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Kunskapsdelning inom 6ppenvarden

- hur fungerar det idag och skulle IT-stod forbattra
situationen pa Ogonkliniken inom NU-sjukvéarden?

Abstrakt

Denna uppsats behandlar kunskapsdelning pa Ogonkliniken inom NU-sjukvérden. Ogonkliniken
1 NU-sjukvérden &r en av landets storsta. Varje ar strommar mer dn 50000 patienter genom
klinikens olika mottagningar. Syftet med uppsatsen &r att kartligga kunskapsdelningen bland
sjukskoterskor inom Oppenvdrden samt undersdka om denna kan forbdttras genom IT-stod.
Uppsatsen innefattar dtta intervjuer med sjukskdterskor inom dgonkliniken pd Uddevalla sjukhus
samt Norra Alvsborgs Linssjukhus (NAL). Vi frigade dem bl.a. om deras arbetssituation, hur
kunskapsdelning hanteras idag och hur deras instéllning till ett eventuellt IT-stod &r. Vi har anvént
oss av teorier som behandlar kunskap, kunskapsdelning, knowledge management, knowledge
management system och IT inom vérden. Nér vi analyserade resultatet av intervjuerna kunde vi
se att kunskapsdelning idag mest sker muntligt och pa begéran. Sjukskoterskorna &r positiva till
ett anviandarvanligt IT-stod for kunskapsdelning. Var slutsats dr de idag har en vil fungerande
men relativt ostrukturerad kunskapsdelning som kunde kompletteras med ett IT-stod.
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Kunskapsdelning inom &ppenvarden

Introduktion

I takt med att den medicinska utvecklingen genererar nya behandlingar och
undersokningsmetoder, vilket ofta dven omfattar ny teknisk apparatur, blir det allt svérare for
dgonsjukskdterskorna att hélla sin kunskap pé alla omraden uppdaterad. Aven patienter ir idag
mer példsta om sina sjukdomar och hur man kan behandla dessa. Trenden inom sjukvérden é&r att
man blir mer och mer specialiserad inom ett mindre omrade, det & omdjligt att behidrska alla
omraden till fullo. Det blir da allt viktigare att personalens spetskompetens kan tas tillvara av
andra sjukskoterskor, att man hjélps at och delar kunskap med varandra. Syftet med denna
uppsats dr att kartlagga hur kunskapsdelningen mellan sjukskoterskor fungerar idag och om det
gér att forbattra kunskapsdelningen med hjdlp av IT-stod.

Ogonkliniken i NU-sjukvarden' &r en av landets storsta. Varje ar strommar mer &n 50000
patienter genom klinikens olika mottagningar. Det &r hogt tempo. Visa dagar kan man ha upp till
200 patienter. Det dr av hogsta vikt att allting fungerar smidigt och att alla vet och kan sin
uppgift. Det finns flera olika yrkesgrupper i sjukvarden. Vi har 1 var undersdkning valt att titta pa
sjukskoterskor och hur de i deras arbete samarbetar och delar kunskap. Tanken &r ocksé att
undersdka om det dr mojligt att med hjalp av IT-stod effektivisera kunskapshanteringen.

Sjukskoterskorna ldser idag tre ar pd hogskola dér de blir allménsjukskoterskor. Efter ytterligare
ett &r med blandad utbildning blir de 6gonskoéterskor. Viljer de att ldsa vidare kan de efter
ytterligare ett ar bli ortoptist, vilket innebér specialist pa skelning. Sjukskoterskorna roterar i sitt
dagliga arbete mellan olika arbetsuppgifter men tendensen &r att de blir mer och mer
specialiserade pa nagot omrdde. Deras arbete kan i1 stort delas in deras arbete i sex olika
uppgiftsomraden. Ofta specialiserar de sig pé ett omrade de tycker dr intressant och fér efterhand
betydande kunskap pa omradet. Nar folk blir sjuka eller aker pa semester far de kanske rycka in
pa ett omrade som de normalt inte jobbar med. Det &r da viktigt att de snabbt kan fa tag
information om vad de ska gora i vissa ldgen. Om det pa nagot sétt gick att sitta en del av den
kunskapen pé prant hade det varit till stor hjélp.

Det finns en del som menar att informationsteknologin inte kan stodja KM. Orlikowski (1992)
som undersokte inforandet av Lotus Notes pa ett stort konsultforetag upptickte att foretaget hade
stora problem med att dra nytta av sin investering. Meningen var att foretaget efter inforandet av
Notes pé ett effektivt sitt skulle utnyttja den samlade kunskapen hos sina anstillda. Detta blev
inte fallet. McDermott (1999) och Steinmueller (2000) menar att IT kan inspirera till Knowlwdge
Management men att det inte kan leverera Knowledge Management. De menar att ett stort
problem &r att den tysta (tacita) kunskapen ofta gloms bort och att den ar svar att kodifiera. IT
kanske inte dr l6sningen pa alla problem med kunskapsdelning men vi vill 4nda undersdka om det
kan vara till ndgon nytta for sjukskdterskorna pé 6gonkliniken.

"I NU-sjukvarden ingar Uddevalla sjukhus, Norra Alvsborgs Linssjukhus (NAL), Dalslands-, Stromstads-, och
Lysekils sjukhus.
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Syfte

Syftet med denna studie dr att undersoka kunskapsdelningen bland sjukskoterskor inom
oppenvarden samt undersoka om denna kan forbattras genom IT-stod.

Metod

I metodavsnittet beskriver vi forst lite olika forskningsmetoder och synsitt. Dérefter gir vi
djupare in pa vilken metodvdg vi valt samt hur vér studie gétt till. Avsnittet avslutas med
metodkritik.

Litteraturstudie

[ teoridelen studeras forskning inom omradet. Detta for att ta reda pd vad som gjorts tidigare, vad
som dr aktuellt nu och var fler studier dr nédvédndiga. Aven relevant litteratur inom omradet har
anvants.

Forskningsansats

Man brukar tala om tva huvudsakliga forhallningssitt till hur forskning bor bedrivas och hur man
far reda pa sanningen. Dessa tva huvudinriktningar &r positivism och hermeneutik. (Thurén,
1991)

Hermeneutik

Som Wallén (1996) sdger kan hermeneutik fritt dverséttas med tolkningsléra och har som ett av
sina ursprung teorier om bibel- och annan texttolkning. Man kan dven se hermeneutiken som en
allmén lara om kommunikation och forstaelse och dar man inriktar sig pa tolkning av den levande
och handlande individen.

Hermeneutiken dr utprdglat humanistisk till sin inriktning och har ofta mer forstéelse for
relativistiska tankegangar &n positivismen sdger Thurén, (1991). Han menar vidare att ett
hermeneutiskt synsdtt handlar om tolkning av inneborder i texter, symboler, handlingar,
upplevelser, m.m.

Den som tolkar behdver forforstaelse i form av spraklig och kulturell gemenskap. Vid tolkandet
véxlar man mellan del- och helhetsperspektiv. Man uppmérksammar motsittningar mellan del
och helhet. (Wallén, 1996)

Inom ramen for en hermeneutisk forskningstradition soks inga absoluta sanningar. Sédana finns
niamligen inte, enligt den hermeneutiska kunskapsteorin. Forskningsfragor som kan omformuleras
1 termer av "vad betyder det" ldmpar sig ofta for en hermeneutisk forskningsansats.
Sammanhanget ar viktigt eftersom man litt tolkar fel om man tolkar andras situation utifran sin
egen. Forstaelse, som man sdger dr kunskap, ar viktigare @n forklaring.
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Positivism

Wallén (1996) menar att positivismen har sitt ursprung i naturvetenskapen, men dess metoder och
synsétt har spritt sig dven till andra vetenskapsomraden. Den bygger vidare pa de empiriska
traditionerna som uppstod i mitten av 1800-talet som en reaktion pa upplysningsfilosofernas
idéer. Den innebar att allt som inte kunde provas empiriskt, som kénslor och vérderingar,
religidsa och politiska uttalanden etc. horde inte till den vetenskapliga sfaren och att allt som inte
ar vetenskaplig kunskap inte betraktas som kunskap alls och/eller som irrationellt. Logiken ar
bittre dn vara sinnen eftersom de kan lura oss.

Positivisterna vill gdrna tro pa absolut kunskap och deras 16sning pé sanningsproblemet ar i
korthet: Om man rensar bort allt man har trott sig veta men som man egentligen inte vet, da far
man kvar en kdrna av sdker kunskap, “harda fakta”. Man anvéinder sig girna av statistik. Pa
denna sédkra grund kan man sedan bygga upp vetenskapen. Men de moderna forskare som bygger
pa positivismens grund &r i allménhet vdl medvetna om problemen med att uppna séker kunskap.
Forklaring &r viktigare dn forstéelse.

Jamforelse
I tabell 1 visas en jdmforelse mellan positivism och hermeneutik.

Positivism Hermeneutik
Naturvetenskap e Humaniora

e Absolut sanning e Relativ sanning
o Kvantitativ e Kvalitativ
e Forklara e FoOrsta

Tabell 1

Kvantitativa och kvalitativa metoder

Det finns manga olika undersokningsmetoder, men i litteraturen kan man urskilja tva storre
inriktningar; kvantitativa alternativt kvalitativa metoder. Dessa tvd metodinriktningar ses ibland
som rena motsatspar, men sanningen dr den att forskningsansatser med inslag av bada
inriktningarna dr vanligt forekommande. Valet av metod ska alltsé inte ses som ett val dir den
ena metoden utesluter valet av den andra. Det dr vanligt att de badgge metoderna kombineras i
olika studier. Det gér till och med att diskutera om det egentligen gar att faststilla nagra
renodlade skillnader mellan dessa tva inriktningar men man kan 1 alla fall urskilja huvuddragen.
(Norgren & Jerremalm, 1999)

Holme & Solvang (2001) menar att man brukar skilja mellan tvad olika metodiska angreppssétt
inom samhdéllsvetenskapen. Vi gor detta med utgangspunkt fran den information vi undersoker —
mjukdata eller hdrddata — och man talar d& om kvantitativa och kvalitativa metoder. En kort
presentation av de bada inriktningarna ar da pa sin plats.

Kvantitativa metoder

Enligt Norgren & Jerremalm (1999) bygger kvantitativa metoder pd mingd, de ar mer
formaliserade och strukturerade @n kvalitativa metoder. Man forsoker fa in s& mycket fakta som

5



Kunskapsdelning inom &ppenvarden

mdjligt genom att friga s manga génger som mojligt. Man kan kortfattat sdga att det gér ut pa att
samla sa mycket data som mdjligt, bearbeta denna och presentera i form av tabeller och siffror.
Starka drag av statistiken gér att kinna igen dd4 man skall analysera insamlad information.
Studierna anvénder sig oftast av ett stort urval och enkiter eller standardiserade fragor. Det kan
sdgas att den kvantitativa metoden gar pa bredden, letar efter det gemensamma, soker forklaring,
observerar utifran, forsoker bara observera det som underséks och samlar lite information om
mycket.

Backman (1998) sdger att anvindningen av matningar, kvantifiering med hjilp av matematik och
statistik, har medfort att vissa metoder har kommit att bendmnas kvantitativa. Det ar med andra
ord sddana metoder som utmynnar i numeriska observationer eller later sig transformeras i
sadana. Hit hor exempelvis experiment, kvasiexperiment, test, prov, enkéiter och formular m.m.

Néar det giller kvantitativa analyser sd dr dessa mycket ldttare att analysera &n kvalitativa
analyser, da all information i forvig &r organiserad och strukturerad i olika kategorier. Det gor att
informationen finns i1 sddan form att den kan analyseras direkt, och det finns fardiga regler for hur
det skall ga till. Man kan har ha mycket stor hjélp av statistik och deras metoder for att ta fram
relevant information ur det insamlade materialet. Men Holme & Solvang (2001) menar att vi
stdlls infOr ett annat problem nér det géller resultatet av analysen och det &r att det kan vara lite si
och sd med relevansen betriffande denna information. Kvantitativ information ger inte utrymme
for individuell anpassning och vi begrénsas till de frgor eller kategorier som géller alla enheter 1
undersokningen.

Kvalitativa metoder

Norgren & Jerremalm (1999) tar upp att ofta &r kvalitativa metoder 1 litteraturen beskrivna som
den kvantitativas raka motsats. Den kvalitativa inriktningen innebér att man fOrsoker fa sa
ingédende svar som mojligt i ett problemomrade, for att fa en djupare forstaelse for det problem
som studerars. I den kvalitativa undersokningen &r ofta urvalet litet, ddr gors djupintervjuer med
mer 16st formulerade fragor istéllet for frdgor med fasta svarsalternativ. Man kan siga att man
soker nérhet till den killa vi hdmtar information ifrdn. Det skulle kunna sédgas att den kvalitativa
metoden gar pa djupet, intresserar sig for det unika, soker forstaelse, observerar inifran, forsoker
komma néra det man undersoker och samlar mycket information om lite.

Utfragning med standardiserad intervju eller enkdt fungerar i allménhet inte s& bra, man maste
kunna anpassa frdgorna efter varje individ, kunna folja en fraga med fordjupningsfragor (Wallén,
1996). Om detta sdger Backman (1998) att en annan grupp av metoder betecknas som kvalitativa
och kénnetecknas av att de inte anvédnder sig av siffror eller tal. De inbegriper eller resulterar i
verbala formuleringar, skrivna eller talade. Utsagor sker verbalt och instrumenten bestar av det
traditionella “ordet”.

Holme & Solvang (2001) menar att den kvalitativa metoden syftar till att finga egenarten hos den
enskilda enheten. For att lyckas med detta kan ndgra olika tekniker behdvas sdsom, direkt
observation, deltagande observation, informant- och respondentintervjuer samt analys av killor.
De sdger vidare att ju mer upplidgget av intervjuerna dndras for att fa battre och mer palitlig
information under studiens géng, desto stdrre dr risken att man fér olika slags information och att
tolkningen inte blir entydig.
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Den insamlade kvalitativa empirin dr ofta ostrukturerad vilket gor att det ofta &r tidskrdvande att
sammanstélla och analysera dessa. Analysen ar kanske inte s formaliserad utan mer intuitiv, man
far forsoka hitta teman eller problemomraden att lyfta fram. Man bor ocksa tinka pa att gora séna
tolkningar sa att de som har blivit intervjuade kinner igen sig, men det behdver inte
nodvéndigtvis radda en fullstindig overensstimmelse mellan de intervjuades svar och forskarens
tolkning.

Etnografisk studie/deltagande observation

Etnografisk studie dr en i huvudsak kvalitativ insamlingsmetod, dir man genom att vistas i en
miljo och iakttar vad ménniskor gor i bestdmda situationer. Sedan forsdker man forsta och tolka
det som gjordes i dessa situationer.

Wallén (1996) menar att den stora fordelen med deltagande observation &r att man far
“inifrdnkunskap”’; kinnedom om sociala samspel, “tyst” eller outsagd kunskap om sddant som tas
for givet, erfarenheter och vérderingar som kommer fram 1 konkreta situationer men inte vid
intervjuer.

Myers (1999) sdger att etnografisk forskning ursprungligen kommer fran de sociala och
antropologiska disciplinerna déir forskaren traditionellt forvantas spendera en mycket lang tid pa
féltet. Under senare ar har forskningen inom informationsteknik i allt storre utstrdckning kommit
att fokusera sociala och organisatoriska kontext kring teknologin och detta har lett till att
etnografin har blivit en viktig metod for att bedriva fdltstudier. Enligt Myers bestdr den
huvudsakliga skillnaden mellan fallstudier och etnografiska studier av i vilken utstrickning som
forskaren fordjupar sig i det sociala sammanhanget som studeras. I fallstudier bestar den framsta
insamlade datan av intervjuer som kompletteras med dokument. I etnografiska studier utfors
ocksa deltagande observationer ofta under en langre tidsperiod

Metoden ar bra for att den ger en rik bild av de médnniskor och de situationer man forsoker forsta,
det dr en bra metod om man skall undersoka en verksamhet som ska fordndras eller utvecklas.
Det kan vara svarigheter att analysera fram entydiga designforslag nér man fir en sa rik bild,
samt att det dr en tidsddande sitt att bedriva forskning.

Validitet & Reliabilitet

Det &r naturligt nog en maélsittning for varje undersokning att ha sa reliabel eller palitlig
information som mojligt. Hog reliabilitet har vi om olika och oberoende mitningar av ett och
samma fenomen ger samma eller ungefarligen samma resultat. Med reliabel information menas

enligt Nationalencyklopedin “palitlighet hos uppmditta virden i experiment, vilket kan bekrdftas
genom att detta kan upprepas med likartade resultat”. (Nationalencyklopedin, 2004)

Det gér inte att undvika att det under insamling och bearbetning av information smyger sig in fel.
Sadana fel kan uppstd i samband med ménga olika faktorer som finns med i en process. Holme &
Solvang (1997) skriver att forskarens uppgift darfor maste vara att striva efter att gora felen s
sma som mojligt. Om informationen har 1ag reliabilitet kan den inte belysa fragestdllningen pa ett
bra sitt. Darfor ar en tillrackligt hog grad av reliabilitet en nddvandig forutséttning for att kunna
prova de pastdenden som fragestéllningen rymmer.
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Det ér inte tillrdckligt att ha reliabel information. Om informationen méter nadgot annat én det vi
vill eller tror oss méta kan den vara hur reliabel som helst men den kan dnda inte anvindas for att
prova vara fragestillningar. En nodvéndig forutséttning dr att vi ocksa har valid information.
(Holme & Solvang, 1997) Med valid information menas enligt Nationalencyklopedin “Den
utstrdackning i vilken ett mdtinstrument mdter det som man avser att mdta. Validitet kan betecknas
som franvaro av systematiska mdtfel”. (Nationalencyklopedin, 2004)

Validitet & reliabilitet vid kvalitativ ansats

Validitet och reliabilitet maste vérderas pa ett delvis annorlunda sitt i studier med kvalitativ
inriktning jadmfort med studier med kvantitativ inriktning. Inom kvalitativ forskning kan man inte
skatta tillforlitligheten med siffror. Validitet och reliabilitet i studier med kvalitativ inriktning
handlar om att kunna beskriva att man har samlat in och bearbetat data pé ett systematiskt och
hederligt sétt. I den slutliga rapporten beskriver man dven forutséttningarna infér projektet och
hur resultaten under processen har vuxit fram. (Malterud, 1998)

For att 6ka validiteten vid intervjuerna var minst tvd av forfattarna nérvarande och en bandspelare
anviandes for att spela in samtalen. Detta gjordes for att samla in s& korrekt material som majligt.
Bandspelaren gjorde det mojligt for forfattarna att koncentrera sig pa intervjuerna. For att stirka
reliabiliteten har forfattarna sd noggrant som mdjligt beskrivit tillvigagéngssattet f{or
undersokningen, sa att proceduren ska kunna foljas av en annan undersdkare vid nigot annat
tillfalle.

Genomférande

Vi kommer att anvidnda oss av ett hermeneutiskt synsétt for att oka var forstdelse inom det
omréde vi valt att studera. Detta kdnns naturligt eftersom omradet handlar mycket om att tolka
och fé svar pa fragor som “varfor” och ”hur”. Det kan vara svért att gora konkreta observationer
och hitta "hérda fakta”.

Den kvantitativa metoden anser vi inte hade gett tillrdckligt djup pd de frédgor vi ville ha
besvarade. Vi ville ocksé fa fram en 6ppen diskussion om kunskapsdelning vilket &r svdrare med
en kvantitativ metod. Nér det géller en rent etnografisk metod sd innebdr det problem med
tillgéngligheten och att den 4r mycket tidskrdvande att utfora.

Den kvalitativa metodiken omfattar en rad olika undersokningsmetoder. Vilken
undersokningsmetod som dr ldmplig beror pd situation och rddande forutséttningar. Da vi anser
att intervjuer dels ger en 6kad kontroll 6ver datainsamlingen, med mojlighet att fainga oférutsedda
aspekter och dels mojliggora en interaktiv kommunikation med respondenterna har valet fallit pa
den kvalitativa djupintervjun. Djupgdende intervjuer ger mojlighet att nd en djup forstielse av
ménniskors betydelsesystem, deras handlingar och dessa handlingars inneborder. (Ely, 1993)
Wallén (1996) beskriver att syftet med en djupintervju ar att djupare belysa en frdga dn man kan
gbra genom en enkdit eller genom en kortare mer standardiserad intervju. Han anser ocksa att man
kan ta upp komplicerade fragestillningar, eftersom det gar att folja upp oklarheter, ge
forklaringar och stdlla foljdfrdgor. For att f4 bra resultat maste tid avsittas och god kontakt
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erhdllas mellan intervjuaren och den intervjuade. De bdda bor dessutom triffas 6dga mot 6ga.
Bearbetning av materialet maste sedan nira folja talets nyanser.

Tillvdgagéngssittet for denna studie har varit kvalitativt, vilket innebdr att ménniskors
uppfattningar och tolkningar har varit i fokus for studien. Vi anvdnde oss av mycket 6ppna och
ostrukturerade fragor fOr att inte styra svaren. Valet av ansats dr en naturlig f6ljd av hur frdgorna
formulerats och en kvalitativ ansats har varit att foredra framfor en kvantitativ. Vi anser
mojligheten till replikation vara god. Fragorna i intervjuerna har vi baserat pa den teori vi har
last. Vissa fragor kommer att generera foljdfragor beroende pa intervjupersonernas svar. Detta dr
en av orsakerna till att vi valt att anvdnda oss av intervjuer i stéllet for enkdtundersékningar. Vi
anser darmed att validiteten i unders6kningen varit god.

Urval

Sammanlagt gjorde vi atta intervjuer i denna undersdkning. Samtliga av dessa genomfGrdes pé
plats pa Uddevalla sjukhus och pd NAL. De atta stycken intervjuerna ar uppdelade i foljande
platser och antal:

Sjukskoterska Ogonkliniken Uddevalla (fem stycken)
. Sjukskéterska Ogonkliniken NAL (tre stycken)

Innan intervjuerna inleddes med respondenterna, informerades de om syftet med undersdkningen
och att intervjun skulle spelas in. Av de tvd uppsatsforfattare som var ndrvarande hade en
huvudansvaret for intervjun medan den andra hjélpte till. Dagen efter intervjuerna lyssnades
banden av och skrevs ned ordagrant. Som stdd for intervjuerna hade vi var mallar, denna bifogas
som bilaga. Utifran varje enskild friga vixte en diskussion fram dér respondenten gavs utrymme
att beskriva sin syn pa just det omradet. Nar alla intervjuer var utforda och utskrivna,
sammanforde vi dem i ett enda stort dokument dér allas svar under respektive fraga samlades, pa
sa sétt kunde vi enklare kunde gora en sammanstillning av dessa.

Genomférande av intervjuer

Gar det overhuvudtaget att ndgonsin vara 100% sédker pa att man fatt med allt av intresse och
tackt upp all mojliga infallsvinklar och aspekter dver intervjudmnet? Chanserna att gora nagot
som liknar den perfekta intervjun 6kar dock om man innan intervjun &r vél insatt i &mnet, miljon
och yrkesrollen som respondenten verkar i.

Niér det géller &mnet sd var vi i detta fall relativt vél insatta. Vi hade l4st en del tidigare forskning
och olika teorier om KM. Den relativt korta tid som projektet pagér tillaiter dock ingen
djupdykning 1 &mnet. Det dr klart att man fir mer forstielse for ett &mne ju mer man dgnar sig at
det. En annan viktig faktor dr den praktiska erfarenheten av KM, hur det fungerar i verkligheten.
Vi har sjélva inte varit med att implementera nagot system i KM syfte. Dédremot har vi alla jobbat
med olika system som stoder viss form av KM.

Att forstd miljon som respondenten verkar 1 dr en annan viktig bit att sitta sig in i. Genom vara
paldst och att forsoka forstd miljon kanske man kan dra egna slutsatser pa vissa intervjusvar och
komma med relevanta motfragor och dirigenom trdnga djupare in pa intervjuomradet. I vart fall
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ar det sjukhusmiljon som géller. Ingen av oss har nagonsin jobbat i varden. Det ndrmast vi
kommer 1 vér lilla grupp dr Henrik som jobbar som IT-samordnare pad 6gonkliniken. Det foll
naturligt pd Henriks lott att forsoka formedla intryck ifrdn sjukhusmiljon. Sjukhusmiljon ar
ganska komplex, det ar svart att fa grepp om vilka uppgifter alla har och det & mycket nya
begrepp och termer som kan vara svara att forsta for en utomstdende. Vi tror dock att vi hade ett
lite béttre utgéngsldge tack vare att Henrik jobbade dér. Vi hade en liten uppfattning om miljon
innan vi gjorde intervjuerna.

Innan vi intervjuade sjukskoterskorna hade Henrik informerat dem om att vi skulle vara tva
stycken nérvarande och att intervjun skulle bandas. De hade ocksd informerats om att intervjun
skulle handla om kunskapsdelning. Huruvida de direkt forstod begreppet kunskapsdelning eller
inte dr svart att sdga. Vi forklarade dven lite kring KM begreppet i borjan av intervjun. Kanske
skulle vi ha forklarat KM begreppet en tid innan intervjun, vilket gjort att de hade kunnat
forbereda sig béttre. Fragan dr dock vad som é&r bést. Att intervjua ndgon som ar forberedd eller
att intervjua nagon som inte vet riktigt vad det ska handla om? Nar far man svar som ligger
nidrmast verkligheten? Spelar det ndgon roll? Kanske kunde vi ha lyckats bittre om vi innan
intervjuerna skickat ut ett litet mail som pé ett enkelt sétt forklarade KM-begreppet och vad det
skulle kunna innebara for sjukskoterskorna pa 6gon. Det giller ju dock att man inte leder in dom
pa spar som vi sjidlva lagt ut. Meningen &r ju att vi genom intervjuerna ska fa en sa
verklighetstrogen bild av fenomenet som mojligt.

Vi tror vidare att det var positivt att Henrik hade jobbat ibland sjukskoterskorna ett ar. Det kanske
hade varit svrare att intervjua dem om man kommit som frimlingar och bara satt en mikrofon
framfor dem. De kanske dé inte hade vagat eller velat prata och resonera sa oppet som vi dnda
tyckte att de gjorde.

Metodkritik

Nér det giller att studera samhéllet star vi infor en komplex och méngfaldig verklighet. Det
skulle vara mirkligt om vi med hjidlp av ett enda metodredskap skulle kunna fanga denna
verklighet. (Holme & Solvang, 1997)

Om man som vi har funnit en metod som vi anser vara den bésta for undersokningen, kan man
aldrig vara helt séker pa att det &r den bésta metoden fOr att fa fram det bésta resultatet. Resultatet
vi erh6ll kan skilja sig fran en klinik till en annan. Det fanns tyvirr inte utrymme att undersoka ett
storre antal kliniker beroende pé den korta tid vi hade till denna undersékning. Vidare kan man
aldrig utesluta att vi har varit ledande i véra fragor till respondenterna eller att vi har tolkat talets
nyanser pa ett annat sétt &n vad som menats i det inspelade materialet. Man kan ténka sig att dven
om samma fraga stélls till alla respondenter si kan intervjuerna bli olika beroende vad
respondenten har for bakgrund. Vér utgdngspunkt har dock under arbetets gang varit att vara
objektiva och opartiska och inte firga undersdkningen med egna vérderingar och &sikter.
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Teori

I teoridelen tas teorier som dr relevanta for var studie upp. Teoridelen inleds med ett stycke om
kunskap for att sedan fortsitta med kunskapsdelning, knowledge management, knowledge
management system och slutligen IT i varden.

Kunskap

Fragan om vad kunskap &r har sedan tidernas begynnelse sysselsatt mangder av filosofer. Nar
man forsoker forstd vad dessa tdnkare har sagt om kunskap star det klart att begreppet dr sa
mangfacetterat att det inte gar att sammanfatta med ett ord. Ord som ofta anvénds mer eller
mindre synonymt med kunskap &r information, medvetande, vetande, kdnnedom, erfarenhet,
insikt, fardighet, kompetens, formaga, kunnande, ldrdom vishet, skicklighet, visshet m.m.
(Sveiby, 1995)

Davenport och Prusak (1998) menar att kunskap &ar en blandning av erfarenhet virderingar och
expertkunskap som utgdr ett ramverk for att utvdrdera och fOrstd nya erfarenheter och
information. I organisationer bdddas den inte bara in 1 dokument eller arkiv, utan ocksa i
organisationsméssiga rutiner, processer och normer.

Vi skapar ny kunskap genom att tolka och reflektera dver alla sinnesintryck vi tar in fran vérlden
omkring oss. Ju fler sinnen vi kan engagera 1 processen desto béttre. Vi glommer och 1ir oss nytt
hela tiden. Kunskap forsvinner aldrig helt, utan spar av det man lért finns alltid kvar. Allt ldrande
maste ta hinsyn till att vi redan kan ndgot om det vi ska ldra oss. Vi kan inte ta till oss ny kunskap
som inte baseras pa nagot vi redan kan. Denna redan existerande kunskap kallas inom filosofin
forforstaelse och den dr ofta tyst, dvs. vi ar inte medvetna om den. (Sveiby, 1995)

Davenport och Prusak (1998) menar att alla friska och fungerande organisationer genererar och
anvinder kunskap. I takt med att organisationer interagerar med sin miljo, absorberar de
information och omvandlar denna till kunskap. Sedan agerar organisationer baserat pa den
kunskap den besitter i kombination med erfarenheter, vérderingar och interna regler.

Tacit och explicit kunskap

Man kan dela upp kunskap 1 tyst (tacit) och explicit kunskap hévdar Polanyi (1983). Med explicit
kunskap menas kunskap som kan definieras med hjilp av regler och kriterier. Nar man sedan
anvander denna kunskap goér man det genom dessa regler och kriterier man satt upp. Explicit
kunskap dr litt att spara, definiera, kodifiera och implementera 1 olika IT-system. Tacit, eller tyst
kunskap, innebér att vi hela tiden omedvetet skapar forestillningar om varlden runt omkring oss.
Dessa tar formen av vérderingar och attityder. Denna typ av kunskap é&r alltsd baserad pa
intuition, perspektiv och perception vilka individen skapar som ett resultat av sin erfarenhet.
Kunskap som alltsa dr svér att verbalisera och dokumentera.

Sveiby (1995) beskriver detta som att man genom aren bygger upp miangd monster i hjirnan som
fungerar som omedvetna handlingsregler for att klara alla mgjliga situationer. Han menar vidare
att dessa handlingsregler samtidigt dr en begransning. Eftersom de alltid finns dir fungerar de
ocksa som filter eller glasdgon for kunskapandet. All ny kunskap blir péd s sitt fargad av den
kunskap man redan har.
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I Figur 1 visas tva dimensioner av kunskap. Den ena representerar den egentliga kunskapen och
den andra medvetenheten om den kunskap personen besitter. I det Oversta vanstra féltet (1) har
personen kunskap som han eller hon ocksa dr medveten om. I det andra fallet (2) dr personen
medveten om sina kunskapsbrister medan han eller hon i det tredje fallet (3) har kunskap utan att
vara medveten om detta. Det sista fallet (4) representerar att personen inte dr medveten om sina
kunskapsbrister.

Vet Vet inte

1. Kunskap som du | 2. Kunskap som du

Vet vet att du har vet att du inte har
(explicit kunskap) (k&nda luckor)
. Kanskap som au |4 Krctep som
Vet inte inte vet att du har har
(tyst kunskap) (okanda luckor)
Figur 1

Vanligen strdvar ménniskor efter att utvidga omradet “kunskap som du vet att du har” (3) genom
att gora tyst kunskap explicit, genom att fylla ut kinda luckor med utbildning och research eller
genom att engagera sig inom nya omraden dér det kan finnas luckor. Men ar det verkligen méalet?
Stewart (1999) menar att alla behdver inte kunna allting, mélet &r inte att stoppa samma kunskap i
sd& minga huvuden som mojligt utan att forbdttra avkastningen pé intellektuellt kapital. De
enklaste metoderna innebér att erkdnna att det finns kunskapsomrédden som man avsiktligt avstar
ifrén att bry sig om.

Kunskapsdelning

Kunskapsdelning handlar, forutom delning av den kodifierade kunskapen, om att aktivera den
tysta kunskapen hos individerna i organisationen sé att den kan yttra sig i handling och forstaelse
som skapar vérde i organisationen som helhet. (Johannessen et al, 2001) Kunskapsdelning &r ofta
en kaotisk oordnad process diar medarbetarnas syn pa kunskap, kunskapens virde och
anvandningsomrade paverkar processen att dela men ocksa sjdlva skapandet av kunskap. (Boone,
1997)

Stewart (1999) betonar att kunskapsgenerering och kunskapsdelning bygger pd varandra. Ny
kunskap genereras genom att den skapas och uppticks och kunskap delas genom att gammal
kunskap ateranvinds, forpackas och appliceras i nya sammanhang eller sprids genom dialog i
vilken kunskap ocksd uppstar. For att en dialog ska dga rum &r det viktigt att det finns ett
gemensamt sprik, ett behov och en gemensam mening med det som diskuteras. For att
kunskapsdelning ska dga rum é&r det viktigt att de involverade parterna har en négorlunda
gemensam kunskapsbas att utga ifran
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IT-stod kan ha en betydande roll for kunskapsdelning och informationsspridning inom
organisationer. Informationsteknologin underlittar dock fradmst spridningen av den explicita
kunskapen varfor delning av tyst kunskap maste ske pa ett annat sétt. (Stewart, 1999)

For att f4 medarbetarna i en organisation att dokumentera och dela med sig av sina egna
erfarenheter krdvs mer dn en fungerande teknik. Ett “kunskapsdelande™ system forutsitter flera
komponenter: ménniskor, data, systemstdd och en tydlig idé. (Olve, 1998)

Enligt von Krogh et al. (2000) sker delning av tyst kunskap pé foljande vis:

- Genom observation. Inom mindre sammanslutningar och grupper finns ett maistare-
larlingsforhéllande dér medlemmarna ldr sig av varandra genom att observera hur
problem och uppgifter blir 16sta. Samtidigt skapas en gemensam forstaelse for vad som &r
ritt och fel vilket 6kar mojligheten att individerna kan forhalla sig pd samma sétt i olika
situationer.

- Genom observation i kombination med berittelser. Nar medlemmarna dessutom far
forklaringar pa hur och varfor saker och ting utfors som de goér genom berittelser av
tidigare erfarenheter och historier om liknande foreteelser, stirks den gemensamma
uppfattningen och de gemensamma viarderingarna.

- Genom imitation. Individer har bendgenheten att imitera ndgot de har observerat, vilket
kan leda till 6verforing av tyst kunskap.

- Genom att experimentera och jamfora. Individer experimenterar, det vill sdga de testar
och jamfor sina egna forsok att skapa mening 1 ndgonting med experters forsok att skapa
mening av samma eller liknande saker,

- Genom gemensam utdvning. Inom en gemenskap forsoker medlemmarna att tillsammans
komma fram till en 16sning, vilket innebédr att allas gemensamma tysta kunskaper
aktiveras, da en individs tankar kan leda till en annans idéer och sa vidare.

IT-stod ses som en hjdlp for att forbéttra forutsdttningarna till att den sociala interaktionen dger
rum eller for att stddja den. (Stewart, 1999) Walsham (2001) menar dock att kunskapsdelning
som endast baseras pa tekniskt stod, ar svart att uppna. Det ar inte sikert att en 6kad mojlighet till
insamling och behandling av data med stdd av IT eller elektronisk kommunikation leder till
forbattrad kommunikation och handling mellan individer.

Kunskapsdelning dr delvis en ménniska till ménniskaprocess, delvis en kulturell process och
delvis en organisatorisk process. For att verkligen kunna paverka en organisations kunskapsbas,
ar det viktigt att uppmuntra méanniskor att dela med sig genom att utveckla en kultur som sporrar
till kunskapsdelning samt skapa en organisationsstruktur som mojliggor effektiv interaktion
mellan ménniskorna i organisationen. (Malhotra, 2000)

Knowledge Management

Knowledge Management (KM) handlar om att samla in, forddla och sprida kunskap inom
organisationer. Det kan sdgas ha en foregangare i “information management”, vilket blev
uppmirksammat ndr man inom organisationer forstod vikten av en kontrollerad och styrd
hantering av information. Information kan ses som en av organisationens viktigaste tillgdngar.
(Newman, 1991)

13



Kunskapsdelning inom &ppenvarden

Det &r svart att i litteraturen finna en entydig modell eller definition av knowledge management
utan istédllet finns ménga olika definitioner.

Enligt Davenport & Prusak (1998) dr kunskap en filosofisk och abstrakt foreteelse. Att gora
en distinktion mellan kunskap och information samt data kan vara hogst forvirrande. Ett
KM projekt syftar till att gora en organisatorisk insats for att verkligen gora ndgot utav
kunskap. Idén &r att motivera anstéllda att dela och anvianda kunskap och att skapa en kultur
inom organisationen som stodjer detta.

Murray (1991) menar att KM ar ett tillvigagangssitt for att forvandla en organisations
intellektuella resurser, bade dokumenterad information och den kunskap som
organisationens medlemmar innehar, till hogre produktivitet, nytt virde och oOkade
konkurrensfordelar. Den ldr foretag, allt fran chefer till anstédllda, pd vilket sdtt man ska
producera och optimera fardigheter.

Newman (1991) menar att KM inte dr en teknologisk fraga eller en frdga om IT. Om vi
accepterar forutséttningen att KM beror hela processen; avsokning, inhdmtning, generering
och tillimpning av kunskap, da inser vi att KM &r mycket mer &n endast en teknologisk
fraga. Dessutom att dessa element berdr och existerar 1 allt vi gor.

Det finns bade anhidngare av och skeptiker till KM. Exempelvis menar Wilson (2002) att KM i
mangt och mycket dr en paraplyterm for flertalet aktiviteter i en organisation och att det &r en
skrivbordsbaserad konsultprodukt. Wilson menar vidare att KM inte berér kunskapen i sig utan
istéllet arbetsprocesser 1 hopp om att dessa fordndringar skall bidra till kunskapsdelning.
Malhotra (2000) presenterar vad han menar dr myter rorande KM. Han menar bland annat att:

- Knowledge managementsystem kan leverera rétt information till rdtt person i ritt tid.
Denna myt bygger pa gamla affirsmodeller, d& man ofta ansag att omgivningen var
forutsdgbar och stabil samt att man kunde fOrutspd framtiden genom att se till det
forgangna. De nya affarsmodellerna bygger istéllet pad fundamentala fordndringar och att
foretag maste drivas genom att vara flexibla. Darfor dr det inte heller mgjligt att bygga
system som kan forutse vem ratt person dr vid ratt tid och &nnu mindre vad som é&r rétt
information.

- Knowledge managementteknik kan spara ménsklig intelligens och erfarenhet. Teknik som
exempelvis databaser och groupware kan spara data, men de kan inte spara de mdnster
och scheman som ménniskor anvéinder for att gora data till nagot meningsfullt, det vill
sdga kunskap. Dessutom &r information kontextberoende och samma data kan saledes
tolkas olika av olika ménniskor. Dessutom kan samma data tolkas olika av samma
ménniskor vid olika tidpunkter eller i olika kontexter. Kontexten kan siledes pédverka
handlande och beslutsfattande.

- Knowledge managementsystem kan distribuera minsklig intelligens. Aven denna myt
bygger péd att man kan forutsdga vad som é&r ritt information och vilka som ir de rétta
personerna att distribuera den till. Dessutom kan, som nidmnts ovan, system inte
kommunicera den komplexitet som det médnskliga sinnet kan konstruera. Detta innebér
dock inte att man inte kan anvénda informationsteknik for att skapa gott utbyte mellan
ménniskor, vilket kan skapa forutsattningar for kunskap, utan endast att systemen i sig
inte kan formedla intelligens.
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Knowledge Management Systems

Knowledge Management Systems (KMS) avser en viss typ av informationssystem vars syfte ar
att hantera organisationens kunskap. De dr IT-baserade system utvecklade for att stddja och
forbéttra organisationens processer avseende kunskapshantering. (Alavi och Leidner, 2001)

Enligt Alavi och Leidner (2001) framhalls tre vanliga infallsvinklar i litteratur som behandlar IT-
applikationer for knowledge management:

1. kodning och delning av best practices

2. skapandet av organisationens samlade kunskapsbas

3. skapandet av kunskapsnéatverk

Lindgren (2002) anser att ett kompetenssystem bor stédja Oversynen av gruppers kompetens
inom organisationen, hantera information om Onskemdl angdende individens framtida
kompetensutveckling samt kunna ge 6gonblicksbilder av nuvarande kompetens och intressen hos
de anstillda. Morgondagens kompetenssystem bor klara av att béttre visualisera organisationens
kompetens och intressen. Dessutom ar det vildigt viktigt att incitament och ledning understodjer
systemet sd att hog kvalitet pa informationen kan uppnds. Lindgren och Henfridsson (2002)
hivdar att de flesta kompetenssystem beskriver och presenterar individers kompetens i explicita
termer som exempelvis programmeringskunskap eller erfarenhet av projektledning. De menar att
kompetenssystem ocksa édr baserade pa att kompetensinformation om anstillda ar insamlad for att
underlitta olika typer av ledningsanalyser, till exempel gap-analyser® rorande kompetens. Det &r
darfor viktigt att anstillda pa nagot sitt sjdlva tjdnar pa att fora in kompetensinformation vilket
sedan ledningen skall basera sina analyser pd, annars finns det risk att ingen tar sig tid att utfora
detta. Lindgren et al.(2002) menar ocksa att det dr viktigt att system och organisation utvecklas
over tid, for att implementation och anvdndande av knowledge managementsystemen skall bli
framgangsrik. Det gar saledes inte att [6sa problemet pa en dag.

Lindgren och Stenmark (2002) bygger vidare pa Lindgren och Henfridssons (2002) resonemang.
De menar att det typiska kompetenssystemet dr designat for att stddja organisationer i deras
processer runt kompetenshantering och att traditionella kompetenssystem forvarar beskrivningar
av anstélldas kompetens i hierarkiska kompetensstrukturer. Till skillnad fran expertsystem, bor
kompetenssystem dven inkludera en strategisk dimension. For att kunna stédja
kompetensstyrning i ett langt perspektiv bor kompetenssystem vara utrustade med egenskaper for
att exempelvis kunna gora gap-analyser.

Ferneley och Light (2002), forfattare av artikeln Knowledge Management Systems: The Role Of
Encouragement framhaller fem punkter som de menar dr viktiga for att satsningar pd KM ska
lyckas.

- KM initiativ méste vara integrerade i dagliga arbetsrutiner och aktiviteter, det skall inte
krévas extra tid eller arbete att halla systemet vid liv.

- Aven om kunskapsoverforing kan inforas genom att identifiera och folja detaljerade
arbetsrutiner for givna dterkommande situationer ser verkligheten ofta annorlunda ut. Alla
aktiviteter dr inte aterkommande och rutinartade, faktum &r att manga av de situationer
som genererar mest erfarenhet och kunskap &r unika engéngsforeteelser. Foljaktligen bor

2 . e . . . . . .
Med gap-analyser menas analyser som jamfor den kompetens som finns inom organisationen idag med den som bor
finnas i framtiden.
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systemet for tillvaratagande av kunskap vara tillrdnkligt flexibelt for att kunna hantera
oviantade och unika hindelser.

- Inhdmtad kunskap maéste hallas uppdaterad for att pa lang sikt utgéra en virdefull
informationskalla. System som hanterar informationen maste stodja den stegvisa foradling
som sker nér ny kunskap tillkommer som kompletterar den redan befintliga.

- Kunskap dr makt. I manga sammanhang uppstar en personlig intressekonflikt i valet
mellan att dela med sig av nyvunnen kunskap eller att behalla den for sig sjdlv och
darigenom skapa personliga konkurrensfordelar. Enskilda individer tycks vara mera
benédgna att dela med sig av erfarenheter och kunskap man erhéllit angaende vardagliga
rutindrenden. Den kunskap som unika och exceptionella hdndelser ger och som skulle
vara av verkligt virde for en bredare publik dr tyvirr ocksd av hdgre personligt virde
dérav intressekonflikten som riskerar att undanhalla den mest virdefulla informationen
fran ett kunskapshanteringssystem.

- Intuition och kinsla snarare &n systematiskt ténkande spelar en avgdrande roll nér det
giller individers beslutsprocess.

Orlikowski och Gash (1994) anvander tre olika ramar for att kategorisera in de olika tankegangar
som foregar ett inforande av nya system i en organisation:

Forstéelse — Vilken bild har man av systemet och dess mdjligheter

Motiv — Varfor har organisationen infort systemet

Anvindning — Hur anvénds systemet i det dagliga arbetet

Att en organisations alla potentiella anvéndare av ett system, tycker att systemet 4r meningsfullt
ar alltsd en kritisk faktor. Det dr dessa tre olika ramar som anvidndarna bor vara positiva till
annars finns i varsta fall risken att systemet avvisas hos anvidndarna Vill inte anvidndarna vara
med sd& kommer inte systemet att uppfylla de forvintningar man hade pa systemet innan det
implementerades i organisationen, tid och resurser som &r nedlagda i projektet &r darmed
bortkastade. (Orlikowski & Gash, 1994)

Enligt Ferneley och Light (2002), verkar det som om majoriteten av de organisationer som har
lyckats med implementering av KMS tillhor ett av tva omraden. Antingen &r de sjélva IT foretag
eller sa gar deras kdrnverksamhet ut pa att identifiera, sammanstélla och sprida kunskap, t.ex. ett
management konsult foretag.

Utmaningen idag dr se bortom KMS som kan kodifiera och kvantifiera existerande kunskap.
Morgondagens KMS bor sikta pa att sprida redan befintlig kunskap for att stodja anvdndare och
sammanfora anvandare som arbetar inom liknande omraden, for att hjidlpa dem att dela med sig
av sina erfarenheter, generera ny kunskap och for att ldra sig anvianda systemet.

Enligt Allee (1997) bor ett KMS uppfylla foljande sex punkter:

1. Skapa en kultur som gynnar kunskapshantering.
En organisations kunskapshanterings strategi kan inte vara framgéngsrik om foretaget inte
har utvecklat en kultur som stédjer kunskapshanteringen.

2. Fénga kunskap.
Kunskapshantering méste innefatta processen att identifiera, isolera och finga relevant
kunskap.

3. Kunskapsgenerering.
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Det &r viktigt att identifiera och inkludera personer med nya och friska idéer i
beslutsprocessen.

4. Utveckling och forklaring (och digitalisering) av kunskap.
Det &r viktigt att forsoka fa fram den tysta kunskapen och identifiera vem som har
kunskapen, vem som behdver den och hur man kan transformera den till en form sa alla
kan ta del av den.

5. Delning och édteranviandning av kunskap.
Tillgang till kunskap och &verforing av den till individer & en huvudaspekt inom
kunskapshantering. Digitaliserad kunskap och utveckling och forklaring av kunskap
maste ha ritt teknologi for att den skall kunna spridas, savil som den icke digitaliserade
kunskapen som maste delas.

6. Fornyelse av kunskap.
Det ar viktigt att inse att kunskap dr dynamisk och forédnderlig.

IT i varden

Sagdnger och Utbult (1998) menar att sjukvirden 4r mer informationstung &n de flesta
verksamheter. Samtidigt har virden jaimfort med andra sektorer anvint datateknikens mojligheter
1 ganska liten omfattning. Darfor kan ett bra informationsteknikstdd just har innebédra ett stort
lyft. Det kan underlétta de anstdlldas arbete. De sdger vidare att sjukvarden ar mer én de flesta
verksamheter préglat av starka traditioner och yrkeskulturer. Det rader en stark tradition vad
giller yrkesroller och arbetsuppgifter. Sjukvérdens kultur bestér av individualister som ibland kan
beskrivas som fordndringsobendigna. Friktion mellan olika yrkesgrupper anges som ytterligare
hinder for inférande av IT i varden. Att datafolk och vardpersonal inte talar samma sprak” leder
till misstforstand. Konflikter uppstar mellan olika enheter da de kopplas ihop med IT och mellan
olika yrkeskategorier uppstar kulturkrockar da de maste enas kring tekniken.

Eftersom vérden ar en kunskapsbaserad verksamhet, vilken i praktiken innebér att erfarna lakare
anviander sig av ungefdr tva miljoner “informations stycken” for att hantera sina patienter. (Fuka,
Hanka & Syrjanen, 2000) De menar vidare att ungefdr en tredjedel av ldkarnas tid gér &t till att
spela in och strukturera information, och en tredjedel av kostnaderna inom vérden spenderas pa
personlig och professionell kommunikation. Det mesta av den information ldkarna anvénder sig
av finns inte inspelad utan finns hos ldkaren sjdlv och tyvirr dr en del av den hir informationen
gammal eller felaktig.

Fuka, Hanka och Syrjanen (2000) menar att dessa problem har blivit mer allvarliga i takt med att
kunskapen inom vérden fornyas snabbare och snabbare. Det kommer fram nya roén varje dag och
1 dagsldget rdknar man med att den medicinska kunskapen fyrdubblas under en livstid. Detta
innebdr att ldkare inte kan praktisera hogkvalitativt utan att konstant uppdatera sina kunskaper.

Vilket IT-omrade har storst betydelse for samarbete? Stegberg (1996) menar att det utan tvekan
ar kommunikation, vilket innebédr samarbete med IT-stod. Kommunikation kan bygga pa olika
koncept. Darfor ar valet av systemarkitektur basen for kommunikationskonceptet. Nar frdgor om
kommunikation hanteras involveras automatiskt sekretess- och sékerhetsproblemet.

I IT for vard och omsorg, Delrapport till ITPS utvdrdering av den svenska IT-politiken, menar
respondenterna att den dkande informationstillgdngen i samhéllet har varit en drivkraft for IT-
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anvindning inom véird och omsorg. I takt med att man kan f4 fram mer information pa allt
smidigare sétt s har insikten om att IT kan tillféra vardprocessen okad kvalitet blivit allt mer
utbredd bland personal inom véard och omsorg. Den allmédnna IT-utvecklingen upplevs alltsa ha
haft genomslag inom vard och omsorg. Med den allmidnna IT-utvecklingen har ledning och
personal inom vard och omsorg allt mer kommit att inse att det inte gar att forbise de mojligheter
IT kan erbjuda. Som motvikt till ett alltfor stort teknikfokus menar en del respondenter att det
under senare ar har blivit allt vanligare med personalmedverkan i samband med inkép och
implementering av IT-system. Ofta dr det personalens medverkan som forklarar varfor IT-
integration har fallit vil ut pi enskilda vérdenheter. Aven involveringen av olika
personalkategorier i inforandet av IT-stod bedoms som visentligt for att uppnd en lyckad
implementering. Sivdl ledningens som personalens engagemang kridvs for att tillvarata de
mdjligheter som Oppnas genom olika IT-stod. Rapporten visar ocksa att man har pd senare ar
borjat inse att informationsteknologin kan skapa forutsittningar for en mer effektiv och i
slutindan béttre vard. IT-kompetensen bland véardpersonalen okar stadigt vilket leder till storre
insikt i IT:s mojligheter for hélso- och sjukvarden. Detta medfor samtidigt att acceptansen av IT-
stddda vérdprocesser okar.

Aven om bristande IT-kompetens framhalls som en barriéir i samband med inforande av IT, sd
anses IT inom vard och omsorg i allt mindre utstrackning stranda pa motstdnd bland personalen.
IT har kommit for att stanna, vilket d&ven har haft genomslag inom vard och omsorg. Det finns
mentala barridrer, men dessa blir allt svagare 1 takt med att IT far en allt storre roll i samhéllet i
stort. (IT for vard och omsorg, 2003)

I och med det 6kade informationsflodet 6kar ocksd kraven pé ldkarna fran patienternas sida. Det
ar inte bara ldkarna som stindigt matas med ny information utan dven patienterna som ocksa
aktivt soker information sjilva, inte minst pa Internet. Dessa patienter &r ofta medvetna om olika
behandlingsalternativ. For att kunna besvara att dessa fragor behover ldkarna tillgang till bra
information i ndgon form av kunskapsbas. Flera vardverksamheter har redan gjort information
latt tillgénglig for sin personal genom CD roms och intrandt. Men att bara konvertera information
till elektronisk form &r ldng ifrén tillrackligt. Det kan 1 vissa fall istdllet skapa “information
overload”. En fullgod 16sning kraver inte bara att man kan soka i informationen utan ocksa att det
finns mojligheter att kommunicera och skicka meddelanden mellan vardpersonalen och dven
fortgdende utvérdering. (Fuka, Hanka & Syrjinen, 2000)

Knowledge Management i varden

Fuka, Hanka och Syrjdnen (2000) menar att KM har blivit en viktig fraga i varden eftersom
varden kraver verktyg som kan hjdlpa personalen att komma ihag olika typer av behandlingar,
patienter och sé vidare. Mycket av den kunskap som man har blir foraldrad och det finns ingen
garanti att de kommer att fornya sin kunskap vilket dr viktigt for deras patienter.

Tid och anstrdngning &r tva stora hinder for ett effektivt anvindande av KM-verktyg i varden.
Till exempel méste ldkarna ha tillgang till information snabbt, ofta inom ndgra sekunder nér de
traffar patienten annars har de ingen nytta av systemet. Tyvarr har dessa hinder gjort integration
av sokning av kunskap i det vardagliga arbetet svart. Ett exempel pé ett rent fysiskt hinder ar en
kunskapskélla som bara kan nés via en stationdr pc i ldkarens rum, jamfort med béarbar pc som
kan anvindas var som helst. (Fuka, Hanka & Syrjanen, 2000)
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Resultat

I resultatet borjar vi med att beritta om hur Ogonkliniken inom NU-sjukvérden fungerar i stort.
Darefter beskriver vi en dgonsjukskoterskas arbete foljt av hur de anvénder datorer och hur de
hanterar kunskapsdelning idag. Information i resultatet hdmtas fran intervjuer vi gjort med
personal frén alla avdelningarna. Av utrymmesskal presenteras inte hela intervjuerna, utan vi har
valt att presentera sadant material som aterkommer i flera intervjuer.

Inledning

Maénga Ogonsjukdomar som ger synnedsittning &r svara kroniska sjukdomstillstind. Vissa
patienter behdver behandling och kontroller hela livet. Manga av dessa dldre personer har
komplexa védrdbehov. Grav synnedsittning ger for patienten betydande nedsdttning av
autonomin. Ménga av de vanligaste dgonsjukdomarna kan obehandlade ge grav synnedséttning
eller blindhet. De flesta 6gonsjukdomar blir vanligare ju dldre man blir och med befolkningens
alderstillvaxt okar kraftigt behovet av 6gonsjukvard. Allt fler fall av diabetes okar behovet av
bade fotografiska kontroller och laserbehandlingar. De flesta 6gonpatienter dr dldre men det finns
ocksd en stor, mycket viktig grupp av barn som utan Ogonsjukvard riskerar bestdende
synhandikapp. De flesta av patienterna remitteras till kliniken frdn optiker och distriktsldkare.
Manga patienter soker ocksa vard direkt pa dgonkliniken och registreras dd som patient med
“egenremiss”.

Ogonkliniken

Varje ér tar 6gonkliniken emot mer &n 50000 patientbesok pa sina olika mottagningar. Det mesta
av verksamheten bedrivs i poliklinisk form. Operationer och behandlingar kriaver sillan att
patienten behdver bli inlagd 6ver natten. Ogonkliniken har ett upptagningsomride med cirka 320
000 invanare for oppenvard och cirka 375 000 invénare for 6gonkirurgi. Cirka 65% av besoken
sker i Uddevalla och cirka 25% pa NAL medan &vriga besok sker i Lysekil, Strémstad, Dalslands
sjukhus och Alviingen. Sex slutenvardsplatser finns pa Uddevalla sjukhus dir ocksé
operationsavdelningen &r placerad.

Avancerad kontrastfotografering med digital teknik sker bidde i Uddevalla och pa NAL.
Laserbehandlingar for bland annat glaukom®, diabetes och efterstarr® sker ocksa bade i Uddevalla
och pA NAL.

Ogonoperation i Uddevalla bestir av fyra operationssalar utrustade for modern dgonkirurgi med
kapacitet for cirka 50 operationer per dag. Gréstarr ér den vanligaste operationsorsaken. Ar 2003
utfordes drygt 3000 grastarrsoperationer. Personalen bestar av drygt 100 personer varav cirka 20
ogonlédkare och 30 6gonsjukskoterskor.

? Glaukom &r en 6gonsjukdom, dven kallad gronstarr.
* Akomma som kan uppsti efter grastarrsoperation.
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Ogonskoéterska

Alla intervjuade skoterskor har liknande utbildning. De intervjuade skoterskorna har praktiserat
som dgonskdterskor i tidsintervallet 5 &r — 21 &r, medelvérdet pa de intervjuade ligger pd cirka 15
ar. Deras arbetsuppgifter varierar ganska mycket frdn dag till dag sd som; dgonmottagning,
operation, telefonradgivning, mm.

2

ag jobbar sjdilvstindigt med ogonpatienter. Man kollar synskdrpan, mdter
ogontryck, kollar synfiltet i synfdiltsundersokningar och fotografera vildigt
mycket. Sen sitter jag mycket i telefon med rddgivning och svarar pa fragor och
bedomer om patienten skall komma in direkt eller om det kan vinta. Jag kan vara
med pd polikliniska operationer, forut var det dven grdstarrs operationer men de
Gr numera forlagda i Uddevalla.” [Ogonskéterska, Intervjusvar]

Alla intervjuade har liknande arbetsuppgifter - att vara sjukskoterska péd en 6gonklinik, men
arbetet skiljer sig at en del anda. Deras arbetsuppgifter gar att dela in i olika omraden; operation,
telefonrddgivning, fotomottagning, glaukommottagning, synfiltsmottagning, jourverksamhet
samt administrativa sysslor. De vi har intervjuat pA NAL siger att de kan och utfor alla
arbetsuppgifter, men att de didr 4 en mindre avdelning och att de inte utfor nagra storre
operationer.

“Hdr pd Ndl jobbar vi med samma saker allihop i stort sett, det dr ndgra stycken
som inte gor en utokad ogonbottenundersékning, men annars sd gor vi i stort sett
samma saker allihop. Vi kan varandras arbetsuppgifter kan man sdga.”
[Ogonskéterska, Intervjusvar]

De vi har intervjuat i Uddevalla sdger att i princip klarar de av alla arbetsuppgifter men att de gor
sa mycket olika att de har varit tvungna att specialisera sig mera dér och att man ddarmed har valt
bort nagot eller ndgra omraden.

"En del av oss dr mer specialiserade, t.ex. pd foto, nagra har gdtt lite mer
utbildning inom glaukom och jobbar lite mer med det, sedan dr det ndgra
skoterskor som dven dr mer pd operation.” [Ogonskdterska, Intervjusvar]

Om man har specialiserat sig eller inte beror alltsa till stor del pa var man jobbar. Ju storre
kliniken dr desto mer specialiserar man sig. Nir vi frdgar samtliga om hur de tror att trenden
kommer att se ut, vad géller specialisering, sd svarar samtliga att de tror att man gar mot en
okande specialisering. Men att ju mindre avdelningen 4r ju mindre specialiserar man sig.

IT i varden

Samtliga respondenter sdger att de anviander datorer dagligen i sitt arbete. Anvindningsomrddena
for datorn dr ménga.
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“Datajournaler, man mdste alltid ldsa foregaende anteckningar for att veta vad
man ska gora med patienten. Ddr kan man dven soka i FASS. Sedan anvinds
Adapt, som dr vdrt bokningssystem, det anvinds ocksa av alla i skoterskegruppen
for att kunna checka av om en patient har kommit. Sedan fotograferar vi ju
digitalt, sd fort man fotograferar sd ska det lagras pd datorn.” [Ogonskédterska,
Intervjusvar]

Alla vi talat med uppger att deras datorkunskaper ér tillrickliga for att de ska kunna utfora sitt
arbete pa ett bra sitt. Men nér det géller 6vriga datorkunskaper siger de att deras kunskaper
brister och att de skulle vilja ha mer kunskap.

"Utbildningen inom data i sjukvarden dr under all kritik. Man kor igang med
datorer och alla forvintas kunna det. Vi har relativt bra utbildning ndr det gdller
journalsystemet, men annars dr det inte mycket. Det har inte sekreterarna heller
egentligen, ndgra av dem har ju gdtt sddant ddr korkort. Man har fatt kora trial
and error tror jag.” [Ogonskoterska, Intervjusvar]

Den “nya tekniken” med datajournaler &r néstan enbart positivt jamfort med pappersjournaler
anser de intervjuade. Man saknar dock Gverskidligheten som fanns i pappersjournalerna. Alla vi
har intervjuat dr allmént positiva till datorn som redskap dven i ovrigt.

“Datajournalen har jdtte manga fordelar, bland annat att vi slipper springa och
leta efter pappersjournaler som ju sysselsatte ungefir 1.5 person per dag forut. Det
dr ju ndstan borta nu. Ddremot dr ju pappersjournalen mycket mer overskddlig.
Man kan liksom bldddra i journalen vdldigt ldtt, det dr ju lite svdarare i datorn. Det
dr ju inte pd samma sdtt. Men jag tycker att det positiva overviger.”
[Ogonskoterska, Intervjusvar]

Vidare tycker de att det fungerar bra med datorer i verksamheten si linge inte servrar eller
liknande ligger nere.

"Det kan ta lite tid ibland att hdmta upp information om patienter, ndr man startar
upp datorn tar det vildigt lang tid och nér man skall logga ut och in. Men ndr det
fungerar sd fungerar det vil bra, nu har vi ju bytt till Melior’ och det var ju jobbigt
att gora den omstdllningen. Jag tycker Melior var lite krangligare dn det vi hade
tidigare. Men allt dr ju en vanesak och man kommer ju in i det sa smaningom.”
[Ogonskéterska, Intervjusvar]

Alla ar i stort sett ndjda med tillgdngen till datorer, da det finns datorer i princip alla
undersokningsrum. De tycker att det fungerar bra med stationdra datorer, nagra siger dock att
barbara datorer kunde underlétta arbete 1 vissa situationer t.ex. nir de gir mellan olika rum under
dagen och tvingas da logga in pa nytt i varje rum

> Melior ir ett system for klinisk informationshantering med fokus pa den elektroniska patientjournalen.
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"For oss sjukskoterskor dr det sa att vi inte har ndagot eget rum och att man fdr
rotera mellan olika rum under dagen, och da dr det ett litet problem att man mdste
logga in och ut lite beroende pa vilket rum man befinner sig i dd. Det dr ett litet
jobbigt moment dd och det hade ju lost sig om man hade haft en mobil dator som
man hade haft med sig hela tiden.” [Ogonskoterska, Intervjusvar]

Kunskapsdelning

Som vi tidigare beskrivit menar de flesta sjukskdterskorna att man blir mer och mer specialiserad
inom ett omrade. I takt med att den medicinska utvecklingen genererar nya behandlingar och
behandlingsmetoder, vilka ofta dven innefattar ny teknisk utrustning, blir det allt svérare for
sjukskoterskorna att hélla sig ajour pa alla omraden.

“"Man kommer att specialisera sig mer i och med att klinikerna blir storre och det
gdr inte att kunna allting. Men sa mdste man ju kunna rycka in pd de andra
stillena ocksa, det dr ju inte sd ddr att man forvdntas kunna precis allt men...”
[Ogonskéterska, Intervjusvar]

Om man befinner sig i en situation ndr kunskapen brister beror det pa situationen hur man
handlar. Ar det snabba ryck som giller tillfrigas forst och frimst kollegor. Man vet vem man kan
fraga beroende pa vilket omrade det handlar om. Man anvinder dven litteratur for att fa kunskap
om saker. Nagra anvander dven Internet som kunskapskalla.

“Jaja jag vet ju vem som jobbar med vad och vem som har specifika intressen,

sedan har man ju likarkdren att tillgd” [Ogonskdterska, Intervjusvar]

"Kan jag frdga en kollega bredvid mig sd gor jag ju det... det gar fortast. Annars
far jag soéka mig till litteratur eller ndtet eller nagot...” [Ogonskoterska,
Intervjusvar]

Alla vi intervjuade menade att viljan att dela med sig av sina kunskaper &r mycket god pé
ogonkliniken. Ar det ndgon som fragar sa hjilper man alltid till i man av tid.

“Den tror jag dr jdttestor, av tradition mycket, for att man vet sa vdl att man
klarar sig inte sjilv och delar du inte med dig sd kanske man inte kan rdkna med

att fda ndgot tillbaka. Kan man sa stdiller man alltid upp.” [Ogonskoterska,
Intervjusvar]|

Att dela med sig av sin kunskap gor man gérna, dock gors det mest pa begiran. Idag gors inga
forsok att dokumentera och katalogisera personalens specifika kunskap. Det bygger pa att alla vet
vem som kan vad. Har ndgon t.ex. varit pa utbildning &r tanken att man ska skriva ett litet referat
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och sedan ldgga upp det pd 6gonklinikens gemensamma filsystem, dér alla kan komma &t den.
Tidsbrist gor att man inte alltid hinner gora detta. Ibland presenterar man vad man lirt sig pa
skoterskornas reguljara mote for de som dr ndrvarande. Flera menade att kafferummet ar ett stélle
ddr man ofta diskuterar kring vad man sett och hort. Alla respondenter menade att
kunskapsdelning dr nagot bra och viktigt, eftersom man pa detta sitt utvecklas och lér sig nya
saker.

“Jag pratar, kafferummet dr bra, eftersom vi mots sa sdllan. Annars sa springer
man bara forbi varandra i korridoren och dda hinner man ju inte ha nagra djupare
samtal direkt.” [Ogonskdterska, Intervjusvar]

’

“Det dr oerhort viktigt att man delar med sig av och om sina omrdden.’
[Ogonskoterska, Intervjusvar]

“Ja att man delar med sig av sin kunskap ja, det dr ju sd man ldr sig nyit.”
[Ogonskoterska, Intervjusvar]

Om en sjukskoterska med specifik kunskap slutar péd 6gonkliniken finns idag inga rutiner f6r hur
dennes kunskap tas tillvara. Nigra har sjdlva reflekterat 6ver detta och funderat pa hur de skulle
kunna dokumentera en del av sin kunskap.

“Ingen dr ju oersdttlig men jag har mycket i huvudet som jag inte har delat med
mig till nagon annan. Vi har pratat om det, att det skulle finnas ndagot som dr
uppdaterat pa det jag gor men det har liksom inte blivit riktigt sd.”
[Ogonskoterska, Intervjusvar]

Man pratar om olika typer av kunskap, som ibland dr svara att skilja. Dels dr det den rent
medicinska kunskapen om behandlig av patienter och sjukdomar. En annan typ av kunskap ar
rutiner for olika undersdkningar och behandlingar. En del rutiner skrivs ned pa papper och sitts
in 1 parmar, men en del rutiner formedlas muntligt. Varje operation har sina egna rutiner och det
beror dven pa vilken ldkare som opererar hur rutinerna ar.

“"Om Vi t.ex. tar operation sd dr det speciella operationsmoten ddr det ventileras
och man skriver i en bok ddr inne olika fordndringar sa det dr upp till var och en
att ta reda pa det i den boken. Bara de som jobbar pd operation dr med pd métena
och de andra vet inte vad som héinder pd vira méten.” [Ogonskdterska,
Intervjusvar]|

"Det finns pdrmar hur man skall gora vid olika operationer, men de borde
uppdateras bdttre dn vad de gor. Eftersom det dr olika saker som skall fram och
saddr, men det dr ganska individuellt fran ldkare till ldkare vad det vill ha for
prylar.” [Ogonskéterska, Intervjusvar]
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Knowledge Management Systems

P& 6gonkliniken inom NU-sjukvérden finns inget system sdrskilt avsett for kunskapshantering. Pa
fragan om de anvdnder nagon form av IT-stod for kunskapsdelning svarar de lite varierande. De
IT-stod som vi har forstatt att de anviander for kunskapshantering dr, mail, Internet och en
gemensam mapp pa nitverket som kallas G-mappen eller klinikarkivet. Det anvinds idag till att
lagga upp olika dokument. Hér kan man t.ex. hitta telefonlistor, schema, en del rutiner etc. Det dr
endast ett fatal personer som har behorighet att 14gga upp dokument hér. Detta forum har funnits
en ldngre tid men det dr forst nyligen som man borjat anvinda det mer. Tanken dr att man ska
kunna hitta alla méjliga saker héar. De flesta av de vi intervjuat har ndgon varit inne och tittat i
klinikarkivet. Det dr dock inte alltid helt sjdlvklart var man hittar saker och ting.

“Problemet som jag upplever det ndr jag ldgger upp ndgonting i G-mappen det dr

ju att forsoka tdinka till, alltsa hur tdinker folk ndr man letar efter nagonting.
Fruktansvdirt viktig dr overskriften pd varje mapp och dokument. Det dr ett
problem idag. Varje gang jag ska ldgga in nagot sd sitter jag i tio minuter och
funderar, Vad dr overskriften egentligen, vad dr det jag dr ute efter? Det dr svart
att skriva det. Sd ndr man dr inne och botaniserar pd G-mappen... jag blir
forvdanad dven idag. Jag hittar alltsa grejor som dr ndgot annat dn vad jag
trodde.” [Ogonskéterska, Intervjusvar]

“Jag vdljer ut det som alla kan ha nytta av i min mail och ldgger ut det pa G-
mappen. Jag ligger in allting som ror stafettlikare’® i en mapp, allting som jag
vet att de undrar over ndr de kommer hit forsoker jag ldgga in pa G-mappen.”
[Ogonskéterska, Intervjusvar]

"Nej det finns vdl inget sa direkt som vi kan inhdmta kunskaper fran... mail
sdaklart. Sedan har man ju utarbetat en ny Internetsida som finns hdr pa ogon och
dar finns ju lite kunskap man kan hdmta, sen finns det ju andra stdillen med
mycket kunskap. Men inget mer specifikt for att dela kunskap dn mail och den
héir hemsidan.” [Ogonskoterska, Intervjusvar]

P& fragan om de tror att IT kunde vara till en hjidlp vid kunskapsdelning svarar de flesta att det
beror pa vilken typ av kunskap det handlar om. De menar att en del saker faller pa att man maste
ha ett papper framfor 6gonen nir man jobbar och det finns inga bérbara datorer pa égonkliniken.
Andra menar att man behover éndra instéllningen hos folk.

"Visst finns det mojlighet att anvdnda det men det gdller ju att dndra beteende hos
folk da kanske.” [Ogonskdterska, Intervjusvar]

® Stafettlikare ér en likare som kommer fran en annan klinik eller annat sjukhus och jobbar extra.
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“Som vi har det idag har vi det i en plastmapp som vi bldddrar i, hade det legat
pa datorn hade det varit ldttare att dndra och justera rutinerna sd klart.”
[Ogonskoterska, Intervjusvar]

Nér vi frdgar respondenterna om de tror att IT-stod ldmpar sig béttre for viss typ av kunskap
anser de flesta att det maste vara information som ar mera statisk till sin natur och inte dndras
speciellt ofta.
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ag tror som rutiner, t.ex. jourskoterskans arbetsrutiner. Ddr har vi en lapp idag
som sdger ungefdr vad hon skall géra pa en dag. Det hade nog varit bra, for det
dar alltid smagrejer som joursyster skall komma ihdg; ldgga den ddr, gora det dd
och kalibrera den apparaten pd mdndag och...” [Ogonskoterska, Intervjusvar]

“Ja, det kommer man aldrig ifrdn. Sadant som arbetsrutiner t.ex. “sa hdr och sd
har gor du ndr du har en sdn hdr patient”. Det dr mer statiska saker som inte
fordndras sa snabbt.” [Ogonskoterska, Intervjusvar]

P& fragan om de tror att folk kommer att anvénda ett IT-stod for kunskapsdelning tror manga att
sa ar fallet. Men man tror att det kommer att ta lite tid och trianing for folk att dndra sina vanor.
En del ar tveksamma till att de kommer att dels ha tid for att hitta sddana saker 1 datorn, dels tror
de att det kommer att ta for mycket tid att stoppa in nya saker dér.

“Det dr antagligen en frdga om att ha tid tror jag, det dr nog kanske det som dr
en bristvara att vi hinner inte, sedan dr det nog en viss vana ocksd man dr inte van
att lisa, eller skaffa sig kunskap pd det viset heller.” [Ogonskdterska,
Intervjusvar]

“Ja det tror jag nog att folk skulle géra, fragan dr bara om det dr i relation till
allt det arbete som krdvs for att pilla in det i datorn, men visst det kan finnas
situationer ndr man undrat "Hur var det nu jag gjorde ddr...”" nu kanske man
oppnar dorren och ropar efter ndagon. Vi kommer ihdg olika saker och sldr vara
huvuden ihop men det dr klart, da kunde man kanske knappat sig in ndgonstans
istillet.” [Ogonskdéterska, Intervjusvar]

P& frdgan om hur de forestiller sig ett sdnt system menar alla det maste vara vildigt 14tt bade att
hitta och att anvdnda. Att det gér snabbt att fa tag i det man &r ute efter verkar vara en viktig
faktor. Man har ett pressat tidsschema.

"Tillgdnglighet, att man vet var man kan soka kunskapen dr ocksa en trygghet i sig,
men dterigen sd dr det detta med tid, tid dr en bristvara som gor att man inte hinner
soka den ddr kunskapen. Finns det ndgon att fraga sa dr det, det snabbaste och dd
kan man bolla fragor fram och tillbaka.” [Ogonskéterska, Intervjusvar]
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Diskussion

Har diskuterar vi kring frdgor som framkom i resultatavsnittet. Vi tar upp saddant som vi tror ar
relevant och gor jaimforelser med andra undersokningar. Vi presenterar dven egna asikter och
reflektioner.

P4 Ogonkliniken inom NU-sjukvérden har sjukskéterskorna en positiv instillning till datorer och
befintliga system, de anvéinds dagligen. De tycker att den "nya tekniken” &r ndstan enbart positiv
jamfort med hur det var innan de inforde t.ex. datajournaler. Dock tycker de flesta att deras
datakunskap, utover den de behdver inom arbetet, har vissa brister. Kritiska synpunkter om
vérdens datorutbildningar framfordes ocksa, ndgon menade att den var “under all kritik”.
Orlikowski och Gash (1994) skriver att nér systemen tas i bruk, tas det emot och tolkas pa olika
siatt av de olika presumtiva anvindarna beroende pa deras attityder, erfarenheter och
forkunskaper.

Alla respondenter har liknande arbetsuppgifter men arbetet skiljer sig at en del dnd4. Detta beror
till stor del pa vilken ort man arbetar, dir man i Trollhdttan som &r den mindre avdelningen, gor i
princip alla arbetsuppgifter och man i Uddevalla som &r den stdrre avdelningen, &r mer
specialiserad. Nér vi frdgar samtliga om hur de tror att trenden kommer att se ut, vad giller
specialisering, sd svarar de att tror att man gar mot en 0kande specialisering. Men att ju mindre
avdelningen dr ju mindre specialiserar man sig eftersom pd en storre avdelning har man inte
mojlighet att vara med Gverallt utan blir tvungen att koncentrera sig pa vissa omraden. Stewart
(1999) sdager ocksa att man inte bor stréva efter att alla ska kunna allting, malet ar inte att stoppa
samma kunskap i s& manga huvuden som mdjligt utan att istéllet forbéttra avkastningen pd
intellektuellt kapital. De enklaste metoderna innebér att erkdnna att det finns kunskapsomraden
som man avsiktligt avstar ifran att bry sig om. Det hir tror vi beror pd att man genom att
specialisera sig kan man bli mer effektiv och dirigenom spara bade tid och pengar. Dessutom
menar Fuka, Hanka och Syrjdnen (2000) att problemet med att striva efter att alla ska kunna allt
blir allt storre i takt med att kunskapen inom varden férnyas snabbare och snabbare. I och med
det okade informationsflodet Okar ocksa kraven pa vérdpersonalen fran patienternas sida,
eftersom patienterna aktivt soker information sjélva, bl.a. pa Internet.

Kunskap ar makt. Ferneley och Light (2002) menar att i manga sammanhang uppstér en personlig
intressekonflikt i valet mellan att dela med sig av nyvunnen kunskap eller att behélla den for sig
sjalv och dérigenom skapa personliga konkurrensfordelar. Enskilda individer tycks vara mera
benédgna att dela med sig av erfarenheter och kunskap man erhéllit angdende vardagliga
rutindrenden. Den kunskap som unika och exceptionella hindelser ger och som skulle vara av
verkligt virde dr tyvérr ocksa av hogre personligt véarde, dérav intressekonflikten som riskerar att
undanhélla den mest vérdefulla informationen frén ett KMS. Véra intervjuer visar dock att viljan
bland sjukskdterskorna att dela kunskap med varandra dr god. Kunskapsdelning sker mest pa
begiran. Man har idag inga rutiner for att dokumentera och/eller katalogisera personalens
specifika kunskap. Det hela bygger pa att alla med tiden lér sig vem som kan vad och ddrmed
vem man ska fréga i olika situationer. Att viljan att dela ned sig av sin kunskap inom varden &r
mycket god kan bero pé att mélet och traditionen &r att ge sina patienter s bra vard som mojligt.
En personlig intressekonflikt ddr man véljer att behalla kunskap for sig sjélv kan fa 6desdigra
konsekvenser. Inom andra branscher dir man inte arbetar med ménniskor kan man dra storre
fordelar genom att behalla viktig och unik kunskap for sig sjélv.
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Var undersokning visar att kunskapsdelning sker pa flera olika sitt, lite beroende pa vilken
situation man befinner sig i. Ar det brattom frigar man forst och frimst kollegor. Ar problemen
av mindre akut karaktir sker kunskapsdelning muntligt, dels i kafferummet och dels pa méten.
Aven mail och den gemensamma sé kallade G-mappen anviinds. Ngra anviinder #ven Internet
som kunskapskélla. Malhotra (2000) menar att kunskapsdelning till stor del 4r en ménniska till
ménniskaprocess, men dven en kulturell och organisatorisk process. Det &r viktigt att uppmuntra
minniskor att dela med sig av sina kunskaper att utveckla en kultur som sporrar detta. Aven Allee
(1997) patalar att det ar viktigt att skapa en kultur som gynnar kunskapshantering. Stewart (1999)
och Walsham (2001) sédger att IT-stod kan ses som en hjilp for kunskapsdelning men att
kunskapsdelning baserat endast pa tekniskt stod ar svér att uppnd. Eftersom sjukskdterskorna
sjalva uppger att deras datorkunskaper ar relativt 1dga s& kan det vara svért att hitta ett IT-stod
som fungerar bra och som de dr villiga att anvdnda. Ferneley och Light (2002) hivdar att
majoriteten av de organisationer som lyckats med implementering av KMS antingen sjdlva &r IT-
foretag eller sd gar deras kdrnverksamhet ut pé att identifiera, sammanstélla och sprida kunskap.
Sjukvérden kan inte ségas tillhdra ndgot av dessa. Sagdnger och Utbult (1998) talar om datafolk
och vardpersonal inte “talar samma sprak”, detta kan leda till missforstdnd. Aven detta kan vara
ett problem vid inférande av IT-st6d. Dock kan man se en tendens till fordndring inom varden. I
rapporten [T for vdard och omsorg (2003) menar man att d&ven om bristande IT-kompetens
framhélls som en barridr i samband med inférande av IT sd strandar projekten i allt mindre
utstrackning pa motstdnd bland personalen. I takt med att med personalen byts ut och det kommer
in ny personal med ny utbildning blir datorkompetensen battre och béttre. Detta innebir att det
med tiden kanske kdnns mer naturligt att anvinda IT-stod for att s6ka och dela med sig av ny
kunskap.

Idag gors inga organiserade forsok att dokumentera och katalogisera personalens kunskap. Pa
Ogonklinikens gemensamma filsystem, G-mappen, ir tanken att man ska ligga upp sma referat
frdn kurser eller utbildningar. Detta kan innebéra nagot av ett problem om négon med specifik
kunskap slutar. Nagon har sjilv reflekterat 6ver detta och funderat 6ver hur de skulle kunna
dokumentera en del av sin kunskap for att behalla den inom organisationen. Vi tror att en stor
anledning till att inte dokument ldggs upp pad G-mappen 1 den utstrickning man skulle 6nska ar
tidsbrist. Fuka, Hanka och Syrjénen (2000) menar att tid och anstrdngning &r tva stora hinder for
ett effektivt anvindande av KM-verktyg i varden. Vi tycker att man skulle kunna utnyttja den
gemensamma mappen pa ett bittre sitt genom att infora rutiner for att lagga upp ny information
pa ett bra satt. Det dr dven viktigt att géra samtliga medvetna om béde att mappen finns och
vilken information man kan hitta dér.

Tillgdngligheten pa datorer anser alla utfrdgade vara god, de sdger att datorer finns pa i stort sett
varje rum. Vissa av de vi fragat anser att barbara datorer skulle ha underlittat arbetet och okat
tillgédngligheten. Fuka, Hanka och Syrjdnen (2000) sédger att tid och anstringning dr tva stora
hinder for ett effektivt anvindande av Knowledge Managementverktyg i varden. Ett exempel pa
ett rent fysiskt hinder ar en kunskapskélla som bara kan nis via en stationidr pc i ldkarens rum,
jamfort med barbar pc som kan anvindas var som helst.

Nér vi pratar om sjukskoterskornas instillning till nya system, menar respondenterna att, for att
ett system skall anvindas kravs att det dr lattanvént, tillgangligt, uppdaterat samt att tid ges till att
lara sig att anvdnda systemet, att man snabbt hittar det man letar efter i systemet dr en annan
viktig faktor. Kort sagt kan sdgas att de presumtiva anvéndarna vill ha ett system som dr
meningsfullt. Orlikowski och Gash (1994) patalar att det &r en kritisk faktor att anvéndarna &r
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positiva till systemet annars finns i vérsta fall risken att det avvisas hos anvéndarna Vill inte
anvandarna vara med kommer inte systemet att uppfylla de forvdntningar man hade pa systemet
innan det implementerades i organisationen. Detta innebér att tid och resurser som &r nedlagda i
projektet ddrmed ar bortkastade. Det dr ocksa viktigt att fundera Gver om behovet ett IT-stod for
kunskapsdelning 6verhuvudtaget finns, eller om man tycker att det fungerar bra som det gor idag.
Skulle ett system innebéra en forbattring? Att personalen upplever en forbattring kidnns som en
forutsattning for att ett system skulle anvéndas.

For att en satsning pa KM ska bli lyckad finns ett flertal viktiga krav som maste uppfyllas. Detta
talar Ferneley och Light (2002) om. De menar bl.a. att satsningen maste vara integrerad i dagliga
arbetsrutiner och aktiviteter, det skall inte krdvas extra tid eller arbete att hilla systemet vid liv.
Att uppfylla dessa krav dr svart. Ménga av de intervjuade tror att ett IT-stod for kunskapsdelning
skulle anvinds, dock tror det att det kommer att ta lite tid och trdning for att vinja sig vid att
anvinda systemet. Nagra av de intervjuade patalar att de dr tveksamma till att de kommer att ha
tid att 1dgga in ny information i systemet dven om de kommer att ha tid att soka information. For
att lyckas med ett IT-stod for kunskapsdelning tror vi att det dr viktigt att hélla det uppdaterat, att
det finns klara rutiner for vem som ldgger in ny information, vem som uppdaterar befintlig
information och att ndgon ansvarar for att informationen &r korrekt.

Vilken typ av information ett KMS skulle innehalla ar viktigt for dess framgang. Respondenterna
tror att kunskap av mer statisk natur som t.ex. arbetsrutiner skulle passa béttre dn ett innehdll som
fordandras ofta och kunskaper som bygger pa erfarenhet och kinsla. I litteraturen talar man om
detta i1 termer av explicit och tacit kunskap. Explicit kunskap &r 14tt att spara, definiera, kodifiera
och implementera 1 olika IT-system. Tyst (tacit) kunskap, innebér att vi hela tiden omedvetet
skapar forestillningar om vérlden runt omkring oss. Dessa tar formen av virderingar och
attityder. Denna typ av kunskap &r alltsa baserad pé intuition, perspektiv, perception vilka
individen skapar som ett resultat av sin erfarenhet. Kunskap som alltsa &r svar att verbalisera och
dokumentera. Stewart (1999) menar att informationsteknologin underldttar framst spridning av
den explicita kunskapen varfor delning av tyst kunskap maste ske pd annat sétt. Ferneley och
Light (2002) pétalar att intuition och kénsla snarare dn systematiskt tinkande spelar ofta en
avgorande roll nér det géller individers beslutsprocess. Vidare menar de att alla aktiviteter inte ar
aterkommande och rutinartade, ménga av de situationer som genererar mest erfarenhet och
kunskap ar unika engangsforeteelser. Detta innebér att ett [T-stod for kunskapsdelning maste vara
tillrdckligt flexibelt for att kunna hantera ovéntade och unika hindelser. Det hér tror vi nog 4r en
bra tanke man kan vara svart att uppnd. Vi tror som respondenterna att nir det géller vilken
kunskap som ett KMS skulle kunna innehélla dr det rutiner av ganska oforidnderlig natur som
lampar sig bést.

Férslag pa fortsatt forskning

Ett forslag pa fortsatt forskning kan vara att i samarbete med personalen pad Ogonkliniken
utveckla en prototyp av ett IT-stdd for kunskapsdelning. Pé detta sitt skulle sjukskoterskorna fa
en mycket béttre inblick i vad KM och KMS innebdr. Vi mérkte tydligt under var studie att i
dagslaget dr inte KM nagot sjukskoterskorna normalt funderar 6ver, de star fragande infor termer
som Knowledge Management och IT-stod. Det dr ocksa mojligt att det &r inte forrdn de skulle fa
se en prototyp som de skulle forstd vad de verkligen kan anvénda ett system av denna typ till och
dérmed forsta nyttan med det.
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Slutsats

Vart syfte med denna uppsats var att kartligga kunskapsdelningen bland sjukskoterskor inom
oppenvarden samt undersoka om denna kan forbdttras genom IT-stod. Viljan att dela med sig av
sin kunskap &r hog men kanalerna for kunskapsdelning kunde kanske varit battre &n de &r idag.
Kunskapsdelning verkar idag till klart storsta delen ske muntligt i fikarummet och pa
skdterskemotena. Aven mail och G-mappen anviinds till viss del. Den kunskap som finns
nedskriven av sjukskoterskorna ér fradmst rutiner gillande behandlingar och olika arbetsmoment.
En av anledningarna till att det fungerar s bra som det gor idag é&r att alla intervjuade
sjukskoterskor har stor erfarenhet och besitter stora kunskaper. Fragan dr dock vad som hidnder
om eller nir ndgra slutar? Det finns idag inga klara rutiner for hur man ska dokumentera och
bevara personalens kunskap.

Ett sitt att béttre bevara personalens kunskap skulle kunna vara IT-stdd 1 form av ett KMS. For
att ett KMS ska anvéndas ér det viktigt att kunskapen 1 systemet dr uppdaterad och korrekt. Det ar
darfor viktigt att ndgon har dvergripande ansvar for att den kunskap som finns i systemet. Med
detta menar vi inte att en person ensam ska skapa kunskapen i systemet. Det &dr viktigt att alla
hjalper till och att det blir en gemensam process som ses som en naturlig del i det dagliga arbetet.
Vi tror inte att all typ av kunskap dr lamplig att hantera i ett KMS. Till att bérja med bor
kunskapen vara ganska statisk sdsom arbetsrutiner av olika slag, exempelvis rutiner for vad en
sjukskoterska forvéntas gora vid en gréstarrsoperation. Kunskap som dr outtalad och bygger pé
kénsla ar svar att lagra i ett KMS.

Sjukskoterskorna har en positiv instdllning till kunskapsdelning. Deras instédllning till
kunskapsbaserade IT-system varierar dock. Det dr dérfor viktigt att f4 med dem i en eventuell
utveckling av ett KMS. Om de kénner sig delaktiga i utvecklingsarbetet och fir en bred forstaelse
for hur systemet fungerar kommer detta at generera storre anvindning. Om man kan dstadkomma
ett anviandarvénligt och enkelt system, ddr anvindarna med ett minimum av anstrangning och
kunskap kan ldgga upp och {2 tillgng till viss kunskap tror vi att systemet kommer att anvéndas
av de flesta. Det ar vildigt viktigt att sjukskoterskorna kdnner att systemet forbéttrar och
forenklar deras dagliga arbetssituation.
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Bilaga

Intervjufrigor till sjukskdterskor vid dgonkliniken inom NU-sjukvérden.
e Vilken utbildning/bakgrund har Du?
e Hur linge har Du jobbat hér?

e Vad arbetar Du med?

- Befattning och uppgift?

- Har Du samma arbetsuppgifter varje dag?

- Kan man dela in Era arbetsuppgifter i olika omraden?

- Om man kan det, jobbar alla pa samma omréaden eller &r man
specialiserad inom ett eller flera omraden

- Hur ser trenden ut? Arbetar man mer emot speicalisering eller strévar
man efter att alla ska kunna allt?

e Om dina kunskaper brister i en arbetssituation, hur gor Du da for att skaffa dig de
kunskaper Du behover?
- Var inhdmtar Du den kunskap Du behdver?
- Fragor Du nagon om hjélp eller forsoker Du 16sa det sjalv?

e Vet Du vem Du kan fréga eller var Du kan vinda dig nir Du behdver ny kunskap?
- Varfor kontakter Du den personen?
- Frégar alla den personen/de personerna?
- Om Du loser det sjilv, hur gér Du da?

e Hur dr viljan att dela med sig av sina erfarenheter och kunskaper till andra?

e Delar Du sjédlv med dig av ny kunskap och vilket medium anviander Du da for att goéra
detta?

e Hur upplever Du att viljan att dela med sig av kunskap ar?
- Om lag. Vad tror Du detta kan bero pd?

e Diskuterar Ni om tankar, idéer kring arbetsuppgifter?
- Vad ror oftast dessa diskussioner?
- Var och nér hénder det?
- Anser Du det viktigt och tycker Du det &r bra?

e Hur sprids nya sitt att arbeta bland Er sjukskoterskor?
- Finns det nagra kanaler dér Ni kan dela kunskap?

e Om Du skulle sluta vad hidnder du med den kunskap Du besitter?

e Anvinder Ni ofta datorer 1 Ert dagliga arbete?



Kunskapsdelning inom &ppenvarden

- Till vad och hur?

- Finns det tillgang till datorer 6verallt diar Ni jobbar?

- Tycker Ni att det fungerar med datorer 1 verksamhet?

- Kénner Du att Du har tillrdckliga kunskaper for att anvénda dator?

- Upplever Du att system pa datorn, till exempel Melior, forbéttrar eller
forsamrar Er arbetssituation?

Anvénder Du nagon form av teknik/it-stod for kunskapsdelning?
- Om nej. Vet Du om det finns nadgon teknik/it-stod for detta &ndamal?
- Omja. Ar det ett bra sitt att sprida kunskap?
- Skulle man kunna utnyttja denna teknik pé ett béttre sitt?

Lampar sig it-stdd béttre for viss typ av kunskap dn andra?
- Kan man katalogisera kunskap?

Anser Du att kunskapsdelning mellan personer &r viktig?
- Hur fungerar kunskapsdelning idag?

Tror Du det kan finnas utrymme/behov av mer it-stdd, vad géllande den kunskapsdelning
som vi har talat om idag?

Tror Du att folk skulle vilja anvinda ett sddant hjdlpmedel?

Har Du nagra ideer om hur nagot ett sddant system skulle kunna se ut?
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