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Abstract

In health care there is an ongoing process of structural change that put increasing demands on the
organizations to find new ways for cooperative work. This means that complex and heterogene-
ous networks with requirements for cooperation must search for possibilities to combine diffe-
rences and common needs. This paper focuses on this condition through the study of the issuesin
forming a mutual information space in a complex hospital environment.

The purpose of this paper isto analyse awareness in forming a technological CIS (common in-
formation space) for computer supported communication and cooperation between various hos-
pitalsin aregion. The main question of this paper is. How can awareness be developed in sup-
porting forming of a technological CISin a hospital region?

The studie was conducted from an ethnographical point of view, where the empirical data was
collected via observations and semi-structured interviews. The aim was to receive significant

knowledge of present forms for cooperation and important information about ongoing change
processes within the hospital region, for the development of new means for cooperative work.

The results have shown that the awareness, in the hospital region, must be developed on various
levels through an active collaboration process in order to support the change process that the for-
ming of the region computer supported CIS means.
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Sammanfattning

Inom halso- och sukvarden sker for narvarande stora strukturforandringar som stéller kade krav
pa organisationerna att hitta nya samverkansformer. Detta innebér att komplexa och heterogena
nétverk med samarbetsbehov maste hitta vagar att forena inneboende olikheter med gemensamma
behov. Den hér uppsatsen fokuserar pa detta forhallande genom att studera den problematik som
finns kring utformning av ett gemensamt informationsutrymme i en komplex sukhusorganisa-
tion.

Syftet med uppsatsen ar att analysera medvetenhet vid utformning av ett informationsteknolo-
giskt CIS (common information space) for 1 T-stddd kommunikation och samarbete mellan olika
sukhusi en region. Uppsatsens huvudsakliga fréga &r: Hur kan medvetenhet utvecklas for att
stodja utformning av ett informationsteknologiskt CISi en gukhusregion?

Studien genomfoérdes med en etnografisk utgangspunkt dar det empiriska materialet insamlades
med hjalp av observationer och halvstrukturerade intervjuer. Avsikten var att erhdlla vasentlig
kunskap om nuvarande samarbetsformer samt viktig information om det férandringsarbete som
pagar inom sjukhusregionen for utvecklande av nya samverkansformer.

Resultatet av studien visade att 5jukhusregionen genom en aktiv samverkansprocess maste ut-
veckla sin medvetenhet i flera plan, for att denna skall stédja det forandringsarbete som utform-
ningen av regionens I T-stédda CI S innebér.



1. Introduktion

Inom omradet for CSCW (Computer Supported Collaborative Work) har endast ett begransat
antal undersokningar utforts med avseende pa storre fallstudier gélande relationer inom och
mellan storre samverkansomraden (Schneider & Wagner, 1993). Detta gor att det finns ett behov
av att studera storre entiteters samband och forhdllande vid design av 1 T-st6d for distribuerat
samarbete. | avsikt att mota detta behov & den hér studiens fokus att pa ett interorganisatoriskt
plan lyfta fram den problematik kring utveckling av I T-st6tt samarbete som finns inom en guk-
husregion.

Vikten av att studera hur heterogenitet och behovet av samarbetet kan sammanlankas fors fram
av savé Leigh Star & Griesmer (1989) som Hanseth et a (1994). Den hér uppsatsen fokuserar pa
detta forhallande genom att med hjélp av olika typer av medvetenhet (eng: awareness) tydliggora
den problematik som finns kring utformning av ett gemensamt informationsutrymme, CIS (com-
mon information space) inom en komplex sukhusorganisation.

Begreppet medvetenhet ndmns allt oftare som en viktig faktor i designen av 1 T-stdd for samar-
bete (Gutwin & Greenberg, 1997). Flera studier har gjorts om hur man med olika I T-18sningar
kan stédja utvecklingen av denna medvetenhet (Gutwin et a., 1996; Mark et al., 1997; Palfrey-
man & Rodden, 1996). | den har studien ger anvandningen av medvetenhet en utgangspunkt att
pa en praktisk niva kunna dela upp medvetenhet i olika typer och genom detta kunna tydliggora
bristande kunskap och forstaelse pa olika plan som &r centrala vid utformningen av ett | T-stott
CIS. Begreppet regional medvetenhet mojliggor sedan att féra upp problemdiskussionen till en
oversiktlig niva dar helhetsperspektivet blir tydligt. Genom att koppla medvetenhet till begreppet
CI S skapas forutsattningar att tydliggéra den process som bildandet av det gemensamma infor-
mationsutrymmet utgor samt att visa pa den vaxelverkan som finns mellan begreppen. Samman-
fattande ger detta viktig information och kunskap om de problem som finns for en komplex guk-
husorganisation att hitta nya samverkansformer. Huvudfragan i denna uppsats &r: Hur kan med-
vetenhet utvecklas for att stddja utformningen av ett informationsteknologiskt CISi en gukhusre-
gion? Fokuseringen pa medvetenhet och utformning av I T-st6tt CIS bidrar dessutom med ytterli-
gare kunskap och information om t ex férandringsarbete och grupprocesser i storre samverkan-
somraden.

1.1 Bakgrund

Det finns flera studier som gjorts for att analysera olika typer av samarbetsprocesser inom guk-
varden. | en studie av Symon et a (citerad i Lundberg, 1997) har forfattarnai sin analys tagit en
utgangspunkt i forhallandet mellan formella procedurer och informella uppgifter i koordingering-
en av Jukvardsarbetet. Forfattarnas avsikt har varit att hitta faktorer som ar relevantainom
CSCW-design. Schneider & Wagner (1993) har i stéllet analyserat samarbetets komplexitet inom
gukhus och genom detta givit olika férslag till design av sukhusinformationssystem. Lundberg



(1997) har i sin studie presenterat en analys av sociala nétverk vid en traditionellt arbetande
(icke-digitaliserad) rontgenavdelning. | en annan undersdkning har Lundberg & Tellioglu (1998)
presenterat en granskning av skillnader kring koordinering av arbete vid olika rontgenavdelningar
dar man ocksa utforskat designkrav och deras inbordes forhdllande, fér system med avsikt att
stodja denna koordinering. Med fokus pa flexibilitet och komplexitet har Bergquist & Lundberg
(1998) utfort en studie av forandringsprocessen vid inférande av PACS (Picture Archiving and
Communication Systems) vid en rontgenavdelning. Har har avsikten varit att 6ka kunskaperna
kring design av CSCW-system inom sjukvarden sa att dessai en hdgre utstrackning skall stéamma
overens med den medicinska personalens krav pa I T-stod. Y tterligare en utgangspunkt for studie
av samarbetsprocesser inom sjukvarden har framstallts av Hanseth et al (1994). | en studie kring
de politiska aspekterna kring natverksteknologi i sukvaren finns beskrivet den spanning som ex-
isterar mellan & ena sidan centralisering och behovet av standardisering och & andra sidan behovet
av lokalt utvecklade organisationer och anvandning av informationsteknologi. Hanseth et al me-
nar att strategin for att klara dessa problem & en form av anvandarmedverkan vid utveckling av
en standardisering.

Den studie som presenteras i denna uppsats har anknytning till det resonemang som fors av
Hanseth et @ men med en teoretisk utgangspunkt i begrepp som gor det mojligt att analysera och
tydliggora den aktuella problematiken. Studien har sin utgangspunkt i det férandringsarbete som
pagar inom sjukvardsorganisationen i vastra Sveriges landstingsomrade. | detta omrade har den
gamla lansindelningen ersatts av en ny som inneburit att tre lan, Géteborg- och Bohusan, Skara-
borgs 1an och Alvsborgs lan, har slagits samman och bildat ett nytt gemensamt storlan — Véastra
Gotalands lan. Ansvaret for halso- och sukvard ligger idag pa de tre landstingen; Bohuslands-
tinget, Landstinget Skaraborg och Landstinget i Alvsborg — samt Goteborgs stad. Dessa landsting
skall i enlighet med den nya lansindelningen fr o m 1 januari 1999 utgtra en gemensam sjuk-
vardsorganisation — KVG (Kommunalforbundet Vastra Gotaland) som kommer att innehdlla to-
talt 17 gukhus.

Detta forandringsarbete har gjort att det inom sukvarden finns behov av nya samarbetsformer
vilket i hog grad géller sukhusregionens rontgenavdelningar. |dag samarbetar dessa genom
kommunikation av rontgenbilder och tillhérande utldtande, d v s rontgenfilm samt rontgenunder-
sbkningens svar som utgors av pappersdokument. Har finns dock ett behov av att forenkla och
fordjupa detta samarbete genom nya samarbetsformer. En méjlighet till detta finns genom upp-
byggnad av en gemensam I T-stddd kanal for utbyte av rontgeninformation. |nom omradet for
KVG samt Norra Halland pagér diskussioner kring hur kommunikationen och samarbetet kring
rontgeninformationen skall kunna utvecklas. Detta arbete har visat paen del problem kring t ex
vilken information som skall goras tillganglig och hur detta skall ske. Andra svarigheter i arbetet
galler hur man skall Gverbrygga de tekniska skillnaderna som finns inom saval KV G som Norra
Halland. Sektionen for thoraxrontgen vid Sahlgrenska Universitetssukhuset, SU Sahlgrenska,
Goteborg har kontaktat institutionen for Informatik vid Géteborgs Universitet, for att inom ramen
for ett magisteruppsatsarbete fa dessa problem granskade.

Sjukvérdsarbetets samarbetsprocesser kan diskuteras pa manga olika nivaer. | den har studien
granskas enbart kommunikation och samarbete pa regional niva, d v s det utbyte som sker mellan
olika §ukhusomraden inom KV G och Norra Halland. Saledes omfattas studien inte av den sam-
verkan som i olika avseenden &r att betrakta som lokal, t ex det samarbete som sker mellan av-
delningar vid ett och samma sjukhus eller mellan olika sukhus inom samma sjukvardsomrade.



De omréden som ingétt i studien & KV G (med undantag for omrédet Norra Alvsborgs L nssjuk-
husi Trollhédtan (NAL) och Uddevalla sukhus, den s k NU-gukvarden) samt Norra Halland. N&r
jag i det fortsatta resonemangen och diskussionerna pa olika sétt talar om "regionen” & det dessa
tva omraden som tillsammans avses.

Uppsatsen disposition ser ut som foljande. Kapitel 2 innehdller ett teoretiskt ramverk for analys
och beskrivning av de problem som undersokningen identifierat. Kapitel 3 ger en detaljerad be-
skrivning av insamlingen av det empiriska materialet samt en metoddiskussion kring anvand-
ningen av etnografi i undersokningen. | kapitel 4 presenteras studiens resultat med huvudsaklig
utgangspunkt i det teoretiska ramverket. Uppsatsen avslutas med en diskussion i kapitel 5 kring
de redovisade resultaten.



2. Teoretiskt ramverk

2.1 Medvetenhet

FOor manniskor i arbetssituationer med distribuerat arbete kan det vara svart att ha forstaelse for
och kunskap om den arbetssituation och de paverkande omstandigheter som finnsi andra delar av
organisationen an den egna. Ett begrepp inom CSCW som pa olika nivaer diskuterar detta, ar vad
jag hér kallar fér medvetenhet (eng: awareness). Greenberg et al (1996) och Gutwin (1996) pekar
pa fem typer av medvetenhet™:

Organizational awareness
Situation awareness
Social awareness
Structural awareness
Informal awareness

Figur 1. Femolika typer av medvetenhet

Organizational awareness — Organisatorisk medvetenhet - utgors av kunskapen om hur den
egha gruppens aktiviteter & forenliga med organisationens storre syften.

Situation awareness — Situationsmedvetenhet - & den aktuella kunskap och forstaelse om or-
ganisationens radande arbetssituation som krévs for att fungerai ett aktivt och dynamiskt
system.

Social awareness — Social medvetenhet — information om andrai ett socialt sammanhang, t ex
andras kunskap, uppmarksamhet och intresse.

Structural awareness — Strukturell medvetenhet — kunskap om andras ansvar, deras asikter
och |&get i olika grupprocesser.

Informal awareness — |nformell medvetenhet — generell kunskap om vilka personer som ingar
i arbetsomradet och var dessa personer befinner sig i relation till en gélv.

! Se ocks& Gutwin et a (1995)



Regional medvetenhet I

Organisatorisk Situations- Social Strukturell Informell
medvetenhet medvetenhet medvetenhet medvetenhet medvetenhet

Figur 2. Anvandning av begreppet medvetenhet vid analys och problemdiskussion

Regional medvetenhet

For analysen av medvetenhet i den praktiska kontexten & det viktigt att kunna beskriva och in-
dela de identifierade problemen pa ett sitt som mojliggor en djupare beskrivning av hur den stu-
derade regionens medvetenhet ser ut. Eftersom de olika problemen gér in i varandra diskuteras de
utifrén en eller fleratyper av medvetenhet. Detta avspeglar den verklighet i vilken problemen
existerar. Dar & allt sammankopplat och inga problem kan ses som helt fristaende utan paverkan
av varandra eller av andra foreteelser. Vid géava problemdiskussionen anser jag att det i den har
studien &r viktigt att forsoka skapa ett helhetsperspektiv vad galler medvetenhet, varfor jag for
samman (se figur 2) modellens olika typer av medvetenhet i det som jag bendmner regional med-
vetenhet. Detta handlar om sjukhusomradets nddvandiga kunskap och forstaelse om savél delarna
i regionen som regionen i stort. Det innebar att man maste ha klart for sig vilket mal samarbetet
inom regionen har och om att se och forsta den egna och de andras roller i regionen. Detta ror
fragor som; Vad vill vi tillsammans med vart samarbete i regionen? Vilken roll spelar vart uk-
husomrade i regionen gentemot de andra och vilka signaler ger vi i den rollen? Vilken roll har de
ovrigadelarna? Vid arbete i en region &r det ocksa en del av den regionala medvetenheten att ha
kunskap om och forstaelse for andras arbetssituation. Jag sammanfattar nedan (se figur 3) min
anvandning av begreppet regional medvetenhet



Regional medvetenhet

Vilket mal har vi for
Mal samarbetet i
(vad vill vi tillsammans?) regionen?

Vilken &r den egna

rollen?
Roller - Vilka signaler ger vi i
(vem ar vi/de andra?) denna roll?

Hur ser de andra de-
larnas roller ut?

Hur ser de andras ar-
betsforutsattningar ut?

Arbetssituation - Vilka konsekvenser far
(vad/hur gér andra?) det for det regionala
samarbetet?

Figur 3. Regional medvetenhet

Studien koncentrerar sig mycket kring otillrécklig medvetenhet och vilka konsekvenser det ger
vid utformningen av ett gemensamt informationsutrymme. Bellotti & Bly (1996) ger en beskriv-
ning av medvetenhet och vad brist pa denna innebér, som val stéammer Gverens med mitt resone-
mang:

"Awareness provides a background of common knowledge and shared understanding of
current and past activity. Lack of awareness means lack of the context and familarity nes-
sesary for the essential, lightweight interacitons and communication which are key to
collaboration.”

Uppbyggnad av ett 1 T-stod for regionalt samarbete innebér en utformning av ett gemensamt in-
formationsutrymme. FoOrvisso har sjukhusomradena redan tidigare utbytt information men med ett
I T-stod kommer utvaxling och tillgang till informationen att se sd annorlunda ut att jag vill tala
om det som ett nytt common information space.

2.2 Common Information Space - CIS

Termen Common Information Space (CIS) finns utforligt beskriven i Schmidt & Bannons (1992)
arbete "Taking CSCW Serioudly - Supporting Ariculation Work". CIS framstélls som ett utrym-
me av gemensam information, t ex en gemensam databas, dar medlemmarnai ett samarbetsomra-
de har tillgang till, uppfattar och manipulerar denna information. Vidare menar Schmidt & Ban-
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non att det gemensamma informationsutrymmet inte bara bestar av en gemensam databas utan att
det ocksa handlar om att ha en gemensam tolkning av informationen.

"Cooperative work is not facilitated ssimply by the provision of a shared database, but
requires the active construction by the participants of a common information space where
the meanings of the shared objects ar debated and resolved, at least locally and tempora-

rily."

Kuutti & Karasti (1995) menar dock att forskningen pa omradet har forutsatt att den gemensam-
ma tolkningen av informationen &r nagot som sker av sig galvt, utan forklaring eller férhandling.
De motsétter sig detta och anser att det i verkliga arbetssituationer finns tillfallen da en gemen-
sam tolkning maste genereras och formas aktivt. Det géller t ex distribuerade arbetssituationer dér
skapandet och upprétthallandet av en gemensam tolkning kan ledartill problem.

De flesta CIS har tva sidor (Bannon & Bodker, 1997). En sida som betonar vikten av 6ppenhet
och smidighet, medan den andra framhaver behovet av begransning. Inom sjukvarden finns t ex
behov av att kunna kommunicera information avseende patienters diagnos och behandling, sam-
tidigt som det ocksa finns krav pa att informationen endast far finnas tillganglig for den personal
som har vardansvaret. Né&r fleradelar av sukvardens verksamhet skall samverka kring behand-
lingen av en patient kan problem uppsta kring tillgang och delning av information.

CISfinnsi fleraformer och ser olika ut i olika sammanhang (Bannon & Bodker, 1997). | en ar-
betssituation dar personer finns samlade, bade i tid och rum kan individerna samarbeta bade i
mottagandet och i skapandet av information utan att behtva ténka pa sarskilda beskrivningar eller
koder. Att personernai den har arbetsmiljon kan tala direkt med varandra forenklar kommunika-
tionen och samarbetet.

"...inthe case of a physically shared workspace, due to the common work setting and ex-
posure to the same work environment, actors ar able to cooperate with each other, both in
the production and reception of utterances and information, without having to resort to
extended descriptions or elaborated codes, due to their understandig of the shared context
within which they work."

Vid arbete av mer distribuerad karaktér stélls aktorernainfor andra problem och avgéranden. Nar
personerna finns utspridda i tid och rum blir det viktigt for den som skapar information att ta han-
syn till att den som sedan skall tadel av den, kanske langt frami tiden, skall kunna forsta det
sammanhang som informationen skapadesii.

"...indistributed work settings, there is a much greater need for refining and "packaging"
information into a meaningful context, in order to maximise the likelihood that the intent
of the message is received appropriately, and the recipient is also required to expend so-
me effort in order to "unpack” this information, and hopefully be able to re-create the
context of its transmission.”

Vid rontgenundersokningar & det vanligt att rontgenlékaren vill ha information om vad tidigare

undersokningar visat. Det & daviktigt att dessa uppgifter ar sa utformade att Iakaren kan bilda
sig en klar uppfattning om i vilket sammanhang den eller de tidigare undersokningarna gjorts. |
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rontgenarbetet skapar detta dock séllan problem eftersom dessa uppgifter skrivsini svaren till
undersokningarna efter ett inarbetat monster och med uttryckssétt som lakarna & val fortrogna
med. Ett sadant hér fall beskriver dock en situation dar |&karna samarbetar 6ver tid och rum med
undersokningar. De tidigare understkningarna kan t ex vara utférda for ett ar sedan vid ett annat
gukhus.

Den har studien fokuserar pa problem i samband med utformningen av ett | T-stdd for samarbete
mellan olika ukhusi en region. Min avsikt ar darfor att diskutera CIS utifran de forutsattningar
som gdller vid distribuerat arbete. | en sukhusregion med flera sukhusomraden existerar atskilli-
ga CIS, t ex inom varje sukhus och mellan sukhusi de olika sukhusomradena. Min anvandning
av termen avser dock det gemensamma informationsutrymme som skapas pa regional niva mel-
lan de olika §ukhusomradenai regionen. Anvandningen av begreppet kommer fortséttningsvis
att vara koncentrerat pa sava utformningen av detta CIS for distribuerat arbete och de problemi
denna process som jag identifierat.

Utformning av CIS

Att utformaett CIS innebér att man gor information tillganglig for gemensamt bruk dér med-
lemmarnai ett samarbetsomrade kan tillfora och anvanda sig av ett gemensamt informationsut-
rymme. Det innebér att man dels maste vara 6verens om vilken information som skall gorastill-
ganglig men ocksa att man maste vara dverens om tolkningen av informationen och veta vem
som producerat den och i vilket sammanhang det skett (Bannon & Bodker 1997, Schmidt & Ban-
non, 1992).

Nér det gdller tolkningen av den gemensamma informationen och uppgift om vem som produce-
rat den ochi vilket ssmmanhang det skett, ligger detta naturligt i rontgenarbetets karaktar. Varfor
en undersbkning utforts, vem som gjort den, granskat och skrivit utldtande &r traditionellt alv-
klara delar i rontgenarbetet. Begreppet CIS anvands i den hér studien med avsikt att kunna namn-
ge och tydliggora vad det & man i regionen faktiskt forsoker astadkomma — ett gemensamt in-
formationsutrymme.

Det &r viktigt att lyfta fram och konkretisera bildandet av ett CIS som en medveten process och
inte betrakta CI'S som en foreteelse som automatiskt upptréder i en organisation med gemensamt
informationsutrymme. Att medvetandegdra och framhalla denna utformningsprocess & ocksa
viktigt for att skapandet, uppratthdlandet och anvandningen av ett gemensamt informationsut-
rymme skall ha s goda forutsattningar som mojligt.

2.3 Medvetenhet och utformning av CIS

Bada begreppen & dynamiska d v s de forandras med den foranderliga miljo i vilken de existerar.
Forhallandet mellan medvetenhet och CI'S kan beskrivas som en véxelverkan. Detta innebér att
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medvetenheten stottar utformningen av CIS t ex genom att kunskap och information om gemen-
samma mal, roller och arbetsforutséttningar gynnar processen kring utvecklingen av ett gemen-
samt informationsutrymme. Nér ett CIS har uppréttats fortsétter det att utvecklas vilket ocksa
stodjer medvetenhetens fortsatta forandring. Exempelvis skapar ett CIS forutsdttningar att kunna
folja utvecklingen av arbetssituationen hos samarbetsomradets aktorer vilket bidrar till 6kad
medvetenhet. Figuren nedan (figur 4) illustrerar detta forhallande av vaxelverkan mellan begrep-
pen:

Utformning
av CIS

Medvetenhet

Medvetenhet

Figur 4. Vaxelverkan mellan Medvetenhet och CIS
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3 Material och metod

Studien har genomforts vid tre sjukhusomraden inom omradet Kommunalférbundet V astra Go-
taland (KVG) samt vid sukhusomradet Norra Halland. Figuren nedan (figur 5) illustrerar detta
samt vilka sukhus somingar i respektive omréde. NU-sjukvarden &r ljusare markerad for att visa
att detta omréde inte ingatt i undersokningen.

953
*ﬂff’ f
..i"'l-it -
S ukhuset i Skaraborg
NU-g Ukval_’_de_n Karngukhuset i Skévde
Norrt_s\ _f_\ls?:rs]borgs(lm;;khus J Mariestads sukhus
i Trollhattan . o Falkopings sjukhus
Uddevalla sjukhus | Lidkopings sukhus
Dalslands sjukhus

Lysekils sjukhus
Stromstads §ukhuS gty

.w*{ﬁ%ﬂ, i ; foprys

I" SodraAIs\/sborgssgukhuc
Sahlgrenska Univer sitetssj ukhuset Borés |lasarett
Goteborg L | Alingsas lasarett
SU Sahigrenska i ‘ Skene lasarett

SU Ostra

SU MélIndal

Norra Halland
Sjukhuset i Varberg
Kungshacka sjukhus
Falkenbergs sjukhus

Figur 5. Karta 6ver KVG (Kommunalfoérbundet Vastra Gotaland) och Norra Halland.
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3.1 Material

SU Sahlgrenska utgor ett av tre gukhus inom Sahlgrenska Universitetsgukhuset i Goteborg. De
andratva ar SU Ostra och SU Mdlndal. Vid SU Sahigrenska finns tre rontgensektioner som till-
sammans utgor gukhusets rontgenavdelning. De tre sektionerna &r thorax, uro/gastro och neu-
ro/orto. Vid SU Sahlgrenska genomférdes den forsta intervjun och vid sektionen for thoraxront-
gen fick jag tillfélle att gbra en inledande observation. Vid Kérngukhuset i Skovde gjordes studi-
ens andra intervju. Karngukhuset & centralgukhus for omradet Skaraborgs sukhus dér ocksa
Mariestads, Falkopings och Lidkopings sjukhus ingér. Studiens tredje intervju gjordes vid ront-
genavdelningen vid centrallasarettet i Boras. Lasarettet i Boras utgor centralsukhusi gukvards-
omrédet Sodra Alvsborgs Sjukhus dar ocksa Alingsas lasarett och Skene lasarett ingér. P& ront-
genavdelningen i Boras gavs jag ocksa mojlighet att folja arbetet vid avdelningen under tva ob-
servationstillfalen. Jag atervande till Boras ytterligare en gang for genomférande av undersok-
ningens femte och avdutande intervju. Innan dess besokte jag dock gukhuset i Varberg déar den
fjarde intervjun gjordes. Varberg ar centralsjukhus for omradet Norra Halland som ocksa utgors
av Kungsbacka och Falkenbergs sjukhus. Sjukhuset i Varberg ligger utanfor omradet KVG men
har geografiskt och praktiskt en stark koppling till den vastsvenska sukhusorganisationen. Det &
troligt att det inom en inte altfor aviagsen framtid kommer att inga i samma landstingsorganisa-
tion som de 6vriga. Redan idag finns ett kontinuerligt sjukvardsutbyte mellan Norra Halland och
Sahlgrenska Universitetsgukhuset. | figuren nedan (figur nr 6) ges en 6versiktlig bild dver in-
samlat empiriskt material.

Skaraborgs Norra Halland
Sjukhus 1intervju
1intervju

Sodra Alvsborgs
Sjukhus
2 intervjuer
2 observationer

Sahlgrenska
Univer sitetssjukhuset
1intervju
1 observation

Figur 6. Det empiriska materialet

De personer som intervjuats arbetar samtliga som dverl&kare vid rontgenklinikerna. Tre av dem
fungerar ocksa som klinikchef. Lakarna som deltagit i intervjuerna har valts ut efter inradan av
min kontaktperson for studien vid Sahlgrenska Universitetssukhuset, SU Sahlgrenska, i Gote-
borg.
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Avsikten var ursprungligen att &ven NU-sjukvarden skulle representeras i undersokningen. Ty-
varr kunde intervjun inte genomforas som avtalat och i brist patid och andra resurser, fanns ingen
madjlighet att genomfora den vid ett senare tillfélle.

3.2 Etnografi

Utveckling och trender

Under 80-talet skedde en svangning inom systemutvecklingen fran att betrakta arbete som indivi-
duella arbetsuppgifter till att se de flesta manskliga aktiviteter som nagot som utfors i samarbete
med andra (Blomberg et al, 1993). CSCW-omradet med sin inriktning pa att utveckla datorstod
for samarbete vaxte fram. Enligt Hughes et al (1994) har tva huvudsakliga trender paverkat etno-
grafinsroll for systemdesign inom CSCW. Den enaror det faktum att manga misslyckanden i
systemdesign misstanks bero pa en otillracklig koppling till arbetets sociala sasmmanhang som
hor samman med de existerande metodernas bristande forméaga att analysera arbete. Aven Blom-
berg et a (1993) menar att som en konsekvens av svangningen mot att se manskliga aktiviteter
som samverkande, har de tidigare ofta anvanda metoderna framstatt som otillréckliga nar det
gdler att analysera anvandare och deras aktiviteter. Den andra trenden som Hughes et a pekar
pa, galler en vaxande medvetenheten kring den utdkande datoranvandningen som framstéller nya
problem for design och som kraver utveckling av nya metoder som analyserar det samverkande,
darfor sociala, karaktéren av arbete och dess aktiviteter. Men anvandningen av etnografiska stu-
dier har inte bara lett till att nya riktlinjer for design kommit fram utan ocksatill att teknologins
ala nya mojligheter gjort att etnograferna har kommit att sbka djupare i materialbasen i arbetdli-
vet (Suchman, 1995).

Etnografins mgjligheter

Etnografins huvudsakliga fordel &r dess formaga att synliggora det sociala livet i en verklig ar-
betssituation (Hughes et al, 1994). Den forsoker ge detaljerade beskrivningar i sitt specifika
sammanhang av aktorernas aktiviteter under arbetsdagen. Det material som samlas in kommer
direkt fran erfarenheterna hos faltarbetarnai verkliga arbetssituationer. Avsikten med etnografi &r
att se aktiviteter som sociala handlingar i ett socialt organiserat omrade som utfors av dess med-
lemmar. Detta ger mojlighet att se det vardagliga satt som medlemmarna forstar och utfor sitt ar-
bete pA Blomberg et al (1993) menar att det etnografiska angreppsséttet ger ett unikt perspektiv
for att forsta anvandarnas aktiviteter i arbetet. Etnografin &r en alternativ metodologi for desig-
ners att anvanda som ger tillgang till ménniskors dagliga aktiviteter som medlemmar i en social
grupp. Etnografi ger alltsa en beskrivning av dessa aktiviteter men forsoker dessutom ge en tolk-
ning och en mening a dessa.
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Principer for etnogr afi

Blomberg et a (1993) har identifierat fyra principer som &r ledande for mycket etnografiskt ar-
bete. Den forsta géller faltarbetets centrala stéllning. Att studera méanskliga aktiviteter i vardagli-
gasituationer & avgorande for etnografin. Understkningar skall alltsa genomféras ute i verklig-
heten i motsats till laboratoriemiljon. Den andra principen handlar om det holistiska synsdtt som
praglar etnografin. Detta har sin grund i att speciellt beteende endast kan forstas i det vardagliga
sammanhang déar det upptrader. Att forsoka lyfta ut ett beteende ur sitt ssmmanhang forandrar det
paett altfor avgorande sétt. Den tredje principen avser den deskriptiva forstaelse for den stude-
rade gruppen som etnografen utvecklar pa basis av sitt faltarbete. Etnografen beskriver manni-
skors verkliga beteende och inte hur de borde bete sig. Att etnografin innebéar en forstaelse av
vérlden fran de studerades synvinkel utgor den avslutande principen och den kan sigas héra
samman nagot med den foregaende. Etnografen ar alltsaintresserad av att ge en beskrivning av
beteenden i termer som & relevanta och meningsfulla for de studerade deltagarna.

Etnografins problem och styrka

Som metod for systemdesign &r etnografin fortfarande att betrakta som ny och relativt oprévad
och det finns en del svarigheter. Ett av de storre problemen &r att resultaten kan vara svara att ut-
rycka pa ett sitt som designers kan tolka. Etnografin uppfattas ofta som osystematiskt och
ostrukturerat nar det géller att utforma designkrav (Hughes et al, 1994). Aven Blomberg et a
(1993) menar att en av de stora frégorna att 16sa ar just att forstka hitta ett uttryckssatt dér etno-
grafin och systemdesignen kan kommunicera pa ett tillfredsstéllande sétt. Andra problem med
etnografin som metod som diskuteras av Hughes et al, & att det tar lang tid att genomfora en stu-
die och att det ar svart att géra en studie i stor skala. Komplexiteten i det studerade omradet kan
bli 6vervadigande. Ytterligare ett problem &r att fatillgang till t ex arbetsplatser dar studien skall
genomforas. Chefer maste t ex godkanna och ett fortroende hos de som skall studeras maste ock-
sa uppréttas. | det avseendet finns en del etiska forpliktelser att ta hansyn till somt ex skydd av
identiteter.

Med fokus pa studier av manskliga aktiviteter i verkliga situationer har etnografin déaremot sin
stora styrka. Etnografi som metod skapar forutséttningar for att fa grepp om det verkliga arbetdli-
vet dar systemet faktiskt skall anvandas och fungera. Y tterligare en fordel med etnografin som
metod for systemdesign &r att arbetet &r det centrala och inte teknologi (Blomberg et a, 1993).
Detta innebar att etnografi medverkar till kunskap om relationerna mellan teknologi och det ar-
bete som denna skall stodja. Etnografi skapar ocksa forutsattningar for att skapa en 6msesidig
forstéelse mellan anvéandare och designers. Genom den kunskap om anvandarna och deras arbete
som insamlas via etnografiska studier kan designers léttare fa fram ett anvandarperspektiv i sin
systemdesign.
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Anvandning av etnogr afi

For att beskriva min tillampning av etnografi i den hér studien har jag valt att anvanda den indel-
ning i olika typer av etnografianvandning som presenteras av Hughes et al (1994). Denna indel-
ning baseras pa forfattarnas egna studier och deras erfarenheter fran dessa (se figur nr 7).

Concurrent ethnography

Quick and dirty ethnography
Evaluative ethnography
Re-examination of previous studies

Figur 7. Olika typer av etnografianvandning.’

Concurrent ethnography: Ar en process med etnografiska studier varvat med systemutveckling
och debriefingmtten. Denna process av féltarbete ® debriefing ® prototyp iteration ® faltar-
bete, fortgar till dess att man anser sig nojd och inte tror sig kunna vinna mer pa ytterligare féltar-
bete.

Quick and dirty ethnography: Ar en kortfattad etnografisk undersokning med syfte att f& en gene-
rell uppfattning om det studerade omrédet for design. Den ger mojlighet att erhdlla mycket varde-
full kunskap om arbetets sociala organisation och struktur i en relativt stor arbetsmiljd. Denna
kunskap kan sedan anvandas for att bygga vidare pa mot en mer fokuserad undersokning. ” Quick
and dirty ethnography” ger en bred viktig férstaelse som kan informera designers om fragor ro-
rande anvandbarhet och acceptans av det kommande systemet, snarare an specifika designkrav.

Evaluative ethnography: Ar nagot mer fokuserad dn Quick and dirty men med avsikt pa utvarde-
ring av redan utford design eller stéllda designkrav.

Re-examination of previous studies: Innebar att tidigare etnografiska studier undersoks pa nytt for
att erhdlla underlag for en forsta preliminar design.

Den undersbkning som presenteras har & narmast att hanforas till det som ovan beskrivs som
"quick and dirty ethnography”. Den har genomférts under en relativt kort tidsperiod av 3 veckor
med avsikt att erhalla en 6versiktlig kunskap om samarbete och kommunikation i den aktuella
sukhusregionen. Det har ocksa varit studiens mening att soka kunskap om de problem som finns
ute i organisationen kring utformningen och inférandet av ett 1T-stod for utnyttjande av ett ge-
mensamt informationsutrymme. Anvandningen av ” Quick and dirty ethnography” kannetecknas

! Dessa beskrivningar av etnografiandvandning & av deskriptiv karaktar varfér de anvandsi sin originalform.
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ocksa av att den forsoker ge designers en medvetenhet kring hur arbete, aktiviteter och forutsatt-
ningar ser ut pa det aktuella omradet att anvandast ex i det initiala skedet av design (Hughes et
al, 1994), vilket ocksa varit den hér studiens ambition.

Det empiriska materiaet har insamlats genom intervjuer med dverldkare vid rontgenklinikerna
samt med hjalp av observationer. Insamlingen har &gt rum under tidsperioden januari-februari
1998. Genomfdrandet av intervjuernaforegicks av en hel del forberedelsearbete. Detta bestod
inledningsvisi utskick av introduktionsbrev eller e-postmeddelande till de personer som jag hade
for avsikt att intervjua, dar studien 6versiktligt presenterades. Dérefter foljde ett flertal telefon-
samtal | forsok att bokain intervjuer med dessa personer. Nasta steg i forberedelsearbetet var att
sammanstalla intervjufragor, vilket bl a gjordes med hjélp av intrycken fran den inledande obser-
vationen. Dérefter granskades och justerades fragornai samrad med min handledare.

Sammanlagt har fem intervjuer genomforts, dar varje intervju pagatt ca en timma. Intervjuerna
har genomforts som halvstrukturerade intervjuer med 6ppna frégor dar varje intervju inleddes
med en mer generell diskussion kring hur kommunikation och samarbete fungerar idag. Dérefter
fordes samtalet Gver pa forvantningar och forhoppningar kring ett system for regional kommuni-
kation av rontgenbilder samt resonemang rérande problematiken kring tillgangen av den gemen-
samma informationen. Intervjuerna bandades och skrevs dérefter ut ordagrannt. Som komplement
till intervjuerna och som forberedelse infor dessa har jag ocksa genomfort tre observationer. Vid
varje observationstillfalle har jag under en halvdag f6ljt en [&kare i dennes arbete vid rontgenav-
delningen. Observationerna har varit forlagda under bade dagtid och tidig kvéallsour, d v s under
tidsperioden fran 07.15 till 18.15. Under observationerna har jag fort anteckningar vilka direkt
efter varje observationstillfélle renskrivits och som tillsammans med de utskrivna intervjuerna
utgor det insamlade materialet.
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4. Resultat

For att ge en inblick i den samverkanskontext dar studien utforts, inleds presentationen av under-
sbkningsresultaten med en beskrivning av hur samarbetetsformernai regionen ser ut idag. Déref-
ter foljer en summarisk redogorelse av de olika tekniska profiler som de i studien undersokta
sjukhusomradena uppvisar. Med hjélp av det presenterade teoretiska ramverket foljer sedan en
framstalining av de problem som jag identifierat gallande processen med utformningen av regio-
nens I T-stodda CIS. Varje problem kan ses utifran olika perspektiv varfor de diskuteras med ut-
gangspunkt i en eller fleratyper av medvetenhet varefter problemen fors samman under begrep-
pet regional medvetenhet.

4.1 Radiologisk kontext ur regionalt samarbetsperspektiv

|dag kommuniceras rontgenbilder av olika anledningar mellan sjukhusen i regionen. Den typ av
kommunikation och samarbete som kommer att diskuteras hér, & den som sker mellan gukhu-
somradena och universitetssjukhuset i regionen. Redovisningen omfattar alltsa inte den kommu-
nikation som sker inom varje sjukhusomrade eller sukhus.

For de mindre gukhusen i regionen & den vanligaste orsaken till att man behover skicka bilder,
att man vill konsultera specialisterna vid universitetssukhuset. Det kan réra sig om akuta fall, dar
man vill veta om det stora sjukhuset kan behandla patienten och i sa fall ta Gver denne for specia-
listvard. Idag gar det till sa att universitetssukhuset kontaktas per telefon och informeras om l&
get och rontgenbilderna skickas med taxi. Nar granskningen &r gjord informeras hemortssukhu-
set om patienten skall skickas eller ). Men det finns situationer da patientens tillstand inte med-
ger att man skickar bilder med taxi och sedan avvaktar nagra timmar for att fa en konsultation.
L&get kan vara sd akut att man skickar patienten for specialistvard utan att forst ha kunnat fa ett
besked pa om det finns nagon behandling att sittain eller €. Det hander da att patienten far &ka
med ambulansen tillbaka till hemortssjukhuset utan att ndgot har kunnat géras. For saval patient
som anhoriga ar detta givetvis mycket pafrestande och pressande.

De intervjuade |&karna & 6verens om att det ar i dessa akuta l&gen som préglas av behovet av
snabba beslut som ett 1 T-stod skulle varatill storst hjdlp. Det & mycket dyrbar tid som forbrukas
nér man idag maste skicka bilderna med taxi, for att fa en specialistgranskning och besked pa om
det finns behandling att séttain eller g.

Det finns ocksa andra, mindre akuta situationer dér sjukhusomradena behdver kontakta universi-
tetsgukhusets specidlister. Det kan vara tillfallen nér man har ett sarskilt komplicerat fall och for
att med sakerhet stallarétt diagnos vill man konsultera ndgon med specialistkompetens pa det
aktuellaomradet. Lakaren skickar da per post bilderna till universitetssjukhuset och far sedan av-
vakta ndgon eller nagra dagar pa svar. Samtliga intervjuade lakare uppger att det vid dennatyp av
samarbete oftast & personkénnedom som avgor vem som kontaktas for konsultation. Genom
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t ex tidigare anstéliningar och olika utbildningar har [&karna skaffat sig kontakter som de sedan
utnyttjar i Sitt arbete.

Ytterligare ett skdl till att man kommunicerar réntgenbilder & nér en patient behandlats for t ex
en tumorgukdom vid det stora sjukhuset och kontrollerna efterdt gors vid det egna hemortssjuk-
huset. For att da avgora om en tumor minskat eller okat i storlek maste bilderna skickas till hem-
ortsgukhuset. Det motsatta forhallandet finns ocksa dar patienten ligger inne vid universitets-
sukhuset, t ex for planering av stralbehandling, da maste det mindre sjukhuset skicka sina bilder
som utgdr en del av underlaget fér behandlingen.

Aven om det ofta handlar om ndgon form av specialistkonsultation s kan kommunikationen inte
beskrivas som en envagskommunikation mellan de mindre sjukhusomradena och universitets-
gukhuset. Enintervjuad |akare beskriver det sa har:

Utbytet av information mellan sjukhusen &r ju inte enkelriktad. Det ar inte som sa att det
bara ar dom yttre klinikerna somvill skicka in till den stora kliniken. Utan det &r &ven
den stora kliniken somvill veta vad som ar gjort dar ute.

Nér rontgenbilder pa detta sétt fysiskt skickas fram och tillbaka mellan gukhusen hander det ofta
att de forkommer. Detta skapar problem och flera av de intervjuade |&karna vittnar om storare-
sursinsatser for att leta efter forsvunna bilder. Av flera skél maste man soka efter rontgenbilder
som kommit pa villovégar. Det kant ex handla om bilder som inte kommit tillbaka efter att ha
varit utlanade till ett annat sukhus eller det kan réra sig om bilder som inte skickats till rétt stélle
vid det mottagande gukhuset och darfor inte finns tillgangliga. Det finnst o m fall dér rontgen-
bilderna skickats med patienten i ambulansen och dér de sedan glomts kvar. Ytterligare en kélla
till att bilder forsvinner & gélva arkiveringen. Alla bilder sorteras in manuellt och den ménskliga
faktorn gor att bilder ibland hamnar fel. En felaktigt insorterad bild blir i stort sett omgjlig att
hitta.

Nér det galler bestallning av bilder som skall skickas till annat sjukhus goérs detta av den vardav-
delning dar patienten vardas. Avdelningen lanar bilderna vid rontgenavdelningens arkiv. Rekvi-
sitionen gér oftatill sa att vardavdelningen ringer eller skickar ett fax till arkivet och bestaller
bilderna som sedan via internpost gér till avdelningen for att darifran skickas vidare till det mot-
tagande sukhuset. | andrafall, nér det & mer bradskande kommer personal fran vardavdelningen
till arkivet och far ut bilderna direkt. Det hander ocksa att andra sjukhus vill rekvirera bilder. D&
sker bestallningen per telefon eller ibland via en skriftlig forfragan.

4.2 Teknisk profil

Vid gukhusen i regionen anvands olika datasystem for hantering av alla de aktiviteter som omger
rontgenarbetet. PACS (Picture Archiving and Communication Systems) anvands for att skapa,
lagra, kommunicera och visa digitala rontgenbidler. RIS (Radiology Information System) an-
vands i huvudsak i administrativa syften for att t ex registrera patientdata, hantera tidbokningar
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och kassafunktion samt ta fram statistikuppgifter men ocksa for att inféra rontgenundersokning-
arnas utldtande, d v s svaret pa undersokningen (Lundberg & Tellioglu, 1998).

Utvecklandet av det I T-stédda regionala samarbetet kompliceras av att det | dagsléget finns en
rad olika system av sdvdl PACS som RIS inom regionen. Nedan (se figur 8) ges en summarisk
presentation av nagra av de system som finns. Bilden av systemfloran &r inte komplett da under-
sokningens syfte inte varit att ge en total kartlaggning och da inte alla §ukhusomraden ingatt i
studien. Figuren tjdnar dock som illustration till problematiken med att férsbka hitta en teknisk
|6sning till regionens behov av I T-stodda samarbetsformer, trots de varierande tekniska utgangs-
punkterna.

Problemet kompliceras ytterligare genom kravet pa att sukhusen egna PACS- och RIS-system
skall kunna kommunicera lokalt, sa att samtidigt som lakaren granskar en rontgenbild pa skar-
men, skall utldtandet ocksa finnas att tillga pa ett enkelt sétt. Under bade intervjuer och observa-
tioner papekade flera lakare vikten av att integrera PACS- och RIS-systemen sa att bild och utl&
tande finns att tillga parallellt. | dagslaget fungerar det sa paflerahall, att |akaren maste gatill en
annan terminal for att kunna lasa utlatandet till en réntgenunderstkning. Detta innebér alltsa att
det finns krav pa att sukhusens egna PACS- och RIS-system skall kunna integreras, samtidigt
som de ocksa skall kunna utbyta information med 6vriga system i regionen. Problematiken med
sjukhusomradenas varierande tekniska profiler &r alltsa ett problem med flera dimensioner.

PACS RIS
Sahlgrenska Universitets- - Xray Manger/Bdapt |- Adapt
sjukhuset - Sienet - Medos
- Rados/RadNet
Skaraborgs sjukhus - Sienet (byter fr Rados till
RadNet under va-
ren —98)
) Testar f n olika system |. Adapt (diskussion
Sodra Alvsborgs sjukhus infér upphandling for anskaffning av
nytt system pagar)
Agfa PACS
Norra Halland - Sienet - Rados

Figur 8. Summarisk redovisning av ndgra av dei regionen férekommande PACS- och RIS systemen.
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4.3 Medvetenhet

Organisatorisk medvetenhet

En av centralpunkterna vid utformning av ett CIS handlar om att klargtra exakt vilken informa-
tion som skall goras tillganglig (Bannon & Bodker, 1997, Schmidt & Bannon, 1992). Undersok-
ningen visar att det i regionen finns olika idéer om vilken information som skall finnas att tillga
gemensamt. Under intervjuerna har de flesta pekat pa atkomst till rontgenbilder med tillhdrande
utl&tanden som det sjalvklara och grundlaggande. Aven under observationerna var det tydligt att
de flesta l&kare sag just tillgangen till réntgenbilder och utlatanden som det centrala vid utveck-
lingen av ett I T-st6d for kommunikation och samarbete. Men det finns ocksa de som har en vida-
re syn pa vilken information som skall goras tillganglig. Sadan information skulle t ex kunna vara
tidbokningar, remisser och patientjournaler. Y tterligare tankegangar handlade om att kunna ut-
nyttja systemet for videokonferenser/ronder och i utbildningshanseende. De olika synsétten tycks
dels vara ett uttryck for att man diskuterar om innehallet i den gemensamma informationen uti-
fran lite skilda tidsperspektiv och dels ett uttryck for osakerhet kring syftet med den I T-stodda
samarbetsformen. De som redovisar en snavare informationstillgang papekade att det var med
dennatyp av information den I T-stddda kommunikationen skulle kunnainledas och att man sena-
rei framtiden skulle kunna utveckla systemet. Har sdg en del av de intervjuade dock hinder som

t ex kostnader och en alltfér komplex informationshantering som troligtvis skulle bli tekniskt
svarlost. De som foresprakade en vidare syn pa vilken information som skall goéras gemensamt
tillganglig menade att det &r viktigt att satsa for framtida informationsutbyte redan nu. En l&kare
uttryckte detta resonemang sa har:

...att bygga upp den hér typen av konsultationsteknik — om det &r det enda man skall go-
ra, att ersitta nagra taxibilar i veckan, da ar det ganska kostsamt. Jag tycker snarare att
man skall ga den vagen att man andrar sin informationshantering och sa kommer detta
som en ganska mogen frukt, parallellt med stora andra investeringar da far man detta pa
kOpet om man gor det pa ett bra sétt.

Representanterna for detta synsétt utryckte inga storre hinder for den tekniska ldsningen av ett
mer omfattande informationsutbyte. Mojligen kunde de se en del problem med att fa ekonomiska
resurser for sadana omfattande projekt.

De har olikaidéerna ar delvis en effekt av att saval kunskap som intresse kring informationstek-
nologi och dess anvandning & hogst varierande inom regionen. Detta forhallande kommer att
belysas langre fram i resultatpresentationen. Sett ur perspektivet av organisatorisk medvetenhet
menar jag dock att forhallandet med olika uppfattningar kring vad den gemensamma informatio-
nen skall utgoras av, kan sdgas spegla en oklarhet om vad som &r gélva syftet med de I T-stédda
samarbetsformer som man forsoker utvecklai regionen. Det tycks alltsd inte finnas en klar och
entydig bild om syftet &r att snabbt och enkelt astadkomma ett system for enbart kommunikation
av rontgenbilder eller om syftet & att utveckla och férnya hela informationshanteringen i regio-
nen och redan fran borjan lagga grunden for ett utvidgat | T-stott samarbete.
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Nér val bedut tagits om vilken information som skall gorastillganglig aterstar att fatta beslut
kring hur den tekniska losningen skall utformas. Ett hinder i dessa diskussioner &r det faktum att
sukhusomradena i regionen har varierande tekniska utgangspunkter (se figur 8). Vaen av teknisk
utrustning gors vanligtvis genom att varje sukhusomrade testar och véljer ut produkter som de
gélva anser passa den egna verksamheten (éven kostnadsméssigt) och som de tror kan tjana dess
syften pa bésta sétt. Att man tidigare agerat pa detta sétt inom sjukhusomradena kan majligen
hanforas till en annan landstingsorganisation men forfarandet tycks vara det ssmma trots att man
star infor en stérre omorganisation med krav pa och behov av nya samarbetsformer. Det var
framst under intervjuerna som tekniksatsningarna diskuterades och det var endast vid ett fatal till-
fallen som det berdrdes hur det egna valet av teknik kunde passaini ett regionalt I T-stod for
kommunikation. Den vanligast kommentaren var :

Det bara maste ga att koppla ihop alla system. Att alla skall kdpa in samma system ar
otankbart...

En forsvarande omstandighet &r att sukhusomradenai regionen dessutom befinner sig i skilda
faser nér det géller digitalisering av rontgenarbetet. | en del av regionen & utbyggnaden innei ett
aktivt implementeringsskede dér val av system och utrustning redan & avgjort medan det inen
annan del pagar analys och utvardering av system. Pa andra hall i regionen befinner man sig i ut-
vecklingen ndgonstans mitt emellan, med helt digitaliserat rontgenarbetet i vissa delar av verk-
samheten. Ur synvinkeln av organisatorisk medvetenhet visar &ven den hér beskrivna problema-
tiken att regionen tycks vara osaker kring syftet med det regionaa I T-stddda samarbetet. Regio-
nen verkar inte ha gjort helt klart vad man vill med samarbetsformen och vad den i alla delar
skall innebéra.

Svagheter i den organisatoriska medvetenheten tar sig ocksa andra uttryck i regionen. Ett pro-
blem med lokal férankring som ger konsekvenser for det regionala | T-stédda samarbetet, galler
Sahlgrenska Universitetssjukhusets rontgenavdelningen som upplevs som splittrad i frégan kring
att 6verhuvudtaget ga over till digitalt réntgenarbete. Sahlgrenska &r det centrala storgjukhuset i
regionen och hér &r rontgenavdelningen organisatoriskt uppdelad i tre sektioner: thorax,
uro/gastro, neuro/orto. Sektionerna & gélvstyrande och verkar inte arbeta tillsasmmans annat én
under jourtid. En l&kare uttryckte det s hér:

Dagtid ar det vattentata skott som rader emellan...

Ett av problemen kring utformningen av regionens CIS handlar alltsa om att universitetssjukhu-
sets rontgensektioner inte uppvisar en gemensam hallning nar det géller att dverhuvudtaget ga
Over till att arbeta med digitala rontgenbilder. Oenigheten inom storgukhusets egna rontgenav-
delning blir tydlig genom att de kringliggande sjukhusen upplever det problematiskt att na fram
med sina egna dnskemal och krav kring att kommunicera och samarbeta med hjdp av I T-st6d. De
far olika signaler nar det géller intresset fran universitetssjukhusets sida att arbeta for en utveck-
ling av ett I T-st6tt regionalt samarbete. Sahlgrenska framstar som veligt och att for mycket energi
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laggs p& den senaste omorganisationen.* Foljande uttalanden av en lakare frén ett annat sjukhusii
regionen visar pa besvikelsen over detta:

Problemet med Goteborg ar den har omorganisationen som verkar ta all kraft (...) Ja, det
verkar somom allt gar at till den nya organisationen och allt annat har glémts bort.

En annan |akare beskrev sa har, sina forsok att fortsétta diskussionerna kring att skicka bilder och
om de organisatoriska problemen vid Sahlgrenska:

Nu har jag da tjatat pa dom...borja i hostas om samma sak dar; skulle vi kunna skicka
bilder? Det &r lite granna samma problem, som jag upplever det....internt pa rontgen i
Goteborg. Vi kan... vi hade den hér diskussionen i den hér gruppen somfanns, nu i janu-
ari och jag klagade pa detta. Och det var s3 mycket att gora, man var inte s tekniskt be-
vandradei allt och man skyllde pa det ena och det andra. Jag vet inte. Men bl a da det
har organisatoriska med dom har olika sektionerna som ar pa Sahlgrenska, fyra galvsty-
rande inom radiologin, du har neuro, orto, gastro och thorax.

| den vastsvenska regionen har man tidigare forsokt sig pa att upprétta lankar till Sahlgrenska fran
kringliggande sjukhus. Sa hér beskrevs ett forsok:

Vi har haft det har énskemalet |ange att kunna skicka ner bilder, teleradiologiskt. Vi hade
igang en verksamhet redan 92-93. Da var det uppkopplat, det gick och l6sa tekniskt. Det
var mycket tekniska problemi bdrjan, det var ju tidigt. Det gick att kdra men.... Goteborg
klarade inte av det till Sut. Dom som skulle titta pa dom, var inte intresserade eller dom
var ... dom som skulle titta pa dom var inte jour eller det 1ag pa en annan sektion eller jag
vet inte hur mycket undanflykter det var. S3 da lade vi ner det. Det kostade oss runt 1
miljon. Och vi fick 6ver 10 undersdkningar.

Franvaron av en samlad bild fran Sahlgrenskas rontgenavdelning resulterar i att man sander ut
mycket varierande signaler till den 6vriga regionen. For de andra sukhusomradena skapar detta
en osakerhet kring vad storsjukhuset egentligen vill och at vilket hall de arbetar nér det géller
uppbyggnad av ett I T-st6tt CIS inom regionen. Splittringen inom Sahlgrenskas rontgenavdelning
kan ses som ett tecken pa otillracklig organisatorisk medvetenhet patva sétt. Forst ur det lokala
perspektivet, dar rontgensektionerna inte tycks ha en klar uppfattning om den egna avdelningens
syfte och ma med utveckling av det digitala rontgenarbetet. Dérefter finns det ocksa en regional
aspekt som innebar att rontgenavdelningens oenighet &r tecken pa otillracklig medvetenhet kring
avsikterna med de regionala | T-stédda samarbetsformerna som regionen férsoker utveckla.

Aven i andra avseende blir lokala forhéllanden tydligai diskussionen kring regionens CIS. Ar-
betet med att skapa mojligheter att via I T-stdd regionalt kommunicera rontgeninformation sker
parallellt med stora férandringar av rontgenarbetet i de olika sjukhusomradena. Att férhoppning-
arna & stora kring teknikens potentiella mojligheter for det egna och mer néra arbetsomradet blev

! Har avses den férandring av sukhusorganisationen i Géteborg som inneburit att sjukhusen Sahlgrenska sjukhuset, Ostra sjukhu-
set och MélIndals sukhus bildat ett gemensamt sjukhus — Sahlgrenska Universitetssukhuset med SU Sahlgrenska, SU Ostra
och SU MélIndal.
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tydligt vid intervjutillfallena. Det var mycket vanligt att resonemanget gled Over till att handla om
kommunikation av réntgeninformation for det egna sukhusomrédet. Vid frégor om hur ett fram-
tida regionalt system skulle kunna se ut, eller fragor rérande vilken information som skulle finnas
att tillga eller vilken teknik som borde anvandas, kom manga av idéerna att handla om hur det
egna sjukhusomradet i framtiden skulle vara mycket nara sammankopplat i ett natverk och hur
arbetet dar skulle kunna férenklas. Denna interna sammanlankning sdgs separat fran den regio-
nala, vilken beskrevs mer som en atskild foreteelse. En lakare beskrev det som:

...en extern koppling dar vi kan skicka vad vi behover.

Vid diskussioner kring mojligheternactill 1T-stddd kommunikation finns en tendens att se utveck-
lingen av det lokala och det regionala samarbetet som skilda processer snarare an utveckling av
nya samarbetsformer for regionen i sin helhet. Att diskutera det regionala samarbetet utifran ett
lokalt perspektiv skapar svarigheter vid utformningen av regionens CIS. Det ger ett missvisande
fokus om férdlagen till hur man skall forsbka l6sa uppbyggnaden av det gemensamma informa-
tionsutrymmet har sin utgangspunkt i de mer lokala férhallandena inom varje sjukhusomrade.
Den har svarigheten att i diskussionerna koncentrera sig pa den regionala kommunikationen och
samarbetet utifran ett helhetsperspektiv anser jag vara ytterligare ett uttryck for otillracklig med-
vetenhet kring regionens mal och syfte. Aven detta problem visar alltsa att det inte tycks vara helt
klargjort vad meningen & med det regionaa | T-stédda samarbetet.

Situationsmedvetenhet

Problemet med att de olika sjukhusomradena tenderar att se mojligheten att kommunicera rént-
geninformation ur ett lokalt, snarare &an regionalt perspektiv kan ocksa diskuteras utifran begrep-
pet situationsmedvetenhet. Eftersom Sahlgrenska Universitetssukhuset utgor ett centrum for re-
gionen kommer ocksa mycket av regionens kommunikation av t ex rontgenbilder att strdla sam-
man hér. Vid sdvél intervju som observation blev det tydligt att 1akarna vid Sahlgrenska hyser en
radsla for att man hérifran skulle behdva anvanda sig av olika system eller tillvagagangssétt for
att hantera kommunikationen av gemensam information i regionen. Foljande uttalande vittnar om
detta:

..for oss da pa regionsjukhuset, sa vill vi ju att regionens bilder skall presenteras pa ett
ganska homogent sétt, d v s det skall inte se ut.. .kontakten med Skovde skall inte skilja sg
fran kontakten med Boras. Eller om det trillar in Uddevalla-bilder sa skall inte det hante-
ras pa ett helt annat sétt an om det &r Skovde-bilder. Eller omjag vill ha reda pa om pa-
tienten ar undersokt i Alingsas, sa skall jag stélla precis samma typ av fraga somomjag
vill ha reda pa om patienten ar undersokt i Kungsbacka. Jag skall alltsa inte behtva an-
gripa problemet pa 10 olika sétt for att patienterna kommer fran 10 olika stallen.

| diskussionerna kring utformningen av regionens kommunikationsmdjligheter staller detta krav
paatt de kringliggande sjukhusomradena har kunskaper och information om universitetssjukhuset
arbetssituation. De &r viktigt att de inser att Sahlgrenska p g a sina speciella arbetsforhalanden

t ex med avsikt pa storskaligheten maste ha ett helt homogent sétt att ta emot och skicka bilder,
oavsett vilken del av regionen som informationsutbytet avser. De lokala utgangspunkternai dis-
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kussionen om ett regionalt samarbete har skapat en del tvivel kring kunskapen och forstaelsen for
storsjukhusets arbetsforhallande. Foljande uttalande ger uttryck &t detta:

...var och en tycker nog att bara vi [6ser " mitt” sukhusoch” min” kommunikation sa kan
"ni” val ordna det - det skall val inte vara sa javia konstigt att koppla ihop det har.

Brister i kunskap och forstéelse av varandras arbetssituationer &r ett yttrande av otillrécklig situa-
tionsmedvetenhet och detta skapar problem vid utformningen av regionens CIS genom att for-
sag, idéer och synpunkter pa hur uppbyggnaden skall l16sas har sin utgangspunkt i lokala forhal-
landen utan tillréckligt Gvervagande av vilka konsekvenser det kan far ur regional samarbetssyn-
punkt.

Medvetenhet kring sadant som ror andras arbetssituation &r viktig dven vid resonemang kring
andra problem nér det géller utformningen av CIS. Ett for regionen centralt problem géller till-
gangen till den gemensamma informationen. Den har problematiken & sammansatt av flera fra-
gestallningar och redovisas nedan i figur 9.

Hur géra gemensam information tillganglig?

g 1

Vem har réatt till den dverférda informationen?

g U

Kontrollsystem?

Figur 9. Sammansattning av problematiken kring
tillgang av gemensam information i regionens CIS.

Den hér problemetiken (figur 9) har dessutom en réttslig aspekt som innebér att tillgangen till in-
formation i regionens I T-st6dda CIS kommer att paverkas av vad sekretesslagen medger, efter-
som det handlar om uppgifter som faller inom ramen for denna lagstiftning. Jag kommer dock
inte att berdra utformningen av sekretesslagen hér, eftersom idéerna kring hur problemen med
tillgadng av gemensam information skulle kunna |6sas, endast skall ses som ett uttryck for hur
man inom regionen skulle vilja l6sa problematiken. Det &r inte studiens avsikt att avgbra om de
olika fordagen kan anses som juridiskt gangbara eller . Det viktiga och intressanta ur den har
undersokningens synvinkel &r att visa vilka olika uppfattningar som finns och effekterna av des-
sa

Undersokningen visar att en del gukhusomraden har uppfattningen att den information som skall
delas skall goras tillganglig genom ett aktivt forfarande. Detta innebér att den somt ex vill ha
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bilder far ga ut med en begéran till det aktuella sjukhuset och den som vill skicka en bild ser till
att den blir tillganglig for mottagaren.

...man maste ha en aktiv begaran fran dom och att vi sen kan skicka bilderna...
... det maste vara en aktiv begaran fran deras sida och sa kvittens fran véar sida...

Detta skulle alltsd inte betyda att den som vill se bilder §alv gar in och hamtar i nagot arkiv, utan
snarare att dagens system med begaran om att fa ta del och darefter utlamnande av information
skulle finnas kvar, om &n i datoriserad form. Som motsats till den hér uppfattningen finns idén
om att alla regionens rontgenarkiv skulle bilda ett gemensamt arkiv och vara tillgangligt oavsett
vid vilket sukhusi regionen [&karen arbetar vid.

Onskvért vore ju omvi hade sddana har 6ppna system, att vi kunde g& in i varandras ar-
kiv och plocka fram bilder, s3 att nar vi dnskar en understkning pa ndgon som ar ront-
gad, si kunde vi ga in och se att han ar rontgad pa Sahlgrenska och da kunde vi plocka
hem bilderna.(...) Dom skall kunna ga in och hamta bilder har fran oss, sa att vi dapp
hela det har skickandet som ju tar nastan all tid for en del personal som nastan inte gor
nagot annat an att skicka bilder.

Nér det géller rétten till den dverforda informationen och kontrollen av denna, visar intervjuerna
att det aven i detta avseende finns olika asikter hur problematiken skall |6sas. De som foresprakar
ett Oppet system menar att om man har fatt ansvaret att arbeta med systemet och fétt tillgang till
det genom inloggning, skall informationen finnas tillganglig och att kontrollsystemet sedan skall
utgoras av stickprovskontroller. Vetskapen om att dessa finns skulle fungera som medel for att
forhindra 6vertradelser av rétten till information. En |&kare beskriver det sa hér:

Ar man betrodd i sitt system, alltsd att logga in och s, da skall man fa tillgang till hela
regionens information. Annars ar ju nyttan forfelad och vad hander da? Vad gor jag nar
jaginte far det direkt? Jo, da ringer min sekreterare nasta dag och da far jag informatio-
nen anda. D& har jag ju tappat hela nyttan med systemet och da har jag tillbaka i det
gamla analoga. Det skall vi ju inte lagga ner nagra pengar pa att bygga ut om vi sen skall
satta ett hanglas pa det. Det ar ju som att kopa en jattefin ny bil och sen danga bort
nycklarna.

...att man skulle kunna ga in och gora stickprovskontroller och patala da med vilka in-
formationer nagon har varit inne och tittat pa och sedan fa kvittens pa vad har skett. S3
att alla ar medvetna om att det finns en kontroll som nar som helst kan & ner pa dig och
kolla vad du har gjort. Och skéter du bara ditt arbete sa &r det helt gront men om du ar
ute och surfar pa en massa saker som du inte har med att gora, sa ligger du risigt till.

De som foresprakar ett system dér tillgangen till informationen styrs av begéran och utlamnande
av uppgifter ser ocksa att rétten till den dverforda informationen styrs pa likartat sétt. Det innebér
att den som begér information ocksa & den som har rétten att tillga den. For att férhindra att n&
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gon forsoker fa tillgang till information som personen inte &r beréttigad till skulle kontrollsystem-
et utgoras av nagon form av kombination av I6senord, koder och stickprovskontroller.

| princip att domidentifierar sig via l6senord och inloggningar och sa vet man att det har
ar doktor X och han begér dat ex att fa se ett utlatande och da kvitterar vi bara for han
ar identifierad. Men inte s att han galv skall kunna ga in och rota hur som helst. Utan
det maste finnas ndgon form av sakerhetsanordning. (...) man far givetvis lagga olika be-
horigheter ... det handlar ju om att titta och l&sa bara, va. Dom skall ju inte kunna paver-
ka nagot, men... om man dppnar det vidoppet...nej, det ar inte bra.

Fordaget om ett mer 6ppet system med ett vidare kontrollforfarande har sin grund i en arbetssitu-
ation som préaglas av storre volymer och ett relativt intensivt utnyttjande av informationen i regi-
onens CIS. Detta stéller krav pa att informationen finns tillganglig pa ett sa okomplicerat satt som
madjligt. Vid Sahlgrenska Universitetssukhuset innebéar t ex storskaligheten, specialistfunktioner-
na och de sarskilda forhallanden som rader vid akut dvertagande av patienter fran andra 5ukhu-
somraden, att tillgdngen och rétten till informationen bor vara anpassad till denna arbetssituation.
Ett invecklat tillvagagangssétt for att komma &t information i regionens CI'S och ett komplicerat
regelsystem kring rétten till dverford information skulle kunna utgora hinder for 1&karna att arbeta
paett effektivt och praktiskt sétt, t ex i akuta situationer.

Det motsatta fordaget har sin utgangspunkt i en arbetssituation med ett relativt begransat utnytt-
jande av regionens I T-stédda CI'S som praglas mycket av att kunna skicka uppgifter. For manga
sjukhusomraden handlar det till stor del om att fa enklare tillgang till den specialistkompetens
som finns vid Sahlgrenska Universitetssukhuset. Flera av de intervjuade |&karna menar att det
inte ror sig om sa valdigt mycket information som kommer att behtva skickas.

...det ror sig kanske om 10 patienter om dagen som man &r intresserad av. Da kanske
man inte skall gora alltfor |att att ha tillgang till alla.

Det finns olika sétt att betrakta problematiken kring tillgangen av den gemensamma informatio-
nen i regionens I T-stodda CIS. Ett &r att se det ur perspektivet situationsmedvetenhet. De fordag
till 16sning av svérigheterna kring tillgang av information som de intervjuade redovisar, har sin
utgangspunkt i olika arbetssituationer och de krav dessa stéller. Det finns tendenser att se den eg-
na lésningen pa problemet enbart utifran den arbetssituation man sjalv arbetar i, utan att tillrack-
ligt mycket ha dvervagt vad fordaget skulle kunna betyda for 6vriga delar av regionen. Detta far
konsekvenser for utformningen av regionens CIS genom att en otillr&cklig medvetenheten kring
varandras arbetssituation bidrar till att diskussionerna fors med utgangspunkt i olika antaganden
och skilda forutsattningar.
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Social medvetenhet

Ytterligare en aspekt av problemen kring tillgangen och rétten till verford information, handlar
om arbetsintegritet och géalvstandighet. Sammanfattande kan de olika férslagen om hur informa-
tionen skall goras tillganglig beskrivas som en idé om ett mer 6ppet system och som motpol till
detta ett system omgéardat av mer kontroll och procedurer for att kommunicera information. Det
sistndmnda fordlaget tolkar jag som ett uttryck for ett behov av att markera sin galvstandighet
inom regionen och att behalla rétten till det egna arbetet.

...det |ater ju valdigt trevligt (ironiskt uttryckt; forf anm) att dom skulle ha tillgang till
hela Vastra Gotalands alla arkiv men det tror jag inte...det kannsinte riktigt bra att dom
skulle ha det (...) vad hander med mina bilder, da?

Arbetsintegriteten ar viktig och foresprakandet av kontroll och procedurer kring tillgangen av
Overford information, forefaler inte enbart att vara kopplad till hur man skall hantera patientin-
formation utan handlar ocksa om tveksamheter kring hur insynen i det egna arbetet skulle kunna
paverkas vid ett mer 6ppet system. En I&ttillganglighet till regionens gemensamma information
skulle kunna skapa forutséttningar for en inblick i varandras arbete som man i regionen inte &r
van vid. | en forlangning skulle ocksa ett mer Oppet system kunna tjana som medel for 6vervak-
ning och kontroll. Detta menar jag spelar en vasentlig roll i hur man i regionen ser pa tillgangen
av den gemensamma informationen. Svérigheten att enas kring tillgangsfragan visar alltsa vissa
tecken pa otillracklig kunskap och information om varandras intressen och uppmérksamhet. De
olikaforslagen till 16sning av problemen varnar intressen i regionen som kanske inte ar helt med-
vetandegjordai diskussionerna kring utformningen av regionens CIS, vilket dérmed skapar pro-
blem fér denna process.

Aven i andra avseenden blir regionens brist p& social medvetenhet tydlig. Forandringsarbetet i
regionen innebdr att det finns ett behov av att sbka sig mot nya samarbetsformer. Att kommunice-
rarontgeninformation med hjalp av I T & en sdan ny form av samarbete. Uppfattningen om hur
nya | T-stédda samarbetsformer kan gestalta sig och hur de kan utformas &r i htg grad knutet till
den kunskap och information som aktdrerna har kring anvandning av informationsteknologi. Un-
der intervjuerna uppfattade jag att sdval kunskap som intresse for informationsteknologi och dess
anvandningspotential var hogst varierande. En del av de intervjuade I&karna uttryckte att de ser
stora potentiella mojligheter med anvandande av datortekniken, savé regionalt som lokalt. Om
det bara fanns pengar och kanske ett storre allmant intresse inom sjukvarden att utnyttja tekni-
kens allafordelar, vore det i stort sett bara fantasin som skulle sétta granser. De diskuterade kon-
kret om olika ténkbara tekniska [6sningar och om vilka férdelar och nackdelar de kunde innebéra.
De var ocksa val medvetna om kostnaderna for olika investeringsférslag. Andra redovisade en
mer eftertdnksam och forsiktig men dock positiv installning till datoranvandningen. De pratade i
mer vida ordalag om standards och tekniska plattformar och vikten av att "inte |asa fast sig i ett
system”. Mojligheten att med hjalp av datorteknik kunna kommunicera réntgenbilder sags som
ett stort tekniskt steg framét i arbetet.
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Vid observationerna blev det ocksa tydligt hur olika synen pa tekniken och anvandningen av den
kunde se ut. Jag |&ter tva scener! frén observationerna, hamtade ur mina faltanteckningar illustre-
radetta

Scen 1.

Vi sétter oss vid granskningsskdrmarna i CT-rummet. Kerstin anser sig inte beharska
systemet i CT:n. CT-labbet bestar av ett mantverrum och ett intilliggande gransknings-
rum med 2 skarmar och ett ljusskap. Kerstin verkar valdigt ovan vid systemet vilket hon
ursaktar men anser sig inte vara teknikfranvand utan bara saknar rutin pa just detta sys-
tem. Jonny kommer. Jonny och Kerstin diskuterar granssnittsval. Till sist hittar dom ratt.
Kerstin kor CT:n i sekvens. Testar olika sekvenshastigheter och kér mycket ovant.

Scen 2:

Kerstin gor ett ultraljud av kérl i benen pa en dldre patient. Min reflektion ar att denna
apparat ser mycket komplicerad ut. Den ar stor och har en mangd knappar och flera
displayer. Det finns ett extra mandverbord att falla ut under for vissa installningar pa den
skéarm dar ultraljudsunder sbkningen kan avliasas. Kerstin hanterar apparaten med saker
och van hand. Gor instéllningar, trycker pa knappar och andrar igen. Varfér ar ett dator-
system sa svart att ta till sig om man kan lara sig detta??? (somju ocksa ar ett datorsys-
tem!).

Det framstar altsa som att hanteringen av ett datorsystem som ingéar i en mer traditionell medi-
cinsk utrustning avsedd for en sérskild undersokning ses som en naturlig del i 18karnas arbete. Ett
datorsystem (visserligen ocksa for en sarskild undersokning, men) i en mer konventionell arbets-
station med skarm och tangentbord, tycks daremot kunna uppfattas som nagonting mer framman-
de och komplicerat. Papekas bor att jag under observationerna ocksa motte lakare som med lika
van hand hanterade ala typer av datorsystem.

Erfarenheterna fran savél intervjuer som observationer visar att det i regionen finns stora skillna-
der vad galler sdval kunskap som intresse fér informationsteknologin och dess anvandning. | ar-
betet med utformningen av regionens gemensamma informationsutrymme skapar det problem
genom att man ser olika mojligheter och tankbara |6sningar till de gemensamma problemen.
Dettainnebar att de som har en storre kunskap och intresse kring anvandning av 1 T-st6d ocksa
foresprakar 16sningar och utveckling av anvandningen av datorer som andra, med en mer begran-
sad kunskaps- och intresseniva, inte kan uppfatta och tillgodogora sig. Resultatet blir att diskus-
sioner kring t ex systemutformning och tekniska losningar for regionens I T-stédda CI S sker uti-
fran vitt skilda perspektiv och kunskapsbaser.

! Namnen i scenerna ar fingerade

31



Strukturell medvetenhet

Eftersom den strukturella medvetenhet bl a handlar om att ha kunskap om l&get i olika gruppro-
cesser och att hainsikt om andras asikter, innebér det att det &r viktigt att kannatill vad som han-
der i andra grupper och att skaffa sig kunskap om bakgrunden till de olika uppfattningar som kan
finnas. Flera av regionens problem kring utformningen av det gemensamma informationsutrym-
met kan framstéllas utifran detta perspektiv. Ett exempel & dilemmat med hur regionen skall
kunna |6sa den tekniska utformningen av sitt CIS. Det faktum att man inom regionen har satsat
och fortfarande satsar pa olika tekniska losningar utan att forst fa klarhet i vilka konsekvenser det
far for framtida regional 1T-stodd samverkan, har tidigare diskuterats utifran perspektivet om or-
ganisatorisk medvetenhet. Men problemet visar inte bara pa brister i uppfattningen om det mer
Overgripande syftet utan ocksa pa brister i kunskaper som ror asikter, laget och stallningen i olika
grupprocesser i regionen. Det finns visserligen en del kunskaper i regionen kring vilka system
som anvands men man forefaller intei tillrécklig utstrackning ha deltagit i varandras processer
kring tekniksatsningar for att t ex mer aktivt 6ka sina egna kunskaper eller bidra med egna erfa-
renheter. | det hér avseendet bidrar bristen pa strukturell medvetenhet till att skapa samre forut-
sdttningar for arbetet med utformningen av det gemensamma informationsutrymmet i regionen.

I nfor mell medvetenhet

For de mindre gukhusen i regionen & den vanligaste orsaken till att man behtver skicka bilder,
att man vill konsultera specialisterna vid universitetsgukhuset. Det kan t ex rorasig om tillfélen
ndr man har ett sarskilt komplicerat fall och for att med sékerhet stélla rétt diagnos vill man kon-
sultera nagon med specialistkompetens pa det aktuella omradet. Lakaren skickar da per post bil-
dernatill universitetssukhuset och far sedan avvakta nagon eller nagra dagar pa svar. Samtliga
intervjuade |&kare uppger att det vid dennatyp av samarbete oftast & personké&nnedom som avgor
vem som kontaktas fér konsultation.

...eftersom jag var dar och larde mg (utférande av sarskild typ av undersokning; forf
anm) sa kanner jag dom, sa det fungerar valdigt bral(...) Det &r rétt bra. Det ar en férdel
och dom kénner mgj ocksa.(...) Man har traffat dom pa kurser och sa och dom ar inte helt
okanda for en. SA man har en uppfattning &ven om man inte kanner dom privat sa vet
man anda vem det &r.

Genom t ex tidigare anstéllningar och olika uthildningar har 1akarna alltsa skaffat sig kontakter
som de sedan utnyttjar i Sitt arbete.

Det finns dock tillfallen nér situationen inte medger att 18karna kan utnyttja sig av denna infor-

mella medvetenhet som personkannedomen utgér. Det kan t ex rora sig om akuta fall, déar man

vill veta om det stora sjukhuset kan behandla patienten och i sa fall ta 6ver denne for specialist-
vard. Den kritiska situationen innebar att |akaren inte har tid eller mojlighet att kontakta ndgon

sarskild person vid det mottagande sukhuset utan far da vanda sig till jourhavande |akare.
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...det dar med kénnedom, det ar ju mest nar det ar sana har icke-akuta konsultationer
men nar det & nagot som hander akut, da talar man med jouren. Da ringer man till ki-
rurgjouren eller thoraxklinikjouren, utan att veta vem det egentligen &r, man bara soker
den somar jour.

Det hér visar att man inom regionen har en relativt god informell medvetenhet i det hér avseendet
och att den utnyttjas nér situationen sa medger. Men det visar ocksa att den skulle kunna utveck-
las och genom detta kunna bidra till ett utokat och &n mer néra samarbete mellan [&karnai regio-
nen. En ytterligare utveckling av den informella medvetenheten kan ocksa tjana som utgangs-
punkt for forstarkning aven av andra typer av medvetenhet. Exempelvis kan en 6kad informell
medveteheten bidratill att forhoja situationsmedvetenheten genom 6kad kunskap om varandras
arbetssituation.

Regional medvetenhet

Maénga av de problem som jag identifierat i regionens arbetet med utformningen av sitt I T-stodda
CIS kan sammanféras och diskuteras p& en mer dvergripande niva. Atskilliga svérigheter &r en-
ligt min analys kopplade till att man i regionen saknar medvetenhet kring vad sidlva malet och
syftet med det 1 T-st6dda samarbetet &r. Det tycks inte vara helt klarlagt vad man vill tillsammans
och vad det framtida I T-stodet egentligen skall ha for funktion. Fragor som ror vilken information
som skall kommuniceras, hur tillgangen skall se ut och vilken teknisk utgangspunkt man skall ha,
ar tydliga bevis for detta. Andra tecken pa svagheter i malformuleringen handlar om vilken in-
riktning den nya | T-st6dda samarbetsformen skall ha. Ett synsétt handlar om att datorisera rutiner
som idag & manuella, d v s att man arbetar som tidigare men med férenklade mojligheter att
snabbt kunna kommunicera och erhalla underlag for medicinska beslut. Ett annat synsétt innebar
en utveckling av detta for att 6ka mojligheten att utnyttja den specialistkompetens som finns till-
ganglig i regionen. Ytterligare ett sétt att se pa | T-stott samarbete i regionen innebér att man ge-
nom tekniken skapar forutséttningar for en fornyad, forandrad och bredare informationsdelning, t
ex genom att gorainformationen i rontgenarkiven tillganglig pa ett regionalt plan.

Ett annat forhallande som blev tydligt géller den bristande rolluppfattningen i regionen. Det rader
en tvekan om vilken roll det egna och de andra sjukhusomradena spelar i regionen och vilka sig-
naler som sénds ut. Sahlgrenska Universitetssukhuset uppfattas visserligen som regionens cent-
ralpunkt t ex vad galler kompetens och forutsattningar for att ge specialistvard. Men ett problem
tycks dock vara att man hérifran inte ger enhetliga signaler nér det galler installningen till digita-
lisering av rontgenarbetet och datorstddd kommunikation av rontgenbilder. Ute i regionen upp-
fattas Sahlgrenska Universitetssjukhuset som splittrat i dessa fragor vilket férsvarar bilden av i
vilken riktning man harifran arbetar. Intrycket ar att Sahlgrenska inte & helt samstammigt kring
utvecklingen av det egna arbetet med digitalisering av rontgen och att man har en oklar bild kring
uppfattningen av den egna rollen regionen och vad den innebér. | resten av regionen finns ocksa
skiftande uppfattningar om vad Sahlgrenska Universitetssukhusets centralroll har for betydelse.
De flesta ser den samlade kompetensen och specialistkunskaperna som det centrala medan andra
dessutom menar att som kérnai regionen borde Sahlgrenska Universitetssukhuset ocksa gai bré-
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schen for t ex den tekniska utvecklingen och vara ledande i fragor som ror vilken teknik regionen
bor satsa pa.

Maénga av de praktiska férdagen till hur regionens CIS bor vara utformat visar att man i regionen
inte har tillrackliga kunskaper om varandras arbetssituation eller arbetsforutséttningar. Exempel-
visinnebar smaskalighet respektive stordrift skiftande behov och krav kring hur samarbetet bor
gestalta sig. De forseslagna l6sningarna har sin utgangspunkt i arbetet inom det egna sjukhusom-
radet utan tillrackligt avseende pa konsekvenser for det regionala samarbete i sin helhet. Mycket
av diskussionernai regionens sjukhusomraden, kring ett regionalt | T-st6tt samarbete, fors altsa
ur ett lokalt perspektiv.



5. Diskussion

...det ar ju det som ar ett problem for den hér regionala diskussionen att vi maste enas
om nagon sorts policy for hur det har skall goras och vad det &r for teknik vi skall anvan-
da...

Enligt Greenberg et al (1996) hjdlper medvetenhet manniskor att koordinera sina aktiviteter och
finna forutséttningar till samarbete. Pa samma sétt kan medvetenhet majliggora for den hér stude-
rade regionen att koordinera sitt arbete och finna nya samarbetsformer i ett I T-st6tt CIS. Studien
har dock visat att man i regionen har problem knutna till olika typer av medvetenhet som kan
sammanfdras under benamningen regional medvetenhet, vilket hindrar och forsvarar utveckling-
en av CIS: 1) Det grundldaggande problemet ar att det saknas en tydlig maldefinition av vad den
nya samarbetsformen egentligen skall innebéra. Resultaten har visat pa en mangd olika uttryck
for att man i regionen inte har klart for sig vad som &r syftet med det I T-stddda CIS som man vill
bygga upp. Att klargora vilket gemensamt mal det regionala datorstodda samarbetet har, kan sé-
gas utgora grunden for de fortsatta diskussionerna kring samarbete. Det maste bli tydligt vad man
vill med sitt arbete tillsammans och vilket syfte det skall tjana. Utan en klar och tydlig malfor-
mulering riskerar regionen att aven i de fortsatta diskussionerna kring 1 T-st6tt samarbete fora re-
sonemangen utifran skilda intentioner och med olikainriktning. 2) En klar bild 6ver malet med
arbetet ar viktigt men de & ocksa vasentligt att vara medveten om den egna och de andrasroller i
regionen. Det &r viktigt att varaklar 6ver vilken roll det egna sukhusomrédet spelar i det regio-
nala samarbetet och om alla delar av regionen uppfattar rollférdelningen lika. Resultatet av un-
dersbkningen har visat att rollinsikten i den studerade regionen inte & tillfredsstallande. 3) Forut-
om tydlig mal- och rollinsikt &r det viktigt for regionen att ka sina kunskaper om varandras
skiftande arbetssituationer och vilka krav dessa stéller ur ett framtida I T-stott samarbetsperspek-
tiv. Vikten av detta framgar av undersokningsresultaten som visar att flerafordag till hur utform-
ningen av regionens | T-stodda CI S skulle kunna se ut, tar sin utgangspunkt i lokala snarare &n
regionala samarbetsmojligheter. Att 6ka sina kunskap och forstaelse for varandras arbetssituation
maste ocksa ses som en kontinuerlig process, eftersom detta handlar om dynamiska miljéer som
hela tiden forandras (Gutwin & Greenberg, 1997).

Slutsatserna av studien &r att regionen genom en aktiv samverkansprocess maste utveckla sin
medvetenhet pa flera plan. En fordjupad medvetenhet kring bl a mal, syfte, roller och viktiga
kunskaper om de olika aktrerna gor att utformningen av regionens informationsteknologiska

CI S stéttas. Den véxelverkan som finns mellan medvetenhet och CIS innebér vidare att upprétt-
hallandet av det gemensamma informationsutrymmet kommer att stodjas av den uppnadda med-
vetenheten. Eftersom bada begreppen dynamiska och hela tiden utvecklas kommer interaktionen
att vara kontinuerlig men for att na detta fortl6pande samspel maste alltsd en samverkansprocess
inledas for att stérka regionens medvetenhet.

Denna process inleds pa en hogre ansvarsniva dar 6vergripande generellamadl och syften for det

regionala I T-stédda samarbetet definieras. Dérefter utvecklas arbetet till att omfattat ex fler 1aka
re och ytterligare berdrda personalkategorier. Vilken riktning denna utvidgning antar & beroende

35



av hur den inledande maldefinitionen formulerats. Praktiskt skall arbetet ske genom bildande av
projektgrupper som arbetar néra varandra och som har téta och strukturerade méten. Parallellt
skullet ex ett system av personalutbyten kan fungera som komplement till dessa moéten. Ett tatt
och néra samarbete gor det mdjligt for samverkansprocessen att bidra till 6kad personkannedom i
regionen samt skapa forutsattningar for att forbéttra informationen om varandras kunskaper och
intressen (t ex pa | T-omradet).

Det fortsatta utvecklingsarbetet innebér att mal, syfte och strategier for det regionala I T-st6dda
samarbetet preciseras sa att det ger klara och tydliga besked pa vad samarbetet skall ga ut panu
och hur det kan utvecklas i framtiden. Diskussionerna kring hur det regionala samarbetet skall se
ut skall ocksa ge svar pa vilken information som skall ingai regionens CIS och hur tillgangen till
denna skall ske. Med hansyn till gallande sekretesslagstiftning skall diskussionerna ocksa gora
klart hur rétten till informationen skall utformas.

Samverkansprocessen skall ocksa utgora ett forum for att utveckla regionens rollinsikt. Dettain-
nebar att en del av arbetet maste koncentreras pa att klargora hur de olika gukhusomradena skall
forhalla sig till varandra och vad de olika rollerna har for funktion i regionen. Om nagon eller
nagra delar av regionen t ex skall ha en ledande uppgift maste det klart framga vad ett sadant le-
darskap skall innebéra.

En forankring av det regionala perspektivet i diskussionernakring regionens I T-stddda samarbe-
te, utgor ytterligare en viktig uppgift fér samverkansprocessen. Det faktum att sukhusomradena
for narvarande tycks diskutera ett regional samarbete utifran olika lokala perspektiv utgor ett stort
hinder. For ett framgangsrikt fortsatt arbete med utformningen av det gemensamma informa-
tionsutrymmet ar det en forutséttning att de inblandade aktdrerna betraktar utvecklingen av den
nya samarbetsformen utifran samma regionala perspektiv.

Utformningen av regionens | T-stodda CI'S har ocksa en politisk aspekt som i grunden utgors av
den spanning som skapas mellan sukhusomradenas behov av att samarbeta och samtidigt ocksa
bibehdlla en salvstandighet. Inforandet av ett I T-stod av det har slaget kan skapa manga frage-
stélningar omt ex 6kad kontroll i arbetet och férandringar av kompetenssammansattning vid av-
delningarna. Det &r alltsa viktigt att samverkansprocessen i regionen aven inriktas mot att med-
vetandegdra den politiska aspekten och klargora regionens installning till problemen.

Som tidigare redovisats har sukhusomradenai regionen varierande tekniska utgangspunkter nér
det géller mgjligheterna att 10sa det regionala samarbetet rent tekniskt. Effekten av dennaflora av
skilda satsningar pa tekniska losningar tillsammans med det faktum att sjukhusomradena &r i oli-
ka skeden av inforandet av digital rontgenteknik, blir att det skapar problem vid utformning av
regionens CIS. Regional samordning och integrering av tekniska satsningar forsvaras och det
komplicerar en homogen utveckling av I T-stodet i regionen. For att fa en tydlig och 6verskadlig
bild av vilka forutsattningar som finns, krévs en fullsténdig kartlaggning av regionens samman-
lagda tekniska profil, vilken sedan skall utgéra grunden for utarbetning av olika tankbara alterna-
tiva losningar som skulle kunna stédja de samarbetsmal regionen har satt upp. De olika forsagen
skall bl aredovisatekniska for- och nackdelar, vilka utrustningsinvesteringar som kravs samt re-
dovisa kostnadsfordlag. For samverkansprocessen innebér detta att det kan bli aktuellt med hjdlp
och stod fran ndgon extern part med ytterligare kunskap och erfarenhet pa det informationstek-
nologiska omradet.
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En forutsittning for arbetet i samverkansprocessen &r att varje sukhusomrade internt gor klart
vad man vill med det hér samarbetet. Det &r viktigt att varje sukhusomréde &r enat kring hur de
ser pafragor som ror digitalisering av rontgenarbetet och regional samverkan etc. Detta kan ske i
liknande processer inom resp sjukhusomrade. Det & dock viktigt att dessa & genomforda innan
den regionala processen tar vid.

Samverkansprocessen inom regionen skall alltsa kénnetecknas av ett brett deltagande av aktorer
inom samarbetsomradet som i projektform for ett tétt och intensivt arbete kring de problem och
fragestéliningar som ror utformningen av regionens I T-stodda CI S. Detta sétt med medverkan av
samarbetsomradets deltagare diskuteras ocksd av Hanseth et a (1994). | resonemang om standar-
diseringsprocesser menar forfattarna att pa liknande satt som anvandarna deltar i systemutveck-
ling under anvandarmedverkan for design, bér de som skall fungerai det socio-tekniska néatverket
deltai dess utformning.

En process av det héar slaget innebér till stora delar att gora det mojligt for ndtverk som represen-
terar olika asikter och synvinklar, att na 6kad kunskap och forstéelse for varandrai avsikt att hitta
nya samarbetsformer och samverkansméjligheter. Aven om sjukvéardssektorn och rontgenarbetet
& de gemensamma namnarna har de olika sjukhusomradena sina speciella forutséattningar och
utgangspunkter vilket gor att samarbetet i regionen & beroende av hur dessa heterogena nétverk
kan utveckla sin medvetenhet. Liknande resonemang fors av t ex Leigh Star & Griesemer (1989)
somi sin diskussion om ” methods standardization” och ” boundary objects’ behandlar hur hete-
rogenitet och behov av samarbete kan sasmmanlankas.

Understkningens ambition har varit att forsoka lyfta fram en del av de problemomraden som
finns inom regionen kring utvecklingen av det I T-stédda samarbetet. For denna studie av forénd-
ringsarbete ansag jag den etnografiska metoden som éndamalsenlig. Genom observationer och
intervjuer fick jag mojlighet att samla in grundl&ggande information om arbetet vid rontgenav-
delningarna. Vidare fick jag genom den etnografiska metoden unika tillféllen att skaffa vasentlig
kunskap om de krav, forvantningar och behov som finnsi regionen kring utvecklingen av ett I T-
stétt regionalt samarbete.

Att genomféraintervjuer och observationer pa ett sitt som ger anvandbara resultat kraver dock
bade kunskap och rutin. | det fallet far min egen otillréckliga erfarenhet av dessa undersoknings-
Situationer anses som en av studiens resursbrister. En annan bristande resurs har varit tiden, som
varit knapp i det avseendet att jag gérna sett att faltarbetet hade kunnat utokas med ytterligare ob-
servationgtillfallen och kanske nagra fler intervjuer.

Studien har gett utgangspunkter till flera intressanta fortsatta arbeten. Det forsta &r att folja upp
den hér studien med en storre undersbkning i regionen dér fler [&kare och ytterligare personaka-
tegorier kunde inga och dar fler §ukhusi regionen skulle omfattas. Detta med avsikt att erhdlla
viktig kunskap om regionen infor det fortsatta arbetet med utvecklingen av det 1 T-st6dda samar-
betet. Andra intressanta framtida arbeten &r att mer ingdende och specifikt studera de problem
som den hér studien har identifierat, t ex den politiska aspekten av det I T-stédda samarbetet. Att
utfora den foreslagna totala kartlaggningen av regionens tekniska profil och att ta fram ténkbara
alternativa tekniska losningar for det regional samarbetet &r ytterligare ett intressant fortsatt ar-
bete.
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5.1 Slutsats

Behovet av nya samverkansformer 6kar inom sjukvarden och utvecklingen av |1 T-stétt samarbete
ar ett exempel. Den hér studien har forsokt lyfta fram ett antal problem kring en ukhusregions
arbete med att utforma en ny mojlighet for I T-st6dd kommunikation och samarbete. De problem
som identifierats har diskuterats utifran olika typer av medvetenhet och sammanfattatsi bristande
regional medvetenhet. Som resultat av studien foreslas en samverkansprocess med avsikt att for-
djupa medvetenhet i regionen pa fleraplan. En process av det hér slaget som arbetar bade pa
bredden och djupet av problemen utvecklar medvetenheten s att denna stodjer utformningen av
regionens | T-stodda CI'S och samtidigt inleder en kontinuerlig interaktion mellan uppnadd med-
vetenhet och CIS.
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