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Upplevelser av
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En kvalitativ studie av de anstalldas bilder av IS/IT
inom ett sydsvenskt landsting.

Abstrakt

Tidigare rapporter som behandlat informationsmiljéer inom varden har kommit fram till att
det finns olika typer av brister i informationsforsorjningen. Medan manga av de tidigare
studierna enbart konstaterat att det finns brister av olika slag beskriver denna studie de
anstalldas upplevelser av informationsmiljon samt vad de anstéllda anser vara det som
foranleder dessa upplevelser. Studien har genomforts pa ett sjukhus inom ett landsting i sodra
halvan av Sverige och syftet har varit att (1) ge intressenter inom landstinget en bild av de
faktorer som forsvarar inférandet av informationssystem inom verksamheten och (2) ge
akademiker inom informatikamnet ett sociokulturellt perspektiv pa inforandet av
informationssystem inom en verksamhet. Studien foljer en kvalitativ metod och datainsamling
har skett genom studier av dokument, observation och intervjuer. Det empiriska materialet har
analyserats utifran ett teoretiskt ramverk som belyser management av I1S/IT ur fyra olika
dimensioner; Infologiskt, strukturellt, funktionellt och kulturellt. I min slutsats kommer jag
bland annat fram till att en viktig faktor som forsvarar inforandet av nya informationssystem
ar nar utveckling sker med ingen eller for lite samverkan mellan vanliga anvéndare och
“experter” och att verksamheter &r sociala konstruktioner dar samverkan kravs for skapa
positiva relationer och en stabil grund for férhandling inom och mellan olika kulturer.
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English summary

This thesis examines the experiences of the employees in a hospital located in the southern
part of Sweden in relation to their information systems and information technologies (1S/IT).
The purposes of the thesis are (1) to present a picture of the main factors that complicates
acceptance and adoption of IS/IT and (2) explore the consequences that follows with failure in
the factors of (1). My academic approach is qualitative and gathering of empirical data has
been done through studies of official documents, observations and interviews. My empirical
results are analyzed in support of a theoretical framework and are constituted in four
dimensions, infological, structural, functional and cultural that gives a managerial
perspective in relation to (1) and (2). In the conclusion of this thesis | find that collaboration
between the actual users and “experts” has to be supported in order to minimize a negative
trend and that collaboration is especially important in a social construction such as an
organization in order to establish good relations and a stable ground for negotiation among
and between cultures.



1 Inledning

Inom det systemvetenskapliga omradet finns flera olika fordjupningar, varav jag intresserat
mig for IT-management. ”IT-management” innebér, for mig, ”konsten att, genom samverkan
hantera krav for sund design och anvandning av IS/IT, forbattra informationsmiljon”. Min
fokus inom IT-management ligger pa I1S/IT-stodjande organisationsutveckling med ett sarskilt
intresse for betraktelse av organisationen som en sociokulturell féreteelse. Mot denna
bakgrund s6kte jag en verksamhet som praglas av pluralism® samt dar det finns kénda
svarigheter med 1T-managementfragor, for genomférande av en empirisk studie.

1.1 Bakgrund

Tidigare studentuppsatser inom informatikdmnet har beskrivit informationssystem (IS) inom
varden som byrakratiska och utformade som informationsoar (Gustavsson och Palsson, 2002),
dvs. informationssystem som pa grund av sin utformning inte kan kommunicera och dela
information med varandra. Det har dven framkommit att det saknas en helhetssyn kring
informationssystem och informationsteknologi (1S/1T) inom varden (Bergstedt och Ljung,
2003) och att IS/IT upplevs som bristfalligt i sitt stod for verksamhetens processer (Hogberg,
2000). Bond och Kirkham (1999) har i en akademisk artikel belyst att komplexiteten inom
sjukvarden gor det svart att hitta en managementmodell som klarar av att hantera helheten.
Dessa tidigare studier har vackt mitt intresse for att undersoka hur de individer som arbetar
inom varden upplever den IS/IT de verkar i och vilka akademiska forklaringar som finns for
den radande situationen. Av de studier presenterade ovan, ar det bara Hogberg (2000) som
redogor for ett brett anvandarperspektiv av 1S/IT-anvandningen, dock saknar Hogberg ett
kulturellt perspektiv i sin undersdkning, vilket jag hoppas kunna bidra med.

Den administrativa ledning jag tog kontakt med ligger i sédra Sverige och var mycket positiva
till en undersékning med akademisk férankring. | de inledande samtal som genomférdes
framkom ett intresse fran deras sida att fa undersokt vad det beror pa att inforandet av nya
informationssystem ofta méts av motstand fran anvandarna.

Flera forskare framhaller att det vid utveckling och implementering av IS/IT ar viktigt att det
finns en acceptans for det nya bland dem som paverkas, och att hansyn tas till den mangfald
som existerar inom verksamheten (Keen 1981; Hewitt 1986; Checkland 1999; Langefors
1981). Hirscheim (1986) menar att organisationer inte ar styrda av rationella val, istallet &r det
kulturella faktorer som styr mycket av organisationens beteende och Dhillon (2003) menar att
IS/IT-utveckling snarare handlar om formagan att forsta individers beteende i forhallande till
analys, design och management &n den tekniska utvecklingen av 1S/IT-system. Inom IT-
managementlitteratur och forskning (Boddy, Boonstra & Kennedy, 2002; Magoulas & Pessi,
1998) ar det vedertaget att IS/IT maste stodja verksamhetens struktur och processer for att
fungera som ett stod for anvandarna. Alla dessa faktorer, ndmnda inom det senaste stycket,

! Pluralitet anger att system (i detta fall en organisation) kan innehdlla olika strukturer, olika funktioner och som
styrs av olika processer. Pluralism &r en av grundstenarna inom den sociokulturella systemldran och beskrivs i
Gharajedaghi (1999) s. 38 — 45.



sammanfattas av FEM-modellen® (Blixt & Svardstrém 2002) vilken kommer att bli
presenterad i kommande kapitel.

Management av IS/IT stacker sig som ndmnts Over flera dimensioner. Ur ett akademiskt
perspektiv ar det intressant att studera hur praktiker, i detta fall personal pa ett sjukhus,
upplever IT-management fragor, och fran sjukhusets administrativa ledning finns intresse for,
ett akademiskt perspektiv, av de faktorer som skapar problem vid inférandet av nya I1S/IT
baserade system.

1.2 Syfte och fragestallning

Undersokningens syftet ar att klargora hur sjukhusets anstallda upplever den 1S/IT-miljé de
verkar i utifran ett strukturellt, funktionellt, kulturellt och infologiskt perspektiv. Resultatet
skall ge (1) sjukhuset forklaringar av de faktorer som forsvarar inférandet av
informationssystem i verksamheten och (2) akademiker ett sociokulturellt perspektiv av de
konsekvenser som uppstar i relation till de faktorer som forsvarar inférande och acceptans av
informationssystem inom varden.

Utifran ovanstaende syfte har jag formulerat féljande fragestallning:

Vilka faktorer forsvarar inférande och acceptans av

informationssystem inom varden?

1.3 Avgréansning

Arbetet avgrénsas till sjukhuset som helhet. Det tar inte upp vad respektive
verksamhetsomrade (VO) utfor rent praktiskt i forhallande till sina patienter, utan fokuserar
pa hur intressenterna upplever IS/IT.

Med intressenter avses de personer som berors av sjukhusets informationsférsorjning,
avgransat till anstallda med sin arbetsplats forlagd till sjukhuset. Detta pa grund av den
begransade tid och den komplexitet som rader inom det valda verksamhetsomradet.

Verksamhetens komplexitet har &ven medfort en avgransning av de observationer som
genomforts. Observationerna omfattar informationsfloden vid akut- och 6ppenvard kopplade
till de tva IS/IT-system som involverar flest moment®.

En verksamhets informationsmiljo bestar av interaktionen mellan manniska — manniska,
maénniska — dator och dator och dator (Magoulas & Pessi, 1998). | enlighet med syftet for
arbetet avgransar jag bort forhallandet dator — dator, darmed ar det fortsattningsvis
forhallandet manniska — manniska och manniska — dator som avses nér jag pratar om
informationsmiljo.

2 FEM-modellen resultatet av Blixt och Svardstroms (2002) magisteruppsats och bygger pé tidigare forskning av
framstdende teoretiker sésom Peter B Checkland, Robert D Mackenzie och Bo Hedberg.
® Tillvagagéngssatt for observationerna redovisas i avsnitt 2.1.1.2



1.4 Disposition
Hér redogors for den disposition uppsatsen foljer samt en kort beskrivning av varje kapitel:

e Kapitel 2 — Ger en beskrivning och motivering av vald
undersokningsmetod, redovisar aven hur data samlats in och behandlats i
uppsatsen.

o Kapitel 3- Redovisar de teorier som ligger till grund for analys av det
empiriska materialet.

e Kapitel 4 — Uppsatsens empiriska resultat. Ger en beskrivning av
undersokningsomradet och intressenternas upplevelser av IS/IT inom
varden.

e Kapitel 5 — Diskussion av intressenternas upplevelser till IS/IT kopplat till
uppsatsens teoretiska del.

e Kapitel 6 — Slutsatser baserade pa diskussionen i kapitel 5

e Kapitel 7 — Ger forslag pa framtida studier



2 Undersdkningsmetod

Uppsatsen féljer den kvalitativa forskningsprocessen som utgér fran ett ontologiskt’
perspektiv att verkligheten, dvs. hur vi upplever vérlden, &r subjektiv. Langre fram i texten
ges en motivering till val av forskningsprocess. Perspektivet innebér att verkligheten ses som
en individuell, social och kulturell konstruktion som inte ar nagot givet utan unikt utifran
varje individs forutsattningar (Backman, 1998). Ur ett filosofiskt perspektiv definierar
Easterby-Smith (2002) det kvalitativa synséttet som social konstruktivism. Den sociala
konstruktivismen forutsatter att det genom ett gemensamt sprak finns en interaktion mellan
manniskor och att denna interaktion &r en del av hur manniskor betraktar varlden (Easterby-
Smith, 2002). Syftet med social konstruktivism &r att skapa en forstaelse for de individuella
saval som for de kollektiva konstruktioner som tillsammans utgor den verklighet som skall
studeras (Easterby-Smith, 2002).

Det kvalitativa perspektivet

ro»
OMVARLD { ”

Individ

Figur 2.1 Det kvalitativa perspektivet Kalla: Backman 1998, s47

Forskning sker genom insamling av rik data som ligger till grund for analyser som skall
tillvarata alla intressenters perspektiv och darmed belysa ett helhetsperspektiv. Generalisering
sker genom teoretiska jamforelser av sma urval med specifika syften (Easterby-Smith 2002).
De vanligaste kvalitativa metoderna for datainsamling ar intervju, observation och studier av
dokument (Backman 1998).

Kvalitativa intervjuer kan vara bade semistrukturerade och ostrukturerade, men de kan &ven
vara hart strukturerade dar intervjuaren har fordefinierade fragor som inte frangas.
Problemomraden kopplade till intervjuer ar graden av struktur, men aven intervjuarens
skicklighet i relation till att bygga fortroende hos respondenten. Detta kan vara avgérande for
om svaren blir drliga eller inte (Easterby-Smith 2002).

Kvalitativa observationer kan utforas pa olika satt, de vanligaste &r: rollen som anstalld, dvs.
forskaren agerar utifran fordefinierade rutiner och arbetssatt, rollen som utomstaende, dvs.
forskaren &r inte en av de anstallda utan har kvar rollen som forskare men har genom
forhandling med management och anstallda kommit 6verens om observationen och kan réra
sig fritt, eller sa anvander forskaren sig av avbruten interaktion, dvs. observationerna

* Antagande om verklighetens beskaffenhet (Easterby-Smith 2002, s31)



genomfor sporadiskt dver en viss tidsperiod. Det sist ndmnda alternativet innebér att forskar
tar rollen som komplett observator, dvs. observationerna sker tyst i bakgrunden utan
inblandning i det arbete som utférs (Easterby-Smith 2002).

Den sista av de vanligaste kvalitativa metoderna for datainsamling ar studier av dokument.
Metoden innebar studie av de dokument som finns att tillga och utifran dem gors jamforelser
mot verkligheten. Denna jamforelse kan goéras antingen med observationer eller med
intervjuer eller bade och (Easterby-Smith 2002).

Uppsatsens syfte ar att ge forklaringar till de orsaker som forsvarar inforande och acceptans
av nya informationssystem samt att finna stod at forklaringarna ur ett akademiskt perspektiv.
Jag anser den kvalitativa forskningsmetoden genom den sociala konstruktivismens syfte, att
skapa en forstaelse for de individuella saval som for de kollektiva konstruktioner som
tillsammans utgor den verklighet som skall studeras, utgor en bra grund for arbetet. Ett
ytterliggare argument att anvanda den kvalitativa forskningsmetoden ar den valfrihet som
finns i val av metod for insamling av data. Detta &r en stor fordel da det problem som utreds
utgar fran individuella upplevelser och darmed ar svara att kvantifiera.

2.1 Datainsamling

Den datainsamlingen jag genomfort bestar av tva delar, dels teoretisk data och dels empirisk
data. Fortsattningen av kapitel 2 kommer att sa noggrant som mojligt redogdra for det
tillvagagangssatt jag anvant mig av for att mojliggora replikation och evaluering av
uppsatsen. Med replikation avses att den metod som anvants for insamling av data skall kunna
aterskapas med samma forhallanden som ursprunget (Backman, 1998). Evaluering innebér att
det skall vara mojligt att genomfora en vérdering av de metoder som anvants och dess
relevans mot fragestallning, slutsatser och tolkning (Backman, 1998).

2.1.1 Insamling av teoretisk data

Uppsatsens teoretiska data utgors av vetenskapliga artiklar inriktade mot managementfragor,
tidigare studentuppsatser inom sjukvardsomradet, kurslitteratur inom det systemvetenskapliga
programmet pa Handelshogskolan i Goteborg och systemteoretisk litteratur inriktad mot
management. Den teoretiska datan presenteras i kapital 3.

2.1.2 Insamling av empirisk data

Den empiriska datainsamlingen har genomfort med (1) studier av officiella dokument, (2)
observation och (3) intervju. Data fran officiella dokument och observationer var tvungen att
insamlas da mina egna kunskaper om det valda verksamhetsomradet i utgangslaget var
mycket begransat. Observationerna genomfardes pa tre enheter inom sjukhuset, klinik 4,
klinik 5 och akuten®.

2.1.2.1 Officiella dokument

De officiella dokument som anvénts i arbetet har utgjorts av allmant informationsmaterial fran
landstinget och sjukhuset samt allmantillganglig information fran landstingets webbplats. Den
typ av dokument som anvants har varit av allménbeskrivande karaktér av landstinget och
sjukhuset. Avseende referenser till de officiella dokument som anvénts sa har dessa
uteldmnats och refereras som “allmént informationsmaterial”. Anledningen &r att i storsta
maojliga man varna om sjukhuset och dess intressenters anonymitet och integritet.

® Resultatet av observationerna presenteras i avsnitten 4.1 — 4.2.2.



2.1.2.2 Observationer

Observationerna har genomforts utifran rollen som utomstaende och foregatts av
Overenskommelse med management och de personer som observerats. Nar observationerna
var igang insag jag att komplexiteten var s omfattande att jag behovde ndgon form av
informationsavgransning. Jag valde darfor att sarskilt studera informationsfloden vid akutvard
och dppenvard kopplade till de tva 1S/1T-system som involverade flest moment, S1 och S2.
Jag anser detta vara forsvarbart da syftet med observationerna i forsta hand var att skapa en
grundlaggande kunskap det valda verksamhetsomradet samt att ge lasaren av uppsatsen en
introduktion av sjukhuset.

Praktiskt genomfordes denna del genom att jag féljde olika personer inom enheterna under
deras arbete. Inom varje enhet observerades 3 — 4 personer med olika arbetsuppgifter.
Anteckningar fordes om vad varje person utforde i sitt arbete och vilka informationsfloden
som var kopplade till arbetsuppgifterna. Under observationen stélldes fragor nar oklarheter
uppstod, men inga strukturerade intervjuer genomférdes under denna fas. For presentation av
observationsdata har jag anvant mig av den modelleringsteknik som féreskrivs i MBI-
metoden®, vilken &r en metod for analys av verksamhet eller verksamhetsdelar som skall bli
foremal for ett forandringsarbete med fokus pa informationsforsorjning (Hugosson,
Hesselmark & Grubbstrém 1983). Beskrivningstekniken MBI-metoden anvénder &r utformad
som strukturbeskrivande grafer med funktionell orientering. Graferna utgor ett slags
blockscheman (se figur 2.2) dar varje block utgér en funktionell enhet av den verksamhet som
beskrivs (Hugosson, Hesselmark & Grubbstrom 1983).

Reception

Figur 2.2 Funktionell enhet Kalla: Hugosson, Hesselmark & Grubbstrom 1983, s37

Mellan funktioner finns olika form av samband, dessa utgors av tva huvudtyper;
informationssamband (se figur 2.3) och operativa fléden. Alla informationssamband bérjar
och slutar nagonstans och i mitten ritas en romboid med namn for informationssambandet
(Hugosson, Hesselmark & Grubbstrém 1983, s37).

Figur 2.3 Informationssamband mellan funktioner i verksamheten Kalla: Hugosson, Hesselmark &
Grubbstrom 1983, s38

Funktion X

Funktion Y

*Mal — Beslut — Information (MBI)
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Operativa floden (se figur 2.4) ritas alltid fran vanster till hger och med en dubbelstreckad
pil. Syftet med det operativa flodet i graferna ar att avgransa funktioner i flédet och att grovt
illustrera huvudriktningen i den operativa verksamheten (Hugosson, Hesselmark &
Grubbstrém, 1983 s37).

Funktion X > Funktion Y

Figur 2.4 Operativt flode mellan funktioner i verksamheten Kélla: Hugosson, Hesselmark & Grubbstrém
1983, s38

2.1.2.3 Intervjuer

Easterby-Smith (2002) anger att graden av struktur vid kvalitativa intervjuer ar avgérande for
det resultat som uppnas. Ju mindre struktur desto hogre krav stalls pa intervjuaren och
tidsatgangen for genomforande och analys av intervjuerna okar vasentligt vid ostrukturerade
intervjuer (Easterby-Smith 2002). Mot bakgrund av detta bestdmde jag mig for att genomféra
en enkatundersokning med majlighet att lagga till forklarande text. Tva intervjuer
genomfordes pa detta satt men foll inte val ut. Intervjuerna blev i realiteten mer av ett samtal
da respondenterna upplevde det problematiskt att besvara fragorna pa det satt en enkét
foreskriver. Jag bestdmde mig darfor att géra om intervjuerna till semi-strukturerade, dvs. jag
skapade fragor som fungerade som en ramverk for vad respondenten skulle ge sin syn pa,
vilket fungerade bra. Totalt genomfordes 16 intervjuer pa detta sétt. Respondenterna valdes ut
subjektivt av mig och det viktigaste kriteriet for urvalet var att intervjua personal med olik
formell stéllning, for att fa en representation av hela verksamheten. Respondenterna utgors av
administrativ personal, lakare, sjukskdterskor och underskéterskor. Bland respondenterna
finns personal med managementansvar. 2 personer tackade nej till att intervjuas. Intervjuerna
tog mellan 30 min — 1h 30 min att genomféra och intervjuerna spelades in vid samtliga
tillfallen.

For att uppna tillit bland respondenterna har total anonymitet utlovats. Anledningen ar att det
bland respondenter funnits en oro for hur uppgifterna skall behandlas. For att leva upp till den
anonymitet som utlovats har landstinget, sjukhuset och respondenterna avidentifierats genom
hela uppsatsen.

Som ramverk vid fragekonstruktion har jag utgatt frin FEM-modellen’. FEM-modellen och
intervjufragorna ar uppbyggd kring fyra organisatoriska dimensioner och dess forhallanden
till organisationens IS/IT som bestar av savil existerande- som planerade 1S/IT-system (Blixt
& Svérdstrom 2002).

2.2 Analys och tolkning av empirisk data

Enligt Backman (1998, s 55) genomfors tolkningsmoment till stor del samtidigt som
insamling och analys av data eftersom intervjuaren i stort sett vet vad han/hon “ar ute efter”.
For att underlatta analys av intervjuerna har jag fran borjan delat in intervjufragorna efter de
olika dimensionerna i FEM-modellen. De kélldata som jag fatt har sasmmanstallts utefter
dessa dimensioner och inte efter person, detta for att skapa en helhetsbild kring varje del av
FEM-modellen.

" Fem-modellen presenteras mer detaljerat i kapitel 3
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Exempel pa sammanstallningstabell:

Dimension

Resultat

Perspektiv 1

Perspektiv 2

Perspektiv X

Syftet med uppsatsen &r att belysa intressenternas upplevelser kring IS/IT ur ett
helhetsperspektiv. Genom att analysera materialet enligt ovanstaende metod minskar risken
att enskilda individers uppfattning far for stor paverkan pa det sammantagna resultatet och jag
anser dar med att jag uppnar en hogre grad av objektivitet.

12




3 Ramverk for utvardering av intressenternas upplevelser
av IS/IT

Detta kapitel kommer att presentera det teoretiskt ramverk som ligger till underlag for
utvardering av intressenternas upplevelser av IS/IT. Inledningen av detta kapitel ger en
kortfattad beskrivning av Fem-modellen och dess komponenter och féljande avsnitt i kapitlet
ger en teoretisk fordjupning av varje komponent och den tillhérande dimensionen. Sist i
kapitlet kommer jag att presentera begreppet ”informationsmiljé” samt krav riktade mot
management.

Struktur

Strukturell
integration

Organisationens
Infologisk informations- Funktionell
integration system-miljo integration
(1S/1T-miljo)

Intressenter Processer

Kulturell
integration

Kultur

Figur 3.1 Fem-modellen Kélla: Blixt & Svardstrém 2002

Intressenter bildar grundstommen i alla organisationer. De har olika roller beroende pa
vad de utfor och vad de har for intressen inom organisationen. Intressenterna kring en
IS-miljo har olika intressen i det och kan paverka och paverkas av 1S/1T-systemen i
varierande utstrackning. Samtliga intressenter har krav och 6nskemal pa den
information som IS-miljon skall producera och hur det skall ske. IS/IT-miljéns
formaga att producera ratt information, som motsvarar aktorernas krav och
kompetens &r en forutsattning for en lyckad integration mellan IS/IT-system och
intressenter (Blixt & Svardstrom 2002).

Struktur ger en fordelning av makt. Arbetsuppgifter och beslutsmyndighet samt
utformningen av regler och fasta rutiner som styr och samordnar arbetet for
forverkligandet av organisationens mal. Allméant kan ségas att organisationsstrukturen
ar knuten till organisationens formella mal och skall framja forverkligandet av
organisatoriska mal. IS/IT-miljons formaga att stodja strukturen ar en forutsattning
for en lyckad integration mellan 1S/IT-system och organisationens struktur (Blixt &
Svérdstrom 2002).

Processer utgors av de aktiviteter som bedrivs andamalsenligt for att utveckla eller
forandra en produkt/tjanst inom organisationen. Informationsteknologi anvénds i stor
utstrackning for att skota, stoédja eller kontrollera olika processer och aktiviteter inom
dagens organisationer. IS/IT-miljon bor vara en avbild av verksamheten och kraver
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darmed anpassning efter verksamhetens processer och aktiviteter (Blixt & Svérdstrom
2002).

e Kultur tolkas inom organisationsteori genom handlingar, ordval och fysiska féremal.
Kulturen i en organisation uttrycker organisationens gemensamma antaganden om vad
som &r “det ratta sattet” att uppfatta, kdnna, tdnka och handla infér olika problem. |
kulturen ligger ocksa organisationens varderingar och normer. Det antas att kulturella
faktorer har stor betydelse for hur anstallda tolkar information, handelser och
aktiviteter. 1S/1T-miljons formaga att stodja organisationskulturen pa ett satt som
motsvarar medlemmarnas krav ar en forutsattning for en lyckad integration mellan
IS-system och den radande kulturen (Blixt & Svérdstrom 2002).

3.1 Intressenter

Med en verksamhets intressenter avses aktorer som av nagon anledning har, eller borde ha, ett
inflytande 6ver verksamhetens utveckling. Dessa utgors av de aktorer som paverkas av eller
paverkar verksamheten idag eller i framtiden. Intressenter kan klassificeras i tva
huvudgrupper; interna och externa intressenter (Engkvist, Magoulas, Bergenstjerna &
Holmqvist 2001). Externa intressenter utgors t ex av kunder, leverantorer, konkurrenter etc.
och har i detta arbete avgransats bort. | detta arbete behandlas verksamhetens interna
intressenter avgransat till personer anstéllda pa sjukhuset. Magoulas & Pessi (1998) har gett
en sammanfattande definition av intressenternas roll i samband med informationsforsorjning®:

e Kilienter — de egentliga informationsanvéndarna. Personer som &r beroende av
fruktbar, meningsfull och korrekt information och dels de personer som paverkas eller
drabbas av de informationsbaserade handlingarna.

e Aktdrer — den kategori av manniskor som &r sysselsatta med informationssystemens
verksamhet i syfte att hantera informationsforsorjningsproblem.

e Agare — den kategori av manniskor som i form av informationsagare eller i form av
systemagare direkt eller indirekt paverkar informationsforsérjningens och
informationsservicens kvalitet och darmed klienternas beteende, handlingsfrihet,
framgang och misslyckanden.

Mellan en verksamhet och dess intressenter finns ett ”spindelnét” av relationer. Vissa av dessa
relationer &r formella och vél definierade, medan andra &r informella och inte lika bra
definierade och kan till och med vara "osynliga” (Engkvist, Magoulas, Bergenstjerna &
Holmaqvist 2001).

3.1.1 Infologisk integration

IS/IT-miljons formaga att producera rétt information, som motsvarar aktérernas krav och
kompetens ar en forutsattning for en lyckad integration mellan 1S/IT-system och intressenter
(Blixt & Svardstrom 2002).

Den infologiska® integrationen handlar om férhéllandet mellan verksamhetens intressenter
och IS/IT. En infologiskt perfekt 1S/IT-miljé kannetecknas av 6msesidig samverkan,
frigorelse och frdmjande av individens situation och samtidigt ansvar for helhetens utveckling
(Magoulas & Pessi 1998). For att en IS/IT skall vara infologiskt lamplig skall den saval
skydda den manskliga identiteten, framja samhorighet som maximera handlingsfrihet och

® Definitionen gor ingen skillnad pd interna respektive externa intressenter
® En forklaring och férdjupning av infologi och de infologiska grunder ges i appendix 1.
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utvecklingsmojligheter. Manniskor far inte omvandlas till anonyma levande artefakter” och
IS/IT-systemen till "styrande maskiner”, om inte en sadan miljo accepterats av de berérda
intressenterna (Magoulas & Pessi 1998). Detta innebér att makten dver den teknologi som
anvands inte hur som helst kan lamnas Over till "experter”. En delegering av makten dver
teknologin till experter riskerar leda till stark formalisering och hammat larande. Detta strider
mot de infologiska grunderna som syftar till humanisering och bejakande av den personliga
identiteten, liksom den kollektiva samhorigheten (Magoulas & Pessi, 1998).

Enligt Langefors (1978) gloms det vid design och utveckling av 1S/IT-system bort vad det &r
man bygger, namligen ett delsystem som ingar i ett storre system som det dessutom skall
stodja. Att ta fram kravspecifikationer for I1S/1T-system skall innebéra design av systemets
struktur vari 1S/IT-systemet enbart & en komponent. Langfors (1978) poangterar att systemet
inte ar nagon teknologisk konstruktion utan en levande organisation bestaende av manniskor,
och darav foljer att design av systemet inte ar en uppgift for dataexperter.

Checkland (1999) menar att utveckling maste ske utifran en metod som tillater debatt inom
och mellan olika intressentgrupper i verksamheten for att reda ut konfliktfyllda mal, behov,
syften, intressen och varderingar. Hewitt (1986) presenterar en liknande syn genom en
organisatorisk aktivitet som Hewitt kallar "Due Process”. Due Process ar den organisatoriska
aktivitet som genom manniskor och datorer skapar relevant och tillitlig information for
aktiviteter och beslutsfattande. For att informationen skall bli just relevant och tillitlig krévs
det enligt Hewitt (1986) att organisationen har en homogen vérdegrund och mottsattningar
dari maste 16sas genom férhandling.

Magoulas och Pessi (1998) anger tre viktiga aspekter vid utformning av I1S/IT-system for att
uppna infologisk harmoni; (1) 1S/IT-systemen skall vara anpassade efter individernas
kognitiva stilar, sprak, erfarenheter etc. (2) informationsdomanens™ granser skall vara
anpassade till individers formagor och arbetsuppgifter och (3) 1S/IT-system skall anvandas
for att framja motivation och utveckling av sociala férhallanden.

3.2 Struktur

Ur ett organisationsteoretiskt perspektiv syftar, enligt Jakobsen & Thorsvik (1998),
organisationsstruktur till den formella struktur som medvetet konstruerats for att framja och
samordna ett visst beteende med malsattningen att 16sa bestamda uppgifter. Formell struktur
bestar av fordelning av arbetsuppgifter, plikter och rattigheter och formella medel for styrning
och kontroll av arbetet i avsikten att uppna stabila beteendemonster hos de anstéllda
(Jacobsen och Thorsvik 1998). Organisationsstruktur har tre allménna effekter pa
organisationens beteende; stabilitet, begransning och koordinering. Personer som rekryteras
till formella organisationer intrader i en position eller anstallning, dar de far mer eller mindre
fasta uppgifter som loses pa mer eller mindre bestamda sétt. P& detta satt skapas en
regelbundenhet och stabilitet i det som hander (Jacobsen och Thorsvik 1998).
Organisationsstrukturens begransande inverkan pa beteendet bestar i att den enskildes
arbetsuppgifter aven ar definierade pa det sattet att de dven beskriver vad den anstéllde inte
skall gora. Strukturen verkar som koordinator. Flera manniskors arbete samordnas, ndgot som
forhoppningsvis gor att organisationen presterar mer &n en samling enskilda individer skulle
ha gjort (Jacobsen och Thorsvik 1998).

10 Ur ett infologiskt perspektiv utgors informationsdoménen av kunskapsomréde (Magoulas & Pessi 1998)
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Ur ett systemteoretiskt perspektiv definierar Gharajedaghi (1999) struktur som systemets
komponenter och deras relationer. | kontrast till den kontroll och strévan efter stabila
beteendemdnster som det organisationsteoretiska perspektivet ger uttryck for, utvecklar
Gharajedaghi (1999, s44) att struktur dr nagot som skall vara dynamiskt:

’Human beings...form varying relations with each other, creating an interactive type
of structure, a social system...Social actors may cooperate on one pair of tendencies,
compete over others, and be in conflict over different sets, all at the same time. In
addition, members of a social system learn and mature over time and are therefore
variable and subject to change. The result is an interactive network of variable
members with multiple relationships, recreating itself continuously”.

Gharajedaghi (1999) framfor att mangfald av struktur ar svart att infora i organisationer
eftersom det strider mot det traditionella begreppet av “’struktur”.

Keen (1981) diskuterar langsiktiga forandringar i organisationer relaterade till IS/IT och
undersoker orsaker till problem som social troghet*!, motstand och kontraproduktivitet. Keens
slutsats ar att 1S/1T-utveckling i stor utstrackning ar en politisk savél som teknisk process och
att pluralism inom organisationer maste tas i beaktning.

3.2.1 Strukturell integration

IS/IT-miljons formaga att stodja strukturen ar en forutsattning for en lyckad integration
mellan IS/IT-system och organisationens struktur (Blixt & Svardstrém 2002).

Vid inférandet av nya 1S/IT-system kan organisationsstrukturen andras genom exempelvis
forandrade maktbalanser och kommunikationsforhallanden (Spanos et al 2002). Magoulas &
Pessi (1998) menar att strukturell harmoni forutsatter en fokusering pa forstaelsen av
forandringar i maktforhallanden som bland annat orsakas av inférandet av 1S/IT-system. For
att uppna strukturell harmoni skall utgangspunkten for ett forandringsarbete vara (1)
symmetriska utvecklingsmgjligheter och (2) symmetriska rattigheter och skyldigheter. Detta
skapar en god bas for kommunikation, argumentation och medvetna férandringsbeslut. Att
forandringsbeslut uppnar en strukturell harmoni &r viktigt da den skapar balans i
maktforhallanden och ansvarsforhallande. Obalanser i den strukturella harmonin leder till
motstand, barriarer och kaos medan balans skapar vilja, 6ppenhet och motivation (Magoulas
& Pessi 1998). Dhillon (2003) kommer till en liknande slutsats dar han konstaterar att
forstaelse for verksamhetens olika maktstrukturer ar avgorande for ett projekts framgang eller
misslyckande.

Organisationsforandringar bor enligt Keen (1981) ske evolutionért, i motsats till revolutionart,
beroende pa den komplexitet som finns inom organisationer. Darfér bér man i storsta mojliga
utstrdckning undvika stora forandringar och istallet genomféra forandringar lite i taget. For att
positionera en forandring, t ex ett nytt 1S/IT-system, maste férhandling ske om malen och
motstand till forandringen maste besvaras och redas ut.

" Direktoversatt fran eng. Social Inertia, ungeférlig betydelse av ordet &r: Oavsett hur hart man forsoker, verkar
ingenting handa.
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3.3 Processer

En produkt/tjanst kan tillverkas pa manga olika satt, dvs. med olika processer. Malet &r dock
oftast att ha en optimalt utford process som ar effektiv och ekonomisk. Nér ett I1S/IT-system
skall konstrueras for att stddja en eller flera processer &r det viktigt att processerna kartlaggs
och utvérderas, for att undvika att 1T-systemet byggs efter processer som utfors ineffektiv
(Blixt & Svardstrom 2002).

Enligt Gharajedaghi (1999) finns tva olika typer av process, genomstrémningsprocess och
organisatoriska processer. Den forstnamnda avser den sekvens av aktiviteter som kravs for att
producera en vara eller tjanst (Blixt & Svérdstrom 2002; Gharajedaghi 1999). Organisatoriska
processer avser skapandet av integration, samverkan och synergier i verksamheten
(Gharajedaghi 1999). Denna sistndmnda typ av process stammer bra med vad Engvist,
Magoulas, Bergenstjerna & Holmgvist (2001, s66) beskriver som utvecklingsprocesser:

’Development process concern the activities pursued to develop or change entities
and to integrate these in the enterprise, thereby changing the enterprise from one state
to another”

Engqvist, Magoulas, Bergenstjerna & Holmaquvist (2001) framhaller att varje
utvecklingsprocess maste ha tydliga och synliga mal for att vaga upp den osakerhet som ofta
ar forknippad utveckling och forandring. Tydliga mal gor det dven mojligt att kontinuerligt
utvardera utvecklingsprocessen i forhallande till malen.

3.3.1 Funktionell integration

IS/IT bor vara en avbild av verksamheten och kraver darmed anpassning efter verksamhetens
processer och aktiviteter (Blixt & Svardstrom 2002).

For att utvecklingsprocesser skall vara fruktbara krévs enligt Gharajedaghi (1999) att tre
sociokulturella systemegenskaper ar accepterade. Dessa ar (1) mangfald av struktur, (2)
mangfald av funktion och (3) mangfald av process (Gharajedaghi 1999, s.43 — 45):
e Mangfald av struktur — se avsnitt 3.2
e Mangfald av funktion — ett system kan ha flera funktioner, bade implicit och explicit.
En bil har den explicita funktionen som transportmedel, men kan aven ha den
implicita funktionen av identifiering, av t ex livsstil. Det samma géller organisationer.
En investerare kanske betraktar ett foretag som pengaskapande maskin, medan
entreprendren ser foretaget som ett livslangt projekt for att skapa ett vinnande koncept.
e Mangfald av process — traditionella principer for orsak och verkan anger att likvardiga
initiala forutsattningar de facto producerar samma resultat. Sa lange man vet systemets
initiala forutsattningar kan man darmed forutse dess framtida tillstand och egenskaper.
Sociokulturella principer motsatter sig denna traditionella syn av orsak och verkan och
menar att likvérdiga initiala forutsattningar kan producera olika resultat samt att olika
initiala forutsattningar kan producera samma resultat. Det &r dar med processen
snarare an de initiala forutsattningarna som bestammer systemets framtida tillstand.

IS/IT-system skall stédja verksamheten i dess produktion av varor/tjanster och IS/IT-systemet
skall vara utformat pa ett satt som logiskt stammer Gverens med det naturliga sattet att

producera varan/tjansten. Vikten av detta blir belyst genom vad den mjuka systemteorin kallar
framvéaxande egenskaper (eng. emergent properties) eller typ 2 egenskaper. Typ 2 egenskaper
ar relaterat till helheten och ar resultatet av interaktionen mellan helhetens delar, vilket skiljer
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sig fran egenskaperna hos delarna, det gar inte att harleda helhetens egenskaper genom att
summera ihop delarna (Gharajedaghi, 1999).

Typ 1 egenskaper Typ 2 egenskaper

Samverkande

’Isolerade” enheter
enheter

Figur 3.4 Typ 2 egenskaper Kélla Gharajedaghi, 1999 s46

Typ 2 egenskaper ar véalkant inom idrottens varld. Det som karaktériserar ett vinnande lag &r t
ex inte bara kvaliteten hos spelarna utan dven kvaliteten av interaktionen mellan spelarna
(Gharajedaghi 1999). Langefors (1978) har en mer formel beskrivning och menar att
utformning av IS/IT-system maste ske utifran forstaelsen om IS/IT-systemens roll i
verksamheten:

”...Computer systems specialists tend to ignore the fact that the information system
(1S) is just a subsystem of a larger system which it is to serve. This ignorance is
serious. To develop the specifications for the IS means to design the main structure
of the System of which IS is but a component...”

Enligt ovanstaende gar det inte att hantera IS/IT utveckling som en handelse separerad fran
resten av verksamheten. | figur 3.4, till hoger, illustreras det som bade Langefors (19XX) och
Gharajedaghi (1999) avser, ett system bestaende av flera delar dar det kravs samverkan och
kompatibilitet mellan systemets delar for att verksamheten skall fungera. En positiv
kompatibilitet mellan delarna och deras interagerande skapar enligt Gharajedaghi (1999) en
resonans, en kraft, som &r storre &n summan av de krafter som skapas av de separata delarna.
Denna "kraft” verkar dock at bagge hall, saknas kompatibilitet mellan delarna kommer
summan av det som produceras bli ldgre &n vad de isolerade enheterna skulle ha klarat av.

3.4 Kultur

Enligt Jakobsen & Thorsvik (1998) syftar kultur i sin bredaste tolkning pa drag i vart
tankande, var erfarenhet, var kunskap om tillvaron, vara idéer, véarderingar och normer i livet.
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Inom antropologin®? forklaras kultur som ett ménster av &sikter uttryckt genom symboler som
manniskor anvénder for att kommunicera och utveckla sin kunskap om och installning till
livet (Jacobsen & Thorsvik 1998). Schein (1980) forklarar begreppet ”organisationskultur”
enligt foljande:

’Organisationskultur ar ett monster av grundlaggande antaganden — uppfunnet,
upptackt eller utvecklat av en viss grupp efter hand som den lar sig bemastra sina
problem med extern anpassning och intern integration — som har fungerat
tillrackligt bra for att bli betraktat som giltigt, och som darfor lars ut till nya
medlemmar som det riktiga sattet att uppfatta, tdnka och k&nna i relation till dessa
problem.”

Artefakter -
Kulturens synliga uttryck

Kulturens ké&rnelement -
Grundldggande antaganden,
varderingar och normer

Figur 3.5 De centrala kulturelementen Kalla: Jacobsen & Torsvik 1998, s120

Bang (1988) slar samman grundlaggande antaganden, normer och varderingar till en kategori
— "kulturens karnelement”. Kulturens karnelement utgors av forhallanden "inne i huvudet pa
folk” och ar darmed inte synliga. Artefakterna, kulturens uttryck, &r daremot synliga
(Jakobsen & Thorsvik 1998).

Gharajedaghi (1999) menar att abstraktioner och bildskapande dr ett av de mest signifikanta
dragen hos det manskliga sléktet, vilket mojliggor for oss att forma och tolka bilder av
verkligheten. Tolkning av isolerade handelser i omgivningen &r dock inget andamal i sig. For
att omgivningen skall fa nagon form av betydelse kréavs det att manniskan skapar logiska
samband mellan de bilder hon skapar och darigenom unifierar de isolerade bilderna till
meningsfulla mentala bilder. Kopplingen mellan méanniskan och hennes mentala bilder skapar
en relation till omgivningen, som i sin tur skapar en varldsbild for individen. En stor del av
varldsbilden, som just skapades, delas av andra individer som lever under likvardiga sociala
forhallanden. Det ar dessa “band” som haller ssmman det manskliga samhéllet och ar

12 |_aran om manniskoslaktets utveckling och fysiska karaktaristika
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grunden for all meningsfull kommunikation och som enligt utgor kulturen hos méanniskor
(Gharajedaghi 1999).

Overallt dar manniskor lever tillsammans finns kultur som ett nedarvt monster av asikter och
etiska koder. Kultur ar grunden for identitet och gruppbildning. Alla ménniskor socialiseras
in i kultur som skapar ordning, forutsdgbarhet och mening (Jacobsen och Thorsvik 1998).

3.4.1 Kulturell integration

IS/IT:s formaga att stodja organisationskulturen pa ett satt som motsvarar medlemmarnas
krav ar en forutsattning for en lyckad integration mellan IS-system och den radande kulturen
(Blixt & Svardstrom 2002).

Lyckad management for utveckling och inférande av 1S/IT-system inbegriper mycket mer en
att bara kunna hantera teknik. For att lyckas kravs det en forstaelse for det manskliga
beteendet varav kultur &r en viktig faktor (Dhillon 2002). Kulturen kan fungera som ett
styrmedel i verksamheten. Kultur dr nagot som lérs in och som individen far till sig i en
socialiseringsprocess. Kultur har genom sina grundldggande antaganden och varderingar ett
recept pa hur anstéllda och ledning bor handla i givna situationer. Om anstallda har blivit
socialiserade in i den "riktiga” kulturen kommer de automatiskt att handla i organisationens
intresse (Jacobsen och Thorsvik 1998). Enligt Gharajedaghi (1999) &r det just detta som &r
bade det storsta hindret men aven den stérsta mojligheten till utveckling. Mansklig kultur med
all sin komplexitet och mangfald star i centrum vid en forandringsprocess. Denna
forandringsprocess kan bara forstas mot den kulturella bakgrund den &r en del av.

Kultur &r ocksa centralt for att forsta varfor formella styrmedel inte alltid har de effekter som
man tankt sig. Kulturer kan uppsta i opposition mot ledning eller den dominerande
koalitionens dnskningar och intentioner. | de flesta organisationer finns "motkulturer” eller
olika "subkulturer”. Att forsta kultur &r darmed nédvandigt for att forsta avvikelser mellan
formell struktur och faktiskt beteende (Jacobsen och Thorsvik 1998).

Kultur bidrar en till att den enskilde hanterar information pa ett effektivt satt. Kulturen, med
sina grundldggande antaganden och vérderingar, avgransar vad som uppfattas som relevant
och viktigt for arbetsuppgifterna. Schott (1991) menar att kulturen kan fungera som en
uppsattning kognitiva kartor, dvs. som det satt pa vilket kunskapen &r organiserad i enskilda
individers hjarna. Sadana kognitiva kartor leder till att individer omedvetet skar bort
information som inte passar ihop med de ”scheman” man redan har, och koncentrerar sig pa
den information de kan relatera till de upplysningar de redan har i hjarnan. Pa det sattet har
kultur samma verkan som formell struktur — ndmligen att begrénsa och systematisera
informationstillgdngen. Detta kan ses som ett styrmedel men ocksa som ett satt att 6verleva i
en vérld med ofattbara mangder information (Jacobsen och Thorsvik 1998).
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3.5 Informationsmilj6 — Helheten

Magoulas och Pessi (1998) presenterar en bild av informationsmiljo som en verklighet
bestaende av artefakter, manniskor samt organisatoriska och sociala samband dem i mellan.
Féljande citat ger en bild av informationsmiljon ur ett IT-management perspektiv:

’Verkligheten, oberoende av dess karaktar, bestar av manniskor, objekt, och
handelser. Manga objekt tillhér naturen, andra &r artefakter. En modell, en databas,
ett program, en dator, en printer, etc. kan ses som typiska exempel pa artefakter. En
stads uppbyggnad kan anges i termer av byggnader, gator, etc. sa kan motsvarande
resonemang foras for en informationsmilj6. Dess uppbyggnad kan i det har fallet
anges i termer av artefakter samt forhallanden och floden mellan artefakterna. I vart
fall intresserar vi oss for den typ av artefakter vi kalla informationssystem. Vi
intresserar oss ocksa for informationsmiljoers verksamhetsméssiga och sociala del,
det &r ju i detta sammanhang informationssystem finns och verkar’ — Magoulas och
Pessi (1998, 5.343)

Informationsmiljo

Datoriserade
Informationssystem

. (IS/1T)
<

Figur 3.6Informationsmiljé Kéalla: Magoulas & Pessi 1998, s.354
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Citatet ovan belyser att artefakter och ménniskor existerar tillsammans genom organisatoriska
och social beroenden genom interaktioner mellan méanniska — manniska, manniska — artefakt

och artefakt — artefakt (se figur 3.7).

Figur 3.7 Relationer inom verksamheten Kélla: Magoulas & Pessi 1998

| arbetes forsta kapitel har jag, i enlighet med undersékningens syftet, avgransat bort
relationen artefakt — artefakt. Kvar av informationsmiljon ar informationsdrivna relationer
mellan ménniska — artefakt och manniska — méanniska. Dessa relationer innehaller individer
med olika mentala bilder av verklighet (Checkland 1989; Langefors 1981; Daft 1986;

Magoulas & Pessi 1998;).

Mental bild 1 Mental bild 2 Mental bild 3
Begrepp Begrepp Begrepp
Kunskap Kunskap Kunskap

Vardering Vardering Vardering
\ \ /
\ \ /
\
\
.b

Figur 3.8 Méanniskor som informationsbehandlare ar olika Kalla: Magoulas & Pessi 1998, 5.346
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Olikheterna i figur 3.8 speglas dels i vara mentala bilder och dels i var formaga att utveckla
dessa. Exempel pa olikheter ar (Magoulas & Pessi 1998, s.346):

e Funktionella olikheter, dvs. yrkeskunskaper och kompetens. Hit hor ocksa
fysiologiska och kognitiva olikheter.

e Kaulturella olikheter, dvs. olikheter i form av sprak, etik, véarderingar och kanslor.

e Strukturella olikheter, dvs. olikheter i sociala intressen, makt, ansvar och resurser.

o Filosofiska olikheter, dvs. olikheter i perspektiv pa funktionella, kulturella och
strukturella olikheter.

3.5.1 Krav relaterade till management av informationsmiljon

Enligt Gharajedaghi (1999) innebadr ett sociokulturellt synsétt av organisationer att man
betraktar verksamheten som en frivillig institution uppbyggd av medlemmar som styr éver
saval mal som medel. Effektiv integration av delarna i ett meningsfullt system kraver att man
lyckas uppfylla delarnas onskemal samtidigt som malen for hela verksamheten blir uppfyllda.
| denna kontext blir organisationens syfte att tjana mal uppstéllda av dess medlemmar och
omgivningen.

Gharajedaghi (1999) menar ocksa att medlemmarna i ett sociokulturellt system halls samman
genom en eller fler gemensamma mal och ett dverenskommet satt att na dessa mal. | detta
utgor kulturen den grund som sammanbygger delarna till en helhet och eftersom delarna har
en stor paverkan dver organiseringen av helheten maste forhandling ske for att na konsensus.

For att leva upp till de principer som rader inom ett sociokulturellt system kréavs det enligt
Gharajedaghi (1999) att designers och management forsoker vélja snarare &n forutse
framtiden. Formagan att vélja framtid kan bara ske genom en forstaelse for de rationella,
kanslomassiga och kulturella dimensioner som finns inom verksamheten. Vidare anger
Gharajedaghi (1999) att utvecklingsarbete maste ske utifran en metodologi som (1) lar
managers att anvanda den kunskap de har, (2) lar managers att inse vilken kunskap de inte har
och (3) lar managers lara sig hur de skall tillgodogéra sig den kunskap de behover.
Forandringsprojekt kraver dessutom en medvetenhet om hur férandringar i en del av systemet
paverkar och paverkas av systemets ovriga delar. Denna medvetenhet kraver forstaelse for de
interaktionsfaktorer som finns mellan systemets delar (Gharajedaghi 1999).

Ur ett infologiskt integrationsperspektiv krévs det att management skapar en sund grund for
samverkan mellan “experter” och dvriga intressenter som berors av ett utvecklingsprojekt. |
annat fall riskerar slutresultatet bli distanserat och frammande for individerna som verkar
inom informationsmiljén (se avsnitt 3.1.1).

Den strukturella integrationen staller krav pa management om en forstaelse for de
maktférhallanden som paverkas av utvecklingsprojektet. Malen for ett utvecklings- eller
forandringsprojekt skall vara resultatet av forhandling mellan informationsmiljons intressenter
och goras tydliga for alla berérda parter (se avsnitt 3.2.1).

Kraven pa management med avseende pa funktionell integration innebar att
informationsmiljon skall utformas sa att samverkans- och integrationsbehov hos
verksamhetens funktioner och processer uppfylls. Informationsmiljon skall aven vara flexibel
for att kunna stddja funktioner och processer som utsatts for forandrade forutsattningar i
omgivningen (se avsnitt 3.3.1).
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For att klara kulturell integration maste management forsta de kulturer som finns i
verksamheten och hur férandringar i informationsmiljon paverkar kulturella element sdsom
varderingar och normer. Management maste ocksa, sjalvkritiskt, utvardera sin egen kultur och
stélla den i relation till kraven for infologisk, strukturell och funktionell integration (se avsnitt
3.4.1 & appendix 2).
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4  Landstinget, sjukhuset och de anstalldas upplevelser
Detta kapitel presenterar de empiriska resultat som studien kommit fram till. Avsnitt 4.1 —

4.2.2 presenterar resultatet av de observationer och officiella dokument jag anvant i syfte att

skapa mig en battre forstaelse for den typen av verksamhet ett sjukhus inom ett landsting
utgor. I avsnitt 4.3 — 4.3.4 presenterar jag de resultat som framkommit genom de intervjuer

som genomforts.

4.1 Understkningsomrade

Ur ett hélso- och sjukvardsperspektiv sa utgors Landstinget av tre stycken sjukvardsomraden,

sjukvardsomrade 1, sjukvardsomréade 2 och sjukvardsomrade 3*2. Férutom
sjukvardsomradena sa finns det hélso- och sjukvardssamordnade verksamhetsomraden for
hela landstinget. Dessa ar representerade i den hogra kolumnen i figur 1.

Landsting

Landstingsdirektor

Landstingets
kansli

Sjukvardsomrade
1

Regional
utveckling

Landstings-
fastigheter

Sjukvardsomrade
3

IT-Centrum

Folktandvarden

Laboratoriemedicin

Figur 4.1 Landstingets organisation Kélla: Allmént informationsmaterial

Arbetets empiri har genomforts inom sjukvardsomrade 2 och de delar av verksamheten som

ingatt kommer att beskrivas i foljande avsnitt.

13 Uppgifterna kommer frén allmant informationsmaterial om landstinget.
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4.1.1 Sjukvardsomrade 2

Sjukhuset i undersokningen utgor en del av sjukvardsomrade 2 (SO) och ar det sjukhus som
ingar i undersokningen. Sjukhusverksamheten ar geografiskt placerad pa tva orter och
primarvard finns pa fem orter inom upptagningsomradet. Sjukvardsomradet har cirka 2000
anstallda och i upptagningsomradet finns cirka 110 000 personer**. I sjukhusets
upptagningsomrade finns aven en privat vardcentral (VC) som ar belagen i
primarvardsomrade 6 (se figur 2). Har bor observeras att primarvardsomrade 6 organisatoriskt
inte ingar i SO, men att dess patienter ingar i sjukhusets upptagningsomrade.

Sjukvéardsledning

Akutenhet Klinik 6 Primérvardsomrade Administration
1
Klinik 1 Klinik 7 Primérvardsomrade Kost/Service
2
Klinik 2 Rontgen Primarvardsomrade Medicintekniska
3 avdelningen MTA
Klinik 3 Klinik 8 Primérvardsomrade
4
Klinik 4 Klinik 9 Primérvardsomrade
5
Klinik 5 Rehabiliteringsenheten Primarvardsomrade
(REN) 6

Figur 4.2 Sjukvardsomrade 2Kkalla: Allmént informationsmaterial

De kolumnerna langst till vanster i figur 2 representerar sjukhusets kliniker, den tredje
kolumnen fran vanster representerar SO:s primarvardsomraden och den sista kolumnen visar
stodjade verksamhetsomraden for hela SO. De tva fargmarkerade klinikerna i figur 2 utgor de
operativa enheter som deltagit i den empiriska studien.

Sjukvardsomradet ar organiserat i 20 verksamhetsomraden, dérav ar 17 stycken direkt
involverade i diagnostik, vard och behandling. Ovriga tre &r stddjande verksamhetsomréaden
(SVO) och innefattar medicinsk teknik, administration och férsorjning (Kost/Service).
Sjukvardsledningen bestar av forvaltningschef och bitradande forvaltningschef.
Sjukvardsledningen har en stodjande resurs i form av en stabsavdelning, denna stab utgors av
administrativa omradeschefer for information, 1T, miljo, personal, ekonomi och utveckling™.

14 Kalla: Allmant informationsmaterial
15 Kalla: Allmant informationsmaterial
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4.1.2 Klinik 4

Klinik 4 har 91 vardplatser och arligen vardar man cirka 7 500 patienter inom slutenvarden.
Utover det s& genomfors cirka 25 000 mottagningsbesok hos lakare och sjukskéterskor™.

LANDSTINGS- g
LEDNING Landsting

SJUKVARDS-
LEDNING

Klinik A

Klinikledning

SvO

PVO

Akut-
klinik

Skriv och

Arkiv Vardenhet

Figur 4.3 Oversikt Klinik 4 - SO - Landsting

Klinik 4 har en for sjukhuset ovanligt decentraliserad struktur dar man avskaffat den
traditionella mottagningen och istéllet jobbar efter en indelning i team baserade pa specialitet
som ansvarar for saval éppenvard som slutenvard. | figur 4.3 visas klinik 4:s hierarkiska
situation inom landstinget. Klink 4 ingar organisatoriskt i SO som i sin tur ar en del av
landstinget. Inom SO och landstinget finns, for klinik 4, stodjande verksamhetsomraden
(SVO). Figuren visar aven akutkliniken vars personal till viss del bemannas av klinik 4.

18 Allmant informationsmaterial

27



4.1.3 Klinik 5
Klinik 5 har 54 vardplatser och utfér cirka 2600 ingrepp per &r*’.

LANDSTINGS- 2
L EDNING Landsting

SJUKVARDS-
LEDNING

Klinik 5
Verksamhetschef

SVO
Ledningscentral
(Skriv och Arkiv)

PVO I

Skriv och } .
Arkiv Lakarexpeditioner
klinik
Mottagning Avdelning

Figur 4.4 Oversikt Klinik 5 - SO — Landsting

Klinik B har en for Sjukhuset mer traditionell klinikstruktur uppdelat pa mottagning for
6ppenvard och avdelningar for slutenvard. Likt figur 4.3 visar figur 4.4 det hierarkiska laget
mellan kliniken, SO och landsting. | bade figur 4.3 och 4.4 finns stodjande
verksamhetsomrade (SVO) pa landstingsniva, dessa utgors av IT-centrum,
regionalutveckling, landstingsfastigheter och laboratoriemedicin . Inom SO finns dels SVO i
form av administration, Kost/service och medicintekniska avdelningen, och
primarvardsomraden (PVO). | figur 4.3 och 4.4 visas aven akutkliniken, som likt Klinik A-
och Klinik B ar ett eget verksamhetsomrade under SO. Anledningen till att akutkliniken visas
ar att detta oftast ar den forsta kontakten med sjukhuset for manga av Klinik 4: s och Klinik 5:
s patienter, samt att akutkliniken har anvands som studieobjekt for att identifiera
informationsfléden inom verksamheten.

Y7 Sjukhusets allmanna informationsmaterial.
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4.2 Patientfloden

En patient kan komma till sjukhus pa flera olika satt och av flera anledningar. Det vanligaste
ar att man kommer fran vardcentral med remiss, via ambulans intag vid akut sjukdom eller
skada och sjalvtagen kontakt med akuten eller tidsbestéallning. Dessa tre huvudtyper av
kontakt mellan patient och sjukhus ger upphov till olika former av informationsvagar och

informationsfloden.

Véardsokande patient

Samhélle\[

LEDNING

Landsting

‘Reception

LEDNING Klinik
Mottagning

Avdelning

=

Vérdad patient

Figur 4.5 Patientfléden

Figur 5 visar i en grov 6versikt av olika patientfléden inom Sjukhuset.

4.2.1 Akutklinikens patient och informationsfléden

Patienter som kommer till akuten gor detta genom ambulansintag, eget initiativ eller genom
remiss fran annan vardgivare (t ex distriktslakare). Oavsett vilken orsak som leder till

patientens besok pa akutkliniken sa ar figur 4.6 géllande som visualisering av de
informationsfloden som berdr S1 och S22,

18 |S/IT-systemen bendmns S1 & S2 med den motivering som finns i avsnitt 2.1.2.3

Samhalle
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Akut
klinik

LEDNING

[/

vl
2

S
-

rapportering

W Skrivoch
Arkiv
Journal
—
ﬁ Avdelning

R [ o ]

. Registrerad
| Vardsokande patie[r> Reception _ o

Figur 4.6 Informationsfloden till och fran TIDBOK och SPAS vid akutbesok

/

Samhalle Mottagn”']g Samhélle

Nér en patient kommer till akutens reception sker en registrering och fakturering av patienten,
vilket registreras i S1. Forutom registreringarna i S1 registrerar receptionspersonalen i S2
vilken akutmottagning patienten skall till.

| S2 registreras dven varifran patienten kommer, dvs. om patienten ar pa akuten efter eget
initiativ, om patienten varit pa vardcentral innan och i sddana fall vilken, eller om patienten
ankom med ambulans. Nar registreringarna i S2 och S1 ar fardiga hdmtar
receptionspersonalen patientens fysiska journal och ldamnar den till berdrd sjukskoterska. For
att fa reda pa vart den fysiska journalen befinner sig, kravs det att man staller en fraga om
detta i S1. | samband med att man hamtar journalen gors dven en uppdatering i S1 om
journalens nya fysiska placering.

Nér patienten kommer till akutmottagningen genomfors ett inledande samtal mellan
sjukskoterska och patient, forst dér efter registrerar sjukskéterskan i S2 att patienten &r under
vard pa mottagningen, viket praktiskt yttrar sig i att man registrerar in klockslag for patientens
ankomst till mottagningen och vilka symptom patienten har. | samband med undersékning har
lakare och sjukskéterska méjlighet att via S2 se och skriva ut tidigare epikriser' och
medicinlistor som finns registrerade pa patienten. Oavsett om patienten behéver vidare vard
eller inte, gors ett diktat av vardtillfallet.

19 v/&rdsammanfattning — Efter varje vardtillfalle upprattas en epikris som sparas i S2
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Nar en patient flyttas fran akutmottagning till klinikavdelning transporteras journalen
tillsammans med patienten till avdelningen. | dessa fall gér man &ven en muntlig
avrapportering mellan akutmottagningens sjukskoterska och en sjukskoterska pa avdelningen.
I samband med en flytt utfér man aven registreringar i S2, akutsjukskoterskan registrerar
vilken klinik och avdelning patienten flyttas till och klockslag for flytten.

4.2.2 Patient och informationsfloden relaterade till 6ppenvard

Nedanstaende avsnitt kommer kortfattat att visa vilka patient och informationsfloden som
skapas nar en patient kommer till sjukhuset med en remiss fran vardcentral (VC). Remiss fran
VC &r inte det enda sattet som foranleder 6ppenvard utan skall ses som ett exempel pa de
informationsfléden som skapas vid 6ppenvard kopplat till S2 och S1.

realstrerln{ LEDNING Kllnlk

S1

Journal

Skriv och Journal

Besoks
rapportering

Patient-

akemedels

Léakar-

inbokade o

M emiss ) expedition
Kallelse

/ Kvitto ;

Diktat

Journal

Mottagning

"
ard- o . . Registrerad
c\gr?trfal Vardstkande patle[r> Reception patien gérdad patient Sambhalle

Figur 4.7 Informationsflode till och fran S1 och S2 vid mottagningsbesok

Nar en patient kommer till sjukhuset fér mottagningsbesok genom remiss fran vardcentral
(VC) uppstar ett informationsflode som i forenklad form visas i figur 4.7. Initialt startar
informationsflédet genom att VVC skickar en remiss. N&r remissen kommer till berord kliniks
skriv- och arkivfunktion sker en av registrering av detta i tidbok. Dé&refter [amnas remiss och
aktuell journal till den lakare som skall géra en beddmning av remissen. Vért att namna kring
detta &r att sa fort en journal fysiskt skall transporteras mellan funktionella enheter, utfors
forst en sokning i S1 for att fa reda pa vart journalen befinner sig, darefter hamtas journalen
for att avslutningsvis registrera i S1 vart journalen transporterats.
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Efter att lakare (i vissa fall sjukskoterska) gjort en bedémning av remissen aterfors remissen
till klinikens skriv- och arkivfunktion. De remisser som resulterar i ett mottagningsbesok pa
sjukhuset 6verlamnas till skriv- och arkivfunktionens tidbokningsenhet. Tidbokningsenheten
bokar in besokstider prioriterade utifran den bedémning som gjorts av remissbedémande
lakare samt genom att i S1 titta pa tillgangliga resurser. Nar besokstiden &r inbokad skickas en
bekréftelse till inremitterande instans (I detta fall VC) och en kallelse till patienten.

Nér patienten kommer till sjukhuset anmaler sig patienten i klinikens reception som
registrerar att patienten kommit och tar ut patientavgift alternativt ger patienten en faktura pa
patientavgiften. Betalningsinformationen registreras i S1 och patienten far ett kvitto

Efter att patienten registrerats och fakturerats lamnas patientjournalen till berérd
sjukskoterska eller lakare som hamtar patienten fran vantrum till mottagningsrum. I samband
med mottagningen har den behandlande sjukskaterskan eller lakaren majlighet att i S2 fa fram
tidigare varduppgifter pa patienten inklusive tidigare medicinering och lakemedel.

Varje utfort mottagningsbesok resulterar i ett diktat. Detta diktat lamnas tillsammans med
journalen till kliniken skriv- och arkivfunktion som sammanfattar vardtillfallet i en epikris
som laggs till den fysiska journal®. En digital kopia av epikrisen sparas i S2.

4.3 Intressenternas upplevelser av verksamhetens IS/IT

Resultatet i av snitt 4.3 — 4.3.2 redovisas utifran Fem-modellens dimensioner och ger en bild
av verksamhetens samlade upplevelser i férhallande till 1S/IT.

Organisationens
struktur

Strukturell
acceptans

o Organisationens L.

Organisationens | infologisk informations- ® Organisationens

intressenter @ system-milj6 @ processer
(IS/IT-milj6)

Kulturell
acceptans

Organisationens
kultur

Figur 4.8 Fem-modellens dimensioner Kalla: Blixt & Svardstrém 2002.

20 Efter det att berord lakare godkant och signerat epikrisen.

32



De ovala ringarna i figur 4.8 visar vilka delar som ingar i resultat delen som presenteras i
féljande avsnitt:

43.1

Strukturell acceptans — Ger svar pa hur val respondenterna upplever IT-miljon vara
strukturellt integrerad i verksamheten

Infologisk acceptans - Ger svar pa hur val respondenterna upplever IT-miljon vara
infologiskt integrerad i verksamheten

Funktionell acceptans - Ger svar pa hur val respondenterna upplever IT-miljon vara
funktionellt integrerad i verksamheten

Kulturell acceptans - Ger svar pa hur val respondenterna upplever IT-miljon vara
kulturellt integrerad i verksamheten

Infologisk acceptans

Inom den infologiska dimensionen har respondenterna svarat pa fragor om utbildningsniva,
kompetens, anvandarvanlighet, resurs och fullstandighet i forhallande till 1S/1T. Transkription
av svaren fran den infologiska dimensionen redovisas i bilaga 1*.

Resultat avseende den infologiska dimensionen

Utbildning Respondenterna anser i stort satt utbildningsnivan vara god.
Kompetens IT-systemen bidrar marginellt till kompetenshéjningar inom
verksamheten.

Anviandarvanlighet | Spraket i IT-systemen &r val anpassat till intressenternas forutsattningar,

logiken i IT-systemen strider mot det "naturliga” arbetssattet.

Resurs Brister i IT-systemens logik visar en negativ effekt pd méjligheterna att
effektivisera arbetsrutiner.
Fullstandighet Respondenterna upplever brister i medicinsk och patientrelaterad

information.

Utbildning — Dem som behdver erbjuds en grundutbildning i allméan datorkunskap,
utover det sker utbildningar fortlopande vid inférandet av nya I1T-system. Néstan alla
respondenter anser att de fatt den utbildning som behovs for att klara
arbetsuppgifterna: ’Det har varit utbildning for varje program jag anvander™,
Tycker att man fatt de utbildningar man behéver”, bilden ar dock inte helt homogen,
’Svart att hanga med i utvecklingen™, Inte fatt nagon direkt utbildning”.

Kompetens — Sjukhusets IT-system ar ej utformade pa ett satt att den medicinska
personalen upplever att deras yrkesméassiga kompetens utvecklas: I viss utstrackning,
men inte mycket”, ’Nej, det tycker jag inte”. Administrativ personal ser en stOrre nytta
ur ett kompetensperspektiv: ’Man l&r sig nya saker hela tiden”, *>Jag kénner att jag
bidrar mer till kliniken idag™.

Anvandarvéanlighet — De flesta respondenter anser spraket vara relevant. Det finns ett
utbrett missnoje med arbetslogiken i IT-systemen fran den medicinska personalen.
Framsta orsak till de logiska problemen ar relaterade till krangliga inloggningsrutiner:
’Innan det kommer fler IT-system maste man losa problemen med inloggningarna”,
’Det gar inte att vara inloggad pa tva datorer samtidigt™.

Resurs — IT-systemen effektiviserar och forenklar inte arbetsuppgifter i den
utstrackning respondenterna 6nskar. Det finns positiva effekter inom vissa omraden
och helheten speglas av foljande citat: ’Mycket av det nya &r inte utvecklade utifran

2! De resultat som presenteras i avsnitt 4.3.1 — 4.3.4 ar en sammanfattande bild av de svar som lamnats av
respondenterna. For en fullstandig transkription av varje enskilt svar hanvisas till bilaga 1.
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vara behov™, ”Vissa rutinuppgifter tar langre tid &n forut™, ’Sa lange allt registreras
pa ett korrekt sétt fungerar det bra™, ’Det ar mycket lattare att fa tag pa information

nu”.

e Fullstandighet — Merparten av respondenterna anser att informationen ar bristféllig ur
ett fullstandighetsperspektiv. Respondenterna har angett skal sa som: ’Alla program

ar separerade fran varandra”, ”informationen kan vara svar att fa fram”, ”’Statistik
gar inte att fa fram pa ett bra och enkelt sétt”, ’Det hander att informationen i
systemen inte stammer med verkligheten™.

4.3.2 Strukturell acceptans

Inom den strukturella dimensionen har respondenterna svarat pa fragor om hur upplevelserna
av informationsmiljon &r ur ett beslutsfattande-, makt-, kommunikations- och
kvalitetsperspektiv. Transkription av svaren fran den strukturella dimensionen redovisas i

bilaga 1.

Resultat avseende den strukturella dimensionen

Beslutsfattande

IT-systemen &r en avgorande faktor for att verksamheten skall fungera

Makt

Majligheten for intressenterna att paverka IT-systemen &r klart
begrénsad.

Kommunikation

Verksamheten uppfyller inte de kommunikationsmassiga behoven.

Kvalitet

Brister finns i saval driftsakerhet som informationskvalitet

e Beslutsfattande — Genom hela organisationen anvander man idag IT som ett
arbetsredskap for att fatta saval operativa som administrativa beslut. Merparten av
respondenterna anser sig vara mycket starkt beroende av IT for beslutsfattade vilket
illustreras av foljande exempel: ”Mitt arbete skulle ligga nere om datorn inte
fungerar’, ”’Nastan all information om patienten ligger i systemen”’, ”’IT-systemen &r
viktiga i det dagliga arbetet, det marker man nar systemen kraschar”’.

e Makt — De flesta intressenter saknar mojlighet att paverka IT-systemen. Det saknas en
korrelation mellan ansvar och befogenhet vilket exemplifieras genom foljande:
Innehallet i IT-miljon kan jag inte paverka, det styrs pa landstingsniva™, *Jag har
ingen mojlighet att paverka vika system som skall anvandas, detta sker pa central
niva”, ’Man har mojlighet att komma med synpunkter efter ett nytt system satts i

drift”.

e Kommunikation — Intrandtet &r éverlag en uppskattad kommunikationskanal, de brister
som identifierats ar framforallt relaterade till information runt patienterna: ’Problem
med informationséverforing kring patienterna’, ’Finns ett stort
kommunikationsbehov med aldrevard och kommuner”, ”’Finns ett behov av gemensam
databas™. Externa kommunikationsmojligheter saknas i stor utstréckning.

e Kuvalitet — Det finns stora brister i driftsdkerhet av vissa IT-system och
informationskvaliteten blir lidande av den ojamna implementeringsgraden av IT-
system inom verksamheten samt férekomsten av manga datakallor: ’Klinikerna inom
sjukhuset ligger inte i fas utvecklingsmassigt™, ’Det hander ofta att den information
som finns i systemet ar felaktigt™, ’Det har varit manga omstarter av servrar”,
’Behov av att standardisera data”.
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4.3.3 Funktionell acceptans

Inom den funktionella dimensionen har respondenterna svarat pa fragor om processtod,
overblickbarhet, kvalitet, samordning och helhet i forhallande till informationsmiljon.
Transkription av svaren och fragor fran den funktionella dimensionen redovisas i bilaga 1.

Resultat avseende den funktionella dimensionen

Processtod Respondenterna anser att man i stor utstrackning har styrande I1S/IT.

Overblickbarhet IS/IT-systemen har inom vissa omraden medfort en béattre verblick av
arbetsuppgifter..

Kvalitet Okad standardisering har lett till kvalitetsmissiga forbattringar

Samordning Samordningen har blivit battre de senaste aren men mycket arbete
aterstar.

Helhet Verksamheten stods "mattligt” av de IS/IT som finns idag

e Processtdd — Den breda uppfattningen ar att IT &r styrande i relation till
arbetsuppgifterna. Forhallandet upplevs i vissa situationer som problematiskt medan
det i en del fall upplevts som positivt.

e Overblickbarhet — Informationen upplevs av en del respondenter som splittrad och
svar att hitta men samtidigt anser flera respondenter att det inforts 1T-system som har
en samordnande egenskaper och darmed forbéattrat overblickbarheten: ”Allt &r samlat
pa ett stalle, ”Svart att hitta den information man behover”, ”’Kontrollen har blivit
battre™.

e Kuvalitet — Verksamheten &r i inledningsfasen av ett standardiseringsarbete.
Inkorningsproblem och skillnader i hur langt klinikerna kommit med
standardiseringsarbetet bidrar till informationsmassiga kvalitetsproblem: ’Det kravs
en starkare integration och ett storre engagemang fran ledningens sida”, Alla maste
borja gora lika, det gar inte att alla gor pa sitt satt™, ’Det finns en massa brister i
systemen som gor att det blir en hel del komplikationer”’.

e Samordning — Det ar problem att fa information runt en patient att félja med genom
hela vardkedjan. Det drivs IT-projekt pa landstingsniva som skall 16sa manga av
dagens problem: "’Det ar en del regionprojekt pa gang, men hur lang tid de tar vet
man ju inte”, ”’Det ser valdigt olika ut pa sjukhusets kliniker, detta staller till det lite”,
’Det behdvs en standardiserad infrastruktur for kommunikation och det har vi inte
annu”.

e Helhet — Respondenternas syn pa hur verksamhetens IT-system stodjer verksamhetens
totala kommunikations- och informationsbehov &r tudelad. Det &r dock en gemensam
uppfattning att det finns en del som behdver forbéattras och en del som saknas: ”’Jag
kan inte se att det finns nagra ytterliggare behov idag”, ’Det finns alldeles for mycket
sma-0ar av program”, Vi saknar beslutsstodssystem”.
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4.3.4 Kulturell acceptans

Inom den kulturella dimensionen har respondenterna svarat pa fragor om varderingar, externa
kontakter, syn pa manniskans handlingar, syn pa manniskans natur och relation mellan
manniskor i forhallande till IS/IT. Transkription av svaren fran den kulturella dimensionen
redovisas i bilaga 1.

Resultat avseende den kulturella dimensionen

Varderingar Nya IT-system utvecklas pa central niva med ingen eller mycket liten
mojlighet for respondenterna att paverka utvecklingsprocessen.

Externa kontakter | St6d for extern kommunikation &r nast intill obefintligt.

Syn pa manniskans | Bilden av huruvida respondenterna anser sig uppmuntras till ett aktivt

handlingar deltagande i IT-systemens framtida utveckling &r splittrad.
Syn pa manniskans | Respondenterna anser i huvudsak att man far ett bristfalligt gensvar pa
natur de synpunkter man framfor om IT-systemen.

Relation mellan Det finns 1T-system som forbéattrat samarbetet mellan enheter inom
manniskor verksamheten

e Varderingar — Respondenterna har mojlighet att komma med synpunkter pa ett 1T-
system forst efter att det &r infort i verksamheten. All utveckling av nya IT-system
sker som lagst pa landstingsniva: ”’Det kravs ett medvetet arbete for att ta reda pa vad
brukarna efterfragar”, ’Det ar forst nar systemen ar inforda man far en chans att
komma med synpunkter”.

e Externa kontakter — Stodet for kommunikation som strécker sig utanfor
sjukvardsomradets granser ar mycket bristfalligt: ”Kommunikationen utat &r i stort
satt obefintlig och kan mer uttryckas som en envagskommunikation™.

e Syn pa manniskans handlingar: En del respondenter var mycket klara pa att de aktivt
uppmuntras med att bidra till IT-miljons framtida utveckling, medan flera andra
respondenter anser att det finns mycket mer att 6nska avseende den biten.

e Syn pa manniskans natur — En majoritet av respondenterna anser det vara mycket
svart att fa nagon respons pa de synpunkter man for fram: ’Det ar svart att forandra
nagot som en gang blivit beslutat pa landstingsniva™, ’De som sitter i ledningen tror
att de vet och kan allting och de glommer att det finns folk pa golvet™.

¢ Relation mellan manniskor — Intranétet har av flera respondenter lyfts fram som ett
positivt exempel pa en kanal som anvands for att informera klinikernas personal.
Mellan kliniker finns brister i IT-miljon som forsvarar samarbete och kunskapsutbyte.
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5 Diskussion

Kapitel 5 analyserar och diskuterar det empiriska resultatet. En koppling gors till det
teoretiska material som presenterats i kapitel 3 och kapitlet avslutas med en diskussion kring
delarnas interaktion

5.1 Intressenter och den infologiska integrationen

Verksamhetens intressenter har i detta arbete definierats som de personer som av ndgon
anledning har, eller borde ha, ett inflytande dver verksamhetens utveckling (avsnitt 3.1),
avgransat till personer anstéllda pa sjukhuset (avsnitt 1.3). Mellan verksamheten delar, vilket
inkluderar intressenter, finns ett "spindelnat” av relationer. For att lyckas med
forandringsarbeten antas det att management har en forstaelse for de interaktionsfaktorer som
finns mellan verksamhetens delar (avsnitt 3.5.1). Detta stéller, ur ett infologiskt
integrationsperspektiv, krav pa management att skapa ”sunda” forutsattningar for samverkan.
Samverkan kravs mellan “experter” och intressenter for att utvecklingsprojektets resultat skall
passa intressenternas infologiska forutsattningar (avsnitt 3.5.1; 3.1.1 & appendix 1).

Kravet om samverkan for att anpassa IS/IT till intressenternas infologiska krav maste, anser
jag, sattas in i nagon form av sammanhang. Det gar givetvis inte att forma en
informationsmiljo utifran varje enskild individs forutsattningar. Men kom ihag figur 3.8 som
visar att ménniskor som informationsbehandlare &r olika och kombinera den figuren med den
infologiska ekvationen (appendix 1). Den infologiska ekvationen och figur 3.8 innehaller
begrepp och kunskap. Genom att “gruppera” verksamhetens individer utifran den begrepps-
och kunskapsbas de har, skulle man genom samverkan kunna identifiera infologiskt
accepterade I6sningar. Det som jag anser gor begrepp och kunskap till en bra utgangspunkt
for gruppering &r att dessa faktorer till stor del &r harledbara till yrkeskategori, specialisering
och utbildning och det finns darmed forutsattningar for en "naturlig” indelning. Jag tror
dessutom att varje "referensgrupp” maste ges forutsattningar for saval vertikal som horisontell
samverkan. | annat fall, tror jag, det finns en risk att referensgruppen tappar kontakt med
verksamhetens dvriga intressenter och utformningen blir ett resultat av referensgruppens
asikter och inte "gruppens”.

De intervjuer som genomforts har fort fram att verksamhetens intressenter anser sig ha
tillrackliga kunskaper for att fullt nyttja 1S/1T-systemen, att 1S/IT-systemen enbart bidrar
marginellt till kompetenshéjningar, att 1S/1T-systemens sprakliga utformning stammer med
det "naturliga” spraket, att IS/IT-systemens logik innehaller brister i forhallande till det
naturliga arbetssattet och att informationen inte ar fullstandigt utformad (avsnitt 4.3.1 &
bilaga 1).

Som situationen pa sjukhuset ser ut idag finns ett glapp mellan intressenternas 6nskemal om
hur informationsmiljon infologiskt skall vara utformad och hur den de facto upplevs. Den
framsta indikatorn pa detta ar att intressenterna i stor utstrackning anser 1S/1T vara bristfallig i
sin logiska utformning. Ett stort "irritationsmoment” som framfor allt upplevs av den personal
som ror sig mellan olika arbetsplatser, ar inloggningsrutinens utformning. | dag ar det
uppbyggt sa att det kréavs ett stort antal inloggningar for att komma at de resurser som kravs
for undersokning och vard av en patient. Forst kravs en inloggning pa natverket och darefter
maste man logga in pa varje enskilt 1T-system som ar aktuellt for situationen. Detta medfor ett
stort antal inloggningar for ett vanligt mottagningsbestk. Nar det &r dags for nésta patient,
som oftast finns i ett annat undersokningsrum an det som man nyss var i, maste man logga ut
fran alla IT-system eftersom de flesta inte tillater mer &n en aktiv inloggning.
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Ett annat infologiskt missférhallande i informationsmiljén &r att den information® som
enskilda IT-system skall formedla inte ar fullstdndig och ibland direkt felaktig. Det mest
konkreta exemplet pa detta ar det system som sjukhuset anvéander fér journalhantering. For att
hitta en patientjournal anvands ett 1T-baserat referenssystem. Genom att ange t ex
personnummer skall man fa en referens till journalens fysiska placering. Det ar ofta som dessa
referenser inte stimmer med verkligheten. Dessa felaktigheter leder till ett ”detektivarbete”
som manga ganger ar mycket tidskravande. Den framsta orsaken till felaktigheterna upplevs
vara att en del personer helt enkelt inte bryr sig om att uppdatera informationen.

5.2 Struktur och den strukturella integrationen

Jag har genom Jakobsen & Thorsvik (1998) presenterat en bild av det traditionella
perspektivet av struktur och genom Gharajedaghi (1999) en bild ur ett sociokulturellt
systemperspektiv (avsnitt 3.2). Den traditionella synen fokuserar pa kontroll och stabila
beteendemdnster medan det sociokulturella perspektivet stravar efter dynamik for att mota de
behov av samverkan som existerar och férandras 6ver tiden. Oavsett vilket strukturperspektiv
som rader bor IS/1T vara utformad som ett stod for strukturen, i annat fall kan det uppsta
obalanser i makt- och ansvarsforhallanden vilket riskerar skapa motstand, barriarer och kaos
(avsnitt 3.2.1).

Det som dr intressant med ovanstaende stycke tycker jag ar hur man bér sig at for att designa
IS/IT som stodjer strukturen. For att svara pa det anser jag att man kan fora ett resonemang
for hur man skapar ”balans” i strukturen. Utan en struktur som &r ett stod for verksamheten
torde det ju vara ganska omgjligt att designa IS/IT som stddjer verksamheten. En bra
utgangspunkt, tycker jag, ar det som Magoulas och Pessi (1998) namner som “strukturell
harmoni”. Strukturell harmoni forvantas uppsta genom symmetri av utvecklingsmajligheter,
rattigheter och skyldigheter och antas leda till en bas fér god kommunikation, argumentation
och, i férlangningen, medvetna forandringsbeslut (avsnitt 3.2.1). En sund grund anser jag vara
den sociokulturella syn pa verksamheten som Gharajedaghi (1999) presenterar och som
menar att organisationen, dvs. helheten och dess delar, for effektiv integration maste existera i
symbios. Med symbios avses att delarnas maluppfyllelse ar beroende av helhetens prestation
samtidigt som helhetens resultat &r beroende av hur delarna presterar. | detta sammanhang
bestams organisationens mal av dess medlemmar samt av externa forvantningar, ataganden
och restriktioner (avsnitt 3.5.1). Darmed, anser jag, att strukturen maste skapa forutsattningar
for organisationens medlemmar att svara upp mot de forvantningar och ataganden, uppstallda
av den externa miljon, inom ramen for existerande restriktioner. Strukturen bor dessutom vara
flexibel for att kunna mota forandrade forhallande. For att na konsensus maste darmed
organisationens medlemmar forhandla inom grupper, mellan grupper och med den externa
miljon for att hitta den struktur som stodjer malen. Detta tror jag ar vagen for att uppna
strukturell harmoni.

For sjukhusets anstéllda &r 1S/IT en viktig del av beslutsfattandet men samtidigt finns brister i
informationskvalitet, driftsdkerhet och i stodet for kommunikation. De anstéllda anser sig
dessutom ha liten mojlighet att paverka IT-systemens design (avsnitt 4.3.2).

De brister som upplevs av sjukhusets anstéllda pekar mot att det inte finns en strukturell
harmoni mellan IS/IT och de strukturella behoven. Det finns idag t ex ett behov av en effektiv

22 Ur ett infologifilosofiskt perspektiv borde “data” anvéndas istallet for “information”, men d& uppsatsen véander
sig till sa val teoretiker som praktiker har jag har valt ”information”.
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kommunikation med den externa miljon vid patientvard utanfor sjukhuset, samordnad
patientinformation genom hela vardkedjan och 6nskemal om battre anpassning av I1S/IT-
systemen i forhallande till hur man jobbar i verksamheten. Dagens utformning av IS/IT styrs
och bestams enligt respondenterna till storsta delen pa landstingsniva och det ar valdigt fa
inom sjukhuset som ges majlighet att paverka utvecklingen. Detta riskerar att leda till stora
differenser mellan medlemmarnas malbilder och det faktiska resultatet och symmetrin i
utvecklingsméjligheter, rattigheter och skyldigheter att forskjutas. Dessa forskjutningar antas
leda till motstand, barriarer och i forlangningen kaos (avsnitt 3.2.1).

5.3 Processer och den funktionella integrationen

Jag har tidigare i detta arbete visat att ”process” kan inneha mer &n en betydelse. De finns
sékerligen fler betydelser &n de som redovisats inom ramen for denna uppsats,
”genomstromningsprocess” och “utvecklingsprocess” (avsnitt 3.3). Min tolkning av den
huvudsakliga skillnaden mellan de tva ar att i fallet med genomstromningsprocess forutsatts
nagon form av flode, en vara, en tjanst eller en person, som med hjélp av olika aktiviteter
forandras/forédlas. Denna typ av process ar oftast sekventiell, dvs. nar kedjan av aktiviteter
utforts ar processen “fardig”. Den andra typen, utvecklingsprocess, saknar det konkreta och
fysiska flodet. | stéllet utgdrs det huvudsakliga flédet av information och processens
huvudsakliga aktiviteter ar olika former av kommunikation. Denna typ av process ar iterativ,
dvs. processen bor aldrig avslutas. Dessa tva processer kan enligt mig inte existera
sjalvstandigt och vad jag avser diskuteras i forklaringen till figur 5.1.
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Figur 5.1 Processer i samverkan

Det jag vill visa med figur 5.1 &r varfor utvecklingsprocessen (UP) hela tiden bor ”snurra”
runt genomstromningsprocessen (GP). Figur 5.1 visar att GP utgor utgangspunkt for UP,
utvarderingen blir sedan underlag for férhandling om utvecklingsmal som i sin tur blir
underlag for ny design av GP. Designfasen innehaller en iteration for att sakerstalla att den
ursprungliga situationen inte férandrats samt for att validera designen mot de avtalade malen.
Nar designen accepterats sker en realisering och darmed en forandring av GP. Om UP skulle
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sluta snurra efter realisering sa innebar det att utvecklingen av GP samtidigt avslutas vilket
jag tror i forlangningen kan medféra allvarliga konsekvenser.

I avsnitt 3.3.1 redovisas teorier om funktionell integration. Ur dessa teorier har jag
sammanstallt managementkrav som anger att informationsmiljon skall utformas sa att
samverkans- och integrationsbehov hos funktioner och processer uppfylls och
informationsmiljon skall vara flexibel for att kunna mota férandrade forutsattningar (avsnitt
3.5.1).

Den IS/IT som anvands inom sjukhusets informationsmiljo idag upplevs vara styrande, dvs.
funktioner och processer maste anpassas efter 1S/IT-systemen. Inforandet av ny I1S/IT har
medfort en 6kad standardisering av data vilket upplevs som kvalitetshéjande, dock sa galler
detta inte over hela verksamheten eftersom man kommit olika langt i inforandet av de nya
systemen vilket upplevs problematiskt ur ett kvalitetsperspektiv. Information man séker ar
ibland svar att hitta, det upplevs vara svart att fa information att félja med genom hela
vardprocessen och det finns for manga smadar av program (avsnitt 4.3.3). Det har under
intervjuerna aven framkommit att man upplever att manga av de brister som finns i IS/IT-
systemen beror pa att de som utvecklar systemen inte forstar hur verksamheten fungerar och
att utvecklingsprojekt tar valdigt 1ang tid, sa nar systemet kommer har forutséttningarna
forandrats (Bilaga 1).

5.4 Kultur och den kulturella integrationen

Jag har i avsnitt 3.4 samt appendix 2 forsokt ge en teoretisk bild av vad kultur ar fér nagot och
I avsnitt 3.4.1 satt detta i relation till ett kulturellt integrationsperspektiv. Kultur ar abstrakt,
dess bestandsdelar ar varderingar, normer och artefakter (appendix 2). Detta gor kultur till
nagot som ar svart att fa grepp om men som av manga anses vara en mycket viktig del for att
forklara varfor en situation ser ut som den gor. Kultur antas fungera som ett styrmedel i
organisationer och antas innehalla faktorer som mojliggor eller forhindrar utvecklingsprojekt
(avsnitt 3.4.1). All form av organisationsutveckling, dar ibland 1S/IT-utveckling, syftar till att
uppna forandring av det radande tillstandet och malet ar forandringen som innebéra
forbattring. Enligt Jakobsen och Thorsvik (1998) finns det olika satt att komma fram till
”sanning”, dvs. hur man bedriver ett utvecklingsprojekt. Vad jag anser detta handla om &r
kulturella grundldggande antaganden om hur organisationen betraktar sitt humankapital. Jag
menar inte att detta ar nagot explicit, som sker medvetet, utan detta ar kulturella karnelement
(se appendix 2) som skapats 6ver tiden och tillslut blivit accepterade som det "normala”
sattet.

Den verklighet som respondenterna lever i verkar praglas av IS/IT-utvecklingsprojekt dér det
mesta bestams pa nivaer utanfor den operativa verksamheten, dar valdigt manga kanner att
man inte uppmuntras delta i utvecklingsfragor och de ganger man lamnar synpunkter &r det
svart att f& gehor for dem (4.3.4). Ar man till naturen passiv, och nojd med att anpassa sig
efter de forandringar i omgivningen som sker, sa ar situationen kanske den optimala. Men &r
individens natur att vara aktiv och forsoka paverka, da ar situationen kanske inte lika lyckad.

Min uppfattning ar att sjukhuset i grunden utgors av aktiva individer som vill paverka och
utveckla verksamheten. Detta skulle betyda att management inte lever upp till kraven for
kulturell integration (avsnitt 3.5.1) som kraver en forstaelse for de véarderingar och normer
som finns i verksamheten. Jag anser ocksa att det finns faktorer som tyder pa att den
managementkultur som finns inom landstinget ar osund i férhallande till kraven for
infologisk, strukturell, funktionell och kulturell integration. Jag upplever dven att det specifikt
inom sjukhuset finns kulturer som &r negativa ur ett utvecklingsperspektiv. Under de

40



intervjuer jag genomfort har det manga ganger funnits en kansla av att vissa respondenter
hallit tillbaka eller forskonat upplevelser av radsla for att framfora negativa asikter. Jag vill
poangtera att detta &r mina personliga upplevelser av vissa intervjutillfallen och att det inte
finns nagot explicit stod for detta i det empiriska materialet.

55 Delarnas interaktion — Helheten

For att knyta samman kapitlet presenteras i detta avsnitt en diskussion om hur de olika
integrationsdimensionerna hanger ihop och paverkar varandra, dvs. varje dimension ar enbart
en del av ett storre system. Diskussionen utgar fran de tidigare diskussioner som forts i
avsnitten 5.1 - 5.4.

Det infologiska ”problemet” att inte IS/IT &r utformad i enlighet med vad intressenterna anser
vara ett logiskt arbetssétt gar att harleda till faktorer i de andra dimensionerna. En bristfallig
utformning av I1S/IT-systemens logik kan tyda pa att anvandarna inte involverats i
utvecklingsprocessen pa ett tillfredstallande satt, vilket strider mot det infologiska kravet om
att management skall skapa sunda forutsattningar fér samverkan mellan experter och
anvandare. Men da ar ju fragan vad detta beror pa? Svaret kan finnas i den kulturella
dimensionen som bl. a. handlar om vilka varderingar som styr utvecklingen. De svar
respondenterna gett tyder pa att management visar mycket litet intresse for att involvera
anvandarna i utvecklingsfasen. En annan mojlig forklaring finns inom den funktionella
integrationen pa sa satt att man helt enkelt inte har en genomtéankt utvecklingsprocess och
darmed "missar” viktiga ingredienser sdsom utvardering och férhandling om malen. En tredje
forklaring kan finnas i strukturen som verkar ha brister i vad Magoulas & Pessi (1998) kallar
strukturell harmoni, vilket innebér att den formella utformningen av verksamheten helt enkelt
forsvarar en sund kommunikation.

Ett annat exempel fran den infologiska dimensionen ar relaterat till upplevelse om att
informationen inte ar fullstandig eller direkt felaktig. En kulturell forklaring kan vara att vissa
yrkesgrupper anser sig “’sta 6ver” simpla rutinuppgifter som att uppdatera ett 1S/IT-system, en
funktionell forklaring kan vara att I1S/IT-systemen inte stdmmer med bilden av hur man utfor
sina arbetsuppgifter vilket leder till att man ”gldmmer” uppdatera informationen. En
infologisk forklaring skulle kunna vara att inte all personal har utbildats i 1S/IT-systemen och
de konsekvenser som uppstar vid slarv.

| den strukturella dimensionen har det framkommit att man upplever ett daligt stod for extern
kommunikation och att samverkan mellan enheter inom sjukhuset inte fungerar
tillfredstallande. F6rutom brister i strukturell harmoni finns hér kopplingar till kraven for
funktionell integration. Stod for samverkan mellan enheter kravs da processer involverar flera
Kliniker eller olika enheter inom en klinik. Brister i 1S/IT-systemen tillskrivs delvis
utvecklarnas bristande kunskap om verksamheten vilket tyder pa en utvecklingsprocess som
inte passar verksamheten. Anledningen till att utvecklingsprocessen inte anpassats till att
involvera anvandarna skulle kunna bero pa strukturella faktorer som t ex makt.
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Figur 5.2 Delarnas interaktion

Med figur 5.2 vill jag summera mitt resonemang. Figuren visar att alla delar har relationer till
varandra, vilket innebar att en fordndring i en del kan medféra forandringar i de andra delarna.
Av de faktorer jag raknat upp &r varje enskild faktor tillracklig for att ensam skapa en
situation som inte ar énskvard. Men jag anser dven att detta visar att man inte lser en
situation genom att enbart fokusera pa ett upplevt problem, utan man maste soka i alla
dimensioner efter mojliga forklaringar.
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6 Slutsats

Studiens syfte var att ge (1) sjukhuset forklaringar av de faktorer som forsvarar inférandet av
informationssystem i verksamheten och (2) akademiker ett sociokulturellt perspektiv av de
konsekvenser som uppstar i relation till de faktorer som forsvarar inférande och acceptans av
informationssystem inom varden. Empiri, teori och diskussion har lett fram till nedanstaende
slutsatser som ger svar pa den fraga som konstruerats utifran syftet: Vilka faktorer forsvarar
inforande och acceptans av informationssystem?

Konsekvenser av de faktorer som forsvarar inforandet av informationssystem inom sjukhuset
finns inom alla de dimensioner som jag har behandlat i denna uppsats. IS/IT upplevs av de
anstallda uppvisa brister i den infologiska designen pa sa vis att systemen inte upplevs vara
kompetenshojande/utvecklande for den yrkesmassiga kunskapen, det finns brister i den
logiska utformningen som hammar effektivisering och informationen upplevs som bristfallig.
De strukturella forhallandena upplevs ojamna i avseende pa fordelning mellan ansvar och
befogenhet, IS/IT stddjer inte alla de kommunikationsbehov som finns och det upplevs finnas
brister i driftsdkerhet och informationskvalitet. Inom den funktionella dimensionen upplevs
IS/IT vara styrande i forhallande till processerna, ge ett bristfalligt stod for samordning av
aktiviteter och anses inte ge nagra stora kvalitetseffekter i processer och aktiviteter. | den
kulturella dimensionen av undersokningen upplever de anstallda att man i princip inte har
nagon mojlighet att paverka IS/IT-projekt, att verksamheten, kommunikativt, ar relativt sluten
mot omvarlden och att de asikter som framfors om IS/IT ofta ignoreras.

Genom analys av teori och empiri har jag kommit fram till att det for att lyckas designa IS/IT
som accepteras genom hela verksamheten kravs samverkan mellan “experter” och 6vriga
anstallda. Detta for att skapa forutsattningar for en design som framjar det individuella
larandet, maximerar handlingsfrihet och motiverar individen att ta ansvar for verksamhetens
utveckling. For att klara samverkan maste malen med IS/IT-projekt vara resultatet av
forhandling mellan alla informationsmiljons intressentgrupper. Férhandling utgor grund for
att skapa jamvikt mellan ansvar och befogenhet samt ger mojlighet att pa ett tidigt stadium
klargéra samverkans- och integrationsbehov mellan enheter. Samverkan minskar risken for att
IS/IT-projekt drivs i en riktning som strider mot en eller flera kulturer inom verksamheten
samt ger intressentgrupper ett helhetsperspektiv av malen med utvecklingsprojektet, vilket
kan leda till insikter om férandringsbehov inom den egna kulturen.

Genom att driva utvecklingsprojekt med samverkan som ledord skapas forutsattningar att
askadliggora faktorer som forsvarar inforande och acceptans av IS/IT, namligen; (1) att
manniskor har olika kunskap, begrepp och varderingar, (2) att symmetrin i forhallandet
mellan ansvar och befogenhet paverkas, (3) att funktioner och processer har samverkans- och
integrationsbehov och till sist (4) att verksamheter ar sociala konstruktioner bestaende av
individer och grupperingar och att det i dessa grupperingar skapas olika kulturer. Utifran de
anstalldas upplevelser verkar det som att landstinget idag saknar insikt och formaga att
uppfylla de managementegensakaper som kravs for att tillgodose faktorerna 1 — 4. Om sa ar
fallet skulle detta utgdra en femte (5) faktor som forsvarar inférande av 1S/IT i varden?.

2% Eftersom inte hela landstinget ingatt i undersékningen kan inte denna slutsats dras med sakerhet.
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7

Forslag till framtida studier

Under arbetets gang har det dykt upp omraden som jag under denna punkt presenterar som
forslag till framtida studier:

Forhallandet mellan Landstinget — IT centrum — Sjukhus: Nastan all 1S/1T-utveckling
sker pa landstingsniva och IT centrum &r en enhet som har stort inflytande. Det hade
darfor varit intressant att t ex studera vilken managementfilosofi man jobbar efter,
vilka strategier och mal som finns och hur man kommer fram till dem och vilka
utvecklingsmetoder man anvander.

IT-baserad kommunikation mellan vardgivare och patient — Vad vill patienterna?
Vilka behov finns? Finns en efterfragan efter att t ex kunna komma &t sin egen journal
pa natet?

Rutiner for inloggning pa natverk inom varden — Ett stort problem inom det
undersckta sjukhuset ar krangliga inloggningsrutiner. Man uppskattar att ett vanligt
patientbesok, som forut tog runt 10 minuter, tackvare inloggningsrutinerna tar 15
minuter. Vad innebar detta i kronor och 6ren, samt vad far det for konsekvenser for
patienten?
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Bilaga 1 Intervjufragor och transkription av intervjusvar

| denna bilaga redovisas de fragor som ligger till grund for intervjuerna som genomforts med
anstallda pa sjukhuset samt transkribering av de svar som erhallits. Svaren ar sammanstallda
efter varje fraga och utan nagon speciell ordningsfoljd.

Fraga

Strukturell acceptans

S1 - Beslutsstod

Hur ofta anvéander du IT-
systemen som stod for
att fatta viktiga beslut?

Finns valdigt mycket information i systemen och det jag soker finns
dar. Datorn &r for mig ett naturlig arbetsredskap och manga av de
arbetsuppgifter jag utfor gors med hjalp av datorn.

Man ar valdigt beroende av att systemen fungerar. Nar systemen
ligger nere kan jag inte utféra mitt jobb utan maste samla allt pa
hdg. Man l6ser situationen genom att anvanda papper och penna
och sen nar systemen fungerar igen sa far man fora in uppgifterna
i efterhand. Sa visst ar IT-systemen viktiga i det dagliga arbetet,
det marker man nar systemen kraschar och det hander tyvarr for
ofta.

Kraschar datorn skulle man kanske klara sig nagon timma, sen
skulle man nog inte ha s& mycket att gora.

Jag skulle inte klara mig en enda dag utan datorn sa visst &r den
viktig.

Dagligen och flera ganger per dag, sa gott som hela tiden.

Utan datorn blir man idag valdigt isolerad, man far valdigt mycket
information den vagen och man har idag bytt ut mycket av
kommunikationen mot t ex e-mail.

Inte sa ofta jag anvander mest datorn for bestallningar av olika
saker.

Mitt arbete skulle ligga nere om inte datorn fungerar
Det gar inte att I6sa arbetsuppgifterna utan dator idag.
Det blir ju sa per automatik, man klarar sig inte utan IT
Dagligen, nastan all patientinformation finns i systemen.

| varden ar IT-systemen valdigt viktiga for beslutsfattandet,
eftersom allt mer blir digitaliserat.

S2 — Makt

Jag ar inblandad i flera projekt som har med IT-utveckling att
gora, detta har gett mig stora mojligheter att paverka IT-systemen.
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Hur val anser du att din
formaga att paverka IT-
systemen speglar ditt
ovriga ansvar for
verksamheten?

Sen finns det saker utom mitt ansvarsomrade som jag inte kan
paverka.

Har inget inflytande alls.

Man har ju mgjlighet att fora fram asikter, men det ar vél inte
alltid man utnyttjar det.

Ibland 6nskar man att man hade fatt viss information i ett tidigare
skede men 6verlag fungerar det bra. Det finns en del saker man
skulle vilja ha datoriserade men pa grund av framfor allt tidsbrist
sa ar det problem att fa allt genomfort. Det ar manga
yrkeskategorier som berérs samtidigt som arbetsbelastningen ar
hog. Jag har absolut ingen kritik mot detta men det ar ju ett
onsketédnkande att vissa saker prioriterades mer an vad de goér. Jag
har inte sa stor mojlighet att paverka, landstinget bestammer det
mesta och jobbar efter en standardiseringsfilosofi vilket jag tycker
ar ganska sa bra.

Jag tycker att jag har mojlighet att paverka en hel del. Jag kanner
nog att jag ar inblandad i valdigt manga bitar. Det finns givetvis
delar som inte ar mojliga for mig att paverka och en del av de
bitarna fungerar irriterande daligt. Det galler ju hela tiden att
komma med nagot konstruktivt det fungerar inte bara att gnalla.

Jag tycker val att i manga stycken har jag i min roll med
engagemang och intresse chans att paverka de har fragorna. Vi ar
inte 6verkorda vi kan paverka genom att vara tappra och engagera
oss i fragan. Detta yttrar sig manga ganger genom att man ser till
att ’ratt” personer kommer med i utvecklingsprojekt.

Jag tycker det ar bra, min chef lyssnar nar man har synpunkter.

Dér jag ar inblandad jobbar vi med 6ver hela lanet och vi traffas i
grupper och diskuterar hur utvecklingen skall ske, sa jag kanner
att jag har en stor mojlighet att paverka.

Innehallet i IT-miljon kan jag egentligen inte paverka, det styrs pa
landstingsniva. Det vi kan paverka ar med feedback ar hur det
fungerar. Problemet ar mycket att det ar valdigt manga som vill
paverka hur systemen skall byggas, detta leder till att systemen
aldrig blir fardiga. Nagonstans masta man acceptera att man far
anpassa verksamheten till programmet. Det vi maste forandra ar
hur vi arbetar, man maste stélla sig i ledet till programmet, har t
ex Microsoft gjort programmet som det ar far man stélla sig till det
ledet och sa blir det har ocksa.

Jag har ingen mojlighet att paverka vilka system som skall
anvandas, detta sker pa central niva. Jag tycker dock att de
verktyg vi far ar bra, jag ser ingen konflikt i detta forhallande,
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skulle jag ha mer inflytande maste jag lagga mer tid pa det ocksa

Nej det har man inte, jag menar jag har ju mojlighet att paverka i
efterhand men det &r ju i form av att man framfor synpunkter, men
sen s& hander det ju ingenting anda.

Det gor det ju inte. Vi lever i ett landsting och valdigt mycket
beslut ar landstingsgemensamma sa allt kommer inte i den
ordningen man alltid 6nskar. Detta ar den verklighet vi lever i och
det &r ndgot man far acceptera.

Landstinget ar valdigt hart styrt och det &r dem som skall
bestamma vad som bra eller daligt. Det kdnns som att man maste
be pa sina bara knan for att fa nagot. Allt blir mer och mer styrt.
Varfor det ser ut sa vet jag inte, det finns inga uttalade strategier
som forsvarar hur situationen ser ut.

S3 — Kommunikation

Tillgodoser dagens IT-
system det

kommunikationsbehov
som verksamheten har?

IT-systemen har utvecklats mycket under de senaste aren och idag
har jag det som behovs.

Problemet &r att inte alla gor som de skall och att det finns
tekniska problem. Manga slarvar med att uppdatera systemen,
framfor allt doktorerna. Tyvérr sa ar doktorerna vana att bli
servade av andra nar det inte galler medicinska saker, detta ar
nagot som speglar av sig i manga saker.

Vi har patientsystem som hela landstinget har méjlighet att titta i,
men tyvarr sa finns inte allt man behdver veta om en patient, t ex
sa finns inte rontgensvar. Detta gor att folk inte vill anvanda
systemet fullt ut. Istallet far man skriva ut kopior pa allt och skicka
ut till de andra vardgivarna i lanet. Lakarna vill ju hellre ha en
papperskopia ocksa.

De flesta systemet &r valdigt bra men det finns system som inte
fungerar fullt lika bra och tyvarr ar det system som man anvander
mycket.

Ja det tycker jag. Nar det galler kommunikation med en annan
person ar det framfor allt e-mail som dominerar. Sen jobbar jag
mycket med intranatet dar man utfér nagon form av
masskommunikation som berdor klinikens personal. Vi mailar ocksa
en del patienter, men det &r ingen patientkanslig information som
gar den vagen utan det &r mer bekréaftelser som skickas den véagen
t ex ’vi har mottagit ert e-mail, och svar kommer med posten™.
Detta &r pga. Sekretess, man litar inte riktigt pa e-mail annu.

Det tycker jag inte att det gor. Intranatet ar lite svart att hitta i.
Det behovs mer struktur och kunskap om hur man skall organisera
och stka efter information, det ar lite fragmentariskt, det som
kréavs ar att man knyter ihop det pa landstingniva.

Det ar valdigt manga sektorer inom var bransch som varit foremal
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for teknifiering. De historiska omradena har haft med
administrativa processer att gora och har tycker de flesta att det
fungerar mycket bra. Vi har successivt datoriserat hela
personalhanteringsprocessen vilket har fallit valdigt bra ut, men
for att fullt utnyttja potentialen maste vi héja kunskapsnivan nagot.

FOr mig ar det bra, jag tror ocksa andra tycker det ar bra.

| stort satt ar det bra. Jag har de verktyg som jag behover for att
utfora det jag behdver. Problemet &r att man har tidsbrist, man
hinner helt enkelt inte med att underhalla t ex intranatet sa som
man skulle vilja. Man nu pa att bygga ut IT-stodet for
kommunikation med patienter, man kan idag via hemsidan lamna
aterbud och fa receptfornyelser

Det finns brister i kommunikationen kring sjélva patientvarden,
dar haller vi pa att infora 1T-baserade kommunikationssystem.
Detta ar ett resultat av behovet av en gemensam databas.

Det finns ett stort kommunikationsbehov med &ldrevard och
kommuner som idag gors med fax, problemet med detta ar att
dessa uppgifter tenderar att dyka upp lite varstans. Inom och
mellan kliniker har vi enklare I6sningar som fungerar bra, men vi
har ett behov av storre standardisering.

Generellt satt &r jag positiv sen finns det saker som alltid kan bli
battre

Det finns en del som &r bra men det finns fortfarande valdigt
mycket som kan bli béttre.

Det finns problem med informationséverforingen kring
patienterna, 6vriga bitar fungerar bra.

Det finns en hel del brister framfor allt med kommunikationen mot
de centrala funktionerna i landstinget.

S4 — Kvalitet

Ar dagens IT-system
tillforlitliga nar det galler
drift och
informationskvalitet?

Klinikerna inom sjukhuset ligger inte i samma fas nar det galler
utvecklingen. Var klinik har kommit mycket langre &n évriga
kliniker pa sjukhuset. Vi har all information kring en patient pa
vara datorer vilket stéller till lite problem nér vi far eller skickar
patienter till andra kliniker. Detta kommer dock att bli battre nar
ovriga kliniker kommer i fatt oss. En del system vill man ge en 5:a
i betyg medan andra inte ar vard mer an en 2:a. Mycket av detta
ar relaterat till utvecklarna av systemen som inte fullt forstar hur
var verksamhet fungerar.

Valdigt ofta ar den information som finns felaktig. Exempelvis ar
det ofta som viss information inte finns dar datan sager att den
skall finnas. Det gar véldigt manga timmar i veckan pa ondodigt
arbete, men detta ar nagot som ledningen inte inser. Se dven svar
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S1

Jag tror att den information som man far genom systemen &r
riktig, det finns ju ingen riktig chans att kontrollera och man foljer
ju inte upp de uppgifter man sjalv lagger in sa jag vet nog inte.
Nér det galler drift sa ar det ju ofta som det ar datastopp da blir
det ju lite krangligt.

Informationskvaliteten ar ratt sa bra. Det mesta halls kort och sen
har man alltid mojlighet att fordjupa sig via lankar. Nar det galler
driften av systemen ar det ibland lite problem.

Den senaste tiden har vi haft en massa omstarter av servrar som
drabbat flera system, sa mycket som det varit far det inte lov att
vara det kdnns som att det finns klara brister i systemen.

Som helhet ar informationskvaliteten bra, var verksamhet ar strakt
reglerad sa kvaliteten &r 6verlag bra. Givetvis finns det mycket
som behdver goras, det finns idag allt for manga sprak som galler
samma sak. Man har idag kommit betydligt langre inom den
administrativa biten. Det finns idag lite for manga datakéllor, en
patient kan finnas pa manga stéllen och detta stéaller till problem i
samordningen. Det ar ju s att kvaliteten aldrig blir battre an
kéallan du hamtar datan fran. Nar det galler driften sa finns det
vissa system som det ar mer problem med an andra.

Ja det tycker jag.

Alla beh6ver anvanda intranatet idag for att halla sig
uppdaterade, detta staller krav pa den information som finns dar.
Man 6nskar att man hade mer tid for underhall av intranatet.

Vi har ett stort arbete kvar med att standardisera data, detta
handlar daven mycket om att bryta upp gamla traditioner. Var plan
ar att genomféra en standardisering samtidigt som vi infér nya IT-
I6sningar.

Vi far fler och fler system, déar de flesta faktiskt ar bra, verktyg som
bade ar praktiska och nédvandiga for verksamheten

Idag finns alla provsvar pa datorn vilket gor att provsvar inte
kommer bort vilket kunde hénda forut. IT ar bra pa manga satt,
men vissa saker skall man inte datorisera for ar det inte ordentligt
gjort sa kan det bli sa valdigt fel. Det ar ju sa att om jag gor fel i
mitt yrkesutférande sa far jag ju sta for det, men fragan &r ju vem
som star for en feloehandling om orsaken ar relaterad till
datorstrul.

Det borde ju vara sa att nagon fran dem som arbetar med
systemutveckling skulle vara tvungna att komma ut i verksamheten
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och kolla hur man jobbar och vad som &r viktigt. Jag vill inte sta
for en felbehandling som beror pa ett daligt utformat system och
jag tror ju inte att IT-utvecklarna tanker ta pa sig nagot ansvar.
For bara fem ar sedan kunde man tillskriva ett fel i varden av en
patient till vardgivaren och organisationen runt en patient, men sa
ar det inte idag. Fragan ar alltsa vem som skall sta till svars.

Det ar blandat, en del system fungerar valdigt bra, medan vi har
framfor allt ett system som ar valdigt instabilt.

Driftsakerheten &r olika beroende pa system. SPAS ar valdigt
driftsakert, jag kan inte komma pa att det varit nagra oplanerade
stopp under de senaste aren. Sen finns ju TIDBOK dar det
forekommer oplanerade driftsstopp sa gott som varije vecka.

Infologisk acceptans

11 — Utbildning

Anser du dig fatt
tillracklig utbildning for
att fullt utnyttja IT-
systemens kapacitet?

Nér vi borjade datorisera verksamheten pa allvar sa genomgick
alla en grundutbildning i allman datorkunskap. Sjalv sa har jag ett
stort intresse av vara IT-system och vill hela tiden lara mig. Dom
gangerna det ar ndgot man inte beharskar sa har vi en bra support
man kan ringa till. Jag tycker vi har en bra uthildningsniva som
ger det man behover.

Jag har lart mig sjalv med aren, i borjan var det svart men
efterhand l&ar man sig att sortera och snabbkoppla mellan
funktioner. Man maste vara envis och far inte vara radd att testa
sig fram. De utbildningar som erbjuds har man inte sa mycket
anvandning av i jobbet utan det ar mest kurser i hur man gor
hemsidor och diagram.

Man har val inte fatt nagon direkt utbildning men man har ju lart
sig att hantera de system man anvander.

Ja det tycker jag, jag har varit pa utbildning for varje program
som jag anvander sen sa anvander jag dem valdigt frekvent vilket
bygger pa kunskapen.

Ar det nagot jag inte kan sa fragar jag. Mycket ar upp till mig,
man kan inte bara forvéanta sig att man skall fa utbildning efter
utbildning. Vi erbjuds mycket utbildningar men det galler ju att
halla kunskapen vid liv. Det finns alltid ndgon pa avdelningen eller
kliniken som har mer kunskap en 6vriga och da kan man alltid
fraga den personen.

For att vara en hogutbildad organisation generellt sett ar IT-
kulturen inte speciellt utbredd. Det &ar en langre resa en vad man
tror. Vi gor insatser nar det galler basutbildningar och har satt in
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insatser for att datorisera mer rutinarbete, vilket vi hoppas skall
hoja datorvanan och pa sa satt normalisera anvandandet.

Vi underskattar tyvarr fortfarande behovet av utbildning, det finns
mer som behdver goras, det ar ju sa att utbildning och
kunskapsniva gar hand i hand.

Vi har fatt en del kurser genom jobbet, jag tycker att man har fatt
den utbildningen som jag behdver.

Det &r svart att hanga med i utvecklingen, det finns idag hur
manga funktioner som helst i en del program och man hinner inte
satta sig in i allt s& som man skulle vilja. Jag far méjlighet att ga
de kurser jag behdver for att 1ara mig program, men tyvarr hinner
man inte jobba sa mycket med det som man énskar

| 6vrigt tycker jag att det fungerar bra genom alla yrkesgrupper.
Vi jobbar mycket med utbildning men man hamnar mycket i vilka
tangenttryckningar som skall genomféras, och det &r inte detta
som ar det vasentliga, utan det ar hela arbetssattet som behover
andras. Kunskapsnivan pa hur man hanterar datorer ar god, det vi
kan bli battre pa ar hur vi skall arbeta med det. Nagra fa aldre
drar sig lite fran att anvanda datorer

Ja det tycker jag. Det beror dels pa utbildning och det allméanna
laget i samhallet nar det galler IT. Det finns idag en utbredd IT
vana och detta marker man om man jamfér med situationen for 5-
10 ar sedan

Ja det tycker jag. Jag har fatt tva timmars utbildning pa det
senaste systemet vi inforde men detta ar lite behovsanpassat. De
som har fatt mest utbildning har fatt ca 8 timmar sammanlagt.

Vi har den utbildningskapaciteten vi behover internt pa kliniken, vi
ar inte beroende av konsulter och detta ar valdigt bra.

12 — Kompetens

Har 1T-systemen bidragit
till att du idag besitter en
hogre yrkesmaéssig
kompetens?

Man far en helt annan helhetshild av verksamheten, forut fick man
sitta och sla i olika parmar for att ha koll. Nu kan jag med ett par
knapptryck fa allt pa skarmen. Jag tror att det ar bra allméant satt
att jobba med datorer.

Man har ju lart sig en del om datorer som man inte visste forut,
men jag inte om jag pa det hela gor ett battre jobb idag tack vare
IT-systemen. Det var mycket som kranglade och forsvarade arbetet
innan IT men jag tycker att mycket av det finns kvar.

Intranatet ar ju lite av ett utbildningsinstrument, dar kan man ju
lasa in det mesta man behover veta.

Jag kanner sjalv att jag bidrar mer till kliniken idag, sa visst har
min kompetensniva hojts.
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Det mycket information pa intranatet och det &r nagot jag nyttjar.
Det hander att jag fran borjan inte kanner till vad det behovs for

underlag for att 16sa vissa uppgifter, da ar intranatet valdigt bra,
pa sa satt blir intranatet en utbildningsplats.

Pa ett antal omraden har kvaliteten och kompetensen 6kat. Dar vi
har system som har ’satt sig” har vi en bra kvalitet och en val
utvecklad kompetens.

Absolut, man kanner sig inte lika bortkommen léangre, nu kan man
hjalpa till med saker man inte kunde gora forut.

Man lar sig nya saker hela tiden som man har nytta av bade
yrkesmassigt och privat

N& det tycker jag inte, vi har inte mycket pa den sidan. Vi skulle
sakert kunna gora mer.

Alla vaxer in i det, man har inget val. Det ar dock fortfarande den
professionella relationen som ar viktigast fér kompetensutveckling,
man kan inte ersatta det manskliga motet med datorer, inte som det
ser ut idag i alla fall. Jag tror mycket pa att man skall se varandra
och prata med varandra

| viss utstrackning men inte mycket.
Vi jobbar mycket med att uthilda s.k. super-users pa klinikerna

som sen kan fora vidare kunskapen. P& det sattet har vi
kompetensen inom klinikerna.

I3 — Anvandarvanlighet

Ar IT-systemen
utformade i enlighet med
dina referensramar
(arbetslogik, sprak etc.)?

Systemen &r anpassade till varat sprak och arbetsmetodik. Jag har
pratat med andra sjukhus déar man har haft stora problem med just
detta.

Det finns en logik i de system jag anvander och aven spraket ar
bra och anpassat efter hur vi jobbar.

Det finns system som &ar bra men det finns &ven system som ar
valdigt krangliga och svara att lara sig.

Spraket ar enkel och det skall det vara. Det flesta program ar
valdigt lika i sin utformning sa det &r latt att komma in hur man
anvander dem. Det finns nagot undantag, ett system som fran
bdrjan var utvecklat for en annan enhet som vi har tagit 6ver som
inte riktigt ar anpassat efter vara kunskaper.

| stort satt tycker jag det ar ok, riktigt urdaligt ar bara ett system
som ar helt ologiskt uppbyggt och riktigt anvandarovanligt. Det
finns lite att gora pa manga fronter men spraket ar for det mesta
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bra.

Det finns vissa sprakliga problem som forsvarar utvecklingen av
IT-system. Sjukvardens IT-utveckling har gatt relativt langsamt
jamfort med naringslivets sektorer, detta tror jag beror mycket pa
att det ar en komplex miljé med manga subkulturer. Man har idag
inte hittat formerna for att I6sa detta, men man &r pa vag.

| bérjan var det inte sa latt men ju mer man anvander det sa lar
man sig. Det finns inga sprakliga problem med systemen.

En del av de program jag anvander &r helt gjorda efter mina
onskemal, sa de &r jattebra. De Gvriga systemen ar ocksa latta att
forsta

Jag tycker att de system vi infor ar utformade pa ett bra sétt. Det
kravs ju att man ar beredd att &ndra sitt arbetssatt en del, men
detta &r nagot vi jobbar aktivt med.

Inloggningsrutinerna ar inte anvandarvanligt och det &r viktigast
just nu. Innan man infér nagot mer nytt maste man skapa en
anvandarvanlig inloggningsrutin.

Det finns inte speciellt mycket logik i dag, mycket av detta beror pa
en kranglig inloggningsrutin. Ett annat problem ar att det i vissa
program inte gar att vara inloggad pa tva datorer samtidigt, detta
staller till stora problem eftersom man ofta jobbar pa flera olika
platser.

Det finns system som ar riktigt bra, framfor allt patientéversikten
som samlar ihop mycket information kring patienten. | Gvrigt sa ar
det val framfor allt inloggningsrutinerna som inte &r bra. Tyvarr
sa har man tagit bort funktioner som var valdigt bra och bytt mot
funktioner som ar krangligare. Intranatet ar bra tack vare den
skalbarheten som finns, det ar enkelt att sjalv lagga till och ta bort
moduler.

14 — Resurs

Har 1T-systemen bidrag
till att effektivisera och
forenkla ditt arbete?

Man har inte fatt tid 6ver, men man har fatt tid till andra uppgifter
som kanske blev lite lidande forut. Det ar mycket lattare att fa tag
pa information nu. Allt har blivit mer effektivt man hinner mer pa
en dag nu &n vad man gjorde forut.

Nar allt &r registrerat pa ett riktigt satt sa ar det latt att hitta det
man soker efter, betydligt battre &n innan vi hade datorer.
Problemet ar att det ar allt for ofta som det ar fel. Pa det stora
hela har arbetet anda blivit nagot effektivare.

Det ar en hel del rutiner som gar lattare idag, men det finns ju inte
stod for allt.

Absolut, forut var man tvungen att springa ut i arkivet sa fort en
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patient ringde, nu har vi t ex SPAS dar journalanteckningarna
finns detta sparar valdigt mycket tid. En annan bit &r
digitaliseringen av rontgensvar vilket sparar mycket tid for oss.

Bade och. IT-systemet kan ju fungerar som sa att det som har
registrerats en gang ateranvands, det &r ju idealet och sa fungerar
det i en del fall. Sen finns det en hel del moment som &r direkt
storande for mig. En sak som klart férenklat &r ju atkomsten till
uppgifter och mojligheten att sortera. Jag skulle absolut inte vilja
vara utan datorn idag.

Kéanslan man har ar att allt gar mycket smidigare och fortare.
Trots kritiken som finns mot IT sa maste man séga att programmen
idag ar logiska och enkla att hantera.

Det har blivit smidigare och det gar inte att gora fel lika latt som
forr.

Arbetsuppgifterna har framfor allt forandrats sa det ar svart att
svara pa. Det ar ju mycket enklare att fa ut information och allt
gar mycket snabbare s man sparar ju mycket tid med mallar och
sa.

Ja det har det, och vi ar anda bara i borjan, vi far t ex upp
distriktslakarjournalen direkt pa skarmen idag, forut tog det upp
till tva dygn innan man fick journalen. Man kan se var pa
sjukhuset journalen finns etc. Det ar nar systemen inte fungerar
som man marker hur bra det &r.

Vinsterna med systemen &r pa vag att forsvinna som situationen ar
idag, tack vare problemet med inloggningarna. Nar man bara
sitter vid en dator ar det inga problem, men i det verkliga livet sa
ror vi oss mellan manga arbetsplatser. Ofta ror man sig mellan 3
olika arbetsplatser fram och tillbaka och vid varje byte maste man
logga ut och sen logga in och detta tar tid nar det &r ett stort antal
system som man jobbar i. | dag tar detta sa lang tid att det borjar
bli ohallbart

Nej det mesta gar langsammare idag. Ett mottagningsbesok som
forut tog sammanlagt 20 minuter, inklusive allt, tar idag upp mot
60 minuter.

Ja, men inte tillrackligt.

Det finns en hel del som blivit battre, men mycket av det nya ar
inte riktigt utvecklat efter vara behov. En hel del rutiner tar valdigt
mycket langre tid &n vad det gjorde forr, och det kan ju inte riktigt
vara det som ar tanken med IT.

I5 — Fullstandighet

Inom kliniken sa &r det inga problem, men det kan vara lite
problematiskt ndr det ar andra enheter inblandade.
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Far du idag ut all den
information av IT-
systemen som du
Onskar?

Det ar valdigt ofta som informationen ar felaktig, oftast pa grund
av den manskliga faktorn. Nar alla gér som de skall och IT-
systemen fungerar sa fungerar det bra

Ibland h&nder det ju att den information som finns i systemen inte
stammer med verkligheten, da blir det ju problem som kan bli
valdigt tidskravande.

| stort sett ja. Det finns val vissa brister i nar det galler vissa
funktioner men det ar inte sa farligt.

Nej det finns brister. Manga av de brister som finns har att géra
med alla program &r separerade fran varandra.

Det finns brister i systemen, framforallt nar det géller den
medicinska statistiken.

Jag tycker det ar bra, det ar latt att se all den information man
behover.

Det kan ibland vara svart att direkt hitta det man soker. Oftast sa
finns den informationen man letar efter, ibland hittar man inte det
man soker men da ringer man nagon som kan tala om hur man
skall soka for att hitta. | princip sa finns all information.

Nej det far man inte, det finns fortfarande betydande brister.

Nej, framforallt ar det statistik som inte gar att fa fram pa ett bra
och enkelt satt.

Nej. Det har t ex hant att nar man suttit med ett program och fort
in uppgifter och sen vaxlat 6ver till ett annat program sa har man
fatt upp helt fel patient, trots att det skall finnas kopplingar i
mellan. Ar man inte uppmarksam sa kan det fa valdigt stora
konsekvenser.

Det mesta finns, men det kan vara lite svart att fa fram.

Nej, men det har blivit battre.

Funktionell acceptans

F1 — Processtod

Stodjer IT-systemen
verksamhetens dvriga
utveckling, eller &r det
IT-systemen som styr
utvecklingen?

Det finns funktioner i IT-systemen som inte hanger med i
utvecklingen, vad detta beror pa vet jag inte. IT-folket sager att det
inte gar att &ndra vissa saker. Jag tycker anda att de forsoker vara
tillmotesgaende. 1T-utvecklarna vet inte riktigt hur varan
verksamhet fungerar darfor blir det en hel del inkérningsproblem
nar det kommer nya IT-system.
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Man skulle behdva géra om nagra system en hel del och forbattra
dem, speciellt ett system &r lite gammalmodigt, ibland &r det svar
att komma in, den gar inte att 6ppna pa morgonen nar det ar
manga som startar samtidigt.

Det ar nog mest vi som far anpassa oss efter de IT-system som
infors.

Man tittar pa vad verksamheten behover och sa plockar man in
det, sa jag kanner inte att man infor en massa onddiga saker. Detta
tror jag beror pa att Landstinget har den ekonomi som man har,
man har helt enkelt inte rad att inte vara eftertanksam.

Jag tror det ar lite av bada. En forandring av det ena féranleder
oftast en forandring av det andra och sa snurrar det pa. De system
som vi sjalva har jobbat fram &ar ju mer flexibla och enkla att
forandra an de system som kommer fran centralt hall.

Manga ganger sa ar det medicinska krav som ligger bakom en
efterfragan pa IT-I6sningar men visst finns det en hel del exempel
pa dar IT-I6sningar funnits innan efterfragan existerat. Jag tycker
anda att det finns en 6msesidighet i det hela. Allt eftersom man blir
van vid att arbeta digitalt s& kommer efterfragan att 6ka pa nya
I6sningar.

Vi har haft en relativt langsam men framatarbetande utveckling av
informationshantering nar det galler medicinska data som har
byggts upp mycket inifran organisationen, den typen av system har
medfort en utveckling att det finns en efterfragan fran den kliniska
miljon pa forbattringar, den utvecklingen eller erfarenheten har vi
egentligen inte fran andra system som har utvecklats utifran.

Det ar en svar fraga, men jag tror att det mestadels ar IT som styr
utvecklingen, som gor att vi far andra vart arbetssatt. Detta gor att
det ibland ar svart i borjan, men sen kan man inte forsta hur man
kunde klara sig innan.

| vissa situationer k&nner man att det borde finns mer som tekniken
borde kunna I6sa och bland kdnns det som att IT-systemen &r det
som driver utvecklingen

Det &r inte IT som driver verksamhetsutveckling, det som ar
drivande ar behoven av att gora battre resultat och detta ar nagot
som man behdver ett 1T-stod for.

Ska man ha stodjande eller styrande IT? Sjalv tycker jag att man
skall ha ett IT-stod, men sjalvklart &r inférande av nya system ett
utmarkt tillfalle att se éver hur man arbetar. LabRos ar ett system
som ar ett bra exempel pa detta dar man maste forandra sitt satt
att arbeta dar man inte kommer att f nagra papperskopior utan
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allt finns digitalt.

Man simulerar lite for lite innan man implementerar nya system,
det krévs mer simulering i real miljo och med reella brukare.

Vi far hela tiden anpassa varat arbetssatt efter de nya system som
kommer, de som sitter med och bestdmmer hur systemen skall vara
uppbyggt arbetar oftast inte inom den kliniska verksamheten och
har inte den kunskapen som kravs for att bygga system som ar
anpassade efter verksamhetens énskemal, de som jobbar med IT-
utveckling pa landstingsniva ar oftast byrakrater utan insikt i den
reella verksamheten. Om systemen funkar sa kan det val vara
positivt att man ser Gver sina arbetssatt, men eftersom det ofta ar
sa stora problem med de nya system som kommer blir det
sammantaget for mycket.

F2 — Overblickbarhet

Har digitaliseringen av
information och
arbetsrutiner inneburit
nagon férandring i
Overblickbarheten i
arbetet?

| dag har jag allting samlat pa samma stélle, jag behover inte
springa runt och leta efter information.

Ja, om allting foljs som det ska och systemen fungerar s har man
en béttre 6verblick &n forut. Ibland kan ett visst system vara borta
ett par timmar at gangen och ibland ett par dagar, sen kan det
fungera flera veckor utan problem, man vet aldrig nar det borjar
krangla och detta gor att verblickbarheten och kontrollen i
arbetet forsamras.

Det har ju blivit enklare att hitta information.
Den har blivit battre, mestadels tackvare intranatet.

Det ar ibland lite svart att hitta den informationen man behéver. Vi
befinner oss i ett l1age dar det finns otroligt mycket information
men vi saknar en klar struktur av informationen.

Kropp och sjal styrs mycket av de granssnitt som datorn har,
stammer inte dessa 6verens med det ’naturliga” séttet att arbeta
pa sa uppstar det en konflikt. Nu nar vi gar mot en bredare
standardisering sa kommer sjalvklart dessa konflikter att bli mer
frekventa. Som ett resultat av detta sa upplever man att man
forlorar 6verblickbarheten och kontrollen 6ver de arbetsuppgifter
man har. Detta ar mycket en dvergangsperiod och handlar om
vana, har man jobbat pa ett visst satt i 20 ar med papper och
penna &r det inte helt latt att bli datoriserad. Detta &r nagot som
maste fa ta tid och jag tycker att vi har hittat en bra balans dér vi
inte forcerar in datorer. Manga ganger handlar det inte om sjélva
tekniken i sig, utan om att man ar skeptisk och radd. Radslan kan t
ex komma ifran den standardisering som sker av datan vilket okar
kontrollen 6ver det medicinska arbetet. En annan faktor kan vara
att inte alla fullt ut beharskar den nya tekniken.
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Den har blivit battre.

Manga upplever att det har blivit en samre kontroll och att
informationen ar splittrad, men i realiteten tror jag nog att
kontrollen blivit battre.

Vi har mycket kvar, vi ar fortfarande inne i processen dar det finns
en hel del system som haller pa att inféras sa det ar inte fullt
utvecklat &n. Det ar inte mojligt att pa ett smidigt satt skaffa sig en
overblick, vardgivarportalen har underlattat en del men det fattas
fortfarande mycket.

Battre dverblick vet jag inte om man kan séga, forut fick man hela
journalen och da hade man ju allt i ett, i dag far man forst ett
labbsvar och sen maste man skicka efter journalen och da kan det
ta upp till ett par dagar dar i mellan.

Till viss del, men det saknas mycket. Framfor allt med
informationen runt patienten.

Det finns idag battre majligheter att fa fram statistik an vad som
fanns innan vi hade IT-stdd.

F3 — Kvalitet

Har 1T-systemen bidragit
till en kvalitetsmassig
forandring i
arbetsprocesserna och i
sa fall hur?

| dag &r mycket standardiserat, t ex sa finns alla blanketter pa
intranatet detta gor att man far en battre kontroll 6ver hur
informationen utformas. Jag jobbar i valdigt manga olika system
och problemet ar att de ar olika och systemen hanger inte ihop,
idag finns det inte EN helhet runt patienten. Tyvarr sa har inte
landstinget valt att upphandla IT-16sningarna pa det sattet. Vi har
heller inte tid, tillgang och kunskap for att fullt utnyttja de system
vi har.

Det ar for mycket datorkrascher och méanskligt slarv for att man
skall kunna prata om nagon kvalitetsforbattring.

Det vet jag inte.
Det tycker jag absolut.

Valdigt mycket registreras och bara for att man fatt in det i burken
ar det inte sékert att man har gladje av det, det finns for mycket
fragmenterad information och det forsvarar ibland arbetet.

Det finns alltid ett visst avstand mellan den administrativa
ledningen och kunskaperna om vardprocessen. De administrativa
systemen har vi bra koll pa men det &r manga ganger systemen
som beror den direkta varden som ar svar att fa grepp om. Det
kravs en starkare integration och ett storre engagemang fran
ledningens sida. Man maste fa en battre kunskap och forstaelse for
vardprocessens moment och arbete.
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Allt har blivit mycket sakrare, nar man skrev pa papper var det latt
att det blev fel.

Det ar lattare att fa ut information idag, med det finns givetvis
risker med detta ocksa, ibland kanns det som om spraket blir
lidande

Vi forsoker ta fram arbetssétt for att mota de nya kraven, fler och
fler maste borja gora lika det gar inte att alla gor pa sitt sétt. Det
ar detta som ar det svara, att fa folk att dra at samma hall. Detta
ar ett maste for att fa en stabilare process, vi gar mer och mer fran
ett hantverksyrke till en standardiserad milj6. Detta har bland
anvandarna vackt starka kanslor och frustration, men vi forsoker
ge stod och forsoka trycka annu mer pa hur man skall gora, istéllet
for det gamla séttet.

I en process dar man infér massa nya system maste man ha ett
stort talamod och man maste acceptera att det finns problem. Men
de flesta program vi anvander &r bra sma bitar i en helhet.
Digitaliseringen av t ex rontgen ar uteslutande ett kvalitetsprojekt
och detta foregicks dven av ett brukarrad. Var man an ar, kan man
nu ta fram rontgenbilder, detta har givetvis varit ett enormt lyft.
For patienten har det klart blivit en kvalitetshéjning.

Skulle de systemen vi har fungera sa som det var tankt sa skulle det
val vara bra, men nu ar det ju en massa brister i dem som gor att
det blir en hel del komplikationer.

Kontrollen har pa ett satt blivit battre i och med att det som skrivs i
datorn féljer mallar som gor att det inte kan bli fel, detta innebar
en hogre sakerhet for patienten, vilket givetvis ar bra.

Jag tror att det &r for tidigt att prata om direkta kvalitetshéjningar
i varden, man maste fa en béattre samordning av
patientinformationen innan reella kvalitetshojningar sker.

F4 — Samordning

Anser du att IT-systemen
bidragit till férandringar
i samordningen av
arbetsuppgifter som
involverar flera olika
enheter och i sa fall pa
vilket satt?

Det ar mycket lattare nu att ga in och se vad andra enheter har
gjort genom t ex patientdversikten, men annars ar det inte sa
mycket. Det finns system man haller pa att utveckla men idag finns
inget riktigt bra stod. Detta gor det problematiskt nar vi skickar
patienter mellan enheter efter som vi har allt pa datorer och det ar
inte bara att trycka pa en knapp for att fa ut alla papper som
behovs.

Nej jag tycker det ar som det alltid har varit.

I dag behdver man ju inte ha journalen for att se var en patient
varit tidigare, nu finns det system dar man kan se hur
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vardhistoriken &r for en viss patient.

Det har ju blivit mycket mer standardiserat idag, detta tycker jag
ar bra. Det gor ju att alla jobbar at samma hall och gor lika, sa
var det inte forr.

Det har blivit battre, SPAS har béattrat pa mycket av
informationsflodet kring patienten, tackvare det systemet foljer
informationen med patienten pa ett béattre satt, men det tacker inte
upp alla behov som finns.

I vissa sammanhang har samarbetet utvecklats men man har annu
inte kommit sa langt sa att man kan pasta att ’spelets regler” har
andrats. Det kommer givetvis att ske en utveckling kring detta
inom de narmsta 10 aren, vad man behdver en standard som gor
detta mojligt, det behévs en standardiserad infrastruktur for
kommunikation och dar ar man inte idag

Vi har idag ett program for att hantera provsvar, och detta har
underlattat mycket, idag sker allt sadant genom datorn.

I dag ser det valdigt olika ut mellan sjukhusets kliniker och detta
staller till det lite, men det kommer att bli battre.

Ja det kan man lugnt saga, t ex genom vardgivarportalen har det
uppstatt mycket stora varden for oss

Problemet &r att allt tar langre tid &n vad som ar normalt. Nar
man skriver in nagot i datorn sa star datorn och tuggar vid varje
ny uppgift och ar det da upp till 30 olika uppgifter som skall in sa
tar det ju tid, detta ar det storsta problemet och de som framstallt
systemen har ingen 16sning sa detta kommer vi val att fa leva med.

Sa fort en patient skall rora sig mellan olika enheter s& uppstar det
idag informationsoverforings problem.

Det ar mer standardiserat idag med mallar. Den l6sningen vid
hade forut var mer anpassat efter vara behov. Nar det galler
patient information sa ar det problem att fa informationen att félja
hela kedjan, det ar en del regionprojekt pa gang men hur lang tid
det tar vet man ju inte.

En del rutiner &r otroligt krangliga och langsamma, tekniken finns
men av nagon anledning hander ingen ting, rutiner som borde ta
max nagra minuter kan nu ta flera dagar exempelvis bestallningar.

F5 — Helhet

Hur val utbyggt &r
verksamhetens IT-stod i
forhallande till de behov

Jag kan inte se att det finns nagra behov i dag med det kan ju
forandras. Som det ar i dag kanns det optimalt. Det som inte
fungerar riktigt r ju nar vi ar beroende av andra enheter.

Det fungerar inte sa bra dar jag jobbar men jag vet inte hur det ar
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som finns hos
verksamhetens
funktioner och
processer?

for alla andra enheter.
Det ar ganska bra efter mina behov i alla fall.

Vi skulle behéva battre system for att plocka fram statistik, det ar
lite krangligt att bestdimma vad som ar den priméra diagnosen.
Men det &r inte daligt pa ndgot vis men det kan bli battre, det ar
oftast statistiken som stéller till bekymmer. Men jag vill absolut
inte siga att det ar nagra bekymmer, det har blivit betydligt battre.
Dagens system finns 6ver hela landstinget sa det ar klart att det ar
svart att fa alla att bli n6jda med det. Det basta hade ju varit om
man hade ett statistikprogram som var specifikt anpassat till den
verksamhet som kliniken bedriver.

Inte tillrackligt. Det finns alldeles for mycket sma-6ar med
program, det 6verskadliga gemensamma arbetsredskapet som vi
behdver finns inte. Min tanke &r att man skulle ha nagon form av
skal som lade 6ver alla programmen som samlade ihop allt till EN
vy. Nu skall man 6ppna upp kanske 10 program for att utféra sina
uppgifter, det kallar inte jag for ett stod for verksamheten.

Vid inférandet av nya system finns det ofta valdigt mycket
barnsjukdomar och ju mer man nystar i det ju fler fel hittas. Det
som &r positivt ar att vi nu har kommit igang och forsoker gora
nagot at den situation som rader, det ar en lang resa men den har i
alla fall borjat.

Data som har med volymer och tider att gora far vi fram hyfsat,
det &r varre med data som berér diagnoser etc. Dar har man
mycket kvar att gora. Beslutsstodssystemen speglar inte riktigt den
operativa verksamheten och detta &r natt man maste jobba med.

Jag tycker det ar bra, men det finns en del som kan bli lite battre.

Detta ar mycket en generationsfraga. De som inte ar intresserade
eller kan det har med datorer och IT missar nog mycket av den
information som sprids i organisationen. Sa gott som all
information man behéver finns att tillga i de system som vi
anvander, men man maste ha kunskapen att kunna plocka fram den

Det finns fortfarande stora brister i den feedback som systemen
producerar. Det som behdvs idag ar att varje arbetslag far en
kontinuerlig och samlad feedback 6ver det man gor. Det som vi for
in nu &r inte forberett for detta sa det finns inget bra sétt att idag
maéta hur bra processen fungerar. Vi kan idag félja hur manga
patienter vi har, hur det ar belagt etc. Men vi kan inte plocka ut t
ex demografiska skillnader och kliniska resultat

Det finns klara brister idag. Vi har t ex inte nagot remiss- och
svarssystem, detta behdvs och ar nagot som kommer. Vi har idag
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ingen gemensam lakemedelslista men dven detta ar nagot som
kommer.

Beslutsstodssystem ar nagot vi saknar, det plockas en massa data
med detta maste man gora manuellt, har har man inte kommit
sarskilt 1angt. | dag ar det svart att halla koll pa rapporter och
indata, man vill ju gérna veta vilka data som ligger till grund for
rapporten.

Det fungerar mycket battre idag pa det sattet att man direkt pa
mottagningen kan visa patienten bilder och provsvar vilket gor att
man pa ett battre satt kan forklara for patienten.

Idag ar vi alltid beroende av en dator och som det ser ut idag sa
har vi inte tillrackligt med datorer plus att det inte funkar sa bra
med t ex wlan.

I dag finns det inte en patientjournal kring patienten, detta innebar
att informationen inte foljer patienten pa ett tillfredstallande satt.
Landstinget &r i dag ett las rattsomrade men skriv rattigheterna
ligger inom Kklinikgransen och detta staller till problem. Det finns
idag t ex inte en genensam lakemedelslista, och det &ar inget vidare
roligt nar en patient kommer in medvetslos pa akuten och det inte
finns nagon mojlighet att se vilka lakemedel patienten star pa.
Mycket av problemen ar kopplat till lagstiftningen och detta maste
andras, men det ar nog en lang resa kvar.

| dag saknas mycket, men det &r manga projekt som ar pabdorjade.

Kulturell acceptans

K1 - Vérderingar

Ar dagens 1T-system
utvecklade i samrad med
de faktiska anvandarna?

Ja det tycker jag, jag sitter sjalv med i flera utvecklingsprojekt. Sen
finns det ju dem som inte & med i utvecklingsprojekten som bara
tycker att man lagger pa dem in massa nya program hela tiden.
Det ar framforallt svart att fa med sig doktorerna i den utveckling
som sker, det passar inte dem lite att jobba i med en dator, det har
varit mycket stort motstand fran dem.

Det ar ingen som lyssnar pa vad vi har att saga.

Inte just av mig, men jag ar representerad genom att det finns en
person som ar inblandad i utvecklingsfragor. Jag har inget behov
av att just jag far komma till tals det viktigaste ar att nagon far
gora det.

Inte tillrackligt, nar vi far ett nytt system &ar det bara en bit pa vag,
programmen utformas av tekniker som sitter i en skyddad miljo,
det blir stor skillnad nar systemen kommer ut i verksamheten.
Anledningen till detta &r att man kdper in halvfabrikat. Det som
kréavs idag ar ett medvetet arbete for att ta reda pa vad brukarna
efterfragar, man maste hoja anvandarvanligheten i systemen. | dag
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brister det i hela kedjan medvetenheten saknas saval hos
Landstinget, tillverkaren och hos brukaren.

Man jobbar idag aktivt med detta genom att gora lakare och andra
delaktiga i utvecklingsarbetet. Det kdnns som att vi hanger med
ganska sa bra, vi har ganska manga IT-utvecklingsprojekt som
drivs inom vara granser. P4 manga enheter finns det en 6ppenhet
som efterfragar nya I6sningar och det ar idag mycket lattare att fa
med sig folk an vad det var for ett tiotal r sedan da det manga
ganger var den brottningsmatch. Det stora problemet idag ar att
hitta den tid som kravs. Vardtrycket ar valdigt hogt och detta gor
det svart att hinna med alla de utbildningar som ar nddvandiga

Ja det tycker jag. Man har en chans att paverka de system och
arbetsmoment som beror en sjalv.

Ibland kommer man in for sent i nya projekt man skulle vilja vara
med genom hela processen.

Olika yrkeskategorier berdrs ju olika mycket och i det stora hela
tycker jag att det fungerar bra.

Nej, det finns grupper som varit inne och varit inblandade men jag
tror inte att man haft speciellt manga brukar med i
utvecklingsleden. Det ar en centraliserad process.

Nej, det ar forst efter systemen ar inforda som man far chans att
komma med synpunkter. Det ar sakert nagon medicinskt kunnig
som varit med nar de gjort programmet, men det ar sallan
tillrackligt genomtéankt och programmen fungerar inte
tillfredsstéallande nér de kommer.

Nar det galler utformning av system ar det valdigt begréansat, dar i
mot jobbar vi mycket med det nar det galler inférandet av nya
system. Vi har haft referensgrupper som varit med att ta fram
kravspecifikationer, problemet &r att utvecklingsarbetet tar sa lang
tid upp till 10 ar for ett projekt, pa den tiden hinner mycket
forandras. Skulle detta varit den tillverkande industrin skulle det fa
forédande konsekvenser. Idag finns det inga klara IT-strategier.

Nej det tycker jag inte. T ex s& har vi framfort onskemal om ett
genensamt inloggningskonto for akuten. Trots att forslaget kommer
ifran oss bryr man sig inte om att fraga vilka system som skulle
behdva ingd i ett sddant konto. Resultatet av det blev att man lade
fram ett forslag som i praktiken innebér att vi pa detta sjukhuset
inte har nagon nytta av det. Nar det géller SPAS sa har vi haft stor
majlighet att paverka, det systemet ar helt och hallet utvecklat
utifran de énskemal som vi har, detta forsvinner mer och mer allt
eftersom saker centraliseras.

K2 — Externa kontakter

Detta ar en bit som man helt har missat. Vi har mycket samarbete
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Bidrar IT-systemen till
ett battre samarbete Over
organisatoriska granser?

med Linkdping men det finns inget utbyggt datorstdd for detta. Det
finns mycket revirtankande som forsvarar arbetet. Linkdping har
dessutom en helt annan leverantor an oss vilket ocksa forsvarar.

Né&r patienter ringer in sa kan man ganska sa enkelt ga in i datorn
och kolla vart patienten skall, vem han skall traffa osv.

Patienter kan ju idag kontakta oss genom e-mail forut sa var det ju
bara telefon som gallde.

Det finns inget utbyggt stéd for den typen av
kommunikationsutbyte.

Externt har vi mycket kvar, kommunikationen utat &r i stort satt
obefintlig och kan mer uttrycks som en envagskommunikation.
Hindren for detta tror jag ar det grundlaggande i det manskliga
motet. Vi har idag ingen teknik som kan ersatta samtalet fullt ut.
Sjukvard ar ett manskligt mote och detta ar ett kulturellt fenomen.
Hur framtiden kommer att se ut ar svart att sia om, men
sannolikheten att situationen kommer att forandras okar ju givetvis
med generationsforandringar. Det finns studier som visar att
sjukvard ar nagot man aktivt soker kunskap om pa Internet, sa
visst finns det ett intresse for den har typen av fragor.

I viss utstrackning, men det kan bli béattre.

Dar har vi knappt kommit ndgonstans, det hade varit valdigt
lyckosamt om patienten hade kunnat lasa sina egna handlingar pa
natet. Utvecklingen i andra lander visa att det ar valdigt
framgangsrikt att lata patienten ta del av sina handlingar. Den
storsta bromsklossen just nu ligger pa det juridiska planet.
Lagarna ar onddigt komplicerade idag, kan vi klara banksekretess
osv. sa borde man kunna klara det inom sjukvarden med.

Klart battre inom vissa omraden

Det finns ett visst stod for kommunikation inom landstinget och
aven inom regionen, men det finns inget stod fér kommunikation
med en patient som befinner sig i sin hemma milj6. Mycket av
kommunikationen mellan vardenheter sker med traditionella brev,
det &r ju sa att man inte far skicka patientkéanslig information sa
som personnummer med e-mail.

Det borjar ga mot det, men det finns mycket kvar att gora.

K3 — Syn pa manniskans
handlingar

Uppmuntras ett aktivt

Ja helt klart vi har aterkommande méten dar man far chans att
komma med asikter. Vi har levt med ett forandringsarbete sen
manga ar tillbaka sa det finns inbyggt i var organisation. Vi har en
chef som &r otroligt drivande och vill driva utvecklingen framat, sa
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deltagande av IT-miljons
framtida utveckling?

det &r natt nytt nastan varije vecka.

Nej det tycker jag inte, de som hittar pa saker de forstar inte sa
mycket, det &r vi som jobbar med det man borde fraga.

Det vet jag inte riktigt, men det finns en person fran oss som ar
med pa IT-utvecklingsmoten.

Ja det tycker jag.

Klinikens lakare har under en tid klagat pa IT-miljon, da var det
en lakare som tog ett initiativ och samlade ihop alla synpunkter.
Jag tror att det &r den typen av initiativ som behdvs, det galler att
kanalisera missngjet till en férandringsvilja. Man har ett delat
ansvar for den har typen av fragor.

Vi arbetar aktivt och medvetet med den typen av fragor.

Ja det tycker jag.

Ja..

Pa ett satt sa har man inte lyckats med att fullstandigt sprida de
nya idéerna ner i organisationen, detta visar sig genom det gnissel
som uppstar nar vi infor nya losningar. Med det finns manga som
forstar nyttan med datoriseringen av verksamheten

Jag tror nog att man kan gora mycket mer &n vad som sker idag.
Jag tycker inte det.

Det jobbas med det men det ar svart att sdga i vilken utstrackning.

Inte pa ett tillfredsstallande satt.

K4 — Syn pa manniskans
natur

Hur beméts de
synpunkter/forbattringsf
orslag du har pa IT-
systemen?

Vi har ett team pa kliniken som tittar pa de férslag som kommer in
och de gor en utvardering om det ar nagot som gar att genomfora.
De ar valdigt positiva nar man kommer med forslag. Nar vi testar
nagot nytt s gor vi det i liten skala for att se hur det fungerar. Hos
oss ar forandringarna en drivkraft.

De som sitter i ledningen tror att de forstar och kan allting och de
glommer att det finns folk pa golvet, de tror att de kommit pa nagot
jattebra. Ju hégre upp man kommer i hierarkin ju mindre &r de
villiga att lyssna pa vanliga manniskor, ledning ar ledning och folk
pa golvet ar folk pa golvet.

Inom kliniken fungerar det bra. Det finns ingen ovilja till
forandringar sa lange man har nagot konstruktivt att komma med.

Jag tror att det skiljer sig mycket mellan olika brukarrad/kliniker.
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Hos manga finns det en stor frustration och man har svart att se
att det tar sa lang tid fran det att man kommer med en asikt till att
det hander nagot. Problemet med detta ar att det skall ske en
samordning genom hela landstinget. Man gar idag mot en klar
standardisering av saval data som program

Vi har moten dar man tar upp de synpunkter man har och sen s
utvarderas de forslagen.

Bra. Allt diskuteras igenom.

Vi skannar hela tiden av efter nya idéer och har en grupp som
snabb behandlar de férslag som kommer in. Sen uppfattar en del
att man inte hora alla de synpunkter som kommer, men man kan ju
inte bejaka allting, da skulle ju utvecklingen stanna av.

Vi som brukare har valdigt svart att fa gehor for vara synpunkter.
Innan man infor nagot mer nytt maste man skapa en
anvandarvanlig inloggningsrutin. Detta ar nagot som vi inte alls
far gehor for, trots att jag vet att det idag finns I6sningar pa
problemet, varfor man inte lyssnar pa oss vet jag inte men detta ar
natt som man inte alls vill prioritera, trots att detta hos manga av
brukarna &r den viktigaste fragan.

FOr ett tag sedan var det ett utvarderingsmote med dem som
tillverkat det senaste systemet, problemet var bara det att man
hade lagt motet vid en sadan tidpunkt att vi som jobbar mycket i
systemet inte kunde delta, istéllet var det aldre dverlékare som fick
lamna sina synpunkter.

Det ar svart att forandra det som en gang blivit beslutat pa
landstingsniva..

Nar det galler t ex de synpunkter vi fort fram angaende
inloggningsproblemen kénns det som att man bara skrattar at oss.
Detta ar ett stort problem, men vad jag vet sa forsoker man inte
ens losa problemet. Det finns tekniska losningar idag, men anda
visar man ingen vilja.

K5 — Relation mellan
manniskor

Har IT-systemen
inneburit ndgon
forandring i samarbete
och kunskapsutbyte
mellan enheter inom
verksamheten?

Detta ar inte riktigt utbyggt, det &r ndgot som kommer nar de
andra klinikerna har byggt ut sitt IT-stéd. Man drog for nagra ar
sedan igang en “’kunskapsportal™ dar tanken var att man skulle
kunna dela med sig av erfarenheter och dela pa kunskap. Tyvéarr sa
fick man inte detta att fungera, varfor vet jag inte riktigt.

Hela kliniken har genomgatt stora forandringar och nu ar man
uppdelade i s.k. team. Detta har lett till att manga bara ser till sitt
teams basta och darigenom blir det manga ganger en orattvis
arbetsfordelning.

Intranatet ar ju valdigt bra, dar kommer man at den information
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som berdr kliniken.
Ja det tycker jag, tack vare intranétet.

Jag tror att har alla samma uppgifter (data), om man kan se det
hos varandra sa blir det inte sa mycket ryktesspridning. Idag
skickar man e-mail till personen i rummet bredvid, det ar ju inte
for att man ar lat utan for att det idag finns andra
kommunikationsmdjligheter.

Bland dem som har anammat teknologin upplever man att det ar
en fordel for vardsamverkan. Vi ligger steget fore de andra
sjukhusen inom vart landsting, men sjalvklart har vi mer att gora.

Vet inte, men jag tror det.

Intranatet har ju blivit en samlingsplats for det mesta man behover
veta.

Man kan redan idag se klara forbéattringar och om nagra ar
kommer det att se riktigt bra ut.

Det finns idag system som underlattar ett kunskapsutbyte och
manga av dem ar riktigt bra.

Inom réntgen och labb finns det idag ett bra stod som lett till ett
béattre samarbete.

| viss utstrackning. Patienten tror idag att alla pa ett sjukhus har
tillgang till all information som finns runt patienten, men sadan ar
inte verkligheten.
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Appendix 1 — Infologiska grunder

Den infologiska dimensionen bygger pa vissa grundantaganden om hur kunskap bildas och
hur var tolkning av data sker. | foljande avsnitt presenteras kortfattat dessa infologiska
grunder for att ge dem som sa énskar en fordjupning i omradet.

"For att formedla information maste data anpassas till anvandarnas begreppsvarld, sprak, beslutstil och
arbetsformer” (Langefors 1981).

Data anvénds for att lagra, bearbeta eller kommunicera kunskap och information. Enstaka
datatermer, liksom enstaka ord, ger vanligtvis ingen information. Det gor inte heller
godtyckligt valda grupper av ord.

Grupper av ord som kombineras efter bestdmda regler och dar igenom bildar “satser”,
“formler” eller ”poster” kan daremot ge information (Langefors 1981). ”17” ger exempelvis
ingen information och det gor inte heller datagruppen eller ordgruppen “antal i lager var
17st”. Daremot kan ordgruppen “antal i lager av artikeltyp 123 var 17st den 20 juni 2005 ge
vissa personer meningsfull information.

Ordgruppen ovan kan alltsa uppfattas som en fullstandig sats. Ordgruppen "artikeltyp, 123;
antal i lager, 17; datum, 05-06-20" kan ocksa uppfattas som en fullstandig sats, fast i ett sprak
med annorlunda grammatik (Langefors 1981). Den senare satsen ar exempel pa en “elementar
post” som skulle kunna finnas i ett datoriserat informationssystem. Bada satserna kan ge
samma enhet av information. Detta gor dem till exempel pa elementarsatser eller
elementarposter (e-poster) som pa nagot olika satt representerar en och samma
informationsenhet eller kunskapsenhet. Det ar inte sakert att dataposten “innehaller”
informationen — e-meddelandet. | sjalva verket kan dataposten endast, och i en bestamd
mening, “representera” informationen, e-meddelandet (Langefors 1981). Innehallet i
representationen ar knutet till den eller de individer som tolkar datasatsen. Den som skall
tolka data maste ha en bestamd niva av forkunskap, dels om det sprak som anvants for att
forma satsen, dels om den modell av varlden som informationen avser. Sammanfattningsvis
ger detta en “konceptuell ekvation” (Langefors 1981):

1 =i(D,S,t) car

I = den etablerade informationen (kunskapen)

i = informations- eller tolkningsprocessen

D = den (data-) konfiguration som betraktas av mottagaren

T = den tid som ar tillganglig for tolkningsprocessen

S = "tolkninasstrukturen” eller férkunskanen
Ekvationen visar att den information (I), som man vinner genom tolkningsprocessen (i)
bestams inte bara av de mottagna data (D) utan &ven av mottagarens (respektive avsandarens)
forkunskap (S) samt av den for tolkningen tillgangliga tiden (t) (Langefors 1981). Detta
innebér att:

e Data ar inte information (kunskap)
e Data innehaller inte information (kunskap)
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e Data kan, om de stammer Gverens med eller & kompatibla med anvéndarens referensram
S, ge upphov till information (kunskap) hos anvéndaren, dvs. data kan medféra forandring
av S.

Det ar starka krav som stalls pa utformningen av data for att kunna ge information, och &annu
fler krav maste uppfyllas for att anvandaren skall kunna utnyttja informationen. Att tolka data
kan sdgas innebdra att ”satta sig in i observatdrens situation — utan att vara dar ”. Men for att
anvanda informationen maste man dessutom kunna dra bestamda slutsatser av den. Detta
kraver ytterligare forkunskaper, olika for olika anvandningsomraden. Dessutom spelar
individuella véarderingar in, som paverkar de beslut som fattas med den vunna informationen
som grund (Langefors 1981).

Forkunskapen (S) som man vid utformning av informationssystem behover ta hansyn till, kan
delas up i olika komponenter, namligen (Langefors 1981):

e S0 = den kunskap som kravs for att utfora observationen eller tolka satsen (D)

e Si=den forkunskap som krévs for slutsatser av typen i (ndr den kombineras med D)

e SVi,j = de varderingar som styr besluten j baserade pa slutsatserna i nar de (SVi,j)
kombineras med data (D)

"Observations- .
/ forkunskapen™ (So) / / Observationsdata (D)/
Tolkning
Information (1) en enskilda individens
”slutkunskap” (Si)
Slutsatsdragning

) Personliga
Slutsatser (li) vérderingar (Si, j)

Beslutsfattande

/ Beslut (i, j) /

Figur A.1 Olika personer kan tolka samma data om de har tillrackligt lika férkunskap (So) men dra
olika slutsatser av den, allt beroende pa deras personliga slutsatskunskap” (Si). Aven om olika personer
dragit samma slutstaser (li) kan de sedan fatta olika beslut beroende pa olika varderingar.

Enligt ovanstaende uppdelning av forkunskapen (S) klargdrs att den minsta gemensamma
ndmnaren for olika individer att anvdnda samma data (D) for olika beslut &r So. Denna typ av
data ar till sin karaktar allmén, minst specialiserad och minst komplex.
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Apendix 2 - Kulturens bestandsdelar

Appendix tva avser att ge en fordjupning och kompletterande bild av kultur utifran rubrikerna
grundlaggande antaganden, varderingar och normer.

Grundlaggande antaganden

Individen &r sjalv inte medveten om sina grundlaggande antaganden, utan de &r nagot som
han eller hon tar for givet som “sanning”. Argyris (1982, s.84) kallar sadana grundlaggande
antaganden bruksteorier och havdar att sddana bruksteorier ofta omedvetet styr manniskors
beteende (Jacobsen och Thorsvik, 1998). Férutom detta bestar kulturen av normer och
varderingar och sa kallade artefakter (Jacobsen och Thorsvik, 1998). Nedan foljer en
genomgang av kulturens olika bestandsdelar.

De gemensamma grundldggande antagandena i en grupp kallas ofta for kulturens
karnelement. Dessa kérnelement kan enligt Jacobsen & Thorsvik (1998) delas upp i sju olika
dimensioner:

1. Hur férhallandet mellan organisation och omvérld uppfattas. Betraktar man
organisationen som aktiv, dominerande, ledande i forhallande till omvarlden, eller ar
uppfattningen att organisationen &r passiv och utsatt for tryck att anpassa sig till
omvarlden?

2. Vilken syn man har p& manniskans handlingar. Ar det manniskans natur att vara aktiv och
forsoka att paverka, eller att vara passiv och bara efter béasta formaga forsoka anpassa sig
till det som hinder? Ar handlingar rationella eller mer styrda av kénslor (irrationella)?

3. Hur organisationen kommer fram till ’sanning”? Sker det genom en sténdig utprovning
och testning av det som man antar vara sant (idealet inom t.ex. forskning), genom att man
lyssnar till ”dem som vet battre” eller genom att man enas om vad som &r ”sant”?

4. Hur organisationen betraktar tid? Ar den inriktad pa framtid eller datid? 1 vilket
tidsperspektiv anser man det fornuftigt att betrakta organisationens aktivieteter?

5. Vilka antaganden man gér om den manskliga naturen. Betraktar man manniskan som i
grunden god, i grunden ond eller som formad av omgivning och situationsfaktorer?

6. Hur man ser pa relationer mellan manniskor. Ska man visa kanslor eller upptrada
rationellt? Ska man konkurrera eller samarbeta? Ska man delta eller lata andra fatta
besluten? Hur ska makt och myndighet férdelas — genom hierarki eller mer egalitara®
strukturer?

7. Hur man ser pa konflikt. Bor grupper vara homogena eller heterogena? | vilken
utstrdckning sak man tolerera oenighet?

Varderingar

Virderingar sager nagot om vad som &r gott, onskvart, fint osv. Om man t ex har en
grundlaggande tro pa att manniskor ar lata, smitare osv. blir det naturligt att forespraka
varderingar som gar ut pa att de anstallda maste styras och kontrolleras. Deal & Kennedy
(1982, s21) havdar att varderingar &r grundvalen i all kultur. De &r en viktig del i ett foretags
filosofi for att bli framgangrikt och de fungerar som rattesndre och riktlinjer for de anstallda i
deras dagliga beteende.

Vérderingar formedlar det som organisationen anser vara bra, och darmed implicit vad som &r
daligt. I regel antas det foreligga ett nara samband mellan varderingar man uttrycker och

* Inriktad p& jamlikhet
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grundldaggande antaganden som man gor. Argyris & Schon (1978) problematiserar mot detta
antagande. De pekar pa att det ofta kan rada bristande 6verensstammelse mellan vad en
person sager och tror om de varderingar som styr det egna beteendet och de grundldggande
antaganden som faktiskt styr beteendet. De uttalade véarderingarna ar ofta nagot man
(medvetet eller omedvetet) for sig med, samtidigt som det egentligen ar andra uppfattningar
som styr beteendet (Jacobsen och Thorsvik, 1998).

Normer
Skillnaden mellan vérderingar och normer definieras av Giddens (1989, s.31) enligt foljande:

Varderingar ar abstrakta ideal, medan normer &r bestamda principer eller regler som
manniskor forvéntas folja.

Det ar t ex en vanlig norm inom organisationer att man inte ska berika sig personligen pa den
stallning man har i organisationen. | de flesta fall f6ljs normer ocksa av sanktioner. Det
innebér att den som inte foljer normerna ofta straffas. Bakom varje norm finns en vérdering
om vad som ar bra och daligt. Normerna ger principer, riktlinjer och begransningar for
beteendet.

I organisationer blir normer for beteende ofta formaliserade i form av regeluppsattningar,
rutiner och formella etiska normer”” som har gjorts kanda for alla anstallda i
organisationen. | alla organisationer finns aven informella normer sasom; Du skall inte
arbeta for lite, gor du det &r du en smitare, du skall inte jobba for mycket, gér du det &r du en
ackordforstorare, du skall inte tala om nagot for en forman som kan skada en arbetskamrat,
gor du det &r du en angivare, du ska inte tro du ar béattre an arbetskamraterna etc. Denna typ
av informella normer antas starka gruppsammanhallningen och solidariteten pa
arbetsplatsen (Jacobsen och Thorsvik, 1998).
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