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Abstract

IT-baserat utbildningssystem for dialyspersonal - en
anvandarcentrerad forstudie

IT based educational system for dialysis staff - a
user-centered exploratory study

Filippa Jonsson

The dialysis ward at Karolinska University Hospital is a highly pressurized work
environment filled with critical treatment situations where patient’s lives can be
constantly in danger. Staff have to deal with a myriad of alarms and error codes in
response to their patients varying ailments. The workforce at the dialysis ward lack
controlled environment training, sufficient to address all of the potential treatment
scenarios, with no risk of jeopardizing the patient’s condition.

The purpose of this essay is to design and test the efficacy of using an IT based device
for dialysis education at Karolinska University Hospital.

The main topics this essay intends to address are:
* Identification of user scenarios and training fields.
* Prioritization of key training areas.

» Utilization of IT in effective staff training.

* Design of a conceptual prototype.

The process focuses on the user and their needs. Selected methods within training
needs analysis and user centered system design have been conducted throughout the
process. This includes user and task analysis to map the activity, followed by
workshops and a close relationship between developer and end-users to create
conceptual prototypes and user scenarios.

The research concludes that there is a need for a training device able to simulate real
dialysis treatments. It shows that training routines are more important than to train
the actual physical handling of the dialysis machine. The preferred training device is a
medium advanced simulator used via a computer screen.
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Keywords: User-centered system design, task analysis, conceptual design

Handledare: Anna Skytt
Amnesgranskare: Bengt Sandblad
Examinator: Elisabet Andresdottir
ISSN: 1650-8319, UPTEC STS10 021






Popularvetenskaplig beskrivning

Dialysmiljon pa ett sjukhus praglas av larm och tekniska felkoder och flera olika sorters
behandlingar dar kritiska, riskfyllda situationer kan uppsta och patientens liv ar i fara.
Personalen pa dialysmottagning Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge upplever att de
saknar mojligheten att trana pa olika behandlingssituationer i en kontrollerad miljo, utan att
riskera patientens halsa.

Syftet med det hér arbetet &r att utreda mojligheten att anvanda ett IT-baserat verktyg for
utbildning i dialysverksamheten pa Karolinska Huddinge och hur detta verktyg i sa fall skulle
kunna utformas.

Fragestallningarna for arbetet ar: Vilka uppgifter ar viktigast att trana pa for dialyspersonalen?
Hur tranar man pa béasta sétt dessa uppgifter med 1T-stod? Vilka krav pa funktion och design
ska IT-stodet ha?

Processen fokuserar pa anvandarna och deras behov. Utvalda metoder inom
utbildningsbehovsanalys och anvéndarcentrerad systemdesign har anvants under processens
gang. Detta inkluderar anvandar- och uppgiftsanalys for att kartlagga verksamheten, foljt av
workshops och ett nara samarbete mellan utvecklare och slutanvandare for att skapa
konceptuella prototyper och anvéndarscenarier.

Resultatet visar pa ett tydligt behov av ett utbildningsverktyg som kan simulera verkliga
dialysbehandlingar. Den féredragna l6sningen &r en medelavancerad simulator via en
datorskarm. Rutiner an viktigare att trana pa an det fysiska handhavandet av dialysapparaten.

Nyckelord: Anvandarcentrerad systemdesign, uppgiftsanalys, konceptuell design
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Universitetssjukhuset Huddinge, for all den kunskap ni bidragit med och all tid ni lagt ner pa
att delta i workshops. Det skulle inte ha blivit ett examensarbete om det inte vore for er!
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1 Disposition

| forsta kapitlet Introduktion och genomférande ges en kort bakgrund till arbetet. Problemet
introduceras tillsammans med arbetets syfte och fragestallningar. De avgransningar som gjorts
under arbetets gang presenteras.

Kapitlet Teori innehaller de teorier som arbetet grundar sig pa och presenterar begrepp som ar
centrala for forstaelsen. De teorier som presenteras om manskligt felagerande i riskfyllda
verksamheter, barridrer och resilience engineering syftar till att ge lasaren en forstaelse for
projektets utgangspunkt och hur kunskapsléaget ser ut idag vad galler olika sitt att forhindra
misstag alternativt skapa battre forutsattningar for anvandare. Teorier om anvandarcentrerad
systemdesign och simulatorer kommer att anvandas under arbetets gang vid val av metod,
jamforelse av alternativ samt benchmarking. For ytterligare fordjupning i teorier, begrepp och
metoder, se litteraturen i litteraturlistan.

| avsnittet Metodval motiveras valet av metod. Arbetets metodval utgar fran de metoder som
beskrivits i kapitlet Teori. For att kunna tillampas pa det aktuella problemet maste den valda
metoden bade kunna fanga upp utbildningsfragor och anvandarnas behov och krav pa
funktion med ett verksamhetsfokus.

Empirisk bakgrund ar till for att ge lasaren en forstaelse for dagens kunskapslage vad galler
tekniska utbildningsverktyg i medicinska sammanhang. For att kunna tillgodogora sig det
empiriska resultatet som féljer senare ges en kortfattad beskrivning av det medicinska
omradet njurmedicin och dialys samt en introduktion till dialysavdelningen pa Karolinska
Huddinge. En medicinsk ordlista finns i bilaga 5.

| Empiriskt resultat presenteras de resultat som metoden resulterat i. Resultatet presenteras
kronologiskt dar aktivitet och resultat for varje moment redovisas. All information kommer
fran arbetsgruppen om ingen annan kalla namns.

Avsnittet Slutsatser presenterar de slutsatser som dragits utifran rapportens syfte,
fragestallningar och resultat.

Avslutande diskussion har som syfte att forklara de resultat som uppnatts och sétta dem i
relation till tidigare k&nda resultat. | den avslutande diskussionen summeras arbetet och
resultatet analyseras. Metodvalet diskuteras och eventuella brister papekas. Jag utvarderar min
egen arbetsinsats och presenterar uppslag pa utvecklingsmojligheter och rekommendationer
for fortsatt arbete.



2 Introduktion och genomférande

2.1 Bakgrund

Folk begar misstag. Det hor till var natur, vi kan inte alltid gora ratt. Men det finns vissa
verksamheter dar misstag och minsta fel kan fa édesdigra konsekvenser, exempelvis inom
sjukvarden och forsvaret. 1 och med att allt mer och avancerad teknik anvéands i verksamheter
blir omraden sasom manniska-maskininteraktion viktigare att fokusera pa.

Utbildning &r ett satt att minimera misstag. Inom forsvaret har man lange arbetat med
grupptraning och simulatorer for att trana pa bade individuella situationer och samspel i
gruppsituationer som man kan tankas stallas infér i en verklig situation.

Aven sjukvarden har insett behovet av att trana pa komplicerade eller avgorande situationer.
Lakare och lakarstudenter anvander simulatorer for exempelvis titthalskirurgi. Det finns dven
artificiella attrapper, som armar, ben och hela kroppar, for vardpersonal och vardstudenter att
ova olika metoder och rutiner pa. Pa detta satt ges mdjlighet att trana pa behandlingar och
situationer i icke-skarpt lage utan riktiga patienter som riskerar att skadas.

Dialys &r den teknik som anvands for att rena blodet fran slaggprodukter vid nedsatt
njurfunktion (se figur 1). Det ar en verksamhet dar dialyspersonalen bade sysslar med
omvardnad och forvantas kunna hantera tekniskt avancerade apparater. Personalen arbetar i
en stressig miljo dar larm, patienter och kollegor pockar pa uppmérksamheten.

Utifran detta har dialysmottagningen vid Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge
identifierat ett behov av att kunna trana pa vardsituationer i dialysverksamheten i icke-skarpt
lage, det vill sdga utan att ha en patient inkopplad.
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Figur 1- Hemodialysprocess (Centers for Disease Control and Prevention, 100120).

2.2 Problemformulering

Dialysmiljon praglas av larm, kritiska behandlingssituationer dar patientens liv &r i fara,
tekniska felkoder och olika behandlingssituationer beroende pa patienten. Dialyspersonalen
pa Karolinska Huddinge upplever att de saknar mojligheten att trana pa olika
behandlingssituationer i icke-skarpt lage. Pa dagens marknad finns det, vad inblandade vet,
inget utbildningsverktyg som motsvarar behovet.

Dialysavdelningen pa Karolinska Huddinge ar darfor intresserad av att utveckla ett
utbildningsverktyg for dialyspersonalen. Man vill utreda krav och forutséttningar infor att
utveckla tekniska l6sningar for att kunna trana pa olika behandlingssituationer i icke-skarpt
lage. Infor utvecklingen av utbildningsverktyg behdver det undersodkas vilka uppgifter som ar
viktigast att trdna pa samt hur man pa bésta satt tranar de uppgifter som det finns behov att
trana.

2.3 Syfte

Syftet med det har arbetet &r att utreda mojligheten att anvénda ett IT-baserat verktyg for
utbildning i dialysverksamheten pa Karolinska Huddinge och hur detta i sa fall skulle kunna
utformas.

Forslaget ar tankt att fungera som underlag infor beslut om fortsatt utveckling av en produkt
som i sig skulle kunna 6ka patientsékerheten samt forbéattra personalens arbetssituation.
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Dialyspersonalens sjalvfortroende inom sitt arbete kan forhoppningsvis starkas om de kan fa
utokade mojligheter att trdna behandlingssituationer under kontrollerade former utan att
riskera att skada en patient.

For att uppna syftet ska dagens utbildning och verksamhet kartlaggas, anvandargruppen
analyseras och olika alternativ utvarderas. For att na dit bor foljande fragestéllningar besvaras:

2.3.1 Fragestallningar
Vilka uppgifter ar viktigast att trana pa for dialyspersonalen?

Hur tranar man pa béasta sétt dessa uppgifter med 1T-st6d?

Vilka krav pa funktion och design ska IT-stodet ha?

2.4 Avgransningar
| samband med projektets start sattes ett antal avgransningar.

Anvandarna har avgransats till de sjukskoterskor som jobbar pa dialysavdelningen. Darmed
har underskdterskor och lakare valts bort ur anvéndargruppen. Anledningen till beslutet &r att
det framst ar sjukskoterskorna som hanterar dialysmaskinen och har ansvar for behandlingen.

Det dr hemodialys pa dialysavdelningen som undersokts i det har projektet vilket innebér att
andra sorters dialys sasom hemdialys, peritonealdialys, HF, HDF och citratdialys inte
analyserats. Dessa dr dock ytterst intressanta att ta med i en framtida utveckling av
utbildningsverktyg.

Pa grund av projektets tidsbegransning har fokus legat pa att kartlagga verksamheten och ta
fram forslag pa funktion och form. Ingen diskussion har férts om hur modellerandet av
simuleringsscenarierna ska genomforas.

Under projektets gang gjordes ytterligare avgransningar vilka sammanfattas nedan. Forklaring
till hur dessa avgransningar bestamdes ges i empiriavsnittet.

Intressenter ar de som paverkar eller kommer att paverkas av projektet. Intressenter i detta
projekt ar anvandarna (vardpersonal), medicinsktekniska avdelningen, ledningen pa
Karolinska, driftpersonal, utbildningsledare och lakare. Vissa intressentgrupper, sdsom
ledningen och driftpersonal, har inte varit delaktiga i projektet. Avgrénsningen har gjorts for
att lyfta fram de intressentgrupper som har bast kunskap om verksamheten: sjukskéterskor
och utbildningsledare.

Avgransning av uppgifterna gjordes efter forsta kartlaggningen av verksamheten. Da
analyserades uppgifterna utifran svarighet, frekvens och betydelse(DIF-analys — se kap
3.2.1.3) och hur den nuvarande utbildningen ser ut i forhallande till utbildningsmalet.

Under designfasen har enkla skisser skapats utan detaljer. Syftet &r att lyfta fram form och
funktion istéllet for detaljer i layout. FOr att kunna separera och identifiera olika funktioner
och behalla en tydlighet under utvarderingen &r skisserna presenterade pa manga sidor.
Mojligtvis ar de presenterade pa fler sidor &n vad som &r rimligt for den framtida produkten.

Dialysavdelningen anvander idag tva olika modeller av dialysmaskiner som fungerar pa
samma satt men skiljer sig at i granssnitten. For enkelhetens skull har arbetsgruppen fokuserat
pa Gambros dialysmaskin under workshops, men tanken ar att materialet som producerats
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under projektets gang ska kunna appliceras pa flera olika maskinmodeller. Varje ar sker
utbyte av dialysmaskiner genom offentlig upphandling. Vinnare av olika upphandlingar
kommer att variera och darfor bor en utbildningsmodell generellt [ampa sig for olika
maskinfabrikat.



3 Teori

3.1 Manskligt felagerande

| dagens samhaélle & ménniskan en viktig del i komplexa sociotekniska system. Speciellt i
vissa branscher, sasom forsvaret och sjukvarden, kan méanskliga fel fa 6desdigra
konsekvenser. Den méanskliga dagsformen varierar och prestationsformagan kan paverkas av
manga faktorer.

"Att fela &r manskligt. Man kan inte andra den manskliga naturen, men man kan &ndra de
omstandigheter under vilka manniskor arbetar, sa att felkallor minskar och fel upptacks
tidigare och kan atgardas innan de leder till skada.” (Uttalande av James Reason,
patientsakerhetsforskare vid University of Manchester i Storbritannien, Socialstyrelsen,
091210)

Det som beskrivs ovan brukar kallas manskligt felagerande vilket innebar att alla manniskor
under vissa omstandigheter kan, och kommer att, gora fel. Det galler att identifiera de
grundladggande orsakerna till felet istallet for att endast uppmarksamma den individ som
begick det ursprungliga misstaget. Pa sa satt kan man undvika att en annan individ i samma
situation kommer att bega samma sorts misstag. Genom att ge individerna redskap som
framjar rétt agerande och ar tolerant mot felagerande kan risken for misstag minska.

Det &r viktigt att flytta perspektivet fran individen till systemet. Da kan man granska
omstandigheterna eller systemet dar felet begicks, istallet for att lagga all fokus pa den
enskilda individens felhandling. Pa detta sétt kan aven fokus laggas pa proaktivt arbete som
att forebygga och forhindra att skador uppstar istallet for att agera i efterhand.

Reason redogdr i boken ”Human Error” for hur hans observationer har lett fram till ett antal
principer for hur man hanterar traning och fel. Dessa kan sammanfattas som:

e Traning ska lara ut ett aktivt, experimentellt tinkande. Ar traningen for strukturerad
och byggd pa instruktioner minskar méjligheten att hantera fel och testa sig fram.

e Den som tranar ska ges mojlighet att bade bega fel och repa sig fran fel. Ett satt att
gora detta &r att lata ndgon trana pa att ta hand om andras misstag. Detta minskar
risken att den som tranar kanner sig misslyckad och anklagar sig sjélv.

e Uppmuntra att géra fel for att lara sig hantera dessa. Manga vuxna tror att fel &r
odnskade och gillar inte att kdnna sig dumma. Genom att tillampa tumregler sdsom
|3t oss se vad vi kan lara oss fran detta fel eller misstag™ dkar chansen att den som
tranar lar sig mer.

e Introducera traning vid ratt tillfélle.

(Reason, 1990)

3.1.1 Manskligt felagerande inom sjukvard

For att kunna skapa saker design och sékra system inom sjukvarden har fem designprinciper
arbetats fram i boken ”To err is Human, Building a safer health system”. Dessa ar att (1)
tillhandahalla ledarskap, (2) respektera manskliga begransningar i processdesign, (3) framja
traning av gruppfunktioner, (4) forutse det ovéntade och (5) skapa en larande milj6. Den
femte principen delas in i flera underpunkter:

10



e Anvand simulatorer nér det &r mojligt:
Sjukvard anvander ofta tatt kopplade system, som det latt kan uppsta fel i. Felen kan
forhoppningsvis minskas genom anvéndning av simulering. For att dra storsta mojliga
nytta av sadana verktyg kravs en forstaelse for verksamheten, kultur, gruppdynamik
och det medicinska omradet dar simulation ska inféras och anvandas.

e Uppmuntra rapportering om fel och riskfyllda miljéer:
Sjukvarden hanterar ofta fel som personliga och professionella misstag som individen
stalls till svars infor. Sjukvarden har setts som en verksamhet dar man inte far bega
misstag.

e Dela inte ut repressalie vid felrapportering:
Fa fel rapporteras frivilligt inom sjukvarden. Genom att dndra detta lyfts det
personliga ansvaret och man kan istallet lara sig av misstag och vidta atgarder sa att
samma misstag inte sker i framtiden.

e Skapa en arbetsmiljo dar kommunikationen sker fritt 6ver auktoritetsgrader:
Genom att ifragasatta varandra och uppmarksamma risker kan patientsakerheten oka.

e Implementera mekanismer for feedback och att lara fran sina misstag.

(Kohn, Corrigan & Donaldson, 2000)

3.1.2 Barriarer

Ett satt att forebygga och forhindra att skador uppstar eller att misstag begas ar att skapa
barriérer. Det finns olika sorters barridrer som kan anvandas for att stodja och stotta
anvandaren eller operatéren. Barriarerna ska fokusera pa att framja att gora ratt, inte att
undvika att gora fel, men &r i grund och botten till for att forhindra méanskligt felagerande.
Nagra olika typer av barriarer ar: tekniska, informationsmassiga, kompetensmassiga och
organisatoriska barriarer.

Tekniska barriérer ar de vanligast forekommande och ar ett tekniskt system som forhindrar att
operatorer agerar felaktigt eller ett system som tar 6ver kontrollen om operatérer gor nagot
riskfyllt eller oonskat. Tekniska barridrer kan innebara fysiska sparrar, larm som inte gar att
stdnga av, automation, kontrollrutor for godkannande av handlingar etc.

Den informationsmassiga barridren innebér att ha bra och tydligt representerad information
som stodjer operattren att gora ratt och minimerar mojligheterna till misstag och felagerande.
Ett effektivt och anvéndbart granssnitt med korrekt, tydlig och beslutsrelevant information
presenterad pa ratt satt ar exempel pa en informationsméssig barridr.

Kompetensmassiga barriarer handlar om att se till att operatorerna far tillrackligt med traning,
kunskap och skicklighet for att minimera risker och kunna hantera komplikationer som kan
leda till olyckor. Operattren ska kunna behéarska de situationer som man kan stéllas infor,
sérskilt kritiska och mindre frekventa situationer. En kompetensmassig barriér kan exempelvis
byggas upp genom traning i simulatorer eller genom att utforma regelverk sa att de blir
overskadliga, forstaeliga och konsekventa for att fungera i praktiken.

Det finns &ven organisatoriska barridrer som kan innebéra att man har en implementerad
sékerhetskultur som uppmuntrar till rutiner och konsekvens. Bra ledning, attityder och
samverkan i gruppen ar andra exempel pa hur man kan skapa en organisation som minimerar
risken for att individuella misstag och regelbrott begas.

(Sandblad, 2009)
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3.1.3 Resilience engineering

En invandning mot ovanstaende barriartankande ar att operatéren ses som ett problem som
maste hindras. Barriarer kan aven i sig tillfora nya problem och begransningar och ar darmed
inte en allmangiltig 16sning pa det manskliga felagerandet.

En mer modern syn &r resilience engineering (resilience=motstandskraft,
aterhamtningsformaga, spanst) som handlar om att skapa béttre forutséttningar for operatéren
sa att behovet av barridrer kan minska. Operatoren ska ses som en skicklig manniska som ska
stodjas. Det handlar om att skifta fokus fran att bygga system baserade pa efterklokhet dar
man i efterhand forsoker forhindra att samma problem uppstar igen, till att skapa proaktiva
system som kan ana eller kdnna av nar en riskfylld situation borjar ta form innan misstag, fel
eller skada sker.

For att ett system ska ses som resilient” kravs foljande:

e FOrmagan att reagera snabbt och effektivt pa stérningar och hot.

e FOrmagan att kontinuerligt 6vervaka och forutse oregelbundna stérningar och hot.

e FOrmagan att forutse framtida forandringar i miljon som kan paverka systemets
funktionsférmaga, och kunna férbereda och anpassa sig infor dessa forandringar.

(Resilience Engineering Network, 091207)

Resilience engineering handlar om att acceptera att inget sociotekniskt system ar fullstandigt
medgorligt eller kan handla rétt i alla situationer. Genom denna acceptans inser man att
flexibilitet och foranderlighet ar bade normalt och nédvandigt i system. Istallet for att med
barridrer begrénsa detta férsoker man att skapa system som kan hantera variation och
ofdrutsagbarhet.

(Hollnagel, Woods & Leveson, 2006)

Nér det handlar om systemdesign och systemutveckling finns det flera processer som kan
anvandas for att skapa system som framjar att gora ratt och skapa feltoleranta system. Ett satt
att anpassa teknologi for manniskor &r att tillampa en anvandarcentrerad design.

3.2 Anvandarcentrerad systemdesign

Ledorden i anvandarcentrerad systemdesign kan sammanfattas som fokus pa anvandare, att
involvera anvandare tidigt och lata utvecklarna lara sig och forsta miljon anvandare arbetar i.

Gulliksen och Gdranssons definition av anvandarcentrerad systemdesign (ACSD) lyder:

Anvandarcentrerad systemdesign ar en process som fokuserar pa anvandare och
anvandbarhet genom hela utvecklingsprocessen och vidare genom hela livscykeln. (sid 32,
Gulliksen & Goransson, 2002)

Nagra av de nyckelprinciper som Anvéandarcentrerad systemdesign (ACSD) bygger pa och
som bor foljas ar:

e Anvandarfokus:
Verksamhetens mal, anvandarnas arbetsuppgifter och behov ska tidigt vara
vagledande i utvecklingen. Alla inblandade i projektet maste forsta verksamhetens mal
och anvandarnas situation for att kunna prioritera under utvecklingsprocessen. Detta
kan uppnas genom aktiviteter som intervjuer och uppgiftsanalys.
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e Aktiv anvdndarmedverkan i utvecklingen:
Under hela utvecklingsprocessen ska representativa anvéndare kontinuerligt och aktivt
medverka. Det &r viktigt att mota anvandarna i deras naturliga arbetsmiljo. Planera for
anvandardeltagande och beskriv hur samt i vilka faser detta ska ske.

e Evolutionar utveckling:
Systemet ska utvecklas inkrementellt (genom stegvis padkning) och iterativt
(upprepning av de olika utvecklingsmomenten). En iteration ska innehalla analys,
design och utvardering med konkreta forslag till forandring. Designldsningarna ska
kontinuerligt utvarderas med och av anvandarna.

e Gemensam och delad forstaelse:
Anvénd konkreta designrepresentationer som prototyper, exempelvis skisser och
mockup (modell av design eller produkt). Det &r viktigt att alla inblandade parter far
en gemensam forstaelse genom enkel, forstaelig representation.

e Prototyping:
Anvand tidigt och kontinuerligt prototyper for att visualisera och utvardera
designlésningar med anvéandarna. Borja pa lag niva med enkla pappersskisser och ga
inte ner i detaljniva for tidigt. Arbeta garna med flera prototyper parallellt for att inte
fastna i en lésning.

(Gulliksen & Goransson, 2002)

ACSD kan delas in i tre faser: analys, design och utvardering, som har olika metoder
kopplade till sig. Metoderna har gemensamt att de sétter anvandarna och den tankta
anvandningen av systemet i fokus.

3.2.1 Analysfas

En forstaelse for anvandarna och deras verksamhet ar nddvandig for att kunna arbeta enligt
anvandarcentrerad systemdesign. En viktig del ar att verkligen forstd uppgiften som ska losas.
Aven anvandarna maste analyseras for att ge forstaelse for vilka man utvecklar for, vilken
funktion systemet har/ska ha for anvéandarna samt hur anvandarna anvander systemet. Viktiga
analysdelar &r saledes uppgifts- och anvandaranalys. (Gulliksen & Goransson, 2002)

3.2.1.1 Uppgiftsanalys

Uppgiftsanalys genomfors for att ta reda pa vilka uppgifter anvandarna utfor och hur de
genomfor uppgifterna. Med en val utférd uppgiftsanalys kan anvandbarheten i systemet 6ka
genom att onddiga funktioner tas bort och viktiga funktioner lyfts fram. Fokus ska ligga pa
specifika och konkreta situationer och uppgifter som anvéndarna utfor i det dagliga arbetet.
En uppgiftsanalys kan genomforas pa flera olika sétt. VVanligaste metoden &r dock intervjuer
pa arbetsplatsen. Fragor som kan stéllas ar exempelvis:

Varfor gor ni det?

Hur gor ni det?

Varfor utfors uppgiften inte pa ett annat sétt?
Kan fel uppsta och vad hander da?

| det hér stadiet ar det viktigt att fokusera pa konkreta uppgifter och situationer som sker
dagligen for anvandarna istallet for fragestallningar om vad anvandarna anser skulle kunna
forbattras med deras arbetssituation.

(Gulliksen & Goransson, 2002)
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3.2.1.2 Anvandaranalys

Anvéndaranalysen syftar till att definiera vilka anvandarkategorier som ska anvanda systemet
samt vilka egenskaper dessa anvandare har. Olika egenskaper kan vara:

e Erfarenhet. Hur stor erfarenhet har anvandarna av att 16sa uppgifterna? Skiljer det sig
mellan nybdrjare och mer erfarna anvandare? Stéller det speciella krav pa
anvandargranssnittet?

Utbildning. Vilken utbildning har anvandarna? Vilka sprak kan de hantera?
Datorvana. Hur skulle de hantera en applikation som &r datorbaserad?

Omfattning. Hur ofta och i hur stor omfattning kommer applikationen att anvandas?
Alder, kon, miljo, fysiska hinder &r ytterligare egenskaper som kan spela in.

Informationsinsamlingen kan ske genom exempelvis enkater, intervjuer och observationer.
Informationen kan ligga till grund for designrekommendationer och kravspecifikation.

(Gulliksen & Goransson, 2002)

3.2.1.3 Utbildningsbehovsanalys, Training Needs Analysis

En mer strukturerad metod under analysfasen ar att utféra en Training Needs Analysis (TNA).
TNA é&r speciellt utformad for utbildningsprojekt och kan dversattas till
utbildningsbehovsanalys. Metoden anvéands framst inom militéren for att utvardera
traningsbehov men kan appliceras pa de flesta verksamheter. Att utfora en
utbildningsbehovsanalys som TNA passar speciellt for verksamheter dar de anstallda arbetar
med komplex teknik och utrustning i svara situationer under stressiga forhallanden. For att de
ska kunna utfora sina arbetsuppgifter kravs att de erhaller ratt kunskap, erfarenhet och
skicklighet. Metoden identifierar och belyser den kunskap, erfarenhet och skicklighet som
kravs for de olika arbetsuppgifterna for att sedan undersdka vad som saknas i dagens traning.

TNA bestar av olika delmoment uppdelade i tre olika delar. Den forsta delen &r
bakgrundsdelen som samlar information om projektet och bestdmmer avgransningar,
malgrupp, syfte mm. Andra delen innehaller fyra delmoment. Uppgiftsanalysen kartlagger
verksamhetens uppgifter och kategoriserar dem utifran hur svar och hur viktig en uppgift ar
och hur ofta en uppgift utférs (DIF-analys, Difficulty, Importance, Frequency). | den
efterfoljande gapanalysen identifieras skillnaden mellan nuvarande utbildning och
utbildningsmal. Tredje momentet, alternativjamforelsen, utvarderar olika méjliga
traningshjalpmedel utifran olika faktorer sdsom effektivitet, nytta och kostnadseffektivitet. |
slutanalysen presenteras den valda utbildningslosningen tillsammans med motivering av valet.
Sista delen innebar en utvardering av utbildningsbehovsanalysen dar framgangar och
svarigheter diskuteras for att kunna forbattra processen infor framtida projekt.

(Charles Smith-Holland, 2008)

3.2.2 Designfas

Nar man arbetar med anvéandarcentrerad systemdesign bor man tidigt borja utvardera och
diskutera olika designldsningar istéllet for att se designen av systemet som nagot man gor i
efterhand. Genom att ha exempel pa systempresentationer innan man kommit for langt i
arbetsprocessen kan man undvika eventuella missforstand som kan uppsta mellan anvandare
och utvecklare. (Gulliksen & Goéransson, 2002)
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Designarbete kan ske pa flera nivaer och delas in i granssnittsdesign, beteendedesign och
konceptuell design.

Grans-
arifhs-
design

Figur 2 — Designpyramid (Designafterthought, 091217)

Gréanssnittsdesign handlar om att synliggora funktioner och ge produkten en lamplig grafisk
profil. Granssnittet ar den del av produkten som anvéandaren ser och interagerar med. Men
granssnittsdesign i sig gor inte produkten anvéandbar. En produkt maste forutom utseende dven
ha ett bestamt beteende. Vid beteendedesign bestams hur ett program ska uppféra sig, hur
navigation ska utformas for att vara logisk och vad som ska vara tillgangligt vid vilka
situationer. Innan granssnitts- och beteendedesignfasen satter igang har oftast den
konceptuella designfasen redan faststéllt vad produkten ska bli. Konceptuell design fokuserar
pa vilka de tilltankta anvandarna ar och vilka deras behov och mal ar med produkten. Fasen
sker tidigt i projektet. Det &ar en balansgang mellan anvandarnas behov och marknaden och
teknikens mdojligheter och begransningar. Denna fas hjalper till att prioritera och skara bort
funktioner, sa att allt som kravs for att 16sa anvandarbehovet finns med utan att onddiga
funktioner slinker med. (Designafterthought, 091217)

3.2.2.1 Prototyper

Enligt Gulliksen och Goransson ar en prototyp i systemutvecklingsvarlden en beteckning pa
ett system innan det ar helt fardigutvecklat och prototyping ar en bendmning pa en teknik for
att ta fram prototyperna. Prototyping ger moéjlighet att testa sekvenser och utseende, hitta krav
och svagheter, prova funktionalitet etc. Gulliksen och Goransson delar in prototyping i tva
varianter: utforskande och iterativ utforskande utveckling. Den utforskande karakteriseras av
“throw-it-away” prototyper som maste vara billiga och kunna slédngas bort efter anvandning.
Verktyg for den utforskande prototypingen kan vara allt fran papper och penna till
datorbaserade hognivaverktyg. Detta satt att bygga prototyper ar lampligt nar man vill samla
in ny information om systemet och testa design och logik. Prototyperna utvarderas innan man
valjer inriktning och man ska helst hinna testa flera olika lésningar. Den iterativa utforskande
utvecklingen karaktariseras av att systemet vaxer fram samtidigt som prototypingen sker.
Systemet byggs gradvis och bildar till slut det riktiga systemet.

(Gulliksen & Goransson, 2002)

Det finns flera olika verktyg som kan anvandas vid prototyping av datorsystem. De kan delas
in i tva grupper: datorbaserade eller ej. Ej datorbaserade prototypverktyg kan vara papper,
post-it lappar, fysiska modeller, OH-bilder och de anvands mest i den konceptuella
designfasen och ar lampliga att anvénda i samband med scenarier och storyboards. Fordelen
med dessa verktyg ar att de oftast &r snabba och billiga att gora och kan slangas efterat.
Daremot kan det vara svart att visa pa interaktion om det inte ar datorbaserat och prototyperna
kan ha lag trovardighet eftersom de ar for olika det fardiga systemet. Datorbaserade
prototypverktyg kan vara rit- och bildbehandlingsprogram, Power Point eller
utvecklingsverktyg (Java, Visual Studio). Den har typen av verktyg anvénds oftare lite langre
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in i projekt, i den fysiska designfasen. De ger ofta en mer trovardig bild/test men kan ta lang
tid att skapa och kraver ibland programmeringskunskaper. Det kan leda till en motvilja till
stora forandringar da prototyperna kanns mer fardiga an exempelvis pappersskisser.

(Chalmers MDI, 091217)

3.2.3 Utvéarderingsfas

Utvardering har en viktig och central roll i den anvéndarcentrerade systemdesignen. Det finns
aven en ekonomisk vinning pa aterkoppling mellan utvecklare och anvéandare. Om forslag och
eventuella fel kan fangas upp och korrigeras tidigt i utvecklingsprocessen &r det bra. Ju senare
i processen ett fel maste atgardas, desto dyrare blir det. For att halla en anvandarcentrerad
attityd ar deltagande metoder med anvéndarna viktiga, men ofta sker utvérderingar utan
anvandarmedverkan, genom expertutvarderingar. Utvarderingen ska ske iterativt under hela
processen och anvandarna bor vara aktiva under samtliga delar i anvéndarcentrerad
systemdesign och inte endast ge asikter pa den fardiga l6sningen i slutet av processen.

(Gulliksen & Goransson, 2002)

3.2.4 Anvandbarhet

Anvéndbarhet ar centralt i anvandarcentrerad systemdesign. Begreppet definieras enligt ISO
som:

”The extent to which a product can be used by specified users to achieve specified goals with
effectiveness, efficiency and satisfaction in a specified context of use” (ISO 9241-11, 1998
Guidance on usability)

Genom att utféra anvandbarhetsaktiviteter i utvecklingsprojekt kan anvandbarheten 6ka,
kostnaderna minska och projekten kan ta kortare tid eftersom man minimerar risken att
utvecklingen gar at fel hall genom att standigt stamma av med anvandarna. (Berndtsson &
Ottersten, 2002)

Jakob Nielsen har tagit fram fem punkter att tanka pa som ar till for att nd hog anvandbarhet.

Latt att lara: Trots okanda system ska anvandaren snabbt komma igang med systemet.
Effektivt att anvanda: Det ska vara latt och effektivt att arbeta med nar anvandaren har lart sig
systemet.

Latt att komma ihag: Det ska vara latt for anvéandaren att efter en viss tids franvaro snabbt
kunna sétta sig in i systemet igen.

Fa fel: Systemet ska vara utvecklat sa att det minimerar de fel som anvandaren kan gora. Vid
fel ska anvandaren kunna ga tillbaka till situationen innan felet uppstod.

Subjektivt tilltalande: Anvéandaren ska vilja arbeta med systemet och tycka om det.

(Nielsen, 1993)

3.3 Simulatorer

Enligt Nationalencyklopedin ar en simulator ”en apparat eller anlaggning som helt eller delvis
efterliknar handelsefdrlopp i samspel med ménniskor”(Nationalencyklopedin, 091115). Det &r
ett satt att aterskapa verklighet i en kontrollerad miljo. Det & omojligt att skapa en simulator
sa att den exakt efterliknar verkligheten. Oftast ar detta heller inte avsikten da en simulator

16



alltid utvecklas for att efterlikna en begransad uppséattning egenskaper. Darfor &r det viktigt
infor utveckling av simulatorer att ta reda pa vilka egenskaper som é&r viktiga att efterlikna och
vilka som inte spelar lika stor roll for hur simulatorn uppfattas av anvandaren.

(Simulering, 091207)

| verksamheter som ar riskfyllda &r simulering en vanlig utbildningsform. Genom simulering
kan man aterskapa situationer utan att befinna sig i skarpt lage.

| slutet av 1950-talet borjade den moderna anvéndningen av simuleringar genom integrering
av krigsspel, datavetenskap och pedagogisk forskning. Férutom anvandning inom
militarvasendet, anvandes metoden inom foretagsutbildning, exempelvis for att fatta viktiga
beslut under stress. Idag anvands simuleringar inom en mangd verksamheter.

Den viktigaste delen av simulering &r uppféljningen. Den syftar till att de erfarenheter som
skapats under simuleringen omformas till nya perspektiv och erfarenheter som sedan kan
prdovas i en ny simulering.

(Hansson, 2004)

3.3.1 Simuleringens realism

En viktig fraga om simuleringar ar simuleringens éverensstaimmelse med den verklighet den
ska motsvara. | bérjan menade man att det optimala och mest effektiva larandet maste aga
rum i verkligheten, for vad ar mest likt verkligheten om inte verkligheten sjalv. Men nu finns
det belégg for att larande sker effektivare i simulerad miljo, med simulerad utrustning, i vissa
sammanhang, for visst larande. Detta baserat inte bara pa kostnader och risker utan dven sett
ur pedagogisk hénsyn. Ett exempel &r en utvardering av en flygsimulator. Det visade sig att
Okad simulatortid resulterade i minskat behov av nédvandig verklig flygtid upp till en viss
niva da den nodvandiga verkliga flygtiden slutade att minska mot 6kad simulatortid. Darmed
fann man en optimal férdelning mellan simulatortid och flygtid for kostnadseffektivitet.
Realismen i simuleringen ar en avgorande faktor for simuleringens effektivitet som metod for
larande. Daremot betyder det inte alltid att en hég grad av realism ar avgdérande.

(Gestrelius, 1993)

3.3.2 Simulering som larande

Simulering kan ses som en typ av rollspel med tekniska hjédlpmedel. Det kan anvandas for att
trana pa situationer som kanske ar for farliga att trana pa i verkligheten eller situationer som
sker valdigt sallan men som nar de val uppstar ar viktiga att kunna hantera (Hansson, 2004).
Utbildning har alltid efterstravat att lara av egen erfarenhet, genom agerande i den egna
miljon. Denna inlarning kallas erfarenhetsbaserad inlarning och simulering &r ett satt att
uppna detta. (Gestrelius, 1993)

En simulator kan konstrueras utifran olika pedagogiska perspektiv. Inom militaren &r det
vanligt att simuleringen kréver en instruktor som skapar och 6vervakar scenariot.
Simuleringen loggas och kan sedan spelas upp vid utvarderingen och varje enskilds individs
agerande utvarderas och bedoms. En sadan pedagogik fungerar bra i verksamheter som
bygger pa standiga bedémningar. Sjalva simuleringarna ar dven ofta av den typen att man
simulerar en operation eller attack dar forutsattningarna kan forandras snabbt. Instruktdren
kan ha placerat ut fienden pa ett visst stalle, men eleverna kanske véljer att ta en omvag. For
att inte hela simuleringen ska vara forgaves dar eleverna aldrig stéter pa fienden, kan en
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instruktor folja hela handelseférloppet och beroende pa hur eleverna agerar, kan instruktoren
placera ut fienden sa eleverna garanterat stéter pa dem.

En annan pedagogisk idé bygger pa att eleven sjalv vill lara sig. Det innebar att eleven sjalv
tar initiativ att trdna i simulatorn utan behov av en instruktor. Detta kraver en mycket intuitiv
simulator som &r l&tt att anvénda samt att utvarderingen sker automatiskt av datorn.
Utvarderingen kan ske baserat pa vissa parametrar i tid och precision. Eleven kan valja sin
egen felsimulering, det vill saga vilka moment och situationer han vill trana pa.

(Larsson & Sidenbladh 091221)
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4 Metodval

Projektet anvander sig i grunden av anvandarcentrerad systemutveckling for att standigt ha
anvandaren och verksamheten i fokus. Alla delar som tas upp i Gulliksen och Goranssons bok
Anvéandarcentrerad Systemdesign ar dock inte applicerbara pa detta projekt och en anpassning
har gjorts da detta ar ett relativt litet forstudieprojekt med viss design som saknar kodning.
Analysfasen har anvant sig av delar fran TNA (Training Needs Analysis) for att utféra en
utbildningsbehovsanalys.

4.1 Analysfas

For att kartlagga dagens utbildning samt undersoka behovet av utbildning kravdes ett verktyg
for att strukturera upp detta. TNA (Training Needs Analysis) och de analysmoment som
ACSD (Anvandarcentrerad Systemdesign) innehaller ar mycket lika men TNA har en mer
tydlig struktur och tydliga aktiviteter. Eftersom det inte fanns nagot existerande system att
utga fran var en strukturerad metod 6nskvard for att fa med alla vasentliga delar och
projektets analysdel har darfor framst anvant sig av delar fran den metod som TNA beskriver
for att komma at utbildningsbehovet. TNA genererar dven dokumentation som kan anvandas
som underlag for designfasen.

Forst insamlades bakgrundsinformation genom introduktionsmdéten med intressenter
(medicinskteknisk ingenjor som bestallare och handledaren for examensarbetet) och en
arbetsgrupp med dialyspersonal som sattes ihop for projektet. Syftet med dessa méten var att
bestamma avgransningar, malgrupp och syfte med projektet.

Né&r ramarna var satta startade uppgiftsanalysen. Genom workshops med arbetsgruppen kunde
verksamheten kartlaggas och delas in i avgransade uppgifter. Faltstudier i form av att vistas pa
avdelningen och ga bredvid personal bedrevs for att fa en battre forstaelse for verksamheten
och de uppgifter som ingar. Faltstudierna gav dven majlighet att registrera uppgifter som
arbetsgruppen skulle kunna ha missat att ta upp.

For att kategorisera och prioritera uppgifterna utférdes en DIF-analys dér betydelse, frekvens
och svarighet hos varje uppgift analyseras och tilldelas ett varde i form av: inte svart,
medelsvart eller mycket svart. Ett dokument som skapats vid tidigare TNA-studier anvéandes
for att forklara vad de olika svarsalternativen innebér (se bilaga 1). Genom att alla i
arbetsgruppen utgar frdn samma definitioner blir det en mer konsekvent analys av de olika
uppgifterna an om egna tolkningar av svarsalternativen skulle tillatas. DIF-analysen ger ett
matt pa hur viktiga de olika uppgifterna &r att trana. Mattet ger mojlighet att prioritera
uppgifterna och en naturlig avgransning skedde i detta steg da vi valde att ga vidare med de
uppgifter som fatt hog prioritet. Uppgifter med Iag prioritet kan fortfarande vara viktiga men
de har fatt 1&g prioritet for att de kanske redan tranas pa bra sétt eller ar enkla mandvrar.

Uppgifterna med hog prioritet fran DIF-analysen togs upp en efter en och alternativ for
utbildning och traning diskuterades och jamfordes. Malet var att finna ett alternativ som &r
anvandbart for flera uppgifter. Inga detaljerade kostnadsjamforelser gjordes i det hér stadiet,
men kostnadseffektivitet ar en viktig faktor.

Anvandaranalysen genomfordes med intervjuer med arbetsgruppen samt observationer pa
avdelningen.
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4.2 Design- och utvarderingsfas

For att omvandla data fran analysdelen till en mer konkret och visuell 16sning valdes iterativ
systemdesign som metod. Genom att utga fran de analyserade uppgifterna och den
utbildningsform som vuxit fram ur alternativjamforelsen, kunde en visuell 16sning vaxa fram.

Eftersom projektet ar i ett tidigt stadium anvandes konceptuell design. Fokus lIag pa de
tilltankta anvandarna och de behov och mal de har med produkten. Det innebar att de skisser
som gjorts syftar till att prioritera, identifiera alternativt skéra bort funktioner istallet for att
illustrera ren design eller logik.

Da iterativ systemdesign valts som metod skedde utvérderingen i iterationer samtidigt som
designfasen pagick. Under designfasen kravdes tata moten for att kunna utvérdera och
modifiera skisserna ofta. Minst en gang i veckan hélls en workshop.

| linje med iterativ design borjade arbetsgruppen skissa pa olika koncept tidigt. Vikten av att
inte lasa sig vid en design patalades vid flera tillfallen. Varje designworkshop inneh6ll en
utvardering av den tidigare designen och vissa modifieringar gjordes tillsammans under
motestillfallet. Efter en workshop gjordes den visuella 16sningen om utifran de férbattringar
och modifikationer som framkommit under motet. Vid efterféljande workshop upprepades
samma rutin.

Utforskade prototyping valdes som metod vid prototyputveckling eftersom projektet befinner
sig i en tidig fas och man vill kunna samla in ny information och testa design och logik. For
att kunna skapa “throw-it-away” skisser gjordes de med papper och penna. Det passade till
den konceptuella designprocessen som bedrevs och materialet kunde sedan latt anvandas till
att skapa anvandarscenarier.

4.3 Datainsamling

Insamlingen av information under projektets gang har skett genom béde skriftliga och
muntliga kéllor. Teoriavsnittet har anvant sig av fack- och kurslitteratur om utbildning,
simulatorer, dialys, ménskligt felagerande etc.

Forsta veckorna av projektet anvéandes till att satta sig in i verksamheten. Framfdrallt innebar
det inlasning pa det medicinska omradet om njurmedicin och dialys. For att kunna
tillgodogora sig informationen fran vardpersonalen och se till att de kanner fortroende var det
viktigt for att forsta och kunna tala deras sprak. Detta innebar att kanna till termer och ha
kunskap om hur dialys gar till.

De resultat som presenteras i resultatavsnittet har samlats in genom féltstudier, workshops och
deltagande design. En viktig kélla till information har varit den arbetsgrupp som sattes ihop i
borjan av projektet och som har varit delaktig under hela projektets gang. Varje workshop har
spelats in med en diktafon. Pa sa sétt kunde full fokus laggas pa diskussionerna istéllet for att
anteckna och i efterhand fanns majlighet att ga tillbaka och stamma av information.

4.3.1 Arbetsgrupp

For att fa med perspektiv fran bade utbildare och anvéandare (vardpersonal) sattes en
arbetsgrupp ihop bestaende av tva utbildningsledare inom dialysvard och tva sjukskoterskor
som arbetar med dialysbehandlingar. Gruppen medverkade vid regelbundna workshops och
bidrog med sin expertkunskap kring anvandning, utbildningsbehov och nuvarande
utbildningsuppléagg for dialyspersonal. Deltagarna i arbetsgruppen valdes ut for att de ansags
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befinna sig narmast verksamheten och utifran det faktum att det ar dessa som kommer att vara
de framtida slutanvandarna for den potentiella produkten. En lakare inom njurmedicin var
dven med vid vissa utvalda tillfallen, framst uppsamlingstillfallen da denne bidrog med asikter
och kommentarer pa materialet som producerats pa workshops.

4.3.2 Workshop som moétesform

For att bedriva en anvéndarcentrerad process valdes workshops som arbetsform. Klassiska
intervjuer bygger i vanliga fall mer pa att den ansvariga staller fordefinierade fragor och pa
detta satt kan styra vilken information som deltagarna far méjlighet att ge. Da projektet
behandlar en framtida produkt som inte annu ar definierad i utseende, funktion och form, var
en friare form av informationsinsamling 6nskvard. Med det i atanke valdes workshop som
arbetsform istéllet. En workshop kan beskrivas som en mer deltagande arbetsform dér alla ar
lika delaktiga och &r kreativa tillsammans.

Arbetsgruppen var med under alla moment av arbetets gang. Workshops holls ungefar
varannan vecka under utbildningsbehovsfasen och varje vecka under designfasen. Fokus lag
pa att moderatorn skulle halla en lag profil och lamna utrymme for deltagarnas asikter och
tankar. Huvuduppgiften var att leda processen och se till att den var i linje med projektets
syfte. For att halla gruppen aktiv dven mellan traffarna fick deltagarna ut minnesanteckningar
efter varje workshop som de uppmanades att kommentera. Infor varje workshop fick de en
kort sammanfattning av vad som gjordes forra gangen, vad som ska goras nasta gang och vad
syftet &r med nasta workshop. De tilldelades dven ett par fragor att fundera pa infor en
workshop. Exempel pa dessa fragor kunde vara att fundera lite extra pa hur verksamheten
styrs, komma med forbattringsomraden eller ifragasatta varfor ett visst moment utfors pa ett
visst satt. Pa detta satt lyckades gruppen hallas aktiv och behovet av ldnga uppstartsstrackor
vid varje workshop minskade.

Nedan presenteras tema och upplégg for de olika workshops:

e Workshop 1:
Uppstartsmate dér projektet och syftet presenterades for arbetsgruppen. Verksamheten
brots ner i deluppgifter. Syftet med motet var att ta fram samtliga uppgifter som
vardpersonal ska kunna I6sa. Motet resulterade i en uppgiftsbeskrivning.

e Workshop 2:
Fortsatt uppgiftsanalys. En forsta avgransning gors. DIF-analys (definierar hur svart,
viktig och ofta en uppgift utfors) utfors pa de avgransade uppgifterna. Syftet med
motet var att komplettera tidigare framtagna uppgifter. Aven att samla in deltagarnas
erfarenheter fran den nuvarande utbildningen i form av styrkor och brister.

e Workshop 3:
Fore motet automatgenererades preliminara prioritetsvarden fram utifran de DIF-
varden som fanns. Genom diskussion faststalldes eller &ndrades de automatgenererade
prioritetsvéardena.

e Workshop 4:
Designfasen startar. Alternativa utbildningsformer diskuteras for uppgifterna.

e Workshop 5:
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Fortsatt diskussion om alternativa utbildningsformer. Funktion och form pa
utbildningsformen diskuteras.

Workshop 6:
Foredragen utbildningsform véljs. Funktion, form och innehall diskuteras. Skisser
borjar ritas.

Workshop 7:
Utvardering av de forsta pappersskisserna.

Workshop 8:
Utvardering av modifierade skisser.

Workshop 9:
Utvardering av modifierade skisser.
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5 Empirisk bakgrund

5.1 Tekniska utbildningsverktyg i medicinska sammanhang

En mer hogteknologisk sjukvard och intaget av manniska-teknik-organisation-perspektivet
(MTO) innebaér att man sakta borjar 6verge den mer an 100 ar gamla eran praglad av William
Halstead (1852-1922) som myntade uttrycket ”see one, do one, teach one”. MTO-perspektivet
tar hansyn till samspelet mellan ménniska, teknik och organisation nar man utformar och
tranar arbetssatt. Det blir allt viktigare att tréna upp tekniska fardigheter och procedurer.

Det blir mer och mer vanligt forekommande med simulatorer och IT-stéd for medicinsk
trdning. Videospel i form av ”serious games” forutspas bli en naturlig del i framtidens
traningsutbud. For ST-lakare (specialisttjanstgoring) star simulering med i malbeskrivningen
som en utbildningsmetod som ska inga. Daremot kan okontrollerad traning i simulatorer vara
lika skadlig for inlarandeprocessen och skapa lika felaktiga rutiner, som okontrollerad
fardighetstraning pa patienter, nagot som staller htga krav pa instruktorsutbildning. En
avancerad medicinsk simulator maste aven integreras i ett ssmmanhang for att man ska kunna
dra nytta av den.

Oftast &r inkOpet av en simulator en relativt liten kostnad jamfort med de resurser som fordras
for validering, underhall och systematiskt anvandande. Men lyckas man integrera en simulator
i rdtt sammanhang kan simulatortraning gora mycket for hojd patientsakerhet. | USA den 4
februari 2009 har representanthusmedlemmar i Washington lamnat in ett lagforslag for
simulering som obligatorisk del av medicinsk traning. Det finns beldgg for att ldkare som
tranat systematiskt till en forutbestamd kriterieniva i simulator gor farre misstag och opererar
snabbare.

Simulatortraning ar en sjalvklarhet i flera andra hogriskverksamheter som flygindustrin,
kérnkraftsindustrin och offshoreindustrin. |1 hdgsékerhetsorganisationer som dessa har man
aven en instéllning dar man forvantar sig haverier och utgar fran denna risk da man planerar
och utfor verksamheten.

(IT i varden: Medicinsk simulering, 091201)

5.2 Dialysolyckan 1983

28 december 1983 behandlades 15 dialyspatienter vid Regionsjukhuset i Linkdping (numera
Universitetssjukhuset i Linkoping) pa ett felaktigt satt. Tre av dem avled. De 6vriga tolv
svavade i livsfara. Manga menar att dialysapparaten var olampligt konstruerad och att detta
ledde fram till olyckan. Trots detta utpekades den handhavande sjukskéterskan som skyldig i
bade Linkopings tingsratt och av Gota hovrétt.

(Lager, 1986)

Dialysfallet har uppmérksammats just for att det forelag stor risk for felhandlingar pa grund
av ett olampligt utformat larmsystem. Trots detta anger juristerna skoterskan som
huvudansvarig for dialysolyckan. De som uppmérksammat fallet menar att det var ett
’systemfel” som ledde fram till olyckan och inte en enskild persons handling. En grupp
forskare menar att nedanstaende punkter vad géller olycksrisker ska vara sjélvklara:
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e Tekniska system med vasentliga olycksrisker ska utformas och granskas systematiskt
med stor hansyn till sdkerheten. Det kravs losningar som ar bra ur bade teknisk och
mansklig synpunkt.

e Personer som arbetar med farliga system behdver stéd. De ska uppmuntras och éven
ha skyldighet att ta upp olyckstillbud, problem, och &ven svarigheter att forsta hur
systemet fungerar. Dessa erfarenheter ska anvandas som underlag for forbattringar.

e Det ska finnas organisatoriska Iésningar och rutiner som sékerstéller att system
utformas och drivs pa ett sakert satt.

e Den tillgangliga kunskapen bor utnyttjas val nar det galler att forebygga olyckor och
att klargora vad som hént. Att arbeta efter "vetenskap och beprévad erfarenhet” borde
vara en sjalvklar regel for sakerhetsfragor inom myndigheter, foretag och
organisationer.

Det &r viktigt att vara medveten om att det i en olyckas handelsekedja kan finnas manga
tidigare felhandlingar, som paverkar systemets sikerhet pa olika satt. Det kan vara fel i
konstruktion, planering, specifikationer, underhall osv. Aven om det skulle vara en enskild
individs felhandling som direkt utldser en olycka ar det viktigt att tanka pa att alla tidigare
felhandlingar som lett fram till den utlésande &r lika stor del av problemet eller olyckan.

(Oppet brev till Sveriges regering, 091207)

5.3 Dialys

Dialys &r den teknik som anvands for att separera stora molekyler fran sma i en vatska.
Tekniken sker genom diffusion genom ett semipermeabelt (halvgenomslappligt) membran. Pa
detta satt kan man rena blodet fran slaggprodukter, syror och elektrolyter, ndgot som njurarna
normalt gor.

Personer med njurproblem, vilket innebér att njurarnas funktion att rena blodet inte fungerar
som den ska eller &r nedsatt, genomgar dialys. Det finns tva olika sorters dialysbehandling,
hemodialys och peritonealdialys. | bada behandlingarna renas blodet fran slaggprodukter och
overflodig vétska. Hemodialys ar den vanligaste behandlingen och innebér att blodet pumpas
ut ur kroppen (oftast via nalar i armen), genom en dialysator dér blodet renas och sedan fors
tillbaka in i kroppen. Oftast skapas en fistel pa underarmen vilket innebér att en artar
sammanfogas med en ven. Efter nagra veckor har venen vaxt till sig och blivit taligare och
kraftigare och anvands som stickstalle. Dialys &r tidskrdvande, i vanliga fall tar en behandling
ca 4 timmar och en patient brukar oftast behdva 3 behandlingar i veckan. Det innebar att
kroniskt sjuka patienter med permanent nedsatt njurfunktion far utsta dialysbehandling (samt
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den risk det innebar) cirka 150 ggr/ar.
blod in

Dialysator

For att avldgsna dverflodig vétska
fran blodet skapar dialysmaskinen
ett undertryck pa dialysvatskesidan
av membranet. Undertrycket pressar
vattnet genom membranets porer
och in i dialysvétskan och vidare till
blod avloppet. Processen nér vatten
ut avlagsnas kallas for ultrafiltrering.

uremiskt |-¥er =20 T ’ smutsig

blod ' dialysvitska

renat | | ren

blod dialysvitska
\membran

Figur 3 — Hemodialys (RNj, 2006).

Vid peritonealdialys fors inte blodet som renas ut ur kroppen . Istallet fors den renande
vatskan in i patientens bukhala och bukhinnan fungerar som dialysmembran.

(RNj, 2006)
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Figur 4 — Gambro Dialysmaskin (Medicinhistoriska Syd, 100113).

5.4 Dialysmottagning Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge

Dialysmottagningen pa Njurkliniken vid Karolinska Huddinge bedriver dialysbehandling.
Man rekryterar majoriteten av all ny personal fran allmansjukskaoterskor. (Windh, 091001)

Allménsjukskadterskor har under sin utbildning studerat dialys men nér de kommer till
dialysavdelningen genomgar de en 8-9 veckors inskolning som innebir att de ”gér dubbelt”
med en handledare under denna tid och gar en 3-dagars teoretisk kurs med fokus pa tekniken
bakom dialysapparaten. (Windh, 091001)

Dialysavdelningen har idag en armattrapp med fistel till sitt forfogande pa Kliniskt
Traningscentrum, KTC. Attrappen kan nyttjas for att 6va nalstick pa. (Sunnerby, 091029)

26



Inskolningen bestar av foreldasningar, kurslitteratur och praktik. Under denna period tar man
“korkort” till de olika dialysapparaterna som anvéands. Examinationen for korkorten bestar av
skriftliga prov. De praktiska momenten under inskolningen sker oftast i skarpt lage, pa
verkliga patienter. Det innebér att man mestadels far trana pa de vanligast forekommande
momenten. Mindre frekventa situationer som sallan uppstar tranas ytterst sallan. Det ges
ingen eller begransad mojlighet att trana pa behandlingssituationer for att sedan analysera och
utvdrdera dessa. Patienterna upplever i stor utstrdckning obehag infor att vara
forsokspersoner” at en ny sjukskaterska. Ofta upplevs problem och stress i
kommunikationen/grénssnittet mellan personal och dialysmaskin nér ovanliga situationer
uppstar.

(Arbetsgruppen)
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6 Empiriskt resultat

6.1 Inledande mote

Projektet inleddes med ett mote dar sjukhusets uppdragsgivare forklarade sina énskemal och
den problembild som identifierats. Sjukhuset forklarade att de har uppfattat ett behov att lata
dialyspersonalen trana pa dialysbehandlingar i icke-skarpt lage. | dagslaget sker i princip all
traning i skarpt lage med en patient inkopplad. Sjukhusets 6nskemal ar att, genom en
forstudie, undersoka mojligheten att ’simulera” behandlingar. Det bestamdes dock att
forstudien skall innehalla en behovsanalys for att identifiera vad som verkligen behéver tranas
pa och hur det tranas bast. Utifran denna information kan ett forslag arbetas fram.

Da detta projekt ar en forstudie fanns inga kriterier uppstéllda fran borjan eftersom uppgiften i
sig ar att komma fram till krav pa form och funktion. En preliminar tidsplan skapades i bérjan
av projektet for att fA med alla moment inom tidsramen (se bilaga 6).

6.2 Anvandaranalys

| borjan av projektet avgransades anvandargruppen till endast de sjukskoterskor som arbetar
med dialys. For att kunna identifiera vilka anvandare som finns bland denna grupp av
sjukskoterskor genomfdrdes gruppintervjuer och faltstudier.

Projektets malgrupp ar dialyspersonal, det vill séga de som utfor dialysbehandlingarna och
hanterar dialysapparaten. Denna grupp bestar av cirka 30 stycken sjukskoterskor. De
nyanstéallda genomgar en 8-9 veckors inskolning da de ”gér dubbelt” med en handledare.
Utbildningsbehovet for de olika grupperna kan tankas skilja sig en del, de nyanstéllda har
behov att trana alla sorters situationer medan de rutinerade har behov att trana primart pa
svara och séllan forekommande situationer.

Alla sjukskaoterskor som arbetar pa dialysavdelningen har genomgatt sjukskoterskeutbildning.
Aldersintervallet ligger mellan 23 r och pensionsélder men majoriteten ligger mellan 30-40
ar. Alla har bra kunskaper i svenska spraket. En stor majoritet av sjukskdterskorna pa
dialysavdelningen ar kvinnor, mindre an 5 % &r man. Alla har datorvana da de anvander
datorer i sitt dagliga arbete for journalskrivning, administration av lakemedel etc.

6.3 Uppgiftsanalys

Uppgiftsanalysen &r forsta delen av den TNA-metod projektet anvander sig av for att utfora
en utbildningsbehovsanalys. Syftet med workshop 1 med arbetsgruppen var att lara kanna
varandra samt att satta sig in i verksamheten.

Utbildningen idag bestar av en introduktionsperiod da den nyanstéllda gar bredvid en
handledare och observerar. Langden pa introduktionsperioden beror pa hur bra det gar och hur
saker den nya kanner sig pa arbetsuppgifterna. Férutom den praktiska introduktionen ges
cirka tre dagars teoriutbildning med utbildningsledarna. Fokus ligger huvudsakligen pa
tekniken bakom dialysbehandlingarna och hur dialysmaskinen fungerar. Foreldsningar ges om
blodaccess samt hur man gor olika bedomningar.

Genom att lata gruppen diskutera igenom en dialysbehandling i kronologisk ordning kunde
uppgifter urskiljas och dokumenteras (se mer ingaende forklaringar i ordlistan i bilaga 5). For
att fa med dven ovanliga handelser och komplikationer diskuterades dessa speciellt.
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Nedan presenteras en dialysbehandlings uppgifter i kronologisk ordning:

Under workshop 2 fortsatte analysen av uppgifterna och frdmst avgrénsningar av dessa. For
att fa en kansla av vad det finns behov att trana ombads arbetsgruppen identifiera
problemomraden med verksamheten och dagens utbildning. De var 6verens om att det ar svart
med bedémningar av torrvikt och vatskedragning. Detta for att bedomningarna gors utifran en
mangd faktorer som kan variera fran gang till gdng. Det saknas ett ’facit” f6r utrdkningarna
vilket gor det krangligt. Dialysmaskinen ger aven ifran sig flera larm, bade medicinska och
tekniska, under en behandling. Dessa kan framkalla stress om personalen inte vet hur de ska
hantera larmen eller om de utfor en atgard utan att larmet tystnar. Pa avdelningen anvénds

Gora i ordning apparaten
o Genomfora sakerhetskoll innan behandling startar
= Se om varmeprogrammet korts
= Se om desinfektionsprogram korts
= Signera
Ta hand om patienten
o Beddm patientens tillstand
Stélla in rétt paramentrar for patienten
o Beddm rimlig torrvikt
o Beddm och stéll in ratt vatskedragning
Bedoma blodaccessen
o Bedoma om tillgangen till blodbanan fungerar
Koppla in patienten
Starta dialys
Gora en dubbelkoll efter start
o Kolla parametrarna
Hantera larm
o Medicinska larm
o Tekniska larm
Hantera komplikationer
o Blodtrycksfall
Muskelkramper
Artarsug
Lagt och hogt ventryck
Venperforation
Rundkoppling
Blodning
Feber, frossa
Koagulerat system
o Luftemboli
Avsluta dialys
o Awvsluta i ratt ordning
o Lasaav parametrar
o Registrera installningar
o Dokumentera
Riva apparaten
o Tomma apparaten pa vétska
o Beddm vilket vdrmeprogram som ska koras

0O O O O O O O O
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olika dialysapparater fran olika fabrikat, dock max tva olika fabrikat av sédkerhetsskél. De har
olika granssnitt och olika rutiner att folja.

6.3.1 Avgransningar

Arbetsgruppen valde att fokusera pa uppgifter som kan ha potential att tranas med ett IT-
baserat verktyg. Patientvard, fylla i protokoll, blodaccess och avslut av dialys inklusive riva
apparaten har valts bort. Anledningen &r framst att det redan finns fungerande sétt att trana pa
dessa i form av rollspel, férelasningar och attrapper.

De uppgifter som valdes for att ga vidare med var bedémningar och att hantera larm och
komplikationer. Det verkar vara har den storsta osékerheten finns hos de anstéllda och det &r
situationer som ar svara att trana pd med den nuvarande utbildningen. De uppgifter som &r
kvar efter avgransningen ar féljande:

o Stélla in réatt parametrar for patienten
o Beddm rimlig torrvikt
o Beddm och stéll in rétt vatskedragning
e Starta dialys
e Gora en dubbelkoll efter start
o Kolla parametrarna
e Hanteralarm
o Medicinska larm
o Tekniska larm
e Hantera komplikationer
o Blodtrycksfall
Muskelkramper
Artarsug
Lagt och hogt ventryck
Venperforation
Rundkoppling
Blodning
Feber, frossa
Koagulerat system
Luftemboli

0O O O O O O O O O

Vad géller larmen sa ar de medicinska larmen tatt kopplade till de olika komplikationerna.
Varje komplikation kan visa sig pa olika séatt med olika larm. Darfor valde vi att ’sl& ihop”
larmen med de olika komplikationerna och hadanefter titta pa komplikationer.

For att kunna identifiera de viktigaste uppgifterna att trana pa genomfardes en DIF-analys
(Difficulty, Importance, Frequency). De uppgifter som fanns kvar efter den tidigare
avgransningen analyserades utifran svarighet, hur viktig den ar samt frekvens.
Svarsalternativen arbetsgruppen fick vélja mellan var mycket svart, medelsvart, inte svart,
mycket viktigt, medelviktigt, inte viktigt, mycket ofta, medelofta samt inte ofta (se bilaga 1
for definitioner av de olika svarsalternativen). Genom gemensamma diskussioner enades
arbetsgruppen om vérden for DIF-analysen (se bilaga 2).

6.3.2 Prioritering av uppgifter

Infor workshop 3 gjordes en autogenerering av prioritering (se bilaga 7) av uppgifterna
baserat pa vardena fran den tidigare workshopen. Prioriteringen anger hur viktig en uppgift ar
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att trana. Autogeneringen ger hog prioritet till de uppgifter som sker sallan, ar svara och
viktiga. For att fanga upp uppgifter som automatiskt fatt 1ag prioritet pa grund av att de sker
ofta, trots att de ar viktiga och svara, diskuterades de autogenerade prioriteterna i
arbetsgruppen under workshop 3. Pa detta sétt faststélldes eller modifierades vardena (se
bilaga 2). De uppgifter som gavs hogst prioritet var: Hantera hogt och lagt ventryck,
rundkoppling, koagulerat system och luftemboli.

6.3.3 Alternativiamforelse

Under workshop 4 gick vi igenom de uppgifter som tilldelats hdgst prioritet en i taget och
diskuterade och jamforde utbildningsalternativ for var och en. Grad av realism, effektivitet
och uthildningsmal var faktorer som holls i atanke. Det alternativ som diskuterades mest var
mojligheten att visa en forenklad dialysmaskin och patient pa en datorskarm. I maskinbilden
skulle man kunna lasa av varden, flytta och koppla om slangar, sla pa/av knappar, ange
véarden etc. Med en forenklad patientfigur skulle man kunna se ”blédningar”, om nélen sitter i,
se om patienten ar vid medvetande eller inte etc. Man skulle dven kunna vilja att "ta
blodtryck” pa patienten eftersom det inte gors automatiskt i verkligheten. Det fanns 6nskemal
om att kunna trana pa andra sorters dialysbehandlingar som citrat, hemodiafiltration (HDF)
och HF, som &r mer ovanliga an den vanliga hemodialysbehandlingen. Onskemélet noterades
men utrymme saknas for att behandla det vidare i det hér arbetet.

Enklare alternativ sasom interaktivt frageprogram med flervalsfragor var inte populart hos
arbetsgruppen. De menade pa att det behovs bade en hog svarighetsgrad i utbildningen (helst
utan allt for avgransade alternativ) samt en viss realism (sdsom att se framsidan pa en
forenklad apparat och en patient) fér att kunna dra nagon nytta av dvningarna. Dock menar de
att de fysiska handlagen (sasom att vrida pa rattar, trycka pa fysiska knappar etc.) inte ar lika
viktiga som att trana pa sjalva rutinerna hos de olika uppgifterna.

Under workshop 5 diskuterades och jamférdes utbildningsalternativ for uppgifter med lagre
prioritet. Arbetsgruppen kom fram till att de flesta aterstdende uppgifterna gar att trana genom
att visa en forenklad dialysmaskin och patient pa en datorskarm. Bedémning av
vatskedragning, start av dialys och dubbelkoll &r sddana uppgifter som naturligt bor finnas
med i en simulerad forkortad dialysbehandling for att fa med hela rutinen.

Vatskedragningsbedomningar skulle man kunna trana pa genom att fa ett fall=patient dar man
far se patientens varden, foregaende protokoll och sedan aktivt far be om att visa andning och
6dem etc. Sedan ska man utifran detta gora en rimlig bedémning.

Nér det galler venperforation, blodtrycksfall och blodlackage vill man dven hér att systemet
ska larma for att man sedan ska tolka larmet ratt och aktivt vélja att ta blodtryck, se patient
etc.

Vad géller externa storningar ansag arbetsgruppen det vara en fordel om stérningar utifran
(sdsom fragor fran patienter eller personal) kan vara en del av verktyget. Dock var
arbetsgruppen éverens om att det fortfarande ar vettigt att trana pa behandlingar och
komplikationer utan externa storningar. Ddremot kan man ha stérningar som inte liknar de
storningar man far i verkligheten men som kraver att man skiftar uppmarksamheten. Ett
exempel som togs upp &r att anvanda sig av exempelvis farg- eller sifferkombinationsrutor
som dyker upp ibland och kraver att man slar in rétt kombination.
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Moijlighet till feedback ansags viktigt och beroende pa hur erfaren en sjukskaéterska ar bor
olika sorters feedback kunna ges exempelvis kontinuerligt under ”behandlingens” gang eller
sammanfattad i slutet av ”behandlingen”.

6.4 Visuell presentation av utbildningsverktyget

For att tidigt borja utforma skisser pa applikationen behdvdes kriterier att utga ifran.
Skissernas utveckling visas nedan for att illustrera den iterativa arbetsprocessen. Workshop 5
och 6 anvandes till att diskutera méjliga funktioner och alternativ pa applikationen.

Arbetsgruppen var enig om att for att uppna hog realism och effektivitet borde vissa kriterier
betankas.

e Aktivt behdva vilja att se pa patienten. Detta eftersom man i verkligheten fokuserar
mycket pa maskinen.

e Kunna ha flera patientbehandlingar pagaende samtidigt. Skulle kunna l6sas med ett
enkelt fliksystem. Om larm sker blinkar fliken och man maste prioritera vem som ska
tas hand om forst. Simultanformaga tranas och i verkligheten har man flera patienter.

e Kunna trana pa forkortade dialysbehandlingar alternativt kunna valja att trana pa
enstaka komplikationer eller bedomningar for att effektivt trana pa sina svagheter.

e Feedback bor kunna valjas att fa samlad i slutet eller kontinuerligt under behandlingen
(exempelvis kan mindre erfarna vilja ha mer vagledning).

Ovanstaende kriterier kan fordelas pa olika moment och sammanfattas:

Startsida:

e Valja mellan enstaka komplikationer och hela forkortade behandlingar.

e Vilja mellan en eller flera patienter.

e Valja hur man vill ta emot feedback: kontinuerligt, som tips eller i slutet av
behandlingen.

e Eventuellt ta 6ver efter andras misstag, felutforda behandlingar.

Startad behandling:

Se fliksystem om man valt flera patienter.
Se maskingranssnitt och slangar.
Kunna skriva in och dndra véarden pa maskinen.
Alternativ:
o se patienten
o tablodtryck

Avslutad behandling:

e Feedback i form av text.
e Val av atgard: gick behandlingen bra, ska lakare kontaktas, ska ordination andras?

6.4.1 Prototyper

Baserat pa funktionskriterier ovan och den tidigare utforda utbildningsbehovsanalysen kunde
de forsta pappersskisserna skapas. For att kunna utvardera den visuella presentationen
skapades anvandarscenarier baserade pa tidigare diskussioner (se bilaga 3). De tre anvandarna
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som scenarier skapades for var: oerfaren dialyssjukskoterska, erfaren dialyssjukskéterska

samt utbildare.
Under workshop 7 presenterades ett forsta utkast for arbetsgruppen. Skisserna var mycket
enkla och mycket var utelamnat for att arbetsgruppen lattare skulle kunna kommentera

granssnittet. Arbetsgruppen informerades om att de inte skulle fokusera pa detaljer utan
istallet fokusera pa konceptet, funktionerna och den information som visades alternativt

doldes.
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Figur 5 — Forsta skissen pa applikationens startsida.
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Figur 6 — Forsta skissen pa behandlingssidan.

—

Arbetsgruppen tyckte att projektet kandes mer verkligt nér skisserna visades. Eftersom
avdelningen anvander ett antal olika dialysapparater menade de att det inte &r hdgsta prioritet
att dialysapparatgranssnittet stimmer exakt med en riktig apparatversion. Pa sa sétt slipper
man binda sig vid en version och kan istéllet trana pa rutiner som i princip ar desamma for de
olika apparaterna. Det ar viktigt att apparatgranssnittet ar i “naturlig” storlek eller mindre sa
att det inte blir lattare pa simulatorn an i verkligheten. De hade dven kommentarer pa
bendmningen forkortad” dialysbehandling och menar att det kan f6rvirra anvéndaren att tro
att det finns nagot sadant. De foreslog att bara kalla det simulerad dialysbehandling.

De papekade aterigen vikten av att man ska trana pa rutiner och de menar att man bor ha
mojlighet att kolla samma rutiner som i verkligheten innan man startar dialysbehandlingen.
For att uppna det kan man lagga till mojlighet att trycka pa “priming-knapp” for att starta
priming vilket alltid gors innan behandlingen startar. Det framkom &ven att det ibland slarvas
vid kontrollen av att de instéllda vardena stammer mot ordinationen. Ett sddant moment kan
ingd genom att anvandaren innan start av behandling stéller in véarden enligt ordination och
kontrollerar installda varden mot ordination och godkénner dessa innan hon kan ga vidare.
Nasta steg blir att beddma och ange vatskedragning dvs. ultrafiltration (UF) utifran
information fran journal och patientvagningen. Nar anvandaren har stallt in vatskedragningen
ska UF-knappen aktiveras (man staller in antal ml UF och sen trycker man pa knappen "start /
stopp UF" nér blodet snurrat runt i slangarna). Diffusionen startar automatiskt nar blodet
kommer till detektorn och maskinen gar fran primingfas till dialysfas.

Det upplevdes som lite oklart vad som skulle goras pa varje sida och vilka valmajligheter det
faktiskt skulle finnas. Det var for manga val pa forstasidan. Val av svarighetsgrad och
traningstid var ytterligare funktioner som arbetsgruppen saknade.
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Infor workshop 8 redigerades skissen utifran de kommentarer som arbetsgruppen kommit
fram till. De storsta fordndringarna var att antalet ”sidor” utokades for att tydligare urskilja
vad man ska gora pa varje sida. Aven om det inte blir s& manga sidor pé den fardiga
produkten hjélpte det till att klargéra och definiera de olika funktioner som boér finnas. En
inloggningssida lades till for att 6ka kénslan av vdlkomnande och &ven for att kunna urskilja
de olika anvandarna sa att historik och installningar kan sparas for varje enskild anvandare.
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Figur 9 — Val av simulering. Figur 10 — Startsida for utbildare.
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Figur 11 — Vald simulering: Komplikationer.

Mojlighet att vélja svér_i_ghetsgrad och traningstid lades till dér resten av valen gors. En ingang
for utbildare lades till. Aven detta med anledning av att utvardering ska kunna ske i efterhand
och som utbildare kan du s6ka upp en anvéandare och hur denna agerat i simuleringen.
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Figur 14 — Se anvandarens agerande vid simuleringstillfallet.

En tanke ar att utbildarna dven ska kunna skapa och lagga upp egna simuleringar och darfor
skapades denna majlighet pa utbildarens startsida.

Under workshop 8 kunde ingen av utbildningsledarna narvara men resterande arbetsgrupp
kom med en del kommentarer. Framst ifragasattes idén att utbildarna sjalva skulle kunna
skapa egna scenarier. Arbetsgruppen menade att utbildarna formodligen inte har tid till det
och att det inte &r nagot prioriterat. Ett forslag som kom upp var méjligheten att véalja
slumpvis valda komplikationer s& man inte vet exakt vilka komplikationer och larm man kan
vanta sig. Daremot vill man fortfarande ha kvar mojligheten att valja specifika
komplikationer.

For att fa den simulerade behandlingen sa lik verkligheten som majligt diskuterades
mojligheten att 1agga in funktioner som syftar till att forbattra rutinen, trots att det ar uppgifter
som &r valdigt svara att simulera pd ett bra satt. En uppgift i verkligheten ar att man, innan
behandlingen startar, laser av varden fran ordinationen om dialystid, koncentrat, filter,
dialysatflode, temperatur, natrium- och bikarbonathalt. Sjukskoterskan fyller darefter i de
avlasta vardena pa dialysapparaten. Genom att utféra samma uppgift pa simulatorn, en uppgift
som egentligen inte ar komplicerad i sig, tranar anvandaren pa att noggrant lasa av ratt varden.
Sedan bekraftar anvandaren att hon fyllt i rétt enligt ordination.

En annan liknande uppgift &r att beddma vatskedragningen. Dar behdver anvandaren ha
tillgang till patientens journal, ordination och dialysprotokollet for de tva senaste
behandlingstillfallena. Trots att en torrvikt star med i journalen, stammer den inte alltid. Har
man da tillgang till de tva senaste dialysprotokollen kan man utifran historiken bedéma om
torrvikten ar rimlig. Anvandaren bor fa tillgang till patientens varden pa blodtryck, vikt,
andning och 6dem for att fa in rutinen att alltid ta dessa varden i atanke vid bedémningen. Néar
vatskedragningen har angetts finns férslag om att ha en knapp eller liknande dar det star
“koppla in patient”. Tanken &r att man maste trycka pd denna knapp for att sedan kunna ga
vidare och starta patient. Pa sa satt gors alla uppgifter i ratt ordning trots att inte alla kan
simuleras pa ett verkligt satt.

Kommentarerna fran workshop 8 resulterade i ytterligare modifiering av skisserna. De
modifieringar som gjordes var att l1agga till randomiserade komplikationer, fylla i varden
enligt ordination, 6ka pa informationen man har tillgang till for bedomning av vétskedragning
samt tillagg av vissa rutinkontroller som bor finnas med i en simulerad dialysbehandling.
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Figur 18 — Slumpade komplikationer
tillagda.

6.4.2 Feedback, statistik och skapa simuleringar

Under workshop 9 var utbildningsledarna narvarande. De menade att det troligen kan finnas
en finess med att utbildarna kan skapa nya, egna simuleringar. Pa detta sétt kan utbildarna se
till att halla simulatorn uppdaterad sa att det finns nya aktuella simuleringar att trana pa. Men
da maste det vara oerhort enkelt att skapa nya scenarier for att det inte ska bli for
tidskravande.

Daremot var de osakra pa mojligheten for utbildare att kunna se exakt hur sjukskoterskorna
agerat ndr de anvant simulatorn. De var oroliga for att det skulle hdmma utbildningen om
sjukskoéterskorna var medvetna om att allt de gjorde kunde granskas i efterhand av andra.
Daremot kunde mojligheten finnas kvar pa sjukskoterskornas inloggning, att kunna spela upp
tidigare scenarier och se gammal feedback. Vid behov kan en utbildare och en sjukskoterska
ga igenom det tillsammans istéllet via sjukskoterskans inloggning. Utbildarna skulle daremot
kunna ha magjlighet att se 6vergripande information sasom hur manga timmar en
sjukskaterska anvant programmet och vilken behandling de tranat pa.
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Anvandaren bor kunna utvérdera sitt eget agerande och sjélva dialysen efter avslutad
simulerad behandling. Genom att lasa av olika véarden fran maskingréanssnittet av
dialysapparaten och kunna ta reda pa hur patienten mar ska anvandaren kunna utvérdera hur
bra behandlingen gick. Hon skulle dven kunna ta stallning till om en atgard ar nddvandig och
vad den i sa fall baseras pa. Slutligen bor datorn kunna ge automatisk feedback till

anvandaren.
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eventuell atgard.

Nagot som efterfragades var mojlighet till att kunna dra allméan statistik fran programmet: hur
manga har tranat idag? Vad har de tranat pa? Hur ofta anvands programmet? Materialet kan
sedan anvéndas vid moten, presentationer etc. Det kan aven anvandas till att planera de évriga
utbildningsmomenten.

Moajligheten att ange hur lang tid en simulering skulle halla pa ifragasattes. For de olika
komplikationerna bor det redan vara bestamt ungefér hur lang tid en sddan simulering tar.
Déremot kan man ange tid om man véljer randomiserade komplikationer. Slutsatsen ar att
simuleringarna bor ta ungefar lika lang tid som om det vore pa riktigt. Exempelvis bor en
rundkoppling bara ta nagra minuter. Valjer man en komplett dialysbehandling bor dven héar
momenten ta lika lang tid som pa riktigt, men att den tiden som dialys sker utan att den hander
nagot speciellt kortas ner.

De 6nskemal som framkommit i resultatet sammanfattas enkelt i ett exempel pa manus for
granssnittet i bilaga 4.

6.4.3 Utveckling av datorbaserad prototyp

Utifran 6nskemal om form och funktion utvecklades &ven en klickbar datorbaserad prototyp
(se bilaga 8). Prototypen har inte utvérderats av arbetsgruppen utan syftar till att vara en mer
interaktiv och verklighetstrogen sammanstéllning av de resultat som framkommit under
arbetets gang.
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7 Slutsatser

En slutsats som kan dras &r att det finns goda mdojligheter att infora ett IT-baserat verktyg for
utbildning i dialysverksamheten. Bade i form av entusiasm och efterfragan fran anvandarna
och andra intressenter och i form av ett verkligt behov av att simulera dialysbehandlingar.

Vilka uppgifter &r viktigast att trana pa for dialyspersonalen?

Empirin urskiljer vissa uppgifter som viktigare att trana pa an andra. Dessa uppgifter ar
huvudsakligen ovanliga och avgorande komplikationer som séllan sker, exempelvis
luftemboli men &ven vanligare situationer som rundkoppling, dar rutinen och réatt ordning &ar
det komplicerade.

Hur tranar man pa basta satt dessa uppgifter med 1T-stod?

En pedagogik dar individen sjalv tar ansvar for sin inlarning, ar att foredra. En simulator som
bygger pa en sadan pedagogik kraver endast en liten arbetsinsats fran utbildarna men desto
mer fran den tekniska modelleringen och utvecklingen i form av automatisk feedback,
intuitivt granssnitt och logik samt att simulatorn &r latt att uppdatera sa att inte anvandarna
trottnar.

Vilka krav pa funktion och design ska IT-stédet ha?

Det finns ett behov att ha med alla riktiga moment i en simulerad dialysbehandling, &ven om
de inte alltid gar att simulera pa ett bra satt i en enklare simulator. Sjukskéterskornas arbete
bygger mycket pa rutiner och checklistor som inte alltid aktivt anvands. En slutsats som kan
dras fran empirin &r att rutiner ar viktigare att trana pa an rena handlag. Det innebér att man
kan dra nytta av &ven ett enklare verktyg som inte har fullstdndig realism. En avancerad
simulator med en riktig dialysapparat, patientdocka och riktiga slangar ar inte ett krav utan
behovet skulle kunna fyllas &ven med en enklare simulator som visas pa datorskarm.

Slutligen bor man forséka komma bort fran synen pa sjukvarden som en verksamhet dar man
inte far bega misstag. Dock kan man inte bortse fran vad konsekvenserna kan bli vid misstag.
Anvandning av simulatorer som en del av kontinuerlig utbildning maéjliggor att man far bade
bega och hantera misstag samt kan uppna ett av huvudmalen inom sjukvard; att héja
sékerheten.
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8 Avslutande diskussion

Dialysolyckan 1983 drog igang en debatt om huruvida en enskild individ kan ges ansvaret for
en felhandling. Faltstudierna i denna rapport tyder pa att det fortfarande ligger ett stort ansvar
hos den enskilda individen inom varden. Teorier om manskligt felagerande visar att ett sadant
stort ansvar kan vara destruktivt och hdmmande for individens utveckling.

Nufortiden praglas mangas arbetssituation av sociotekniska system dar individen tvingas
interagera med avancerade maskiner som de inte alltid har tillracklig kunskap om for att
ké&nna sig trygga med. | resultatet framkommer att det &r fallet &ven i denna situation.
Sjukskoterskor utan teknisk bakgrund har huvudansvaret for dialysapparaten och arbetar i en
stressig miljo full av larm och stérningar. Man arbetar pa ett reaktivt satt dar fel som begas
diskuteras efterat for att undvika att de upprepas. Aven dagens utbildning pa den aktuella
avdelningen préaglas av detta synsatt dar den nyanstéllda gar dubbelt och bara utsétts for de
handelser och komplikationer som rakar ske under utbildningstiden. Det saknas praktisk
traning pa ovanliga komplikationer och sjukskaéterskan erhaller inte den praktiska traningen
forran komplikationen intraffar hos en riktig patient. Trots viss teoretisk utbildning saknas det
proaktiva synsattet i praktiken. Enligt Reason (1990) bor man skifta fokus till ett mer
proaktivt synsatt dar man forebygger och forhindrar att skador uppstar. Den har rapporten
visar pa att det finns ett klart behov att trana mer praktiskt pa vissa situationer innan de
uppstar, framst for att 6ka sjalvfortroendet i sin egen kompetens. Simulatorer kan anvéandas
for att skapa sakrare system inom sjukvarden och minska risken for manskligt felagerande.

Att anvénda sig av en IT-baserad simulator for att hantera traning understdds av Reasons
principer for hur man hanterar traning och felagerande. Forsta principen ar att man ska lara ut
ett aktivt och experimentellt tdnkande dar man ska kunna testa sig fram. Genom en simulator
ges anvandaren denna majlighet da olika situationer och agerande kan testas utan att nagon
patient utsatts for en risk. Andra principen om att bade bega egna fel och repa sig fran fel
tillgodoses genom att man i simulatorn kan vélja att ta 6ver efter andras misstag. Pa sa stt
minskar risken att den som tranar kanner sig misslyckad och anklagar sig sjalv. Att erbjuda
simulatortraning uppfyller tredje principen om att uppmuntra att gora fel for att hantera dessa.
Nar en patient &r inkopplad saknas denna uppmuntran och allt fokuseras standigt pa att gora
ratt, istallet for att lara sig hantera fel. Slutligen kan dven fjarde principen, om att introducera
traning vid rétt tillfalle, uppfyllas. Anvandning av och traning pa en IT-baserad simulator kan
ske nar som helst och utbildningsansvariga kan vélja nér de vill introducera en viss sorts
traning. | dagens traning ges en viss teoretisk traning i bérjan medan den praktiska traningen
sker nér situationer och komplikationer naturligt uppstar, om de ens intraffar. Darmed kan
man inte pa samma satt styra nar de olika utbildningsmomenten ska ske som vid anvandning
av en simulator.

Resultatet tyder pa att det finns ytterst begransade resurser i form av utbildarnas tid. Darmed
bor verktyget kréva sa lite fran utbildare och instruktérer som majligt. En simulator som &r
intuitiv kraver inte en instruktor for att kunna anvandas. Automatisk feedback fran simulatorn
dar utvarderingen sker baserat pa parametrar av tid och precision gor att instruktoren ej
behovs for detta moment heller. Det kan vara att féredra da det ar en enskild individ som kor
simuleringen. Den enskilda individen ar mer utsatt &n en grupp och denne kan ta hart pa
feedback fran en kollega. En pedagogik som bygger pa automatisk feedback leder till att
eleven kan tréna fritt och inte behOver vara radd for att gora fel.

41



Onskemalet verkar vara en simulator dar den enskilda sjukskoterskan kan trana utefter sina
egna behov. Genom en pedagogik dar individen sjélv tar ansvar for sin inlarning kan man
mota detta krav.

| resultatet kan man utldsa en mojlig risk till intressekonflikt vad galler hur utvérderingen ska
ske och vem som ska ha tillgang till loggade simuleringar. | detta fall ar sjukskoterskorna
relativt positiva till att en utbildare kan ga in pa varje anvandare och se exakt hur denne agerat
under en simulering. Daremot ar utbildarna osakra pa om den méjligheten &r dnskvard i en
framtida produkt. De tror att det finns en risk att anvandningen kan hdmmas om en instruktor
kan utvédrdera minsta detalj av hur anvandaren agerat. Det bor &ven beténkas att det kan vara
farligt att blanda ihop utbildning och prestation. Det skulle dven kunna leda till osékerhet
bland anvandarna om simulatorn, istallet for att vara ett hjalpmedel, blir ett verktyg for
ledningen och chefer att halla koll pa sina anstallda. Ett o6nskat scenario ar att resultat fran
utbildningsverktyget anvands som underlag nar man behdver skéra ner pa verksamheten och
anstallda.

Det verkar finnas ett behov att ha med alla verkliga moment i en simulerad dialysbehandling,
aven om de inte alltid gar att simulera pa ett bra sétt i en enklare simulator. Empirin tyder pa
att man i det har fallet kan gora avkall pa realismen och istallet satsa pa en mer
kostnadseffektiv 16sning dar rutiner lyfts fram som viktigare att trana pa an sjalva handlaget.
Resultatet stoder tesen om att en simulator inte behdver vara helt realistisk for att vara
anvandbar. | det har fallet har man gatt med pa att gora avkall pa realism for att istéllet
prioritera mojligheten att trana pa rutiner. Eftersom dialysavdelningen anvander flera olika
sorters apparater kan det vara en fordel om maskingrénssnittet inte &r for likt en av
maskinerna. Istéllet kan man fokusera pa den funktion som en dialysmaskin har och lata
utseendet komma i andra hand.

8.1 Metoddiskussion

Examensarbetets process har forsokt att folja de riktlinjer som anvandarcentrerad
systemdesign foresprakar. Anvandarcentrerad systemdesign anvands oftast for
systemutvecklingsprojekt dar fler moment ingar. Det blir lite speciellt nar det inte ingar nagon
kodning och endast vissa moment &r med. Dock upplever jag att metoden har fungerat vél
under den hér forstudien och det har kéants som det enda rimliga séttet att genomf6ra en sadan
studie pa. Framforallt har fokus legat pa anvandarna och de har involverats tidigt i processen.
Metoden innebdr ett nara samarbete med anvandare och mycket av deras tid tas i ansprak. En
bra verksamhetsledning &r nédvéndig for att anvandarna ska kunna delta i processen utan att
deras egna eller kollegornas arbetsmiljo paverkas allt for mycket. Det kravs bra planering och
struktur samt en projektledare som kan bedriva aktiviteter pa ett satt som samlar in ratt
information, uppmuntrar anvandarna till deltagande och levererar véasentligt material till
studien. Finns dessa forutsattningar har jag asikten att ACSD ar en metod som fungerar bra
och tjanar sitt syfte genom att frdmja anvandbara system.

Jag har genom faltstudier, workshops och intervjuer forsokt lara mig och forsta den miljo
anvéndarna arbetar i. Under varje workshop har min roll varit att leda diskussion utan att
styra. Det har varit svart ibland nar det blivit tyst. En 16sning var att alltid ha forberett olika
alternativ som arbetsgruppen kunde diskutera kring. Pa sa sétt fick de nagot nytt att fundera
6ver men tvingades véga olika alternativ mot varandra. Risken med denna metod &r daremot
att arbetsgruppen laser sig vid de alternativ jag lagger fram.
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Anvéndar- och organisationskunskaper ses som mycket viktiga kunskaper for utveckling
inom anvéandarcentrerad systemdesign. Att forsta verksamheten &r ett krav for att kunna
utveckla system for verksamheten. Mycket tid gick darfor inledningsvis at till att satta mig in i
verksamheten och inforskaffa den kunskap som behdvdes for att kunna ga vidare. Det hade
varit en fordel att ha med nagon som var mer insatt i dialysverksamheten pa teknikersidan
under projektets gang. Da hade tiden som gatt at till inlasning pa amnet och verksamheten
kunnat kortas ner.

All utvardering har gjorts av slutanvandare i form av arbetsgruppen. Darmed saknas asikter
fran anvandbarhetsexperter och systemet har inte utvarderats utifran riktlinjer, checklistor och
tumregler for anvandbarhet. Jag tror dock att man vinner pa att lata slutanvandarna sta for
utvérdering istéllet for anvandbarhetsexperter i projekt som ar sa medicinska. En
anvéandbarhetsexpert kan utvardera utseendet men inte den naturliga féljden av handlingar om
denne inte ar tillrackligt insatt i den medicinska verksamheten. Slutanvéndarna besitter redan
den kunskapen och kan pa sa sétt géra en rimlig utvardering da fokus ligger pa funktion av ett
system. Hade projektet daremot fokuserat pa sjalva designdelen med layout och utseende hade
det varit rimligare att ha anvandbarhetsexperter med under utvarderingen.

8.2 Utvardering av mitt arbete

Jag har upplevt projektet som intressant, samhéllsnyttigt och larorikt att genomfora eftersom
det innehallit manga olika arbetsmoment. Av samma anledning har det varit utmanande att fa
ihop alla delar och genomfora alla moment inom tidsramen.

En viktig lardom &r att jag har insett hur mycket tid saker tar i verkligheten. Att arbeta néra
andra personer innebar mycket koordination och planering for att fa till stind maten och
workshops. En utmaning har varit att finna ett fungerande satt att kommunicera med
personerna i arbetsgruppen da de inte far ha mobiltelefonen paslagen under arbetet, ofta har
mycket att gora och inte kollar sin e-post regelbundet. Framforhallning och god planering har
varit mycket viktigt i projektet och jag har forsokt planera flera veckor framat for att kunna
boka in méten i tid. | det hér fallet stallde arbetsgruppen upp trots att de inte kompenserades
tidsmassigt vilket gjorde att det kandes viktigt att se till att &ven de far ut nagot av all den tid
som de l&gger ner. Jag forsokte visa tydligt hur mycket jag vérdesatte deras tid och kunskap.

Det har kants viktigt att arbetsgruppen fatt fortroende for mig sa att de kanner att de vill bidra
med sina kunskaper. Genom inlasning pa det medicinska omradet larde jag mig att tala deras
sprak och ta till mig den information de gav. Jag kénner att jag lyckades bra da jag fatt
bekréftelse pa att de tyckt projektet varit intressant och larorikt, aven for dem.

Min roll som projektledare under workshops har kravt att jag leder utan att styra. Det galler att
starta och halla igang diskussioner samtidigt som jag inte far styra gruppen mot en viss
I6sning. Det har varit svart men under tidens gang har jag utvecklats sa att jag béttre kan
hantera rollen. Det har dven kants viktigt att fanga upp allt som arbetsgruppen namner for att
de ska kdnna att deras kunskaper och synpunkter tas tillvara.

Det har projektet har skilt sig fran oftare forekommande systemdesignsprojekt da man utgar
fran en redan existerande produkt eller funktion. I detta fall saknades existerande traning av
rutiner och maskiner och det fanns inget tidigare IT-stod att utga fran. Metodvalet var darmed
svart och jag har fatt vardera och valja metoder/delar av metoder som skulle kunna fungera
mot examensarbetets forutsattningar.
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8.3 Utvecklingsmajligheter och rekommendationer for fortsatt
arbete

Utifran studiens resultat anser jag att det finns goda forutsattningar for ett framtida 1T-baserat
utvecklingsverktyg i form av en dialyssimulator. Empirin visar pa ett tydligt behov, som ett
sadant utbildningsverktyg skulle kunna fylla. Vid fortsatt arbete med ett verktyg ar det viktigt
att fortsétta ha anvandarna néra knutna till systemdesignen. Produkten ska anvandas av
anvandarna och da kravs att produkten ar latt att anvanda, uppdatera, sétta sig in i och logisk.
Modelleringen kommer krava bade medicin- och systemutvecklarkompetens och darfor ar en
blandad arbetsgrupp att foredra under utvecklingsarbetet.

Hur utvarderingen ska se ut ar en viktig fraga att fortsatta undersoka for att finna en losning
som gynnar verksamheten pa bésta satt. Det viktigaste ar att uppmuntra utbildning och se till
att det inte blir ndgon intressekonflikt mellan de som styr verksamheten och de som &r
anstallda.

Ett stort anvandningsomrade for simulatorer ar gruppsimuleringar. Aven for dialys skulle
detta vara intressant. | verkligheten arbetar man i team och man kan trana pa att prioritera och
fordela arbetet. Nodsituationer som elavbrott skulle kunna simuleras med flera skd&rmar med
flera simulerade patienter pa varje skarm.

Ett liknande utbildningsverktyg skulle kunna anvéndas for de som har hemdialys. Det kan
finnas ett &nnu storre behov hos de som behandlar sig sjélva utan 6évervakning av
sjukskaterskor att kunna trana pa komplikationer och avgérande situationer.

Det har under undersokningens gang kommit fram énskemal om att ocksa kunna trana pa
andra dialysbehandlingar som citrat, HDF och HF. Dessa ar mer ovanliga behandlingar vilket
gor att behovet att kunna trana pa dessa ar stort.
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Bilagor

Bilaga 1: DIF-analys definition

Hur svar ar uppgiften?

Mycket svar: Uppgiften kraver en hog fardighetsniva som kommer att forsamras utan
dvning.

Medelsvar: Uppgiften kraver mer begransad fardighet
Inte svar: Uppgiften kréaver bara kunskap om vad man ska gora.
Hur viktig &r uppgiften?

Mycket viktig: Uppgift som bidrar direkt till patientens sakerhet/vélbefinnande eller
behandlingens framgang.

Medelviktig: Uppgift som bara utdvar en begransad paverkan pa patientens
sakerhet/valbefinnande eller behandlingens framgang.

Inte viktig: Uppgift som inte alls bidrar till patientens sédkerhet/vélbefinnande eller
behandlingens framgang.

Hur ofta utfors uppgiften?
Mycket ofta: Uppgifter som utfors minst en gang i veckan i medeltal.

Medelofta: Uppgifter som utférs mer séllan &n en gang per vecka, men minst en gang per
halvar.

Inte ofta: Uppgifter som vanligtvis utférs mindre ofta an en gang per halvar.
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Bilaga 2: TNA: DIF + prioritet

Uppgifter dialysbehandling: | Hur svar? Hur viktig? | Hur ofta? Prio
Stalla in ratt paramentrar
for patienten:
Bedom och stéll in ratt Mycket svar Mycket Mycket ofta, 2
vatskedragning viktig varje behandling
Starta dialys: Bedoma Medelsvar Mycket Mycket ofta, 3
ven/artar-tryck, vilka nalar viktig varje behandling
Gora en dubbelkoll efter Inte svart, men Mycket Mycket ofta, 3
start kréver rutin och viktig varje behandling
fardighet
Hantera komplikationer:
Blodlackage: blod lacker Mycket svar pga | Inte viktig Inte ofta, nastan | 2
via filtret, fara att aldrig sker aldrig
dialysvatska aker in i
patienten.
Blodtrycksfall Mycket svar, om | Mycket Mycket ofta 2
(muskelkramper) gor vad man ska viktig
men ej far upp
tryck—>beddmning
av atgard
Artéarsug (lagt artartryck, Medelsvar Mycket Mycket ofta, 3
knick) viktig oftast med CDK
Lagt (lacka) och hogt Mycket svar Mycket Inte ofta 1
(perforering, koag, sitta pa viktig
slang) ventryck
Venperforation Medelsvart Mycket Mycket ofta, 2
viktig, kan sérskilt nya
forstora fistel | fistlar
Rundkoppling Mycket svar, olika | Mycket Inte/mycket 1
for olika maskiner | viktig, kan ofta, enstaka
koppla fel > | patienter
ga torrt
Koagulerat system, glomt Mycket svar, > Mycket Inte ofta, nagra | 1
heparin, >bedémning, kan | bedémning viktig ggr/ar
vara access
Larm: hogt ventryck, hog
TMP
Luftemboli Mycket svar Mycket Inte ofta, leder 1
Larm: Luftvakt viktig, till stress om
farligast man ser luft.

Blodpump far ej
sta stilla lange
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Bilaga 3: Anvandarscenarier

Scenarier for hur systemet &r tankt att anvandas, av anvandarna i deras arbetssituation.

Scenario 1: Genomfdra en simulerad dialysbehandling

Anvandare: Dialyssjukskoterska, oerfaren
Mal: Trana pa rutinerna vid en dialysbehandling utan komplikationer.

Kontext: Sjukskoterskan ar relativt ny pa dialysavdelningen. Hon gar fortfarande bredvid en
handledare. Hon vet att det finns checklistor for rutiner och hon har férsokt lara sig dem. Hon
tycker det ar krangligt att bedéma véatskedragning. Hon vill nu testa om hon kommer ihag ratt
rutiner och kan bedéma rimliga vatskedragningar genom att trana pa en dialysbehandling pa
simulatorn.

Scenario: Sjukskoterskan startar programmet och loggar in med sitt anvandar-ID. P& sa satt
kan hennes resultat lagras som statistik och hennes agerande loggas for att kunna spelas upp i
efterhand.

Hon far fram en startsida. Dér star nar hon senast var inloggad och rekommenderade Gvningar
fran utbildarna.

Da hon &r ganska ny vill hon trana pa en hel dialysbehandling efter att ha valt simuleringar.

For att uppna realism véljer hon tre patienter. Hon valjer dven att fa sin feedback kontinuerligt
under behandlingen for att inte lara sig fel fran borjan. Hon valjer svarighetsgrad nybdrjare for
att slippa stérningar under simuleringen.

Hon séatter igang primingen. Innan start fyller hon i véarden pa dialysmaskinen enligt
ordination och patientens journal. Hon godkéanner via en knapp att systemet ar luftfritt. Dessa
ar simulerade moment fér vad som sker innan patienten kommer pa plats.

Nar patienten kommit pa plats ska vatskedragningen bedémas. Har far anvandaren tillgang till
patientjournal, ordination samt nagra tidigare dialysprotokoll. Dialysprotokollen anvands for
att bedéma om patientens torrvikt som star angiven i journalen &r rimlig. Torrvikten ar viktig
for att bedoma vatskedragningen och kan variera mycket hos vissa patienter. Det ges dven
mojlighet att ta blodtryck, ta reda pa vikt, andning, 6dem samt fraga hur patienten mar for att
kunna gora beddmningen. Nar vétskedragningen har angivits, kopplas patienten in. Sedan
startar hon ultrafiltrationen (UF).

Nar behandlingen har startats ser hon ett dialysmaskinsgranssnitt pa skarmen. Hon kan genom
aktiva val vélja att se patienten och da se eventuella blodningar, 6dem, medvetande och ta
blodtryck. Genom aktivt val kan hon dven se patientens journal. Hon kan &ven vaxla mellan
de olika patienterna.

Samma procedur upprepas for de 6vriga tva patienterna. Under tiden som hon fyller i véarden
pa dialysapparaten enligt ordination och bedémer vétskedragningen for patient 2 och 3 larmar
patient 1 flera ganger. Fliken for patient 1 larmar da genom att blinka och/eller ge ifran sig
ljud och hon far skifta uppmarksamheten.

Under simuleringens gang far hon nagra ofarliga, vanliga larm, men st6ter ej pa nagra
komplikationer. Om hon agerar pa ett ovanligt satt far hon direkt feedback som kommenterar
detta. N&ar simuleringen av dialysbehandlingen ar fardig, ska anvandaren utvardera hur
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behandlingen gick. Aven har visas dialysmaskingranssnittet och hon tar fram de varden som
anvands for utvardering: KT/v (varde pa behandlingens kvalitet), BVS (blodvolymsensor),
UF volym (vatskan som dragits i liter). Hon tar dven patientens blodtryck och kan ”fraga” hur
patienten matt/mar (illamaende/huvudvark/kramp). Utifran dessa faktorer kan behandlingen
utvéarderas och anvéandaren anger vad som bor goras (ingen atgard/atgard). Nar hon valjer
atgard far hon aven vilja vilken/vilka faktorer som det beslutet baserades pa.

Efter utvarderingen far hon skriftlig feedback. Bade 6vergripande feedback om hur hon
hanterat situationen samt feedback pa hur varje patient hanterades.

Scenario 2: Trana pa komplikationer vid dialysbehandling

Anvandare: Dialyssjukskoterska, erfaren

Mal: Trana pa ovanliga och komplicerade komplikationer som hon séllan stéter pa men som
tyvarr hander ibland.

Kontext: Sjukskoterskan har arbetat pa dialysavdelningen i flera ar. Hon har hittills inte
stallts infor nagon allvarlig komplikation men hon vill kunna hantera det om det skulle handa.
Nar komplikationer intraffar vill hon kunna hantera dessa istéllet for att ropa pa nagon som
har béttre koll pa hur man ska agera. Risken finns dven att de fa som besitter kunskap vid
komplikationer inte ar tillgangliga da.

Scenario: Sjukskoterskan startar programmet och loggar in med sitt anvandar-ID. P& sa satt
kan hennes resultat lagras som statistik och hennes agerande loggas for att kunna spelas upp i
efterhand.

Hon far fram en startsida. Hon ar erfaren och kanner sig saker pa den vanliga
dialysbehandlingen och vill 6va pa mer ovanliga komplikationer som sker sallan.

For att gora det svart valjer hon att fa slumpvis genererade komplikationer och vet da inte vad
som vantar. Hon viljer svarighetsgrad: avancerad. For att uppna realism valjer hon tre
patienter. Hon véljer aven att fa sin feedback efter behandlingen for att trana pa att agera
sjalvstandigt. Hon véljer att halla pa i 15 min.

Hon hamnar pa sidan for startad behandling. Det forsta som hander &r att en patient pockar pa
uppmarksamheten och vill ga pa toaletten. Hon maste utféra en rundkoppling och kan med
musen flytta om slangarna pa dialysmaskinen. Samtidigt gar ett luftvaktslarm pa en annan
patient. Och en tredje patients artartryckslarm gar. Hon klickar sig igenom de olika
patienterna for att bedéma l&get och de varden som dialysmaskinen visar. Hon bestdimmer sig
for att prioritera luftvaktslarmet och det visar sig vara pa gransen till luftemboli.

Efter 15 min har hon utsatts for flera olika larm och komplikationer.

Né&r simuleringen av dialysbehandlingen ar fardig, ska anvéndaren utvéardera hur behandlingen
gick. Aven har visas dialysmaskingranssnittet och hon tar fram de varden som anvénds for
utvardering: KT/v (varde pa behandlingens kvalitet), BVS (blodvolymsensor), UF volym
(vdtskan som dragits i liter). Hon tar dven patientens blodtryck och kan “frdga” hur patienten
matt/mar (illamaende/huvudvark/kramp). Utifran dessa faktorer kan behandlingen utvarderas
och anvandaren anger vad som bor goras (ingen atgard/atgard). Nar hon véljer atgard far hon
aven valja vilken/vilka faktorer som det beslutet baserades pa.

Nar hon ar fardig far hon skriftlig feedback pa sitt agerande, bade 6vergripande och for varje
patient.
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Scenario 3: Utbildningsledares utvardering av anvandares simulerade behandling.

Anvandare: Utbildningsledare
Mal: Utvérdera en sjukskoterskas agerande i en simulering.

Kontext: En sjukskoterska har bett utbildaren om utvardering av sjukskéterskans agerande
under en simulering.

Scenario: Utbildaren startar programmet och loggar in med sitt anvéndar-ID. Hon hamnar
automatiskt pa startsidan for utbildare. Hon vill ta fram logfilen for sjukskoterskan.

En lista pa anvandare visas och utbildaren véljer sjukskéterskans namn i listan. Hon ser
sjukskoterskans historik och kan vélja det simuleringstillfalle som sjukskdterskan bett om
hjalp om. Sedan kan utbildaren vélja att antingen spela upp simuleringen, visa den feedback
som sjukskoterskan fatt eller se hur sjukskoterskan utvarderade sin egen prestation och
behandling. Utbildaren véljer att se den feedback som getts och kan se vad datorn gett
sjukskoterskan for feedback.

Scenario 4: Utbildningsledare tar fram statistik (OBS! Ej representerat i den
datorbaserade prototypen).

Anvandare: Utbildningsledare
Mal: Ta fram statstik om hur mycket och pa vad sjukskéterskorna har tranat.

Kontext: Utbildaren ska planera infor ett utbildningsmoment. Utbildarna har bett
sjukskoterskorna att genomfora tre simulerade dialysbehandlingar infor utbildningsmomentet.
For att ta reda pa hur de sjukskoterskorna som ska delta vid momentet ligger till, vill
utbildaren ta fram statistik pa vilka som genomgatt de rekommenderade simuleringarna.

Scenario: Utbildaren startar programmet och loggar in med sitt anvéndar-ID. Hon hamnar
automatiskt pa startsidan for utbildare. Hon véljer att ta fram statistik genom att filtrera de
registrerade anvandarna i uthildningsgruppen och vilken behandling som filtret ska ske pa.

En lista visas pa de anvandare som har natt upp till malet (filtret) och utbildaren kan dven se
de som inte natt upp till malet. Pa sa satt kan utbildaren paminna de som ligger under malet att
de ska gora simuleringarna innan utbildningsmomentet startar. Hon kan dven skicka ut
rekommenderade traningsmoment som anvandarna ser nar de loggar in pa sin sida.
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Bilaga 4: Exempel pa manus for simulatorn

Forsta sidan som visas dr en vilkomst/inloggningssida med texten ”Véalkommen till
dialyssimulatorn”. Hér kan anvéndaren logga in med sitt anvandar-1D. Efter inloggningssidan
kommer anvéndaren till en sida med huvudmeny. Om anvéndaren som loggat in ar
utbildningsansvarig kommer denne till en utbildarsida.

Ingang: Utbildare

Utbildarsidan har en huvudmeny bestaende av ”Registrera anvéndare”, ”Simuleringar”,
“Logfil”, ”Statistik”, "Hem” och ”Avsluta”. Vid klick pd ”Registrera anvdndare” kommer
utbildaren till en sida dér denna kan registrera en sjukskoterska eller annan dialyspersonal
genom att:

Skriva in personnummer, namn etc.
Tilldela anvandare ett anvandarnamn och l6senord.

Under ”Simuleringar” kan utbildaren skapa nya simuleringssituationer och ldgga in stérningar
etc. Dér kan man dven valja att genomféra simulerade behandlingar for att trana sig.

Under ”Logfil” kan utbildaren vilja en anvéndare som denna vill se en logfil for. Véljer de att
se hela logfilen far de se:

Vilka simuleringar som korts, samt i vilken ordning

Hér kan utbildaren vélja en simulering och for den se:
Anvandarens vag genom simuleringen

Vilka scenarier de stallts infor

Vilka handlingar som anvéndare valt

Hur anvandaren utvarderade sin behandling

Feedback som anvandaren fatt under och/eller efter simuleringen

Ingdng: Anvandare

Loggar en anvandare in hamnar denne pa en sida med huvudmeny placerad hogst upp pa
sidan. Huvudmenyn bestar av ett antal knappar: Introduktion”, ”Simuleringar”, "Hjilp” och
“Historik”, "Hem” och ”Avsluta”. Pa varje sida finns en knapp som heter ”Avsluta”. Vid
klick pa ”Avsluta” dyker en ruta upp som fragar anvindaren om denne vill logga ut, vid ”Ja”
loggas anvindaren ut och hamnar vid vélkomst/inloggningssidan, véljer anvdndaren "Nej”
atervander anvandaren till huvudmenyn och den sida som denne befann sig pa vid tryck pa
”Avsluta”. Huvudmeny ligger kvar pé alla sidor, hogst upp pé sidan.

Klickar anvédndaren pa “Introduktion” visas ett introduktionsavsnitt antingen som filmsekvens
eller i text. Introduktionen anvands for att introducera anvandaren till simuleringssystemet
och dess olika delar samt hur anvéndaren kan anvanda dessa.

Klickar anvdndaren pa “Historik” visas de simuleringar som anvéndaren kort vid tidigare
tillfallen. For varje simulering kan anvéndaren vélja att se logfilen och far da se samma fil
som utbildaren kan se fran sin vy. Det som visas &r:

Simuleringssituation — vilken situation/behandling som simulerats
Spela upp simulering — hur anvéndaren agerat i situationen
Feedback — tips och aterkoppling pa hur anvandaren hanterade situationen
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e Utvérdering — hur anvandaren utvarderade simuleringen

Klickar anvdndaren pa ”Hjélp” kommer en hjélpsida upp med en noggrann textbaserad
beskrivning om hur systemet ar uppbyggt och hur anvéndaren kan anvanda de olika delarna.

Klickar anvindaren p& “’Simuleringar” hamnar anviindaren pa en sida dar denne far vélja
simuleringssituation.
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Bilaga 5: Ordlista

Antikoagulantia: Amne (t ex heparin) som forhindrar att blodet levrar sig.
Artarsug: Nar artartrycket sjunker kraftigt. Maskinen larmar da och pumpen stannar.
Blodlackage: Nar maskinen detekterar blod i dialysatvatskan.

Fistel (dven kallad AV-fistel, Arterio-vends fistel): Genom ett kirurgiskt ingrepp skapas en
forbindelse mellan en artér och en ven. Venens storlek dkar och det blir lattare att satta
kanyler/sprutor i venkarlen.

Hemodialys: Behandling dar patientens blod passerar utanfor kroppen genom slangar in i ett
filter, dialysatorn.

Koagulerat system: Blodet koagulerar i slangarna t ex om man gldmt antikoagulantia eller gett
for lag dos.

Kt/V: Ett matt pa behandlingskvaliteten.
Luftemboli: Luft kommer in i patienten via blodaccessen.

Peritonealdialys: Behandling dér patientens bukhinna anvénds som dialysmembran for
blodrening.

Priming: spolning

Rundkoppling: Nar man kopplar ur patienten under en dialysbehandling utan att avsluta den.
Sker exempelvis vid toalettbesok.

TMP: Det tryck i dialysfiltret som mdojliggor ultrafiltration.

Torrvikt: Patientens optimala malvikt som uppnas efter att dverflodsvitska tagits bort under
dialys.

Ultrafiltration (UF): Overskottsvétska tas bort.

Ultrafiltrationshastighet: Den hastighet méatt i ml/min som anvands for att dra vétska fran
patientens blodcirkulation. Far varken vara for hég, da kan patientens kardiovaskulara
(blodkarlens) stabilitet riskeras, eller for 1ag, da kan inte patientens dverflodsvatska avlagsnas.
Hastigheten bor véljas noggrant.

Venperforation: Nar nalen perforerar kérlet t ex om en patient béjer armen for mycket eller
fisteln &r ny och émtalig.

Vatskedragning: Totala mangden vatska som ska dras fran patienten under dialys. Anges i
liter.

Odem: Vitskeansamling i kroppen, syns som svullnader.
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Bilaga 6: Preliminar tidsplan for examensarbete.

Vecka

Moment

1-2

5-6

8-9
10-15

16
17-18
19
20

Litteraturstudie av utbildningsbehovsanalys-metod. Inldasning av dialys.
Foreberedelser infor uppstart pa Karolinska Huddinge.

Uppstartsmote pa Karolinska Huddinge. Syfte, avgransningar och resurser
bestdms. Inbokning av forsta intervjuerna.

Workshop. Uppgiftsanalys

Workshop. Gapanalys

Workshop. Alternativjamforelse
Workshop. Anvandar- och uppgiftsanalys

Workshop. Deltagande design/utvardering. Arbete med pappersskisser och
datorbaserad prototyp.

Utvardering
Rapportskrivning, diskussion, slutsatser.
Reservtid

Rapport Klar, slutredovisning av examensarbete.
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Bilaga 7: Automatgenerering av prioritet baserad pa DIF-analys

Task Performace

Difficulty Importance Frequency / Training Priority
Very Difficult Very Important Very Frequent 2
Moderately Frequent 1
Infrequent 1
Moderately Very Frequent 2
Important Moderately Frequent 2
Infrequent 1
Not Important Very Frequent 3
Moderately Frequent 3
Infrequent 2
Moderately Difficult | Very Important Very Frequent 3
Moderately Frequent 2
Infrequent 2
Moderately Very Frequent 3
Important Moderately Frequent 2
Infrequent 2
Not Important Very Frequent 4
Moderately Frequent 3
Infrequent 5
Not Difficult Very Important Very Frequent 4/3
Moderately Frequent 4/3
Infrequent 3/2
Moderately Very Frequent 4
Important Moderately Frequent 4
Infrequent 3
Not Important Very Frequent 5
Moderately Frequent 6
Infrequent 6

(Smith-Holland, C., 2008)
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Bilaga 8: Datorbaserad prototyp bildserie

Inloggad som: Anna Andersson

Du var senast inloggad: 09-12-14

Rekommenderade Gvningar:

Rundkoppling E

Gatillsimulering

Luftemboli E

Gatillsimulering

Tillbaka

Inloggningssida

Startsida

Vald tréaning: Komplikationer

Vilj en eller flera komplikationer
(o] O slump

O Luftemboli

[o]
(o]
o

Vid val av slumpvis: Ange tid (10-40 min):
min
Antal patienter (1-5st):

st. patienter

Vilj hur du vill fa din feedback:
O Kontinuerligt under simuleringen

O Tips / hintar

O Vid avslutad simulering

Vilj svarighetsgrad:

O Nybériare oK
O Avancerad

Tillbaka

Stall in ratt varden pa dialysapparaten enligt ordination.

patient1 || Patient2 | Patient3

Starta priming

System luftfritt

Tillbaka

Val vid simulering av komplikationer

Stall in ratt varden pa dialysapparat

Ta blodtryck nde protokoll
Andning
Vikt

Odem

Hur mér patienten?

Koppla in patient

Starta UF
Tillbaka

Startad behandling

Patient 1 Patient 3

Foregaende protokoll

Ta blodtryck ||
Andning ]

Hur mér patienten?

Tillbaka

Ange vétskedragning
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Startad simulerad behandling




TFR

PITYLITIILERS

| Tillbaka E

Utvérdering av behandling

BB @azams0

Vad gor du?
O Ingen atgrd
O A

- Patienten har huvudvark
under dialysen -
Visa dialysatorfiltret O kv
O Patientens tillstand
O B8vs (blodvolymsensor)
O UF volym (vatskan som dragits)

| Tillbaka

|OK

Foregaende protokoll

Utvardering av behandling

Feedback

Generellt Patient 1

Bra bedomning av vatskedragning for
alla patienter.

Det tog langre tid att svara pa larmen
anvad som ar accepterat.

Patient 2

Patient 3

I Tillbaka

Valj anvéndare:
io: [
Namn: [

Lista pa anvandare:

Anna Andersson |A
Martin Martinsson
Mats Mattson

| Tillbaka

Feedback efter simulering

Utbildare: Se anvandares logfiler

Namn: Anna Andersson

Historik:

09-10-22 Komplikationer: Rundkoppling, Artartryck

09-11-25 Komplikationer: Luftemboli

09-12-02 Komplett dialysbehandiing

| llbaka

Namn: Anna Andersson
Datum: 09-10-22
Komplikationer: Rundkoppling, Artartryck

| Spela upp simulering
| Se utvardering
Se feedback

I Tillbaka

Valj vilken loggad simulering att se
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Valj typ av visningslage




