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Sammanfattning

Dagens sjukvard blir allt mer beroende av en god samverkan mellan aktorer da dagens patienter lider
av flera sjukdomar som kraver god forstaelse fér patientens sjukdomsproblematik. Denna studie tar
upp fordelar med att samverka inom och utanfér organisationer. Vad man skall tdnka pa samt vad
som kdnnetecknar bra och dalig samverkan. Studien tar faste vid Angereds narsjukhus (ANS) da detta
ar ett nytt sjukhus, som har som mal att anvanda sig av ett annat arbetssatt dn de traditionella som
anvands pa sjukhusen idag.

For att undersdka detta har tre respondenter fran ANS intervjuats med hjalp av kvalitativa intervjuer.
| intervjuerna har respondenterna fatt beskriva ett vanligt fall hur samverkan kan ske pa olika nivaer.
FEM-modellen har anvénts for att analysera intervjuerna.

De problem som kom fram genom intervjuerna var att det ar svart att bedriva samverkansprojekt
med andra organisationer. Dessa projekt har varit ineffektiva da de har letts av personer med
bristande projektledarkunskap. Studien belyser ocksa aspekter som problem som uppstar da bada
parterna tillhér den offentliga sektorn, dar man maste ta hansyn bade till politiska mal samt
bestammelser. Studien beskriver dven den framtida verksamhet som ANS planerar att bedriva.
Studien tar upp vikten av att utforma mal bade dad samverkan sker inom ANS samt med andra
organisationer. Studien ar endast gjord pa en del av ANS.

Nyckelord: FEM-Modellen, samverkan inom vdrden



Abstract

Modern medical care is becoming increasingly dependent on good cooperation between all involved
parties when patients suffering from multiple illnesses require a good understanding of the patient’s
ilinesses. This study addresses the benefits of interaction within and outside an organization. What to
think about and what characterizes good and poor collaboration. The study focuses on Angered local
hospital (ANS) as this is a new hospital, which aims to use a different approach than traditional
hospitals.

To investigate this, three respondents from ANS were interviewed. In the interviews, respondents
had to describe a typical case of how collaboration can occur at different levels in the organization.
The FEM-model (Framework for understanding Enterprise morphology) was used to analyze the
interviews.

The problems that emerged through the interviews were that it is difficult to engage in collaborative
projects with other organizations. These projects have been ineffective when they have been led by
people with a lack of project management skills. The study also highlights problems that occur when
both parties belong in the public sector, where one must consider both the policies, rules and
regulations. The study also describes future activities that ANS plans to pursue. The study addresses
the importance of developing goals, both when interaction takes place in ANS and with other
organizations. The study is only done on a part of ANS.

Key Words: FEM-model, healthcare collaboration
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Jag vill rikta ett stort tack till min mycket duktiga handledare Aida Hadzic for allt stéd och
uppmuntran da jag har behovt vagledning. Jag har svart att se att denna studie skulle varit
genomforbar utan hennes stod och kloka tankar.

Tack ocksa till de personer inom Angereds néarsjukhus som stallt upp pa intervjuer.
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1 Inledning

IT inom sjukvarden boérjade anvandas for att underlatta de administrativa funktionerna, precis
som inom manga andra organisationer. Verksamheten kunde underldttas genom att man
samlade viktig information i ett centralt system. | dagsldget studerar man mer och mer pa hur
IT kan anvandas for att utbyta kunskap och information mellan olika delar av organisationen
samt mellan olika vardinrattningar. Denna vilja grundar sig i socialstyrelsens rapport fran 2005;
God vard pa lika villkor [1]. | denna rapport kan man forutom kunskapsspridningen ta del av att
det inte skall spela nagon roll var eller genom vem du vardas i Sverige, alla skall ha lika vard.
For att det skall vara genomférbart kravs det en god samverkan for att ny kunskap skall na ut
till alla berérda parter.

Sedan den forsta oktober 2009 [2] kan man genom vardvalet sjalv vélja vilken vardcentral man
vill lista sig infor kommande vardtillfdllen [2]. Vastra Gotalandsregionen har uppsatt olika krav
for vad som kréavs for att en vardcentral skall godkdannas som en listbar vardcentral. Nagra av
dessa krav ar att de skall arbeta hdlsoframjande och férebyggande, de skall samverka med
andra vardaktérer samt att de skall ha ett pagaende utvecklingsarbete med forskning [2].

1.1 Bakgrund

| denna stund haller ett nytt sjukhus pa att vdaxa fram i nordostra Goteborg, Angereds
Narsjukhus (ANS). Sjukhuset &r tankt att fungera som ett mellanting mellan de stora
universitetssjukhusen och vardcentralerna, samtidigt som det skall vara utformat efter det
geografiska patientbehovet. Deras framsta uppdrag &r att foretrada och félja befolkningen
som bor i nordostra Goteborg, Larjedalen, Kortedala, Bergsjon, Gunnared, Harlanda och
Orgryte.

Idag finns det stora skillnader mellan Nordost och stadsdelarna Orgryte och Hirlanda vad
géller andelen invanare med utlandsk bakgrund, aldersférdelningen, ekonomiska och sociala
forhallande men den storsta skillnaden ar halsan. For att tillgodose befolkningens behov
startades en forstudie 2005 [3], i februari 2007 gick forstudien over till ett projekt for att
sommaren 2008 bli en férvaltning [4].

ANS skall bade varda patienter samt arbeta halsoframjande, de skall ge en helhetssyn och
arbeta teambaserat da de anser att det ar mest effekt bade for patientens basta samt for att
halla nere kostnaderna.

De vill ocksa att patienterna skall kdnna sig horda och trygga pa ANS, darfor har de som mal att
fardigbehandla patienterna istéallet for att skicka dem vidare till andra vardinrattningar. De skall
ocksd samverka med annan verksamhet i omradet, sdsom som skola, folktandvard samt
ungdomsgardar for att ndmna nagra. Deras vision &r att varden skall designas infor
befolkningens behov, for att ta reda pa detta har de gjort flera Behovsanalyser utifran ett
befolkningsperspektiv.



ANS haller fér ndrvarnade pa att byggas for framtiden, i vantan pa att detta skall fardigstallas
sa har de o6ppnat i tillfdlliga lokaler. ANS skall utformas med patienten i centrum, patienten
skall tycka att det ar enkelt och tryggt att fa vard. D3 sjukhuset &r belaget i ett multikulturellt
omrade sa skall denna aspekt finnas med under uppbyggnaden, det stélls darfér krav pa att en
stor del av informationen skall vara tillganglig pa flera sprak, fér att mota befolkningens behov.
Da man som patient kommer i kontakt med varden ar man ofta i en utsatt situation och darfor
stélls det hoga krav pa vardinrattningen for att fa fortroende av patienten. Varden skall utga
fran patienten och den utfors ofta i team med personal fran flera olika yrkeskategorier inom
varden.

1.2 Problemdiskussion

Angereds narsjukhus har som mal med sin verksamhet att sa stor del av arbetet som mgjligt
skall utféras genom samverkan med andra omraden inom kommunen och andra
vardinrattningar. For att samverkan skall fungera ar det viktigt att alla inblandade parter har
gemensamma mal som de strdvar efter, det ar darfor viktigt att de gemensamt har kommit
fram till hur de skall na malen. Vid samverkan mellan olika organisationer ar det viktigt att man
far forstaelse for vad som ar det gemensamma malet, annars ar det latt sa att de enskilda
organisationerna i samarbetet inte fokuserar pa de mal som ar viktigast ur deras egen
synvinkel och intresseomraden. Da ANS &r en del av den offentliga varden som vi har har i
Sverige sa skiljer sig deras mal mot andra privata organisationer. Denna aspekt dr ocksa viktig
nar man jamfor olika mal fran privata respektive offentliga organisationers mal.

ANS skall vara ett nytankande sjukhus dar man tillampar arbetsmetoder fran andra discipliner
dn den normala varden. For att denna vision skall vara genomférbar ar det viktigt att fa med
hela personalen pa det ténket, for att fa en sa pass effektiv organisation som mojligt. | en av
flera behovsanalyser som ANS har genomfort visade det sig att den storsta
sjukskrivningsorsaken ar smarta, ANS har darfor valt att utforma ett eget Smartcentrum. Det
som ar unikt med ANS smartcentrum &r att det ar uppbyggt pa ett helt annat satt andra
smartcentrum. Till skillnad mot andra sjukhus kan man som patient skicka en egenremiss till
ANS. Pa manga andra sjukhussmartcentrum ar detta inte mojligt utan det ar endast de olika
sjukvardsavdelningar dar patienterna ar inlagda som har tillgang till deras smartcentrum.

ANS:s smartcentrum ar teambaserat. Genom att arbeta i team sa ar det lattare att se
patienten i ett naturligt flode. For att fa ett fungerande smartcentrum krdvs det mycket
nytdankande hos personalen, hur skall man utforma ett sadant centrum? Hur vet man att det &r
kostnadseffektivast att jobba i team, hur far man den mest effektiva sammansattningen av
teamen, bade ur patienternas och vardpersonalens perspektiv?

Idag finns det inte s& mycket forskning kring hur samverkan genom informationsfléden sker
inom varden. Samtidigt blir omradet allt mer intressant och aktuellt da sjukvarden behdver en
god samverkan mellan olika inrdttningar, exempelvis inom kommun, detta fér att underlatta
for patienter och vardpersonal samtidigt som de olika instanserna kan dra nytta av varandras
kunskaper och forskning inom de olika instanserna. Da patienter vardas underlattar det



kraftigt ifall vardgivaren kan ta del av hela patientflédet for att snabbt kunna satta sig in i
dennes situation och pa sa satt ge patienten en sa effektiv som maijligt, bade ur ett kostnads-,
tids- samt ett halsoperspektiv.

1.3 Studiens syfte

Syftet med studien &r att se hur samverkan kan ske och se ut mellan personalen pa ANS samt
dess patienter, vad som staller till problem samt hur man kommer runt dem. Studien skall dven
lagga grund for hur man bygger upp en ny vardinrattning med helt nya arbetssatt med hjalp av
verksamhetsbeskrivningar samt behovsanalyser. Detta satt att bygga upp en organisation ar
relativt nytt i den offentliga sektorn, men ses ofta som en sjalvklarhet da man studerar privata
organisationer med klara vinst- och effektivitetsmal. Studien tar ocksa upp svarigheter med att
mata mal i offentliga sektorn samt hur man satter upp gemensamma mal som gagnar hela
organisationen och inte bara den egna organisationens intresseomrade.

1.4 Studiens fragestillning

Pa vilket séitt hanterar ANS frdgor som rér samverkan bade inom och
utanfér den egna verksamheten?

For att fa svar pa ovanstaende fragestallning stélls delfragan vilka olika typer av samverkan
som sker inom ANS.

1.5 Avgrdnsning

Jag har valt att avgransa studien genom att inte ga in pa de tekniska samverkans former som
finns inom ANS. Studien studerar inte hela ANS da det &r en sa pass stor organisation istallet
for att fa kvalitet i studien har jag valt att endast studera delar av ANS.



2 Metod

2.1 Vetenskapligt tillvigagangssitt

2.1.1 Kvalitativ studie

Studien &ar kvalitativ vilket innebar att den skall ge en tydlig beskrivning 6ver vad som finns sa
att man skall fa en tydligare bild av foreteelser. En kvalitativ studie bygger pa kvalitativ empiri.
En kvalitativ studie kan innebdra att man samlar in data i fallstudier som sedan resulterar i en
teori.

2.1.2 Deskriptiv ansats

Uppsatsen har en deskriptiv ansats, den har en tydlig begransning till nagra nyckelomraden
inom ANS som analyseras grundligt. Vid deskriptiva ansatser anvands oftast en teknik for att
samla informationen till anvandning [5].

2.2 Praktiskt tillvigagangssatt

2.2.1 Litteraturstudie

Studien borjar med en litteraturstudie som visar hur IT i varden ser ut idag som figur 1
beskriver. Den fortsatter genom att ANS studeras och ser om det finns andra sjukhus som idag
arbetar pa detta satt. Genom att studera ANS mal samt deras satt att arbeta pa med mycket
samverkan och teambaserat arbetssatt sa valjer jag att samla information om hur samverkan
sker inom ANS.

Kallmaterialet till litteraturstudien ar insamlat genom sokningar i Goteborgs
Universitetsbiblioteks samlade s6kfunktion Gunda samt Google Scholar (scholar.google.com).
Regeringen och Socialstyrelsen har publicerat flera utredningar och rapporter bade inom IT i
varden samt samverkan sa mycket av litteraturstudien grundar sig pa dessa kallor. Nagra
utredningar &r lite aldre men jag anser att de har validitet och ar aktuella da det inte skiljer sa
mycket pa innehallet mot de nya. Varden &r en sadan organisation som det inte sker sa
drastiska férandringar inom. Varden kraver dagligen IT for stod och kommunikation inom
organisationen, samtidigt anvander varden IT i betydligt mindre grad an andra typer av
organisationer.

2.2.2 Kvalitativa intervjuer

Studiens empiri ligger till grund for kvalitativa intervjuer. Intervjuerna har en lag grad av
strukturering samt standardisering, detta for att respondenterna skall fa maojlighet att svara pa
fragorna efter egna erfarenheter dar de kunde forklara hur olika samverkan sker i olika fall.
Respondenterna har i intervjuerna fatt beratta hur de upplever att samverkan sker inom ANS
genom att berdtta om olika fall dar samverkan har paverkat verksamheten. De olika fallen som
respondenterna har delat med sig av ar vanligt forekommande inom deras egna
arbetsomraden.



Respondenterna som medverkar i intervjuerna har innan intervjun blivit kontaktade via mail
dér de har tagit del av vad undersdkningen har for syfte och mal, samt hur intervjuerna skulle
genomforas. | mailet ndmns ocksa att respondenterna behandlas anonymt. Respondenterna
har sjalva fatt vélja nar de vill bli intervjuade, intervjuerna har skett via telefon dar samtalen
har blivit inspelade samt anteckningar har forts under tiden som intervjun fortlépte. Efter att
en intervju var genomford sa har intervjun transkriberats, langden pa intervjuerna har varit
mellan 15 minuter och ndarmare an timme.

2.2.3 Urval

Respondenterna som ar utvalda till studien har olika bakgrund, det gemensamma med dem ar
att de arbetar pa ANS. Jag har valt att intervjua en sjukskoterska som &r ansvarig for
smartcentrum, en cheflakare som ar barn och ungdomsverksamhetschef samt ANS:s
informationschef. Anledningen till valet av ovan ndmnda respondenter dr att de har olika
synsatt inom organisationen samtidigt som de har olika bakgrund, det ar en stor skillnad pa
sjukskoterskans bakgrund och informationschefens. Urvalet av respondenter avspeglar ANS
som har 6ver 200 anstallda med olika bakgrund samt arbetsuppgifter. Fragorna ar olika
utformade beroende pa vem som har intervjuats.

2.2.4 Analysmetod

Studien kommer genomféras med hjalp av FEM-modellen, denna introduceras ocksa i
litteraturdelen genom att ge en bakgrund samt syfte med denna modell. FEM-modellen kan
anvandas som en vagledningsmodell f6r samverkad utveckling av verksamhet, kompetens och
IT-system [6]. Studien kommer att vara en kvalitativ studie fér att fa sa djup och bred
forstaelse som mojligt enligt Patel & Davidsson, som menar att detta angreppssatt lampar sig
bast vid tolkning och forstaelse bland méanniskor, hur de uppfattar olika omraden. Den lampar
sig bra da det forekommer mycket verbala analysmetoder [5].



2.3 Sammanfattning av tillvagagangssitt
Figur 1 nedan beskriver hur tillvidgagangssattet for uppsatsen. De olika stegen ar en
sammanfattning dver metoddelen.

> Fragestallning

l

—> Insamling av Empiri g

Litteraturstudie l

—> Analys
> Diskussion
Slutsats

Figur 1 - Modell av metod



3 Teori

3.1 Itivarden

| en rapport fran socialstyrelsen 2005 fastslas det att alla skall ha ratt till lika vard var de an
befinner sig i landet, varden skall vara baserad pa kunskap och forskning. For att detta skall
vara mojligt kravs det att varden organiseras och bygger system for att integrera information
och kunskap mellan de olika vardinrattningarna. Har spelar IT en stor och viktig roll for att fa
det genomférbart. IT i varden anvénds idag till att forflytta och tillgangligéra information som
behovs fa fram rorande patienters omvardnad och rehabilitering men det anvands ocksa for
att kommunicera genom [7]. Aven om IT i varden idag anvinds vid alla vardtillfillen s& ar IT-
anvandningen forhallandevis 1ag mot andra samhallsorganisationer [7].

En anledning till den ldga anvandningen ar svarigheten att gemensamt komma fram till vilka
krav de stora gemensamma IT-stéden skall ha [7, 8]. Behovet av att kommunicera var inte lika
viktigt da patienter inte tidigare i lika hog grad sokte sig till olika vardinrattningar, samt att
kostnaderna for ett gemensamt IT stod var valdigt hoga. Flera av de IT stéd som har inforts
bland de olika vardinrattningarna har endast anvands till specifika omraden och integrationen
med andra system inom varden &r ytterst begransad.

En annan viktig aspekt dar IT-stdd inte har motsvarat forvantningarna ar att nya system har
kopts in och implementerats men vardpersonalen har inte fatt tillrackligt med utbildning i hur
systemen skall anvdndas. Den bristande utbildningen leder i sin tur till att det ar svart att
utvardera nyttan av systemet da vardpersonalen inte kan tillgodogora sig nyttoeffekterna med
systemet [8,9]

Vardpersonal lagger mycket av sin tid idag pa att sdka information om patienter som tidigare
har varit pa andra vardinrattningar. Narmare 30-40% av tiden gar at till administrativt arbete i
samband med detta [8]. Aven om patientjournalerna finns lagrade elektronisk sa skall de
skickas 6ver till andra vardinrattningar. Vid denna hantering kan det ibland ske att journaler
hamnar fel och integriteten hos patienten bryts. Vid vissa akuta fall hos patienten kan det vara
sa oturligt att viss tidigare information i journalen inte kan tas fram och patienten kan i sin tur
felbehandlas eller far fordrojd behandling da personalen inte far fram all information. Detta ar
ett hot mot patientsakerheten och skapar onddigt langa vantetider innan patienten far komma
i kontakt med ratt vardinrattning.

Regeringen skriver i en utredning att IT ar det viktigaste verktyget for att foérnya och utveckla
vard och andra omsorgsverksamheter [7]. IT stod skall forbattra samt 6ka patientsakerhet,
vardkvalitet och tillganglighet. For att IT-stodet skall uppna de ovan namnda forbattringarna
kravs det en hégre nationell samverkan.

3.2 Samverkan
Da ANS é&r en offentlig organisation skiljer sig deras krav pa malen mot privata organisationer.
Offentliga organisationer som ANS &gs och styrs formellt sett av valda politiker. De mal som



organisationen skall uppna maste darfor vara kostnadseffektiva samt att de skall leva upp till
demokratiska ideal. De mal som satts ar ofta kontinuerliga, pa grund av detta ar det darfor
svart att exakt mata nar malet ar utfért. De mal som utsetts ar ofta definierade som ”Vi skall
bedriva...”, jamfort med mer vildefinierade mal dar man faststaller vad man vill uppna samt
under hur lang tid.

Det ar ocksa viktigt att forsta skillnaden mellan kortsiktiga och langsiktiga mal. De langsiktiga
malen skiljer sig da de ar mer flexibla och innehar en stérre anpassningsformaga. Offentliga
organisationer bestar ofta av heterogena koalitioner, nagot som ar betydligt ovanligare bland
privata organisationer. Koalitionerna kan i sin tur leda till 6kad konflikt bland de politiska
organen da de i sin tur har olika mal och varderingar hur organisationen skall utforma sina mal.

| en utredning fran regeringen 1999, finns det beskrivet att det i samverkan mellan patient och
vardinsats skulle finnas en helhetssyn dar man ser till den enskilda patientens livssituation,
detta skulle ske i ett langre tidsperspektiv dar sjukdomen inte tas ur ett |0sryckt sammanhang.
| regeringens utredning finns det beskrivet de vanligaste problemen och hindren for att fa en
fungerande samverkan.

e Splittrat huvudmannaskap det bildas konflikter om ekonomi, vad som skall prioriteras
samt vem som har ansvaret.

e Det ar svart att finna val fungerande samt tillforlitliga system som kan ge stod at det
administrativa arbetet for verksamhets- samt resursplanering.

e Det ar i nulaget olika referensramar for organisation, lagstiftning, utbildning samtidigt
som det &r oforstaelse for det nya arbetssattet som skall inforas.

e Det finns heller inte i dagslaget inte tillrackligt med kunskap om de olika parternas
kunskap som i sin tur kan leda till dubbelarbete, orealistiska forvantningar

Da samverkan skall ske ar det viktigt att de inblandade parterna dr med pa vad som skall goras,
hur det skall utféras, vem som ar ansvarig for de olika omradena samt vad syftet ar. Ifall dessa
kriterier inte ar uppfyllda ar det svart ar fa en val fungerande samverkan.

Bristande 6verblick 6ver information samt skillnader i de inblandade aktorernas huvudsakliga
intresseomraden kan leda till att man istallet for att koncentrera sig pa huvuduppgiften lagger
en stor del av sin tid pa de deluppgifter som gagnar aktorens eget intresseomrade, vilket ofta
sker pa bekostnad av huvuduppgiften. Vid god samverkan kravs god kommunikation samtidigt
som alla inblandade parter kdnner sig delaktigtiga och vél insatta i vad nasta steg blir.
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3.3 FEM - modellen

FEM-modellen [Figur 2] star for Framework for Enterprise Morphology och kan anvandas som
ett angreppssatt for att ta del av en organisations tillstand och forandring. Enligt FEM-
modellen bestar en organisation av fem dimensioner som alla behéver beaktas vid utveckling,
implementering samt integrering av ett IT-system i en verksamhet.

Organisationens
struktur

Sociostrukturella
forhallanden

Infologiska
forhallanden

Intressenter IT

Organisationens
processer

Funktionella
forhallanden

Sociokulturella
férhallanden

Organisationens
kultur, mal &
varderingar

Figur 2 - Metodmodell FEM-modellen

Modellen ar framtagen for att belysa de olika kritiska aspekterna som organisationen kan
tankas sta infor. Modellen utgors av fem olika delar som existerar i en organisation; processer,
beslut och handlingar, mal och vérderingar, intressenter samt i mitten IT/ICT.

FEM-modellen &r bra da den ocksa tar hansyn till organisationers lite mjukare delar, sasom de
anstalldas varderingar och moral samt hur féretagets kultur avspeglar verksamheten. FEM-
modellen utgér en grund for att definiera sma och stora organisationer utifran ett morfologiskt
perspektiv. En morfologisk synvinkel belyser i komplexa sammanhang dar flera faktorer
samspelar med varandra pa ett svaroverskadligt satt. Det som kannetecknar en morfologisk
analys ar att de ligger till grund pa olika dimensioner sasom tekniska, ekonomiska, etiska,
politiska, sociala faktorer — som maste behandlas samtidigt.

Vid inférandet av Informationsteknologi samt informationssystem i organisationer sa paverkas
de fyra yttre rektanglarna processer, beslut & handlingar, mal & varderingar samt intressenter,
dock sa paverkas de olika beroendeférhallandena med varierande omfattning beroende pa vad
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det nya systemet innefattar. Den inre rektangeln information & kunskapsresurser paverkar
beroende pa redan befintliga IT-resurserna samt organisationen [6].

Modellen [6] har till uppgift att fungera som en vagledningsmodell for strategisk management
for samordnad utveckling av verksamhet, kompetens och Informationssystem i saval stora som
sma organisationer. Detta gors genom att belysa dem genom en helhetsbild (holistisk syn) da
modellen tar fram de viktiga faktorer som paverkar verksamhetsutvecklingen mellan IT och
organisation. FEM-modellen skall dven bidra till en hogre forstaelse kring vilka monster och
relationer som bor beaktas vid IS-baserad verksamhetsutveckling [6].

FEM-modellen kan anvdndas som ett hjdlpmedel foér att fa fram organisationens
beroendeférhallanden samt interaktioner [6], utifran dessa far man fram organisationens
monster som i sin tur definierar verksamheten. Dessa beroendemonster finns i olika former av
infologiska forhallanden, sociokulturella forhallanden, funktionella forhallanden samt
sociokulturella férhallanden.

¢ Infologiska forhallanden

Denna relation visar hur interaktionen ser ut mellan organisationens
informationssystem/IS och dess intressenter, dessa bestar av organisationens ledning
samt systemets anvandare. Ytterligare intressenter kan besta av personer utanfor
organisationen som ar beroende av dem, exempelvis kunder och leverantorer. | det
infologiska forhallandet ar det viktigt att det finns en gemensam forstaelse, detta kan
ske i samforstdelse med ett gemensamt sprak som kan leda till att
kommunikationsvagar bildas samt anpassas for att passa in i den aktuella situationen.

e Strukturella férhallanden
Denna relation avser samspelet mellan Informationssystemet resurser samt dess
struktur. | detta forhallande tas dven interaktionen som sker mellan organisationens
yttre intressenter upp, samt hur deras samspel med informationssystem och hur
inflytandet sker har inom. Har uppmarksammas de olika mal och varderingar som finns
inom organisationen for att fa sa bra beslut och varderingar som majligt. For att ett
beslut skall genomforas kradvs det att alla intressenter ar 6verens .

e Funktionella forhallanden

Denna relation avser samspelet mellan processer och aktivitetsomraden inom
informationssystemet. | det funktionella forhallandet ligger det extra fokus pa att
information i systemet skall vara sa korrekt som mojligt, detta skall leda till att fa sa
god kvalitet som majligt for att korrekta processer skall kunna bildas. Ett bra satt att
mata kvalitén pa processerna ar att jamfora de forvantningar man stallde pa funktion
och kvalitet vid kravspecifikationen av processen mot vad den fardiga processen har
for funktionalitet samt kvalitet.
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e Sociokulturella férhallanden
Denna relation avser samspelet mellan Informationssystemet och verksamhetens mal,
normer, lagar, varderingar samt kultur. Alla intressenter bor utifran ett holistiskt
socialt perspektiv kdnna sig delaktiga i beslutsprocessen samt i beslutsfattandet och ha
en val tillfreds arbetskultur som individen verkar inom. Ifall individen inte kdnner sig
delaktig sa kanner denne en minskad motivation. Det ar viktigt att alla inblandade
innehar ratt kompetens for att arbetet inte skall stanna upp.

De kopplingar som gar mellan information & kunskapsresurser till de yttre rektanglarna samt
de kopplingar mellan rektangel till rektangel utgérs av integrationsfaktorer [6], de visar
sambanden mellan organisationen samt de IT-system som existerar.
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4 Empiri

4.1 Verksamhetsbeskrivning Angereds Narsjukhus

ANS skall utformas for framtiden. Darfor praglas hela arbetet av nytankande, alla lokaler skall
enkelt kunna goéras om for att anvandas till andra syften inom ANS nuvarande eller framtida
verksamhetsomraden. For att snabbare kunna anpassa efter framtida behov gors regelbundet
olika utredningar for att snabbt stimma av at vilket hall utvecklingen gar at, bland annat inom
olika folkhalsosjukdomar i omradet, for att hela tiden ligga steget fore. Utifran dessa
utredningar kom ANS tidigt underfund med att ett smartcentrum behoévdes for att mota
befolkningens behov. Smartcentrum har idag funnits pa ANS sedan den sjunde maj 2008 [4].
Enligt ANS egna verksamhetsbeskrivning var smartcentret hogt prioriterat da
smartproblematiken i nordost var betydligt hogre an bland de andra stadsdelarna.

Barn och ungdomsspecialistcentrum 6ppnades under oktober 2008, [4] det ar tankt att denna
avdelning skall fungera som en medicinsk och psykiatrisk 6ppenvardsmottagning, anpassad
efter de behov som idag finns inom Nordd6stra Goteborg. Inom specialistcentrumet [4] skall det
finnas kontakter till kommunen, vardcentralen, férskolor samt skolor. | dagslaget finns det ett
stort behov av att snabbt komma i kontakt med specialistsjukvard bland barn och ungdomar
som lider av neurologiska sjukdomar [4].

ANS bedriver dven fortlépande ett hadlsofrimjande folkhalsoarbete, detta arbete skall leda till
forbattrad hélsa for de boende inom Nordost [4,10]. 2011 ars folkhdlsoarbete innefattar
foljande punkter [10]:

e Insatser for att minska andelen unga som anvander tobak

e Insatser for starkt foraldrastod

e Insatser for att forhindra 6vervikt hos barn

e Minska sexuellt 6verférbara sjukdomar bland unga

e Okat deltagande i screening fér livmoderhalscancer

e (Okat deltagande i screening fér mammografi

e Minska andelen aborter.

ANS &r ett hélsofrdmjande sjukhus med specialistvard och kompetens inom mangkulturell
vard. Uppbyggnaden av verksamheten har hela tiden skett i en mycket néra dialog med ANS
intressenter sasom kommuner, befolkning, vardcentraler, sjukhus, skolor [4]. | en
behovsanalys som ANS har gett ut gar det att ldsa att det finns en pataglig vilja till att
samverkan inom Nordost. Daremot finns inte den funktionalitet som kravs for att fa igenom
samverkan idag. Darfor beskriver ANS [3,4,11,12] att det ar en stor utmaning for att fa de
existerande systemen idag att samverka utifran en helhetssyn. Darfor ar det viktigt att arbetet
hela tiden fortléper och inte stannar upp utan hela tiden fortloper samtidigt som varden
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bedrivs. Idag dr det manga som har en komplicerad sjukdomsbild [4] da vissa patienter lider av
flera sjukdomar darfor ar det viktigt att det finns mojlighet att varda patienten i team.

4.2 Beskrivning av respondenter

Studien grundar sig pa tre olika intervjuer. Som tidigare namnts i metoden kommer intervjuer
att genomforas med personer i olika yrkeskategorier fér en stérre bredd pa intervjuresultaten.
De tre respondenterna har alla olika bakgrund varav en inte har nagon generell vardutbildning
i botten. Intervjuerna med respondenterna har skett genom 6ppna fragor dar de sjalva har fatt
vdlja att berdtta om ett eller flera fall dar det férekommer god eller bristande samverkan.
Foljdfragor har stallt utifran respondenternas svar.

e Respondent 1 dr en smartsjukskoterska som arbetar pa ANS smartcentrum. Vid de
behovsanalyser ANS har kartlagt har det visat sig att befolkningen i nordostra
Goteborg lider mycket mer dn genomsnittet i Goteborg av langvarig smarta. Sadan
smarta som behandlas har kan vara cancersmarta, generella smartsyndrom, neurogen
smarta, stressrelaterade besvar samt psykiska och kognitiva funktionshinder.

e Respondent 2 ar chefsldkare pa ANS samt verksamhetschef for bade barn- och
ungdomsspecialistcentrum samt barn- och ungdomsmottagningen. Han arbetar
mycket med barn och ungdomar samt haller i manga projekt som ror ldkarna pa ANS.

e Respondent 3 ir informationschef pa ANS och ar verksam pa folkhalsa. Inom folkhélsa
ar det mycket projekt som sker i samverkan med andra organisationer. Respondent ar
kommunikator och informator i botten.

4.2.1 Intervjul

Smartcentrum finns pa ett flertal sjukhus men det som skiljer ANS fran traditionella
smartcentrum &r att pa ANS sa behandlas patienten i olika team, dar tanken ar att patienten
skall fa kontinuitet i sin behandling. Patienten skall kdnna trygghet och bli fardigbehandlad har.
Vid andra sjukhus sa ar smartcentrum kopplat till olika avdelningar for att minska belastningen
pa avdelningen. Dér finns inte mojligheten att traffa samma vardpersonal varje gang. Det finns
dock liknande smértcentrum i ndromradet, Uddevalla arbetar pa ett liknande satt som ANS gor
med langvarig smarta som riktar sig utat samt att de anordnar smarthanteringskurser. |
Varberg sker ocksa mycket av arbetet i olika team men i deras team finns det ingen
sjukskoterska narvarande.

Respondent ett forklarar att en patient kan komma i kontakt med smartcentrum pa tva satt;
antingen genom att skicka in en egenremiss dar man beskriver sina problem och varfér man
onskar komma i kontakt med smartcentrumet. Det andra sattet 4r genom att en annan lakare
skickar en remiss till smartcentrum.
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Nar en patient som ar i arbetsfor alder, 18-65 ar gammal, kommer till smartcentrum sa far
denne fylla i tva formular; funktionsbarometern 1 och 2, som &r framtagna av multifarma. |
detta formular tas fragor upp om hur man har upplevt sin smérta den senaste tiden samt vad
man tar for mediciner. Formuldret gar sedan in pa om man redan vidtagit nagra atgéarder,
sasom behandlingar for sin sméarta. Denna del ingar i det nationella rehabiliteringsregistret
(NRF), som ar samma inom hela Sverige. Respondent ett beradttar om nackdelen med
formulédren ar att de endast finns pa svenska, en del ar oversatta till andra sprak men
Oversattningarna medfor ocksa problem da man inte vet ifall de skall fortsatta med NRF, eller
ifall de skall bygga upp ett eget kvalitetsregister. Detta medfor att det &r svart att besluta om
man skall satsa pa att fortsatta att 6versatta NRF:s register eller om man pa ANS skall gora en
egen satsning med att bygga ett eget kvalitetsregister fran grunden.

Da manga av smartcentrums patienter har utlandsk bakgrund dar flera av dem inte kan lasa
eller forsta svenska far man i dagsldget skriva in i journalen att det inte har gatt att genomféra
nagot formular. Att anlita tolk &r alldeles for ineffektivt, da maste det forst hittas en tid da alla
kan narvara med tolken, sen skall personalen ldsa fragan till tolken som i sin tur skall 6verséatta
fragan till patienten. Patienterna far istéllet ofta hjalp av sina anhoriga, som i manga fall kan
svenska och diarmed kan hjalpa patienten att forstd och svara pa fragorna. | vissa fall kan
personal pa ANS som beharskar andra sprak kunnat hjalpa till. Det ar inget fel pa viljan bland
patienterna. Nar en patient kommer till smartcentrum sa far denne forst traffa en lakare,
sedan en sjukskoterska, psykolog eller kurator samt en sjukgymnast. Nar patienten har traffat
gatt igenom dessa steg sa traffas teamet och diskuterar fram en fortsatt behandlingsplan, hur
de skall ga till vaga och nar. Ifall patienten klassas in som multimodal sa skall denne traffa
lakare, arbetsterapeut samt en psykolog under samma mote. Ifall det behdvs sjukgymnastik sa
kops de tjansterna in av rehabteam fran kommunen.

Respondent ett anser att féredelen med ovanstaende arbetssatt ar att man ser patienten pa
ett helt annat satt. Genom att lata flera yrkeskategorier géra en bedémning av patientens
situation far man ett annat utldtande dn om bara en person hade behandlat patienten, detta
medfor en hogre grad av forstaelse 6ver sambanden mellan de olika problem som sjukdomen
staller till med. Det ger mer att arbeta i team vilket bade personalen och patienten i slutandan
tjdnar pa. Det ar lattare att veta vem patienten ar da den fardigbehandlas inom ANS.

Respondent ett berattar att det finns idag inget satt att mata mal pa for att se om man jobbar
pa ratt satt, istallet far man feedback pa vardpersonalens egna arbete. Det &r latt att se var
patienten befinner sig i sin behandlingsplan, samtidigt som man ser om de olika instansernas
behandlingar fungerar for patienten eller ifall nagonting behover forandras. Genom att arbeta
med flera olika yrkeskategorier sa har man en annan mdjlighet att ta del av deras kunskaper,
det ar stor skillnad pa hur en ldkare och sjukgymnast arbetar. Men som det ser ut i dagslaget
sa finns det tyvarr ingen fardig mall att f6lja.
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4.2.2 Intervju 2

ANS blir tilldelade olika uppdrag fran regionen, ett sadant aktuellt uppdrag som just nu arbetas
med ar att de skall bidra till 6kat deltagandet bland héalsokontroller inom mammografin.
Respondentens uppdrag ar att omsatta detta till handing. Uppdraget sker i samverkan med
Avesina (privat vardbolag) som har blivit tilldelade uppdraget pa regionsbasis. Innan sjilva
arbetet startar sa ar det flera moten innan. Det forsta steget ar att folkhalsagruppen pa ANS
ringer upp Avesina, senare pa uppstartsmotet diskuteras det fram hur ANS och Avesina pa
basta satt kan genomfora projektet.

Ett sadant har uppdrag ger ANS en liknande konsultroll. Den nyckelkunskap som ANS besitter
innefattar befolkningsfakta samt hur man kan fa befolkningen till att genomféra
mammografierna. Det som ANS kan bidra med &ar lokalkdnnedom, natverk samt halla i olika
aktiviteter for att 6ka deltagandet. Som en konsekvens av ovanstaende arbete har ANS kommit
i kontakt med onkologiskt center, arbetet utfors har i stora arbetsgrupper som ANS inbjuds att
delta i. De stora arbetsmotena skapar flera arbetsuppgifter som utfors i smaprojekt.

Det finns inga projekt inom folkhalsa som anvander sig av gemensamma dokument men detta
ar nagot som respondenten dnskar och tror hade underlattat arbetet. Arbetet blir ofta valdigt
ineffektivt da det ar sjukvardspersonal utan erfarenhet av projektarbete som leder arbetet, ett
exempel pa en sadan arbetsuppgift ar att man gemensamt suttit i grupper om tio personer och
redigerat dokument. | dessa moten deltar folk fran regionen eller regionsférvaltningen, det kan
ocksa finnas folk fran de privata bolag som har blivit upphandlade att delta. Det finns ingen
mojlighet for deltagarna att anvanda sig av nagon gemensam projektplats da ansvaret for
detta faller pa deltagarna sjalva och kompetensen for detta inte finns inom gruppen. Arbetet
som bedrivs i projekten blir latt valdigt ineffektiva da det blir en massa mailande fram och
tillbaka. Respondenten tror inte att man ar medveten om hur ineffektivt arbetet som sker
egentligen ar. Det ar valdigt vanligt med heldagsmoéten dar man regelbundet schemaldgger tid
for oplanerade problem, att inféra distansmoten ar heller inget man diskuterar.

Respondenten har dock erfarenheter dar distansmoten har varit aktuella inom andra projekt
inom regionen, dessa har fungerat mycket battre med mer effektivt arbete som foljd. En
anledning till denna ineffektivitet tror respondenten beror pa att det oftast ar en sjukskoterska
som driver projektet utan tillracklig information om IT, istéllet for att ta in kompetens utifran
sa fumlar de sig fram. En anledning till att personerna valjs ut att delta i projekten &r att de har
fortroende internt fran avdelningarna de kommer ifran. Respondenten talar om att det rader
stor okunskap da det géller att definiera vad som ar verksamhetsutveckling i ett projekt och
vad som ar information. Ibland kan det vara sa att det startar som ett informationsprojekt dar
verksamheten maste forandras for att fa det att fungera. D3 ar inte projektet langre ett
informationsprojekt utan ett utvecklingsprojekt dar informationen har en stor och viktig del
inom projektet. Ett exempel pa sadana har projekt kan vara mojligheten till att boka sin egen
tid till mammografi och ha mojlighet att félja processen med provsvar. | detta fall ar det latt att
se det som ett informationsbehov nar det egentligen ar en teknikfrdga hur man tar fram
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informationen. Dessa typer av projekt ar man ganska dalig pa att halla isdr samtidigt som dessa
projekt oturligt nog leds av en person med helt fel kompetens.

De ganger som liknande projekt har anvéant sig av distansteknik har man istallet haft problem
med att man inte heller i dessa fall har haft ratt projektledare. Inom distansteknik stalls det
helt andra krav pa projektledaren. Denne maste ta en tuffare roll och ge klara direktiv om vad
som kravs av de deltagande, sa som deadlines. Respondenten sager att det ar svart att fa en
bra avvagning genom att anvanda sig av distansteknik och att fa en bra projektledare. Denne
berattar att ibland har projekten varit jattebra och leds av distansteknik men inte fungerat da
det ar helt fel projektledare. Idag finns en moteskultur som innebér att valdigt mycket skall
I6sas i grupp, ifall inte allt blir utfért pd motena valjer man att forlanga dem och I6sa dem
gemensamt. Det ar speciellt vanligt inom upphandlingsprocesser. Respondenten talar om att
detta inte ar nagon bra metod, istdllet tycker hon att man skall 16sa uppgifterna mellan
motena istdllet for under métena, samt att man har en tydlig projektbild dar man vet vad som
forvantas bli gjort och vem som utfor arbetet. Ett annat problem som uppstar i dessa projekt
ar att sjukvardspersonal pa lagre nivaer som inte ar vana med att arbeta med
utvecklingsarbeten skall medverka, dessutom har de inte mojlighet att avsatta tid under sitt
ordinarie arbete till att arbeta med uppgifter. Det kan vara en anledning till att mycket arbete
sker pa moétena, manga av dem har inte tillgang till en administrativ arbetsplats.

Det dr en demokratisk syn pa vilka som skall inga i arbetsgrupperna. Respondenten forklarar
att denne inte kan komma ihag en endaste gang da inte alla skall vara representerade.
Sjalvklart ar det en bra syn men det ar samtidigt viktigt ur ett kvalitetseffektivt perspektiv att
man inte behoéver ha med alla grupper konstant nar arbetet blir lidande pa grund av detta.
Daremot utfors projekten mycket lattare nar det endast ar projekt inom ANS da de har korta
beslutsvagar med korta avstamningsmoten. Ifall det handlar om ett langre och storre projekt
sa ar dessa mest omfattande under uppstartsfasen, for att sedan delas in i mindre delprojekt
for att oka effektiviteten. Det som ANS kan forbattra sig inom enligt respondenten ar att
definiera vad som ar syftet med projektet.

Respondenten berattar att ANS hade kunnat bli battre genom att forega med gott exempel.
Néar de skall samverka utat skulle de kunna ta en storre roll i teknikdelen for att effektivisera
arbetet, ddremot kan de inte férdandra hela varlden men de kanske kan bidra till en forandring
som leder till att nya tankar uppkommer. Det som stoppar respondenten &r aterigen
kunskapsbrist da hon inte vet hur man far till en gemensam projektplats i Vastra
Gotalandsregionens projektverktyg. Ovanstdende projekt har som sagt inte varit ett projekt
som ANS har styrt utan de har endast varit deltagare i dessa, darfér mater inte ANS nagra egna
mal mer dn att de utvarderar vad de har bidragit med och hur arbetet fortlopte. De jobbar
fortlopande med visionen att projekten skall bli sa effektiva som mojligt da de i slutdndan
ocksa drabbas da de dr inom samma region, de vill ddremot inte ha nagra gemensamma mal
pa grund av att det finns sa otroligt manga saker som kan intraffa under vagen. ANS skall
endast fungera som ett stéd at de andra men deras arbete skall de inte utféra. Nar det ar
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projekt som utférs inom ANS sa har de andra krav pa att mata mal, respondenten berattar att
det anda ar svart da det fortfarande kidnns som om ANS &r i
uppstartsniva/experimentverkstad. Daremot anser respondenten att det ar valdigt viktigt att
ha egna mal med ens eget arbete. Inom Folkhalsa ar det valdigt utvecklingsorienterat, de
forsoker prioritera att utfora pilotprojekt dar de testar olika saker och ser om de fungerar.
Utifran detta sker avvagningar dar de antingen véljer att fortsatta med det, utveckla eller lagga
ner tanken. Folkhdlsaomradet behover bli battre pa att valja val beprévade metoder som har
relevans och har anvdnts inom andra omraden for att fa ett mer kvalitetssakrat arbete.

Respondenten anser att ANS har ett stort forsprang gentemot andra vardinrattningar da en av
deras styrkor ar att de integrerar kommunikationen pa ett helt annat satt. Deras aktiviteter
planeras utifran ett marknadsmassigt perspektiv, dar det handlar mycket om att skapa
motesplatser. Det ar viktigt att integrera kommunikation och information tidigt i projekten for
att fa god genomslagskraft. ANS skraddarsyr det enligt ett kommunikationsperspektiv.
Respondenten starker sina argument med att beradtta om deras 6ppna hus, som skall hallas i
host, dar de har planerat att halla den pa arabiska for att na ut till s manga som maijligt. Det &r
vanligt att manga bra idéer tas fram men ar svara att genomféra da det inte laggs tillrackligt
med fokus pa ratt malgrupp — hur skall man na ut till alla?

Genom att regelbundet analysera behovet sa kan man snabbt anpassa verksamheten efter
dagens behov, da kan man i ett tidigt skede fanga upp problem innan de blir fér stora.

4.2.3 Intervju3

Respondent tre berattar i sin intervju hur det gar till dd de kommer i kontakt med barn i skolan
som ar i behov av barnpsykiatri. | de flesta fallen gar det till sa att man traffar barnet ihop med
fordldrarna pa skolan beroende pa vem som tycker att barnet ar i behov av vard. Ifall det ar
fordldrarna sa ar det lattast att skriva en remiss till de olika mottagningarna. Det som
komplicerar idag ar att VGR har beslutat att det maste ske en bedémning 6ver hur svart det
psykiska problemet ar och hur det paverkar barnet. Anledningen till denna bedémning &r att
barn med mindre problem skall skickas till vardcentralen, problemet med att skicka dem till
vardcentralen &r att det idag inte finns den kompetens som behdvs for att behandla barnet
dar. Det ar at det har hallet det &r pa vag att ga men som tur var har VGR upptackt att
organisationen inte ar mogen for det har annu. En annan anledning till att det kanns kontigt att
skicka dem till vardcentralen ar att pa skolan finns det redan ratt sa mycket resurser i form av
kuratorer och i vissa fall aven psykologer och da anser respondenten att det kdnns konstigt att
skicka vidare patienten till en annan inrattning dar det idag finns sdmre resurser.

Nar lakaren traffar patienten med dennes foraldrar ar det alltid foraldrarna som har sista ordet
ifall barnet skall skickas till barn- och ungdomspsykiatrin dd man inte har ratt att skicka en
remiss utan foraldrarnas samtycke. Géller det ddaremot ett dldre barn sa har denne ratt enligt
barnkonventionen att besluta sjalv. Problemet blir da istéllet att lagstiftningen innehaller en
foraldrabalk som ger fordldrarna ratt att anda besluta om det skall ges en remiss eller inte.
Respondenten forklarar vidare att det kan réra sig om en barnmisshandel, dir den ene
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fordldern slar barnet och darfor inte vill att detta skall komma fram och darfor sager nej.
Respondenten menar pa att vi da bryter barnets méanskliga rattigheter. Da far man ga vidare till
socialtjansten som da far ta stallning till vad som skall ske.

Inom skolan finns det fardiga dokument som fungerar som mallar som beskriver hur olika fall
skall behandlas, detta haller i dagslaget pa att tas fram pa ANS. Idag vet man att det ar valdigt
varierande vilken typ av vard man far beroende pa var man ar. Darfor anser respondenten att
det &r viktigt att ta fram en mall som hjalper personalen, for att de skall ge lika vard pa samma
satt. Kommer man till ANS med angestproblematik sa skall den utredas pa lika satt,
dokumentet skall ge lite olika behandlingar beroende pa vad dialogen med patienten visar,
darfor skall det ges vard som passar patienten.

Genom ovanstaende atgarder kommer kvaliteten pa behandlingen att 6ka. Just nu arbetar de
med olika beslutsdokument i arbetsgrupper, respondenten berattar att denne just nu tar fram
ett beslutsdokument om ADHD dér psykologerna far ett uppdrag att redovisa hur den kortaste
utredningen ser ut som foérhindrar att de satter fel diagnos pa patienten. Det &r viktigt att inte
bara fokusera pa utredningar, respondenten menar att det ar viktigt att sitta fokus pa
behandlingen sa att patienten far vard sa snabbt som mdjligt. Det dr 4nda behandlingen som
foraldrarna kraver eftersom de vill fa sitt barn friskt. | sddana tillfdllen sa kanske det inte ar det
viktigaste att lagga tid pa utredningen da det ar behandlingen som ger ett synligt resultat.

Det uppstar latt konflikter inom vad som ar viktigt att fokusera pa, som chef ar det darfor
viktigt att vaga ga in och ta ett beslut éver vad man skall fokusera pa. Dessa konflikter kan
uppsta nar flera olika yrkeskategorier ar inblandade och deras uppfattning om en |6sning pa
problemet skiljer sig at, da ar det latt att de man valjer att ” strunta i” kdnner sig krankta. Da ar
det viktigt att vaga ga in och ta ett beslut, ifall ndgon yrkeskategori kdnner sig krankt sa far
man besluta om det ar ndédvandigt att de deltar inom den arbetsgruppen. Respondenten anser
dven att det ar viktigt att inte ha for stora arbetsgrupper utan istdllet férsoka ha mindre
grupper om tre till fyra stycken deltagare, istallet kan de i arbetsgrupperna ta fram resultat till
respondenten. Ifall det ar fler i arbetsgrupperna sa ar det alltid nagon som inte kan delta och
vid nasta mote har de helt andra uppfattningar vilket far till foljd att projektet tenderar att ga
bakat istallet for framat.

Respondentens avsikt ar att testa de nya idéerna som kommer upp i arbetsgrupperna for att
sedan utvardera och se hur alla tyckte det fungerade, detta &r daremot svart da det finns en
ovilja att sjosdtta nagot innan allt ar fardigtestat. Inom ANS finns det ocksa problem med
intranatet. Respondenten vill att de olika flodena i processen da man exempelvis traffar en
patient skall finnas framfor en pa intranatet, dar man kan fa stod for hur behandlingen med
patienten skall fortskrida, vad som blir nasta steg, ifall den skall traffa en annan lakare, vad for
prover som skall tas da och sa vidare. Detta skall fungera som en checklista, patienten ar hela
tiden medveten om var och nar nasta besok kommer ske, samt vad som kommer att ske da.
Idag finns det inte tillrackligt med kompetens for att lagga ut de har sakerna pa intranétet.
Tidigare var det i stort sett bara respondenten som hade kunskap i hur information kunde
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laggas ut pa intranatet. Idag finns inte tillrdckligt med administrativ personal som kan lagga ut
denna, istéllet far sjukskoterskorna de uppdragen men de har inte kunskap hur man lagger ut,
samtidigt som de inte skall beh6va ha utbildning till ndgot sddant administrativt arbete. Detta

stoppar upp processerna i organisationen.
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5 Analys

5.1 Infologiska forhallanden
De infologiska férhdllandena visar interaktionen mellan Informationssystemet och dess
intressenter [6].

Inom det infologiska forhallandet &r det viktigt att det skapas gemensam forstaelse mellan ANS
och dess intressenter. Intressenter till ANS kan delas upp inom tva delar; internt samt externt.
De intressenter som befinner sig internt ar ledning, IT-system, anvandare samt personal. Deras
externa intressenter ar patienter, organisationer som de samverkar med (bland annat
Avesinen och rehabteam), fackforeningar, VGR, andra myndigheter samt lagar. Det &r viktigt
att det finns en gemensam forstaelse bade internt och externt for att ANS skall kunna
utvecklas positivt. Darfor kravs det en gemensam forstaelse vid projektstart; vad som ar
malen, hur skall malen nas, vad som forvantas goras. Ovanstaende ér lika viktigt bade nar ANS
leder projekt samt vid deltagande i andra projekt.

Gemensamt for de tre intervjuerna ar att alla tre arbetar med projekt som samverkar med
andra organisationer utanfér ANS, dar alla respondenter pa ett eller flera satt kan relatera till
malformuleringsproblematik. For att kringga att denna problematik uppstar ar det viktigt att
alla inblandade parter diskuterar fram vad som skall goras samt hur det skall utforas.
Respondent tva och tre berattar i intervjuerna om frustrationen som uppstar éver att arbetet
blir ineffektivt vid stora arbetsgrupper, dar allt arbete skall genomféras tillsammans.
Respondent tva talar om att samverkan mellan andra organisationer leder till valdigt
ineffektivt arbete

“Det dr mycket sdnt hdr vi tar ett heldagsméte sa har vi tid foér det brukar ju alltid ta ldngre tid
dn vad vi tror... jag satt och rdknade vad ett sGdant hdr méte skulle kosta med alla inblandade
som skall vara representerade och det dr galet ju”.

Detta problemomrade hade kunnat kringgas ifall de berdrda parterna gemensamt hade
kommit fram till hur arbetet skall styras. Har kan de ocksa besluta ifall de skall ha
gemensamma mal eller ifall de skall ha privata mal. Hur de an beslutar att sitta upp sina mal ar
det viktigt att man berattar om sina mal for alla berérda parter, sa att ingen kdnner sig
overkord i slutandan. | denna princip kan man ocksa besluta hur arbetet skall ske. Ifall det skall
ske pa ett gemensamt intranat ar det viktigt att alla parter anser att samtlig funktionalitet samt
innehall finns med. Blir det en storre arbetsbérda for de som kan ldgga in i intranatet, eller
finns det tillrackligt med administrativ personal som kan ta ansvar for ratt information finns
tillgénglig pa ett gemensamt intranat?

Inom det infologiska férhallandet ser man bland annat pa vikten av att fa med externa
intressenter pa de interna projekten, bland annat for att politiker skall kunna besluta om hogre
budget om detta kravs. Det ar dven viktigt att komma fram till eventuella alternativa
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kommunikationsgenvagar; skall projekten ske genom distansmoten eller fysiska moten, eller
skall det kanske vara en kombination av dessa?

5.2 Strukturella forhallanden
De strukturella férhdllandena avser samspelet mellan informationssystemet och dess struktur

[6]

Inom de gemensamma projekten med andra organisationer ar det viktigt att komma fram till
en gemensam kvalitetssdakringsmetod, hur denna skall genomféras samt vem det ar som
kvalitetssakrar. Det &r viktigt att alla kdnner att deras arbete bidrar till ndgot samt att deras
arbete leder projektet och organisationen framat. Respondent tre talar i sin intervju om att det
ar viktigt till en viss grans att fa fram andras tankar inom omradet utan att arbetet stannar
upp. Vidare talar denna om att det ar latt att

”...krdnka andra yrkeskategorier da de kédnner att deras kompetens inte respekteras.. utan att
det kanske dr sa att deras kompetens inte alltid behévs i alla avseenden.”

Darfor ar det viktigt att man ar tydlig nar det géller hur mycket alla skall bidra, menar
respondent tre. Respondent tva talar har om att det uppstar problem som saktar ner projekten
da de flesta projekt skall vara representerade av alla yrkeskategorier. Detta problem leder till
onddigt langa vagar for att kommunicera inom projektet.

5.3 Funktionella forhiallanden
De funktionella férhdllandena avser samspelet mellan informationssystemet och dess processer

[6]

Inom de funktionella omradena &r det viktigt att det finns tillrackligt med tillgdnglig
information om hur arbetet skall ske, denna information maste ocksa vara relevant.

Samtliga respondenter efterfragar en checklista som skall finnas tillgdnglig pa ANS intranat,
checklistan skall fungera som ett hjalpmedel bade for de anstdllda samt for patienterna.
Checklistan skall aven fungera som ett verktyg for att mata mal.

Inom det funktionella forhallandet ar det viktigt att ratt information flodar och att denna ar
tillganglig for alla som behoéver ta del av denna, om detta inte uppfylls kan det leda till att
felaktiga beslut tas. Kan ANS intressenter ta del av de olika processerna som flodar inom
organisationen? Har kan man ocksa stalla sig fragor hur man mater vardet inom de olika
projekten, internt och externt. Skall man mata de olika malen och i sa fall hur? Respondent tva
menar pa att da de ingar i vissa projekt som ett stod for andra organisationer har de valt att
inte mata nagra mal, detta for att ANS inte vet hur projektet blir, darfor vill de inte méata nagra
mal for det kan skada deras egen organisation, de mater istéllet sitt eget arbete. Inom det
funktionella férhallandet kan man mata ifall det hade varit lonsamt med en gemensam
projektplattform vid samverkansprojekt som i dagslaget efterfragas.
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5.4 Sociokulturella forhallanden
Dessa férhdllanden avser samspelet mellan informationssystemet och intressenternas mal
normer, kultur och virderingar [6]

Inom de sociokulturella forhallandena ar det viktigt att fa en bra bild 6ver vad intressenterna
har for mal, normer, kultur samt varderingar for ANS. Det ar viktigt att ha forstaelse for att det
inte bara ar Ionsamhetsmal som annars ar en vanlig foreteelse da man fokuserar pa mal som
kommer utifran. | denna kategori tas det upp hur arbetsmiljon paverkar arbetet. De tre
respondenterna tycker har att nar de arbetar inom ANS s3 &r det ett bra arbetsklimat med
valdigt korta beslutsvagar dar fa missuppfattningar sker.

Respondent tre talar har om att man ibland maste trampa nagon pa tarna da man inte alltid
kan lata alla delta inom alla omraden men det dr en avvagning som man som chef maste ta.
Respondent tre tycker att det ar viktigt att man vagar ga in i sin chefsroll och ta ett beslut hur
man skall komma vidare.

Daremot ar det viktigt enligt det sociokulturella férhallandet att alla far chansen att géra sin
rost hord, annars finns risken att dennes arbete inte kdnns viktigt och organisationen stannar
da upp. Det ar ocksa viktigt att alla berérda inom organisationen har tydliga mal med sina
arbeten, samt ett bra verktyg att mata malet med for att organisationen skall kunna fortsatta
ha en val motiverad personal. Respondent ett berdttar att genom att arbeta i team sa ser
denne direkt att dess arbete ger resultat, respondenten kanner sig har valdigt n6jd att kunna
méta sina egna mal pa det hér sattet.

Det ar daven valdigt viktigt att alla kdnner att de har lika uppdelning av arbete, ingen ska varken
ha mer eller mindre an nagon annan for att uppratthalla ett gott arbetsklimat. Dessutom talar
respondent tva och tre om vikten av att det ar personer med ratt kompetens som ingar i
arbetet. Ifall sa inte ar fallet blir det valdigt frustrerande for de som kan arbetet men inte skall
utfora det att sta och se pa da nagon annan famlar sig fram. Respondent tva berattar har

”Jag tror att det dr sa pass ineffektivt arbete for att det dr en sjukskéterska som driver
projektet det dr vildigt mycket vardpersoner som hamnar i projektledarskap utan att kunna
tillrdckligt om IT de fumlar sig liksom fram. Jag tror att dessa personerna viiljs ut i grupperna
for att du har ju jobbat med mammografi sen har du ju forskat ndgon gdng ocksa sa hadll i
denna gruppen”

Detta leder till ineffektivitet och gor att personalen blir frustrerade 6ver daligt
resursutnyttjande.
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5.5 Sammanstallning av analysen enligt FEM-modellen

Nedanstaende figur [Figur 3] visar hur FEM-modellen ser ut utifran ANS:s samverkan. Den visar
ANS Infologiska, sociokulturella, funktionella samt sociokulturella férhallanden. Den ger en
snabb 6verblick éver vilka delar som tillhor vilka forhallanden samt hur de samverkar med
varandra. Figur 3 kan dven ses som en sammanfattning av analysdelen.

Olika yrkeskategorier
Kvali akring
Kommunikation

Sociostrukturella
forhallanden

L Infologiska .
Intressenter (VGR, Fackforeningar, forhallanden Intran&t
Lakemedelsbolag) Projektplattform
Gemensamma malbilder m . Finns det rétt information?
Hur skall kommunikation ske? f’xggﬁg;zﬂi Métvarde

Sociokulturella
forhallanden

Arbetsmiljo
Vad har intressenterna fér mal,
varderingar, kultur?
Rétt kompetens vid projektledning

Figur 3 - FEM-modellen utgaende ifran ANS:s samverkan
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6 Diskussion

Det ar viktigt for ANS att de utformar tydliga mal for att de skall fa en tydlig bild vilka omraden
de behoéver arbeta med samt pa vilket satt de skall arbeta. De stérsta problemen som finns
inom organisationen idag beror i huvudsak pa att de inte vet vad de olika projekt man driver,
bade interna samt externa, skall leda fram till. P4 grund av denna okunskap blir det mycket
svart att utforma mal eftersom projektets deltagare inte vet vilken deras roll i projektet ar.
Socialstyrelsen rapporter i sin rapport fran 2005 [8] att denna okunskap leder till att
anvandandet av IT inom varden stannar upp da det inte har en klar malbild [8,13,14]

Det ar dven viktigt att gemensamt inom projektet fa klarhet i hur fardig en process skall bli [9]
innan man testar den inom verksamheten, detta sa att alla stravar at samma hall och inte
kdnner att dennes arbete &r forgdves da andra inom projektet vill testa processen, samt
fortsatta utvarderingen darifran. Detta problem ar nagot bade respondent tva och tre
upplever, liknande géller dven olika utredningsprojekt dar det ar bra att pa ett tidigt skede att
alla deltagare i gruppen forstar vad som skall utredas, samt vad syftet med utredningen ar
[13]. Detta dr nagot som respondent tre upplever som ett stort problem da han menar att man
inte tar hansyn till all kunskap som alla yrkeskategorier kan bidra med. Detta medfor att det ar
viktigt att ANS gemensamt kommer fram till en projektmall som kan anvandas som ett
styrdokument da projektet fortloper. Den skall innehalla beslut hur man utformar mal [13], hur
arbetet skall fortlopa, hur processen skall utformas samt vad de deltagande inom projektet
skall arbeta med. | FEM-modellen [figur 3], utformad utifran ANS:s perspektiv, finns
ovanstdende problem beskrivet under det sociokulturella forhallandet.

Respondent tva berattar om frustrationen som uppstar da ANS ar med i projekt som leds av
andra pa ett mycket ineffektivt sadtt, respondenten beskriver frustrationen som en otrolig
resursforlust da andra inte utfor sina arbetsuppgifter mellan projektmotena. Denna frustration
leder i slutandan till att respondenten inte blir lika motiverad att delta med sina delar. En stor
del av frustationen uppstar da projekten leds av personer med fel kompetens[13]. For att ANS
skall na sina egna mal ar det viktigt att de far ordning pa projekten som sker i samverkan med
andra, bade gallande planering, mal samt att de kdnner att de blir mer effektiva. Sjalvklart ar
det mycket svarare att fa bukt med problemen da det dr manga intressenter inblandade som
maste vara villiga att forandra sitt arbetssatt.

En annan aspekt som foérsvarar arbetet som géaller samverkan med andra organisationer ar att
bada parterna ar en del av den offentliga organisationen. Darfér kan de inte pd samma satt
som privata organisationer besluta vad de skall gora utan att fa klartecken fran beslutsfattarna.
Det som de bada parterna idag saknar for att fa en battre samverkan ar en gemensam
projektplats som skulle leda till att arbetet skulle fungera effektivare. Genom att belysa vikten
av att utvardera projekten kan dessa visa vad som stoppade upp projektet som i sin tur kan
anvandas som underlag till utredningar som skulle kunna leda till att VGR skall satsa pa en
gemensam projektplats.
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Studien belyser vikten av att alla delar av FEM-modellen [figur 3] &r i god balans for att ANS
samverkan inom samt utanfor organisationen skall fungera. Den visar dven att det ar otroligt
viktigt att alla delar beaktas da beslut skall fattas.

6.1 Angereds narsjukhus framtid

Respondent tre talar mycket om hur samverkan kan ske i framtiden, denne tar upp att ANS i
dagslaget arbetar med att bygga upp ett familjecenter som skall finnas foér féraldrar och barn
upp till 16 ars alder. ANS har sokt pengar fran Sveriges kommuner och landsting for att fa
bidrag till att utveckla familjecentret. De har i nuldget fatt tillgang till pengar for fyra anstallda
som kan arbeta med centret. Familjecentret skall fungera som ett utdkat stod for foraldrar
som har problem med sina barn som i dagslaget inte behandlas pa vardcentralerna. ANS har
genom kartlaggning dar de har varit i kontakt med foréldrar, personal samt ungdomar forstatt
att det finns en stor efterfragan pa ett enkelt lattillgangligt stalle dit man kan ga och fa hjalp.
Inspirationen till familjecentralerna ar hamtad fran vad man i England kallar for Community
Center. Idag finns det redan familjecentraler i Sverige, dessa riktar sig dock endast till sma
barn. Tanken ar att ANS ungdomsmottagning skall dra nytta av de tillgangar som finns pa
familjecentralen. Respondenten forklarar vidare att det &r vanligt att elever skolkar pa grund
av mobbing eller oroligheter hemma. | dessa fall dr tanken att man skall kunna vanda sig till
familjecentralen, dar det skall finnas ordentliga kunskaper om varfor patienten skolkar samt
vad man skall vidta for atgarder.

Respondent tre har mycket erfarenheter fran skolan och menar pa att det idag finns for lite
kunskap om mobbning och skolk inom skolan. Det &dr ocksa vanligt att elever vander sig till
skolskoterskan och respondenten kan har se att det ar svart for eleven att fa kontinuerlig
kontakt da lov och helgdagar intraffar, darfor skall skolskoterskan informera om
Familjecentret. ANS ar ett av fjorton olika testomraden i Sverige samt har stod fran politikerna
gallande Familjecentralen. De testar idag ifall projektet med Familjecentralen ar genomférbart
med de lagar och regelverk som finns idag. Respondent tva och tre tycker det ar viktigt att det
finns organisationer som ANS som vagar testa nya majligheter. Arbetet med familjecentralen
kanske blir fordrojt ett eller tva ar ifall man stéter pa ovantade problem. Daremot sa éar
respondenterna rorande dverens om att deras arbete inte ar forgdves. Ifall det inte skulle bli
nagon familjecentral sa kan kunskapen och forarbetet anvandas till andra projekt.

27



7 Slutsatser

Studien visar att ANS hanterar fragor som roér samverkan pa olika satt beroende pa om det ar
inom ANS eller i samverkan med andra organisationer. Det finns idag en tydlig skillnad pa hur
samverkan sker. Alla respondenterna ar rérande Gverens om att samverkan sker pa ett mycket
mer harmoniserat effektivt satt inom ANS.

De storre problemen inom ANS samverkan géller svarigheter att fa en bra avvagning fran dem
olika yrkesrollerna sa att alla bidrar lika mycket utan att nagon kanner att deras yrkeskategori
inte respekteras som de andra. Ett gemensamt problem som uppstar i projekt bade internt
samt extern samverkan mellan andra organisationer ar att vaga ta ett beslut att processen kan
sjosattas och anvandas under en begransad tid innan den utvarderas och i slutdandan férbattras
eller rent av tas bort.

Samverkan i projekt dar ANS deltar med andra organisationer fungerar idag inte 6nskvart da
de ofta leds av personal utan tillrackligt med projektledarkunskap, det finns idag ingen fardig
fungerande gemensam projektplats, svarigheter hur man definierar mal samt hur dem skall
utvarderas. Den samverkan som sker idag kostar mycket pengar samt resurser. Processerna ar
ineffektiva da det blir mycket mailande fram och tillbaka da deltagarna inte vet vad de
forvantas bidra med. De som representerar ANS idag kdnner stor frustration da det inte finns
tillrackligt med resurser for att driva projekten. Inom ANS daremot ar det ofta korta
beslutsvdgar att ga dar manga avstdmningar kan ske samtidigt som de inblandade i projekten
har en klar bild vad de forvantas bidra med.

De tre respondenterna efterfragat en gemensam funktion pa ANS intrandt som skall fungera
som en checklista dar det finns mojlighet att folja patienten hur den vardas den skall dven
fungera som ett stdd for vardpersonalen som kan anvanda den for att se att den ger ratt vard.
Da mycket av den varden som sker i ANS idag ar teambaserad far dven personalen en battre
helhetssyn pa patienten samt att personalen kan anvanda den ur ett kvalitetssyfte dar den ser
ifall dennes vard gav resultat.

De utmaningar som ANS idag tampas med kan analyseras genom FEM-modellen [figur 3], det
finns tydliga samband i de samverkansproblem som respondenterna berattar om genom
obalans mellan de olika forhallandena. Inom de Infologiska férhallandena finns det idag brister
vid projekt som leds av andra an ANS, mest da det handlar om att utforma mal. Inom det
sociostrukturella ligger problemen i vad som skall ske samt vad alla skall bidra med inom ett
projekt. Inom de funktionella forhallandena &r det idag svart att bedriva projekt da det inte
finns en tillrdckligt god projektplats. Slutligen sa finns det inom de sociokulturella férhallanden
idag problem som rér projekt som leds av personal med felaktig eller bristande kompetens.

FEM-modellen kan &ven belysa de positiva delarna med ANS. Inom de infologiska
forhallandena berattar respondent tre om familjecentralerna som ANS har fatt fértroende och
ekonomiskt bidrag for att skapa. Inom de sociostrukturella forhallandena &r alla
respondenterna rérande 6verens om fordelen med ANS teambaserade arbetssatt. Inom det
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funktionella forhallandet dr ANS intranat idag pa vag att forbattras. Slutligen inom det
sociokulturella forhallandet har ANS en bra arbetsklimat.
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