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Abstract

In this report I describe the Health Care Advice Bureau’s (sjukvårdsrådgivningen) historical background, proposals for its development according to a committee from the Blekinge County Council (Landstinget Blekinge), the Health Care Advice Bureau’s cooperation with different external operators e.g. the SOS and the Care Centers [Vårdcentraler]. 

I account for how I, in the same county council, aided by ethnographical methods observed or investigated the following: The nurses’ interaction with the patients, the nurses’ interaction among themselves, the nurses’ participation in the development of the system and also the computer based system’s technical qualifications.  

The report describes and analyses a computer based system as a welcomed change in information ecology. The Health Care Advice Bureau constitutes an information ecology that involves a group of people and technologies which are both focused on placing the patients on the right care level. 

Other terms that I have used are communication wherein  ´storage technology´ and ´transportation technology´ are being used as two different communication technologies. 

At the end I will round it off by presenting my own views and opinions on the Health Care Advice Bureau. 

Sammanfattning

Syftet med min studie är att klargöra hur en önskad förändring i en informationsekologi, i detta fall vid sjukvårdsrådgivningen vid Blekingesjukhuset Karlshamn, påverkat personal samt vilken effekt den för dem nya teknologin haft beträffande rådgivningens effektivitet i olika avseenden.  

I denna rapport beskriver jag sjukvårdsrådgivningens historiska bakgrund och arbetsgruppens vid Landstinget Blekinge förslag till dess utveckling samt även sjukvårdsrådgivningens samarbete med olika externa aktörer  såsom exempelvis SOS och vårdcentralerna. 

Jag redovisar hur jag i samma landsting med hjälp av etnografiska metoder observerat eller undersökt följande: sköterskornas interaktion med patienterna, sjuksköterskornas interaktion med varandra, interaktionen med datasystemet de använder, deras deltagande i systemets utveckling samt även datasystemets tekniska förutsättningar.

Rapporten beskriver och analyserar ett datasystem som en önskad förändring i en informationsekologi.

Sjukvårdsrådgivningen är en informationsekologi som involverar en grupp människor och teknologier som båda är fokuserade på att placera patienterna på rätt vårdnivå. 

Andra begrepp som jag använt är kommunikation där förvaringsteknologi och transportteknologi används som två olika kommunikationsteknologier.

Avslutningsvis kommer jag att framföra mina egna åsikter och synpunkter på sjukvårdsrådgivningen.

Innehållsförteckning

1.   
Introduktion……………………………………………………………………..

5

2.   
Arbetets syfte…………………………………………………………………….

7

3.   
Metoder…………………………………………………………………………..

9

3.1 
Video filma en informell intervju…………………………………………………


10

3.2   
Videofilmning under arbetets gång……………………………………………….


11

3.3 
Videofilma en formell intervju……………………………………………………


12

3.4 
Videofilmningens fördelar och nackdelar…………………………………………


13

3.5 
Andra sätt att frambringa information: e-post och telefon…………….………….


13

4.
Sjukvårdsrådgivningens historiska backgrund………………………………..


15

4.1 
Blekinge arbetsgruppens krav på en välfungerade sjukvårdsrådgivning………….


17

4.2
Samarbetet med andra landsting……………………………………………………


17

5.
Syftet med sjukvårdsrådgivningen…………………………………….…………

  18

6.
Sjukvårdsrådgivningens placering i landstinget………………….…………….

  20

6.1
Samarbete med vårdcentralerna…………………………………………………….


22

6.2
Samarbetet med SOS ………………………………………………………………


23

6.3
Bemanning på sjukvårdsrådgivningen ……………………………………………

  24

7.
Valmöjlighet av datasystem……………………………………………………….

  25

7.1
Datasystemet Symtom Råd Åtgärd…………………………………………………


26

7.2
Datasystemet Teleråd……………………………………………………………….


26

7.2.1
Teleråd………………………………………………………………………………


27

7.2.2
Teleråds tekniska förutsättningar …………………………………………………..


27

7.2.3
Nätverk ………………………………….………………………………………….


29

7.2.4
Teleråds utvecklingsmiljö…………………………………………………………..


31

7.2.5
Användargränssnittets utseende…………………………………………………….


31

7.2.6
Systemets funktioner………………………………………………………………..


32

7.3
Teleråd  i Karlshamn………………………………………………………………..


39

8. 
Teleråd som ett beslutstödssystem……………………………………………….. 

  41

9.
Experter i en informationsekologi ……………………………………………….

  43

10. Förvaringsteknologi och transportteknologi som kommunikationsteknologier….


49

11. Teleråd i framtiden …………………………………………………………………..


53

11.1 Manuell uppdatering med externa samarbetspartners i tarifolder…………………….


55

12.
Diskussion…………………………………………………………………………..


56

12.1
Användare med samma behov………………………………………………………


56

Referenser …………………………………………………………………………………


57

Webbadresser……………………………………………………………………………...


59

Bilagor……………………………………………………………………….……………..


60

1. Introduktion
Efter första mötet, måndagen den 11 februari 2002, på sjukvårdsrådgivningen på Karlshamnsjukhuset, fick jag reda på att sjuksköterskorna hade ett datasystem till hjälp vid telefonrådgivningen
. Telefonrådgivning har existerat i ett antal år, mera exakt sedan 1982. Telefonrådgivningen hade då ansvar för hela länet men bara under natten (22.00-08.00). Denna verksamhet har under de senaste åren blivit mycket omfattande vid vårdcentraler och sjukhusmottagningar varför ett datasystem för att underlätta arbetet var nödvändigt. Jag började fundera om sköterskorna i Karlshamn hade haft möjligheten att komma med egna synpunkter på systemets utveckling. 

Det mest spännande med mitt kandidatarbete var att jag inte hade fått min uppgift i förväg. I mitt fall erbjöds möjligheten att själv hitta målet. Bo Dahlbom och Jan-Erik Janlert, forskare i informatik, menar också att vår tid i hög grad är en sökandets tid och att vi lever i ett samhälle fullt av sökande människor. Efter några intervjuer och videofilmningar fick jag en klar uppfattning om vad jag skulle göra, således denna tid var en sökande tid. ”Det är sökandet efter ett mål som uppstår först när man finner det.”
 Den första tanke som dök upp var att undersöka om sköterskorna verkligen var nöjda med systemet. Sjuksköterskorna i Karlshamn hade inte deltagit i datasystemets utveckling och hade förmodligen inte identiskt samma önskemål som de sköterskor som deltagit i systemutvecklingen. Jag ville göra en jämförelse mellan det aktuella systemet och det system som sköterskorna i Karlshamn kunde tänka sig att ha. 

Ett mycket kortfattat sätt att skildra vad MDA-utbildningen
 innebär är att det finns möjligheter att njuta av teknologins positiva resultat och utforma teknologin efter människornas önskemål och behov utan att det behöver vålla någon skada varken på miljön eller på dem själva. Det är möjligt att använda teknologin med nöje om människor fattar kloka bestämmelser i lokala miljöer där de lever och har en aktiv roll, som till exempel de inom industrin, skolor, sjukhus, sjukvårdsrådgivningen osv. Människor kan verkligen njuta av resultatet av sitt arbete med hjälp av teknologin, precis som av god mat, en fin utsikt i naturen eller av konst, under förutsättningen att de under arbetets gång är verksamma i en trivsam miljö med goda relationer till både teknologi och samarbetsvilliga och positiva medarbetare. De här miljöerna människor arbetar i, lever tillsammans i och där de har teknologin i sin tjänst kallas informationsekologier
.      

Jag introducerar konceptet informationsekologi tidigt i min rapport för att läsaren ska veta att uppmärksamheten är inriktad mot relationerna som involverar människor, verktyg och miljön de befinner sig i.  
En informationsekologi kan definieras som ett system bestående av en grupp människor som är verksamma med teknologin i en viss miljö där tyngdpunkten inte läggs på teknologi utan på mänskliga aktiviteter som utförs med hjälp av teknologin. Sjukvårdsrådgivningen är en informationsekologi vari en grupp människor arbetar tillsammans med teknologier som är fokuserade på att placera patienterna på rätt vårdnivå
. Denna informationsekologi kan inte fungera utan mänsklig kunskap, beslutsamhet, empati och samarbete. Sjukvårdsrådgivningen är ett komplext system som omfattar mänskliga experter, sköterskorna, som samverkar med teknologin i form av datorer samt även med varandra. Nya erfarenheter, vilka blir ett resultat av detta, ger en fortsatt utveckling.

2. Arbetets syfte

Syftet med min studie är att klargöra hur en önskad förändring i en informationsekologi, i detta fall vid sjukvårdsrådgivningen vid Blekingesjukhuset Karlshamn, påverkat personal samt vilken effekt den för dem nya teknologin haft beträffande rådgivningens effektivitet i olika avseenden.  

Min idé att jämföra ett nuvarande redan använt datasystem med ett datasystem enligt sköterskornas behov kan jag säga att det har något gemensamt vid Nardis
 jämförelse. Hon jämför mellan användarens deltagande (participatory design) i Skandinavien och Förenta Staterna. Liknelsen är inte till 100 % densamma som min därför att hon berättar om användarens direkta deltagande (the direct participation) tillsammans med systemutvecklarna. I mitt fall kommer deltagarna bara med förslag efter det de hade använt ett datasystem under en viss tid. Nardi hävdar att i Förenta Staterna befinner sig participatory design i en experimentell fas och den tillämpas uteslutande inom industriella forskningars laboratorier och på universitet. Utvecklarna är rädda för att samarbetet med några få grupper kan göra produkterna mindre allmänt användbara. De vill arbeta utan användare och på så sätt kan alla användarna uppleva samma nackdelar. Pia Petersson berättade för mig att datasystemet utvecklades tillsammans med personal från vården men dock utan medverkan från någon av de anställda på Karlshamnsjukhuset.

Jag ville också gärna veta om de amerikanska systemutvecklarnas uttalande är riktigt. Jag önskade dessutom undersöka vad sköterskorna i Karlshamn ansåg om datasystemet de använder eftersom de inte deltagit i systemets utveckling. 

3. Metoder

Under MDA-utbildningen har tyngdpunkten lagts bland annat vid förståelsen att etnografins absolut viktigaste del är observerandet och förståelsen av användarnas/människornas arbetsaktiviteter. Designspråket och etnografispråket har utvecklats i olika sammanhang och i förhållande till olika avseenden. Etnografer är intresserade av att förstå människornas beteende som reflekteras i deras livsstil. Förståelsen av mänskligt beteende kräver en period av fältarbete i vilket etnografen blir eller kan bli involverad i de aktiviteter de studerade utför. Men som designare är intresset riktat mot att utforma artefakter som stödjer människornas aktiviteter. Det som är speciellt och intressant med MDA-utbildningen är försöket att skapa ett sätt att förena fenomenen etnografi och design. Således är även designarna intresserade att förstå människornas beteende vilket ger dem möjligheten att designa lämpligare artefakter till människornas/användarnas behov. 

Jag visste inte mycket om landstinget men eftersom etnografi är grundat på fältarbete, besökte jag Karlshamnsjukhuset för att lära mig mera om denna institution och studera människorna i deras dagliga arbetsaktiviteter. Detta är en grundläggande förutsättning för att kunna lära känna en ny värld man inte i utgångsläget förstår. “Ethnography is grounded in fieldwork. By this we mean that there is a commitment to study the activities of people in their everyday settings
.” 
Jag var intresserad av sjuksköterskornas användning av datasystemet Teleråd i patienternas placering på rätt vårdnivå, sjuksköterskornas beteende i interaktionen med detta och deras beteende med varandra och i interaktionen med patienterna. Med andra ord fokuserade jag på relationerna mellan parterna. Det är tre olika beteenden (interaktioner) som lämpar sig i en helhet, (sköterska-patient, sköterska-system, och sköterska-sköterska) vilket Blomberg kallar för holism. ”This concern with how particular behaviors fit into larger whole is often referred to as holism.”
 
Tack vare min grindvakt Pia Petersson som jag upplevde som en positiv och hjälpsam nyckelperson i mitt arbete har jag fått tillträde och information om sjukvårdsrådgivningen och fått tillstånd att filma på Karlshamnsjukhuset. De andra sjuksköterskorna på samma arbetsplats var även dessa samarbetsvilliga och mycket öppna. Jag följde härvidlag de etiska normerna som jag tog del av under utbildningen. Var jag förbinder mig att följa regler som exempelvis fråga om lov innan jag gjorde en inspelning, de som inte vill delta i inspelningen behöver inte ge några förklarningar, en inspelning kan stoppas o någon av de observerade personerna begär det, inspelningen görs enbart i utbildningssyfte som kommer att raderas när projektarbetet är avslutat.

Under mina etnografiska studier utvecklade jag en deskriptiv
 förståelse för sköterskornas uppförande. Jag försökte hela tiden förstå hur sköterskorna uppförde sig och inte hur de borde uppföra sig. Denna metod är sedd från forskarens synpunkt. Enligt Blomberg handlar etnografi i allmänhet om förståelsen av andra människors uppförande i den kontext i vilken deras aktiviteter genomförs och också från de studerade människornas synpunkt. Det finns ingen möjlighet att se världen eller den studerade miljön precis som andra människor gör och därför använde jag videoinspelning och videologgning för att komma deras sätt att se på situationen så nära som möjligt. 

3.1 Videofilma en informell intervju

Jag har genomfört fältstudier under mitt kandidatarbete med videofilmning som min viktigaste etnografiska metod. Ett sätt att spela in en video på, vilket jag upplevde på sjukvårdsrådgivningen, var att rikta kameran mot en dataskärm med relevant information visavi samtalet och tillsammans titta eller peka på denna under samtalets gång. Sjuksköterskorna förklarade för mig hur systemet fungerar, även under vissa situationer i vilka de diskuterade med patienterna. En av sköterskorna berättade: ”Ibland ger jag dem en tid, särskilt om de ringer på natten, bara för att det känns lugnande och trots att jag kände att det egentligen inte behövdes.”
Då var det viktigt att höra rösterna från dem som deltagit i videoinspelningen och se dataskärmen mot vilken uppmärksamheten var riktad. Att filma kroppsspråket var i det fallet mindre viktigt. Den typen av intervju är informell därför att den är mindre planerad och intervjuandet utförs direkt på arbetsplatsen eller på direkten enligt Margot Ely
 och Jeanette Blomberg. Platsen där intervjun utförs har stor betydelse för både etnografen och den studerade människan (respondenten). Respondenten har till hands de artefakter som samtalet handlar om, vilket både underlättar förståelsen för etnografen och gör det lättare för respondenten att förklara. 

Genom etnografens deltagande i den utforskande gruppens aktiviteter och miljöer, och genom informella intervjuer börjar etnografen lära känna den studerade gruppen och miljön varpå det är möjligt att börja med mer systematiska och strukturerade intervjuer. Etnografen kan delta på två olika sätt i människornas aktiviteter, antingen som observatör eller att arbeta tillsammans med de observerade människorna. Under mina etnografiska studier hade jag valt det förstnämnda alternativet. Det var inte möjligt att sätta sig in i sköterskornas arbete utan att ha ekvivalent utbildning. 

Först måste etnografen ha en grund och kännedom om den studerade miljön och människornas aktiviteter varefter denne kan ställa mera strukturerade frågor som exempelvis var patientens dokumentation ligger, var frågorna till patienten finns och på vilket sätt de används. Det är förstås svårt att intervjua alla människorna om de är många till antalet på den studerade platsen. Därför måste etnografen i ett sådant fall välja vilka personer som ska intervjuas. Det som avgör vilka personer som är lämpliga för en intervju beror på forskningsfrågan.   

3.2 Videofilmning under arbetets gång

Bara att be människor beskriva sina aktiviteter i vilka de är engagerade, skapar inte samma förståelse för etnografen som att direkt se människorna under pågående arbete. Jag filmade sköterskan medan hon arbetade, därför att detta gav mig en bättre insikt om hennes interaktion med patienten och datasystemet. Nu återkommer jag till Blomberg igen: “what people say and what they do are not the same thing.” 

Vid ett annat tillfälle filmade jag en sköterska medan hon arbetade för att observera hennes interaktion med systemet och den sociala processen med patienterna. Jag placerade kameran bakom henne för att kunna filma dataskärmen där de flesta aktiviteterna pågick. De viktiga med kamerans placering var att den kunde kännas mindre störande för sköterskan om den låg utanför hennes synfält. Men också med tanke på den andra sköterskan som arbetade på andra sidan bordet, hon som bara hade arbetat i en månad på sjukvårdsrådgivningen och därför kände sig ganska osäker i diskussionen med patienterna. En videokamera skulle kunna göra henne ännu mer nervös och osäker i sitt arbete. Därför tänkte jag att även hon som var mera erfaren kunde bli nervös i vilket fall hon inte hade arbetat som hon brukade. Just att inte störa de studerade människorna i deras aktiviteter är mycket viktigt och här kan jag igen låta Blomberg upplysa:

“At one extreme one may attempt to become the proverbial fly on the wall, in which case the field worker tries to be as unobtrusive as possible.” 

Att filma någon som pratar i telefon ger bara halva dialogen och resten får man försöka lista ut själv. Att analysera en sådan videofilm är som Michael Lynch berättar “To analyse such a record would be analogous to analysing a videotaped recording of a symphony with the sound turned off.” 
  

3.3 Videofilma en formell intervju

Under mitt examensarbete har jag använt mig av olika etnografiska metoder såsom intervjuer, videointervjuer och videologgning, men i huvudsak utnyttjade jag möjligheten med att videoinspela. Jag hade kameran igång även när jag intervjuade, därför att det är omöjligt att hinna anteckna allt. Med video finns dock möjligheten att säkert dokumentera intervjun. Jag antecknade bara det viktigaste som jag tyckte att kameran inte hade fångat. Under videoinspelningen av en formell intervju satte Kerstin Ådahl, Pia Petersson och jag själv oss ner över en kopp kaffe i personalrummet för att diskutera frågor kring sjukvårdsrådgivningen. Till hjälp hade jag med mig ett antal stödfrågor. Samtalet pågick ganska naturligt och avslappnat varför jag kunde koncentrera mig på diskussionen i stället för på själva antecknandet. Med detta menar jag att jag gjorde en formell intervju vilket betyder att den är planerad och mera strukturerad. Den behöver inte göras på samma plats som där observerandet sker. Om etnografen har lärt sig någorlunda om den utforskade miljön, så finns det något gemensamt han/hon har med de intervjuade människorna vilket gör en diskussion möjlig även utanför den studerade miljön.

Hemma kunde jag sedan bara spola bandet fram och tillbaka tills jag fångat poängen. Under tiden dök det till och med upp nya tankar vilka man sedan kunde utveckla vid nästa möte. Jag har konstaterat att videoinspelningar kan göras på olika sätt. Vid inspelningen av en intervju är det mycket viktigt att personerna i frågan ska vara med och figurera. Under mina intervjuer lyckades jag inte alltid filma de sköterskor med vilka jag pratade, vilket jag tyckte var synd därför att även kroppsspråket är viktigt i ett samtal. Eftersom en av sköterskorna inte kände för
 att vara med på videon kompletterade jag med att även anteckna viktiga punkter under tiden som kameran enbart spelade in ljudet, för att fånga så mycket som möjligt av samtalet. 

3.4 Videofilmningens fördelar och nackdelar

Med tanke på att få en så bra förståelse som möjligt av de observerade människorna, deras aktiviteter och miljö, är det nödvändigt att samla på sig en ganska stor mängd material, bl.a. ett antal timmar videofilm. Just här uppstår problemet, det är nämligen lätt att generera många timmars videofilm men för att bearbeta dem krävs ett stort antal arbetstimmar. 

Efter en videoinspelning på sjukvårdsrådgivningen i Karlshamn hade jag sedan kopierat bandet i videolabbet på skolan. Meningen var att sedan ha möjligheten att titta på filmen hemma för vidare bearbetning. Hemma tittade jag alltid på filmen och videologgade dess viktigaste delar.    

3.5 Andra sätt att frambringa information: e-post och telefon


Jag behövde mycket information om Teleråd, framför allt hur systemet har utvecklats och i vilken utvecklingsmiljö och användarnas deltagande i utvecklingsprocessen. På TietoEnators huvudsida sökte jag information om Teleråd. Därifrån fick jag information om den ansvarige för Teleråd. Göran Gustavsson har skickat ett antal e-post med information om Teleråds tekniska förutsättningar och dess utvecklingsmiljö. 

Trots intervjuer och videoinspelningar ringde jag och skickade jag ett antal e-post till Pia Petersson på sjukvårdsrådgivningen med frågor som jag undrade över

Fört att ta reda på ringrutinerna på vårdcentralerna ringde jag och provade själv för att se hur det går till. Jag ringde helpdesk, de som sköter telefonerna på vårdcentralerna i Blekinge, för närmare förklaringar. Sedan ringde jag Tullgårdens vårdcentral i Karlskrona för att få information om vilket datasystem de hade på vårdcentralerna därifrån blev jag vidare kopplad till Ewa-Stina Johansson som kunde ge mig relevant information. 

Under kandidatarbetet har jag kontinuerligt läst vetenskapliga artiklar och böcker. Artiklarna och böckerna har inriktat sig på sjukvårdsupplysningens utveckling i Sverige och i Blekinge, etnografi, design, databas och objektorienterad systemutveckling.
Skrivprocessen har varit en viktig del i kandidatarbetet som har tagit lång tid. Jag har gjort anteckningar från viktiga delar i artiklarna och bearbetat mitt fältmaterial flera gånger. Med detta arbetssätt har jag funnit en struktur för hur jag vill presentera materialet.

4. Sjukvårdsrådgivningens historiska bakgrund

Ur nationellt perspektiv har sjukvårdsupplysningen presenterats i en rapport år 1998 som en förstärkning till vårdcentralers och mottagningars verksamhet. Detta har sammanfattats i en slutrapport år 1998 som heter ”Trygghet, tillgänglighet, effektivitet. Sjukvårdsupplysning per telefon.” Syftet med sjukvårdsupplysningar var att bilda ett nätverk för praktisk samverkan. Meningen med detta var att det på sikt bör bli möjligt för människor att lätt nå sjukvårdsupplysning per telefon med ett 020-nummer som gäller för hela landet. 
En arbetsgrupp
 fick i uppdrag att under året 1999 undersöka vårdeffektiviteten i Blekinge län och senast under januari år 2000 presentera ett beslutsunderlag. Den här arbetsgruppen bestod av företrädare för alla sjukvårdsförvaltningarna från Blekingelandstinget: primärvården, psykiatrin, Blekingesjukhuset, tandvården och landstingets kansli
. Bakgrunden till detta uppdrag startade som en följd av ett regeringsbeslut
. Nedan illustreras en del av rapporten. ”Utredningen om landstingsgemensam sjukvårdupplysning förordnar /…/ att landstingen förstärker sina första-linjen kontakter med allmänheten med en sjukvårdsupplysning som kompletterar de telefonkontakter som sker 

via vårdcentraler och mottagningar.”
 

Som ett resultat av denna undersökning konstaterade arbetsgruppen från landstinget att en väl fungerande sjukvårdsupplysning är mycket viktig i jourorganisationen. Detta kan reducera antalet onödiga läkarbesök och inläggningar på sjukhuset och vidare bidra till lägre ekonomiska kostnader
. Resultatet av arbetsgruppens utredning kring den framtida jourorganisationen inom Blekingelandstinget antogs av landstingsfullmäktige i november 1999. Även Landstingsförbundets slutrapport från år 1998 som heter Trygghet, tillgänglighet, effektivitet har diskuterats och redovisats i utredningsgruppen från Landstinget Blekinge.

Representanter/arbetsgruppen från Blekingesjukhuset och landstingets kansli har även genomfört ett studiebesök vid sjukvårdsupplysningen i Jämtland och andra landsting för att lära sig av deras erfarenheter beträffande sjukvårdsupplysning. Representanterna diskuterade därefter en benämning på denna funktion, om sjukvårdsupplysningen ska hetta likadant i Blekinge som i Jämtland. Enligt arbetsgruppens åsikter betecknar sjukvårdsupplysning en mer utpräglad upplysningsverksamhet om t.ex. öppettider, adresser men däremot inte telefonrådgivning till patienter trots att rådgivning till patienter är det arbete de utför både i Jämtland och Blekinge. Under diskussionen kring detta förekom ett antal förslag som utmynnade i att de fann sjukvårdsrådgivning som lämpligaste termen i stället för sjukvårdsupplysning med motiveringen att det tydligast säger vad det handlar om. I Jämtland heter det sjukvårdsupplysning och i Blekinge heter det sjukvårdsrådgivning men handlar egentligen om samma sak, personalen utför samma arbetsuppgifter. 

Frågan var också om landstinget skulle ta ansvar för kvaliteten på rådgivningen och om även denna verksamhet skulle kunna vara integrerad i landstinget. Om sjukvårdsrådgivningen inte blir det, får landstingets verksamheter inte det nödvändiga förtroendet för sin medicinska kvalité.

Sjukvårdsrådgivningen per telefon ska uppfattas som en funktion i ett nätverk inom ett landsting, inte i första hand som en separat verksamhet. Som ett resultat av Landstingsförbundets utredning, konstaterades att genom utvecklingen av rådgivningen i Sverige kan både stora ekonomiska vinster och en bättre patientkontakt uppnås. Olika landsting i landet löste problemet på olika sätt. Ett litet antal landsting har valt att lägga ut denna verksamhet på ett externt callcenterföretag. Inom Landstinget i Blekinge bestämdes att behålla verksamheten lokalt, kompetens finns inom sjukvården och att den nuvarande telefonrådgivningen skulle utvecklas här
.  

4.1  Blekinge arbetsgrupps krav på en välfungerande sjukvårdsrådgivning:

Arbetsgruppen ställde ett antal krav på sjukvårdsrådgivningen: 

-
medicinskt kvalitetssäkrade svar: sjuksköterskorna ger samma svar vid samma sjukdom, svaret får inte variera i detta fall. Olika råd för samma problem kan göra patienten förvirrad och även minska dennes förtroende för sjukvårdsrådgivningen.     

· inga oacceptabla väntetider: (länsgemensamt tfn: 73 10 20 utan riktnummer). ”Oacceptabla väntetider” är en ganska individuell uppfattning, men ett mål för en maximal väntetid för patienten har bestämts. Enligt förvaltningschefen skall 90 % av alla samtal vara besvarade inom en minut och 80 % av samtalen skall besvaras inom en minut på vårdcentralerna.        

· tillgängligt hela dygnet (se även ”Bemanning på sjukvårdsrådgivningen”). 

· rådgivningen ska bemannas av erfaren personal: Det finns ingen utbildning som är avsedd för just detta arbete men en distriktssköterska med ett antal års arbetserfarenhet är godkänd för denna uppgift. Enligt arbetsgruppens erfarenheter från Jämtland ska sjukvårdsrådgivningen bemannas av erfarna sköterskor i första hand men inte enbart av distriktssköterskor.  

4.2 Samarbetet med andra landsting

Svårigheten med extern rådgivning är att råd som ges kan variera från olika landsting eftersom de inte har likadant arbetssätt. Råd som ges till människor kan bli påverkade av regionala förhållanden varför, poängterar Pia Petersson, det är mycket viktigt med lokalkännedom. ”Patientjournalen finns här därför att problemen är lokala och att de uppfattas på det viset”
. Med detta menar hon att det finns en kontinuitet i deras arbete. Har exempelvis en patient en gång ringt sjukvårdsrådgivningen, hamnar dennes symtom i journalen,
 som kallas Tidigare kontakter, i datasystemet sköterskorna använder. När patienten ringer igen har sjuksköterskan tillgång till dennes tidigare problem och kan lättare hänga med. Denna möjlighet finns inte om en patient ringer sjukvårdsrådgivningen och kopplas vidare till annat landsting där de inte har journalen (patientens dokumentation som befinner sig under Tidigare kontakter) vilket gör det svårare att förstå patienten som berättar om sina problem. Problemet med lokalkännedom har diskuterats även på idéseminarierna om telefonrådgivning i Blekinge som hölls under två dagar våren år 2000 på Blekinge Tekniska Högskola. Sjuksköterskorna betonade vikten av att skapa förtroende för sina råd hos patienterna på detta sätt och att lokalkännedom även är en kvalitetssäkring som följer upp råden som tidigare givits av en annan sköterska och även råd från läkare. De förklarade vikten av att ha kännedom om lokala förhållandena, exempelvis vilka epidemier som går i lokalsamhället och som de kallar det sociala panoramat.
 

Detta innebär att det ändå kan finnas samverkan med sjukvårdsrådgivningen och externa aktörer som Apoteksbolaget där det sistnämnda spelar en viktig roll när det gäller egenvård. Sjukvårdsrådgivningen kan i sin tur stödja apoteket i en situation när det behövs rådgivning.

5. Syftet med sjukvårdsrådgivningen 

Syftet med sjukvårdsrådgivningen är att hänvisa patienterna till rätt vårdnivå
 och på så sätt sker en avlastning för primärvården, akutsjukvården och undviks även ”onödiga telefonsamtal”
. Med rätt vårdnivå menas exempelvis att patienten kan hänvisas till vårdcentralen, akutmottagningen eller kan ta hand om sig själv enbart med hjälp från sjukvårdsrådgivningen, och på så sätt ”återvinns förlorad terräng vad gäller egenvård”. Enligt arbetsgruppens utredning i Landstinget Blekinge var detta ett av deras framtida och viktigaste förslag.  Patienten kan göra felbedömningar genom att exempelvis gå till vårdcentralen eller i vissa enstaka fall även gå till akuten trots att det inte är nödvändigt. I sådana fall kan han/hon få råd om egenvård från sjukvårdsrådgivningen. Med andra ord innebär begreppet vårdnivå: egenvård, vårdcentralen och akutmottagningen på lasarettet. En bra telefonservice som kan hålla hög tillgänglighet dygnet runt och samtidigt hög medicinsk kompetens kan inte erbjudas av vårdcentralerna. Detta kommer att kosta enormt mycket pengar och meningen är att reducera de ekonomiska kostnaderna samtidigt som patienterna ändå får en bättre service. Därför finns en gemensam sjukvårdsrådgivning för hela länet, enligt Landstingsförbundets rapport
.   

Rådgivningen per telefon är inte avsedd att skapa distans mellan läkare och patient. Om det redan finns en kontakt dem emellan ska patienten självfallet vända sig till sin vårdgivare. För att ytterligare öka servicenivån för patienterna som ringer bör det vara möjligt att även beställa akuttid inom primärvården efter klockan 17.00. Under dagtid (8.00-17.00) kan patienten kopplas vidare till den vårdcentral denne tillhör. Vårdcentralerna har en överenskommelse med sjukvårdsrådgivningen att patienterna kan beställa tid på vissa vårdcentraler via sjukvårdsrådgivningen men det är inte alla vårdcentraler som accepterar detta avtal. Enligt arbetsgruppens förslag till utveckling av sjukvårdsrådgivning i Blekinge bör andra metoder prövas för bokning av tider som inte avser akutbesök för att undvika att sjukvårdsrådgivning blir en gräddfil. Sjukvårdsrådgivningen kan via e-post meddela vårdcentralen att en patient behöver en tid och vårdcentralen kontaktar sedan patienten för bokning.

Sjukvårdsrådgivningen på Blekingelandstinget fick ett stort ansvar som sträcker sig över hela dygnet. Detta upplevs som en resurs för vårdcentralerna genom att deras samtal delvis kan övertas av en annan del av vårdapparaten just när det är stor belastning, personalbrist eller distriktsköterskorna gör hembesök. Blekingesjukhuset ser sjukvårdsrådgivningen som en möjlighet att avlasta både akutmottagningarnas personal från telefonsamtal och akutbesök som inte är medicinskt motiverande. 

6. Sjukvårdsrådgivningens placering i landstinget

Ett viktigt arbetssätt för att bibehålla en kontinuitet i arbetet som läkarna och sjuksköterskorna kom överens om, är ett nära samarbete med varandra. Ur patientperspektiv är kommunikationen dem emellan mycket viktig. Detta innebär att sköterskorna måste ha tillgång till journalen på vårdcentralen eller sjukhuset, där sjuksköterskorna på sjukvårdsrådgivningen inte har tillgång till denna utan patientens tillåtelse för att kunna följa all behandling och rådgivning som en patient fått. Sköterskorna behöver feedback för att se vilka följder deras råd har, vilket kan förstärka deras självförtroende, eller i värsta fall om de har gett fel råd, de kan undvika att göra samma fel i framtiden. ”Detta är för närvarande inte möjligt utan riktlinjer för detta får avgöras i samband med utbildning; nu finns det bara inte tid för det”, menar Pia Petersson. 

Ett annat sätt att samarbeta med läkaren kan vara i samband med att sjuksköterskan inte kan ge ett direkt svar utan måste fråga en läkare. Då kan hon be patienten återkomma om en liten stund, eller ibland har läkaren tid att prata direkt med patienten. 

Telefonrådgivningen är en etablerad verksamhet vid primärvården i Blekinge med sjukvårdsrådgivare av hög kompetens. Den uppfattas som en funktion i ett nätverk i landstinget, inte som en separat verksamhet. Den vårdsökande personen kan kontakta sin läkare, specialistläkare eller distriktsköterska om han/hon befinner sig under pågående behandling (men bara mellan 08.00-17.00). 

Vid första kontakten med vårdpersonalen är tanken att patienten i första hand ska kontakta vårdcentralen men om han/hon bedömer att behovet är akut kontaktas SOS direkt. I vissa enstaka fall är operatören från SOS tveksam beträffande patientens berättelse i vilket fall han/hon kontaktar sjukvårdsrådgivningen och i samråd med sköterskan tar ett beslut. När patienten försöker kontakta vårdcentralen, kan han/hon bli vidarekopplad till sjukvårdsrådgivningen efter några minuters väntetid. Denna funktion finns igång bara på ett litet antal av vårdcentralerna i länet. I Bild 1 illustreras möjligheterna som erbjuds patienten i ett totalperspektiv och samtidigt landstingets nätverk i landstinget.   
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Bild 1. Möjligheterna som erbjuds patienterna

6.1 Samarbetet med vårdcentralerna   

När en patient ringer vårdcentralen får han/hon möjligheten att med hjälp av knapparna på telefonen prata med någon på vårdcentralen genom att slå 1 eller bli kopplad till sjukvårdsrådgivningen genom att slå 2
. Funktionen att bli direkt vidarekopplad finns bara på en mindre del av vårdcentralerna och på de andra måste patienten lägga på luren och sedan ringa sjukvårdsrådgivningen
.  

På alla vårdcentralerna i Blekinge används samma datasystem som heter SwedeStar
. Det är utvecklat av samma företag, TietoEnator, vilket har utvecklat Teleråd. I detta datasystem finns möjligheten till lokal anpassning och till viss del kan systemet anpassas till eget arbetssätt. 

6.2 Samarbetet med SOS     

Ett samarbete mellan sjukvårdsrådgivningen och akutsjukvården
 kan vara en hjälp för patientens anhöriga i väntan på ambulans. Anhöriga kan då få råd på vilket sätt de ska agera under denna tid. Ett annat tillfälle kan vara när en person beställer en ambulans på 112. Vid vissa tillfällen när de har svårt att själva avgöra frågar de som arbetar på SOS personalen på telefonrådgivningen om det verkligen behövs en ambulans. Operatörerna på SOS har ingen vårdutbildning med undantag av några enstaka fall. Inom kort kommer minst hälften av dessa att ha en utbildning som ligger minst på nivå med en undersköterskas, berättar Arne Dahlström som är ansvarig på SOS
. Det finns 20 larmcentraler i landet som arbetar var för sig men i nära samarbete genom nätverk. Om en central har belastningstopp kopplas samtalen vidare till en annan SOS-central som larmar de räddningsenheter som är närmast olyckan

6.3 Bemanning på sjukvårdsrådgivningen

Personalen tillhör nuvarande jourcentral inom Karlshamns primärvårdsområde
. Under kvällar (17.00-22.00) och helger (08.00-22.00) är sjukvårdsrådgivningen bemannad med två sjuksköterskor och under natten med en sjuksköterska. Detta erfordrar en bemanning om femton tjänster inklusive avdelningsföreståndaren.  
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Bild 2. En arbetsplats på sjukvårdsrådgivningen. 

7. Valmöjlighet av datasystem 

Systemet sjuksköterskorna har till hjälp sedan november 2001 heter Teleråd och är utvecklat av TietoEnator
. Enligt sköterskornas utsago hade de erbjudits möjligheten att välja mellan Teleråd och ett annat datasystem som är utvecklat efter Bertil Marklunds bok ”Symtom Råd Åtgärd”
 och har samma namn som boken. Sjuksköterskorna i Karlshamn var på besök i Kalmar där de använder SRÅ på patientrådgivningen. Sjuksköterskorna testade inte själva SRÅ på sjukvårdsrådgivningen i Karlshamn utan bestämde sig för att inte ha det. ”Vi tyckte det var för omständigt i vissa moment. Vi var väl förtrogna med upplägget i SRÅ eftersom det är ganska identiskt med Marklunds bok SRÅ och den har vi använt på arbetsplatsen och var inte speciellt förtjusta i
”.

Angående Teleråd fick Eva Borg information om detta på ett seminarium där en representant från TietoEnator visade och gav information om programmet. Sköterskorna kontaktade TietoEnator och en representant kom till dem och demonstrerade hur systemet fungerade. Därefter beställde de programmet bara för att testa det i verksamheten under några veckors period. Alla sköterskor fick utbildning och sedan testade de programmet.

”Det gick rätt bra och personalen tycke systemet var lätt att arbeta med”, berättar Eva Borg.

När en IT-tekniker skulle lägga in befolkningsregistret i Teleråd, råkade han radera ut hela informationen i Teleråd databasen. De tog då en paus i letandet efter ett system fram tills dess sjukvårdsrådgivningen startade. Eva Borg ringde runt till befintliga användare av Teleråd för att samla information om olika för-och nackdelar innan de på sjukvårdsrådgivningen igen bestämde sig att återta kontakten med TietoEnator.

De båda systemen uppdateras årligen enligt utvecklarnas försäkrande. Ett datasystem med en informationsdatabas höjer verkligen kvalitén på patientrådgivningen
enligt tillverkarna, därför att medicinsk information är under ständig förändring och en regelbunden uppdatering ger tillgång till de senaste medicinska rönen. 

7.1 Datasystemet Symtom Råd Åtgärd S2002

Symtom Råd Åtgärd S2002 är en helt självständig programvara, den kräver ingen komplettering av sidoprogram som server eller klient. Den har vuxit fram ur ett mer än femton år långt utvecklingssamarbete med personal från nästan alla vårdområden (mera precis har dock inte företrädare från tandvården deltagit i utvecklingen). Därför har råden som är inmatade i systemet en betryggande anknytning till svensk sjukvård. Symtom Råd Åtgärd är en 32-bitars applikation som utvecklats med hjälp av Microsoft( Access 2000 i dess kombination med Visual Basic och SQL – implementering/kodning.

Sjuksköterskorna i Karlshamn hade erbjudits möjligheten att välja mellan de två systemen och de valde TietoEnators system Teleråd. Marklunds system betraktas av dem som enklare, där finns mer bestämda frågor vilket uppfattas som oflexibelt. Pia Petersson berättar att de inte kan arbeta effektivt med hjälp av SRÅ-systemet och att det är olämpligt för deras arbetssätt; ”man blir låst i systemet”, berättar hon. Hon relaterade vidare att användaren måste svara på frågor som Ja eller Nej för att kunna gå vidare i systemet under samtalet med patienten. Men ibland passar varken Ja eller Nej och just här kan sjuksköterskans erfarenhet göra stor nytta men det fungerar ändå inte med detta system. Alla landsting har sina egna arbetstraditioner och just detta system passar inte in. Teleråd uppfattas som mera personligt och sköterskornas kunskap gör verkligen stor nytta i samband med användningen av detta datasystem.

Systemet Symtom Råd Åtgärd S2002 lämpar sig bättre in på andra landsting. Detta system har använts på jourcentralen i Kalmar i fem år. Efter en utvärdering konstaterades att hänvisningen till läkare minskade och andelen egenvårdsrådgivning ökade vilket är en positiv följd efter dess införande.

7.2 Datasystemet Teleråd

Teleråd har utvecklats av TietoEnator.
 Företaget har 10 000 anställda och har en årlig försäljning på motsvarande ungefär 11 milliarder svenska kronor. Företaget är en ledande leverantör av IT-service av hög kvalité i Europa. TietoEnator eftersträvar att bli en strategisk IT-partner till sina kunder, det står för rådgivning/konsultverksamhet, systemutveckling och integration, produktutveckling, service och mjukvarustöd för kunderna.   

7.2.1 Teleråd

Med datorstöd får användaren ett stöd/underlag i sjukvårdsrådgivning per telefon som bidrar till ökad kvalitet på såväl rådgivning som bedömning av vårdnivån. Teleråd utvecklades i samarbete med SPRI
 och Uppsala Akademiska sjukhus i början på 90-talet och befinner sig sedan dess i kontinuerlig utveckling i samarbete med både presumtiva och nuvarande användare av systemet
. Teleråd ger enligt sina utvecklare datastöd, är lättanvänt och intuitivt så att användaren/sköterskan snabbt kan registrera eller ta fram relevant information om patienten. Inom sjukvården är detta av särskilt stor vikt beroende på den mängd arbetsuppgifter som finns. Teleråd finns redan i drift bl. a. i landstingen för Skåne, Blekinge, Dalarna och Uppsala län samt på Huddinge sjukhus.

7.2.2 Teleråds tekniska förutsättningar
 

Teleråd är en 32 bitars applikation, utvecklat med stöd av produkter från Microsoft(, dvs. Visual Basic( 6.0 och Transaction Server samt SQL Server™ 7.0 som databas. SQL Server™ 7.0 och Transaction Server ingår inte i Teleråd. Det går även att använda SQL Server™ 2000. För demoändamål används en Microsoft Access-databas.

En transaktionsserver
 är ansvarig för att hålla hög prestanda, tillgänglighet och dataintegritet. Den befinner sig i mitten på ett system mellan klient och server som en länk och hanterar transaktionerna. Den ser således till att ingen dator har för mycket eller för lite att göra. När transaktionsservern känner av att en dator har fått för mycket arbete, delar den upp arbetet bland alla tillgängliga datorer och förhindrar på så sätt att en dator kraschar. Transaktionsservern försäkrar att transaktioner är fullständiga utan att bli avbrutna eller att det sker datakorruption. Den uppdaterar databasen och detta är en process som på svenska kan kallas transaktionshantering. Den engelska termen är state management. I vanliga fall ses transaktionsservern av programmerare mera som en process än en konkret hårdvara eller mjukvara p.g.a.. rollen den har i systemet.   

Som utskriftsverktyg används ActiveReports™
 version 1 (från Data Dynamics Ltd). Företaget Data Dynamics, Ltd grundat år 1996, erbjuder spetsteknologiska verktyg inom mjukvarubranschen och kontroller för applikationsutvecklare. Företagets huvudsakliga produkt fokuserar på utveckling av verktyg som för närvarande inte existerar på marknaden. Data Dynamics Ltd som fortsätter med sin strategi med att tillhandahålla utvecklingssamhället med spetsteknologi, introducerade företaget i mars 1998 ActiveReports, världens första ActiveX Designer Report Writer. ActiveReports är speciellt utvecklat för Visual Basic developers som tillhandahåller full integration i VB:s programmeringsmiljö vilken erbjuder lättanvänd Report Wizard för snabba starter, bred dataaccess, hög prestanda, öppen arkitektur och krångelfri installering.  

Teleråd kräver att Windows( 98/NT 4.0/2000 är installerat på arbetsstationen. För NT 4.0 krävs att servicepack 5 eller högre är installerat. För Windows( 2000 krävs att servicepack 1 eller högre är installerat. Dessutom skall Internet Explorer 4.01 servicepack 2 eller senare version vara installerat. Teleråd använder Microsoft Data Acces Component
 (MDAC) vilket kräver att Internet Explorer måste vara installerat. Även om IE inte används i Teleråd måste det vara installerat ändå. MDAC är nyckelteknologin som möjliggör Universal Data Access. Den ger hög prestandaaccess till varierande informationskällor som kan vara relations -och icke-relations och lätt användargränssnittprogrammering som är verktyg och oberoende av språk. MDAC består av Microsoft® ActiveX® Data Objects (ADO), OLE DB, och Open Database Connectivity (ODBC).Universal Data Access arbetar med alla större databasplattformar. 
De regionala inställningarna på samtliga datorer skall vara svenska och datumformatet skall vara yyyy-MM-dd. För SQL Server™ gäller att sorteringsordningen skall vara svensk-finsk, case-insensitive (1252 ISO Character Set, Sort Order ID 184 i SQL Server™ 7.0)

7.2.3 Nätverk

Teleråd är utvecklat för LAN-nätverk
 och fungerar som en klient/serverapplikation. Vad betyder klientserver? Servern ska fungera som en dedikerad filserver, dvs. skall ej användas som arbetsplats. Som namnet klientserver säger, finns det en klientprocess som kräver resurser och en server som levererar de resurserna. Det finns inga krav att klienten och servern måste befinna sig i samma chassi, det är egentligen ganska vanligt att klienten och servern befinner sig på skilda ställen. I databassammanhang hanterar klienten användargränssnittet och logiken och agerar som en arbetsstation på vilken databasapplikationer körs. Klienten tar emot användarens inmatning, kontrollerar syntaxen och genererar databasfrågor, i vårt fall i SQL (det kan vara annat databasspråk). Den sänder meddelandet till servern, väntar på respons och utformar svaret för användaren. Servern accepterar och bearbetar databasfrågorna och sänder sedan dem tillbaka till klienten. Den här typen av databasmiljö är bättre än andra som Teleprocessing och Filserver. Klienservern ger större tillgång till databasen med ökad prestanda och mindre ekonomiska kostnader. I Teleprocessing topologi finns en dator med en enda CPU
 och ett antal terminaler som är kopplade till centraldatorn och som inte kan fungera självständigt. Filservern fungerar som en delad hårddisk, applikationerna och DBMS körs på varje arbetsstation som begär filer från filservern när det behövs. I både teleprocessing och filservern kan genereras en stor nätverkstrafik som kan leda till prestandaproblem.  

För att arbetsplatserna och den gemensamma nätservern skall fungera tillsammans i nätet, krävs att dessa är kompletterade med:

· nätkort 

· nätoperativsystem i servern såsom t.ex. Windows NT. 
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Bild. 2 Klientserverarkitektur med transaktionsserver 

7.2.4 Teleråds utvecklingsmiljö

Visual Basic
 (VB): VB är ett händelsestyrt objektorienterat programspråk. 

Händelsestyrt: programmets flöde styrs av händelser som användaren av programmet utlöser, eller av händelser som är tidsrelaterade eller genom anrop från andra program. 

Visual Basic är en programmeringsmiljö för utvecklare som vill skapa egna program i Windows miljö. Det är möjligt att skapa professionella fristående program som kan köras utan tillgång till Visual Basic. Detta innebär att det är lätt att göra ett program som ”ser bra ut”
. Det är dock svårt att göra avancerad grafik. Det går inte att skapa annorlunda användargränssnitt än det traditionella med bara knappar, textfält och den typiska grå färgen. Sådana möjligheter erbjuder dock inte Visual Basic. En fördel med Microsofts Visual Basic är att i denna grafiska miljö har utvecklaren redan fått en del av arbetet gjort. Utvecklaren använder bilder och symboler som kan hanteras med musen genom att klicka och dra. För att kort kunna förklara utseenden till Teleråds utvecklingsmiljö (Visual Basic) kan jag jämföra det med Borlands Delphi eller Jbuilder: Om man har programmerat med hjälp av de nyssnämnda verktygen finns det möjlighet att snabbt komma igång även i Microsofts Visual Basic. Visual Basic respons är mycket snabbare än i Jbuilder, särskilt vid kompilering. Denna funktion testade jag på samma dator (min dator).

7.2.5 Användargränssnittets utseende

På menyraden finns: Arkiv, Funktioner, Patient och Hjälp. 

Verktygsfältet innehåller 10 små ikoner med olika funktioner: Ny kontakt och patient, Spara/Signera, Utskrift av vald kontakt, Utskrift på annan skrivare, Sök patient, Kontaktöversikt, Bevakade kontakter, Logga in på nytt, Till huvudmeny, Söka på Internet och Starta spriterm. 

Strax under ligger textfältet där användaren fyller i patientens uppgifter: Personnummer, Namn, Adress, och Postadress. På samma rad som Personnummer, strax intill höger, finns två ikoner i samma storlek som de på verktygsfältet. 

Under patientens uppgifter finns fem flikar: Kontakt, Kontaktorsak, Tidigare kontakter, Råd om egenvård och Info/PM. Varje flik har en specifik uppgift, detta underlättar användarens arbete. Flikarna är ungefär 2/3 av fönstrets storlek. När användaren bläddrar bland de fem flikarna är patientens uppgifter synliga hela tiden.   

7.2.6 Systemets funktioner 

1. När en patient ringer för att berätta om sina problem är det inte nödvändigt att mata in personnumret från början för att kunna gå vidare som i vissa system. Patienten börjar i de flesta fall berätta direkt och det är viktig att sjuksköterskan lyssnar utan att avbryta för att fråga om personnumret. Hon kan fråga om den uppgiften under samtalets gång när hon anser att tillfället är lämpligt. Men om hon får mata in personnumret först och sedan klickar på kikaren, kommer patientens uppgifter fram. (se Bild 3)

2. Systemet söker med hjälp av angivna personnummer patientens uppgifter i en databas; detta är en dold funktion.

3. Om patienten har ringt tidigare aktiveras fliken Tidigare kontakter automatiskt.(se Bild 3)

4. Nästa möjliga steg kan bli att klicka på fliken Kontaktorsak där sköterskan i textaren Anamnes kommer att anteckna patientens symtom (se fig. 4, till exempel: ont i halsen sedan två dagar). 

5. Under nästa steg försöker hon placera patienten i någon av de orsaksgrupperna, exempelvis klickar hon på infektion. (I bilden står det Allergi därför orsaksgrupperna är sorterade i bokstavsordning.) Orsaksgrupperna och kontaktorsakerna var inmatade i Teleråd databasen på Huddingesjukhuset. 

6. I varje orsaksgrupp finns ett antal kontaktorsaker varifrån sköterskan väljer en av dem, exempelvis feber (se fig.4).

7. Det finns andra orsaker, till exempel om sköterskan tycker att det är gallan enligt patientens berättelse men att det kan vara något annat som kan orsaka smärtor på samma ställe. De hamnar i Alternativa orsaker (se fig. 5).  

8. Då visas i textarean, Frågor till patienten, ett antal frågor som sjuksköterskan skall ställa till patienten (se Bild 4).

9. I textarean Indikationer för besök, står det när patienten behöver läkarbesök (se fig. 4).

10. I textarean Råd om egenvård, står råd om sköterskan tycker att patienten kan klara sig på egen hand (se Bild 6 sköterskan klistrar texten från högra delen till den vänstra). 

11. Om sköterskan tycker att patienten behöver vård finns under fliken Kontakt, möjligheten att välja tidpunkten och i Åtgärder fyller sköterska i var ska patienten hänvisas till. (se Bild7). Om patienten ska till vårdcentralen finns möjligheten fortfarande under fliken Kontakt att välja om patienten ska träffa en läkare dagen efter, under veckan eller omgående. 

Vid akuta behov skrivs patientens uppgifter och symtom ut varefter de faxas vidare till akutmottagningen i Karlshamn eller Karlskrona eller detta kan också skrivas ut och sedan faxas till vårdcentralen. 
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Bild 4 - Kontaktorsak
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Bild 5 – Kontaktorsak -  Alternativa orsaker
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Bild. 6 Råd om egen vård 
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Bild 7 Kontakt

7.3 Teleråd i Karlshamn

Personalen i Karlshamn erbjöds Teleråd från Huddingesjukhuset med inmatade frågor och råd till patienten i systemet med tanke på att komma igång snabbare. Innan Teleråd sattes i bruk har läkarna på vårdcentralerna fått kontrollera om både frågor och råd till patienten stämmer med deras behov. När systemet levereras finns inte frågor och råd inmatade. Informationsdatabasen är tom och användaren har möjligheten att göra sina egna inmatningar och på så sätt anpassa systemet efter de egna vanorna, arbetssätten, traditionerna osv.

Eftersom Teleråd är kopplat till Blekinges folkregister räcker det med att skriva patientens personnummer för att både namn och adress ska komma upp på skärmen. ”Vi skulle önska att det kunde vara kopplat till Sveriges befolkning men det är tydligen ett stort jobb att hålla det uppdaterat”
.  Patienter kan även ringa sjukvårdsrådgivningen och vara anonyma. ”I patientlagstiftningen står det att patienterna skall kunna dokumenteras utan personnummer”
, de kan istället få ett individuellt löpnummer när deras dokumentation läggs in i databasen. Tillgång till patientens journal som finns på vårdcentralen eller akuten osv. kan sjuksköterskorna inte ha utan dennes tillåtelse utan bara det som finns i tidigare kontakter i informationsdatabasen de använder på sjukvårdsrådgivningen.  

Systemets utvecklare anser att Teleråd är ett enkelt men samtidigt kraftfullt system att arbeta med. Det finns även möjlighet att direkt från Teleråd gå in i olika informationsdatabaser på Internet som FASS
, Giftinformationscentralen, m.fl. och det har även tillgång till landstingets intranät. Detta är en funktion som användaren kan anpassa och således finns möjligheten att lägga till webbadresser. På så sätt kan användaren snabbt hämta information om en viss medicin eller någon annan sorts information som patienten behöver. Om inhämtningen av informationen tros ta längre tid ber sköterskan patienten återkomma om en liten stund. För att undvika att patienten skall behöva vänta för länge, vidtar sjuksköterskorna vissa förebyggande åtgärder. Under förmiddagen (09.00-12.00) när patienterna inte ringer så ofta, söker sköterskorna på FASS eller på landstingets intranät där klinikerna lägger ut information om sjukdomar. De uppdaterar sig själva med ny information och diskuterar sedan även med varandra om de nya upplysningarna för att skaffa sig bättre insikter och kunskaper.      

8. Teleråd som ett beslutstödssystem

Det finns ett antal olika systemtyper vilka under åren kallats artificiell intelligens
, kunskapsbaserade system och expertsystem. Det medicinska beslutstödssystemets användningsområde omfattar inte bara konsultation utan även stöd vid inlärning och vidareutbildning. Det medicinska beslutstödssystemet (MDSS, Medical Decision Support System) eller kunskapsbaserade datorsystem, tillhör det bredare forskningsområdet artificiell intelligens
. Expertsystem eller beslutstödssystem är ett försök att fånga in expertens kunskap i en databas och sedan utnyttja den på ett sätt som är till nytta för en användare. Ove Wigerts professor på avdelningen för medicinsk informatik vid Linköpings Universitet förklarar detta så här: 
”Det innebär att kunskapsbasen är kärnan i varje expertsystem och utgör det substantiella bidrag som experter har gett och strukturerat på ett sånt sätt att de tillåter datorn att resonera om och dra slutsatser grundade på medicinska data”
.

Sprague och Carlson
 fångar i sin definition av beslutstödssystemet de viktigaste aspekterna. De stipulerar beslutstödssystem som:1. databaserade system 2. hjälp åt beslutsfattare. Författarna hade för avsikt att i boken visa utvecklingen av beslutstödssystem i mitten av 1970-talet när det redan var populärt och hur detta system har satts i praktiken i olika företag. Sprague och Carlson menar att ett bra Decision Support System måste ha vissa egenskaper: lätt att använda för att stödja interaktionen med de icke tekniska användarna och användaren ska ha access till bred variation av data.

Teleråd är ett lättanvänt system vilket jag konstaterat som en följd av mina studier på sjukvårdsrådgivningen. Sköterskorna kunde utan svårighet komma igång med det och kan nu lätt navigera bland flikarna; systemet stödjer således interaktionen med användaren. Systemet fångar in expertens kunskap vilken sedan ger stöd till användaren. Mängden av data som systemet kan erbjuda beror på hur mycket experten själv har matat in i databasen. I datasystemet som finns på sjukvårdsrådgivningen i Karlshamn finns inmatat kunskap från experter från Huddingesjukhuset. Sedan blev det reviderat av distriktsläkarna från Blekinge för att det skulle passa in på sjukvårdsrådgivningen. Framför allt hjälper systemet användaren med att fatta beslut, att placera patienten på rätt vårdnivå och att ge lämpliga råd till egenvård. Vid varje symtomfall har sköterskan ett antal frågor och råd till patienten lagrade i systemet som hon dock inte behöver läsa för patienten utan som bara finns till som ett stöd för henne. Informationsdatabasen är den viktigaste delen i datasystemet. Som en extra hjälp kan användaren ha ett antal webbadresser sparade i ”Söka på Internet
” och på så sätt kan sköterskan hämta information direkt på Internet från Teleråd eller landstingets intranät för att hämta ytterligare information.  

9. Experter i en informationsekologi

På sjukvårdsrådgivningen har en nödvändig teknologisk förändring ägt rum, sjuksköterskorna erhöll ett datasystem till hjälp. Systemet var verkligen nödvändigt för att personalen skulle kunna ta hand om de många patienter som ringer, för att snabbt kunna komma åt förefintlig dokumentation om patienter som ringt tidigare samtidigt som sköterskan får till hjälp ett antal frågor och råd till patienten. Sjuksköterskorna kan anteckna patientens symtom och sedan även beställa en akuttid på vårdcentralen, akuten på sjukhuset eller ge råd till egenvård. Allt detta kan skötas mycket snabbt med hjälp av Teleråd som hjälper dem att arbeta snabbare och effektivare. Att utföra samma arbete, lika snabbt med bara pärmar och manuellt skrivande, utan ett datasystem, är helt omöjligt. 

Nardi A. Bonnie använder begreppet ekologi som en metafor till de miljöer vi människor befinner oss. Författaren vill hos oss människor väcka en biologisk image med dess komplexitet. Som en biologisk ekologi är informationsekologin karakteriserad av starka inbördes förhållanden och beroenden hos de ingående delarna. Delarna i en informationsekologi är lika mycket olika varandra som sand skiljer sig från saltvatten. Dock är de nära förbundna med varandra. På sjukvårdsrådgivningen var sköterskorna i alla betydelser nära sina telefoner. När en förändring utförs påverkar den hela systemet. 

Sjuksköterskorna välkomnar den oundvikliga och samtidigt önskvärda teknologiska förändringen och upplever denna som positiv. Användningen av Teleråd kräver att sköterskorna ska avstå från sina rutiner och traditioner. De är beredda att avstå från sina traditioner och arbetssätt och fortsätta framåt till nästa verktyg, till nästa teknologi och nästa sätt att arbeta. Sjuksköterskorna är medvetna om att det nya verktyget skapar gynnsammare förutsättningar för deras arbete. Deras förmåga att tillgodogöra sig nya verktyg och annorlunda sätt att arbeta utvecklar sig med den teknologiska förändringen. Men de är inte fullständigt belåtna med inmatningarna i systemet, det finns små förändringar som de skulle vilja göra. De fick databasen, som är diagnosbaserad, färdiginmatad från Huddingesjukhuset. Sköterskorna i Karlshamn tycker att databasen skall vara symtombaserad (se fig 5.). Jag återberättar Eva Borgs förklaring: efter att sköterskan lyssnat på patienten väljer hon kirurgi i orsaksgruppen och sedan väljer hon vidare galla i kontaktorsaker. Vad Eva poängterar är att galla är en diagnos, en precis lokalisering av sjukdomen, men att det i stället borde stå buksmärta. Detta eftersom man då inte ställt en diagnos utan bara konstaterat hur patienten mår och det symtom patienten uppvisar. Sköterskorna kan inte ställa en diagnos, det är helt omöjligt via telefon, menar Eva Borg och det är bara läkarna som är behöriga för detta i vilket fall som helst. När det behövs göras inmatningar i systemet vad gäller kontaktorsak eller orsaksgrupp, finns det intressegrupper i personalen som tittar på olika områden såsom exempelvis kirurgi, medicin och barn. Sjuksköterskorna skriver förslag till ändringar. När dessa ändringar är godkända av ansvariga läkare matas ändringarna in i Teleråd av systemansvariga. Som speciellt negativt upplever sköterskorna också den mycket korta utbildningen. En dags utbildning, med hjälp av en handledare från TietoEnator, var allt de fick för att komma igång med systemets användning.

När en grupp sköterskor/människor ska påbörja ett arbete är det mycket viktigt att välja rätt verktyg för att lätt kunna utföra det. Ett fel valt verktyg kan förstås bara orsaka problem. Men när rätt verktyg har blivit valt är nästa viktiga steg att användaren måste lära sig manipulera det väl. Bonnie Nardi kallar de skickliga användarna power users och deras verktyg power tools. Maria och Ingrid, två sjuksköterskor som arbetar på sjukvårdsrådgivningen, är ett tydligt exempel på två talangfulla användare som hanterar ett power tool med stor säkerhet och skicklighet. Sjuksköterskorna antecknar patientens berättelse/dokumentation under samtalets gång. ”Att kunna klara det är en konst, men jag skulle bara ägna mig åt lyssnandet, att lyssna på patienten i stället för att koncentrera mig på skrivningen och formulera mig”, hävdar Pia. 

Patienten berättar för sköterskan om sina problem, i de flesta fall på ett enkelt sätt, varefter sköterskan inpassar informationen i vårdsammanhanget. För att kunna göra det måste hon ha en viss insikt i hur liknelser och metaforer fungerar i vården. 

Texten som finns i Tidigare kontakter är en kommunikationsform mellan sjuksköterskorna och indirekt mellan patient och en annan sjuksköterska och det är också ett annorlunda sätt att förstå teknologi, att se det som en text, enligt Nardi. “Another different way to understand technology is to see it as text – as a form of communication, ……….”

I sjuksköterskornas fall stämmer Nardis påstående bra om läsaren har en mycket annorlunda bakgrund än författarens. Läsarens förståelse för texten kan då bli en annan och hela idén kan bli missuppfattad. En text som skrivits av en sjuksköterska och som sedan läses av en annan sjuksköterska, utgör en pålitlig kombination av den orsaken att sjuksköterskorna i fråga känner varandra väl i sjukvårdssammanhanget och har skapat ett gemensamt språk. För att förstå texter måste de bli förtrogna med regler för tolkning eller den hermeneutik
 som skall användas i förhållande till en viss text
. Att bara behärska svenska språket väl, räcker inte för att förstå vad som åsyftas.  

Nardi menar att en text är utformad av författaren själv och att varje läsare har en aktiv roll i textens konstruktion och att läsarens tolkning och förståelse för texten kan vara annorlunda än författarens. 

Jag låter Nardi förklara själv “Every reader has an active role in constructing the text, to make it meaningfully present in the reader’s own world.”
   

Textens betydelse kan med stor sannolikhet inte bli missförstådd av en annan sjuksköterska. Sjuksköterskorna har samma utbildning och ett antal års arbetslivserfarenhet där de har arbetat tillsammans och uppfyller sålunda kriterierna vad gäller att inte prata och skriva förbi varandra. 
Sjuksköterskans beskrivning utgör ett meddelande till någon annan sköterska som kommer att ha nytta av det i framtiden. Därför är det är högst osannolikt att, när patienten ringer nästa gång och pratar med någon annan sköterska, missförstånd ska uppstå som ett resultat av att patienten pratar med en ny sjuksköterska och i vilket fall som helst kan inte en person komma ihåg alla patienter han/hon pratat med och deras dokumentationer.        
Sjukvårdsrådgivningen i Karlshamn har vissa saker gemensamma med andra miljöer på sjukhuset men är också en annorlunda informationsekologi i jämförelse med andra miljöer på landstinget. Den är unik på sitt sätt, precis som olika platser i naturen har de något gemensamt men är ändå unika. Således har informationsekologierna något alldeles särskilt/unikt att lära oss. Om vi jämför teknologins utveckling med en segelbåt, kan den metaforen förmodligen hjälpa oss hitta möjligheten att ändra kursen på vissa teknologiska förändringar eller att åtminstone observera kursen. Genom att användarna deltar i systemets framåtskridande med utvecklarna, bestämmer de tillsammans i vilken riktning tekniken ska utvecklas. Användningen av metaforer i studien av en informationsekologi (sjukvårdsrådgivningen) kan både belysa och skugga relationer mellan människor och teknologin. Det kan även begränsa vårt tänkande eller hjälpa oss att hämta associationer från andra samanhang
. 

Oftast pratar människor om teknologi som ett verktyg och om de uppgifter de kan utföra med det. Den här metaforen tyder på att sjuksköterskorna har kontroll över verktygen de använder och därför är teknologin en företeelse de kan kontrollera. 

“Metaphors mater. People who see technology as a tool see themselves controlling it. People who see technology as a system see themselves caught up inside it. We see technology as part of an ecology, surrounded by a dense network of relationship in local environments
”.  

En bra fråga som man kan försöka svara på är vem som egentligen har kontroll över teknologins utveckling. Är det alla människor? Eller bara en mindre grupp människor i förhållande till en mycket större grupp som bara måste acceptera alla förändringarna och känna sig överkörda av en lavin av nya teknologiska förändringar? Att försöka svara på frågan är kolossalt komplicerat även för dem som är mest insatta i utvecklingen, särskilt om försöket ger ett allmänt svar. 

Nuförtiden finns det informationsdatabaser till sjuksköterskornas hjälp, men så har det inte alltid varit, utan förr i tiden har människor använt minneskonsten – mnemotekniken. Kunskapen om de svenska landskapslagarna, hur man jagar, fiskar och odlar har muntligt förts vidare från generation till generation. Landskapslagarna nedtecknades inte förrän på 1200-talet. Den här metoden skulle uppfattas som underlig i våra dagar, inte ens personer som går juridisk utbildning behöver lära sig lagarna utantill. Numera blir inte minst sjuksköterskorna fullproppade med information vilket är omöjligt att behålla i minnet. Vår mänskliga hjärna klarar inte av att bearbeta så stora mängder med information och därför är vi tvungna att skapa verktyg med vilka vi kan lagra information. Detta blir allt viktigare eftersom kunskaper och informationsflödet ständigt ökar. Ett mycket belysande exempel på detta är att en person, under sin livstid, på Leonardo Da Vincis tid , teoretiskt sätt, kunde läsa 20 procent av allt som skrivits i hela världen medan en person idag, under sin livstid, bara förmår läsa det som under en vecka producerats i skrift om Frankrikes historia. 

Sjuksköterskorna lägger den nödvändiga informationen utanför sina kroppar, den är exosomatisk i en informationsdatabas, vilken de sedan kan komma åt när som helst. 

Under tiden för utvecklingen av Teleråd har bara en liten grupp sjuksköterskor/användare deltagit. De effekter som en teknologisk förändring kan ha beror på vilka som är inblandade i den. I utvecklingen av Teleråd samarbetade både designarna och användarna och uppnådde då ett mer balanserat och allmänt accepterat resultat. Effekterna av de teknologiska förändringarna från användarnas sida upplevdes inte som för starka. De flesta sjuksköterskorna är nöjda med systemet vilket är ett bra resultat. Det är både användarnas och utvecklarnas förhoppning att alla skall vara till 100 % nöjda med systemet. Detta är förmodligen inte möjligt trots att tekniken finns för att skräddarsy lokala anpassningar på systemet. 

Designernas mål är att skapa system som lätt kan användas, ett system som inte behöver en alltför omfattande användarhandledning. Det ska kännas naturligt
 att veta vad som skall göras, var användaren ska klicka. Om verktygen är klokt nog designade, menar Donald A. Norman, kan de visa användaren ganska exakt hur de skall användas
.  

Designarna i Normans exempel misslyckas oftast med att uppnå sina mål trots försöken att skapa produkter som är lätta att använda (affordances). Han menar att det är långt ifrån att vara enkelt, att skapa en god design. Designarna ställer stora krav på användarna och på så sätt felbedömer de deras förståelse för designen. Detta är ett av de vanligaste misstagen designarna gör. Därför kan ett samarbete mellan användare och designare ge ett positivt resultat, eftersom systemet då utvecklas enligt användarnas önskemål eller ganska nära det.

Teknologin har en viktig roll att spela och är en del av en informationsekologi. Affordance är en viktig del av ett verktyg, det är dess ansikte som kan se tilltalande eller motbjudande ut för användaren och som lätt navigerar användaren genom exempelvis ett väl designat användargränssnitt på ett datasystem. Med rätt hög sannolikhet var den enkla men väl utformade designen på Teleråd en viktig faktor för att möjliggöra för sjuksköterskorna att snabbt kunna lära sig att använda systemet. Skapandet av gynnsammare förutsättningar för transaktionen mellan användare och maskin har blivit en central och viktig uppgift i designen av användargränssnitt. Datoroperationerna måste bli så naturliga som möjligt genom att anpassa dem till arbetsuppgifter i människornas vardagliga arbetsliv. Utvecklarna av datasystemet måste tänka på att användaren ser systemet som ett verktyg. Det räcker inte att bara skapa ett välfungerande verktyg utan utvecklaren måste också tänka på vilken fördel och hjälp den kan erbjuda sin användare.  

10. Förvaringsteknologi och transportteknologi som kommunikationsteknologier 

”Ska jag transportera mig själv eller ska godset transporteras till mig?

Nomaden väljer det första alternativet. Odlarens idé är att det goda han 

behöver ska vara samlat på en plats, en bostad (ett gods). Transport är 

onödig. Förvaring är den dominerande kommunikationsteknologin.

Men när odlaren börjar känna behov av sådant som inte växer på hans 

gård, kommer behovet av transportteknologi. Till viss del uppstår detta 

behov som en följd av framsteg i förvaringsteknologin: salt, kryddor, 

grammofonskivan, kameran”
. 
Dahlbom och Janlert försöker upplysa vad kommunikation och kommunikationsteknologi är och varför vi människor kommunicerar. Att kommunicera är i generell bemärkelse att ”stå i förbindelse, att sammanhänga med, att meddela eller delge”, förklarar Dahlbom och Janlert. Allmänt sagt är kommunikationsteknologi således en teknologi för att göra något gemensamt, att bidra med en del till. Det finns två huvudsakliga klyftor som kan skilja oss från det vi inte har, menar författarna. De exemplifierar dem så här: den första klyftan är i tid; när den kalla vintern kommer saknas citronerna som hängde i träden för bara några månader sedan. Den andra klyftan är i rum: citronerna växer och mognar i ett land lång borta. 

Jag kan ge två exempel från sjukvårdsrådgivningen som stämmer bra med Dahlboms tänkande. Den första skillnaden avser tid: när sjuksköterskorna behöver ge information till en patient men denna information befinner sig i Teleråds databas någonstans på Internet eller hos jourläkaren. Sjuksköterskan har mer eller mindre nyligen besökt just den sidan på Internet, möjligen på FASS eller vilken sida som helst, men hon är inte där just nu. Andra skillnaden avser rum: Informationen finns, men den är någonstans i databasen, ute på Internet eller hos jourläkaren. De här klyftorna kan överbryggas genom förvaringsteknologi samt transportteknologi.          

Datornätet, verbal interaktion och telefonen bildar en infrastruktur för kommunikation. När sköterskorna behöver information som inte är direkt tillgänglig eller med andra ord deras kunskap inte räcker till, ”den finns inte på gården”, tar sköterskorna nomadens roll och hämtar den från en informationskälla via Internet, landstingets intranät eller kan de även gå direkt till jourläkaren som befinner sig i närheten och frågar. I denna situation syns tydligt behovet av en transportteknologi. Sköterskan måste själv hämta informationen men det finns även möjligheten att den kommer till henne. Odlarens idé är annars i huvudsak mer tillämpad i sköterskornas arbete där de har förvaringen som den dominerande kommunikationsteknologin. Sköterskorna har egna kunskaper men ibland behöver de hjälp från annat håll för att kunna ge ett tillfredställande svar till patienten. 

Från vårdcentralen blir patienten ibland vidarekopplad till sjukvårdsrådgivningen för att få hjälp. Patienten kommunicerar indirekt med sjukvårdsrådgivningen i försöket att prata med en sjuksköterska. Om patienten istället ringer till sjukvårdsrådgivningen, exempelvis på natten, sänder sköterskan via fax dennes symtom till vårdcentralen eller, vid akuta behov, ringer hon och faxar direkt till akuten på sjukhuset. I kommunikationen med vårdcentralerna och sjukhuset syns tydligt användningen av transportteknologi, sköterskan ger den nödvändiga informationen till dem. 

SOS behöver i vissa situationer, i samråd med sjukvårdsrådgivningen, avgöra om patienten verkligen behöver akutvård. Sköterskan är en förvaringsteknologi för personalen på SOS, de får den information som behövs för att kunna veta om patienten behöver skjutsas till akuten eller enbart behöver ett läkarbesök på vårdcentralen.

Bild 8 illustrerar sköterskans aktivitet i interaktionen med sex källor: patienten, Teleråds databas, jourläkaren, Internet, vårdcentralerna och SOS. Mellan henne och de här källorna sker en kommunikation med hjälp av transportteknologi. Förvaringsteknologi är hennes egen kunskap som används i samarbete med Teleråds databas. Teleråds databas är också förvaringsteknologi, information kan hämtas därifrån med hjälp av transportteknologi. 
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Bild 8 Illustrerar sköterskans aktivitet i interaktionen med sex källor.

[GUI betyder användargränssnitt.]

Personalen på sjukvårdsrådgivningen är både av odlarens och av nomadens typ från Dahlboms och Janlerts artikel. Tydligen måste sköterskan bli delaktig för ”att äga endast av det man inte redan har”
. Hon medverkar i en kommunikation med exempelvis patienten. Hon är delaktig i kommunikationen för att få den nödvändiga informationen, hon blir ägare av det som hon inte redan har, vilket bidrar till att avgöra på vilken vårdnivå sköterskan skall placera patienten. Kommunikationen mellan patienten och sköterskan är en transportteknologi i en förbindelse, de gör någonting gemensam. Patienten bidrar med sin del till den nödvändiga informationen som sköterskan behöver (se Bild 4). Sköterskan hämtar informationen från Teleråds databas som är ett stöd för henne beträffande de råd som behövs till patienten och som hon sedan lagrar i patientens dokumentation i samma databas.  

I sköterskans kommunikation med Telerådsdatabasen, är kommunikationsteknologin hon använder både transportteknologi och förvaringsteknologi. Hon både lagrar och hämtar information från databasen, den nödvändiga informationen ligger utanför hennes kropp.     

11. Teleråd i framtiden

Om man ringer vårdcentralen kan man antigen välja att vänta i kö för att prata med någon på vårdcentralen genom att på telefonen trycka knapp 1 eller trycka knapp 2 för att prata med någon sköterska på sjukvårdsrådgivningen. Men frågan är, om det inte är bättre med ytterligare en funktion. Meningen med den tredje funktionen är att patienten efter ett antal minuter ska kunna kopplas vidare till sjukvårdsrådgivningen utan att behöva lägga på luren och slå nytt telefonnummer. Därför är det inte meningen att ringa sjukvårdsrådgivningen i första hand utan bara i de fall det inte går att komma fram på vårdcentralen. Exempelvis när patienten skulle kunna välja att vänta i kö för att prata med sköterskan på vårdcentralen men då det är för många som väntar och då det förekommer en oacceptabel väntetid (10min eller även längre)
. I ett sådant fall kan patienten istället kopplas vidare till sjukvårdsrådgivningen.
En sköterska på sjukvårdsrådgivningen menar att användaren måste komma med egna synpunkter som avviker från de bestämda frågor och råd som finns i Teleråd men som kan ge samma resultat. På detta sätt kommer sjuksköterskans erfarenhet till nytta och diskussionen mellan henne och patienten är mera sällskaplig. I detta fall håller jag med henne. Man kan också tänka sig en webbaserad applet där patienten själv kan mata in sina symtom. Patienten kan få råd utan att behöva diskutera med en enda människa vilket kan vara en alternativ lösning. Men patienterna kan i detta fall tyvärr inte få lika höga kvalitetssäkrade svar från erfaren personal utan endast de standardsvar som finns i systemet. I detta fall försvinner möjligheten att prata med en yrkesutövare överhuvudtaget. Patienten tar sköterskans roll och blir direkt användare av systemet. Det kan uppstå både tekniska och sociala problem. I interaktionen med systemet är patienten kanske inte tillräckligt skicklig i att använda det. Patienten saknar den trygga känslan som kan fås i samtalet med erfaren personal. Patienten har inte sköterskans erfarenhet vilket kan leda honom till fel vårdnivå, exempelvis kan denne välja fel orsaksgrupp. Därför menar jag att samtalet sköterska-patient är nödvändigt och kan föras som en avslappnad och vanlig diskussion. 

Kan patienter som direkta användare av Teleråd bli en framtidslösning? I framtiden då de flesta hushåll kommer att vara anslutna till Internet, kan en webbapplikation bli lösningen. Detta kan främst vara till hjälp för människor med talsvårigheter eller andra som av någon annan anledning ser Internet som en alternativ lösning. Detta kan tjäna som ett komplement till sjukvårdsrådgivningen och en förenklad version. Det behöver inte vara så komplext som Teleråd utan med enklare och mer vardagliga frågor med tanke på att användarna i detta fall inte är utbildade inom vården.  

Internet finns inte tillgängligt för länets alla invånare varför detta kan betraktas bara som ett komplement till den nuvarande telefonrådgivningen. Sjukvårdsrådgivningen har inte någon egen hemsida utan det är bara landstingets som gäller. Detta har inte diskuterats i arbetsgruppen.
En webbkamera kan vara också en framtidslösning för patienter som gärna vill eller måste visa sina problem för sköterskan såsom exempelvis utslag eller fysisk skada. Troligtvis kan det för vissa patienter kännas mycket bekvämare att även se den vårdgivare han/hon kommunicerar med.   

En av de svåraste delarna i kommunikationen med patienten är just när sköterskan måste avgöra om den vårdsökande måste avvakta och försöka med egenvård eller om han/hon behöver träffa en läkare. Frågan som ständig dyker upp i sköterskornas huvud är: Vad vill patienten egentligen? Hon ger denne en tid på vårdcentralen även om det inte är absolut nödvändigt. I kommunikationen sköterska-patient, och inte bara i detta fall, är kroppsspråket mycket viktigt, inte minst för att kunna visa för sköterskan en synlig skada eller utslag.
 Detta är inte möjligt via telefon. ”Kommunikation är inte bara orden och hörseln utan också synen”.

11.1 Manuell uppdatering med externa samarbetspartners i tarifolder 

Vid datorn har sköterskorna en snurra med inplastade papper i där det finns tabeller med jourläkarna från Karlshamn och Ronneby, samtliga kliniker (akut, ortopedi, infektion, kvinno, öron m.fl.) samt distriktssköterskorna och kommunsköterskorna från hela länet som f.ö. är anställda av kommunen och som tar hand om de gamla på pensionärshemmet. De kallar det för externa samarbetspartners och används i samarbete med polisen, hemtjänsten och patienterna. 

En framtida förbättring av den här tarifoldern eller snurran som sköterskorna brukar kalla det för, kan vara att skapa en enklare applikation som kan vara en del i Teleråd eller självständig, där alla tabellerna kan matas in. Tabellerna uppdateras en gång i månaden enligt Eva Borgs förklaring.  På så sätt kan sköterskorna snabbt komma åt viktigt information, de kan även spara de gamla tabellerna i fall de behövs igen och det blir även mer plats på arbetsbordet.  
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Bild 3. Tarifolder (Snurran)

12. Diskussion

Det fanns vissa saker som användarna inte var riktigt nöjda med såsom kontaktorsak eller orsaksgrupp. De fick databasen, som är diagnosbaserad, färdiginmatad från Huddingesjukhuset. Sköterskorna i Karlshamn tyckte att databasen skall vara symtombaserad (se sidan 40 Eva Borgs exempel om gallan). Men detta önskemål hade mer med inmatningen av data i systemet att göra, en sak som de själva kan ändra på. Detta kräver inte några förändringar i själva systemet. I detta fall kunde jag analysera ett system som sköterskorna var mycket nöjda med. Jag finner detta lika intressant som att analysera ett system som användarna inte är nöjda med och jämföra det med ett system som de vill ha. 

Vi människor har biologiska begränsningar och detta fungerar som en pådrivande faktor för den exosomatiska utvecklingen. Sköterskorna använder datasystemet för att kunna hantera vardagen. Under antiken, på Platons tid, uppfattades skrivandet som ett hot eftersom människor inte längre lärde sig texterna genom memorering. Samma reaktion kom mycket senare, på 1800-talet, när människor slutade med huvudräknig och började räkna på griffeltavlan. Som en följd av det här tänkandet blev resultatet mindre träning för hjärnan eftersom den inte utvecklas i samma tempo som teknologin i allmänhet. Jag tycker att det ligger lite sanning i detta därför att utvecklingen av våra verktyg går framåt i rasande fart och neutraliserar vår skröplighet och bristande förmåga samtidigt som vårt mänskliga intellekt och speciellt vårt minne, ligger kvar på grottmänniskornas nivå.  
12.1 Användare med samma behov

Sköterskorna i Karlshamn är nöjda med Teleråd trots att de inte var med i utvecklingsarbetet. Däremot har systemet utvecklats tillsammans med användare som har samma utbildning, arbetar inom samma område och som med andra ord har samma bakgrund men framför allt samma behov. Detta betyder således att sköterskorna i Karlshamn fick det system de ville ha trots att de inte var med och utformade det. Detta är ett bra bevis för att, åtminstone i denna studie, de amerikanska systemutvecklarnas uttalande om att ett samarbete med enbart några få grupper (användarnas deltagande) kan göra produkterna mindre allmänt användbara, inte stämmer. Teleråd är ett användarcentrerat designat datasystem utifrån patientens perspektiv. Med andra ord är det skapat för att de tänkta användarna lätt kan komma åt den nödvändiga information som patienten behöver.  
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� Teleråd är det datasystem jag studerat under mitt kandidatarbete. 


� Med telefonrådgivning eller sjukvårdsrådgivning, en benämning som jag använder senare i texten, menar jag samma sak. 


� Dahlbom Bo, Janlert Lars-Erik, Från bitspedition till cyberspace, Om datornätets mening, användning och verkan, 1995, s.157.


� MDA, Människor Datatekniken Arbetslivet. 


� Bonnie A. Nardi and Vicki L. O´day, Information Ecologies, Using Technology with Heart, 1999


� Detta begrep vårdnivå kommer att förklaras senare i texten i Syftet med sjukvårdsrådgivningen. 


� Nardi A. Bonnie och O´day L. Vicki, Information Ecologies, Using Technology with Heart, 1999, s.44.


� Jeanette Blomberg, Ethnographic Fields Methods and Their Relation to Design., 1993, s.125


� Ibid.


� Ibid. Likheten är som exempelvis i lingvistik där i deskriptiva lingvistiska demonstrationer visar hur folk pratar och i de preskriptiva demonstrationer visar hur folk bör prata.


� Ely Margot, Kvalitativ forskningsmetodik i praktiken, cirklar inom cirklar, Studentlitteratur, Lund, 1993.


�Jeanette Blomberg,, Ethnographic Fields Methods and Their Relation to Design, 1993, s.134


� Ibid, s. 130


� Lynch Michael, Laboratory Space and the Technological Complex: An Investigation of Topical Contextures, 1988, s.228


� Visa människor kan bli nervösa när de blir filmade. Man måste ta hänsyn till detta, se även de etiska normerna. 


� Se Arbetsgruppens förslag till utveckling av sjukvårdsrådgivning i Blekinge som lämnades till landstingets kansli 2000-05-04. Se missivskrivelsen Dnr 557/97 


� Se Landstingets organisation, bilaga nr 1.


�Ur nationellt perspektiv har Landstingsförbundet tillsatt en utredning om hur sjukvårdsupplysning kan utvecklas. Detta har sammanfattats i en slutrapport år 1998 som heter Trygghet, tillgänglighet, effektivitet. Sjukvårdsupplysning per telefon. Landstingsförbundet i samarbete med Socialstyrelsen, Stockholms läns landsting och Spri.


�I bid.


� Allt enligt resultatutredningen som lämnades över från arbetsgruppen till lanstingets kansli den 4 juni 2000.


� Andersson Elisabeth, Sjukvårdsrådgivning via kundtjänst, Ronneby, 2000-12-21


� Pia Peterssons egna ord


� Det finns patientjournal på sjukvårdsrådgivningen, vårdcentralen, akutmottagningen, men de här enheterna har inte tillgång till varandras patientjournaler utan patientens tillåtelse. 


� Andersson Elisabeth, Sjukvårdsrådgivning via kundtjänst, Institutionen för arbetsvetenskap, 2000-12-21.


� På denna webbadress kan du få ytterligare information om vad rätt vårdnivå innebär: � HYPERLINK "http://www.ltblekinge.se/halso/telefon/index.htm#upp" ��http://www.ltblekinge.se/halso/telefon/index.htm#upp� (02-03-19).


� Ett av syftena med sjukvårdsrådgivningen, är att minimera riskerna för antalet onödiga telefonsamtal till vårdcentraler, akutmottagningar osv. 


� Trygghet, tillgänglighet, effektivitet. Sjukvårdsupplysning per telefon. Landstingsförbundet i samarbete med Socialstyrelsen, Stockholms läns landsting och Spri.


� Jag provade själv denna funktion på en av vårdcentralerna i Karlskrona. 


� Enligt Helpdesk som är ansvariga för de här telefonfunktionerna i Blekinge län 0455-736999.


� Enligt Ewa-Stina Johansson på Tullgårdens vårdcentral i Karlskrona. 


� Hur man klassificerar akutfall: akut på vårdcentralen, akut på akutmottagningen.


� Han kan nås på 0470-23000.


� I primärvården ingår vårdcentraler, läkarmottagningar, barnavårdscentraler, mödravård, ungdomsmottagningar, arbetsterapi, sjukgymnastik, jourcentraler, förebyggande hälsoarbete mm. Det går även att vända sig till någon av de privata vårdgivare som regionen har tecknat avtal med. 


� TietoEnators hemsida: http://www.tietoenator.com


� På denna adress finns mera information om Symtom Råd Åtgärd S2002: http://www.vardutveckling.com/


� Eva Borg nuvarande avdelningsföreståndare på sjukvårdsrådgivningen i Karlshamn.


� Med patientrådgivning, telefonrådgivning eller sjukvårdsrådgivning menar jag samma sak.


� På denna adress finns mera information om Symtom Råd Åtgärd S2002: http://www.vardutveckling.com/


� http://www.tietoenator.com


�SPRI upphörde att existera 1/1 2000, det var ett institut för rationalisering av svensk sjukvård och fungerade även som en databas inom hälso- och sjukvård � HYPERLINK "http://www.spri.se/" ��http://www.spri.se/� ; men läs vidare här för mer information: � HYPERLINK "http://www.spri.se/spri.htm" ��http://www.spri.se/spri.htm� (02.02.28).


� TietoEnators produktbeskrivning erhöll jag från Göran Gustavsson, från TietoEnator Health Care som är ansvarig för Teleråd.


� Den tekniska informationen erhöll jag från Göran Gustavsson, TietoEnator Health Care, tel: 046- 18 07 68, mobil 0709- 200 768 � HYPERLINK "mailto:Goran.a.gustavsson@tietoenator.com" ��Goran.a.gustavsson@tietoenator.com�


� Computerworld; Framingham; May 17, 1999; Cheryl Gerber, den här artikeln om transaktionserver finns på adressen: � HYPERLINK "http://proquest.umi.com/pqdweb?RQT=306&TS=1017741773" \t "VIEWLINK" �http://proquest.umi.com/pqdweb?RQT=306&TS=1017741773 �, � HYPERLINK "http://proquest.umi.com/pqdweb?" \t "VIEWLINK" �http://proquest.umi.com/pqdweb?�. (02-04-04).


� Data Dynamics address: 5870 Cleveland Avenue Columbus, Ohio 43231, tfn: 614 895-3142, mail: � HYPERLINK "mailto:info@datadynamics.com" ��info@datadynamics.com�, och webbadress: � HYPERLINK "http://www.datadynamics.com/" ��http://www.datadynamics.com/� (2002-03-06).


�På denna address kan du läsa mer om MDAC: � HYPERLINK "http://www.microsoft.com/data/whatuda.htm" �� http://www.microsoft.com/data/whatcom.htm � (2002-05-15).


� Connoly Thomas M. , Begg Carolin E. , Database Systems, A Practical Approach to Design, Implementation, and Managemen, 1999


� Lokal Area Network/lokal nätverk. En samling av självständiga datorer som kan utbyta information. 


� CPU betyder Central Processing Unit, ett exempel: AMD Athlon XP 2100 + Palomino.


� Juhlin M, Sjöberg K, 1997, Microsoft Visual Basic 5.0, Docendo Läromedel AB, Stockholm.


� Med att ”se bra ut” tänker jag på systemets attribut, användargränssnittmetaforen (interface metaphor), som har med den grafiska delen att göra. Detta innebär gladare färger och form baserad på lättare tangentbordnavigering i stället för pekare (musen).  


� Pia Peterssons försäkrande.


� Pia Peterssons försäkrande.


� Här kan du få information om läkemedel: � HYPERLINK "http://www.fass.se/LIF/home/index.jsp" ��http://www.fass.se/LIF/home/index.jsp� (02.02.28)


� Björklund Leni f.d. direktör på SPRI, Medicinska Beslutstödssystem, ISSN 0586-1691, 1995. SPRI upphörde att existera 1/1 2000, det var ett institut för rationalisering av svensk sjukvård och fungerade även som en databas inom hälso- och sjukvård. 


� Wigerts Ove, , Medicinska Beslutstödssystem, 1995, s.5


� Wigerts Ove, Medicinska Beslutstödssystem, 1995, s.5


� Sprague Ralph H., Watson Hugh J., Decision Support Systems, Putting theory into practice


� Denna funktion har samma roll som Favoriter i Internet Explorer, där kan man lägga sina favorit-webbsidor.


� Bonnie A. Nardi and Vicki L. O´day, Information Ecologies, Using Technology with Heart 1999, s.31.


� Tolkningsläran, lära om texttolkning.


� Säljö Roger, Lärande i praktiken, Ett sociokulturellt perspektiv, 2000.


� Bonnie A. Nardi and Vicki L. O´day, Information Ecologies, Using Technology with Heart 1999, s.31.


� Ibid, s.25.


� Bonnie A. Nardi and Vicki L. O´day, Information Ecologies, Using Technology with Heart, 1999, s.27.


� Att prata sitt modersmål är naturligt, personen i fråga tänker inte på själva språket utan bara på det han/hon vill säga. 


� Donald A. Norman, Things That Make Us Smart, 1993 


� Dahlbom Bo och Janlert Lars-Erik, Från bitspedition till cyberspace, 1995, s.156.


� Dahlbom Bo, Infrastruktur för Informationssamhället, 1995, s.157


 


� Jag har upplevt detta själv vid åtskilliga tillfällen under kandidatarbetets gång.


� Se även min egen uppfattning om en framtidslösning i Diskussionen. 


� Petersson Pia, Telefonrådgivning, Kvalitet i ett patientperspektiv, s 19, 2001
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