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Sammanfattning

Examensarbete i foretagsekonomi, Handelshégskolan vid Goteborgs universitet, Ekonomistyrning,
Magisteruppsats, vt 2010

Forfattare: Anders Ewaldz & Daniel Thelmén
Handledare: Urban Ask

Titel: Vilka faktorer framjar respektive hindrar inférandet av Bl-verktyg pa sjukhus? En fallstudie pa
Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

Bakgrund och problem: Sjukhus har idag ofta stora mangder data som &r svarhanterlig och lagras i
manga olika system, vilket medfor svarigheter for beslutsfattande. Det finns ockséa foreskrifter fran
Socialstyrelsen som sager att det skall finnas ett ledningssystem for kvalitet och patientsakerhet i
varden. Aven om det finns flera férdelar med Bl-system, tyder forskningen pa att implementering av
informationssystem inom varden ofta misslyckas. Om en implementering skall lyckas och samtidigt
ge resultat maste en forandring ske. Vi anvander en modell for ekonomistyrningsforandring,
framtagen av Kasurinen, for att undersoka denna forandring, vilket leder in pa uppsatsens
fragestallning: Vilka faktorer framjar respektive hindrar inférande av Bl-verktyg pa sjukhus?

Syfte: Syftet med studien é&r att identifiera och beskriva de faktorer som paverkar inférande av BI-
verktyg pa sjukhus.

Avgransningar: For att erhalla en rimlig omfattning pa arbetet begransar vi oss till att studera
anvandningen av analysverktyg for verksamhetsdata och lamnar anvéndningen for rent ekonomiska
syften darhan.

Metod: Vi har valt att gora en fallstudie, for att pa basta satt kunna besvara uppsatsens
fragestallning. Vidare har studien kannetecknats av att vara induktiv, da vi har tagit utgangspunkt i
empirin och med hjélp av den sokt efter passande teoretiska modeller. Vi har genomfért personliga
intervjuer med fem anstéallda pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

Resultat och slutsatser: Uppsatsen visar pa saval skillnader som likheter mellan forutséattningarna for
de tva undersokta systemen pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Nar det géller Cognos forefaller
systemet vara starkt forankrat i organisationen, men vésentligt for dess framtid som analysverktyg
for verksamhetsdata, ar om man lyckas uppna tillrackligt hog funktionalitet. Géllande QlikView-
applikationen har den redan funktionaliteten som kréavs. Darfor handlar det for dess del istéllet om
intern marknadsforing.

Forslag till fortsatt forskning: For att kunna dra mer generella slutsatser skulle det vara intressant
med liknande fallstudier pa andra sjukhus. Vidare kan sagas att da uppsatstiden endast pagatt under
tio veckor, skulle det vara fordelaktigt att genomfora en liknande studie under en langre tidsperiod, i
syfte att fa en djupare kunskap.
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1 Inledning

Detta avsnitt ger en bakgrund till &mnesvalet med illustrering av problemen och formulering av
fragestallning. Uppsatsens syfte presenteras jamte dess avgransningar.

1.1 Bakgrund

Vid ett seminarium pa kursen Business Intelligence (BI) som anordnades av Centrum for Affarssystem
vid Handelshogskolan, blev vi uppméarksammade pa den komplicerade IT miljo som rader inom
sjukvarden. Jonas Klingberg namnde under seminariet att det fanns en person pa Sahlgrenska
Universitetssjukhusets ortopediska verksamhet som anvande Bl-verktyg pa ett innovativt satt och
sokte uppsatsstudenter. Vi kontaktade darefter denna person, Daniel Stalhammar, och hade ett
inledande samtal om hur han anvander Bl-verktyget QlikView for att folja upp kvalitetsarbetet pa
Ortopeden. Genom samtalet fick vi en inblick i hur Bl-verktyg kan anvandas pa sjukhus, ett
anvandningsomrade som forefaller vara ganska nytt och outforskat. Detta fann vi intressant och
beslat att utforska vidare, eftersom det mesta av forskningen kring Bl annars ar fokuserad pa den
industriella sektorn (Mettler & Vimarlund, 2009). Darfor sokte vi information om hur sjukhus
hanterar information.

Sjukhus har ofta ofantliga mangder data som &r svar samla in, analysera och anvanda som grund for
beslutfattande. Datan lagras i en méngd olika system, vilket gor det &n mer komplicerat. Detta gor
det problematiskt att snabbt kunna na den relevanta data som behovs for beslutsfattande
(BusinessWeek Research Services, 2009). Olika datoriserade informationssystem har utvecklats foér
varden sedan 1950-talet. Systemen kan innehalla information av klinisk, administrativ, affars- och
forskningskaraktar och kan, till exempel, koppla provsvar fran laboratorium med kontaktuppgifter till
patienter och standardkostnader for behandlingar (Kaplan B. , 1987). Syftet med systemen &r att 6ka
effektiviteten och kvaliteten i varden, men ocksa att erhalla en hogre grad av transparens vad galler
de ekonomiska aktiviteterna och en mojlighet att tillga information i realtid (Mettler & Vimarlund,
2009).

Kvaliteten inom sjukvarden regleras under Halso- och sjukvardslagen (HSL) och granskas av
Socialstyrelsen (S0S), som utfardar foreskrifter och allmanna rad. En del av Socialstyrelsens
foreskrifter behandlar ledningssystem for kvalitet och patientsakerhet i halso- och sjukvarden. Dessa
bygger pa principer och modeller som funnits inom sjukvarden lange. Foreskrifterna for
ledningssystem innefattar krav pa dokumentation, som kan ligga till grund for planering, utférande,
resultat och atgard (Socialstyrelsen, 2005). Socialstyrelsen har i vissa fall papekat att det funnits stora
problem i dessa ledningssystem (Socialstyrelsen, 2007).

Det har lange funnits en uppfattning om att sjukvarden slapar efter nar det géller anvandningen av
IT-stod for verksamheten (Kaplan B. , 1987). Denna uppfattning finns fortfarande i Sverige och
mynnade 2005 ut i ett initiativ till en nationell IT-strategi for vard och omsorg. Representanter fran
Socialdepartementet, Sveriges Kommuner och Landsting, Socialstyrelsen, Lakemedelsverket,
Apoteket AB och Carelink konstaterar i sin rapport att det saknats samordning vid inférande av olika
IT-stod, vilket lett till system som inte kan kommunicera med varandra. Parterna enades darfér om
en gemensam vision som ska bidra till god och saker vard och bra service, dar IT anvands som ett
strategiskt verktyg i hela verksamheten for béattre resursutnyttjande (Socialdepartementet, Sveriges
Kommuner och Landsting, Socialstyrelsen, 2007).

Ett satt att mota problemen som beskrivits ovan &r att anvanda mjukvara i form av Business
Intelligence-verktyg. Dessa anvands vanligen i industrin och affarsvérlden for att Gvervaka och
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analysera processer, samt ge underlag till beslutsfattande, men det finns exempel pa sjukhus i USA
som infort Bl-verktyg, framst for att 6ka kostnadseffektiviteten (Wadsworth, Graves, Glass, Harrison,
Donovan, & Proctor, 2009). | Sverige har Malmé sjukhus och Helsingborgs lasarett arbetat med
QlikView som analysverktyg for verksamhetsdata en tid (QlikTech, 2008). Att aggregera all relevant
data till ett Bl-system som &r lattoverskadligt, kan ge ett antal viktiga fordelar sasom:
kostnadsbesparingar, battre marginaler, forbattrad patientnojdhet och battre  sjukvard
(BusinessWeek Research Services, 2009).

1.2 Problemdiskussion

Aven om det finns flera fordelar med att anvéanda ett Bl-system visar studier att implementeringen av
informationssystem inom sjukvarden ofta misslyckas. Heeks, Mundy och Salazar (1999) kommer i sin
studie fram till att implementeringens framgang beror av hur val systemets utformning passar den
verklighet systemet introduceras i. Bland annat kan utformningen av systemet vara alltfor strikt
rationell for att passa in i sjukvardsorganisationers kultur. Darfor bor systemets och organisationens
tekniska, sociala och organisatoriska faktorer matchas med varandra. (Heeks, Mundy, & Salazar,
1999).

Emellertid &ar syftet med att infora ett informationssystem att genomfora en forandring i
organisationen sa att processerna kan forbattras. Om systemet vore perfekt avpassat for den
organisation det skall stodja kommer ingen forandring alls att intraffa. Darfor maste nagon typ av
forandring ske nér ett informationssystem, till exempel for Business Intelligence, introduceras. Denna
forandring far dock inte vara alltfor omfattande eller genomforas for snabbt om den skall lyckas.
Alltsa finns det en motsattning mellan omfattningen i forandring och mojligheterna for en
systemimplementering att lyckas (ibid).

Business Intelligence erbjuder verktyg for ekonomistyrning sasom planering och styrning och kan
darigenom stéarka ekonomistyrningens relevans och dess strategiska roll for organisationer (Williams,
2004). Inférande av ett Bl-verktyg bor darfor paverka ekonomistyrningen i organisationen. For att
studera hur detta inférande forandrar ekonomistyrningen kan det darfér vara av intresse att titta
narmare pa forskning kring ekonomistyrningsforandring.

Ekonomistyrningsforandring har sedan 1980-talet blivit allt mer populart bland forskare att
undersoka. Forskningen tog sarskilt fart efter att “relevance lost”-kritiken dok upp 1987, som
handlade om det uppkommit ett stort gap mellan ekonomistyrning och verkligheten (Modell, 2007).
Innes & Mitchell (1990) tog fram en modell for att identifiera vilka faktorer som stimulerade
forandringar géllande ekonomistyrningsverktyg. Denna modell utvecklades forst av Cobb, Helliar &
Innes (1995) som lade till ytterligare faktorer, daribland barriérer, och sedan av Kasurinen (2002)
som delade upp barridrerna i tre kategorier. Denna modell anvénder Kasurinen for att forklara
svarigheter vid inforande av balanserade styrkort, men han menar sjalv att den borde vara tillampbar
aven pa andra typer av ekonomistyrningsforandring (ibid). Eftersom inférande av Bl-verktyg enligt
argumenteringen ovan leder till ekonomistyrningsférandring, sa anvander vi Kasurinens modell for
att ge en beskrivning av vad som framjar inférandet av Bl-system, samt identifiera vilka barriérer som
finns. Detta leder oss fram till foljande fragestalining.

1.3 Fragestallning
Vilka faktorer framjar respektive hindrar inférande av Bl-verktyg pa sjukhus?
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1.4 Syfte
Syftet med studien &r att identifiera och beskriva de faktorer som paverkar inférande av Bl-verktyg
pa sjukhus.

1.5 Avgransningar
For att erhalla en rimlig omfattning pa arbetet begransar vi oss till att studera anvandningen av
analysverktyg for verksamhetsdata och [amnar anvéandningen for rent ekonomiska syften déarhan.
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| detta avsnitt avser vi att beskriva hur vi utfort studien. Till att bérja med motiveras valet av metod,
och tillvagagangssattet. Vidare ges en beskrivning av hur datainsamling skett. Darefter diskuteras
studiens validitet och reliabilitet. Slutligen behandlas kallkritik.

2.1 Metodval

Backman (2008) uppger att det i huvudsak finns tva olika forskningsmetoder som en studie kan utga
fran, antingen en kvantitativ eller en kvalitativ metod. En kvantitativ metod kénnetecknas av
matningar dér statistik och matematik ofta anvands som hjélpmedel och dar datan ofta tar sig form
av numeriska observationer i exempelvis frageformular eller enkater. Kvalitativ metod daremot
utmarks av verbala formuleringar i ord och intervjuer ar vanligt vid datainsamling. | var uppsats har vi
valt en kvalitativ forskningsmetod, dar vi genom framst intervjuer fran olika personer pa Sahlgrenska
sokte att fa en uppfattning om hur Business Intelligence (Bl) anvands och implementerats pa SU. For
att fa information om motiv och barriarer till Bl system kréavs ett visst djup i informationen, vilket kan
erhéllas fran intervjuer. Aven med tanke pa tidsramen for uppsatsen och var fragestallning var det
inte realistiskt att anvanda en kvantitativ metod med enkater for att fa bred information.

Vidare har studien varit explorativ, vilket innebér att det behdvs samlas in grundlaggande kunskap
om omradet for att hitta vad som skall undersokas och kunna ga vidare i studien (Wallén, 1996). Det
explorativa tillvagagangssattet blev nodvandigt, da vi snabbt insag att det inte fanns sa mycket
litteratur som behandlar anvandning av Bl for verksamhetsdata (se 3.2 nedan) pa sjukhus, utan fokus
ligger oftast pa finansiell data.

Studien har ocksa varit induktiv till sin natur, som vanligt ar i samhéllsvetenskapliga undersokningar.
Istallet for att, som vid deduktivt forfarande, utga fran teorier och séka empiriskt stod for dessa, har
vi tagit utgangspunkt i empirin och med hjalp av den sokt efter passande teoretiska modeller
(Backman, 2008). Vi gjorde bedémningen att detta tillvagagangssatt bast tjanade vara syften.

Slutligen har vi valt formen av en fallstudie, eftersom vi undersokt en foreteelse i dess realistiska
miljo. Detta gjorde det majligt for oss att fa en djupare forstdelse for organisationen med ett
begréansat antal system och stélla det lokala perspektivet mot det centrala utan att behodva
kompensera for skiftande yttre faktorer. Vi har utgatt fran Ortopeden pa Sahlgrenska och de verktyg
som anvands eller kommer att anvéndas dar. Anvéndningen av fallstudien &r ett vanligt satt i det
vetenskapliga arbetet inom den kvalitativa forskningen (Backman, 2008). Malet med en fallstudie ar
att utveckla och generalisera teorier, &ven om detta kan vara svart utifran ett enskilt fall (Yin, 2006).
Dock finns det majlighet att utdka tillampningsomradet for ett observerat monster med stod av
sekundarkallor (Alvesson & Skéldberg, 2008).

2.2 Tillvagagangssatt
P4 grundval av den information som inforskaffats under det inledande samtalet med Daniel
Stalhammar, gjordes riktade sokningar pa internet efter rapporter och analyser. | dessa
eftersokningar patraffades ytterligare tva system som forefdll vara intressanta att undersoka, Bl-
verkyget Cognos och MedControl, som visade sig vara ett system for att hantera avvikelser. Darfor
upprattades kontakt med systemforvaltarna och systeméagarna till dessa system, vilka forsag oss med
namn pa lampliga personer att intervjua. Vi valde darefter att koncentrera oss pa att undersoka
QlikView och Cognos. MedControl anvands idag pa ett satt som inte gor det relevant for oss att
undersoka, varfor vi valt att inte utforska detta system vidare. Vi har dock anvént viss information
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fran personen vi intervjuade som arbetade med MedControl. Parallellt med intervjuerna sokte vi
efter lampliga teorier att anvanda som analysmodell for uppsatsen. Valet foll s smaningom pa den
modell for ekonomistyrningsférandring som beskrivs i Kasurinen (2002). Han anvéander modellen for
att forklara svarigheter vid inférande av balanserade styrkort, men menar sjalv att den borde vara
tillampbar &aven pa andra typer av ekonomistyrningsforandring (ibid).

| analysavsnittet jamfordes det empiriska material vi samlat in och framstéllt, med informationen i
referensramen. Vi anvande Kasurinens modell som ett ramverk fér att analysera de faktorer som
paverkar de undersokta systemens inforande och anvandande, medan riktlinjer for Bl fran Gartner
och TDWI utnyttjades for att hitta bakomliggande orsaker.

Kasurinen ger ingen tydlig beskrivning av hur de olika faktorerna skall placeras in i modellen.
Visserligen hanvisar han till tidigare litteratur, men samtliga artiklar behandlar en konkurrensutsatt
marknad, och manga beror balanserade styrkort eller Activity Based Costing. Detta forsvarar
anpassningen till icke vinstdrivande offentlig verksamhet och inforande av Bl verktyg. Vara
overvaganden for hur faktorerna placeras in framgar i analysavsnittet. Vi har inte gjort nagon
vardering av hur viktiga faktorerna ar gentemot varandra, da detta knappast later sig géras samt att
vi inte hittade nagot stod i Kasurinens artikel. | slutdiskussionen jamfor vi situationen for de bada
systemen kopplat till var fragestallning, och kommenterar forutséattningar infor framtiden, samt ger
forslag till fortsatt forskning.

2.3 Datainsamling
Datainsamling har skett genom insamling av primérdata, det vill séga forstahandsinformation, och
sekundérdata, det vill sdga referat av forstahandsinformation (Holme & Solvang, 1997).

2.3.1 Sekundardata

Som tidigare ndmnts har denna uppsats praglats av ett induktivt forfaringssatt. Efter inledande méte
med Daniel Stdlhammar borjade vi soka litteratur om SU och Socialstyrelsen for att fa en
grundlaggande forstaelse for omradet och hur var fragestalining skulle se ut. Vissa av dessa
dokument fick vi fran Stalhnammar och andra personer vi intervjuade, men till storsta delen soktes
informationen via Google. Vi anvande oss aven av SU:s hemsida och arsredovisning for att erhalla
ytterligare information om @mnet. Vart att ndmna &r SU bedriver verksamhet som omfattas av
offentlighetsprincipen, vilket underlattat atkomsten av manga dokument &ven om det inte alltid varit
sa latt att hitta dem. Delar av denna information anvandes sedan i empiridelen.

Nar vi borjade inforskaffa litteratur till den teoretiska referensramen anvandes framst artiklar fran
Gartner Research och till viss del fran TDWI (The Data Warehousing Institute), vilka &ar forskning- och
konsultbolag inom omradet BI. Insamling av data géllande ekonomistyrningsforandring utgick framst
fran Kasurinens artikel, vilken kompletterades som andra vetenskapliga artiklar och bdocker.
Sokningar skedde framst via databaser som naddes fran Goteborgs Universitetsbibliotek samt Google
Scholar. Sokord vi anvéant oss av var bl.a. Business Intelligence, utsékningsverktyg, Cognos,
MedControl, QlikView, och BI pa sjukhus.

2.3.2 Priméardata
Vi har till storsta delen utgatt fran primardata vid utformningen av empiridelen for att fa
forstahandinformation om hur analysverktyg anvands och vilka paverkansfaktorer som funnits i
organisationen, samt for att fa personernas perspektiv. Kallorna gallande primardata har varit
personliga intervjuer som sedan kompletterats med telefonintervju och fragor via E-mail.




Thelmén & Ewaldz

Metod

2.3.2.1 Intervjuer

Malet med den inledande intervjun med Daniel Stalhammar var att fa en inblick i hur situationen sag

ut, dar vi inte hade formulerat nagra fragor i forvag. Denna typ av intervju ar explorativ i sin natur
och benamns enligt Merriam (1994) som en ostrukturerad intervju. Med ledning av den information
vi fick fran den intervjun gick vi vidare med att soka respondenter via Google, Sahlgrenskas hemsida

och SU-dokument.

Respondent Befattning Tidpunkt Typ av intervju
2010-01-19 Personlig intervju
Daniel Stalhammar V?rksamhetsutvecklare 2010-01-27 Personli_g inte_rvju
pa Ortopeden 2010-03-03 Telefonintervju
2010-03-17 Telefonintervju

Systemfdrvaltare for Personlig intervju

Christina Svanbéck 2010-02-10
MedControl
Bernt Johnss_c.).n Cognosanvéndare 9010-02-15 Personlig intervju
Lena Knapasj6 Cognosutvecklare
. . Systemfdrvaltare for 2010-02-18 Personlig intervju
Manaz Aliakbarian Cognos 2010-03-04 Skriftliga svar

Tabell 1: Respondenter i uppsatsen

Efter Daniel Stalhammar intervjuade vi Christina Svanback som &r systemforvaltare pa Sahlgrenska

och hanterar synpunkter och forslag till férbattringar géllande avvikelsesystemet Medcontrol.
Darnast intervjuade vi Bernt Johnsson och Lena Knapasjo. Lena arbetar pa Centrala ekonomienheten,

med diverse Cognosrelaterade fragor, dar aven Bernt som ar anvandare av Cognos arbetar. Vidare
intervjuade vi &ven Manaz Aliakbarian som &ar systemforvaltare och arbetar med utveckling av

Cognos gentemot journalsystemet Melior. Innan dessa intervjuer forberedde vi ett antal fragor som

respondenten fick ett antal dagar i férvag. Ordningsfoljden och fragorna i sig skiljde sig en del mellan
respondenterna eftersom de hade olika arbetsuppgifter och positioner i organisationen, dock hade
respondenterna tamligen hog grad av frinet att yttra sina egna tankar och asikter. Intervjuerna kan
darfor sidgas vara mindre strukturerade (Merriam, 1994). Intervjuerna har &ven spelats in via
mobiltelefon efter godkénnande fran de respondenterna, i syfte att i efterhand ha tillgang till de
fullstdndiga intervjuerna i efterhand. Vid intervjuerna antecknade vi d&ven under tiden. Direkt efter
varje intervju sammanstallde vi informationen vi fatt, vilket gjorde det lattare att bygga upp
empiridelen. | slutet av uppsatsprocessen utforde vi dven en telefonintervju med Daniel Stalhammar
dar vi kort stéllde nagra kompletterande fragor, samt stallde nagra korta fragor till Manaz Aliakbarian

via E-mail.

2.4 Validitet

Validitet kan enligt Merriam (1994) delas upp i inre och extern validitet, dar inre validitet definieras
som till vilken grad ens resultat dverensstammer med verkligheten. For att sékerstélla den inre
validiteten har vi anvant flera informationskéllor och olika teorier for att pa basta satt kunna hitta

svar pa var fragestallning. Vid kvalitativa studier dar intervjuer anvands, finns det ofta en viss grad
subjektivitet involverad gallande olika uppfattningar om begrepp och situationer. Darfor forsokte vi
stéalla sa tydliga fragor som mojligt till respondenterna for att f4 den information som uppsatsen

kravde. Subjektivitet finns aven hos forfattare till en undersokning, det &r i nagon mening var bild av

sanningen som uppkommer i uppsatsen. Vi har darfor forsokt att vara sa objektiva som majligt vid

intervjuerna, analysen samt vid tolkningen av resultaten. | syfte att undvika missforstand och fa svar
pa ratt fragor ansag vi att personliga intervjuer var det béasta séttet att skaffa information. Detta gav
oss dessutom mojlighet att stalla foljdfragor, vilket hade varit svarare om vi istallet anvant

exempelvis enkater. Eftersom vi hade fa respondenter fann vi att detta var den basta I6sningen.
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Extern validitet avser i vilken utstrackning som resultaten fran en undersokning kan anvandas i andra
situationer &n den undersokta (Merriam, 1994). Vi har identifierat faktorer i var fallstudie utifran en
generell modell for ekonomistyrningsforandring. Aven om vissa faktorer kan vara specifikt kopplat till
sjukvard och/eller SU, skulle resultaten kunna anvandas i andra sammanhang. Om analysen visar att
det finns faktorer som &r generella for svensk sjukvard i allméanhet, borde darfor resultaten vara till
nytta vid inférande av Bl verktyg pa andra sjukhus. Genom upprepade fallstudier med liknande
angreppssatt erhalls en rikare bild varur generaliseringar kan goras (ibid).

2.5 Reliabilitet

Begreppet reliabilitet handlar om hur tillforlitliga matningarna i undersokningen &r, och ger svar pa
fragan om samma resultat skulle uppnas om undersokningen gjordes igen (Merriam, 1994).
Utformning av fragor till respondenterna skiljde sig i viss man dem emellan, vilket skulle kunna ses
som en nackdel, men vi ansag att det var det basta sattet att fa informationen da de hade olika
bakgrunder och arbetsuppgifter. For att ytterligare styrka reliabiliteten sammanstéllde bada
forfattarna var for sig intervjuerna, vilka sedan jamférdes och skrevs ihop till ett dokument. Vidare
namndes tidigare att vi skickade fragorna till respondenterna i forvag, detta gjordes for att lata
respondenten kunna forbereda sina svar och vi kunde darmed fa mer tillforlitliga svar.

2.6 Kallkritik

Gallande kallkritik av datainsamling till den teoretiska referensramen har vi varit noga med att inte
anvanda andrahandskallor fran den litteratur vi anvant oss av, utan alltid kontrollerat originalkallan.
Detta for att undvika olika tolkningar av samma information. Forfattare av de vetenskapliga artiklar vi
anvant ar vanligt forkommande inom respektive omrade, dar vissa artiklar har foreslagits av var
handledare. Artiklar fran framst Gartner Research har anvénts i stor utstrackning. D& Gartner inte
bara ar ett analysforetag utan aven utfér konsulttjanster, kan informationen de férmedlar vara
forskonad i vissa avseenden, dock anser vi denna kalla som palitlig. Artiklar har dessutom
kompletterats med artiklar fran TDWI, for att styrka relevansen i informationen.

Vara respondenter har valts utifran tillganglighet och pad rekommendation fran respektive
systemagare eller systemforvaltare. Detta gor att vi troligen far en bild som ligger narmare den
officiella hierarkins uppfattning nar det galler Cognos. For QlikView-applikationen har den mesta
informationen med nddvandighet hamtats fran utvecklaren Stalhammar, vilket innebér att en enskild
persons asikter i detta fall fatt ett storre utrymme.
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3 Referensram

Detta avsnitt ger en teoretisk referensram till uppsatsen. Forst forklaras begreppet Business
Intelligence och nagra av de teorier som finns kring implementering av Bl-system. Sedan beskrivs vad
som sags i litteraturen om informationssystem pa sjukhus. Slutligen presenteras den modell for
ekonomistyrningsforandring som analysavsnittet vilar pa.

3.1 Business Intelligence

For att fa en Gverblick 6ver sina affarsprocesser och fa battre underlag for beslut anvander foretag i
allt hogre utstrackning mjukvara som gar under samlingsnamnet Business Intelligence (Bl). Gartner
definierar Bl som ett dvergripande begrepp for de applikationer, infrastruktur, plattformer, verktyg
och “best practices” som mojliggor tillgdng och analys av information for att optimera
beslutsfattande och prestationsmatning (Rayner & Schlegel, 2008). Negash (2004) namner att Bl
system kopplar samman data fran transaktioner med analytiska verktyg, som gor det majligt att
presentera och leverera information om organisationen och dess konkurrenter. Denna information
kan sedan beslutsfattare, planerare och andra anvandare utnyttja for att forbattra
beslutsfattandeprocessen. Bl funktioner innefattar bl.a. : prognostisering, baserat pa tidigare och
nuvarande prestationer eller historisk data, “what if’-analyser for att se paverkan av vissa variabler
och utformning av rapporter (Negash, 2004).

Ett Bl verktyg samlar upp data fran affarssystemet och andra underliggande system i organisationen.
Datan gar sedan genom en ETL (Extract, Transform, Load) process, vilket innebér att all relevant data
hamtas upp och att samma typ av data kodas sa att den far samma betydelse. Detta gors eftersom
olika system kan beskriva en viss entitet, exempelvis en leverantor pa olika satt. Efter ETL processen
gar den "tvattade” datan in i datalagret dar Bl systemet sedan hamtar upp informationen fran
(Magnusson & Olsson, 2008).

Nedan ges forst en redogorelse for vilka krav pa ett framtida Bl system en organisation bor ta hansyn
till. Darefter foljer en beskrivning av hur man far ut maximal nytta av systemet med hjélp av ett
Business Intelligence Competency Center, samt en modell for graden av entusiasm nar det galler
inforande av Bl i en organisation.

3.1.1 Kravinsamling
Det viktigaste forsta steget vid start av en Bl satsning ar kravinsamling och &r ett maste for att
projektet skall lyckas. Detta steg maste goras innan designfasen, Wells namner att krav handlar om
att bygga ratt system, design beror fragan att bygga systemet ratt. Kravinsamling for Bl &r ofta mer
problematiskt, &n for andra IT-projekt, eftersom Bl kan erbjuda I6sningar inom manga olika omraden,
som motsvaras av lika manga omraden for krav. Detta okar osakerheten och komplexiteten vid
kravinsamlingen. Kraven kan delas in i tre huvudomraden: affarsméssiga krav, funktionella krav och
tekniska krav, dar kravinsamlingsprocessen bérjar med de affarsmassiga kraven. Affarsmassiga krav
anger de behov och mal som organisationen har pa systemet, dar anvandarnas krav, sasom
tillganglighet, snabbhet och anvéandarvanlighet utgor en viktig del. Andra exempel pa affarsméassiga
krav kan vara krav pa systemets granssnitt och interagering, information, data samt hur och var data
och information skall skickas. Funktionella krav géller beskrivning av inmatning och utmatning i
systemet och hur processen daremellan fran data till information skall ga till, vilket innefattar bl.a.
manipulering och transforering av data. De funktionella kraven bygger pa de affarsméassiga kraven.
Tekniska krav beskriver de sarskilda kraven pa systemet géllande dess sakerhet, prestanda
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tillganglighet, palitlighet och hur latt det ar att underhalla det. Dessa krav anger vad systemet maste
fullgora for att uppna de funktionella kraven (Wells, 2008).

3.1.2 BICC

For att kunna fa ut maximal nytta fran Bl bor organisationer enligt Dresner et al (2002) inféra ett
Business Intelligence Competency Center (BICC). Ett organisationsgemensamt BICC som anvénds for
att utnyttja sina knappa resurser mer effektivt och stimulera ett stabilt samarbete mellan IT-
personalen och anvandarna, har storre chans att lyckas inféra organisationens BI strategi, &n om de
skulle ha enskilda arbetsgrupper for varje enskilt Bl projekt. Centret skall innehalla experter fran IT
och verksamheten, samt analytiker. BICC skall underlatta for cheferna i organisationen att géra
valinformerade, intelligenta beslut angdende BI. Enligt Dresner et al innefattar centrets huvudsakliga
uppgifter att:

Uppmuntra anvandarna att 16sa de flesta av sina Bl behov sjalva genom utbildning i BI-
systemet. Detta minskar arbetsbdrdan for centret genom att de slipper utféra ett antal
rutinatgarder.

Genomféra komplicerade analyser och ad hoc-analyser som inte anvands i den dagliga
verksamheten i de nuvarande applikationerna.

Se till att den analytiska metoden som anvands i organisationen &r likadan
verksamheten genom. Det skall koppla samman de avdelningar som har liknande
problem och behov.

Koordinera och ateranvanda metadatan i organisationen och hjalpa till att definiera och
samordna definitioner av olika termer som anvands.

Ta fram standarder for de Bl verktyg som anvands i verksamheten.

En stor utmaning med ett BICC ar balansgangen mellan att skapa ett verksamhetsdvergripande
ramverk for Bl samtidigt som man skall uppmuntra sjalvbetjaning fér skapandet av analytiska
applikationer som &r baserad pa ramverket. Ett alltfor centraliserat BICC som ansvarar for att skapa
alla analytiska applikationer sasom OLAP kuber, kan ge upphov till att en flaskhals skapas, da alla
avdelningar maste ga via BICC for att kunna fa den analytiska applikationen de behdver. For att
komma I6sa detta bor det finnas majlighet for anvandarna att pa ett enkelt sétt bygga sina rapporter
och analyser med hjalp av exempelvis "in memory analytics” med minimal hjalp fran BICC (Schlegel,
2008).

3.1.3 Entusiasm for Bl

For att ett Bl projekt skall kunna implementeras framgangsrikt menar Dresner et al (2002) att graden
av entusiasm for Bl (Bl Activism) hos bade IT-personal och anvandarna av systemet ar viktig. Om
samtliga involverade ar entusiastiska och engagerade finns det stora mojligheter att projektet skall
lyckas. Daremot uppkommer problem da antingen anvandarna eller IT-personalen eller annu vérre
bada, har en lag grad av entusiasm. Det ar darfor viktigt att organisationen som skall infora ett Bl
system tar reda pa dessa nivaer av entusiasm innan projektet startar for att kunna planera en bra
implementering. Det finns enligt Dresner et al fyra olika mdjliga utfall som kan uppkomma géllande
entusiasmen mellan anvandarna och IT-personer, vilket illustreras i Figur 1 nedan.
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Lag Bl-entusiasm hos anvidndarna Hég
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En I6sning for allt Lyckat inférande

® One-size-fits-all technology Bl Success

Bl-entusiasm hos
IT-personalen

O
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Troghet for Bl Nya separata
« Bl Inertia Bl-applikationer

Lag « New application silos

Figur 1: Scenarier for Bl-engagemang (Dresner, et al., 2002, p. 8)

Troghet for Bl (Bl Inertia): Lag grad av entusiasm hos bade IT-personal och anvandare. Svart
att genomfora nya Bl projekt och organisationen drivs utan fordelen med ett heltackande
perspektiv. Organisationer har inom denna kategori ofta en dalig relation mellan anvandarna
och IT-personalen. FOr att stavja detta maste organisationen forandra kulturen och fa
personalen inom hela organisationen att finna vardet med information, och hur den kan
anvandas for att forma organisationen. Forandringen maste komma fran hégsta chefsnivan
som &r patagligt engagerade.

En 16sning for allt (One size fits all technology): HOg grad av entusiasm hos IT-personalen,
men lag hos anvandarna. IT-personalen forstar att ett behov finns, men forstar inte
anvandarnas behov. Lésningarna &r darfér ofta standardiserade och moter ofta inte
anvandarnas krav, vilket leder till 1dg grad av nyttjande av losningarna och fa
verksamhetsfordelar blir forverkligade. Avison och Young (2007) konstaterar att detta ar ett
vanligt scenario inom amerikansk sjukvard. For att 6ka entusiasmen hos anvandarna, kan
organisationen med sin Bl strategi peka pa svarigheter som anvandarna har med exempelvis
prognostiseringen som en Bl losning kan hjalpa att I6sa. IT-personalen forstar da aven
anvandarnas behov pa ett battre satt.

Nya lokala applikationer skapas (New application Silos): Lag grad av entusiasm hos IT-
personalen, men hdg hos anvéndarna. IT ses som en stddfunktion, inte som en partner.
Avdelningar ser endast sina egna behov och utvecklar I6sningar darefter, vilket medfor att
manga olika enskilda system dyker upp. Detta ger upphov till problem géllande integration,
infrastruktur och mojligheten halla reda pa alla systemen pa en verksamhetsovergripande
nivd. Organisationen maste uppmana avdelningarna att samarbeta och uppratta en
gemensam strategi for Bl 16sningar emellan varandra, fér att sedan involvera IT-personalen
som kan se anvandarnas nu tydliga behov och forstaelse for infrastruktur, vilket gor att deras
entusiasm okar.

Lyckat inforande (Bl success): Hog grad av entusiasm hos bade IT-personalen som hos
anvandarna. Det ar denna nivan som organisationer skall strava emot. Ratt Bl-system
inforskaffas, da anvandarna och IT-personalen samarbetar och BICC uppkommer. Bl hjalper
till att driva verksamheten framat och i ratt riktning.

10
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Det finns dock en mdjlighet att inforandet inte lyckas, trots att bade IT-personal och anvandare ar
entusiastiska. Detta intraffar nar de har olika agendor, vilket vanligtvis betyder att IT-personalen
efterstréavar en I6sning for allt, medan anvéndarna skaffar egna applikationer och organisationen rér
sig mot nedre, hdgra hérnet i figuren dar nya applikationer skapas. Detta kallar Gartner for ett "worst
case scenario”. FOr att komma ur detta behdver man ta fram en Overgripande IT-strategi och
kommunicera ut denna till bade IT-personal och anvandare, s& att samtliga Bl-initiativ gar i linje med
organisationens Bl-strategi (Dresner, et al., 2002).

3.2 Informationssystem pa sjukhus
Informationssystem har lange anvants pa sjukhus, men pa senare tid har vissa sjukhus borjat
anvanda Bl verktyg for att forbattra kvaliteten och minska kostnaderna (BusinessWeek Research
Services, 2009). Avison och Young (2007) menar emellertid att det &r felaktigt att anta att
sjukvardens applikationer i grunden ar desamma som for foretag i andra branscher. De identifierar
ett antal punkter dar sjukvarden skiljer sig fran andra branscher, vilket far aterverkningar pa
informationssystemen.

Sjukvard jamférd med andra branscher

Skillnader Likheter

LT T TR e S EL RN E EQRN G W S QeI SOIEIN  «Processorientering finns daven inom varden
och affarsledare. med stravan efter forbattringar i kostnader,
kvalitet och vantetider genom integrerade

eKunden ér inte tydlig. Istallet manga olika
processer.

aktorer sdsom patienter, lakare,
forsakringsbolag och myndigheter. =Fokus riktas idag mot pa patienten, i analogi
med produkten eller kunden i andra branscher.

«Utbudet av tjanster ar mycket stort, da varden
inte kan rationalisera bland dessa pa samma «Systemintegration &r fordelaktigt &ven inom

satt. varden, &ven om systemen har typiskt ar
«Matten ar ofta mer svarhanterade, eftersom storre, mer komplexa och omfattar fler
manniskor.

manniskors kanslor och val ocksa spelar in.

eBeslutsfattande sker ofta gemensamt mellan
personer langt ifran varandra.

Figur 2: Skillnader och likheter mellan sjukvard och andra branscher. Bilden bygger pa tabell 2 och 3 i Avison och Young
(2007, ss. 72-73).

Meningen med att anvanda Bl i sjukvard ar, enligt Mettler och Vimarlund, att den skall hjalpa bade
administrativ och klinisk ledning att forstd organisationens kapacitet och underlétta beslutsfattande
genom att integrera bade harda och mjuka matdata om bade interna och externa aktorer fran olika
processer. En dvergripande bild kan se ut enligt nedan.

11
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Figur 3: Ramverk for Bl inom sjukvard (Mettler & Vimarlund, 2009, s. 63)

Mettler och Vimarlund (2009) konstaterar vidare att det idag finns tva forharskande synsatt pa
begreppet Bl. Det datacentrerade synsattet innebdr att Bl-system anvénds for att kombinera
operativ data med analytiska verktyg for att erhalla information att fatta beslut och agera utifran.
Syftet med Bl-systemet ar att fa aktuell och riktig information till beslutsprocessen, och det anvands
darfor framst for att hjalpa beslutsfattarna att forsta foretagets majligheter. Det processorienterade
synsattet later daremot Bl-systemet underlatta beslut genom att integrera informationen med sjalva
processen, istéallet for att lata mycket av informationen ga till spillo nar data plockas ur sitt
sammanhang och analyseras (Mettler & Vimarlund, 2009).

Mettler och Vimarlund skiljer pa medicinska processer, som huvudsakligen handlar om att leverera
sjukvardtjanster sasom omvardnad och behandling, och affarsprocesser, som behovs for att driva
vardorganisationen. Dessutom namner de stodprocesser, som ger stod till de andra processerna,
men inte har nagon direkt inverkan pa dessa (Mettler & Vimarlund, 2009).

P& motsvarande satt kan sjukvardens datakéllor delas in i tre kategorier:

Medicinska datakéllor, som innehaller all sorts medicinsk data, till exempel patientjournaler
och laboratorieresultat

12
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Administrativa datakéllor, som innehaller all data som behdvs for att driva organisationer,
sdsom personaldata och finansiell data

Externa datakallor, vilka kan vara antingen medicinska eller administrativa, men harror fran
en databas utanfor sjukhusets kontroll. Det kan rora sig om olika statistik data,
lakarutlatanden och forsakringsformular.

(Mettler & Vimarlund, 2009, s. 64)

| foreliggande studie anvands begreppet verksamhetsdata som ett samlingsnamn for sadan data som
ar intimt kopplad till verksamheten inom sjukvarden. Den inbegriper data fran medicinska datakallor,
samt fran relevanta administrativa datakallor, sdsom standardkostnader, kontaktuppgifter for patient
och andra uppgifter som behovs for att analysera processerna i vardkedjan.

3.3 Ekonomistyrningsforandring
Ekonomistyrningsférandring (Management Accounting Change, MAC) har enligt Modell (2007) fatt
ett okande intresse de senaste 20 aren, vilket gett upphov till olika kategorier av forskning for att
forklara denna forandring. En sddan kategori ar faktorstudier som syftar till att identifiera vilka
organisatoriska och kontextuella faktorer som driver och hindrar en implementering.

Ekonomistyrningsforandring ar ett begrepp som anvénds av Innes och Mitchell (1990) i deras studie
av vilka faktorer som paverkar forandringsarbetet i sju studerade elektronikforetag. De forsoker
beskriva hur processen ser ut nar styrsystem forandras pa foretagsniva. Senare tar Cobb, Helliar och
Innes (1995) fram en forsta modell for hur olika faktorer stimulerar respektive hindrar
férandringsprocessen. Kasurinen (2002) utvecklar denna modell med fler kategorier av hindrande
faktorer.

MOTIVERANDE MOJILIGGORANDE KATALYSERANDE
DRIVKRAFTER LEDARE

FORANDRINGSFRAMJANDE FAKTORER

FORANDRINGSPOTENTIAL

FORANDRINGSBARRIARER

FORVIRRANDE FRUSTRERANDE FORSENANDE

FORANDRING

oo
e
e

Figur 4: Kasurinens modell fér Management Accounting Change (Kasurinen, 2002, s. 338)
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3.3.1 Forandringsframjande faktorer
For att forandring skall kunna genomfdras behdver den forst mojliggéras genom att skapa en
forandringspotential. De krafter som samverkar for att bilda denna kallar Kasurinen (2002) for
forandringsframjande krafter. Han anvander tre grupper av faktorer fran Innes och Mitchell (1990)
och fyller pa med tva som lagts till av Cobb et al. (1995).

Motiverande faktorer ar sadana faktorer som paverkar forandringspotentialen i allman bemarkelse.
Det kan till exempel rora sig om en konkurrensutsatt marknad, organisationsstruktur eller
produktionsteknologi (Innes & Mitchell, 1990).

Mojliggorande faktorer ar inte sjalva tillrackliga for att astadkomma forandring. Férekomsten av
dem ar dock ofta nodvandig for att kunna genomfora forandringen. Exempel pa mojliggérande
faktorer ar mojlighet till sjalvbestdmmande, samt resurser i form av personal, utrustning och
programvara for ekonomifunktionen (ibid).

Katalyserande faktorer verkar mera direkt pa forandringen. Innes och Mitchell (1990) tar upp ett
redovisat daligt resultat, tappade marknadsandelar och ny produktlansering hos konkurrent som
exempel pa katalysatorer.

Drivkraft handlar om hur stora forvantningarna ar pa att forandringen kommer att fortga (Cobb,
Helliar, & Innes, 1995). Det kan vara aktiva projekt som driver pa utvecklingen (Kasurinen, 2002).

Ledare och deras engagemang och stod for forandringen paverkar drastiskt forandringspotentialen
(Cobb, Helliar, & Innes, 1995; Kasurinen, 2002).

3.3.2 Forandringsbarriarer
For att forandring verkligen skall ske menar Cobb et al. (1995) att det finns barridrer att ta sig
igenom. Kasurinen (2002) utvecklar detta och delar in barridrerna i tre kategorier.

Forvirrande faktorer kallar Kasurinen (2002) sadana barriarer (Cobb et al. 1995) som gor att de
inblandade tappar fokus pa forandringen. Kasurinen har i sin studie identifierat osakerhet om
forandringsprojektets framtida roll och olika syn pa forandring som forvirrande faktorer. Argyris och
Kaplan konstaterar i sin studie (1994) att det finns ett inbyggt forandringsmotstand hos manniskor,
som har fyra bakomliggande orsaker:

Onskan att ha ensidig kontroll

Stravan efter att vinna och att inte forlora
Behovet av att halla tillbaka negativa kanslor
Stravan efter att vara rationell

Moo

Dessa beteenden ar tidigt inldrda och anvands av individer utan att de sjalva a&r medvetna om det.
Resultatet av detta &r att man vid méten undviker att uttrycka sig klart, utan hellre anvénder
diplomati eftersom motparten annars tenderar att ga i forsvarsstallning (defensive reasoning). Ofta
uppfattar motparten ett blandat mottagande, utan att riktigt forsta innebérden, men undviker, enligt
samma regler som ovan, att rja sin medvetenhet om dessa signaler. Detta beteende resulterar latt i
missforstand, sarskilt som det strider mot "reglerna” att diskutera saken.

Vidare kan dessa forsvarsmekanismer vinna intrade i organisationerna pa sitt som motverkar en
inlarningsprocess. Genom att uttrycka sig sjalvsakert och med forutfattad mening kan forutsattningar
for larande och forandring ga om intet. Samtidigt som det inte finns nagon formell utlarning genom
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kurser eller internutbildningar i forsvarsrutiner, eftersom detta skulle strida mot etablerad
ledarskapsteori, anvands de flitigt (Argyris & Kaplan, 1994).

Argyris och Kaplan (1994) menar att motstand mot forandring &ar ett alldeles for enkelt satt att
uttrycka sig och delar i sin modell in motstandet och deras korresponderande bemotandemetoder i
flera delar. Forst maste teorin bakom tekniken valideras och appliceringen pa det aktuella foretaget
klarg6ras. Darefter behdver larande och stddjande processer sjosattas. Dessa innebér att ledningen
lar sig att forsta de nya idéerna, tror pa idéerna och deras anvandbarhet och sedan uppmuntrar till
genomférande av idéerna. Slutligen behdver idéerna ocksa fa internt stod bland de som kommer i
nara kontakt med idéerna, sa man motarbetar de inlarda processer som motverkar forandring.

Frustrerande faktorer &r Kasurinens (2002) benamning pa strukturer och kulturer som motverkar
forandring i den riktning som var avsedd. Det kan vara en stelbent organisation eller ett inflexibelt
rapporteringssystem. Frustrerande faktorer kan ofta kopplas till forandring av maktfordelning i
organisationen.

Markus & Pfeffer (1983) talar om problem med implementering och design av datorbaserade system,
sarskilt med hansyn till maktfordelning och politik i organisationen. Saddana system kan samla upp
och manipulera information som anvands for beslutsfattande. De som har tillgang till information har
ocksa makt. Ifall kontrollen 6ver informationen forandras, andras daven maktforhallanden. Markus &
Pfeffer (1983) tar fram tre hypoteser for att forklara varfor motstand och problem med nya system
kan uppkomma.

Den forsta hypotesen relaterar till om maktfordelningen som systemet medfor inte Gverensstammer
med maktfordelningen fran andra bestamningsfaktorer, bidrar detta till mer motstand mot systemet.
Om ett nytt system innebdr att mer information géllande en viss avdelning kan kontrolleras av deras
chefer, vill personalen pa avdelningen inte att all information skall avslojas om deras prestationer,
vilket medfor att motstand uppkommer mot systemet.

Den andra hypotesen handlar om systemet stdmmer Overens med organisationens Kultur,
varderingar och Overtygelser. Om ett system designas av personer som inte &r slutanvandare
och/eller av konsulter, sa tas systemet fram med bakgrund av deras varderingar och évertygelser och
inte anvandarnas. Detta kan medféra motstand hos anvandarna om dessa anvander sitt nuvarande
system till vissa uppgifter och det nya systemet innebér férandring i hur de utfér sina uppgifter.

Den tredje hypotesen ger uttryck for hur val ett system stammer 6verens med organisationens mal
och teknologi. Exempelvis kan det vara ett system som ar designat for att I6sa vissa uppgifter, men
som ar oforenligt med den situationen som finns i organisationen med hansyn till dess krav pa
information.

Forsenande faktorer benamns sadana fragor som hade behdvt vara I6sta innan forandringsprojektet
drogs igang, men som nu istallet maste losas under projektets gang, och darfor forsenar detta. |
Kasurinens (2002) studie rér det sig om bristfalligt genomténkt strategi och otillrackliga
informationssystem. Dessa barridrer har ofta en koppling till den ekonomistyrningsteknik som skall
inforas och kan anses som temporar.

Kaplan & Norton (2001) belyser tre grupper av problem som kan anses som forsenande faktorer nar
det galler Balanced Scorecard: Overgangsproblem, designproblem och processproblem.
Overgangsproblem &r sddana problem som &r kopplade till foérandringar i organisationen och
projektgruppen som ansvarar for inférandet av en ny teknik. Det kan vara att manniskorna som
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arbetat med projektet av olika anledningar slutar eller blir pensionerade. Det kan hénda att de nya
personerna som tar dver inte nddvandigtvis stodjer den nya ekonomistyrningstekniken, vilket kan
leda till att projektet laggs ner, nedprioriteras eller skjuts pa framtiden. Problem kan uppsta i
designen av det nya systemet. Kaplan & Norton (2001) namner exempel med att stora organisationer
kan forlora intresset for ett system, da konceptet designas och anvands annorlunda i olika delar av
organisationen. Processproblem ar relaterat till daliga organisatoriska processer som exempelvis
bristen pa engagemang hos de hogsta cheferna, vilket kan leda till att helhetssynen gar forlorad, en
alltfor lang utvecklingsprocess och anlitande av oerfarna konsulter.

3.3.3 Kritik mot Kasurinens modell
Det finns vissa begransningar med Kasurinens modell. For det forsta betraktas faktorerna ur ett
ledningsperspektiv, dar till exempel férandringsmotstand ses som nagot som skall hanteras, snarare
an nagot legitimt att ta hansyn till. Modellen tar heller inte hansyn till de underliggande orsaker som
kan forklara varfor det finns olika asikter inom organisationen gallande meningen med en ny
ekonomistyrningsteknik. Detta gor att man forlorar information om eventuella maktkamper mellan
olika intressegrupper (Modell, 2007).
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| detta avsnitt redogor vi for den empiriska data vi samlat in. Avsnittet inleds med beskrivning av hur
Sahlgrenska universitetssjukhuset ar organiserat. Darefter presenteras de tva systemens funktioner,
uppkomst, krav och anvéandning.

Sahlgrenskas organisation

Sahlgrenska Universitetssjukhuset har idag c:a 16 400 anstéllda (Sahlgrenska Universitetssjukhuset,
2010). 1997 slogs de tre sjukhusen Moindals, Sahlgrenska och Ostra ihop till Sahlgrenska
Universitetssjukhuset. Syftet var att resurserna skulle kunna anvéndas battre, att medborgarna
skulle fa fortsatt god vard och att forutsattningarna for forskning, utveckling och utbildning skulle
forbattras. Flera verksamheter slogs ihop under 2000-talet, sa att de blev storre och koncentrerades
till ett stélle. Detta medforde i manga fall battre resursutnyttjande av specialutbildad personal, 6kad
specialisering och forskningsaktivitet, battre medicinsk anknytning mellan verksamheter inom varje
omrade och effektivare anvandning av skattemedel. Samtidigt forlorades vissa medicinska
anknytningar som tidigare funnits och rekryteringen av personal till subspecialiteter har visat sig vara
svar (Sahlgrenska Universitetssjukhuset, 2009a).

Organisationen ar uppdelad pa sex omraden och fyra stédjande enheter. Ledningsgruppen utgors av
omradescheferna och stabsdirektorerna. Organisationen av varje omrade bestar av en
verksamhetschef (VC) som har ett dvergripande ansvar for en viss verksamhet, exempelvis ortopedin.
Denna person var tidigare ofta lakare med akademisk erfarenhet. Detta har dock borjat férandras, da
det blivit vanligare att sjukhusen bdrjat anstélla VC som har annan typ av bakgrund som exempelvis
teknisk bakgrund, vilket far till foljd att VC saknar erfarenhet och kunskap om verksamheten. En
anledning till att det anstalls personer av annan bakgrund &r att det &r svart att fa tag pa personer
som har medicinsk kompetens, ar akademisk disputerade och aven har goda ledaregenskaper. Nivan
under VC finns enhetscheferna (EC) som ansvarar for en viss avdelning. Dessa personer &r oftast
sjukskoteskor. Parallellt med EC arbetar teamcheferna (TC) som har ansvar for ett visst arbetslag,
som specialiserar sig exempelvis pa fot, protes eller trauma (Stalhammar, 2010b; Stalhammar,
2010a).

Sedan 1999 &r sjukhusets huvudman Véastra Gotalandsregionen, som tillsatter en politisk ledning i
form av en styrelse (Sahlgrenska Universitetssjukhuset, 2008). Dessutom delar man vissa
stodfunktioner med ©Ovriga regionen, déribland VGR IT, som sedan 2007 &r Vastra
Gotalandsregionens IT-enhet med ansvar for drift, support och utveckling av system som anvands i
regionen. Varje sjukhus har dessutom en funktionssamordningsgrupp eller styrgrupp for IS/IT
(informationssystem och informationsteknologi) som hanterar sjukhusets IT-fragor och ar bestéllare
gentemot VGR IT. For samordningens skull finns en regionsgemensam grupp med regionens IT-
direktor och funktionsomradesansvariga for olika omraden. Hogsta beslutsratten inom IT ligger hos
regionala IT-radet, dar IT-direktor, forvaltningschefer, ekonomidirektor, personaldirektér och
direktorer for regionservice och IT-chefen for VGR IT ingar. IT-radet faststaller driftsbudget och har
sista ordet nar det galler nyinvesteringar, om inte fragan behover lyftas till regiondirektor,
regionstyrelse eller regionfullmaktige (Ernst & Young, 2009). Det finns planer att pa langre sikt
férsoka minska antal system som anvénds i verksamheten fér att undvika onddigt arbete. Nyligen har
man infort hogre krav pa de verksamheter som vill infora ett nytt system att visa fordelen med ett
sadant system (Aliakbarian, 2010).
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Figur 5: Sahlgrenskas organisation (Sahlgrenska Universitetssjukhuset, 2009c)

Pa Ortopeden finns det cirka 450 medarbetare och det utférs narmare 10 000 operationer per ar.
Detta benamns ofta som vardvolym i verksamheten. Budgeten for verksamheten ligger pa 450
miljoner kronor per ar. Det mesta av verksamheten ar sedan 2006 lokaliserad till Molndals sjukhus,
men vissa avdelningar finns pa Sahlgrenska sjukhuset for att behalla narheten till bland annat
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4.2

4.3

43.1

Allmanna krav

| samband med intervjuer och utforskning av dokument har vi upptéackt att det finns ett antal
allmanna krav och forhallanden som inverkar pa saval QlikView som pa Cognos. Da dessa inte ar
unika for nagot av systemen kommer de att redogoras for i denna sektion.

| en rapport fran (Vastra Gotalandsregionen, 2009) uppges att ett aktivt beslutsstodssystem
forbattrar tillgangen till strukturerad patientdata frdn underliggande system. Detta ger
forutsattningar for en effektivare fdljsamhet till uppsatta riktlinjer, medfor ett battre
omhéandertagande av patienter och en mer kostnadseffektiv vard. Ett vél fungerande system skulle
aven skapa battre forutsattningar for klinisk forskning.

| en rapport fran Socialstyrelsen (2005) anges ett antal foreskrifter som beskriver att det skall finnas
ledningssystem som skall stodja kvalitetsarbetet pa sjukhus med att bl.a. forebygga vardskador,
sakerstalla rutiner for identifiera, dokumentera och rapportera negativa handelser och faststalla
orsaken av dessa, samt folja upp at eventuella atgarder.

Som namnts tidigare finns det ett antal analysverktyg som anvands inom SU, déribland Cognos och
QlikView. Lena Knapasjo sager att det nar flera olika analysverktyg anvands finns en fara med att
data filtreras olika, sa att man far fram flera bilder av samma situation, beroende pa vilket verktyg
man anvander. Tyvarr ar detta ett inte alltfér ovanligt problem inom Sahlgrenska, dér arbetet med
systemen inte &r koordinerade. Olika enheter och verksamheter utvecklar darfér egna Iésningar
utifrdn sina problem/behov (Knapasjo, 2010). Aven Stalhammar papekar att det &r mycket viktigt att
data endast lagras pa ett stalle for att undvika att samma data hamtas upp fran flera stallen, vilket
kan medftra missvisande information i Bl-systemet (Stalhammar, 2010b).

QlikView

Funktioner

QlikView ar en produkt som utvecklats av Lundbaserade QlikTech som grundades 1993. Idag ligger
huvudkontoret i USA, men utvecklingen sker fortfarande i Lund. Man uppger att man har 13 000
kunder och 6ver 500 medarbetare (QlikTech, 2010), vilket gor QlikTech till en liten spelare i
sammanhanget. Dock har foretaget véaxt ordentligt det senaste aret och utmanar nu de stora
leveranttrerna (Sallam, Hostmann, Richardson, & Bitterer, 2010). QlikView arbetar med associativ
logik (AQL), dar all data som anvéands i analyserna och associationerna dem emellan lagras i RAM-
minnet pa servern. Detta ger snabb atgang till informationen, som kan kombineras pa manga olika
satt (Stalhammar & Stdlhammar, 2009). Aven om det behdvs mycket RAM-minne pa servern
eliminerar man behovet av mellanlager av data, som kraver underhall (Stdlhammar, 2008).

Jamfoért med andra Bl-system har QlikView ett antal styrkor enligt Gartner (Sallam, Hostmann,
Richardson, & Bitterer, 2010). | kundundersokningar far QlikView hoga poang for funktionalitet,
prestanda, kundupplevelse och anvandarvanlighet och har fortsatt att starka sin stéllning dven pa
marknaden. QlikView &ar dven enkelt for utvecklare att anvénda, vilket, tillsammans med tidigare
namnda styrkor, bidrar till att underléatta implementeringen och minska investeringen. Den kraftfulla
tekniken med snabba analyser i minnet av data fran vitt skilda databaser, med AQL for effektiv, enkel
och snabb ad hoc-analys gor att QlikView rankas hogt for sin formaga att leverera. Just den snabba
implementeringen och laga investeringskostnaden gor att manga foretag testar nya saker med
QlikView, parallellt med befintligt Bl-system, medan man bestammer sig for hur man skall ga vidare.
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Programmet gar numera till och med att ladda ner gratis for enstaka anvandare och finns dven som
molntjanst" (Sallam, Hostmann, Richardson, & Bitterer, 2010).

Nagra svagheter jamfort med konkurrenterna identifieras ocksa av Gartner (ibid.). Det finns inga
exempel pa implementeringar for riktigt stora datamangder eller for tusentals anvandare. Likasa
skulle ett semantiskt lager? for hela foretag behévas, for att de skall slippa lagga ner extra resurser pa
att bestamma gemensamma definitioner och berakningar géllande analyser. Sakerheten &r ocksa
nagot som blir krangligt pa en hogre niva, da detta maste anges i det skript som utgdr kommandot till
QlikView att hamta information. QV hamnar i ar (2010) pa efterkalken nar det galler support, vilket
Gartner antar beror pa véaxtvark (ibid).

4.3.2 Uppkomst

Daniel Stalhammar har lange varit intresserad av anvandningen av IT-stod inom varden och ser att
behovet &r storre idag av ett antal orsaker. Dels ar det vanligt att l&kare tar uppdrag utomlands under
perioder, bland annat for att halla 16nen uppe. Dels ar personalen idag betydligt mer splittrad,
jamfort med forr i tiden, da lakare och sjukskoterskor ofta arbetade sju dagar i veckan pa samma
avdelning. Detta, tillsammans med 6kande storlek pa verksamheter, starker behovet av ett system
for att behalla kontrollen dver verksamheten. Det som forut kunde hallas i huvudet eller skrivas upp
pa lappar kréver idag personalresurser for att plocka ut information ur olika system och
sammanstalla till rapporter i Excel. Detta borde vara mojligt att automatisera pa nagot satt
(Stalhammar, 2010a).

4.3.2.1 Foérstaimplementeringen

Daniel Stalhammar bdrjade i sin forskning intressera sig for QlikView 2001 nar han behdvde ett
verktyg for att analysera data och upptéacka bristménster. En tydligt strukturerad handledning for
agerande togs fram tillsammans med ett formular som fylldes i vid varje vardtillfalle. Data fran dessa
formulér matades in i en databas, som sedan en QlikView-applikation bearbetade och presenterade
resultatet utav. Detta projekt genomfordes pa neurokirurgen pa Sahlgrenska och fick som resultat att
antalet vardrelaterade infektioner minskade drastiskt. | samband med Stalhammars bortavaro som
sammanfoll med beslutet av regionen att inféra Cognos som analysverktyg upphorde dock
anvandningen av QlikView-applikationen pa Neurokirurgen. Idag anvands den inte alls dar
(Stdlhammar, 2010a; Stalhammar, 2010b).

4.3.2.2 Andraimplementeringen

Néar Sahlgrenska Universitetssjukhuset (SU) bildades 1997 inleddes en process som innebar
hopslagning av verksamheter bade organisatoriskt och geografiskt som beskrivits ovan. Ar 2005 var
det dags for ortopedin att slas ihop till en verksamhet lokaliserad till MoIndalsomradet. Dock
flyttades det mesta av den kirurgiska verksamheten till Sahlgrenska for att bibehalla narheten till
évriga trauma- och intensivvardsavdelningar. Under tvd manader, december 2005 och januari 2006,
skedde huvuddelen av flytten, som berdrde c:a 1 500 anstéllda pa 12 kliniker och som foregatts av
planering i flera steg under 2004. Kort efter flytten stod det klart att vardkvaliteten hade forsamrats,
da langa vantetider, avbokning av planerade operationer och ett dkande antal infektioner efter

1 Molntjanster ar en tjanst dar IT-applikationer erbjuds som en service till kunder med hjélp av internet
teknologier. Tjansterna kan erbjudas antingen internt fran IT-avdelningen i en organisation eller externt via en
utomstaende leverantor (Cearley, 2010).

2 Begreppet myntades av Business Objects och &r en samling av foretagsdata som gor det lattare for anvandare
att mer sjalvgdende kunna na data genom anvandningen av gemensamma termer (Cunningham, 2004).
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operation rapporterades. Socialstyrelsen borjade fa skrivelser fran patienter och personal, bl a ett
malande citat som aterges nedan (Stalhammar, 2008; Socialstyrelsen, 2007).

For akuta operationer har vi ofta 3-5 dygns vantan for frakturer. Vi har samma
bemanning som fdre jul trots att antalet patienter fyrdubblats. [...] [D]et [a4r] numera
svart att uppratthalla patientsakerheten.

(Sacialstyrelsen, 2007, s. 2)

Socialstyrelsen forsdkrade sig om att det fanns handlingsplaner for att komma tillratta med
problemen, men nér ingen tydlig forbattring méarktes inleddes en systematisk verksamhetstillsyn av
Socialstyrelsen pa Ortopeden i oktober 2006. Ytterligare verksamhet var planerad att flytta till
MolIndal i november och sa skedde ocksa, men laget blev sa allvarligt i mars 2007 att all verksamhet
som inte var akut beslots skjutas upp tillsvidare. | maj 2007 lamnade Socialstyrelsen sin rapport, i
vilken det konstateras stora brister i planering och uppfdljning av omorganisationen, okad
arbetsbelastning for personalen i kombination med bristande samordning, brist pa materiel och
personal och avsaknad av fortbildning. Vidare hade inte omorganisationen forankrats pa alla nivaer i
organisationen, vilket ledde till att personal drog at olika hall, lamnade verksamheten, spred rykten
och inte kande sig delaktiga (Socialstyrelsen, 2007).

Néar det géller de informationssystem som anvénts framkommer i Socialstyrelsens rapport att
gastande lakare inte haft inloggningsuppgifter for att komma &t information, samt att flera
rapporteringssystem saknats eller inte anvants tillfredsstallande. Uppstallda mal och kvalitetskriterier
fér omorganisationen var inte matbara. Vidare var patientsidkerheten eftersatt genom att
riskbeddmning inte gjorts, och inte heller fanns med i rutinerna foér den nya organisationen. Rutiner
for rapportering av avvikelser i varden har funnits pa plats, men med 6kande arbetshérda och
avsaknad av aterkoppling till rapportéren har bendgenheten att rapportera minskat och vissa
handelser har inte rapporterats in alls. Socialstyrelsen menar ocksd att ett mer systematiskt
tillvagagangssatt vid analys och uppfoljning behovs (Socialstyrelsen, 2007).

Socialstyrelsens kritik gjorde att anstrdngningarna att komma till ratta med problemen
intensifierades. Margaretha Karlsten och andra foretrddare for Ortopeden hade redan 2006 tréaffat
Daniel Stalhammar och sett vad han kunde astadkomma med hjéalp av QlikView, men man var
hanvisad till att anvédnda Cognos som analysverktyg genom beslut av Véastra Gétalandsregionen
(Vastra Gotalandsregionens regionkansli, 2004). Efter ndgra manaders forsok med Cognos under
2007 konstaterade man att det var alltfor svararbetat att med befintlig kombination av kompetenser
fran kliniskt och systemtekniskt hall fa fram ett fungerande verktyg for analys och uppfoljning i
enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter. Efter ett informellt mote mellan Stdlhammar och
sjukhuschefen, dar denne uttryckte sitt stod for projektet, fick Stallhammar uppdraget av Ortopeden
att i augusti 2007 satta igang projektet cig/SU (Continual Improvement of Quality Management
Systems vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset) (Stalhammar, 2010b; Stalhammar, 2008; Stalhammar,
2010d).

Cig/SU ar en QlikView-applikation som har utvecklats av Daniel Stdlhammar, och underhalls i
dagslaget av honom. Teknisk kompetens kops in fran QlikTech pa konsultbasis och den begransade
hardvara som kravts har Ortopeden under utvecklingsfasen statt for. Ortopeden har dven betalat
Stalhammars halvtidslon, konsultarvodena och licensen for QlikView. Systemet har hittills drivits
mycket informellt, med stdd av Ortopedens ledning, men utan forankring i regionens formella IT-
struktur. Genom informella kontakter har Stalhammar andad kunnat fa hjalp med att l6sa vissa

21



Thelmén & Ewaldz Empiri

problem (Stalhammar, 2010b). For att kunna driva systemet pa Ortopeden behovs ytterligare
licenser, server och support (Stalhammar, 2008).

| beslutet av styrgruppen IS/IT december 2009 och det déri citerade utlatandet fran VGR IT anges att
det kravs utveckling av Cognos-applikationen pa SU innan denna nar upp till den funktionalitet som
visats av QlikView-applikationen. Med tanke pa hur viktigt det ar att ha fungerande Gvervakning har
man saledes godkant att QlikView anvands pa Ortopeden under en évergangsperiod, till dess att
Cognos kan leverera samma funktionalitet. Ett inledande mote kring hur detta skall ske holls den 4
februari 2010 (Sahlgrenska Universitetssjukhuset, 2009b). | skrivande stund véntar Stalhammar pa
klartecken for inkop av servrar till QlikView-applikationen, s& att den kan borja anvandas pa bred
front pa Ortopeden (Stalhammar, 2010b).

Stalhammars uppfattning ar att applikationen knappast kan géras i Cognos, och att det isafall kraver
omfattande utvecklingsarbete som bade kostar mer och tar langre tid &n motsvarande arbete i
QlikView, aven om skulle genomféra detta for hela sjukhuset. Dessutom kraver fortsatt utveckling i
Cognos mer specialkompetens an QlikView, som har mer anvandarvénliga och utvecklarvénliga
miljoer. Det finns dven en pataglig kulturskillnad mellan de personer som star bakom utvecklingen av
de bada applikationerna, enligt Stalhammar. Cognos utvecklas mer ur ett ekonom- och
systemvetarperspektiv. medan cig/SU hela tiden haft vardperspektivet och tagits fram med
vetenskaplig forskning som grund (Stalhammar, 2010b).

4.3.3 Krav

Utgangspunkten for cig/SU var kvalitetsmal beslutade av Sjukhusledningen pa SU och av Ortopeden,
samt Socialstyrelsens foreskrifter och da sarskilt de kvalitetsindikatorer de efterfragat (Stalhammar,
2009). Som det ser ut idag kops det in mycket operationer fran andra vardgivare, vilket ar oerhort
kostsamt. Principerna for systemet ar uppfoljning och egenkontroll med aterkoppling for kontinuerlig
forbattring. Att applikationen ar latt att anvanda och kan ge snabba svar ser Stalhammar som mycket
viktiga krav, da den skall anvandas av vardpersonal som traditionellt inte varit sa intresserade av
teknik. Vidare ar patienternas behov av sekretess viktigt, vilket stéller ytterligare krav pa systemet
(Stalhammar, 2008; Stalhammar, 2010b).

Idag innehaller systemet begransat med information for framtida planering. Regionen bestéller ett
visst antal planerade operationer av olika slag per manad pa arsbasis. Vardvolymen, som ar vardens
motsvarighet till produktionsvolym, stdms kontinuerligt av mot bestélld volym. I framtiden skulle
befintligt system kunna kompletteras med olika prognosmdjligheter, t ex simulering av vilka effekter
en okad personaltathet skulle fa pa hur lang tid det tar innan en patient kommer in i operationssalen
(Stalhammar, 2010Db).

4.3.4 Anvandning

Cig/SU éar i forsta hand tankt att anvandas av linjecheferna, d v s verksamhetschefer, enhetschefer
och teamchefer, i deras dagliga egenkontroll, men for snabbare aterkoppling och eliminering av
rapportskrivning ar det meningen att ocksd omradeschef och sjukhusdirektor skall ha tillgang till farsk
och riktig information. | dagslaget ar det dock sa att aterkopplingen tar en omvag genom
verksamhetsutvecklarna Daniel Stalhammar och Margaretha Karlsten. Nar systemet ar i drift skall
anvandarna sjalva kunna folja upp och fa information direkt ur systemet for att kunna fatta
valgrundade beslut om atgarder. Uthildning av vardpersonal sker i smagrupper, men kommer inte att
fa effekt innan applikationen kan koras fran de egna datorerna (Stalhammar, 2010b).
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Figur 7: PDCA-modellen tillimpad i ciq/SU. Figur efter Stilhammar (2010b).

QlikView-applikationen dr uppbyggt kring en modell for aterkoppling for kontinuerlig férbattring som
beskrevs redan 1939 och anvints inom varden langt tillbaka. Med PDCA-modellen illustreras flodet
av information mellan planering, utférande, resultat och atgird. | planeringsstadiet uppskattas
vardvolym for olika typer av operationer och annan verksamhet kommande period. Aven hur varden
skall genomféras och metoder finns med i planeringen. | nasta steg, utférandet, sker sjilva
operationerna. Resultatet av operationerna kan sedan dokumenteras och analyseras fér att se vad
som gick bra och daligt samt om atgarder boér tas. Chefer skall pa ett bra sitt kunna ta till sig
informationen om hur verksamheten presterat och anvianda som underlag vid planering av nista
period. Detta férfaringssatt kan anviandas bade fér verksamheten i stort och fér atgarder fér enskilda
hindelser. Idag fungerar inte detta flode optimalt, d3 informationen langs vigen inte nar relevanta
personer i tid och pa ett 6verskadligt sitt, utan maste passera verksamhetsutvecklarna Daniel
Stalhammar och Margareta Karlsten (Stalhammar, 2010b).

QlikView-applikationen ciq/SU hdmtar information ur patientdatasystemet PAX/Elvis,
journalsystemet Melior, operationsdatasystemet Operatt och Ortopedens eget vardkvalitetsregister
VKR, samt labdata. All data och relationen dem emellan ldses in med nagra tusen raders SQL-skript
och laggs i serverns RAM-minne. Detta forfaringssitt gor att det gar mycket snabbt att bygga pa
sokningar i flera steg, men kraver relativt mycket ramminne pa servern. Variabler som mats ar bl.a.
antal reoperationer, knivtid och mortalitet (Stalhammar, 2010b). | bilderna nedan visas tva
skarmbilder fran ciq/SU dar man snabbt kan 3 en bild 6ver verksamhetens kritiska indikatorer.
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Figur 8: Skarmbild fran cig/SU (QlikView), visande utfallen for komplikationer, dar man enkelt kan variera villkoren for
uttaget och tydligt aterfora resultaten till berérda (Stalhammar & Stalhammar, 2009)

4.4 Cognos

441 Funktioner

Cognos som &gs av IBM, &r en av de storsta leverantdrerna av Business Intelligence verktyg. Cognos
ar aven starka nar det galler utbudet av funktioner. Anvandning av funktionerna analysering och
rapportering sker med hjélp av Online Analytical Processing (OLAP) teknologi, som skiljer sig mot
QlikView som anvéander “in memory” teknologi. IBM Cognos har expanderat kraftigt senaste aret da
de bl.a. kopte foretaget SPSS for att forstarka de statistiska och analytiska funktionerna. (Sallam,

Hostmann, Richardson, & Bitterer, 2010)

24



Thelmén & Ewaldz Empiri

Manga av Cognos kunder anvander systemet som en standarplattform inom hela verksamheten med
stort antal anvandare. Enligt Gartner (Sallam, Hostmann, Richardson, & Bitterer, 2010) far Cognos
hoga betyg nér det géller funktioner som rapportering, ad-hoc sokningar, OLAP och dashboards. De
ar dven battre an manga andra leverantorer nar det galler integration av Bl plattform, vilket minskar
behovet av administrativ personal for en stor implementering. Cognos har &ven bérjad vanda sig till
en bredare marknad med molnbaserade tjanster och produkter for bl.a. Customer Relationship
Management och personalhantering (ibid).

Cognos har haft problem med support, kundupplevelse och prestanda. Systemet har manga
funktionen men har fortfarande stort rapportfokus, vilket bidrar till att vissa funktioner inte anvands i
sa stor utstrackning, som hos konkurrenterna (ibid).

4.4.2 Uppkomst
Manaz Aliakbarian anger att Cognos infordes pa SU 2004 och géllde da det endast for omradena
ekonomi och administration. Knapasjo uppger att verksamhetsdata egentligen fanns tillgangligt for
Cognos redan vid inforandet 2004, men da anvéandes ett annat program som kallas HAT parallellt
istallet. Detta verktyg upplevdes som mycket snabbt och effektivt, var fran borjan utvecklat for
forsvaret i Mac-miljo, men fasas nu ut i takt med att licenserna upphor och man évergar till Cognos.
Flera anvandare ser garna att HAT blir kvar, eftersom man vant sig vid det och tycker att det ar bra.

Cognos anvands idag inom fyra omraden: Ekonomi och Personal, som hanteras av Volvo IT, samt
verksamhet, som hanteras av VGR IT, och ett gemensamt omrade. Eftersom ekonomi och personal
ligger pa en annan server och hanteras av en annan organisation an verksamhet, sa ar det svart att
samkora databaserna. Det gar att ladda ner kopior pa databaser och samkora, men da riskerar man
att inte fa den senaste, aktuella datan. Detta innebéar &ven att det i dagslaget inte gar att nyskapa
rapporter som utnyttjar databaser pa de bada servrarna. Vidare betyder det att anvandarna behéver
logga in tva ganger om man skall in i verksamhetsdatabasen. Detta ar ett problem som Knapasjo vill
rada bot pa genom att lagga alla databaser pa en organisation, antingen Volvo IT eller VGR IT.

2007 genomfordes ett pilotprojekt av Sodra Alvsborgs Sjukhus (SAS) och SU med inférande av Cognos
for Melior, som ar ett patientjournalsystem, med data fran SAS i Boras. Méalet med pilotprojektet var
att testa Cognos 8 med avseende pa funktionalitet, anvandarvanlighet, sakerhet och prestanda vid
analyser mot Melior, testa och etablera en teknisk plattform for genomforande av tester pa utvalt
sjukhus. Vidare ville man dokumentera de tekniska forutsattningar som kravs for att etablera en
plattform for verksamhetsuppfoljning samt beskriva och dokumentera arbetsséttet vid
genomfdrande av tester av verksamhetsuppfdljning i Melior 1.5 med Cognos 8 analysverktyg. Detta
analysverktyg infordes i hela Vastra Gotalandsregionen under 2008, och var det fjarde forsoket for
att infora ett kvalitetssékringssystem for uppfoljning.

Aliakbarian var med varen 2007 nar det gjordes forsok pa Ortopeden i MoIndal med att anvanda
Cognos som utsokningsverktyg for verksamhetsdata i Melior och andra system. Detta forsok foll inte
sarskilt val ut. Aliakbarian identifierade foljande problem, som gjorde att projektet inte fungerade:

Projektet med att borja anvanda Cognos for verksamhetsdata var i sin linda, sa det fanns inte
s& mycket fardiga rapporter/analyser att anvanda.

Utvecklingsmiljon i report studio ar inte sd anvandarvanlig att vem som helst kan arbeta med
den fran start. Troskeln for att borja anvanda det ar relativt hog.
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Ortopeden hade &ven ett eget vardkvalitetsregister att hamta data ur, vilket inte fanns med i
uppdraget till Cognosgruppen

Cognosgruppens uppdrag var, 6versiktligt, att ta fram ett utsékningsverktyg fér Melior.
Ortopeden hade andra behov som inte kunde l6sas inom ramen for uppdraget
Cognosgruppen fick.

4.4.3 Krav

Nar det beslutades i regionen att infora Cognos 2004 stalldes det en del krav pa systemet. Ett
grundlaggande krav var att systemet och dess datalager skulle vara fullt integrerade med den 6vriga
systemmiljon. Aven bandbredden skulle anpassas for att kunna hantera de stora mangder data som
OLAP tekniken kréver och systemet skalle klara av att hantera ett stort antal anvandare. Det skall
aven namnas att Cognos byggdes med ekonomi och personaladministration i fokus, &en om
intervjuer med nyckelpersoner inom varden utfordes (Vastra Gotalandsregionens regionkansli,
2004). | detta dokument fran 2004, som utreder vilket analysverktyg som skall anvandas inom
regionen, behandlas endast tva system Cognos och ett annat system som heter Diver.

Aliakbarian uppger att en anledning till att Cognos behdvs for att analysera verksamhetsdata ar
att den elektroniska patientjournalen innehaller data som skulle kunna anvandas som underlag
for uppfoljning av medicinska och 6vriga vardnadsinsatser. Det kan t.ex. handla om uppgifter
for vissa diagnosgrupper, att utvardera vardinsatser, enskilda forskningsprojekt eller andra
kvalitetsparametrar.

Christina Svanback som arbetar med MedControl, som &r ett system for avvikelsehantering,
nadmner att de skall infora en ny forbattrad version av MedControl. Detta system skall vara
kopplat till Cognos for att bland annat kunna utféra mer utforliga analyser med data fran
MedControl. Svanback &r medveten om att det finns en QlikView-applikation till MedControl
och anser den &r anvandarvanlig, dock kommer med all sannolikhet att Cognos inféras for att
detta ar beslutat fran regionen att detta system skall anvandas.

Som namnts tidigare anvands QlikView pa Ortopeden for uppféljning och analys av
verksamhetsdata, som till stor del bygger pa Socialstyrelsens krav pa uppféljning av bl.a. VRI. |
en rapport fran (Sahlgrenska Universitetssjukhuset, 2009b) uppges att de funktioner som finns i
QlikView, aven finns i Cognos, dock kravs ett utvecklingsarbete for att kunna uppna den
funktionalitet som uppnatts i QlikView. Darfor ar det inte majligt att idag anvanda Cognos som
enda analysverktyg inom SU.

4.4.4 Anvandning
Verktyget Cognos/Melior ar webbaserat och kan nas av alla inom SU, samtidigt &r det designat sa att
det liknar miljon i Melior, for att det skall kdnnas igen av anvandarna och darmed bli mer
anvandarvanligt. Dar finns dven en systemadministrativ mapp fér dem som har den behérigheten.
Dar kan man titta efter vilka sékningar som gjorts, samt hur mycket det anvands. Detta ar till for att
utveckla verktyget pa béasta satt (Aliakbarian, 2010).

Enligt Aliakbarian finns det i dagslaget 60 rapportskapare i regionen, varav 22 inom SU. For att skapa
rapporter anvands Report Studio i Cognos. For denna applikation laser Cognos ur PAX/Elvis (ett
patientdatasystem), Labdata (labratorieuppgifter), Operétt (ett operationsdatasystem) och 26
Meliordatabaser (38 i regionen). En person inom regionen kan bestélla en rapport Gver nagot
specifikt. Da sker en behorighetskontroll av verksamhetschefen och, om den passeras, tar en
rapportskapare fram rapporten och ger bestéllaren tilltrade via dennes portal. Eftersom Melior &r
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splittrat pa sa manga olika databaser och manga falt ar fritextfilt som anvinds pa olika satt pa olika
enheter och avdelningar har det inte varit mojligt att ta fram kuber 6éver data i Melior, utan rapporter
skapade i Report Studio ar det som anvinds. Rapportskaparen maste ha kunskap om bade Melior
och Cognos for att kunna ta fram rapporter pa ett bra sitt.
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Antal 2000 | 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2002 2020 Summa(Handelsear)
Anafylaxi 15 33 23 22 29 20 22 22 25 . 213
Bi/geting 16 41 34 52 65 59 55 32 60 3 417
Foda 141 296 229 222 365 271 251 405 474 65 2719
Hud 70 212 125 105 193 159 180 239 299 41 1603
Immunbrist 48 72 87 47 51 26 10 11 3 438
Lakemedel 95 194 129 113 169 154 220 241 42 1596
Nedre luftvagar 234 431 384 306 <A 359 464 545 83 1 3 608
Ungdom 4 31 44 19 20 22 6 6 12 3 167
Yrkesmedicin 39 61 57 62 46 69 53 52 49 3 491
ONH 34 35 54 27 13 39 29 21 30 3 285
Ovre luftvégar 134 240 166 134 166 173 182 188 240 20 1643
Hyposens 56 89 97 119 120 105 183 212 10 971
Summa(Remissorsak) 830 1702 1401 1206 1705 1586 1402 1842 2198 278 1 14 151

Figur 9 Bilderna visar hur en tradstruktur, ett diagram och en tabell kan se ut i Cognos. (Aliakbarian M. , 2010c})

Anvindarna utnyttjar Cognos framst fér att fa ut rapporter av olika slag, sasom fasta,
standardrapporter eller enstaka rapporter for specifika handelser. Anviandarna kan aven fa
regelbundna rapporter via e-mail. Rapporterna kan anvidndas fér kvalitetsindikatorer,
verksamhetsuppfdéljning och forskning. Exempelvis finns mojligheten att se hur manga remisser vissa
avdelningar har, fér att darefter anpassa resursutnyttjandet darefter. | rapporterna kan
informationen presenteras i vanliga listtabeller eller pivottabeller om sa 6nskas. Foredelen med
pivottabellerna &r att rapportlisaren inte behdver bestilla en ny rapport om han/hon vill analysera
vidare och exempelvis vill titta pa samma information men i en annan tidsperiod. | vissa rapporter
kan anvandarna dven anvinda “drill down” i olika dimensioner. Cognos ar dven vil integrerat med
Excel, sa personalen kan enkelt exportera informationen dit om sa 6nskas for vidare analysering eller
utformning av diagram. De ganger da Socialstyrelsen vill ha information géllande verksamhetsdata
kan detta tas fram ned Cognos.

Samtliga forandringar som gors i Cognos/Melior hanteras av den regionala Cognos/Meliorgruppen,
med undantag av det som kallas s6kord. Dessa ar séktermer som ar olika for de olika sjukhusen, och
for detta andamal finns ett antal utbildade personer pa varje sjukhus som andrar i s6korden. Om
férandringar skall ske i utformningen av systemet sa maste detta ske gemensamt inom regionen och
gors tillsammans med Siemens som ar utvecklare av Melior. VGR IT har dven en person, som tidigare
arbetade for Siemens med Melior-systemet, anstalld foér att ta hand om systemet.
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5.2

| detta avsnitt avser vi att koppla samman det empiririska material vi framstallt i empiriavsnittet med
den teori vi redogjort for i referensramen. Analysen kommer sedan ligga till grund for var
slutdiskussion i nasta avsnitt. Avsnittet inleds med fortydliganden kring hur vi tillampat Kasurinens
ekonomistyrningsmodell och inbegriper analys av de tva undersokta systemen utifran modellen.
Slutligen diskuteras Sahlgrenska utifran modellen for Bl-entusiasm.

Tillampning av Kasurinens modell

De paverkande faktorerna skiljer sig at beroende pa ur vilket systems perspektiv man ser. Darfor har
vi valt att presentera faktorer for de bada systemen i olika avsnitt och i varsin tillampning av
Kasurinens modell. Inplaceringen av faktorer har foljt det som beskrivs i teoriavsnittet, sa langt detta
ar mojligt. Nar vi stott pa tveksamma och tvetydiga tolkningar har vi forsokt titta bakom
definitionerna och exemplen som Innes och Mitchell (1990), Cobb et al. (1995), respektive Kasurinen
(2002) anvénder.

Nar det galler de forandringsframjande faktorerna har vi sett att de motiverande faktorerna oftast
handlar om vad som ger fordelar och darfor motiverar projektets genomférande. Katalysatorerna ar
vanligen pl&tsliga handelser som ar av avgorande betydelse for att forandringspotential skall uppsta.
De mojliggorande faktorerna &r faktorer som underléattar genomforandet i olika grad. Drivkrafterna
forknippas med pagaende forandringsprocesser som har samband med det aktuella projektet.
Ledarna ar de personer som driver projektet framat.

Gallande barriarer till férandring har undersokningen visat att forvirrande faktorer mestadels ar
kopplade till misstro om huruvida projektet kommer att genomforas eller ndgon typ av
forandringsmotstand. De frustrerande faktorerna verkar mera direkt forsvarande mot férandringen
an de lite mer diffusa forvirrande faktorerna. Har ingar till exempel andra existerande system och
kulturskillnader. Férekomsten av forsenande faktorer gor att projektet drar ut pa tiden. | allmanhet
vet man hur man kan Iésa dessa problem, men det tar tid att gora det.

Analys av QlikView-projektet

Utifran vad som beskrivits i empirin har vi identifierat ett antal faktorer som driver pa respektive
hindrar inforandet av QlikView som analysverktyg for verksamhetsdata pa Ortopeden. Darefter har vi
placerat in de olika faktorerna i Kasurinens modell fér ekonomistyrningsforandring, vilket
presenteras i bilden nedan. Efter bilden ges vidare en mer ingaende beskrivning av faktorerna.
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Figur 10: QlikView-applikationen applicerad pa Kasurinens modell

5.2.1 Forandringsframjande faktorer

52.1.1 Motiverande faktorer

Ett nytt, samlat informationssystem innebéar kostnadsbesparingar, och eliminering av vissa problem
med tidigare system och rutiner. Dels sparar man pengar genom att undvika reoperationer, dels
anvands befintliga resurser battre sa att knivtiden 6kas, och dels frigors personal som idag sitter och
h&mtar ut uppgifter ur systemen for att omarbeta i Excel och féardigstélla rapporter. Istéllet kan de
som behover informationen sjélva ga in och hamta den. Ett ytterligare motiverande skal till att infora
QlikView &r de foreskrifter i form av Socialstyrelsens krav om att det skall finnas ett ledningssystem
for uppfoljning av sjukhus kvalitetsarbete med syftet att forbattra vardkvaliteten for patienter.

Efter sammanslagningen av Ortopeden 2005, blev verksamheten samlad till ett stille, men det
medfdrde daven att den blev en stor och komplex organisation med fler anstéallda och patienter att
samordna. Detta gjorde det an mer viktig att infora ett analysverktyg pa Ortopeden. Det finns dven
en mojlighet att inféra samma system pa andra verksamheter inom SU, vilket ytterligare motiverar
inforandet. Som namnts tidigare anvander Stalhammar principerna om uppfdljning och egenkontroll
med aterkoppling for kontinuerlig forbattring, for att beskriva hur QlikView kan forbattra processen
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och flodet av information. Genom att inféra ett system som QlikView kan vardprocessen
effektiviseras, da informationen inte maste ga genom verksamhetsutvecklarna, utan nar personerna
som skall anvanda informationen direkt som kan agera pa den. Detta ar en ytterligare motiverande
faktor for inférande av QlikView.

52.1.2 Mdjliggorande faktorer

Ortopedens inférande av vardkvalitetsregistret forenklar analysarbetet, och vissa av problemen med
andra system (se rubriken FOrsenande faktorer nedan) elimineras. | Melior anvands mycket
fritextfalt, vilket oOkar risken for inmatningsfel som leder till bristfalliga analyser.
Vardkvalitetsregistret har fler falt med fasta alternativ som minskar dessa fel. Som namnts tidigare i
empiridelen ar QlikViews anvandarvanlighet erkénd, sérskilt i jamférelse med andra Bl verktyg.
Detta anses som en mdjliggorande faktor till inférandet av QlikView, da det &r ytterst viktigt att
systemet ar anvandarvanligt for att det skall bli en framgangsrik implementering. Detta styrks av
Stalhammar, som provat att arbeta i bade QlikView och Cognos. En annan mdjliggorande faktor ar
det faktum att projektet fatt sjukhuschefens stod.

5.2.1.3 Katalyserande faktorer

Pa grund av Socialstyrelsens kritik mot Ortopeden 2007, intensifierades anstrangningarna med
komma tillrdtta med problemen. Detta blev en katalyserande faktor for att ta fram ett verktyg for
analys och uppféljning av verksamheten.

Motet mellan Daniel Stalhammar och Ortopeden 2006 var en avgorande faktor for att QlikView-
projektet 6ver huvud taget skulle initieras. En annan viktig faktor for att projektet skulle kunna ta fart
var Stalhammars tidigare erfarenhet med att inféra QlikView pa neurokirurgen.

5.2.1.4 Drivkrafter

Verksamhetsutvecklarna Margaretha Karlsten och Daniel Stalhammar driver pa projektet med att
infora QlikView genom att se till att det underhalls och utvecklas, samt genom att halla utbildningar
sd att anvandningen av systemet kan Okas. Verksamhetsutvecklarna har ocksa lyckats fa gehor de
problem som kan l6sas med hjalp av QlikView, vilket tyder pa att projektet gar framat. Dessa faktorer
bidrar till en forvéntad fortsatt utveckling av QlikView.

5.2.15 Ledare
Daniel Stalhammar kan sagas vara en eldsjal (change champion, enligt Argyris & Kaplan, 1994), som
lange arbetat med databehandling i sin forskning och i sitt arbete som lékare. Sedan 2001 har han
arbetat med QlikView som analysverktyg och lyckas fa kontakt med ratt personer, for att driva
projektet framat.

Vi har inte identifierat ett BICC, men flera av de uppgifter som framgar av referensramen géllande
BICC, utfors anda av verksamhetsutvecklarna i samarbete med inhyrda konsulter. Dock saknas den
nodvandiga samordnande funktionen, eftersom applikationen endast finns pa Ortopeden.

5.2.2 Forandringsbarriarer

5.2.2.1 Forvirrande faktorer

Det faktum att QlikView saknar stod fran regionen &r en forvirrande faktor, da vi finner stod for att
organisationen ar uppbyggd pa ett sadant satt att den formella beslutsgangen ar viktig. Aliakbarian
namner att Ortopedens behov gar utanfor Cognosgruppens uppdrag. Bade i samtal med henne och
med Svanback papekas att det finns ett beslut fran 2004 om att inféra Cognos som analysverktyg
som man foljer. Organisationen av IS/IT talar ocksa for en hierarkisk struktur och i intervjuerna lyser
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det igenom att man ocksa tillampar denna. Mycket av utvecklingen av QlikView pa Ortopeden
hanger pa en person, vilket 6kar osakerheten géllande projektets framtid. Om Stadlhammar skulle
sluta eller ga i pension, uppkommer naturligt fragan huruvida projektet kan fortsatta, vilket vi anser
ar en barriar till projektets framtid, sarskilt med tanke pa hur det gick pa neurokirurgen. Denna gang
har dock fler har involverats och utbildats, utrustning har kdpts in och projektet har finansierats av
verksamhetsmedel, vilket indikerar att atminstone Ortopeden &r intresserade av en fortsatt
utveckling av systemet.

Olika personer i verksamheten kan ha olika mal i atanke med ett system vilket kan skapa osékerhet
kring projektet. Det faktum att verksamhetschefer numera kan vara ekonomer eller ingenjorer, och
inte lakare kan bli en forvirrande barriar for genomforandet pa hela SU.

5.2.2.2 Frustrerande faktorer

Det faktum att Vastra Gotalandsregionen fattat beslut om att inféra Cognos i hela regionen, och att
Cognos redan finns och anvands for ekonomisk information, samt har ledningens stod forsvarar
inforandet av QlikView. Det finns enligt Stalhammar kulturskillnader mellan ekonomer och
medicinsk personal som gor det svart att infora ett system som passar dem bada. Ekonomer ar
dessutom i allménhet vana vid att anvénda olika IT-system, medan medicinsk personal inte &r lika
vana. Detta kan gora det svart att fa ett system utvecklat med ett medicinskt perspektiv att
accepteras i en organisation som ytterst styrs av politiker och ekonomer.

En majlig frustrerande faktor kan uppsta om QlikView skall inforas pa hela SU, eftersom systemet
inte har implementerats med sa manga anvandare som SU behover.

5.2.2.3 Forsenande faktorer

For att utveckla QlikView vidare behdvs datorresurser i form av framforallt servrar. Vantan pa
beslutet har hittills forsenat projektet med ett och ett halvt ar. QlikView hamtar upp data fran ett
flertal olika system som beskriver data pa olika satt och maste tas ut och transformeras for att fa en
gemensam identifikation av datan som kan laddas in i QlikView (ETL process). Sarskilt om data skall
hamtas upp fran Melior dar datan registreras pa ett ostrukturerat satt i fritextfalt. En sadan ETL
process kan vara relativt omstandlig och tidsédande att ta fram strukturen for, men maste anda
utforas for att systemet skall fungera. Darfor anses detta som en barriar av férsenande karaktér.

Vid en implementering pa hela SU kravs an mer datorresurser, vilket det maste beslutas om inom IT
hierarkin som beskrivits tidigare. Detta férsenar en eventuell framtida implementering i storre skala.

31



Thelmén & Ewaldz Analys

5.3 Analys av Cognosprojektet pa Sahlgrenska
Utifran vad som beskrivits i empirin har vi identifierat ett antal faktorer som driver pa respektive
hindrar inforandet av Cognos som analysverktyg for verksamhetsdata pa SU. Darefter har vi placerat
in de olika faktorerna i Kasurinens modell for ekonomistyrningsforandring, vilket presenteras i bilden
nedan. Efter bilden ges vidare en mer ingaende beskrivning av faktorerna.

§Forbattrad vardhantering 8Pilotprojekt §Beslut om att anvanda Cognos
§Kostnadshesparingar

§Battre underlag for klinisk
forskning

- AN RN /

DRIVKRAFTER

8Cognos redan anvands 8 Hierarkisk struktur
§Stod fran Regionen
§ Awvikelsehanteringssystemet
MedControl
. R A . R » . A

[ Forsena:

§Forandringsmotstand §Stort antal system §Flertal olika forsystem
§QlikView §Olika servrar § Utvecklingsarbete
§Kulturskillnader §Stor hierarkisk struktur

- AN N /

Figur 11: Cognos-applikationen applicerad pa Kasurinens modell
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5.3.1 Forandringsframjande faktorer

5.3.1.1 Motiverande faktorer

Motiverande faktorer kan kopplas till generella forandringar. N&r det géller Cognos har forfattarna
upptackt ett antal motiverande faktorer som har drivit pa forandringen med att inféra Cognos for
verksamhetsdata pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset. En sadan faktor ar de fordelar som Cognos
kan bidra med att uppna. Aliakbarian namner att Cognos kan mojliggora en forbattrad
vardhantering, exempelvis utvardera vardinsatser och hantera uppgifter for sarskilda
diagnosgrupper. Det har ocksa beskrivits att ett val fungerande system kan ge positiva effekter i form
av vardrelaterade kostnadsbesparingar och battre underlag for klinisk forskning, vilka paverkar
férandringen genom att det skapar ett behov av ett vél fungerande system.

5.3.1.2 Mdjliggorande faktorer

Det finns faktorer som ofta &r nédvandiga for att forandringen skall kunna genomféras, vilka dock
inte ar tillrackliga i sig for att férandring skall ske. Ar 2007 skedde ett pilotprojekt pa SAS och SU med
syftet att infora Cognos for verksamhetsdata, déar utvardering av bl.a. funktionalitet, prestanda och
vilka tekniska forutsattningar som behdvdes ingick. Det projektet bidrog till l&rdomar och
erfarenheter om hur Cognos fungerar.

5.3.1.3 Katalyserande faktorer

Katalyserande faktorer ar sadana som har direkt inverkan pa forandringen ifraga. Inom Vastra
Gotalandregionen togs ett beslut om att anvanda Cognos som analysverktyg 2004. Detta ar en
ytterst viktig faktor som gor att det finns ett stort tryck fran regionen att Cognos skall inforas.

5.3.1.4 Drivkrafter

Drivkrafter har karaktaren att det finns en forvantan om fortsatt féréandring. Eftersom Cognos redan
anvands sedan en tid inom olika omraden finns det en forvantan att Cognos &ven kommer att
anvandas for verksamhetsdata. Detta starks dessutom av att det finns ett stod fran regionen i form
av ett beslut om att Cognos skall anvandas som analysverktyg. Cognos ar ocksa tankt att anvandas
for analysering av data fran avvikelsehanteringssystemet MedControl med syftet att genomfora mer
omfattande analyser. Detta ar en drivkraft som skulle kunna bidra till att Cognos far fler
anvandningsomraden inom SU.

5315 Ledare
Vi har inte funnit tydliga stod for att det finns en sjalvklar ledare for utvecklingen av Cognos for
verksamhetsdata. Dock finns en tydlig hierarkisk struktur for hur IT arbetet skall ske.

Nagot sjalvklart BICC har vi inte hittat pa SU, aven om IS/IT och VGR IT forefaller utfora alla uppgifter
som bendmns i referensramen rorande BICC. Ett alltfor centraliserat BICC kan ge upphov till
flaskhalsar, vilket kan kopplas till vad som ndmns med att det ar omstandligt med att skapa rapporter
i Cognos. Detta vill man dock I16sa med hjélp av de 22 rapportskaparna som finns i verksamheten.

5.3.2 Forandringsbarriarer

5.3.2.1 Forvirrande faktorer

Faktorer som medfor en viss grad av osakerhet och stor projektet bendmns som férvirrande faktorer.
Cognos har som tidigare namnts anvands pa SU, men systemet har tagits fram med bakgrund av
ekonomisk information och personaladministration i fokus, vilket kan leda till bekymmer da systemet
skall hanteras av lakare och sjukskdteskor, som ofta kan ha arbetat med system som har koppling till
andra aspekter dan de som namnts ovan. Detta kan leda till férandringsmotstand fran de nya
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anvandarna, vilka ser problem med det nya systemet, &ven om detta skulle kunna underlétta arbetet
i organisationen (Argyris & Kaplan, 1994).

| kravspecifikationen for Cognos gallande inforandet 2004, finns forvanansvart fa affarsméassiga krav.
Tvértemot vad teorin sager om kravinsamling i 3.1.1, forefaller man borja med de tekniska kraven nar
man bara utreder tva befintliga system. Om detta leder till att systemet inte lever upp till
anvandarnas krav, kan resultatet bli att andra system utvecklas lokalt, vilket 6kar forvirringen. Det
forestaende beslutet om huruvida QlikView skall fa fortsatta utvecklas, kan skapa osédkerhet kring
projektets framtid, eftersom det aven finns ett beslut fran regionen att Cognos skall anvandas. Denna
tvetydlighet kan ses som en férvirrande faktor.

5.3.2.2 Frustrerande faktorer

Frustrerande faktorer ar sadana som motverkar den forandring som ar tankt att utféras. Inom SU
finns det ett stort antal system som anvénds i olika delar av organisationen, dar verksamheter
utvecklar sina egna system efter sina egna behov. Resultatet av detta kan innebéra att det blir svart
att dvertyga de anstallda att byta system (Cognos).

Aven datan som anvénds i Cognos idag registreras pa ett antal olika servrar pa olika stéllen, vilket
forsvarar arbetet med att integrera datan, vilket i sin tur leda till problem nar aven verksamhetsdata
skall integreras. Det kan finnas kulturskillnader mellan l&kare och ekonomer som har olika
varderingar och dvertygelser beroende pa deras respektive bakgrund, resultatet kan bli frustration
hos de inblandande, vilket forsvarar inforandet av systemet (Markus & Pfeffer, 1983).

5.3.2.3 Forsenande faktorer

En annan typ av faktorer som kan hindra en forandring ar forsenande faktorer. Cognos maste hamta
upp data fran ett flertal olika forsystem. Darfor maste ett utvecklingsarbete med att arbeta fram en
korrekt dversattning av datan till Cognos ske, vilket kan bidra till att projektet drar ut pa tiden. Enligt
en utredning fran IS/IT maste det goras ett omfattande utvecklingsarbete for att kunna uppna de
funktioner som redan finns och anvands med QlikView. Detta ar en faktor som kan medfora att
projektet med Cognos kan komma att férsenas. Inom regionen finns en stor hierarkisk struktur for
IT-relaterade fragor som forefaller medfora att beslut maste ga genom flertalet instanser, vilket
férsenar processen vid utvecklingsarbete gallande Cognos.

5.4 Bl entusiasm pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset
Om vi skulle forsoka beskriva entusiasmen for Business Intelligence inom SU utifran den modell som
beskrivs i 3.1.3, aterfinns organisationen 2003 i nedre vanstra rutan: Troghet for Bl, da det inte finns
nagon tydlig strategi for Bl och darfor 1ag entusiasm hos bade IT-personal och anvandare. For att
motverka detta menar Gartner att ledningen behover forandra kulturen i organisationen sa att
personalen finner vardet med information och lar sig forsta hur denna kan anvéandas for att forma
organisationen.

Genom beslutet att infora Cognos i hela regionen och forstarka IT-verksamheten pa detta omrade
fick man troligen en mer Bl-entusiastisk IT-personal, men hansyn togs inte i tillréckligt hog
utstrackning till anvandarnas krav. Detta medférde underutnyttjande av de BI-lésningar som togs
fram. Att kommunikationen mellan IT-personal och anvandare inte fungerat optimalt illustreras
bland annat av de fruktlésa forsoken med Cognos pa Ortopeden 2007. Trots att beslut fattats
centralt medforde denna diskrepans att en splittring i Bl-strategi inom organisationen i praktiken
uppstod (se Figur 12). Pa de stéllen (Ortopeden) dar man hade insett fordelarna med Bl 6kade
entusiasmen hos anvandarna, men istéllet for att fortsatta med den centralt beslutade applikationen
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utvecklade man en egen, QlikView, som tog hansyn till de egna kraven. Darmed rérde man sig in i
den nedre, hégra rutan: Nya separata Bl-applikationer. Ur det centrala perspektivet rorde man sig
daremot uppat, mot rutan En losning for allt.

Genom utbildning och information forsoker man fran centralt hall 6ka entusiasmen hos anvéandarna,
men eftersom mycket funktionalitet saknas och applikationen i nuvarande form &r tamligen
svararbetad gar rorelsen at hoger i figuren trogt. QlikView-applikationen brottas mot acceptans fran
ledningen och IT-personalen, samt brist pa ekonomiska resurser. Dock har man haft vissa
framgangar, till exempel erkannandet fran Styrgruppen IS/IT, vilket gjort att man rort sig uppat i
figuren, men dven har gar forflyttningen trogt. Detta innebéar att man hamnat i, vad Gartner kallar
"worst case scenario”, dar man inte har ndgon gemensam Bl-strategi i praktiken.

Lag Bl-entusiasm hos anvdndarna Hog

Hog En 16sning for allt Lyckat inférande

Cognos

Bl-entusiasm hos
IT-personalen

000 | @00

O
®)
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Lag Troghet for Bl Nya separata Bl-applikationer

Figur 12: Bedémd Bl-entusiasm inom SU 2003-2010
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6 Slutdiskussion

| detta avslutande avsnitt kommer vi att besvara var fragestallning genom att diskutera de slutsatser vi
kommit fram till med avseende pa vad som berorts i analysavsnittet. Avslutningsvis presenteras aven
forslag pa fortsatt forskning.

6.1 Slutsatser
Uppsatsens syfte har varit att identifiera och beskriva de faktorer som paverkar inférande av Bl-verktyg
pa sjukhus. Detta har vi gjort genom att i en fallstudie pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset identifiera
faktorer for de tva undersokta applikationerna QlikView och Cognos, passa in dem i Kasurinens modell
och sedan ge en beskrivning av var och en av dem. Utifran denna analys har vi gjort foljande reflektioner
som beskrivs nedan.

Vi anser att de bada undersokta systemens uppkomst till stor del ser valdigt olika ut. Det marks tydligt
att QlikView ar uppbyggt utifran verksamhetens behov, medan Cognos ar beslutat uppifran, varefter
utveckling for verksamhetsdata skett. Pa Ortopeden har QlikView tagits fram av en person med
medicinsk bakgrund och jamférelsevis har Cognos tagits fram av personer med ekonomisk bakgrund.
Nar det galler QlikView-projektet ar det ett valdigt litet avstand mellan anvandare och utvecklare bade
fysiskt och mentalt, vilket underlattar samarbete dem emellan. Fér Cognos géller det motsatta, dar
systemet tagits fram pa en mer Gvergripande niva som skulle kunna innebara att de tappar kontakten
med vad verksamheterna efterfragar nar det géller Bl for verksamhetsdata.

Vid narmare betraktelse av framjande faktorer finner vi vissa likheter mellan de systemen. En sadan ar
att bada har den motiverande faktorn med att uppna kostnadsbesparingar for respektive system, vilket
inte ar sa konstigt da sjukhus ofta har stort tryck pa sig att minska kostnaderna. En annan likhet &r att
det skett pilotprojekt med bada systemen, dels QlikView pa Ortopeden och dels Cognos pa SAS och SU,
vilket kan peka pa att de delvis har anvant liknande metodologi for inférande av system. Vi hittar ocksa
skillnader i de framjande faktorerna. Den kanske tydligaste ar ledarskapet, som i QlikView-fallet utgérs
av en eldsjal, medan det ar mer otydligt i Cognos-fallet, &ven om det finns en systemagare och en IT-
organisation som stoder utvecklingen.

Gallande barriarer skiljer det mer mellan systemen. Exempelvis finns barriérer for Cognos som relaterar
till att det finns flera andra Bl-system sasom QlikView som kan hindra ett Cognos inforande. For
QlikView handlar det mer om avsaknaden av stod fran regionen samt att det finns beslut pa och stod for
att Cognos skall anvanda som analysverktyg. Likheter galler sadana faktorer som kan vara vanliga vid
inforande av Bl-system, déribland utformning av ETL processen.

Idag anvands QlikView endast pa Ortopeden, problem kan darfér uppkomma da systemet skall inforas
inom fler verksamheter, eftersom man da maste ta hansyn till fler undersystem och kunna Gvertyga
personalen pa dessa avdelningar om att QlikView ar det béasta alternativet. Cognos har redan fran borjan
ett bredare synfalt, genom att det i sin utformning ser till hela regionens sjukvard. Detta kan gora det
lattare att implementera i fler verksamheter, samtidigt som tiden for utveckling rimligen &r langre,
eftersom det finns mycket mer att ta hansyn till.

Ett foretag som QlikTech som &r relativt litet samtidigt som de har en unik idé och expanderar fort, kan
ligga i riskzonen att bli uppkopta av en storre leverantor. Detta skulle kunna innebéra att deras kunder
sdsom SU, kan paverkas om det uppkdpande fortaget andrar strategin for QlikTech. Som namnts tidigare
i uppsatsen ar IBM Cognos ett stort véletablerat foretag, som inte ligger i riskzonen for att bli uppkdpta.
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Darfor kan Cognos kdnnas som en trygg leverantdr for SU, som inte behéver oroa sig for forandringar
inom foretagskonstruktionen och andra omstandigheter hos leverantoren.

Man kan fraga sig hur QlikView-applikationen oGverhuvudtaget uppkommit och kunnat fortsatta
utvecklas, i ljuset av Cognos-beslutet 2004. Ett skal ar sékert att implementeringsforsoken med Cognos
pa Ortopeden 2007 inte foll val ut av orsaker som redovisats ovan. Behovet av analysverktyg var sedan
sa stort att man anda beslot sjosatta ett eget projekt. Detta var mojligt vid denna tidpunkt eftersom den
nya, hierarkiska IT-organisationen annu inte tagit form. Idag hade detta varit mycket svarare att infora
ett nytt system, da det inom IT-organisationen nu stélls hogre krav pa de system som skall utvecklas. Ett
annat skal ar att utvecklingen av QlikView-applikationen, tillsammans med licenser och konsultarvoden,
inte var alltfér kostsam, utan kunde rymmas inom Ortopedens egen verksamhetsbudget. Det tredje och
mest uppenbara skalet ar att det finns en eldsjal, som har kraft att driva projektet framat.

Det som har talar for Cognos ar att regionen beslutat sig for att anvanda det som enda analysverktyg. En
andring av detta principbeslut skulle krava en forandrad strategi, vilket normalt tar lang tid. Dock ar
regionsledningen politiskt tillsatt, vilket kan innebara snabbare skiften, men vi vet inte ndgot om hur de
olika partierna stéllde sig till beslutet. Cognos har redan anvants med framgang inom ekonomi och
personaladministration, dar det fungerar val. Darfér &r det troligt att verktyget blir kvar for dessa
andamal &ven om QlikView eller nagot annat verktyg skulle borja anvandas for verksamhetsdata.

| var analys om Bl engagemang visas en splittrad bild av Sahlgrenskas situation, se avsnitt 5.4 ovan. Aven
om strategin for Bl idag &r dvergripande och tydlig, visar det faktum att en ny applikation kan bildas, att
inte alla verksamheter ar helt ndjda med den utveckling av den applikation som foreskrivs. FOr att
komma ur detta lage behovs det sannolikt bildas ett BICC med personal fran flera discipliner och
verksamheter, sa att man kan fa fram en mer forankrad strategi som tar hansyn till verksamheternas
behov. Ett lyckat inférande behoéver inte betyda att man har ett system till allt, utan skulle kunna
innebara att man utnyttjar de olika Bl systemens styrkor pa basta satt.

En reflektion vi haft & om det mgjligtvis skulle vara mer fordelaktigt for SU att anvénda ett system av
typen BAM (Business Activity Monitoring) nar det géller Business Intelligence for verksamhetsdata. Ett
sadant system fokuserar pa att i realtid Gvervaka processerna i organisationen och utféra analyser
gallande operationella nyckeltal (Gassman & Curtis, 2009). Med ett system som har starkt fokus pa
verksamhetsnéra information, kan det vara mgjligt att systemet passar béttre till verksamhetens behov
nér det géller verksamhetsdata.

Vi har identifierat saval skillnader som likheter mellan forutséattningarna for de tva undersokta systemen
pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Cognos forefaller vara starkt forankrat i organisationen, men
vasentligt for dess framtid som analysverktyg for verksamhetsdata a&r om man lyckas uppna tillrackligt
hog funktionalitet. Eftersom QlikView-applikationen redan har den funktionalitet som kravs handlar det
for dess del istallet om intern marknadsforing. Avslutningsvis vill vi ge nagra forslag till fortsatt forskning
inom omradet.

Det finns sakerligen liknande barriarer som vi upptackt i var studie pa andra sjukhus i Sverige vid
inférande av Bl. Exempelvis namns i lagesrapporten for Nationell IT-strategi for vard och omsorg
(Socialdepartementet, Sveriges Kommuner och Landsting, Socialstyrelsen, 2007) att samordningen av IT
system ar problematisk inom varden och omsorgen i Sverige. Genom att uppmarksamma de faktorer vi
identifierat i var studie, kan andra liknande organisationer fa hjalp att undvika nagra av problemen som
kan uppkomma vid inférande av Bl system.
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6.2 FOorslag till fortsatt forskning
| likhet med vad som anges i metodkapitlet, avsnittet Validitet, 2.4 ovan, sa bor en rikare bild kunna
erhallas ur upprepade fallstudier med liknande angreppssétt. Darfor skulle en liknande fallstudie pa ett
annat sjukhus vara av intresse.

| denna uppsats har vi under en period av tio veckor undersékt hur QlikView och Cognos inforts och
anvands. Det skulle kanske vara av intresse att gora en undersokning éver en langre tidsperiod for att fa
en djupare forstaelse for hur olika faktorer paverkar systemen och hur faktorerna férandras 6ver tid.

| var uppsats har vi framst anvant Kasurinens modell for ekonomistyrningsforandring. En nackdel med
denna modell &r att den &r statisk, den aterger en dgonblickbild av hur situationen ser ut just for
stunden. Det skulle darfor vara fordelaktigt med en studie som studerar ett liknande problem som vart,
men att studien gors under en langre tidsperiod for att fa en battre helhetsbild.

Fokus har legat pa att undersoka Bl-system pa sjukhus for just verksamhetsdata. En annan infallsvinkel
kan vara att man lyfter perspektivet och undersoker hur ett eller flera system kan I6sa sjukhusens
samtliga behov for ett Bl-system.

Efterord

Efter denna studies genomférande meddelade Regionala IT-radet i protokoll fran den 12 mars 2010 att
Regionala samordningsgruppen pa delegation beslutat godkénna inférandet av QlikView tillsvidare.

22. Ansokan inférande av system QlikView

Regionala samordningsgruppen fattade den 24 februari delegationsbeslut och godkénde
inforandet av systemet QlikView. Systemagaren for Cognos skall undersoka nér
motsvarande funktionalitet kan erbjudas i Cognos.

(Sahlgrenska Universitetssjukhuset, 2010)
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