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SAMMANFATTNING

Den hér uppsatsen behandlar réntgendverlékares arbete med informationshantering i samband
med radiologiska kranskarlsundersskningar och identifierar svarigheter och méjligheter med IT
som stod for dem i deras arbete. Syftet ar att formedla forstaelse av rontgencverl akares arbete
infor design och implementering av I T-stod for radiol ogiskakranskarl sundersokningar, baserat pa
en etnografiskt inspirerad faltstudie. Huvudfragan for studien &r foljande: Vad bér man beakta
infér design och implementering av | T-stod for radiologiska kranskarlsunder sbkningar inom
halso- och sukvarden? Studien har visat att vid inforande av nya datorsystem &r det viktigt att
ha kunskap om och att ta hansyn till hur befintliga arbetsrutiner och arbetsformer stédjs och hur
arbete koordineras och lankas samman, bade mellan individer och olika organisatoriska enheter.
For att analysera och belysa pappersdokumentens sammanlankande roller anvands begreppet
Boundary Objects. Studien har aven visat pa att IT-stod skulle kunna minska bade repetitivt
arbete och dubbelarbete med informati onshantering samt medféra avsevart béttre tillganglighet
och kontrollmdjligheter @n vad pappersdokument erbjuder. Det finns dock en stor risk att
rontgendverldkarnas arbete tillfalligtvis blir omsténdligare att utféra med olika IT-system
eftersom deras arbetsrutiner &r institutionaliserade, &ven om detta &r ett Gvergaende problem.

ABSTRACT

This thesis analysis and describes the work a a radiology department with handling and
communicating information related to coronary angiography. | examine paperwork and IT
support in this context, informed by an ethnographically inspired field study. The main question
for the thesisis: What needs to be concerned when designing and implementing | T-support for
radiological coronary angiography within the healthcare domain? The study highlights the
importance of considering how actua routines and work practices are carried out, as well as how
the work is coordinated and linked between individuas and departments when designing and
implementing IT support within a healthcare organization. | analyze of the roles of paper
documents, films and computer systems and the way they link work practices together, based on
the concept of Boundary Objects. The study aso shows that using IT could decrease both
repetitive and redundant work when handling and communicating information, as well as
increasing accessibility and control. However, there is a great risk that the radiologists' work
temporarily will increase in difficulty due to the fact that the current work practices are
institutionalized, but thisisatransient problem.



INNEHALLSFORTECKNING

Sammanfattning
Abstract

1. INTRODUKTION

1.1 Anvandarmedverkan

1.2 Relaterade studier inom sjukvarden

1.3 IT och sjukvard

1.4 Thorax rontgenavdel ning

1.5 Problemformulering, syfte och avgransning

2. TEORETISKT RAMVERK

2.1 Konceptet med Boundary Objects
2.2 Dokument som Boundary Objects
2.3 Relaterade studier

3.METOD

3.1 Etnografi

3.2 Etnografisk ansats

3.3 Upplagg och planering av studien
3.4 Studiens genomférande

4. RESULTAT
Avsnitt 4.1 Rontgendverlakares arbete vid en kranskéarlsundersokning

4.1.1 Formular och forberedel ser infor en kranskarl sundersbkning

4.1.2 Lokaer, teknisk och medicinsk utrustning

4.1.3 En beskrivning av det kliniska arbetet vid en kranskéarlsundersokning
4.1.4 Rapportering av undersokningsresultat

4.1.5 Thoraxkonferens

4.1.6 Diskussion och sammanfattning

NN

o1

© 00 00~ ol

10
11
12

13

13
14
15
16

18
18

18
20
20
21
23
25



Avsnitt 4.2 Pappersarbete och I T

4.2.1 Pappersarbete och journaféring
4.2.2 Pappersdokumentens layout

4.2.3 Tillganglighet av information

4.2.4 1T som stod for dokumenthantering
4.2.5 Diskussion och sammanfattning

Avsnitt 4.3 Vidgade vyer
4.3.1 En ovantad upptéckt

4.3.2 Inkompatibla system
4.3.3 Diskussion och sammanfattning

5. TEKNOLOGIERSROLLER
5.1 Pappersdokumentens roller

5.2 En beskrivning av ndgrateknologier pa Thorax rontgenavdelning
5.3 CorBase-systemet

6. SLUTSATS

7. REFERENSER

8. BILAGOR

Bilaga 1. Remisstill réntgen

Bilaga 2. Kéarlkateteriseringsprotokoll
Bilaga 3. CorBase-protokoll

Bilaga 4. Komplikationsformular

25

25
28
30
30
33

34
36
37

39

39
40
41

46

48
49
50
54



1. INTRODUKTION

Sjukvarden som forskningsomrade inom informatik &r viktigt och intressant bl.a. darfor att det
involverar en dynamisk och komplex kombination av manniskor, vardarbete, avancerad
medicinsk teknik och IT i en mycket specifik arbets- och vardmiljo. Det & sjavklart ocksa
viktigt att studera sukvarden eftersom vi alla och hela vart samhélle & beroende av ett val
fungerande hélso- och sjukvardssystem.

Fran manga hall inom sjukvarden har det under senare ar framférts att ett 6kat administrativt
arbete tar allt mera tid fran det egentliga patientarbetet. Detta har uppméarksammats framst av
sjukvardspersonal men ocksa i media, och i mars 1999 fick Sociastyrelsen i uppdrag av
regeringen att utreda omfattningen av administrativt arbete inom varden samt lamna forslag till
atgarder for at fa bort onddig administration inom halso- och sjukvard. Problemet, att
administrativt arbete tar allt mera tid fran det egentliga patientarbetet, ar fortfarande mycket
aktuellt. Nastan all sjukvard i Sverige drivsi offentlig regi, dvs det &r politiker som bestammer
regelverket for sjukvardsprocessen. Politiska processer & i almanhet langsamma, och
forandringsprocesser inom sjukvarden ar komplexa och tidskréavande. Det skal mycket till for att
nagot ska handa.

Pa Sahlgrenska Universitetssjukhusets Thoraxrontgenavdelning har problem med bl.a
pappersarbete och patientintegritet uppmarksammats och ifragasatts (personliga samtal Nina
Lundberg och Staffan Gustavsson 1998). Personalen utfér ontdigt merarbete med bl.a
dokumenthantering. Pappersbaserade formuldr och protokoll fylls i for hand och samma
informationsinnehdll skrivs om flera ganger, bara som ett exempel. Fragan & om det gar att
forbattra mojligheterna att hantera patientinformation och hur man i sa fall skulle kunna stédja
sjukvardspersonalen i deras arbete.

Aven Socialstyrelsen (2000) har ifrégasatt nyttan av det Okade administrativa arbetet. Till
administration réknas i deras utredning journalforing, intygsskrivningar, forfrégningar,
konsultationer, utfardande av recept och vardplanering.

For att forstka |6sa den hér typen av problem med ontdig administration inom sjukvarden har
manga IT-sasningar genomforts men tyvarr ar det inte lika manga som lyckats. Att IT-
satsningarna ofta misslyckas beror bl.a. pa att tekniken inte varit anpassad till personalens
arbetsrutiner och behov (Berg, 1997, Lundberg, 2000). De designers eller programmerare som
utvecklat systemen har inte haft tillracklig kunskap om hur systemen borde vara utformade for att
passain i verksamheten.

IT anvant och utformat pa “ratt” sétt borde daremot kunna vara ett bra stod for
dokumenthantering och journalforing sdval som for andra omraden inom sjukvarden, givet att
tekniken val anpassas till verksamheten. IT inte bara underléttar kommunikation av information
utan vidgar ocksd méjligheternatill samarbete och forstéelse bade inom och mellan avdelningar
och sukhusorganisationer dar sjukvardspersonal normalt inte har ndgon storre kontakt. Har de
kontakt idag sa ar den formodligen ganska formaliserad och enbart yrkesmassig. Om det var mer
kontakt mellan personalen pa olika avdelningar och sjukhus skulle det férmodligen kunna leda



till flera fordelar som t.ex. okat samarbete, minskat dubbelarbete och mindre missforstand i
arenden som involverar flera parter.

| den hér uppsatsen kommer jag framst att fokusera pa det pappersarbete som réntgenoverl ékare
utfor i samband med kranskarlsundersokningar pa Thorax rontgenavdelning, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, och om det skulle varalampligt att stédjadem i deras arbete med hjalp av
IT.

For at kunna skapa forstaelse for rontgenoverlakares arbete med pappershantering sdsom
dokumenthantering och journalféring valde jag att folja nagra réntgendverlékare under en
arbetsdag vardera. Genom att studera deras arbete med pappersbaserade formulér och protokoll i
deras specifika arbetsmiljé hoppades jag kunna fa en grundlaggande forstaelse for deras
arbetssituation for att baserat pa detta kunna se vilka méjligheter som IT skulle kunnainnebéra
for dem.

Huvudfragan for studien &r:

Vad bor man beakta infor design och implementering av I T-stod fér radiologiska
kranskarlsunder sbkningar inom halso- och sjukvarden?

En tydlig beskrivning av rontgendverl &kares nuvarande arbete med pappersbaserade formulér och
protokoll &r viktig som grundmaterial vid utveckling av I1T-stdd for denna arbetssituation. Mitt
arbete har sdledes framst betydelse for rontgencverl &kare eftersom det pekar pa mojligheter och
svarigheter vid implementering av I T-stod i deras arbete. Hittills har manga I T-satsningar inom
varden misslyckats beroende pa flera olika anledningar, bl.a. att tekniken inte varit anpassad till
personalens faktiska arbetssétt och organisation. Jag vill darfor betona vikten av att studera
anvandarsituationer i deras verkliga sammanhang och " naturliga” milj6, och att man tar hansyn
till anvandarnas arbetssétt och behov vid design av IT-stod for en sddan speciell malgrupp som
rontgendverlakare.

1.1 ANVANDARMEDVERKAN

Suchman (1987) utgar ifran anvandarsituationen nar hon studerar och forskar om granssnitt for
kopieringsmaskiner. | sin bok " Plans and situated actions’ studerar hon tva anvandare &t gangen
nar de tillsammans interagerar med en kopieringsmaskin. Hon studerar konkreta
anvandarsituationer och analyserar kommunikationen mellan manniska och maskin utifran deras
respektive situation.

Suchman analyserar hur kommunikationen mellan manniska och maskin ar organiserad for att
kunna belysa den gemensamma situationen mellan méanniska och maskin. Hon kommer fram till
att manniskor valdigt sallan tanker i termer av planer eller agerar planméssigt. Darfor maste man
ta storre hansyn till manniskan vid teknikutveckling eftersom det & manniskan som ska anvanda
tekniken. Den omsesidiga forstaelsen mellan manniska och maskin skapas genom interaktion
menar hon. Hon betonar vidare att en viktig skillnad mellan méanniskors och maskiners beteende
ar att manniskor (for det mesta) ar flexibla och kan anpassa sig till en situation medan maskiner i



alméanhet foljer ett forutbestamt beteende (givet av designern/programmeraren), vilket hon
bendmner planer eller planmassigt agerande.

Detta har ofta, tyvarr, fatt till foljd att exempelvis sjukvardspersona har blivit tvungna att
anpassa sig efter diverse rigida datorsystem som enbart foljer en forutbestamd, stereotyp
anvandningsprocedur. Detta snarare an att sjukvardspersonaen fatt ett flexibelt system som
smidigt kan stddja inte bara befintliga arbetsrutiner utan ocksa alla méjliga ovantade situationer
som kan uppstd, vilka ofta kréver bade kreativitet och improvisationsforméaga, och alt annat &n
rigida, stereotypa regler.

I linje med Suchmans idéer om anvandarmedverkan vill jag én en gang framhéava vikten av att
studera anvandarsituationen i min studie, dvs rontgendverldkarnas arbete med hantering av
patientinformation for att kunna utga fran deras arbetsrutiner och konventioner vid utformning av
I T-stod.

Studien som jag genomfort & etnografiskt inspirerad (Blomberg et a, 1993) och det empiriska
materidlet har samlats in genom observationer och intervjuer. Faltarbetet utfordes pa
Thoraxrontgenavdelningen, Sahlgrenska Universitetssjukhuset i augusti och september 1998.

Min forhoppning &r att uppsatsen kommer att 6ka uppméarksamheten kring problematik med
administration och informationshantering inom sjukvéarden. Jag hoppas ocksa att innehallet i
uppsatsen belyser rontgendverlakares arbete med pappershantering vid kranskérl sundersokningar
och beskriver de férekommande problemen i ett stérre ssmmanhang.

1.2 RELATERADE STUDIER INOM SJUKVARDEN

Jag & inte den forsta som gjort en etnografiskt inspirerad studie pa en rontgenavdelning och
funderat Gver nya IT-stod. Lundberg (2000) har baserat pa etnografiska studier analyserat hur
design, implementation och anvandning av Picture Archiving and Communication System
(PACS) och Radiology Information System (RIS) kan forbéttras inom hadlso- och sjukvéarden.
Hon visar att implementation av sddana system inom sjukvarden har ofta varit problematisk. Fa
av de system som inférdes anvandes regelbundet i arbetet och déar systemen véa anvandes
fungerade de inte lika bra som man forvéantat sig. Lundberg menar att en anledning till detta &r att
man inte tar tillrécklig hansyn till de komplexa beroendena mellan t.ex. patientjournaler,
arbetsrutiner, personal och olika sukvardsenheter. Relationerna mellan dessa &r ofta svara att
andra pa, vilket kan forklara en del av de misslyckade I T-satsningarnainom sjukvarden. Alltfor
ofta har man betraktat patientjournaer mm. som isol erade foreteel ser.

Arbetsrutiner inom och mellan avdelningar &r valdigt ofta institutionaliserade och mycket svéra
att andra pa. Flera forskare foreslar darfor att systemutvecklare maste ha en bred forstaelse av
(utga frén) gallande arbetsrutiner och konventioner vid utveckling av I T-stod, istéllet for att bara
utga fran tekniken i sig sjdvt (Ehn 1988, Greenbaum & Kyng 1991, Hanseth 1996, Sandahl
1999, Lundberg 2000). Basta resultat far man om man val forstdr bade sjukvardsarbetet och
tekniken.



1.31T OCH SIUKVARD

Det satsas mycket pengar pa IT inom sukvarden och manga IT-satsningar misslyckas. Déar
systemen val anvands &r "vinsten” ofta mycket mindre an beréknad. Det ar sdllan systemen
fungerar i praktiken som det fran borjan var ténkt.

De tillverkare som erbjuder IT-system for sjukvarden &r ett fatal och de datorsystem som séljsi
Sverige, sdljs ocksa i USA och Kina och det medfor att systemen inte tar hansyn till nationella
och kulturella skillnader. Teknikens fulla potential kommer inte till sin rétt (Lundberg, 2000).

Det & uppenbarligen svart att inforal T-stod inom sjukvarden och manga stéller sig fragan varfor.
Det récker inte med att anvandargranssnittet ar mer eller mindre anvandarvanlig. Det maste ocksa
vara anpassat till slutanvandarnas arbetsrutiner och behov. Tillverkarna verkar sdllan ha tagit
hansyn till sjukvardspersonaens faktiska arbetsétt och gélande konventioner. Med andra ord
skulle man kunna séga att det verkar finnas en klyfta mellan tekniker och slutanvandare, och om
IT-stoden ska bli béttre maste denna klyfta Gverbryggas pa nagot sétt. Tillverkare och
systemutvecklare behdver ha en storre kunskap om och forstaelse for det faktiska arbetet som
utfors inom sjukvarden. Tillverkarna forstar helt enkelt inte kundernas behov tillrackligt val.

Det finns liknande exempel pa detta utanfor sjukvarden, t.ex. WAP, Digital-TV och Cashkort. Pa
dessa tekniker har det satsats mycket pengar utan att tillverkarna verkar ha forstatt
slutanvandarnas behov och 6nskemd och teknikerna har inte slagit igenom i nagon storre
utstréckning, framst for att de bara ger ett mervérde for leverantdren (TV-bolaget, banken), men
inte for slutanvandaren.

1.4 THORAX RONTGENAVDELNING

Pa Thorax rontgenavdelning arbetar man med rontgenundersokningar av kroppsomréadet thorax
eller brostkorgen. Det géller framst rontgenundersdkningar av hjarta och lungor. P& avdelningen
genomfors varje & ca 40 000 lungréntgenundersbkningar, ca 1300 kranskarlsunderstkningar *
och ca 2500 datortomografier 2.

For att fa forforstaelse for Thorax rontgenavdel ning och det skede som avdel ningen befinner sig,
i en mycket langsam process av forandringar, vill jag namna en av de forandringar som under
senare ar varit av stor betydelse for personalens arbetssétt.

Under senare & har det skett en véasentlig forandring i personalens sétt att arbeta med
rontgenfilmer, dvs analoga rontgenbilder. Man har 6vergdtt fran manuell hantering av
rontgenbilder till digital lagring och distribution av rontgenbilder pa sjukhusets interna
datornétverk (Gater, 1997).

! En kranskérlsundersdkning eller koronarangiografiundersbkning & en rontgenundersdkning d& man undersoker
om hjartats kransartérer eller kranskérl har fortrangningar. Hur 6ppna respektive stangda kranskérlen & har betydelse
for hjartats arbetskapacitet.

2 Datortomografi innebar att rontgenbilder tas pa ett undersokt kroppsomréde i genomskarning.



Det skedde efter ett antal problem identifierats. Bl.a. behévde flera kliniker ofta tidigare ha
tillgang till samma rontgenbilder samtidigt och det kunde talang tid att fa fram rontgenbilder pa
en patient. Bilderna skulle transporteras fran ett bildarkiv och det kunde handa att bilderna var
upptagna eller forsvunna. En 16sning pa detta problem var digital lagring och distribution av
rontgenbilder. Nér en bild &r digitalt lagrad kan ett obegrénsat antal kopior géras med perfekt
kvalitet och delning av bildinformation kan ske pa ett enklare sétt an tidigare.

Informationssystemet PACS (Picture Archiving and Communication System) utvecklades for
lagring och distribution av digitala réntgenbilder. Till en bérjan kunde PACS bara anvéandas vid
ett fatal arbetsstationer pa avdelningen. Men i ett senare skede har natverksteknologi och ett
webbaserat granssnitt gjort att PACS blivit tillgangligt fran mangafler arbetsstationer och datorer
pa avdelningen. En forutséttning for PACS tillganglighet ar att datorn har en webbl&sare
installerad och &r uppkopplad mot Sahlgrenska Universitetssjukhusets |lokala datornatverk.
Anvandningen av PACS har gett sjukvardspersonalen storre méjligheter att samarbeta eftersom
manga har tillgang till rontgenbilderna samtidigt.

1.5 PROBLEMFORMULERING, SYFTE OCH AVGRANSNING
Huvudfragan for studien &r:

Vad bor man beakta infor design och implementering av I T-stod fér radiologiska
kranskarlsunder sokningar inom héalso- och sjukvarden?

For att fa svar pamin fragakommer jag att:
» Analysera de pappersbaserade formul&rens och protokollens roller och funktionalitet.
 Anaysera och beskriva rontgenoverlékarnas arbetsrutiner samt hantering och
kommunikation av patientinformation.
* Anvanda begreppet "Boundary Objects” eftersom det mdojliggér en mer generell
diskussion med vidare perspektiv pa sjukvardsarbetet och sjukvardsorganisationen som
helhet.

Syftet med studien ar att skapa forstaelse for rontgendverl akarnas arbete med pappersbaserade
formulér och protokoll vid kranskérlsundersokningar for att kunna utvecklanyaidéer och forslag
till potentiellal T-st6d.

Jag har avgrénsat mig till att studeraenbart rontgenoverl &kares arbete med formul&r och protokoll
men i praktiken samarbetar 18kare och sjukskoéterskor med detta arbete. De uppgifter som |&karna
inte hinner med att fyllai gor skéterskorna och tvartom. Lakarna har dock huvudansvaret for att
formulé@r och protokoll blir korrekt ifyllda och signerade. Jag har darfor valt att enbart studera
rontgendverlakarnas arbete med formulé&r och protokoll vid kranskarlsunderstkningar.



2. TEORETISKT RAMVERK

For att kunna skapaforstael se for rontgendverlakarnas arbete med pappersdokument och beskriva
hur arbetet med dessa dokument fungerar &r det viktigt att ocksa forsta pappersdokumentens
roller eller funktionalitet i 5jukvardsarbetet.

For att battre kunna forsta och beskriva dokumentens roller har jag valt att anvanda konceptet
med " Boundary Objects” i analytiskt syfte for att pa ett tydligare satt kunna visa hur arbetet med
pappersdokument ar organiserat.

21 KONCEPTET MED BOUNDARY OBJECTS

Boundary Objects sager nagot om bruket eller anvandningen av dem, och ofta handlar det om en
delad uppfattning mellan flera personer om hur och varfor man anvander foremalen.
Arbetsrutiner skapas och institutionaliseras bl.a. genom anvandningen av olika féremal, och med
begreppet Boundary Objects kan vi fokusera pa hur foremal lankar samman arbetsrutiner och
tolkningar av sadant som & viktigt for en viss arbetssituation. T.ex. sa kravs det att
vardpersonalen pa olika avdelningar tolkar de olika félten i en patientjournal pa ungefar samma
sétt for att samarbetet mellan dessa personer ska kunna fungera éverhuvudtaget.

Ett Boundary Object kan indirekt stodja ett pagaende samarbete mellan olika personer eller
grupper, Over tid, som ett sétt att 16sa olika definitioner av saker, situationer, problem etc. De
olika personerna studerar nagonting gemensamt men har olika utgangspunkt och perspektiv pa
det som studeras.

Med andraord kan man siga att Boundary Objects ar en typ av system som uppréttats mellan tva
eller flera samarbetande personer, vilket stodjer deras olika informationsbehov. Boundary
Objects haller samman bade information och olika definitioner av saker, situationer, problem etc.
inom en gemensam ram. De ar tillréckligt formbara for att kunna anpassas till lokaa behov och
begransningar i olika socialavarldar, t.ex. pa olikaavdel ningar inom ett sukhus och ar tillrackligt
stabila for att kunna upprétthalla en gemensam identitet mellan dem (Braa & Sandahl, 1998).
Boundary Objects kan vara bade abstrakta och konkreta. Exempel pa konkreta Boundary Objects
ar kartor, diagram och standardiserade formuldr medan abstrakta Boundary Objects kan vara
regelbundna méten, rutiner och konventioner (Star & Griesemer, 1989).

Boundary Objects kannetecknas enligt Star & Griesemer av att de haller samman olika perspektiv
samtidigt som de uppratthaller en gemensam identitet eller referensram for dem. Det innebér t.ex.
att personal inom en avdelning formodligen har en samstammig bild och forstaelse av den
specifika information om en patient som star pa ett dokument medan personalen pa avdelningen
bredvid kan uppfatta exakt samma dokument pa ett annat sétt. Personalen inom sammaavdelning
har en mer likartad begreppsvéarld nér det géler bl.a. prioriteringar av vad som &r viktigt i
sjukvardsarbetet och vilka detajer som &r relevanta. Personalen pa avdelningen bredvid har en
annorlunda begreppsvérld. De prioriterar andra saker i arbetet och ser andra detaljer som viktiga
Om man exempelvis skulle presentera ett och samma dokument med patientinformation for en
grupp anstélldainom en avdelning och en annan grupp med anstallda pa en annan avdelning, och

10



l&ta dem beskriva vilken information pa dokumentet som &r viktigast, dvs vilka specifika
uppgifter eller falt pa dokumentet som & mest relevanta for deras arbete, sa skulle deras svar
formodligen bli ganska likartade for personal inom samma avdelning medan svaren daremot
skulle skilja sig at mellan de tva avdelningarna. Att personaens forstaelse av informationen pa
dokumentet skiljer sig kan bero pa att personalen pa de respektive avdelningarna har skilda
begreppsvérldar, olika yrkeserfarenhet och prioriteringar av vilken information som &r viktig och
relevant etc.

Ett sétt att stodja samarbete mellan olika personer eller grupper &r att upprétta Boundary Objects
eftersom de mojliggér kontakt och kommunikation av information samt uppratthaller en
gemensam referensram som kan underlétta for olika grupper eller parter inom en verksamhet att
forsta varandra och samarbeta menar Star & Griesemer.

2.2DOKUMENT SOM BOUNDARY OBJECTS

Pappersdokument &r primart bérare av information och har ocksa andrauppenbararoller som stéd
for delning och kommunikation av information mellan olika manniskor. Forutom dessa
uppenbara roller fungerar dokumenten som lankar eller bindningar som hdller samman olika
arbetsrutiner och medierar arbete.

I medicinskt arbete har jag valt att betrakta formuléren och protokollen som Boundary Objects
darfor att de lankar samman sjukvardspersonalens olika arbetsrutiner inom och mellan
avdelningar. Pappersbaserade dokument passeras inom och mellan avdelningar, administrativ
personal, sjukskaterskor och dverlakare m.fl. i samband med vardarbete och patientkontakt.

Dokumenten mojliggor och upprétthaller olika” floden” av information, dvs informationsfl6den.
Dessa ar beroende av pappersbaserade dokument pd sa sétt att det & manga personer i en
vardprocess som fysiskt maste halla dokumenten i sin hand for att kunna ta del av specifik
patientinformation, géra anteckningar, dra dutsatser och dérefter skicka vidare dem till
kollegorna. De pappersbaserade dokumenten |ankar samman sjukvardspersonalens arbetsrutiner
och upprétthdller majligheter till delning och kommunikation av information mellan dem.
Dokumenten bade lankar samman arbetsrutiner som utfors stegvis i olika processer och delger
information till ber6rda parter sasom hjartoverlakare, rontgendverldkare och hjartkirurg.
Dérigenom utgdr dokumenten en gemensam referensram for berdrda parter eftersom de kan
fungera som faktaunderl ag for tolkning och forstaelse utifrén dverlakarnas olika perspektiv.

Konceptet med Boundary Objects & relevant darfor att det gor att jag kan studera
pappersdokumenten pa ett annat sitt an enbart som informationsbarare eller som medium for
informationsbverforingar. Anvandningen av Boundary Objects gor det |&ttare att titta pa
pappershanteringen pa ett mer abstrakt plan @n enbart ett fysiskt och dérigenom urskilja
exempelvis dokumentens roller och de sdit som dokumenten stodjer koordination av
arbetsuppgifter och samarbete. Jag antar darfor att konceptet med Boundary Objects borde vara
relevant for min studie.
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2.3 RELATERADE STUDIER

Braa & Sandahl (1998) studerar dokumentensroller i infrastrukturer. Dokumentens roller belyses
for att understryka att mycket av kommunikationen och koordinationen mellan manniskor &r
baserad pd dokument av nagot slag och representerar ofta delad organisation. De ser
pappersdokumenten som lankar eller bindningar som haller samman olika arbetsrutiner och
medierar arbetet.

Vid en 6vergang fran pappersdokument till elektroniska dokument menar de att dokumentens
flexibilitet minskar, dvs dokumentens centrala roll som stéd for delning och kommunikation av
information paverkas inte namnvart. Daremot paverkas dokumentens perifera roll som stod for
koordination av arbetsrutiner.

Braa & Sandahls studie beskriver en forandringsprocess pa en nyhetsbyra dar man vill éverga
fran att anvanda pappersdokument till elektroniska dokument. Syftet &r att fa med sig fleraav de
TV-kanaler som vanligtvis skickar " veckans TV-tider” till nyhetsbyran viafax, for att fa dem att
skicka informationen elektroniskt istéllet via ett gemensamt nétverk. Braa & Sandahl anvander
konceptet med Boundary Objects i anaytiskt syfte for att forklara dokumentens roll i
infrastrukturer. | deras studie agerar ”veckans TV-tider” (som skickas via fax) som Boundary
Objects mellan TV-kanaerna och nyhetsbyran.

De fax som skickas kan man se som Boundary Objects eftersom de lankar samman arbetsrutiner

pa sa sétt att de samtidigt &r stabila, inarbetade och tillrackligt formbara for att kunna anvandas
lokalt i arbetet.
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3. METOD

Omradet informatik ar en forhallandevis ung vetenskap som annu inte utvecklat speciellt manga
"egna’' forskningsmetoder. Som student eller forskare inom omradet far man darfor ofta "lana"
forskningsmetoder fran andra discipliner att anvanda sig av. Om man avgransar sig och tittar
enbart pa omradet informatik & anvandarmedverkan vid design och utveckling av system en
trend som 6kat méarkbart under senare ar. Dahlbom (1996) menar att den akademiska disciplinen
informatik har &gnat mycket energi &t att forsta anvandarna och deras sétt att anvanda teknik.

Kombinationen av systemdesign, anvandarmedverkan och empiriska metoder som t.ex. etnografi
har visat sig vara framgangsrik. Det ar en anledning till att en mangd olika tillampningar av
etnografi har borjat anvandas i alt stérre utstrackning inom informatik. Syftet med att anvanda
"tilldmpad etnografi” ar att lattare kunna identifiera och beskriva exempelvis en
anvandarsituation for att battre kunna forsta interaktionen mellan slutanvandare och system.

Jag har genomfért studien utifran en etnografisk inspirerad ansats, vilket innebér att man studerar
manskliga aktiviteter i dess verkliga sammanhang och miljo snarare &n som isolerade foreteel ser i
ett laboratorium eller enbart med hjélp av intervjuer. | dettafal studerar jag rontgendverlakares
arbete med pappersbaserade formulér och protokoll i samband med kranskérl sundersdokningar i
en for dem gemensam socioteknisk kontext, dvs en gemensam arbets- och vardmiljé som
innefattar bade méanniskor och teknik.

Jag ansag mig kunna fa forstdelse for studieomradet genom att gora faltstudier pa Thorax
rontgenavdel ning, Sahlgrenska Universitetssjukhuset vid fleratillfallen under ett par veckors tid
for att observerarontgendverlékare under deras dagliga arbete samt att gora intervjuer med flera
av dem.

3.1 ETNOGRAFI

Etnografin® har sitt ursprung i vetenskaperna antropologi (I&ran om manniskan) och etnologi
(l&ran om folk och nationer), som ett metodologiskt hjalpmedel for att systematiskt samla in,
bearbeta och anayserainsamlat, producerat materia (Kullberg 1996).

Blomberg et a (1993) sammanfattar etnografins grundldggande principer i féljande fyra punkter:

1. Faltarbetet &r centralt. Manskliga aktiviteter skall studerasi sinavardagliga sammanhang.
Undersbkningar skall genomféras utei verkligheten, gj i laboratoriemiljo.

2. Ett holistiskt synsétt. Det holistiska synséttet har hdr sin grund i att speciella beteenden
endast kan forstasi sitt sammanhang. Att forsoka lyfta ut ett beteende ur sitt sammanhang
forandrar det pa ett avgorande stt.

3 Ordet etnografi kommer frén grekiskans éthnos, folk, och grafein, beskriva (Ekbohrns 1936; Kullberg 1996.)
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3. Den deskriptiva forstaelsen for den studerade gruppen som etnografen utvecklar utifran
sitt faltarbete. Etnografen beskriver manniskors verkliga beteende, inte hur de borde bete
sig eller hur de gjdlvatror (sager) att de beter sig.

4. Etnografi innebar en forstaelse av varlden fran de studerades synvinkel. Etnografen &r
alltsa intresserad av att ge en beskrivning av beteenden i termer som &r relevanta och
meningsfullafor de studerade deltagarna.

Avsikten med etnografi ar enligt Hughes et a (1994) att se aktiviteter som sociaahandlingar i ett
sociat organiserat omrade som utfors av dess medlemmar. Det ger mdjlighet att identifiera och
beskriva de vardagliga sétt som medlemmarna forstar och utfor sitt arbete pa. Blomberg et a
(1993) menar att det etnografiska angreppsséttet ger ett unikt perspektiv for att forsta
anvandarnas aktiviteter. Etnografi beskriver dessa aktiviteter och forsoker dessutom ge en
tolkning och mening a dem.

3.2ETNOGRAFISK ANSATS

Jag har i min studie utgatt fran de fyra ovan namnda principerna. Samtliga observationer och
intervjuer har genomfortsi rontgendverlékarnas verkliga arbetsmilj6. Deras arbete med hantering
av patientinformation har studerats i sitt sasmmanhang i samband med kranskérl sundersokningar
och en sk. Thoraxkonferens. Jag har studerat arbetsrutinernai sina sasmmanhang och de sétt som
rontgenoverlakarna utfor arbetet pa. Genom observationer av |akarnas arbetssétt och rutiner har
jag kunnat utveckla en deskriptiv forstaelse, och genom intervjuer har jag sokt forstaelse for
rontgenoverlakarnas arbetssétt utifran deras perspektiv.

Denna kvalitativa metodansats passar val med mitt syfte att skapa forstdelse for
rontgenodverldkarnas vardagliga arbete med pappersbaserade protokoll och formuldr vid
kranskéarlsundersokningar.

Det forefoll darfor vara lampligt med en kvalitativ empirisk studie baserad pa en etnografisk
ansats med mig sjalv i rollen som utanforstdende observator.

Man kan dock inte hdvda att jag bedrivit etnografi i dess verkliga mening utan kanske snarare
blivit inspirerad av de mojligheter som etnografi innebar for att forsta en anvandarsituation. Jag
har utfort en studie som syftar till att se vilka mgjligheter IT skulle kunna innebéra for
rontgendverldkare i deras abete med att hantera patientinformation i samband med
kranskérlsundersokningar. Vid insamlandet av empiriskt material har jag har anvéant mig av
metoder sdsom observationer, intervjuer och samtal som & vanligainom etnografi och studerat
manskliga handlingar och foreteel ser i dess verkliga sammanhang och miljoer.

Det ar stor skillnad pamin tillamning av etnografi och traditionell etnografi. En vasentlig skillnad
mellan traditionell etnografi och tilldmpad etnografi inom informatik &r syftet med studien.
Traditionell etnografi syftar framst till att forsta, analysera och beskriva ett studieobjekt, t.ex. en
frammande kultur medan inom informatik sa ar etnografiskt inspirerade studier endast ett steg pa
vagen mot det verkligamalet, som ar att designa och skapanya IT-st6d.

Inom traditionell etnografi &r studien och beskrivandet malet i sig sjalvt medan anvandning av
etnografiska metoder inom informatik snarare syftar till att designanyalT-st6d som pa nagot satt
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forandrar en verksamhet. Etnografi & en av manga majliga metoder som kan anvandas pa véagen
till att skapa nyaoch béttre I T-stdd.

En annan viktig skillnad & hur |ang tid som typiskt &gnas at en undersokning. Traditionella
etnografiska understkningar kan taflera & medan t.ex. "quick and dirty ethnography" kanske far
tanagra veckor.

Hughes et d (1994) beskriver deras erfarenheter av att anvénda etnografiska ansatser inom
systemdesign. De har anvant sig av fyra varianter av etnografi under olika faser i
designprocesser. Dessa varianter av etnografi & concurrent ethnography, quick and dirty
ethnography, evaluative ethnography och re-examination of previous studies.

1. Concurrent ethnography innebdr att etnografiska studier och systemutveckling
genomfors samtidigt i ett systemutvecklingsprojekt sa att de etnografiska studierna ska
kunna ge influenser till systemdesignen.

2. Quick and dirty ethnography innebadr att man gor korta etnografiska studier i
forhallande till det dvriga design- och implementeringsarbetet for att fa fram en allman,
informativ kénslaeller bild av hur arbetet fungerar i en bestdmd kontext. Syftet med quick
and dirty ethnography &r att snabbt fa fram sérskilt viktigt eller relevant information som
kan liggatill grund for strategiska beslut, och man accepterar att det & omgjligt att fa en
heltéckande bild av den studerade verksamheten. Sadana studier kan designers dra nytta
av for att fa battre forstael se for arbetssituationer vid utveckling av 1T-stod for en bestamd
kontext.

3. Evaluative ethnography innebér att man gor en etnografisk studie for att verifieraeller
validera ett antal redan formulerade designforslag.

4. Re-examination of previous studies innebar att man utgdr frn och analyserar tidigare
genomforda studier for att fa fram nytt material i ett initialt skede i designtankande.

Min tilldmpning av etnografi stdmmer béast verens med quick and dirty ethnography eftersom
jag genomfort studien under ndgra veckors tid dar syftet var att fa en snabb Gverblick och
forstéelse for det specifika problemomradet for att darefter kunna skapa nya idéer till IT-stod.
Quick and dirty ethnography & bara en av ménga metoder som ar anvandbara vid utveckling av
IT-stdd.

3.3 UPPLAGG OCH PLANERING AV STUDIEN

Den empiriska studien planerades i fyra steg. Forst planerades forarbetet dér kontakt skulle
etableras med en kontaktperson pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Vi skulle diskuteraalméant
forekommande problem med pappersarbete i samband med kliniskt arbete pd Thorax

réntgenavdel ning samt bestammatid for observationer.

Jag bestdmde mig for att studera dokumenthantering i samband med kranskéarlsunderstkningar
eftersom det verkade vara ett relevant, intressant och avgransbart omréde for min studie.

15



Dérefter planerades observationer av  dokumenthantering i samband med en
kranskérlsundersokning. Jag planerade att studera pappersarbetet, rontgendverlékarna, den
rumsliga miljén och teknisk utrustning samt att gora observationsanteckningar och ta bilder med
en digitalkamera Observationerna skulle ge mig en forforstéelse infor planering av
intervjufragor.

Efter det planerades interviuer med tre rontgendverlékare pa Thorax rontgenavdelning.
Intervjuerna skulle spelas in pa kassettband och transskriberas.

Slutligen planerades analysen dér jag skulle forsoka identifiera gemensamma teman i det
empiriska materialet genom reflektion och déarefter rel atera resultaten mot teori.

3.4 STUDIENS GENOM FORANDE

Forarbetet inleddes med flera moten med en IT-ansvarig rontgenoverldkare pa Thorax
rontgenavdel ning. Kontakten med honom erhdlls via Nina Lundberg, Fil Dr vid Institutionen for
Informatik, Goteborgs Universitet. M 6tena gav mig en forforstael se for olika problemomraden pa
sjukhuset och efter ett antal moéten valde jag problemomradet for den har uppsatsen, dvs att
studera rontgenoverlakares arbete i samband med kranskérlsundersokningar for att darefter
forsoka urskilja svarigheter och méjligheter med IT som stod for dem i deras arbete. Dessaméten
ledde mig aven till hur och nér erforderliga observationer och intervjuer skulle genomféras.

Tre observationer genomférdes under en och ssmmadag i slutet av augusti manad 1998. Forst
genomfordes tva pa varandra foljande observationer av pappersarbete i samband med tva pa
varandra foljande kranskarlsundersokningar vilka pagick mellan klockan 08.10-09.40 respektive
09.55-10.15. Dérefter genomférdes en observation av en efterféljande sk. Thoraxkonferens som
pagick mellan klockan 14.30-14.45. Efter dessatre observationer ansdg jag mig ha fatt tillrackligt
med intryck for att kunna utveckla ett frageformular med Gppnaintervjufragor om pappersarbete
och IT. Samtliga observationsanteckningar ssmmanfattades samma dag.

Sammanlagt genomférdes fyra semistrukturerade intervjuer vid olika tillféllen under augusti och
september manad 1998. Tre rontgendverlakare intervjuades under ca en timme vardera utifran
frageformuldret. Ytterligare en intervju gjordes med en av dessa Overlakare vid ett senareftillfélle
under ca en timma dar frégor om webbteknik stod i centrum. Utdver intervjuerna blev det aven
tillfalle for ett spontant samtal med en hjartkirurg pa en Thoraxkirurgisk vardavdelning. Samtliga
intervjuer spelades in pa kassettband och skrevs rent samma dag som de genomfordes.

Efter att ha kategoriserat resultatet och urskiljt svarigheter och majligheter med IT som stod for
rontgendverlakare i deras arbete med kranskarlsunderstkningar analyserades de férekommande
dokumenten var for sig utifrén konceptet med Boundary Objects. | analysen anvander jag
konceptet med Boundary Objects for att tydligare kunna beskriva dokumentens roller i
sjukvardsarbetet.

Studien visar att det existerar ett datorsystem, det sk. CorBase-systemet, vilket anvands bl.a. pa
en Thoraxkirurgisk hjértavdelning for administration av hjértoperationer. Detta system skulle
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rontgenoverlakarna kunna anvéanda sig av om de hade tillgang till det. Jag kommer darfor att
analysera CorBase-systemets funktionalitet i sjukvardsarbetet samt diskutera en mojlig
utvidgning av detta system.
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4. RESULTAT

Jag har genomfort en etnografiskt inspirerad studie pa Sahigrenska Universitetssjukhusets
Thoraxrontgensektion déarfor att jag ville studera rontgendverlakare i deras verkliga arbetsmiljo i
verkliga sammanhang. Syftet & att skapa forstaelse for rontgenoverldkares arbete med
pappersbaserade formular och protokoll i samband med kranskéarlsundersokningar som kan ligga
till grund for framtidadesign av IT-stéd for dennatyp av verksamhet.

Jag har beskrivit resultatkapitlet i tre olika avsnitt darfor att |asaren forst skall fa en kansla for hur
pappersarbetet i samband med kranskarlsundersokningar gar till, for att darefter kunna séttasigin
i problematik som kan uppsta i samband med pappersarbete och IT. Varje avsnitt foljs upp av en
avslutande diskussion och sammanfattning.

Det forsta avsnittet (4.1) beskriver rontgentverlakares arbete vid en kranskarlsundersokning. Jag
har valt att beskriva detta avsnitt i kronologisk ordning for att lasaren skall fa hela processen
kring en kranskéarlsundersokning klart for sig. Avsnittet beskriver bade de formul&r och protokoll
som anvands i samband med en kranskérlsundersokning, den miljo dar dessa undersokningar
utfors samt det kliniska arbetet vid en sddan undersokning. | slutet av detta avsnitt beskrivs en sk.
Thoraxkonferens som &r ett mote dér olika dverlakare fran flera olika vardgivande avdelningar
tréffas for att diskutera och fatta beslut om patienters fortsatta behandlingar.

Det andra avsnittet (4.2) handlar om svarigheter och mojligheter med pappersarbetet och IT
sasom rontgencverl akarna uppfattar det. Rontgenoverldkarnas installningar till IT presenteras for
att visa pa svarigheter med att infora T inom sjukvarden.

Det tredje avsnittet (4.3) "Vidgade vyer” beskriver en for mig ovéntad upptéckt av datorsystemet
CorBase pa en narliggande Thoraxkirurgisk vardavdelning. Detta har lett till att studien kunde
belysasi ett stbrre sammanhang.

4.1 RONTGENOVERLAKARESARBETE VID EN
KRANSKARL SUNDERSOKNING

4.1.1 FORMULAR OCH FORBEREDEL SER INFOR EN
K RANSKARL SUNDERSOK NING

Rontgenoverlakare (och rontgensjukskoterskor) utfor pappersarbete bade fore och efter en
kranskérlsundersokning. Det & manga formuldr som skall fyllasi under tidspress och det galler
att skrivarétt. Flera av formuléren & delvis ifyllda nér de kommer till Thorax rontgenavdelning
fran ndgon hjartavdelning eftersom patienten i frdga dessforinnan gjort en eller flera
hjéartundersokningar som lett till en remiss till Thorax rontgenavdelning for en
kranskéarlsundersokning.

Innan en understkning genomfors maste allaobligatoriskaformular for undersokningen finnas pa
plats. Dessa ar remissen, karlkateteriseringsprotokollet (ett undersdkningsprotokoll), Cor Base-
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protokollet (ett faktaunderlag), tva CorBase-rapporter (rapportformulér) och ett
komplikationsformulér.

P4 remissen stér bl.a den remitterande ldkarens namn, vilken enhet som har det betalande
ansvaret, dnskad undersokning mm (se Bilaga 1).

Pa karlkateteriseringsprotokollet star patientens diagnos stalld av hjartlakare, indikation for
undersokning samt viktiga resultat pa laborationsprover, t.ex. alergisvar, blodvéarden, keratenin-
och kaliumvérden mm (se Bilaga 2).

CorBase-protokollet ar hjartléakarnas protokoll och det mest centraa formuléret. Det fylls i av
hjartlakare fore det att patienten far en remiss for en kranskarlsunderstkning. CorBase-
protokollet omfattar fyra sidor med patientdata och anvands som faktaunderlag bade infor en
kranskarlsundersokning och eventuell operation. Pa sidan tre i detta protokoll finns CorBase-
rapporten (se Bilaga 3) som fylls i av rontgenoverlékare vid rapportering av
kranskéarlsundersokningar. CorBase-protokollet &r for dvrigt hophéftat med en haftapparat.

Komplikationsformularet (se Bilaga 4) fylls i om det skulle uppsta nagra komplikationer under
undersokningen som t.ex. en alergisk reaktion eller tillfalligt hjartstillestand. Detta sistnamnda
formular har tillkommit pa Socialstyrelsens dnskemal som ett grundmaterial for sasmmanstéllning
av grov statistik.

Nér formuléren har plockats fram skrivs klisterlappar ut med patientdata pa sdsom namn, adress,
telefon och personnummer. Klisterlapparna sétts pa flera olika stéllen; pa formularen, i en
patientbok och pa en lista Gver dagens patienter. Datum kontrolleras pa samtliga stallen. Déarefter
ifylls vissa uppgifter pa karlkateteriseringsprotokollet; bl.a. rontgendverlakarens namn,
rontgensjukskoterskans namn och typ av understkning. Resultat fran tidigare laborationsprover
skavaraifyllda. Om dessa laborationsdata saknas uppstar problem.

Det hander att information om patienter inte finns tillganglig vid behov. Vid en
kranskéarlsundersokning exempelvis vill rontgendverlékare veta om en patient & 6verkanslig mot
vissa mediciner eller droger. De behover da hatillgang till bl.a. laborationsprover for att kunna
bedoma patientens status rent biomedicinskt. Om provsvaren fran sadana laborationsprover inte
& ifyllda maste sukvardspersonaen leta efter dem tills de hittar dem. Om provsvaren inte
kommer fram maste de kontakta den avdelning dar proverna utforts for att fraga efter formularen
med patientdata eller om provsvar & pavagin.

Rontgenoverldkaren forbereder sig infor undersbkningen genom att l8sa remissen,
patientjournden med patientens sjukhistoria, karlkateteriseringsprotokollet och CorBase-
protokollet for att fa en uppfattning om patientens tillstand och for att kunna bestamma detaljer
kring tillvagagangssétt.

Under undersokningens gang ifylls ytterligare uppgifter pa karlkateteriseringsprotokollet. Det ar

uppgifter som t.ex. vilket kéarl som punkterats, typ av kontrastmedel och mangd, storlek pa
katetrar, eventuella medikament som anvénts etc.
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Samtliga formular ifylls for hand. De & pappersbaserade och finns endast i ett originaexemplar
(med undantag av CorBase-rapporten). Det innebdr att om ett eller flera formular inte &r
tillgangliga vid forfragan eller har kommit bort, sa uppstar problem vilket ar ganska vanligt. De
|6sa formuldren halls samman med gem och sparasi patientjournaler som bestar av plastmappar.
Dessaforvarasi gukhusets arkiv.

4.1.2 LOKALER, TEKNISK OCH MEDICINSK UTRUSTNING

En kranskarlsundersokning genomfdrs i ett understkningsrum. | detta rum finns bl.a ett
undersokningsbord, rontgenskydd mot stralning och en dvervakningsmonitor dar EKG, blodtryck
och syremétning visas. Det finns &ven en avancerad filmkamera med mandvreringsverktyg som
anvands vid genomférandet av en kranskéarlsunderstkning, och en monitor pa vilken
rontgendverlakaren tydligare kan se vad han gor under kranskéarlsundersokningens gang.

Intill undersdkningsrummet ligger ett mandverrum. | manéverrummet finns ett arbetsbord med en
kontrollpanel, en monitor som visar filmbilderna och en évervakningsmonitor som visar EKG,
blodtryck mm (se Figur 2, sid. 22). Det gér att se ini undersokningsrummet fran mandverrummet
genom en stor glasruta. Det gor det mojligt att observera kranskarlsunderstkningen bade fran
mandverrummet genom glasrutan eller pa monitorn pa arbetsbordet.

413 EN BESKRIVNING AV DET KLINISKA ARBETET VID EN
KRANSKARL SUNDERSOK NING

En kranskarlsunderstkning eller koronarangiografiundersdkning &r en rontgenundersdkning dar
man undersoker om ett hjartas kransartérer eller kranskérl har stenoser, dvs fortréngningar.
Kranskarlen & mindre blodkarl som forgrenar sig fran respektive kransartar (se Figur 1 nedan).
Hur 6ppna, téta respektive stdngdakranskarlen ar har betydel se for hjartats arbetskapacitet.

Aorta

Vanster kransartar

Hoaer kransartér

Figur 1. Schematisk Gversikt av ett hjarta.
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En kranskérlsundersokning utfors av en rontgendverl dkare och en eller tvarontgensjukskoterskor.
Understkningen gar till s att patienten, som ligger pa rygg, far lokalbedovning i ena ljumsken.
Nér det &r klart punkteras en artér, dvs en pulsader i ljumsken, och genom denna l&ggs en tunn
kateter (en slang) som fors upp genom stora kroppspulsadern, aortan, till hjartat. Man forsoker
snurra nagot pa katetern for att lokalisera mynningen till kransartaren. Katetern kopplas till en
kontrastspruta (som ser ut som en liten kanon), vilken man kan programmera sa att den sprutar in
t.ex. 6 ml kontrastmedel. Sen stéller man in sin kamera sa att man far en 1amplig projektion Gver
patientens hjarta trycker pa en pedal for att starta filmningen, varvid rontgenroret tands och
rontgenstralningen kommer igang och sa filmar man under 5-6 sekunder. Under tiden sprutas
kontrastmedlet in i kransartéren eller kranskérlen och det & under de sekundernasom man kan fa
en bild av hur kranskérlen ser ut. Utan kontrastmedel syns inte kranskarlen och da ser man inte
om de har fortréngningar, dvs om de &r téta, dppna eller stdngda. Utan kontrastmedel ser man
bara hjartat som en skugga pa bilden. Pa sa sétt filmas en kransartar i sander. Forst filmas den
vanstra kransartaren med kranskérl ifran flera olika vinklar sa att man far med ala delar av
kranskarlstradet. Sedan filmas den hogra kransartaren pa liknande sétt. Sammanlagt atta ganger
sprutas kontrast i kranskarlen och pa slutet tas bilder ocksa pa sjalva hjartat. Det &r en bildserie
dar hjartat filmas men da med en annan kateter som lagts in pa samma sétt som tidigare som &r
inuti hjartat.

Undersokningen filmas med 35 mm cinematograf-film. Samtidigt som kontrastmedel sprutasin i
respektive kransartar exponeras patienten med rontgenstralning. Varje bild (filmruta) i filmen blir
exponerad under 1/25 sekund och en kranskérl sundersokning brukar bli ca 1500-2000 filmrutor
lang. Det innebadr att den totala strAldosen & ca tusen ganger hogre an vid en vanlig
rontgenundersokning av exempelvis en fot eller arm.

Under understkningens gang skickas en bildsignal fran filmkameran till en videokamera som
skickar en bildsignal till bade monitorn i undersdkningsrummet och monitorn i manéverrummet.
Fran manoverrummet kan |akararbetet foljas antingen i nérbild pd monitorn eller genom en
glasruta pa ett avstand av tva meter.

Efter undersdkningen ar genomford far patienten vara sangliggande i 3-4 timmar. Man tar bort
den lillaingangsventilen som patienten haft i ljumsken sedan borjan av undersokningen och sétter
pa ett tryckforband. Om patienten inte har ont eller bloder i ljumsken efter de 3-4 timmarna far
denne &ka hem.

De kranskéarlsundersdkningar som jag observerade tog mellan 20 och 90 minuter. Men de kan ta
langre tid i enskilda fall. Dessa undersokningar genomférdes mandagar t.0.m. torsdagar mellan
kl. 07.00-13.00 pa Thorax rontgenavdel ning, Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

4.1.4 RAPPORTERING AV UNDERSOK NINGSRESULTAT
Né&r undersdkningen genomforts sasmmanfattar rontgendverlékaren undersokningsresultatet (se
Figur 2, sid. 22) och fyller i fyra formulér; karlkateteriseringsprotokollet, CorBase-rapporten (i

tvaoriginalexemplar) och komplikationsformul éret. Dessutom skall réntgendverl &karen talain ett
diktat eller remissvar pa ett kassettband som skickas till en sekreterare for utskrift av remissvar.
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Understkningsresultatet rapporteras alltsa sammanlagt fem ganger dels textuellt och grafiskt pa
formular och dels genom diktering pa kassettband.

T —— -
PERET X

=

Figur 2: En rontgendverlakare rapporterar ett under sbkningsresultat.

Pa kérlkateteriseringsprotokollet fyller man i hur undersokningen gick till, vad som hande, hur
lang tid den tog samt undersokningens resultat. En rontgendverl akare uttrycker det si hér:

" ...efter undersokningen fyller vi i det som kallas angioprotokollet [karlkateteriseringsprotokollet].
Dar fyller vi i vad som hande. Patienten fick hjartstillestdnd och aterupplivades. Det hander en
gang om aret ungefar. Tva ganger kanske. Det brukar alltid g& bra. Det ingar namligen att man
kan p& grund av kontrastmedel och manipulation av hjartat s& kan man faktiskt fa ett
hjartstillestand men det brukar alltid g& att hava valdigt snabbt. Det later farligt och det e det ju
naturligtvis men det brukar ga bra. Sen kan det ju handa mindre saker va, nan mar illa eller far ont
i brostet och s& och da vill vi meddela det s& d& skriver vi det pa det protokollet for hand. Man
fyller ocks& i om man gav nagra lakemedel. Sen gor vi en preliminar bedémning. Vi skriver
ungefar hur det sdg ut. Att det var fértrangningar har och dar och hjartat var jattedaligt eller det var
helt normalt fynd.”
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Man fyller ocksa i det sk. EF-vardet och ordinationer till vardavdelningen. EF-vardet & en
forkortning av €jektionsfraktion vilket &r ett métt pa hur stor del av hjartat som pumpar ut blod,
dvs ett matt pa hjartats arbetskapacitet. Detta varde ar ett matt som anvands vid den slutgiltiga
bedémningen av patientenstillstand. Normala EF-varden ligger mellan 60-80%. Ordinationer till
vardavdelningen kan t.ex. vara att tryckférbandet skall plockas bort vid en viss tidpunkt och att
patienten skall vara sangliggande fram till ett visst klockslag.

Samtidigt som rontgendverldkaren fyller i CorBase-rapporten tittar han igenom den film som
dokumenterat undersokningen for att |attare kunna géra en korrekt och preliminér bedémning av
undersdkningen. En grafisk skiss over kranskérlen kryssas i (se figur 4c, sid.29), och en tabell
fyllsi med hjalp av speciella beteckningar som beskriver hur 6ppna, téta respektive sténgda vart
och ett av de undersokta kranskarlen &r. Tva originalexemplar av CorBase-rapporten ifylls darfor
att ett av dem ska skickas tillbaka till hjartlékarna for att de ska kunna dverlamna den till en
hjértkirurg i samband med den sk. Thoraxkonferensen (se nedan), och det andra original et sparas
som ett |6st pappersdokument i patientens rontgenjourna pa Thorax rontgenavdelning.

Pa komplikationsformul&ret fyller man i om det intréffat ndgot sérskilt under eller efter
kranskarlsundersokningen, t.ex. det uppstétt nagon allergisk reaktion eller om patienten fatt
hjartstillestand och aterupplivats.

Komplikationsformuléret skickas till Socialstyrelsen som underlag for sammanstallning av grov
statistik.

Slutligen talar rontgendverl&karen in ett diktat eller remissvar pa ett kassettband vilket skickas
vidaretill en sekreterare som skriver in resultatet pa patientens remiss.

Arbetet med pappersbaserade, skrivna formular verkar fungera ganska bra pa det hela taget. En
stor del av pappersarbetet gar pa rutin tack vare réntgenoverl &karnas erfarenhet och vanavid att
arbeta med formuléren som de &r. Det kan dock bli stressigt ndr undersokningsresultatet ska
fyllasi eftersom det tar tid for dem att hinnatittaigenom filmen med undersdkningen och gbraen
ordentlig bedémning.

4.1.5 THORAXKONFERENS

Pa eftermiddagen d& dagens undersokningar genomforts, formularen ifyllts och filmerna
framkallats sammantréder rontgendverlékare, hjartldkare och en hjartkirurg vid den sk.
Thoraxkonferensen. Det &r ett |l&karmote dar man fattar besut om patienters fortsatta
behandlingar som t.ex. medicinering, hjartoperation eller PTCA (Percutaneous Translumind
Coronary Angioplasty) vilket innebér en behandling som vidgar fortréngda kranskérl och som
kallas " ballongbildning”.

Motet ager rum i ett demonstrationsrum pa Thorax rontgenavdelning kl.14.30 mandagar t.o.m.
torsdagar.

L akarna sitter framfor en filmprojektor och en skarm som &r nagot storre an 17" (se Figur 3, sid.

24), med bl.a. patientjournaler och CorBase-protokoll. CorBase-protokollen éverléamnas till
hjértkirurgen.
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L akarnatittar igenom filmerna frén dagens kranskarl sundersokningar och rédgor och fattar besl ut
om en patient exempelvis skall f& medicinering, PTCA eller bli opererad. Beduten fattas i
allménhet sammadag.

Figur 3: Ett antal 6verlakare diskuterar en kranskér|sunder sokning vid en
Thoraxkonferens.

Under en Thoraxkonferens hade en av hjartlakarna glomt att ta med sig ndgra patientjournal er
och fick darfor springaivég och hdmta dem. Det tog néstan tio minuter innan han var tillbaka. De
ovriga dverldkarna satt da kvar och vantade. Samtidigt vantade en rontgendverlakare pa att tva
filmer frAn dagens undersokningar skulle bli klara i framkallningen. Han fick darfor ocksa
springa ivédg, fast till framkallningslabbet, for att se om filmerna var klara. Filmerna var inte
klara.

Under detta mote fick flera Overlakare vanta pa varandra i ca en kvart pa grund av att
patientinformation inte fanns tillganglig dér |akarna befann sig.
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De tva filmer som fannstill hands under métet visade att dessa tva patienter som undersokts hade
hjértan med tillréckligt bra arbetskapacitet. De blev darfor friskskrivna. Inga beslut om operation
eller PTCA fattades vid detta méte.

Efter att |akarna tittat klart pa filmerna hamnar de i ett rontgenarkiv pa sjukhuset. | arkivet ryms
catre till fyra manaders filmproduktion. Efter det flyttas filmerna ned i sjukhusets kallare for
arkivering i upp till tre &r. Sedan flyttas filmernatill ett bergrumi Eskilstunadéar de arkiverasi ca
tio ar.

4.1.6 DISKUSSION OCH SAMMANFATTNING

Samtliga dokument som anvands for hantering av patientinformation vid en
kranskéarlsundersokning &r pappersbaserade och fyllsi for hand. De formulér och protokoll som
fyllsi finnsi ett originalexemplar, med undantag av CorBase-rapporten som fyllsi tva ganger.

Det utfors repetitivt arbete med att fyllai dokumenten. Uppgifter som namn och personnummer
fyllsi pa en mangd olika formular och protokoll, och vid rapportering av undersokningsresultat
sammanfattas resultatet pa fyra olika formular samt genom diktering.

Studien visar att pappersdokumenten stddjer delning och kommunikation av information inom
och mellan avdelningar, sekreterare, sjukskéterskor och ldkare, etc. Dokument med specifik
patientinformation skickas fran olika hjartlakare till rontgenoverlékare pa Thorax
rontgenavdel ning vilka genomfor kranskarlsundersokningar for att déarefter skicka resultaten av
undersokningarna till bade sekreterarna och hjartl &karna som 6verlamnar CorBase-protokoll till
en hjartkirurg i samband med Thoraxkonferensen. Pappersdokumenten stédjer inte bara delning
och kommunikation av information utan stodjer ocksa samarbete genom att de lankar samman
arbetsrutiner och dverfor arbete mellan olika personer och avdelningar.

Studien visar ocksa att det finns problem med tillganglighet av information och att det stjal tid
fran 6verlakarna nar relevant patientinformation inte &r tillganglig. Tillgangligheten till specifik
patientinformation visade sig vara begransad under en Thoraxkonferens och det ledde till att en
hjértoverlékare respektive en rontgendverldkare var tvungna att springa ivag for att hamta
patientjournaler respektive kontrollera om tva aktuella filmer blivit klara i framkallningen, och
under tiden fick de Gvriga 6verlakarna pa motet sitta och vanta

4.2 PAPPERSARBETE OCH IT
4.2.1 PAPPERSARBETE OCH JOURNAL FORING

Som visats ovan maste rontgendverl akarna utfora merarbete med att fyllai sammainformation pa
flera dokument och det ar ett problem. Exempelvis har ala protokoll en egen ruta fér patientens
ID och namn och lakarna fér da ofta skriva eller klistra p& patientens namn och 1D pa manga
papper nar det i sjadlva verket skulle racka med en identitetskontroll. Risken finns att ndgon
skriver fel eller gor misstag pa misstag, dvs att det blir flera fel. Ytterligare ett exempel pa
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onddigt merarbete som namnts tidigare &r att undersokningsresultatet rapporteras fleraganger fast
pa olika satt; textuellt, grafiskt samt genom diktering. Resultatet rapporteras pa fyra olika
formuldr samt genom diktering sa att en sekreterare skall kunna skrivain diktatet pa remissen. |
princip formuleras sammaresultat fem ganger.

Pappersarbetet verkar vara ostrukturerat och varierande over tid. Det kommer nya protokoll och
det tas bort protokoll som skall fyllas i utan att personalen far ndgon information om det. | en
intervju om pappersarbete och IT beréttar en rontgendverl 8kare foljande:

"Ja det sista ar komplikationsprotokollet som dok upp nu... plotsligt s& sag jag det da nar jag
skulle géra en undersokning... d& lag det har papperet framme ocksa och det hade inget samband
med dom andra papprena och det var inte haftat tilsammans med dom, utan hade jag inte fatt det
pappret framfoér 6gonen sa hade jag nog inte lagt marke till att det skulle fyllas i. S& det var bara
en handelse da att jag sag det har eller att dom la fram det da. Hade man da haft ett mer
strukturerat protokoll hade man ju i det protokollet kunnat ta med alla dom sidorna som skulle
fyllas i eller gora kontroller att det var ifyllt, dvs att man inte hade accepterat protokollets ifyllande
om inte alla bitar var ifylida. Men har dok det upp da ett papper som inte var hophaftat med dom
andra utan levde sitt eget liv.”

Informationen om en patient &r inte enhetlig och samlad pa ett och samma stélle utan kan vara
uppdelad i flera journaler. Patientinformationen lagras pa l6sa dokument och arkiveras i
journaler. En patient kan ha flera journaler, t.ex. en kardiologi-journa (hjartjourna), en
medicinjournal, en kirurgjournal etc. eftersom varje sektion pa sjukhuset i princip har egna
journalsystem gallande samma patient. Dokumenten ingar i |6sbladssystem som till vissdel halls
samman av patientjournaler och det finns storarisker for problem nér det géller detta.

Eftersom |6sbladssystemen och patientjournalerna inte & enhetliga och heller inte har nagra
kontrollfunktioner uppstar ofta problem. Det hander bl.a. att dokument kommer bort. De kan ha
hamnat i fel patientjourna eller sa har helajournaen forsvunnit. Ibland ligger det dokument i en
patientjourna som tillhor en annan patient och da far personaen se till att de hamnar rétt. Det
hander ocksa att filmrullar kommer bort i cirkulationen mellan 6verlakare och sekreterare. Men, i
de flesta fall hittar sekreterarna dem efter ihardigt letande eftersom de i allménhet kanner till
irrgdngarnai cirkulationen.

N&r en hel patientjournal har forsvunnit f&r man pabdrja en ny och det kan ledatill att patienten
fortséttningsvis har en journa med historik och en annan med aktuellaundersdkningar. Journalen
cirkulerar darefter i tva varianter och vid ett senare tillfalle hittar personalen kanske den med
historiken och fyller pa den med nya papper utan att veta att det finns ett mellanspel med en
ofullstandig journal. Pa rontgen kalas dessa uppdelade journaler for dublettplaster. En
rontgendverlakare beréttar i en intervju om pappersarbete och IT att det inte & ovanligt att det
saknas information om en patients tidigare undersokningar i patientens réntgenjournal:

”... just pa koronarangiografipatienter dar ar plasten som det heter delad, for patienten har kanske
varit och rontgat lungorna e nagon vecka innan och sen sd har man d& separerat den har
remissen som kom for koronarangiografi. S& manga ganger har vi inte fullstandig plast pa dom
patienterna och det ar lite dumt nar man vill titta om dom varit dar tidigare. Man vill ga tillbaka och
se vad man anvande for katetrar eller hur det s&g ut da genom att lasa utldtandet.”
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Ett annat problem med delade patientjournaer gallande samma patient &r att det i en av dem kan
sta valdigt viktig information, t.ex. att patienten ar éverkanslig mot en viss medicin medan det i
de andra journaerna helt saknas information om det. En av rontgendverlédkarna menar att det
skulle vara braom alautlatanden som gjorts om en patient var samlade pa ett och ssmmastélle:

"... en patients journal med alla dess delar vare sig det ar hjart- eller kirurg- eller medicindelen
skulle da vara tillgangliga frAdn en och samma punkt. Alltsa ville man se patienten Perssons...
informationen om honom s& har man accessrattighet, d& ska man kunna se vad som géller hans
hjarta sdval vad som géller hans mage for det hanger faktiskt samman i samma kropp och detkan
vara viktigt att... Det kan ju i ena journalen plétsligt sta att patienten ar dverkanslig mot en viss
medicin men det star inte i den andra journalen och det 4r samma patient och samma
overkanslighet. Det &r ju dumt att géra misstaget tvd ganger. Det kan ju kosta patienten livet.”

Det finns altsd manga olika journaltyper for en patient. Pa Thorax rontgenavdel ning samlar man
darfor kopior pa ala réntgenutldtanden som utges om en patient, i en rontgenjournal. Sa att om
man t.ex. skickar ett svar eller utldtande fran rontgen till en kirurgavdelningen som sétter in
svaret i en kirurgjournal sa sparar man en kopia pa rontgen. Och féljande vecka kanske rontgen
skickar ett utldtande till en medicinldkare som sétter in svaret i en medicinjourna. Veckan
darefter skickas ett utlatande fran rontgen till en l&kare pa en vardcentral osv. De tre svaren
kommer altsd att liggai tre helt olikajournaler. Genom att samlakopior pa de rontgenutltanden
som utges om en patient, i en rontgenjourna, far man pa Thorax rontgenavdelning en samlad
journalbild av patienten. Det brukar ofta ge en ganska bra bild av patientens sjukdomsférlopp
eftersom remisstexten, dvs den text pa remissen dar |akarna beskriver orsaken till att patienten
kom till sjukhuset, stér pa rontgenutl &tandet. Darigenom blir det |&ttare for rontgendverlakarna
vid t.ex. en rond eller mote med kirurgerna att relatera till nagon tidigare sjukhistoria. En
rontgendverlakare beréttar foljande exempel i en intervju om pappersarbete och IT:

” Vi kan ibland d& pa bilderna se att den har patienten har for att ta ett drastiskt exempel tecken
pé en spridning utav en cancersjukdom men kanske kommer in for att operera nanting helt annat
e operera en fot. Och s& sager vi [till kirurgerna] att det ser ut som patienten har en allvarlig
sjukdom har, kanner ni till att patienten har en tumér som kan ha gett upphov till det har? N&, det
har viinte en aning om [svarar kirurgerna]. Och s& bladdrar vi tillbaka d& i vara papper och s ser
vi att ja men har har vi en njurlakare som skickade remiss for tre manader sen dar det star att
tacksam kontroll efter borttagande av njurcancer. Och d& kan vi alltsd bistd dom da med den
informationen darfor att vi har samlat ihop den informationen ..."

Det finns manga problem kopplade till det pappersarbete som rontgendverldkarna utfor och har
har jag beskrivit nagraav dem. Dokument forsvinner eller finns ndgon annanstans nar de behdovs,
och det tar lang tid att leta reda pd dem. Om man bara betraktar pappersdokumenten i detta
perspektiv sa ar det &t att dra slutsatsen att pappersdokument mest verkar ha brister, som
antagligen ett datorsystem skulle kunna rada bot pa. Om journaerna var elektroniska skulle de
altid kunna vara tillgangliga och létta att hitta, aven pa flera platser samtidigt. Men en sadan
analys betraktar enbart pappersdokumentens roll som bérare av information. En noggrannare
studie visar att dokumenten har fler roller an s, bl.a att de lankar samman och befaster
arbetsrutiner, och medierar arbete mellan olikapersoner och avdelningar. Jag kommer att komma
in mer pa detta senare. Just nu vill jag bara papeka att dessa mindre uppenbara, men valdigt
viktiga roller som dokumenten ocksa har & mycket svérare att pa ett bra sitt fora in i ett
datorbaserat system. For att belysa problematiken ndrmare kommer jag i foljande stycke ait
beskriva pappersdokumentens layout och roller eller funktionalitet i sjukvardsarbetet.
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4.2.2 PAPPERSDOKUMENTENS LAYOUT

Dokumenten ar pappersbaserade och finns endast i enstaka origindexemplar. Varje enskilt
dokument har sin egen utformning eller layout (se Figur 4a-4d). Samtliga dokument finns aven i
Bilaga 1-4 (se sid. 48-54). Dokumenten & semiformadiserade, dvs de innehdler bade
fordefinierade omraden eller falt for specifikadata och falt for fri text.

Det finns ingen gemensam standard for dokumenten utformning eller hur de ska fyllas i utan
personalen maste lara sig varje enskilt formulédr eller protokoll for sig. Nar det infors nya
formulér tas ingen hansyn till hur de tidigare formuléren ser ut, utan varje nytt formulér som
kommer har sin egen utformning. Dokumenten har ingen gemensam standard och det & en
anledning till att de inte kan samverka vilket gor det svart att arbeta med dem pa ett smidigt sétt.

REMISS RONTGEN wf Goteborgs Sjukvard m Sahigrenska sjukhuset

IFYLLES PA VARDAVD FORE KARLKATETERISERINGSPROTOKOLL
Tnratening, ki, avd PatiD

RESERVERAD PLATS FOR
RONTGENS ETIKETT

nnnnnnnnnnnnn

UTLATANDE

Figur 4a: Remisstill rontgen Figur 4b: Kérlkateteriseringsprotokoll

28



UNDERSOKNINGSDATUM

ANGIOGRAFINUMMER
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" | Allergisk reaktion latt / mattlig CX Hjirtinfarke
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ALLMANNA KOMMENTARER

Figur 4c: CorBase-rapport

Figur 4d: Komplikationsformul&r

Dokumenten &r inte fysiskt bundnatill varandra utan ar [6sa och halls samman i patientjournaler
med hjdp av gem. Informationen & inte enhetlig utan delad och dokumenten saknar
kontrollfunktioner. Bristen pa kontrollfunktioner gor att det kan uppsta problem om nagon
glémmer att fyllai specifika uppgifter beréttar en rontgendverlakare:

"... i och med att formularen i sig sjalva inte ar kontrollerande &r det ingen som ser om jag
glommer att fylla i utan det kanske dyker upp langt senare da att ndgon sak inte ar ifylld och det
finns ingen kommentar heller om varfoér det inte ar ifyllit.”

Informationen & delad och dokumenten saknar kontrollfunktioner. Nar informationen inte &r
enhetlig och kontrollerbar kan det uppsta problem med tillganglighet av patientinformation och
patientintegritet. Det kan t.ex. vara svart att fa fram relevant information om en patient sarskilt
nér flera parter behover hatillgang till sammainformation samtidigt.

Dokumentens huvudsakliga roll &ar att stodja delning och kommunikation av information.
Dokumenten mojliggor och uppratthaller informationsfloden genom att de passerar mellan
siukhus, avdelningar, administrativ personal, sukskoéterskor, dverldkare m.fl. i samband med
vardarbete och patientkontakt. Men dokumenten stodjer ocksa samarbete och koordination av
arbete bade lokat inom samma avdelning och mellan avdelningar samt fungerar som en
gemensam referensram genom att de utgor ett gemensamt faktaunderlag for éverldkare vilka ser
pa vardprocesser utifran olika perspektiv.
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423 TILLGANGLIGHET AV INFORMATION

En kranskérlsundersokning ar baraen lank i en kedjaav flera hjartunderstkningar som en patient
med hjartproblem kan genomgd. Flera Overlékare tex. hjartldkare, rontgenldkare och
hjartkirurger behover darfor som tidigare namnts ha tillgang till information om patienten.
Tillgangen till patientinformation ar begransad eftersom informationen &r pappersbaserad och
barafinnsi enstaka originalexemplar. Det kan darfor uppsta problem nér patientinformation inte
ar tillganglig och flera parter behdver hatillgang till samma information samtidigt. Ett exempel
som tidigare namnts & da tva 6verl&kare var tvungna att springaivag under en Thoraxkonferens
for att hamta den patientinformation som behdvdes for beslutsfattande. Den ena dverl8karen som
var hjartoverlakare hade glomt att ta med sig tva patientjournaer till motet. Han var darfor
tvungen att springa ivdg och hamta dem pa hjartavdelningen. Den andra lakaren var
rontgenoverldkare pd Thorax rontgenavdelning och vantade pa att tva filmer med
kranskarlsundersokningar skulle bli klara i framkallningen. Han var darfér ocksa tvungen att
springa ivag for att se om filmerna var klara. Tillgangligheten av patientinformationen under
denna Thoraxkonferens visade sig varabegransad och det ledde till att de 6vriga dverlékarnasom
var med pa motet fick sitta och vanta medan deras kollegor var tvungna att springa ivag for att
hamta viktig och kanske avgdrande information om patienter som behdvdes for bed utsfattande.

Behovet av enhetlig och léttillganglig information verkar vara stort och det skulle underlétta for
overlékarnai deras arbete om informationen var ndbar fran ett och sammastélle. Det skulle ocksa
underladtta om informationen var tillganglig fran de stéllen dar rontgentverlakarna sitter och
arbetar eftersom det inte ar populéart at behdva forflytta sig fran ett arbetsbord till ett annat bara
for att hamta information eller for att fylla i vissa uppgifter. Rontgendverlékarna behdver ha
tillgang till patientinformation fran fler stallen an vad de har idag. Om informationen var digitalt
lagrad skulle den kunna vara tillganglig fran flera stallen samtidigt och inte komma bort pa
samma sétt som pappersbaserade dokument (under forutsttning att systemet inte kraschar).

An sé lange har jag betraktat fysiska pappersdokument och filmer i deras mest uppenbara roll,
dvs som bérare av information, och flera av de problem som kan uppsta i hanteringen av dem.
Om denna information var elektroniskt lagrad skulle den alltid kunnavaratillganglig och |&tt att
hitta aven pa flera platser samtidigt, givetvis under forutsattning att det finns ett val fungerande
datorsystem och néatverk. Nu kommer jag att beskriva dverlékarnas egna instaliningar till
pappersarbete respektive IT som stod for deras verksamhet. Detta ger en nagot mer nyanserad
bild av problematiken, och det framgar att papper har en del kvalitéer som &r svaraatt ersittamed
ett datorsystem.

4.2.41T SOM STOD FOR DOKUMENTHANTERING

En viktig skillnad mellan pappersbaserade system och datorbaserade system &r att pa ett
pappersdokument ar det 1&tt att gbra anteckningar med en penna, sudda ut och laggatill ord aven
fast det kanske inte finns ndgon sérskild ruta for orden. Det gar att géra anteckningar tvars over
hela pappersdokumentet (om nagon skulle vilja gora det) och det & inte mgjligt pa ett web-
formul&r. Elektroniska dokument har vanligtvis fordefinierade falt antingen med olikaforval eller
falt dar bara ett visst bestamt antal tecken gar att skrivain.
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En nackdel med att anvénda I T-stod &r att det skulle kunna innebéra att vissa moment i arbetet
skulle bli omstandligare att utfora eftersom ett datorsystem skulle stélla hdgre krav pa korrekthet
och kontroll. Systemet skulle kréva att de el ektroniska dokumenten blev rétt ifyllda fran borjan.
Det skulle helt enkelt bli krangligare och besvéarligare for sjukvardspersonalen att hamta
information eller l&gga in information i ett datorsystem an det & hamta information i ett fysiskt
arkiv eller goraett par anteckningar pa ett papper.

De intervjuade rontgendverl&karna har uppfattningen att inférande av nya IT-stod skulle gora att
pappersarbetet skulle ta ahnu mera tid an vad det gor idag. Bl.a. skulle det ta langre tid ait
Overblicka en patients gukhistoria i ett datorsystem an vad det gor att bladdra igenom en
patientjournal for hand for att fa en snabb dverblick. En rontgendverl ékare uttrycker det sa hér:

» ...jag laser ju rontgenutlatanden frdn skarm och det tycker jag... det gar bra va... Daremot, eh,
patientjournaler har jag ingen vana vid att |asa sa att saga en stérre mangd text men det kan jag
val i och for sig tanka mej att det gar bra ocksa samtidigt som det finns inget som e s& 6verlagset
egentligen som den dar plasten dar man snabbt kan bladdra fram och se vad patienten har varit
med om férut och s&nt dar mot att man annars har en lista och sé ska man trycka och aktualisera
den och sa ska det komma fram. Det dar gar valdigt fort med handarbete, faktiskt.”

Flera fordelar som IT-stdd skulle kunna medféra & att informationen skulle kunna bli mer
l&ttillganglig och enhetlig under forutséttning att informationen samlas eller ar nabar fran ett och
samma stélle. Ett IT-st6éd skulle kunna medféra béttre tillganglighet av patientinformation,
samlad och delbar information, béttre kontrolImaéjligheter och patientintegritet.

Om all information om patienter var samlad och tillganglig fran ett och samma stélle skulle flera
parter kunna fa fram nédvandig information samtidigt nar som helst pa dygnet utan att behova
kontakta en sekreterare. En rontgenoverlakare forklarar det sa har:

”... har du bara patientens namn och nummer sa kan du ju alltid f& fram alla data nar som helst pa
dygnet utan & behova anlita en sekreterare. Och det e s& att tillgangligheten tror jag ar det
viktigaste for mig med datorsystemet da va. Och det har vi liksom... det &r ju den stora férdelen
med Vvart... vi har ju datoriserat eller digitaliserat oss i viss man pa rontgen har p& Sahlgrenska da
och bdrjat med det. Och de... den stora vinsten ar just tillgangligheten helt enkelt.”

Rontgendverl akarna skulle behova ha tillgang till patientinformation fran fler stéllen an vad de
har idag. Antalet datorer och terminaler & begransat och fast bundna till bestamda stéllen pa
arbetsplatsen. Det skulle vara bra om det fanns en dator bredvid varje arbetsbord, inte nagra
meter bort. Sa har uttrycker sig en réntgenoverl akare:

»... apparaten maste finnas narvarande. Bara det att lyfta sig och ga fem meter 6ver rummet till en
dator kan upplevas som valdigt stokigt nar kanske hela banken d& eller arbetsbanken dar man
sitter ar fylld da med dels dom maskiner man jobbar med. S& man sitter och har alla data framfor
sig, patientjournalen kanske ar uppslagen. Sa ska man da flytta sig fem meter for att fylla i nanting
som... dar man ska ta med sig dom har. Ja det blir en massa stok...”

En fordel med att ha datorn precis bredvid arbetsbordet &r att rontgendverldkarna inte maste
forflytta sig fran ett arbetsbord med t.ex. maskiner, patientdata och en uppslagen patientjournal,
till en dator eller terminal langre bort for att hamta eller fyllai information, da det uppfattas som
mycket médosamt. A andra sidan verkar det orimligt att begéra att det ska finnas datorer precis

31



Overdlt, sa att man alltid ska kunna komma &t en dator var man an &r utan att behova flytta sig
nagon meter, atminstone med den typen av datorer som finns idag.

En nackdel med att ha datorn bredvid arbetsbordet ar att det skulle innebéra ytterligare en skarm,
ett tangentbord och en maskin som tar plats, star och surrar och & varm, och det &r heller inte
popul &rt.

En utokad I T-anvandning skulle kravafler datorer och terminal er eftersom tillgangen till dem har
en avgorande betydel se for arbetets genomforande menar en rontgentverlakare:

"Det ar val tillgangligheten av datorn eller terminalen dar man ska fylla i, den har man ju inte vid
sangkanten nar man undersoker patienten och skriver in det, men man har sitt papper och sa
satter man sina kryss dar va och da ar det fardigt och klart. Det ar ju sa att sdga enklare med ett
papper &n om man ska ga till en terminal och fylla i dom har kryssen va. Aven om dom finns
tillgangliga for alla 6verallt s kan det va lite krangligt.”

Aven om all viktig information skulle finnas tillganglig via IT-stod var rontgendverldkarna an
skulle befinna sig pa arbetsplatsen uppfattar rontgendverl akarna anda det som enklare att fyllai
pappersdokument fér hand &n att loggain sig i ett system. Inte for att det skulle vara svarare att
anvanda en dator utan for att det skulle ta langre tid att logga in sig i ett system an det gor att
anteckna nagrarader pa ett papper.

En annan viktig skillnad mellan pappersarbete och att arbeta med datorer beror pa hur stor
kunskap man har om teknikens mojligheter framhaller en av réntgendverlékarna. Vidare menar
han att manniskor som arbetar inom sjukvarden i alménhet inte ar lika vana vid att anvanda
datorer som t.ex. manniskor som arbetar inom industrin:

"..tekniskt sett finns det enorma modjligheter att skapa fantastiska saker men trogheten i
sjukvarden ar otrolig beroende pa tvd saker: sjukvarden ar ju som den &r, den hanterar
manniskor, den hanterar inte teknik. Det &r inte en produktion av en Volvo utan det &r en
produktion av omvardnad, och manniskorna ar ocksa fargade utav detta. Vi ar inte tekniker som
jobbar pa sjukhus utan det ar vardpersonal. Det innebar att man har en annan grundsyn pa det
har hur man jobbar med teknik. En ingenjor p& Volvo har mycket, mycket lattare att ta till sig ett
beslutsstod som ar databaserat an en sjukskoterska pa en vardavdelning darfor att man har helt
olika bakgrund. Jag menar sjukskoterskan, vardavdelningen, rontgenlakaren eller vilken lakare
det nu ar. Det ligger inte s& nara i tankarna att datorn kan géra det har & mig. Men som
produktions- eller processanalytiker, tekniker eller civilingenjor p& en industri sd ar man liksom
uppfodd med detta. Det ingdr i arbetet. Det ar en orsak. Sen ar det pengarna. Jag menar for att
gora bra system sa kravs det ett mycket noggrant arbete tillsammans med anvandarna och det
avsatts inte pengar for det.”

En del av det motstand mot IT-stéd som vi sett exempel pa ovan skulle kunna ha att géra med
personalens datorvana, dvs vanavid att anvanda IT som stéd for hantering av patientinformation.
Eftersom rontgentverlakarna & sa vanavid att utfora sitt arbete pa ett visst sétt har de svart att se
att man kan utfora arbetet pa alternativa satt med stod av teknik som de mer eller mindre kanner
till. De har varierande erfarenheter av datorer, olika stor kunskap om vilka méjligheter som finns
med IT och vilken potentia som finns for tekniken. Men samtidigt har de pdpekat manga av de
begransningar som ett datorsystem innebar, t.ex. at det & svart att gora anteckningar och
noteringar, det & svart att far en bra 6verblick dver tillganglig information, och att det ofta ar
svarare att |&sa storre mangder information frén en datorskarm. Dessa faktorer ar mycket viktiga
for att ett system som helhet ska kunna fungera.
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4.2.5 DISKUSSION OCH SAMMANFATTNING

Pappersarbetet verkar vara ostrukturerat och pappersdokumenten har ingen gemensam standard.
Dokumenten ingdr i |0sbladssystem och saknar kontrollfunktioner. Informationen om en patient
ar inte enhetlig utan delad och samma patient kan ha flera olika patientjournaer. Detta gor att
tillgangligheten av patientinformation kan vara begransad.

Dokumentens roll ar att stédja delning och kommunikation av information, samarbete och
koordination av arbetsrutiner inom och mellan avdelningar.

Rontgenoverl akarna behdver hainformation om patienter tillganglig fran fler stallen, helst precis
bredvid deras arbetsbord. Inférande av IT-st6éd skulle kunna underléta och effektivisera
pappersarbete och medféra avsevart béttre tillganglighet av information, samlad och enhetlig
information, kontrollmdjligheter och patientintegritet. Men, inférande av IT-stdd skulle
formodligen gérarontgendverl 8karnas arbete omstandligare att utfora.

Det motstand mot IT som visats sig i studien verkar bl.a. bero pa personaens vana vid att
anvandadatorer och kunskap om de mdjligheter som finns med IT. Rontgendverlakarna & framst
intresserade av vardarbete, inte IT. Men rontgenoverlakarna pa Thorax rontgenavdel ning & anda
forhallandevis val medvetna om de méjligheter som IT kan inneb&ra genom erfarenheter fran att
ha arbetat med datorsystemen PACS (Picture Archiving and Communication System) och RIS
(Radiology Information System). Det &r viktigt att bemo6ta motstandet mot IT bland personalen
och erbjuda nagon form av utbildning och diskussionsmdjligheter sa att personalen far mojlighet
att utveckla ett storre intresse for och kunskap om datorer och de méjligheter som finnsmed IT.
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43VIDGADE VYER

Problem med tillgénglighet av patientinformation och tillgang till information fran fler stallen pa
sjukhuset har visat sig i ett storre perspektiv.

431 EN OVANTAD UPPTACKT
Under ett kort besok pa en Thoraxkirurgisk vardavdelning fick jag tillfale att titta pa

datorsystemet CorBase (se Figur 5) som hjartkirurger och hjartbverldkare anvander for
administrering av patientinformation i samband med hjartoperationer respektive PTCA.
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Figur 5: Skarmbild pa CorBase-systemet.



CorBase-systemet visade sig innehalla elektroniska formul&r framst avsedda for administrering
av olika hjartoperationer, men det fanns ocksa ett el ektroniskt formuldr som var sarskilt utformat
for rapportering av kranskarlsundersokningar. Detta formular (se Figur 6) askadliggjorde
kranskarlen med en bild och det fanns en tabell fanns dér man skulle skrivain beteckningar ver
kranskéarlens eventuella fortrangningar, dvs hur téta, sténgda mm kranskérlen &r. Det var vadigt
likt CorBase-rapporten (Bilaga 3).
Det elektroniska formuléret anvandes av en sekreterare pa en hjartkirurgisk avdelning och av en
annan sekreterare pa en PTCA-avdelning for sammanstélining och utskrift av CorBase-

protokollet.
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Figur 6: Skarmbild pa ett elektroniskt formular for sammanstallning av
kranskar|sundersokningar.

Insikten om CorBase-systemets existens och utformning gav mig en tankestéllare. Varfér
anvandes inte detta system av rontgendverldkarna vid rapportering av undersokningsresultat i
samband med kranskérlsundersokningar? Varfor fick rontgendverlékarna bara papperskopior
(CorBase-protokollet) fran detta system?
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Rontgenoverlékarna pa Thorax rontgenavdelning var relativt omedvetna om CorBase-systemet
trots att hjartkirurgerna anvant det under ett par ars tid for administration av hjartoperationer.

Jag borjade forsta att pappersarbetet i samband med kranskarlsundersokningar bara var en del i
ett storre sammanhang. Men varfor kunde da inte réntgendverlékarna dra nytta av CorBase-
systemet och skriva in specifik information direkt i systemet i samband med en
kranskéarlsundersokning?

Pa Thorax rontgenavdelning fanns inget datorbaserat system for administrering av
kranskérlsundersokningar. Déremot anvandes bl.a. informationssystemen PACS (Picture
Archiving and Communication System) som stddjer bearbetning, lagring, kommunikation och
distribution av digitala rontgenbilder, och RIS (Radiology Information System) som innehaller
bl.a textbaserade utldtanden om rontgenundersokningar.

| ljuset av dessa observationer verkade det som att insikten om hur arbetet gar till pa andra
avdelningar var férhdllandevis 1ag bland personalen och att mojligheter till att forbattra
kommunikationen och underlatta samarbetet mellan avdelningar adrig riktigt utnyttjades.

En viktig anledning till detta verkar vara att |akarna pa respektive avdelning for det forsta ar fullt
sysselsatta med arbete, dvs tiden racker inte till for att intressera sig for arbetet pa andra
avdelningar. For det andra & yrkeskategorierna strangt uppdelade, dvs lékarna a mest
intresserade av sina egna specialkunskaper. Alltsa brist pa bade tid och intresse hindrar dem fran
att folja och sitta sig in i arbetet pa andra avdelningar, aven om detta skulle kunna leda till
forbattringar for dem galva, tex. i form av béttre och effektivare rutiner for nddvandigt
informationsutbyte mellan avdelningarna. En annan anledning till att det &r svart att andra pa
befintliga rutiner for samarbete mellan avdelningarna & helt enkelt att formerna for samarbetet
(t.ex. utbytet av CorBase-protokollet pa papper) har blivit institutionaliserade, och att personalen
darfor inte ifragasétter eller reflekterar Gver dem i ndgon stdrre utstrackning.

4.3.2INKOMPATIBLA SYSTEM

En anledning till att rontgentverlakarna inte anvande sig av CorBase-systemet var att Thorax
rontgenavdelning och Thorax hjartkirurgiska avdelning anvénde sig av olika néatverkssystem,
operativsystem, programvara och databaser.

Thorax rontgenavdel ning anvande framst operativsystemet Unix, och ibland Windows NT medan
Thorax hjartkirurgiska avdelning anvande sig av operativsystemet Windows, ett novellnatverk
och speciell programvara, som t.ex. CorBase-systemet som endast fungerar i denna miljo. Till
detta system anvandes en intern databas som inte alls var kopplad till 6vriga system inom
sjukhuset.

Aven om rontgendverl akarnaskulle viljaanvanda CorBase-systemet pa Thorax rontgenavdelning
sa skulle det inte fungera med deras befintliga teknik. For det forsta skulle det inte ga att
exekvera (kora) programvaran CorBase pa vare sig Unix eller Windows NT, och dven om det
gick sa skulle systemet inte ha ndgon kontakt med hjartkirurgernas databas. Dessutom innehaller
deras databas information som ar i forsta hand relevant for hjartkirurgerna. Operativsystemen pa
de olika avdelningarna &r inte kompatibla.
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Thorax hjartkirurgiska avdelning och Thorax rontgenavdelning verkar haolika utgangsl ége eller
filosofi. Hjartkirurgerna verkar bara se sin egen lokala véarld. De verkar inte ens ha tankt tanken
att andra utanfor deras avdelning ska kunna andluta sig till deras system. Rontgenlékarna vill
kunna anduta sig till ala mdjliga typer av system bara de innehdller fér dem relevant
information.

De tekniska detaljerna borde inte spela nagon roll. Rontgenoverlakarnavill att informationen ska
presenteras enkelt, dverskadligt och integrerat fran flera olika databaser om sa behovs. Dessutom
borde det inte spelanagon roll om man sitter vid en Unix eller en Windows dator, det skafungera
Overallt.

Det verkar som att varje avdelning har utvecklat "en egen modell" utifrn deras egna arbetssét,
rutiner och behov. Det finns ingen gemensam standard som Overbrygger hela
sjukvardsorganisationen, utan varje enskild avdelning verkar ha egna system, i den man det finns
datorstdd dverhuvudtaget.

En fordel med den hédr typen av uppdelningar avdelningarna emellan & att systemen
forhoppningsvis & mer anpassade utifran anvandarnas perspektiv an vad en centraliserad
standardldsning hade varit. Dessutom ar det svarare for inkréktare att tasigin i system som de
inte har réttigheter att vara inne i. En nackdel &ar att det & omgjligt for behtriga anvandare att
komma at nédvandig information vilken tar mycket langre tid att fa fram viatraditionellaarkiv.

En nackdel med system som &r baserade pa forutséttningar och behov pa respektive avdelning
utan att se till helheten inom sjukhusorganisationen ar det ofta uppstar tekniska svarigheter nar
man férsoker koppla samman systemen.

4.3.3 DISKUSSION OCH SAMMANFATTNING

Det finns ett system pa Thorax hjartkirurgiska avdelning som personalen pa Thorax
rontgenavdelning skulle kunna ha nytta av. Detta system, CorBase, innehdler bl.a ett
elektroniskt formulér for rapportering av kranskérl sundersokningar och & dessutom kopplat till
en databas som rontgendverldkarnaibland behover hatillgang till.

Rontgenoverldkarna kande visserligen till CorBase-systemets existens men var inte speciellt
medvetna om systemets anvandning i praktiken och heller inte medvetnaom den potentiellanytta
som de skulle kunna haav systemet. En anledning till dettaverkar varaatt personalen inte har tid
att intressera sig for det vardarbete som utfors pa andra avdelningar utan snarare prioriterar saker
som ligger inom deras avdel nings intresseomrade. Darmed missar de en méjlighet till att utveckla
samarbete mellan avdelningarna.

De fa av Overlakarna som overhuvudtaget var medvetna om CorBase-systemets existens
avfardade tanken med att rontgendverlakarna skulle kunna fa tillgang till systemet pa grund av
tekniska svérigheter eftersom de bada avdelningarna hade helt olika typer av datorer och
natverkssystem.
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Detta tolkar jag som att det &r viktigt att ge ut information om de datorsystem som planeras att
inforas inom en sjukvardsorganisation till de personer som berdrs och kan komma att beroras av
dem, sA att personalen kan kommunicera sinsemellan olika avdelningar, och komma med
synpunkter och énskemal.

Problemet blir dock &nnu svarare pa grund av att det kan vara svart att bedoma vilka personer
som kommer att ber¢ras av ett datorsystem som inte existerar i en organisation, och man kan
givetvis inte skicka all information till alla personer. Sddana felbedomningar kan leda till
exempelvis den typ av dubbelarbete som vi sett exempel pa i rontgenoverl&karnas arbete med
pappershantering.

Eftersom det verkar som att en grundtanke med CorBase-systemet var att bade Hjartavdel ningen,
Thorax rontgenavdelning och Thorax hjéartkirurgiska avdelning skulle kunna anvanda CorBase-
systemet tycker jag att det & anmérkningsvart att inte fler personer pa Thorax rontgenavdelning
kadnde till CorBase-systemets anvéndning i praktiken och den potentiella nytta som
rontgendverlakarna skulle kunna ha av systemet.
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5. TEKNOLOGIERSROLLER

| Overlakarnas arbete forekommer en mangd olika forema eller artefakter som pa olika sétt
paverkar eller medierar deras arbete. Bland annat forekommer pappersdokument, papperssystem,
filmer och datorsystem. Dessa kan ses som exempel pa olika teknologier, baserade pa papper,
film respektive datorer. | detta kapitel analyserar jag nagra av de roller som pappersdokumenten
och filmen kan antaoch diskuterar CorBase-systemet i relation till Boundary Objects.

De pappersbaserade dokument och filmer som anvandsi samband med kranskéarl sundersdkningar
mojliggdr kommunikation av information, |&nkar ssmman arbetsrutiner och medierar arbeteinom
och mellan t.ex. avdelningar, sekreterare, sjukskdterskor och dverldkare och kan darfor ses som
Boundary Objects.

5.1 PAPPERSDOKUMENTENSROLLER

Forutom rollen som informationsbérare (av patientuppgifter, medicinska utldtanden, mm) har
dokumenten som roll att stodja samarbete mellan dverlakare och sjukvardspersona Gver tid.
Overlakarna anvander dokumenten som stod for att definiera, skadliggora och relateratill olika
situationer, problem, patienters sjukdomstillstand etc. och hdlla samman dessa inom en for
overlakarna gemensam referensram. Overldkarna arbetar med patienterna gemensamt, éver tid,
fast under olika faser i processen. De har olika utgangspunkt och perspektiv i arbetet med
patienter och arbetar ibland pa olika avdelningar men har gemensamt att de vill stélla en bra
diagnos pa patienternas sjukdomstillstand. | sidana sammanhang har jag valt att se dokumenten
som Boundary Objects.

Genom att anvanda konceptet Boundary Objects ar det lattare att belysa de sammanlankande
roller som dokumenten har som man normalt inte ser eller tanker pA Dokumentens " centrala
roller” (Brown and Duguid, 1994) som stdd for delning och kommunikation av information &r
ganska uppenbara, medan de " periferarollerna’ (ibid.) dokumenten har som stod fér samarbete
och koordination &r funktionalitet som man normalt inte medvetet reflekterar Gver.

De sétt som dokumenten koordinerar arbetsrutiner och triggar arbetsuppgifter ar ndgot som ar
mindre synligt och pétagligt i vanligafal, och detta kan latt fatill foljd att man ” glommer bort”
dessa roller hos dokumenten. Om detta héander nér man designar och specificerar ett system for
elektronisk dokumenthantering riskerar det att fa till foljd att det nya IT-systemet inte stodjer
denna mycket viktigadel av arbetet for vardpersonaen.

Dokumenten stodjer delning och kommunikation av information samt tolkning och samarbete
mellan olika perspektiv. Men vi kan ocksa titta pa dokumenten som Boundary Objects och d&
tydligare se hur dokumenten lankar samman arbetsrutiner och medierar arbete inom och mellan
sjukvardsavdelningar, och se hur dokumenten fungerar som en gemensam referensram for
Overlékares olika perspektiv.

Jag har inte framst valt att studera hur eller pa vilka sitt pappersdokument koordinerar
arbetsrutiner inom och mellan olika avdelningar utan avgransat mig till att studera
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rontgendverlakarnas arbete vid en kranskérl sundersokning for att kunnadiskutera svarigheter och
mojligheter med IT som stdd for rontgendverlékarnai deras arbete. Darfor kommer jag heller inte
ait ndrmare analysera arbetsrutinerna for hur man hanterar dokumenten inom och mellan
avdelningar som t.ex. Thorax hjartkirurgiska avdelning och hjartavdelningen.

5.2 EN BESKRIVNING AV NAGRA TEKNOL OGIER PA THORAX
RONTGENAVDELNING

De dokument som jag kommer att titta pa som Boundary Objects & remissen,
karl kateteri seringsprotokollet, CorBase-protokollet, CorBase-rapporten och
komplikationsformularet, vilka ingdr i de nuvarande " papperssystemet”. Filmen med en
kranskarlsundersokning kan ocksa ses som ett Boundary Object.

Remissen

Remissen skickas fran en hjartlakare till Thorax réntgenavdelning i samband med att en
kranskérlsundersokning ska genomféras. N& undersokningen & genomford dikterar en
rontgenoverlakare resultatet fran undersokningen och diktatet och remissen skickas darefter till
en sekreterare som skriver in svaret pa remissen. Remissen skickas tillbakatill hjartlakaren och
en kopiaav remissen sparas pa Thorax rontgenavdel ning.

Remissen som ett Boundary Object stddjer kommunikation av information och samarbete mellan
hjértoverlékare och rontgendverlékare eftersom hjértéverlékaren vill att en patient ska géra en
kranskarlsundersokning for han ska fa veta svaret pa undersokningen.

Den information som remissen innehdller och formedlar bestar av specifik patientinformation av
mer formaliserad karaktar, bade vad géller remissens utformning med falt osv, och vad galler det
medicinska spréket som anvands. En forutsittning for att remissen ska kunna fungera som
Boundary Object mellan de olikaavdelningarna ar att de inblandade personernahar en gemensam
referensram genom remissens utformning och innehall.

K arlkateteriseringsprotokollet

K &rlkateteri seringsprotokollet fylls forst i av en hjartlakare pa en vardavdelning fore patienten
ska genomga en kranskarlsundersokning. N&r undersokningen ska genomfdras skickas
protokollet till rontgenavdelningen. Efter undersokningen fylls ytterligare upplysningar i pa
protokollet varefter det skickas med patienten tillbaka till vardavdelningen. En kopia av
protokollet sparasi patientens réntgenjournal.

K érlkateteri seringsprotokollet som Boundary Object kommunicerar specifik patientinformation
och medierar arbete mellan hjartldkare och rontgendverlékare fore och efter en
kranskéarlsundersokning. Protokollet skickas fran en hjartldkare till rontgenavdelningen fore
undersokningen och fran rontgenavdelningen tillbaka till véardavdelningen efter att
undersdkningen genomforts.

Den information som kommuniceras & strukturerade patientdata som t.ex. 1D, resultat fran

laborationsprover, en detaljerad beskrivning av undersokningens genomférande samt
instruktioner till vardavdel ningen.
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CorBase-protokollet och Cor Base-rapporten

CorBase-protokollet fylls forst i av en hjartldkare nar patienten gor en hjartundersokning. Om
patienten remitteras till Thorax rontgenavdelning skickas CorBase-protokollet vidare till
rontgenavdelningen i samband med en kranskarlsunderstkning. Efter att undersdkningen
genomforts rapporteras resultatet pa CorBase-rapporten i CorBase-protokollet som sedan skickas
tillbakatill hjartlakaren. En kopia av CorBase-rapporten sparas pa réntgenavdel ningen. Efter det
overlamnar hjartlékaren CorBase-protokollet till en hjértkirurg under en Thoraxkonferens.

CorBase-protokollet som Boundary Object kommunicerar specifik patientinformation och stodjer
samarbete och forstael se mellan hjartl akare, rontgenoverl akare och hjéartkirurg. Protokollet utgor
ett gemensamt faktaunderlag om en patient och fungerar som en gemensam referensram for
Overlakarna.

Nér protokollet ar ifyllt innehdler det specifik patientinformation av formaliserad karaktar, en
detaljerad beskrivning av resultatet fran kranskarlsunderstkningen samt det beslut som
Overlakarnakommer fram till under Thoraxkonferensen.

K omplikationsformuléret
Komplikationsformularet fylls i pa rontgenavdelningen efter att en kranskarlsundersokning
genomforts. Detta dokument skickastill Socid styrel sen.

Komplikationsformuléret har ingen direkt anknytning till dverlékarnas patientarbete utan fyllsi
bara for att Socialstyrelsen ska fa insyn i sjukvardsarbetet men det fungerar som ett Boundary
Object mellan Thorax rontgenavdel ning och Social styrel sen eftersom det stodjer kommunikation
av information.

Formularet formedlar information till Socialstyrelsen om eventuella komplikationer uppstar
under en kranskarlsundersotkning.

Filmerna med kranskérlsunder sbkningar
Kranskarlsundersokningarna filmas av rontgenoverlakare sd att Overlakare under en
Thoraxkonferens tillsammans skall kunna bedéma en patients fortsatta behandling.

Filmen som Boundary Object kommunicerar detajerad information till dverldkarna under en
Thoraxkonferens och fungerar som ett faktaunderlag eller gemensam referensram for dem.
Filmen formedlar detaljerad information och lagrar informationen infér eventuellt kommande
behandlingar.

5.3 CORBASE-SYSTEMET

CorBase-systemet anvénds huvudsakligen for administrering av patientinformation. En
sekreterare pa Thorax hjartkirurgiska avdel ning anvander CorBase-systemet for att ssmmanstélla
CorBase-protokollet fore operation och en sekreterare pa PTCA-avdelningen vid
Hjartmottagningen anvander systemet for sasmmanstélining av CorBase-protokollet i samband
med PTCA. Det &r altsad huvudsakligen tva sekreterare som anvander CorBase-systemet for
administrativa rutiner pa Thorax hjartkirurgiska avdelning och pa PTCA-avdel ningen. Forutom

41



sekreterarnasa har vardpersonaen patillhérande vardavdel ningar visstillgang till informationen
viadatorer kopplade till CorBase-systemet.

Det finns bade fordelar och nackdelar med att hantera pappersdokument respektive elektroniska
dokument. Koordinationen av arbetsrutiner sker bl.a. via Boundary Objects. Nar det &
pappersdokument som stodjer koordinationen av arbetsuppgifter och pappersdokumenten byts ut
mot elektroniska dokument finns det en risk att de elektroniska dokumenten inte stodjer
koordinationen av arbetsrutinerna pa samma sétt som pappersdokumenten. Det finns en risk vid
systemutveckling att man ser pappersdokumenten enbart som informationsbérare och omedvetet
glémmer bort pappersdokumentens roll som Boundary Objects, och darfor inte utvecklar
motsvarande funktioner i datorsystemen. Detta skulle kunna vara en forklaring till att 1T-system
oftainte fungerar i en verksamhet som det fran borjan var tankt.

Det ar svart att anpassa system till funktionaditet som man inte & medveten om. Foljderna av
detta kan bli att nar systemen séttsi bruk satvingas personalen att anpassa arbetet efter systemen
snarare an efter det verkliga arbetet. De maste darfor vara kreativa och hitta pa sétt att kringga
systemens inneboende begransningar (sa kallade "workarounds”), t.ex. genom att anvanda
kompl etterande pappersdokument.

Pappersdokumenten i sjukvardsarbetet verkar an sa lange vara oumbérliga. De lankar ihop
verksamheten genom att stédja koordination av arbetsrutiner. Om man ska ersétta fysiska
informationsbéarare, som t.ex. pappersdokument (som personalen ar vanavid att hallai handerna)
mot datorsystem &r det viktigt att tahénsyn till de roller dokumenten har som Boundary Objects.

Det verkar som att Thorax hjartkirurgiska avdelning har infort CorBase-systemet for att stédja
arbetet med pappershantering. Men CorBase-systemet anvands i princip bara av sekreterare som
ett verktyg for ssmmanstallning av CorBase-protokollet. Ovriga inblandande personer (bortsett
fran personalen pa vardavdelningarna) hanterar informationen om patienter med hjdp av det
pappersbaserade CorBase-protokollet.

Nar CorBase-systemet utvecklades for 4-5 ar sedan var tanken (tror jag) att man skulle utveckla
ett system som skulle stédja hela processen fran hjartundersokning till genomford atgéard som
t.ex. hjartoperation eller PTCA. An s lange har systemet inte utvecklatstill att stodjaheladenna
process utan stddjer endast administrativa rutiner lokalt inom Thorax hjértkirurgiska avdelning
och PTCA-avdelningen. Om tanken &r att Thorax réntgenavdelning skall kunna ansluta sig till
CorBase-systemet krévs det att man vidareutvecklar systemet.

Ett st att vidareutveckla CorBase-systemet sa att det stodjer rontgendverlakare i samband med
kranskérlsundersokningar &r att utga fran de forekommande pappersdokumentens mest relevanta
félt och skapa ett enda elektroniskt formulér for rapportering av kranskarlsundersokningar. Ett
sadant formuldr skulle kunna innehdlla t.ex. Patient-ID, for rontgendverldkarna relevant
information om undersokningen, understkningsresultatet samt information om eventuella
komplikationer. Det skulle da kunna racka med att rapportera undersokningsresultatet en gang
istallet for fem ganger.

| CorBase-systemet finns det ett sarskilt formulér for rapportering och sammanstélining av
CorBase-rapporten men det & inte anpassat till rontgendverl&karnas arbetsrutiner utan anvands
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av sekreterare pa andra avdelningar. Rontgenoverl ékarna skulle med al sakerhet kunna dra nytta
av CorBase-systemet om de hade tillgang till det fran Thorax rontgenavdelning, och om
hjartlakarna anvande systemet for att fyllai den patientinformation som de idag fyller i pa det
pappersbaserade CorBase-protokollet som skickastill réntgen i samband med att en patient skall
gobraen kranskarl sundersokning.

Om hjéartlakare, rontgenl &kare, hjartkirurger och 6vrigainblandade personer skulle hatillgang till
CorBase-systemet i en natverksbunden miljé dér de olika avdelningarna var sammankopplade
skulle de berérda personerna kunna ha béttre tillganglighet till information och kunna lagra
information elektroniskt direkt istéllet for att skriva ner den pa pappersdokument fram tills att en
sekreterare lagger in informationen i CorBase-systemet. Det skulle exempelvis kunna innebéra
for rontgenoverlakarna att skulle kunna verifiera att de stallt rétt diagnos pa en patient genom att
gain och titta pa en efterfoljande beskrivning av en operation, sk. operationsberéattel se.

Dessa forandringar i CorBase-systemet skulle innebara forbéttringar priméart for
informationsverforingen och i viss man minskad arbetsbelastning, dvs dubbelarbete med
inmatning av sammatext pa flera protokoll. Men samtidigt & det valdigt svart att fa en éverblick
over hur en sadan forandring skulle paverka manga andra viktiga faktorer i arbetet, som t.ex.
arbetsflodet, arbetsrutiner, samarbete mellan personalen bade inom och mellan avdelningar,
koordination, mm. Som vi dock sett ovan i analysen av dokumentens roll som Boundary Objects
sa skulle detta paverkas i alra hogsta grad om man gick éver fran nuvarande system till ett helt
elektroniskt. Den har uppsatsen kan inte ge nagot heltdckande svar pa fragan om hur man
egentligen skall ga tillvaga for att skapa ett val fungerande system, utan syftar framst till att
belysa problematiken ifran flera olika hall och speciellt att visa pa de mindre uppenbara roller
som pappersdokumenten har som Boundary Objects.

43



6. SLUTSATS

| denna studie har jag identifierat majligheter och svarigheter med IT som stod for hantering och
kommunikation av information i samband med kranskérl sundersokningar. Jag kommer att avsluta
denna uppsats med att sammanfatta nagra punkter att beakta infor design och implementering av
IT-stéd for radiol ogiska kranskéarl sundersokningar inom hélso- och sjukvarden.

Rontgenoverl akare pa Thorax rontgenavdelning, Sahlgrenska Universitetssjukhuset utfor
repetitivt arbete och dubbelarbete med informationshantering. Med hjdp av IT har man
mojlighet att stodja rontgendverlékarnas arbete med informationshantering sa att
omfattande administrativt merarbete kan minskas och undvikas.

Problem med hantering och kommunikation av pappersdokument med patientinformation
gor att informationen varken ar enhetlig eller |&ttillganglig sasom den skulle kunna vara
om den var elektroniskt lagrad. Om exempelvis patientjournaernavar elektroniska skulle
de altid kunnavaratillgangliga och l&tta att hitta, &ven pa flera platser samtidigt. Med IT
finns det mojlighet att snabbt och enkelt fa tillganglighet till al elektronisk, medicinsk
information samtidigt.

Rontgenoverlékarna behdver ha patientinformation tillganglig fran fler stallen, helst
precis bredvid deras arbetsbord. Det skulle underlétta deras arbete med hantering och
kommunikation av information, om den var |&tt tillganglig precis dar de rékar varanar de
véal behover den.

Inférande av IT-stdd skulle kunna medféra avsevart béttre tillgénglighet av information,
samlad och enhetlig information, kontrollmajligheter och patientintegritet.

Inférande av IT-stdd skulle med stor sannolikhet goéra rontgendverlékarnas arbete
omstandligare att utfora eftersom deras arbetsrutiner ar institutionaliserade.

Det gér snabbare att 6verblicka stora informationsméangder pa pappersdokument an det
gor att éverblicka sammainformation i ett datorsystem.

Pappersdokumenten har flera roller. Férutom att dokumenten har en uppenbar roll som
stod for delning och kommunikation av information har de ocksa mindre uppenbararoller
som stod for samarbete mellan olika personer och avdelningar genom att de koordinerar
arbete, lankar samman arbetsrutiner och 6verfor arbete inom och mellan avdelningar.
Dokumenten fungerar ocksa som en gemensam referensram for exempelvis Gverlakare
med olika bakgrund och speciaistkunskaper genom att de utgor ett gemensamt
informationsunderlag t.ex. vid Thoraxkonferensen. Dessa mindre uppenbara, men valdigt
viktiga roller som dokumenten ocksd har &r ofta mycket svarare att identifiera och pa ett
brasétt forain i ett datorbaserat system.

Vid inférande av nya datorsystem i en verksamhet ar det viktigt att ta hansyn till hur
befintliga arbetsrutiner och arbetsformer stddjs och hur arbete koordineras och lankas
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samman, bade mellan individer och olikaorganisatoriska enheter. CorBase-systemet &r ett
exempel pa ett datorsystem vars fulla potentia inte utnyttjas pa grund av att tillracklig
hénsyn inte tagits till dessa faktorer, speciellt vad galler samarbetet mellan olika
avdelningar.
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8. BILAGOR

864002. 80.000X2 97-12 A8 MULTITRYCK BORAS 033-13 74 50

Remissen ifylles pa skrivmaskin
inom de grovmarkerada linjerna

Exp datamm

KV

Langd

Vikt

REMISS RONTGEN

Svar till (rem inréattn, klinik, avd/fullst postadress)

Pat
Pers nr
(10 siffror)

Namn
Adr

Tfn

Remitterande lékare

Betalande ansvar

Remissdatum Réntgenavd Bestéllning av akut undersokning

Sign av lakare

Ifylles endast av likare Sign [Telefon

Ar akutsvar nodvandigt?

Tidigare rontgenundersokning (vad, nar, var)

RESERVERAD PLATS FOR
RONTGENS ETIKETT

Rtg-personalens anteckningar

Méste pat undersokas utanfor rtg ava? Ifylles endast av lakare | Sign
Bnskad undersokning
Praemedicinering, allergi, osv

Tid

Bokad Manad Dag
undersokningstid
(ifylles av rontgen)

Koncentrerade kliniska upplysningar, diagnos

UTLATANDE

Remissens | Lab Sjukskot/ass | Prel bedomning
prioritering

Godkand, sign | Givna lakemedel, kontrast mm

Bilaga 1. Remisstill rontgen.
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r-’

(journal)
3 Ater vrdavd med patienten

Rontgen

Blad 1
2

832012. RA 1795-,1,2 4000x3 96-10 3773 Y —

Goteborgs Sjukvard m Sahlgrenska sjukhuset
IFYLLES PA VARDAVD FORE UNDERSOKNINGEN

KARLKATETERISERINGSPROTOKOLL

Inréttning, klinik, avd Pat-1D
Angiografidatum Langd, cm Vikt, kg
Klinisk diagnos och indikation for undersékningen
Claudicatio Kand allergi l ange vad
Nej Ja Nej Ja
LAB. VARDEN, datum K Simplastin ] APTT TPK [
IFYLLES PA RONTGEN
Undersékningstyp
Undersokande rontgenlakare Cardiolog
Punkterat karl
Typ av kontrastmede! T total mangd, ml
Typ och storlek av anvdnda katetrar
1 3 4
5 6 7 8
Oscillografi foreu s efterus Héamatom efteru s sin
N & T o ey cm (utritat pd pat)
’_] Nej Ja dx

Medikament givna under u s ki

Komplikationer eller tekniska svirigheter i samband med u s (arytmier, bitr-fall, smartor, blédning, kateteriseringssvdrigheter m m)

[TJ s avslutad klockan

Undersdkningstid, frdn ki - till ki

Genomlysningstid, antal min

Uppmatta tryck
Aorta

VK fore angion

VK efter angion

Ejektionsfraktion
(berdknas senare)

Ovriga noteringar

Bilaga 2. Karlkateteriseringsprotokoll.

49



UNDERLAG FOR HJARTKONFERENS

1. REMISS FRAN

2 UTREDNINGSINDIKATION

ID

O Sahlgrenska O Stabil angina :
0 Ostra O Instabil angina grad 1 Definition av mstabil mg?ia: 7 (enl:: Braunwald)
8 Boras O Instabil angina grad 2 N ngina senase 2 man. Ingen viloangina.
O Skovde O Instabil angina grad 3 menejsenaste 48 timmama
O NAL O Dyspné ina senaste 48 timmarma -
O Uddevalla O Aortavitium
O Varberg O Mitralviium
O Mbélndal O Tricuspidalviium
O Kungilv O Kongenitalt vitium
O Skene O Endokardit
O Lysekil O Aortaaneurysm
O Stromstad O Aortadissektion
3 Saffle O Infarkt- VSD
O Alingsas . O Infarkt-MI
O Annatsjh O PTCA komplikation

’ O Angio komplikation

O Annan
RISKPROBLEM
3. HIARTA 4. KARL + OVRIGA ORGAN 5. OVRIGA MED. RISKER
O Utan anmiickning O Utan anmérkning O Utan anméirkning
a Her.- fc?r h]art:1.<ar151d. O Hypertoni O Aldrig rokt
O En tidigare hjirtop. O Claudicatio O Tidigare rokare
0O Tva tidigare hjértop. O Op. perif. kiirlsjd. O Rokare
O > tva tidigare hjértop. O Blasljud ver carotis O Kostbeh. diabetes
O Kardiogen chock O Har haft TIA O Tablettbeh. diabetes
O Ej kompenserad svikt 00 Har haft stroke O Insulinbeh. diabetes
O Hjirtsvikt som beh. O Tidigare lungemboli O Diabeteskompl pavisats
O Tidigare chock O Tidigare perif. emboli 0O Gikt
O Tidigare lungddem O Tidigare haft trombos O Kostbeh. hyperlipidemi
O Tidigare malign arrytmi O Tidigare magblodning O TabLbeh. hyperlipidemi
O HLR nyligen O Akut njursvikt O Hypoalbuminemi
O Preop. IABP O Dialysberoende 0 Malnutrition
O Katastroftillstand O Leversjukdom a Ovrigt
0 Ovrigt O Malign sjukdom
a Ovrigt

Bilaga 3a. CorBase-protokoll, sida 1.
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, 6. LUNGSJUKDOMAR

Utan anmiirkning

7. HJARTINFARKT

8. TID. HYARTOPERATION 9. NYHA

o O Ejhafthjrtinfackt (1 Ejtid. hjértopererad 0 1
O Beh.-krdvande obstr.lungsjd. (J Suspekt hjartinfarkt (3 ACB o
O Svar obstr. lungsjd. O Non-Q-vagsinfarkt [ PTCA a IIA
O Restriktiv lungsjukdom 0 Q-vagsinfarkt O Mek. aortaprotes a B
O Opererad for lungsjukdom 0 Flera infarkter O Biol aortaprotes a v
O Annen lungsjukdom O s 8 Mek. mitralprotes 10. ANGINAKLASS
O Biol mitralprotes
O Mitralplastik O Svmtomfri
O Tricuspidalplastik =
O Tricupidalis protes o
o O ma
a ash O 1B
O Annan hjartop. aw
Datum senaste infarkt
Datum for tid. hjértop.__
11. MEDICINER 12, VARICER 13. RTG PULM 14. VILO-EKG
O Ingamediciner ([ Utan anmérkning O Ejundersskt O Normalt
00 Diuretika O Varicer hé ben O Normal bild O Formaksflimmer
O Digitalis O Varicer vd ben O Hjartforstoring O Formaksfladder
O ACE-hdmmare (3 Op. varicer h6 ben O Inkompensation O Vi-grenblock
O Betablockerare [ Op. varicer vd ben O Emfysem O Ho-grenblock
O Ca-antagorist  (J Tid.graft frinhé ben (J Parenkymforandringar O AV-block II
g0 ASA O Tid.graftfrainvaben O Anm. O AV-block III
O Kortverk.nitro [0 Anm. O Patologisk Q-vag
O Langverk. nitro O Sannolikt ischem. ST-sdnkn.
0O Nitroinfusion O Icke ischem. ST-sankn.
O Heparinfusion O Pacemaker-EKG
O Antiarytmika O Anm.
O Bronkdilaterare
O Steroider
O Lipidsédnkare
O Antikoagulantia
O Annan
Langd Vikt Bltr
LAB:HB Kreat Kol TG
ARBETSPROV
15. EKG REAKTION 16. LOKALISATION 17. AVBROTT 18. HJARTSCINT
O Ejundersokt O Anteriort O Trotthet O Ejundersokt
O Normalt O Lateralt O Brostsmarta a Normalt.
O ST-sdnkning<1mm O Inferiort O Dyspné a Infark&n.ld UNS
00 ST-sénkning>=1mm O Septalt O Trotthetibenen O Infarktbild ant.
0 ST-séinkning>=2mm 0O . O Smirta i benen O Infarktbild lat.
O ST-sénkning >=3 mm O Utebliven bltr.stegr. O Infarktbild inf.
O ST-sénkning >=4 mm l- O Blodtrycksfall O Infarktbild sept.
O Difasisk T-vag -0 Patol bltr.stegr. O Ischemi UNS.
O Tilltagande VES 0O Arytmi a Ischemx: ant.
O ST-hSjning O EKG-fordndringar O Ischerm. l.at
O Pat forsamrad sedan us O Oférmagaattcykla O Ischemiinf.
O Anm 0O Annan O Ischemisept
O Anm.

Bilaga 3b. CorBase-protokoll, sida 2.
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KORONARANGIOGRAFI

Ej undersokt
Normal bild

Daliga mottagarkarl
VK-aneurysm
PTCA utf. vid angio
Anm.

aaoaoaaa

NYCKEL
= Artirgraft

< »

= Vengraft

= Oppet

= Ejsign. stenos (<50%)
= Sign. stenos (50-69%)
= Mycket tit stenos (70-99%)
= Ocklusion

osmg{o;

. PLATS FOR ANGIO

133
(=]

Sahlgrenska
Ostra sjukhuset
NAL

KSS

Uddevalla
Bussen

Annan

EF % Ml /4 Datum,
Dominans: (3 Normal (PDA fr.hs) O Extremhs 0O Vi

aoaoaaoa

EKO - KARDIOGRAFI

Ejektonsfraktion: % Vi formak cm Vi kam, diast, cm Datum:

Ej undersokt

Normala fynd
Dyskinesi

Aneurysm vé. kamm.
Hypertrof vd. kamm.
Nedsatt diast. funktion
Anm.

oaaaoaaaQ

Bilaga 3c. CorBase-protokoll, sida 3.
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DIAGNOS

ICD nr Klartext
Datum
Rem. lak.
BESLUT
22 PRIORITET 23. SVARIGH.GRAD 24, SORT.DIAGN. 25. ' KUR
0O Utan fortur 01 .82 433 0O ACB O Ingar
0 . Enkel fortur : .0  Aortastenos: O Exkl pga tid ACB
0  Extra fortur 0O  Aortainsuff, O ExKl. pga samt. Klaffop, .
O Akut -0 Mitralstenos 0 ExKl. pga angiostudie =
‘O Mitralinsuff. 0O Exkl. pga Tpx-kontroll
- 0 Tricusp.vit. O Eatg otillr.ind.
0 VKaneurysm 0O Fjatg hogrisk/benef. =
0  Reoperation O Fjatg. pat vill ¢j
O  Ovrig hjartop.
O  PTCA

Beslutande kirurg

Bilaga 3d. CorBase-protokoll, sida 4.

53




UNDERSOKNINGSDATUM

ANGIOGRAFINUMMER

RONTGENKOMPLIKATIONER
Angiografiska

Ingen komplikation

Allergisk reaktion litt / mattlig
Allergisk reaktion allvarlig
Behandlingskrdavande arytmi
Hemodynamisk

Neurologisk

Vaskuladr

Daodsfall

Annan

(M Ry R Wiy By myuy =

ALLMANNA KOMMENTARER

Postangiografiska
Ingen komplikation
Hjartinfarkt
Vaskular

. |
(h
L
[l Kontrastmedelsinducerad njurinsufficiens
Ll Dodsfall

. |

Bilaga 4. Komplikationsformular.
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