EKONOMIHOGSKOLAN

Lunds universitet

Institutionen for Informatik

[S-integration inom sjukvard

- ett utvarderande ramverk

Kandidatuppsats, 15 hogskolepoidng, INFKO1 i informatik

Framlagd: Juni, 2008

Forfattare: Naim Cesur
Sol Vikstrom

Handledare: Claus Persson

Examinatorer: ~ Agneta Olerup
Lars Fernebro



IS-integration inom sjukvard Cesur & Vikstrom

Abstract
Titel [S-integration inom sjukvérd - ett utvirderande ramverk
Forfattare Naim Cesur
Sol Vikstrom
Utgivare Instutitionen for informatik
Handledare Claus Persson
Examinator Agneta Olerup

Lars Fernebro

Publiceringsar 2008

Uppsatstyp Kandidatuppsats

Sprak Svenska

Nyckelord integration, sjukvard, integrationsforslag, organisation, anvéndare,
system, IS

Abstract

Svensk hdlso- och sjukvard innehaller i dagsldiget ett stort antal informationssystem som inte
kommunicerar med varandra digitalt. Detta minskar patientsdikerheten och leder till stora
effektivitetsforluster inom verksamheten. Ett aktuellt dmne pda bdde lokal, regional och
nationell nivd dr ddrfor hur dessa system kan integreras. I denna uppsats presenterar vi ett
ramverk for utvirdering av de integrationsforslag som olika 1S-leverantorer erbjuder hdlso-
och sjukvardsorganisationer. Ramverket har vi sjdlva utformat och for att exemplifiera dess
anvdindningsomrdden, har vi applicerat det pd ett avgrdnsat problemomrdde hos
analysobjektet, universitetssjukhuset i Lund (USiL). Med hjdlp av ramverkets faktorer
kartlade vi verksamhetens integrationsbehov och utformning. Undersokningen utfordes med
hjdlp av intervjuer. Insamlad data analyserades sedan och anvindes vid var avslutande
granskning av tva integrationsforslag. Det visade sig att ramverket var anvdndbart for att
identifiera hur undersékningsobjektets verksamhet var utformad, hur redo den identifierade
verksamheten var for en integration, samt vilka for- och nackdelar de olika
integrationsforslagen hade i forhdllande till verksamheten. Vdr forhoppning dr att denna
forsta explorativa tilldmpning av ramverket, skall fungera som ett exempel pa hur de faktorer
som paverkar en systemintegration, kan se ut, insamlas, analyseras samt anvindas for
utvdirdering av ett integrationsforslag.
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Vi vill passa pa att tacka:
Personalen vid IT-strategiska avdelning pd Lunds Universitetssjukhus som tagit emot oss och
varit behjilpliga med information kring integrationsfragor och sjukvéird. Vi har blivit vil

bemoétta och har haft en mycket givande och rolig tid under arbetet med denna uppsats.
Speciellt uppskattat var lerduveskyttet!

Vi vill samtidigt séinda ett stort tack till samtliga informanter som stéllt upp pa vara intervjuer.

Tack dven till familj och védnner som stillt upp under dessa manader, samt till er som
korrekturldst uppsatsen.

Slutligen vill vi tacka handledare och ldrare som svarat pd fragor och handlett oss genom
uppsatsarbetet.

/Naim och Sol
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Forkortningar

Hir presenteras centrala begrepp for denna uppsats.

Back office

BIF

Del av foretag dir grundldggande processer for att hélla igdng verksamheten
bedrivs. Backoffice system tillhandahaller bl.a. tjdnster for att styra eller leda ett
foretag. (www.backofficescandinavia.se)

Bastjinster for informationsforsorjning.

BizTalk server Server som anvinds for att koppla samman datasystem.(www.microsoft.com)

Carelink

CHF

cre

Del av sjuvardsradgivningen SVR AB, som driver utvecklingen och
forvaltningen av nationell IT for vard och omsorg. (www.carelink.se)

Connected Healthcare Framework. Teknisk 16sning for sjukvdrd som sitter
patienten i fokus. (www.microsoft.com)

Carevue Chart. Ett informationssystem som aterfinns pa
intensivvardsavdelningen pd UsiL och som hanterar patientdvervakning och
dokumentation. Se avsnitt 4.1.

Data Warehouse.

EN 13606
ERP
HL7

IVA
Melior

Meta data

Middleware
NPO

PiL

PUL

R/3

Smartcard
S04
SOL

USiL
VRL
XML

Ett datalager som kan innehalla meta-data om databaser i organisationen.
Standard for utbyte, hantering och integration av elektronisk hélsoinformation.
(Int.net.5, Int.net.6)

Enterprise Resource Planning. Ett informationssystem som tillhandahaller
tjanster till samtliga avdelningar inom ett affarsforetag. (www.idg.se)

Health Level 7. Standard for utbyte, hantering och integration av elektronisk
hilsoinformation. (www.hl7.se)

Intensivvéardsavdelningen (pa UsiL).

Dokumentationssystem och journalsystem som anvidnds inom hela USiL. Se
avsnitt 4.1.

“Data om data”, Te.x. information kring hur informationen i en databas ser ut.
(Martin, 1982, p.127)

Arkitektur som ansluter system med hjélp av en central samordingsmekanism.
Nationell Patient Oversikt.

Patientjournallagen. Se avsnitt 2.6.1

Personuppgiftslagen. Se avsnitt 2.6.1

Applikationspaket frdn SAP omfattande informationssystem for olika
affarsverksamheter. (www.sap.com)

Kort i fickformat som kan hantera digital information. (www.smartcard.se)
Service Oriented Architecture.

Structured Query Language. Ett standardiserat sprak for att hdmta och modifiera
data ur en relationsdatabas. (www.ibm.com)

Universitetssjukhuset I Lund (www.usil.se)

Vardregisterlagen. Se avsnitt 2.6.1

Extensible Markup Language. Textformat for att publicera information pa
webben. (www.w3.0rg)
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1 Inledning

1.1 Bakgrund

Atskilliga av dagens datorbaserade system har varit i bruk under en lingre tid. De flesta av
dem utvecklades ursprungligen med dldre tekniker och metoder, vilket har lett till att
systemens nuvarande strukturella och tekniska forhallanden ar foraldrade. Situationen
avspeglas i dagens systemutvecklingsprojekt som sdllan handlar om nyutveckling, utan i de
flesta fall om utvidgning, omstrukturering och eller sammankoppling/integration av redan
befintliga system. Ett vixande omrade &r just systemintegration. Wiktorin (2003, s.9-10)

Ahlberg & Palmberg (1999) observerade redan wunder sent 1990-tal en tydlig
informationsteknologisk problematik inom svensk sjukvard. De beskriver hur bristande
samordning har lett till att lokala krafter inom landsting, kommuner och den privata vérden,
har implementerat olika system for att dokumentera och registrera samma saker. Vidare
ndmner de, att en modern lagstiftning som anpassats efter vrdens behov bdr prioriteras.

Under Mars 2006 presenterades Sveriges forsta Nationella IT-strategi for vrd och omsorg.
Strategins syfte dr att etablera gemensamma riktlinjer for hur informationsteknik (IT) bor
anvindas. Mélet &r att alla de nyttoeffekter som &dr mojliga att uppna pd vard- och
omsorgsomradet, ska kunna forverkligas. (Johansson et al, 2007) Som bakgrund till intiativet
kring en Nationell IT-strategi, lag den problematik som Ahlberg & Palmberg (1999) tagit upp.
Man enades om att befintliga IT-st6d inte har utnyttjats till sin fulla potential och att de é&r i
behov av ytterligare samordning. Med 6kade investeringar i den framtida IT-anvdndningen
och informationsforsorjningen, hoppas man frdmja hilso- och sjukvérdsverksamheten bade
tekniskt och organisatoriskt.

Under 2007 har fokus lagts pd att skapa grundforutsittningar for implementation av de IT-
tjdnster som medborgare, virdpersonal och beslutsfattare behover och efterfragar. Visionen

med [T-strategin ar:

* att medborgare, patienter och anhoriga far enkel och allsidig tillgdng till information
om sin egen hélsostatus.

* att berord personal far tillgdng till IT-stdd som garanterar patientsidkerheten och
underldttar deras dagliga arbete.

* attansvariga for vard och omsorg far hjélp av dndamalsenliga IT-stod vid viktiga
arbetsrutiner.

Utifrdn denna vision har man formulerat sex insatsomraden som det nationella arbetet ska
fokusera pé framledes. Johansson et al (2007) podngterar vidare vikten av att arbetet kring
dessa omraden utfors parallellt och koordinerat. Insatsomradena omfattar:

* revidering av befintliga lagar och regelverk

* utformning av en gemensam informationsstruktur
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e utveckling av den tekniska infrastrukturen

* forbattringar av verksamhetsstddjande och samverkande IT-system

* hantering av atkomst till nddvindig information dver organisatoriska grénser
* utdkad tillgidnglighet for medborgarna

Statens ansvar &r att stimulera dessa verksamhetsfordndringar inom sjukvarden. I
budgetpropositionen for 2007 har regeringen dérfor avsevart Okat budgetanslagen f{or
satsningar pa IT.Det finns dven ett atagande frdn kommuner, landsting och privata
vardforetag att successivt, efter egen formaga och takt, anpassa och ansluta de egna IT-
systemen till den gemensamma nationella infrastrukturen. Den nationella IT-strategin &r
fortfarande under utveckling och det maste finnas en balans mellan kortsiktiga 16sningar som
snabbt levererar nytta och mer tidskrdvande aktiviteter som péd lédngre sikt bidrar till storre
samordning. Mélet &r, att information inom vard och omsorg ska vara en langsiktig
och anvdndbar resurs, som kan dteranvindas Over organisatoriska grénser (Johansson et al,
2007).

1.2 Problemformulering

Nuvarande IT-system inom vird och omsorg tdcker avgrdnsade syften och verksambheter,
men saknar stod for overgripande vdrd och omsorgsprocesser, dir hdnsyn behover tas till
olika intressenters behov av och krav péd information. Den stora utmaningen pa detta omrade
ar att samordna arbetet som é&r inriktat pé att forbittra informationsutbytet mellan dagens olika
IT-16sningar och det arbete som syftar till att utveckla dvergripande informationsstrukturer,
bade pa organisatorisk och nationell nivd (Johansson et al, 2007).

Da det ar upp till varje kommun, landsting och privat vardforetag att successivt, efter egen
formaga och takt, anpassa och ansluta de egna IT-systemen till den gemensamma nationella
infrastrukturen, finns ett behov efter ndgon form av handledning vid wval
av integrationsstrategi/losning.  For  att  dndamadlsenliga  IT-system  skall kunna
utvecklas, behovs  beskrivningar av  verksamhetens totala innehall, funktionssitt,
samverkansmonster och informationsbehov. (Johansson et al, 2007)

Under en gistforeldsning fran IT-strategiska avdelningen vid Lunds Universitetssjukhus
(USiL), introducerades vi till ett antal IT-relaterade problemomraden inom verksamheten. Ett
av dem rorde en integration mellan tvd dokumentations- och journalsystem. Med
dokumentations- och journalsystem avser vi [T-stod som anvénds inom sjukvérden, fraimst for
dokumentation och journalanteckningar som ror patientinformation. Genom att granska
USiLs integrationsproblematik, ville vi fa en inblick i hur den nationella IT-stragetins
instatsomrade; Forbdttringar av verksamhetsstodjande och samverkande IT-system, kan
tillmotesgas 1 praktiken. Vi valde dérfor att anvdnda oss av USIL som undersokningsomréade
for denna uppsats.

De system som vi har fokuserat pa ar systemet CareVue Chart (CVC), som utvecklats av
Philips och som anvinds pd nagra intensivvardsavdelningar (IVA) inom USIL, samt
journalsystemet Melior frdn Siemens, som tillimpas pa majoriteten av USiLs 0&vriga
verksamheter (Int.net.1).
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Mot bakgrund av védrdens, samt undersokningsomrédets behov av nya integrationslosningar,
fann vi det intressant att ta fram ett ramverk som kan fungera som en rekommendation eller
utforma hjélp pd végen, vid val av integrationslosningar. Vi valde dérfor att arbeta efter
foljande tva fragestdllningar:

1. Hur kan ett ramverk for utvdirdering av integrationslosningar inom sjukvdrden utformas?

Vi dmnar besvara vér fragestéllning utifran foljande krav:
a) Ramverket avser att anvidndas av personer som sitter pa beslutspositioner i IT-
integrationsprojekt som ror hdlso- och sjukvard. Anvindare av ramverket kan dven
vara inkdpare av nya system, som behdver handledning och beslutsstod.

b) Med integrationslosningar menar vi forslag som beskriver hur IT-baserade stod i en
verksamhet kan kommunicera med varandra.

c) Ramverket syftar till att utvdrdera den paverkan integrationen kommer att ha pé sin
omgivning, integrationsforslagets flexibilitet och skalbarhet mot befintliga och
framtida system, verksamhetsfloden, nationella standarder och lagar.

2. Hur kan ett sddant ramverk anvdndas i praktiken?
a) Hur kan relevant information samlas in till ramverkets olika delar?

Det 6vergripande syftet med denna uppsats &dr att presentera ett teoribaserat ramverk for
utvdrdering av olika IS-integrationsforslag inom sjukvarden, samt att visa hur ramverket kan
anvindas praktiskt. Med ramverket hoppas vi fylla delar av det behov (efter ndgon form av
handledning vid val av integrationsstrategi/losning) som vi tidigare identifierat.

1.3 Avgransning & precisering

Da integrationsproblematik &r ett brett &mne som aterfinns inom manga organisationer, har vi
valt att fokusera pé integrationsproblematik mellan datorbaserade informationssystem inom
svensk sjukvard. Vért ramverk kommer inte att analysera ett integrationsforslags tekniska
detaljer, d& syftet med ramverket inte &r att ta reda pd om ett integrationsforslag ar
funktionsdugligt, utan snarare hur vél det &r anpassat till organisationen, dess korta och
langsiktiga mal, samt olika krav som stills pd systemet fran omvérlden. Med tekniska detaljer
avser vi specifikationer for kod, detaljerade tekniska funktioner och kopplingar inom och
mellan system samt djupare redogorelser kring prestanda och tekniska komponenter.

Enligt Cugola & Ghezzi (1998) placeras ofta information kring hur ett IS utvecklas och
fungerar inom en “’black-box”. Detta innebir att en del av processen blir osynlig for kunden
och ddrmed svar att ta del av och forsta. For att undvika att de mer tekniska aspekterna for en
systemintegration skall hamna i en svart l&da i denna studie, har vi valt att nimna vissa
tekniskt relaterade faktorer, som kénts speciellt relevanta for uppsatsen. De tekniska aspekter
som dirfor finns med i denna uppsats, har vi valt ut baserat pi foljande friga; ”Ar denna
information relevant for var praktiska malgrupp i en beslutsprocess?”.

For att exemplifiera hur ramverket kan anvéndas praktiskt har vi, som vi tidigare nimnt,
ytterligare avgriansat oss till ett aktuellt integrationsproblem vid USiL, dér vi granskat tva
integrationsforslag mellan systemen CVC och Melior. Vi tror att denna tillimpning av
ramverket skall vara representativt for liknande problem inom sjukvérden i Sverige.



IS-integration inom sjukvard Cesur & Vikstrom

1.4 Malgrupp

Enligt Romme (2003) sé fattas beslut kring systemintegrationer, av dem som sitter pa ledande
positioner for en verksamhet. Mot bakgrund av detta resonemang har vi identifierat tva
huvudsakliga malgrupper for denna uppsats. For att tillgédngliggéra uppsatsen for dessa
maélgrupper, dr tanken att den skall publiceras for allménheten via Internet. Var uppsats dr
dessutom kompletterad med Overskadliga tabeller, for att det snabbt skall ga att hitta
information.

Primér malgrupp: Personer som intresserar sig for systemintegration inom svensk sjukvérd.

Sekundir malgrupp: Personer som arbetar med systemintegrationsfragor inom sjukvarden och
sitter pa beslutsfattande positioner.

1.5 Oversikt dver tillvigagangssitt

For att ticka alla relevanta omraden och inte gldmma bort ndgon del, har vi under arbetet med
denna uppsats foljt en modell (Figur 1.1). Modellen har vi sjélva tagit fram och vi presenterar
den hér som en Oversikt 6ver det arbete som ligger till grund for denna uppsats.

Fragestillning

Redovisning utav
teoretiska utgangspunkter

Litteraturstudier Empirisk undersékning

Metodval

A

Sammanstdllning utav
empiri

A

Analys utav empiri
Presentation utav slutsatser

Utvardering utav ramverk

Fig. 1.1 Oversikt éver tillvdgagangsétt
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2 Teoretiska utgangspunkter

I detta kapitel foljer ett antal nedslag i den litteratur som vi har anvént oss av for att
genomfora denna uppsats. For att kunna besvara var forsta fragestéllning, fordjupade vi oss i
olika teorier kring integration och sjukvard. Vi fann ett antal i litteraturen aterkommande
faktorer som framhdvts som viktiga att uppmérksamma vid en systemintegration. Vi valde ut
delar av dessa och delade in dem i ett mjukare och ett hardare omrade. Det mjukare omradet
omfattar organisatoriska och anvindarorienterade aspekter och det hirdare omrédet tittar pa
respektive integrationslosning. Vi fordjupade oss inom varje omrade, hittade huvudrubriker
som omfattade viktiga aspekter inom dessa omraden och formulerade sedan ett eget ramverk,
som illustreras i figur 2.5. Tanken med figur 2.5, dr att den person som &mnar anvinda
ramverket skall f4 en snabb Gverblick over de faktorer som ramverket behandlar. Ramverket
ar tdnkt att fungera som en handledning eller rekommendation &ver aspekter som bor tas i
atanke infOr en systemintegration.

2.1 Informationssystem

Informationssystem (IS) dr ett begrepp som kan tolkas pa ett flertal sétt. Ur ett tekniskt
perspektiv kan IS nédstan likstéllas med IT, samtidigt som IS ur ett betydligt mjukare
perspektiv kan existera helt fristdende fran IT (Avison & Eliott, 2006). I denna uppsats har vi
valt att utgd frdn en mer nyanserad definition av IS.

Nér vi anvinder begreppet IS i denna uppsats, utgdr vi frdn att systemet &r datorbaserat.
Samtidigt vill vi betona att &ven méinniskor bor inkluderas som en viktig del av ett IS, d& det
ar manniskor som genererar och tolkar den information som systemet behandlar. For att
ménniskor ska vilja anvénda ett system, krdvs det att systemet utgdr nidgon form av
funktionell nytta. Vi har valt att anvdnda oss av Henningssons (2008) definition, som bygger
vidare pa livari (2005) och Gustafsson et al. (1982) definitioner av IS.

"An IT-based a system whose purpose is to supply its groups of users with information
about a set of topics to support their activities” (Henningsson 2008, s34)

Ovanstdende definition forutsdtter att IS omfattar ndgon form av IT-artefakt, samtidigt som
den betonar de minniskor som anvénder systemet, vilket stimmer dverens med ovanstdende
resonemang.

2.2 Integration

Begreppet integration aterfinns inom ett flertal discipliner som management, strategi, IS,
produktion m.m. (Barki & Pinsonneault, 2005). Ironiskt nog har integration som term
utvecklats isolerat inom respektive omrdde och inte enhetligt Over disciplinerna
(Henningsson, 2008). Enligt en undersdkning som Barki & Pinsonneault (2005) genomforde
kring hur begreppet anvénts inom organisationsorienterade vetenskaper, upptickte man att
termen integration borjade anvédndas forst 1949 inom den strategiska dominen och di i
samband med processer som rorde samarbets- och koordinationsbegrepp.

Trots att begreppet integration anvinds med viss variation, har en form av koncensus kring
begreppet uppstatt inom strategidisciplinen. Den strategiska disciplinens definition av

10
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integrationsbegreppet, nyttjas dven av ovriga discipliner och trots att tillimpningen av
begreppet ibland skiljer sig at, dr kdrnan sig lik. Den grundlidggande uppfattningen ir, att
integration handlar om individuella komponenter som tillsammans formar en helhet. Inom
organisationsteori t.ex. beskriver organisationsintegration hur en homogen helhet bildas, da
enheter, avdelningar, samarbetspartners, processer, minniskor och teknologier sammanfors
(Barki & Pinsonneault, 2005) .

Begreppet [S-integration anvidnds fradmst i tva olika sammanhang. Det kan handla om hur
olika system kommunicerar och skickar data till varandra enligt givna standarder, alternativt
kan ett IS integreras med en organisations afférsprocesser, strategier och mal. Vid en analys
av IS-integration kan det dirfor vara meningsfullt att dela in begreppet i1 olika
abstraktionsnivaer. Henningsson (2008) har identifierat fyra sddana nivaer; en strategisk, en
organisatorisk, en som beror informationssystem samt slutligen en som behandlar IT-system.

Det breda omfing som vi hdrmed sett att begreppet IS-integration har, gor att det kan bli svart
att separera begreppet fran integrationsdominer som ror organisatoriska processer snarare én
tekniska. Detta kompliceras ytterligare genom att IS-integrationsbegreppet dven omfattar
standardisering och koordinering, samt integrering av affarsprocesser. Gransen mellan ett IS
och den organisation som det existerar i &r sdllan tydlig inom informationsdrivna
organisationer. Kanske beror detta pé den senare tidens fokus kring att IS skall mdjliggora och
driva en affarsnytta, for att god symbios mellan informationssystemet och organisationen
skall kunna uppnés. Henningsson (2008) definierar IS-integration enligt nedan:

“the degree to which the business processes of two or more organizational subunits are
standardized and tightly coupled trough IS~ (Henningsson 2008, s47)

Vi har valt att anvdnda ovanstéende citerade definition i1 vér studie, da den tydliggor att det ar
samspelet mellan organisatoriska enheter som skall forbéttras genom anvéndningen av ett IS.
En IS-integration i sig &r inte till nytta, utan att organisationen som den utfGrs inom
vérdesétter och anpassar sig efter den. Integration av ett IS kriver stora resurser, bade i tid och
i pengar (Markus, 2000). Detta tolkar vi som att en integration som sker utan att
organisationen fordndras for att mdta upp nya processer och tillstand, saledes kan anses som
sloseri av resurser.

2.2.1 [S-integrationshistoria

Det har funnits ett behov av att integrera olika system under en léngre tid. Genom att titta pa
integrationsproblematik over ett langre tidsintervall, fran de forsta missilsystemen med radar,
till de gigantiska SAP-systemen som senare implementerades i olika organisationer, 6nskar vi
erhdlla en bittre forstaelse for hur integration mellan system har utvecklas.

De forsta forsoken till systemintegration ségs ha inletts kort efter andra vérldskriget, d& den
amerikanska armén forsokte integrera de system som utvecklats under kriget. Det handlade dé
framst om att 16sa teknologiska problem, som att integrera radar med befintliga missilsystem.
(Sapolsky, 2003, enligt Henningsson 2008) Under 50- och tidigt 60-tal ledde tekniska
problem till att 40-60% av alla rymd- och missilsystem misslyckades. Statistiken forbéttrades
dock kraftigt under 70-talet, d& endast 5-10% av systemen ledde till misslyckanden. Nér den
tekniska problematiken minskade, spred sig intresset krlng integration fran tekniker, till andra
grupper. Amnesomradet borjade t.ex. uppmirksammas inom sociologi och politik, dir man

studerade problematiken med samhéllsvetenskapliga métinstrument och metoder. (Johnsson,
2003)
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Integration av olika funktioner inom organisationer, var dock aktuellt redan i bérjan av 50-
talet. Denna typ av IS-integration gick framst ut pd att stirka och forh6ja kommunikationen
mellan underavdelningar. Satsningarna under 50-talet vidareutvecklades under de kommande
decennierna till de Material Resource Planning (MRP) system, som bdrjade ta form i slutet pa
60-talet. Dessa foljdes av Management Information Systems- 19sningar (MIS) under 70-talet,
som utformades speciellt for integration av informationsfloden inom organisationer. Dessa
system l14g som grund for senare koncept som forordade en tét integrering (se avsnitt 2.2.2),
vilket resulterade i att Computer Integrated Manufacturing (CIM) och Enterprise Resource
Planning (ERP) system, borjade inforas i1 organisationerna. (Henningsson, 2008)

Trenden med tét integration fortsatte under slutet av 90-talet och intresset for ett storskaligt IS
som tickte hela organisationens informationsbehov o©kade. Fordelarna med ett stort,
heltdckande system ansdgs vara manga och kan lite harddraget grupperas enligt nedan.

* Kostnadsbesparingar till f6ljd av standardisering och homogenisering av ett IS.
* Organisatoriska fordelar som mojliggors da ett storskaligt system tas i bruk.

Overgangen till globala system (Se avsnitt 2.2.3) forknippades dven med risker, si som
okontrollerbara kostnader. Detta medforde att da stora, standardiserade system introducerades
1 organisationerna, tvingades dessa organisationer dven anpassa sina affarsprocesser for att
kunna anvinda systemen pa bésta tidnkbara sétt. Dessa fordndringar kunde medfora en stor
risk, dd befintliga afférsprocesser som gav organisationen konkurrensfordelar, kunde forloras.
Trots dessa risker fortsatte foretagen att implementera dessa system; ndgot som har kallats for
vérldens storsta experiment i foretagsforandring. De tilltdnkta arkitekturerna blev dock aldrig
fullbordade. Trycket och fordndringarna fran organisationernas interna och externa kontext,
resulterade istdllet i komplexa, datorbaserade informationsinfrastrukturer. (Davenport, 2005)

Ett ytterligare problem med de stora system som organisationerna forsokte implementera,
(t.ex. ERP och SAP) var att de var véldigt statiska. Det visade sig vara véldigt svart att
modifiera dem i efterhand och dven smd fordndringar kravde stora insatser i form av tid och
ekonomiska resurser. Konsekvensen av detta blev, att en organisations framtida utveckling
styrdes i den riktning som verksamheten en géng valt, samt att all framtida vidareutveckling
av befintliga IS péverkades av existerande system i organisationen. Om den bakomliggande
filosofin for storskaliga IS hade betraktat IS-resurser som individuella system, hade de blivit
betydligt littare att ersdtta i ett senare skede. (Henningsson, 2008)

2.2.2 Integration och Desintegration

Ser man pd hur integration har utvecklats under de senaste 50 &ren, kan man skonja en
overgripande trend som pekar mot tdtare [S-integration. En av orsakerna till detta, kan vara att
de problem som uppstér kring ointegrerad IS, har blivit synligare med tiden. Ofta har flera IS
utvecklats separat inom en organisations olika verksamhetsomrdden och wvarit lokalt
administrerade, vilket har resulterat i att de fatt skilda logisk- och fysisk design (Cheung et al,
1994). Den snabba utvecklingen inom IS har dven resulterat i, att minga nya system har
utvecklats med syfte att ersitta de dldre systemen. Det har dock funnit en tendens att lata de
dldre systemen stanna kvar inom organisationen. Orsakerna till detta kan vara, att de t.ex.
anses ha unika funktioner, som dr for dyra att implementera igen, eller att de uppfattas som
palitligare @n de ersdttande systemen. Detta bidrar till det Okande antalet IS inom
organisationer och dkar dirmed dven behovet av integration (Lindberg et al, 2004). Vanliga
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problem som kan uppstd inom informationsmiljoer och som kan héarledas till daligt
integrerade organisationer och IS, kan enligt Lindberg et al (2004) vara att:

* Samma information samlas in och hanteras pa olika platser i en organisation.
* Management och underhall kriver mycket resurser.

* Operativa stopp leder till stora och dyra konsekvenser i en organisation.

* Det kan vara svart att utfora fordndringar i informationssystemen.

* Information inom ett system finns inte tillgdnglig for dem som behdver den eller for
andra system.

Som en respons pa dessa problem har trender inom integration lett till titare och tétare
koncept inom organisationer. ERP-system har kdpts in till foretag och har implementerats
utan att det funnits ndgon tydlig idé om vad man vill uppnd med systemen, eller varfor en
integration behdver genomforas. (Lindberg et al, 2004). En anledning till detta, dr enligt
Wilkinson & Dale (1999) att det saknas en tydlig metodologi for integreringar. De anser att en
integration bor hanteras mot bakgrund av ett langsiktigt mal och att skapandet av en policy for
nér integration behdvs och ndr den inte behdvs, kan underldtta vigen dit. For att kunna
urskilja ett integrationsbehov, dr det vitalt att fordelar samt nackdelar med integrerade och
fristdende system kartldggs. Lindberg et al (2004) har gjort foljande kategorisering dver de
drivande krafterna for titare respektive l6sare integration.

Drivande faktorer for titare integration:

* Konkurrenskraft: Tét integration kan 0ka en organisations konkurrenskraft. De
drivande krafterna kan kategoriseras som organisatoriska respektive tekniska.
Bland de organisatoriska faktorerna finns fordelar som effektiviserade
affarsprocesser, att organisationens delar blir fOrsorjda med samlad och
véirdegivande information och att man kan agera snabbt pa marknadssignaler, m.m.
Som tekniska faktorer ndmns minskade kostnader for IT-miljon, o6kad
ateranviandning av information samtidigt som graden av Overlappande system
minskar samt béttre forutséttningar for utveckling, osv.

* Drifts- och Affdrsverksamhet: Enligt Ekebergh & Wandel (2003) blir det mer och
mer vanligt att organisationer outsoursar delar av verksamheten och ddrmed ingér 1
ett samarbete som kallas “extended enterprises”. For att organisationen skall kunna
ha fortsatt kontroll 6ver sin affarsverksamhet, behover en god informationsstruktur
byggas upp med hjélp av robusta men édndock flexibla grénssnitt.

e FE-Commerce och Internet: Nya internetbaserade applikationer som stddjer
forsiljning, onlinemarknadsforing och kundsupport, behdver vara integrerade med
backoffice applikationer samt databaser for att kunna ge den funktionalitet
anvindare forvéantar sig. Ett okande antal samarbetspartners for organisationer
anses ocksa vara en drivande orsak for titare integrering.

*  Kunder: Kunder blir mer och mer krdvande och har numera en starkare position

gentemot foretagen. De dr mer vilinformerade dn tidigare och har hogre
forvantningar pa kvalité och service och stiller dessutom krav pé personlig
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service. FOr att organisationen skall kunna tillmotesgd dessa krav, maste
informationen vara lattillgdnglig for kunden, samt kundrelationen integreras med
organisationens system.

Tekniska: Genom att integrera system kan man reducera kostnader som berdr IT-
miljon. En integration kan dven 0ka dteranviandningen av information, genom att
systemoverlappningar minskas.

Drivande faktorer for losare integration:

Flexibilitet: Genom att bygga upp en verksamhet kring 16s integration istillet for
tdt integration, kan en organisation uppnd en hogre grad av flexibilitet. Det blir
lattare att byta ut system, samarbetspartners, produktionsprocesser m.m. med
minimal paverkan pé andra delar av organisationen.

Beslutsfattande: Med ett mindre antal anvéndare och beslutsfattare gir det att
genomfora beslut betydligt fortare, sdrkilt ndr fordndringarna péverkar ett
begrinsat omréde.

Scikerhet: Om IS inom organisationen dr beroende av en enda central databas kan
stora médngder information forloras vid ett datahaveri. En decentraliserad struktur
som inte dr tdtt integrerad, minimerar skador som kan uppsté i en sadan situation.
Risken att samtliga sjdlvstdndiga system havererar samtidigt dr avsevért mindre
om de &r titt integrerade.

Spagettisyndromet: Nir ett flertal system ska integreras med varandra, okar latt
antalet grinssnitt mellan dem och ndagot som kallas for “spagettisyndromet”
uppstar. Det innebér att det blir svart att overblicka vilka system som interagerar
med varandra. Detta forsvarar underhdll av och erséttningar av systemen och okar
risken att man forlorar kontrollen 6ver dem.

Dynamiska organisationer: Organisationer som verkar i en dynamisk omgivning
ar beroende av anpassningsbara IS. Vid t.ex. uppkdp och sammanslagningar har de
olika organisationerna ofta helt olika IS. Om dessa ar internt utvecklade och titt
integrerade system, fOorsvaras sammanslagningar av dem betydligt, jimfort med
om systemen dr standardiserade och 10st integrerade. En 10s integration édr darfor
en fordel vid sammanslagningar och samarbeten med andra organisationer jamfort
med ett tétt integrerat, heltdckande system.

2.2.3 Organisatoriska integrationsnivaer

En organisation kan befinna sig pa olika integrationsnivaer. Det dr nddvindigt att reda ut var
pa skalan mellan tit och 10s integration man befinner sig, samt vilken integrationsniva man
efterstrivar. Med en medvetenhet om dessa nivder kan en organisation ldttare maximera
vinsterna, samt forsoka minimiera de nackdelar som é&r fornkippade med de olika
integrationsnivierna. Lindberg et al (2004) menar att det gar att gruppera organisationers
integrationsniva ndgonstans mellan fyra typer (Figur 2.1).
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The Local The Connected The Coordinated The Global
Organization Organization Organization Organization

B
>

Loose integration Tight integration

Fig. 2.1 organisatoriska integrationsnivaer (Lindberg et al, 2004)

Dessa ir utspridda pa en skala fran 16s till védldigt tdt organisatorisk integration.

* Den lokala organisationen beskrivs som en 16st integrerad typ. Enheterna jobbar
sjalvstiandigt, och inga externa forbindelser finns.

* Den anslutna organisationen kinnetecknas av att det finns vissa forbindelser mellan
olika enheter, men att varje enhet fortfarande har egen handlingsférmiga och
flexibilitet.

* Samordnade organisationen ir mer integrerad och centralt styrd med en gemensam
struktur. Den ger dock fortfarande utrymme for viss lokal anpassning.

* Slutligen dr den globala organisationen den tétast integrerade i ndgot som snarare
kan ses som en integrations utopi, ddr allt inom organisationen &r standardiserat och
utfors pa precis samma sitt, vilket ger t.ex. kunder exakt samma service, kvalité och
priser oavsett vilken del inom organisationen de moter.

Beroende pa var pd skalan mellan 16s och tét integration en organisation positionerar sig,
fordndras didrmed olika aspekter inom organisationen géllande dess flexibilitet,
handlingsférmaga, effektivitet, samt informationstillgéinglighet.

2.2.4 Systemarkitekturer

Det finns ett antal generella [S-arkitekturer som kan anvéndas for att integrera tvé eller flera
system. De olika arkitekturerna skapar varierande nivéer av integrering och bor utvirderas
efter organisationens behov och mél for integrering. Detta innebir att det dr av storsta vikt att
ha en IS-arkitektur som stddjer den niva av integration organisationen efterstravar. I denna
presentation av integrationsarkitekturer har vi frimst utgatt fran de Markus (2000) har
identifierat tillsammans med tillkomsten av en relativt ny arkitektur, Service Oriented
Architecture (Figur 2.2).
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Pont-to-point Middleware Enterprise-wide Meta-level SOA

Fig. 2.2 Five approaches to IT-integration (Markus, 2000, Davenport, 2005, Zhu, 2005. enligt
Henningsson 2008, s58)

En Point-to-point arkitektur kan vara en enkel 16sning, nér ett mindre antal system ska
integreras med varandra. Genom att de olika systemen kommunicerar genom enskiljda
granssnitt, kan data Overforas regelbundet dem emellan. En sddan arkitektur kan
implementeras utan att nigra storre versamhetsfordndringar genomf6rs. En nackdel med en
sadan integrationslosning dr dock att det kan bli véldigt dyrt och tidskrdvande att underhélla
de olika granssnitten, som blir vildigt titt kopplade med varandra. Nir ett stort antal system
integreras pa detta sitt, dr det dessutom latt att tappa Oversikten Gver deras inbdrdes
kopplingar, vilket kan leda till ett spagettisyndrom. (Markus, 2000)

For att motverka spagettisyndrom, utvecklades en annan arkitektur kring Middleware. En
middleware-arkitektur innebdr att systemen, istéllet for att kommunicera direkt med varandra,
kommunicerar med en middleware, som fungerar som en samordningsmekanism. Detta
minskar antalet granssnitt och kopplingar mellan systemen drastiskt, d& varje system endast
behover en koppling utover kopplingen till sin egen databas. Inte heller detta
16sningsalternativ kréver att verksamhetsprocesserna fordandras. Middleware-arkitekturen &ar
en hogst centraliserad 16sning, som litt kan bli vdldigt komplex om den skall hantera manga
system och afférsregler. (Markus, 2000)

Ytterligare ett alternativ for tdtare integration inom organisationer dr Enterprise-wide
arkitekturer. Hér finns ledande foretag som SAP, R/3, Oracle, Peoplesoft m.fl. som erbjuder
stora system som dr tdnkta att ticka hela organisationens behov. Da alla komponenter
anvinder en gemensam databas i en sddan 16sning, blir det en véldigt tétt integrerad 16sning,
dir en fordndring i en applikation genast sker i de andra med. Dessa dr dock stora
standardiserade system, vilket i praktiken ofta betyder att organisationer far anpassa sina
processer for att kunna anvidnda systemen optimalt. (Markus, 2000) Detta &dr inte alltid
onskvirt dd organisationen kan tappa konkurransfordelar, samtidigt som det dr kostsamt och
kan skapa storningar i en dvergéngsfas. Dessa system kan, som tidigare papekats, dven bli
svira att modifiera i efterhand, vilket kraftigt pdverkar framtida IS-beslut genom att
flexibiliteten minskas.

Ett fjarde tillvigagangssitt dr att 14ta de befintliga systemen vara och endast gora utdrag ur
deras databaser till en Datawarehouse. Denna arkitektur kan liknas vid en metaniva (Meta-
level) integrering och innebir ingen reell integrering mellan de specifika systemen. Det skapar
ddremot en mojlighet att sammanstélla och analysera en stor midngd metadata. Férdelen blir
att man inte behdver fordndra befintliga system och processer. Men om de datastrukturer man
gor utdrag ur dr daligt designade och kanske rentav inkompatibla, &terspeglas detta i
datalagret. Da integrationen sker pd en vildigt hog abstraktionsniva, skapas det inte ndgra
speciella mojligheter for att integrera verksamhetsprocesser. (Markus, 2000)

Slutligen gar det att anvdnda sig av Service Oriented Architecture (SOA) som
integrationsarkitektur. SOA &r en tjdnsteorienterad arkitektur, som gar att applicera pa bade
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affarsrelaterade och tekniska dominer. (Erl, 2005) SOA idr designat for att underlitta
forenandet av afférs- och databaserade resurser, sa som organisationer, applikationer och data,
for att pd bédsta sitt leverera onskade resultat till konsumenter av en specifik tjdnst, t.ex.

slutanvéndare eller andra tjénster. The Organization for the Advancement of Structured
Information Standards, OASIS (Int.net.2) definition av SOA lyder:

“A paradigm for organizing and utilizing distributed capabilities that may be under the
control of different ownership domains. It provides a uniform means to offer, discover,
interact with and use capabilities to produce desired effects consistent with measurable
preconditions and expectations.” (Int.net.2, s29)

SOA bestar av best practise som styr utvecklingsprocessen i1 alla dess faser, med
maélsittningen att producera ett system som ligger s& nira affarsverksamheten som mojligt.
Tanken med SOA idr att man skall kunna skapa en IT-infrastruktur som tillater olika
applikationer att utbyta information, oberoende av teknisk plattform. (Newcomer, 2004)

2.3 Organisation och omvarld

Organisationer kan ses som kulturella artefakter som skapas av och omformas av méanniskor.
Att méanniskor inom en organisation atar sig olika roller och uppgifter, bidrar till att
spridningen mellan olika enheters professionella attityder, kunskaper och beteenden 6kar. Ett
stort antal statligt eller privat dgda vardorganisationer, tillhandahaller exempelvis en uppsjo
av specialiserade tjénster. Denna kulturella differentiering kan aterfinnas savél internt inom
organisationen, som pd en intra-organisatorisk nivd. Om &tgirder ej vidtas parallellt med
denna utveckling, kan det leda till fragmentering av ansvar mellan de olika kulturerna. Detta i
sin tur ger sig ofta tillkédnna i form av kvalitets- och effektivitetsforluster. (R. Axelsson & S.B.
Axelsson, 2006)

2.3.1 Differentiering och fragmentering inom sjukvarden

Ovan ndmnda problematik kan inom virden handla om att patienter tvingas besoka en mangd
olika organisationer innan de far den service de sokt, att den service som tillhandahélls &r
ofullstindig eller okontinuerlig, eller att det uppkommer odnskade dupliceringar eller gap i
viktig information. Samtidigt som sjukvarden pa ménga sitt blir alltmer differentierad, vixer
behovet av integration mellan dess olika enheter. (R. Axelsson & S.B. Axelsson, 2006) I figur
2.3 nedan, illustreras relationerna mellan differentiering, fragmentering och behovet av
integration.

Environmental Fragmentation
complexity \ / of responsibility
\L Structural differentiation \L
Functional / \ Need for
differentiation integration

Fig 2.3. Relationerna mellan differentiering, fragmentering och behovet av
integration (R. Axelsson & S.B Axelsson, 2006, s78)
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Integrationsproblematiken berér méanga omraden inom sjukvérden, allt frdn tekniska till
organisatoriska. Som vi ndmnt tidigare, dr visionen med den Nationella IT-strategin att
medborgare, patienter och anhdriga, skall fa enkel och allsidig tillgdng till information om sin
egen hélsosituation. Vidare maste berdrd personal fa tillgdng till IT-stdd som garanterar
patientsdkerheten och underléttar deras dagliga arbete, samt ansvariga for vard och omsorg fa
hjélp av dndamalsenliga IT-stdd vid viktiga arbetsrutiner.

2.3.2 Organisationsférdndringar till féljd av integration

Med tanke pd den raddande differentieringen och fragmenteringen inom varden, finns det
tydliga behov av forbéttringar och ytterligare samordning av befintliga verksamhetsstodjande
IT-system. Brynjolfsson et al (1998) resonerar kring fortjinsterna av IT och pépekar att
investeringar 1 IT ger bést resultat, d& de atfoljs av organisatoriska fordndringar och
anpassningar. Sddana fordndringar dr ofta tidskrdvande, men ger béttre resultat pd sikt, an om
man véljer att implementera en ny IS-l6sning utan vidare uppfoljning. Det &r enligt
Brynjolfsson et al (1998) viktigt att vara uppmérksam péd den foretagskultur som rader och att
ta hinsyn till anvidndarnas rutiner och benégenhet att acceptera och anpassa sig till det nya
systemets struktur och funktionalitet. En investering i IT bor alltsd hanteras som en bade
teknisk och social fordndringsprocess. Robey et al (2000) tar upp ett antal forklaringar till att
resultaten av IT-investeringar dr s varierande, bade nir jimforelser gjorts inom samma eller
liknande, samt mellan helt olika miljoer. Nagra forklaringar som de lyfter fram &ar att IT
implementeras i olika sociala kontexter och genom olika sociala processer. Som vi ndmnt
ovan rader olika kulturer inom en organisation och det ar darfor viktigt att hinsyn tas till
dessa och de anvédndare som de dr formade av.

2.4 Anvandare och verksamhet

Lind & Sandblad (2004) har gjort en undersokning kring anvdndarnas egna erfarenheter av
IT-stéd 1 virden. De redovisar i sitt resultat fem punkter som visar att anvéndare i allmidnhet
ar positiva till IT, men kritiska till hur de mgjligheter som tekniken erbjuder hanteras.

* Det finns ett stort antal déligt integrerade system, vilket medfor att man som
anvéindare tvingas logga in och ut ur olika system hela tiden.

* Nya system f06ljs sillan upp med utvdrderingar och support, missndjda anvindare far
dérfor sdllan det stod de behdver, {or att kunna ta till sig systemet.

* De journalsystem som anvénds anses vara oflexibla och daligt anpassade till befintliga
arbetsrutiner. Detta leder till stress, utbréndhet och sjukskrivningar.

e Alltfor liten hdnsyn har tagits till att anvidndare och olika yrkesgrupper anvénder
systemen olika. Anvéndarna introduceras till nya system forst i ett sent skede och
systemen dr dirfor daligt anpassade till den kontext de implementeras i.

* For en ovan bestillare dr det svart att géra en heltickande kravspecifikation, systemen
maste darfor provas ut, men de tester som genomfors dr inte tillrdckligt noggranna.

Enligt Folster et al (2003) laggs alltfor lite tid pa att samordna berdrda personalgrupper vid ett

inforande av en ny IT-16sning. Den nya tekniken i sig 16ser inga problem; att de virdanstillda
tillgodogdr sig och arbetar med det nya systemet, dr den yttersta fOrutsdttningen for
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effektivisering. Forutom att anvéindarna dérfor dr i behov av utbildning i de nya verktygen,
behover de introduceras till nya och fordndrade arbetsformer, sé att dessa blir en naturlig del
av vardgivningsprocessen. Att dessa moment ofta gloms bort, avspeglas i undersdkningen
ovan.

2.5 Mal och strategier

Foretag ér ofta hierarkiskt uppbyggda dvs. de ar centraliserade och styrs av regler frdn toppen
och nedat. Trots att det kan finnas mer eller mindre decentraliserade foretagsformer, sé har de
flesta en gemensam ndmnare i att verksamheten skall vara vinstdrivande. Som vi tidigare
ndmnt, skall alla integrationer bottna i ett behov och leda mot ett mal. (Markus, 2000) Det &r
darfor viktigt att i en integrationsprocess identifiera de behov och mal som styr en
organisation och dess beslut, pd kort sd som pa lang sikt.

2.5.1 Nationella IT-strategin

Folster et al (2003) hivdar att det &r viktigt att vardsektorn gemensamt foljer en Nationell IT-
strategi och att fokus ligger péd att olika klinikers system skall kunna kommunicera med
varandra. De menar att sekretess och integritetsskydd ej behdver innebéra ett stort hinder for
att sétta ett sddant fungerande IT-st6d i kraft. Problemen kan hanteras genom att resurser
laggs pa tekniska l10sningar, s som exempelvis smartcard och/eller kryptering kopplat till
behorighet. Denna diskussion fors dven inom ramarna for utvecklingsprojektet; Bastjénster
for Informationsforsorjning (BIF), som drivs i samverkan mellan de fyra storsta landstingen
och Carelink.

VEn grundldggande forutsdttning for realisering av den nationella IT-strategins mdl om
utbyte av patientinformation éver organisationsgrdnser dr sdkerhetslosningar, som
skapar fortroende och tillgodoser legala krav. Siker autentisering, behdrighetskontroll,
patientsamtycke och loggning dr exempel pa sddana nédvindiga tidnster.” (Internet, 3)

Ett annat snarlikt projekt som drivs i Carelinks regi, ir Nationell patientdversikt (NPO), som
pa landstingsdirektorernas uppdrag har genomforts med ett brett deltagande frdn huvudmén
och andra intressenter inom svensk vard och omsorg. Grundtanken ér att:

“Vardinformation behéver delas mellan aktorer frdan olika vdrdgivare i en vdrdkedja och
tillgdngliggoras for patienten sjilv, for att 6ka dennes delaktighet i sin egen vdrd och
omsorg.” (Internet, 3)

Carelink &r fran och med 1 januari, 2008 en del av Sjukvérdsrddgivningen SVR AB. De ir nu
det foretag som i samverkan med landsting och regioner har till uppdrag att forverkliga den
nationella IT-strategin. Bolaget kommer att verka for att stddja och effektivisera vérd och
omsorg, samt fOr att ge invadnarna en stark stéllning och god tillgénglighet till varden. Idag
finns dessutom en bestdllarfunktion inréttad, som har till uppgift att koordinera och samordna
den nationella IT-utvecklingen for vird och omsorg i1 Sverige, i syfte att realisera
den nationella IT-strategin.

2.5.2 Intressenter

For att identifiera mél i organisationens omgivning kan det underlétta att kartldgga vilka
intressenter som finns for integrationsprojekten. Alla aktorer som kan bidra till projektets
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framgang bor kategoriseras som intressenter. Dessa kan anknytas till projektet pé ett flertal
sdtt t.ex. genom att bidra med expertkunskap, uttrycka sitt stod for projektet eller genom att
uttala forvantningar m.m. Briner et al (1999) kategoriserar intressenter i tre huvudkategorier;
interna intressenter, externa intressenter samt kundintressenter. Figur 2.4 dr ett exempel péd hur
en skiss dver de aktuella intressenterna kan se ut i ett vanligt monster.

Extema intressenter Interna intressenter Kundintressenter

Projektledarens organisation

Mentor

Projektledare
& »kam-
gruppen«

Klient/kund

Externa tjanster

* Mentor
+ Viktig kontakt
+ Slutanvéndare

* Produkt-
utveckling

Underentreprendrer

* MarknadsfGring

Alla i detta diagram kan
betraktas som medarbetare
i den totala projektgruppen

Osynliga medarbetare
i projektgruppen

Fig 2.4. Skiss éver intresstenterna i ett projekt (Briner et al, 1999, s121)

De tre intressentkategorierna har olika intresse 1 och betydelse for projekten och kan delas in i
ett antal underkategorier.

Interna intressenter: De interna intressenterna i ett projekt, kan delas in 1 fyra
underkategorier. Projektledaren som efterstrdvar ett framgangsrikt projekt, och att
upprétthélla ett gott anseende for projektet inom foretaget. Kdrngruppen som definieras som
de personer som regelbundet medverkar i projektet. Mentorn definieras som en person som
inte dr direkt engagerad i det operativa arbetet, oftast en hogre chef som stodjer, framjar och
skyddar projektet. Slutligen ndmns de ovriga medarbetarna som en underkategori och kan
vara leverantorer av olika tjinster, specialister, eller annan personal som befinner sig pa andra
avdelningar.

Kundintressenter: Gruppen kundintressenter bestar av ett projekts klient/kund (de som
bestillt projektet) samt dess slutanvidndare (de som anvénder sig av projektets resultat). Dessa
intressenter avgdr om projektgruppens resultat skall godkénnas eller underkdnnas. Bland
dessa intressenter kan mentorer, samt fOor projektet viktiga kontakter &terfinnas.
Kundintressenterna for ett projekt kan vidare delas in i tva grupper, externa och interna. De
externa kundintressenterna aterfinns utanfor det egna foretaget och ses som de som haller 1
pengarna och gor investeringar. De vill underrittas om projekt, afférstillimpningar och
hindelser inom foretaget. De interna kundintressenterna kan utgoras av en avdelning, eller ett
annat foretag under en paraplyorganisation. Detta dr vanligt inom storre organisationer, dir
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tex. en IT-avdelning kan f& en bestillning pa att utveckla mjukvara till foretagets
ekonomiavdelning.

Externa intressenter: I denna kategori befinner sig de intressenter som inte dr kunder. Dessa
kan vara konsulter, intressegrupper, massmedier, statliga organ som genomfor besiktningar
osv. Gemensamt for de externa intressenterna &r att de kan vara avgoérande for om projektet
blir en framgéng eller ett misslyckande

Briner et al (1999) pépekar att kartliggning av intressenter dven underldttar processen att ta
reda pd de mjuka, abstrakta, framgangskriterierna for ett projekt utdver de hdrda, mer
konkreta, framgangskriterierna. De harda kriterierna kan t.ex. vara tidsgrinser, kostnadsramar,
angivna funktionella specifikationer etc och kénnetecknas av att vara kvantitativa. De mjuka
kriterierna kan vara, samarbetsanda, engagemang fOr projektet, etiskt beteende etc, och
kdnnetecknas av att vara mer kvalitativa. De mjuka kriterierna kan ofta sakna en formell
definition, men &ndock finnas dér, och vara av storre vikt 4n de harda for att ett projekt ska
uppfattas som lyckat. (Briner et al, 1999)

2.6 Informationssakerhet

Diskussionen kring hur IT kan medverka till siker och effektiv registrering, bearbetning,
overforing samt redovisning av olika sorters information inom sjukvarden har pagatt linge.
Niér ett nytt IT-stod implementeras, frdgar man sig om de resultat som levereras av tjansten
har ratt kvalitet och om de stimmer mot uppsatta mal och patienternas och brukarnas behov.
(Nymark, 2005)

Vad kéinnetecknar en organisation med en hog nivé av sdkerhet? Enligt Sachs (2006) ar det en
verksamhet med tydlig struktur, standardisering av rutiner samt en kultur praglad av 6ppenhet
och ldrande.

Enligt Sundgren (1981) har databastekniken en gynnsam inverkan pa informationens
tillgénglighet och aktualitet, samt pa systemets livsduglighet och flexibilitet. Dessutom kan
kostnader som ror systemutveckling och underhall, samt insamling, lagring och aktualisering
av data reduceras. Dess effektivitet bygger dock i hdg grad pa samordning och
standardisering, och vissa risker inom omridena sekretess och personlig integritet,
datakvalitet, dataintegritet och sékerhet bor uppmirksammas. Sundgren (1981) menar att
riskerna kan elimineras genom lampliga skyddsatgérder. Ett exempel pa sddana dtgirder kan
vara att behorighetsregler och l6senord infors, att kontroller som forhindrar fel till f6ljd av
samtidiga uppdateringsaktiviteter byggs in i databashanteraren, eller genom att kopior av
databasen lagras pa separata fysiska enheter med jamna mellanrum.

2.6.1 Rattsfragor inom sjukvard

Hilso- och sjukvard dr en riskfylld verksamhet, som i avsaknad av forebyggande atgérder och
brist pd sidkerhet, kan medféra hoga kostnader och onddigt maénskligt lidande.
Forsdkringskostnader for patienter som rakat ut for undvikbara skador inom vérden, uppgick
2006 till dryga 980Mkr endast i Stockholms léns landsting. Summan omfattar dé reglerade,
samt ej slutreglerade skador och exkluderar osynliga kostnader; s& som &terbesok,
omoperationer och liknande. En av de fridmsta orsakerna till att en véardprocess fungerar
déligt, ar att informationsoverforingen och kommunikationen internt mellan vérdpersonalen,
samt mellan vardpersonal och patienter/nirstdende, &r otillracklig. (Sachs, 2006)
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God och sdker vard dr beroende av att information om en patient finns tillgénglig dir den
behovs. Sadan information aterfinns till stor del i patientjournaler eller andra typer av
administrativa anteckningar. Med automatiserad, elektronisk journalféring dkar mdjligheten
att snabbt fa tillgdng till information om den enskilda patienten, dessutom forenklas
administration och behandling av data for statistik, kvalitetssdkring och i ett storre perspektiv,
forskning. Utnyttjat pd rétt sitt, kan ett IT-stod hjdlpa sjukvérden att samordna, samt
effektivisera vard och behandling av en patient. Dock finns det en baksida ndr information
delas och gors tillgénglig. For manga ménniskor uppfattas den information som ryms i en
patientjournal som i hogsta grad integritetskinslig och behovet av ett informationsskydd ar
darfor uppenbart. Att uppnd en balans mellan sédkerhet, skydd, anvédndarvénlighet,
tillgénglighet och effektivitet, kan vara svért. (Nymark, 2005)

Gunnarsson et al (1999) for en diskussion kring sekretess. Vad som anses som viktigt och hur
mycket resurser som ldggs ned pa att skapa ett sdkert system, dr enligt honom beroende av ett
projekts omfattning och resurser, samt det kommande systemets funktionalitet och den typ av
information som programvaran skall hantera. Information kan klassas som mer eller mindre
hemlig. Foljande lista inkluderar fem olika sekretessklasser, med ett exempel for varje niva.

¢ Oppen information: Sidan information som kan delges t.ex. éver Internet.

* Intern information: Information som ligger dold for allménheten i ett internt system,
t.ex. uppgifter om ett kop eller en bokning som en person utfor. Informationen &r
endast tillgdnglig for dem som arbetar med systemet.

* Sekretessbelagd information: Information kring en anstillds 16n.
¢ Kbvalificerad sekretessbelagd information: Sjukjournaler.

*  Kommersiell sekretessbelagd information: Sddan information som handlar om ett
foretags eller en organisations planering eller liknande.

Oavsett den niva av sekretessbelagd information som ett system hanterar, s& behover ndgon
form utav skydd mot fordndring av information, samt skydd mot sabotage utav data och
driftsmiljo, alltid 6vervégas. (Gunnarsson et al, 1999)

Vid en integration behdver man dessutom ta hénsyn till de lagar som behandlar
integritetskdnslig data. Normalt sett regleras olika former av personregister av
personuppgiftslagen, men inom sjukvarden finns specifika bestimmelser formulerade i
vérdregisterlagen. Skillnaden mellan dessa tva lagar, ar att vardregisterlagen nédrmre beskriver
hur insamling av kénsliga personuppgifter, samkorning med andra register och anvdndning av
sokord utan den registrerades samtycke, bor hanteras. Socialstyrelsen har i rapporten
“Patientjournallagen — en G&versyn med fOrslag pa fOrfattningsidndringar” (Internet, 4),
presenterat ett antal forslag pa uppdateringar och regleringar av de restriktioner som finns
kring journalféring. Dér efterfrigas dessutom kompletterande foreskrifter om
informationssidkerheten inom IT och vard. (Nymark, 2005)

Foljande information om respektive lagar dr plockad fran Socialstyrelsens forfattningssamling
(Internet, 4).
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Enligt Personuppgiftslagen (PUL) far kénsliga personuppgifter behandlas for hélso- och
sjukvardsdndamal, om behandlingen 4r nddvindig for att forebyggande hélso- och sjukvard,
medicinska diagnoser, vard och behandling, eller administration av hdlso- och sjukvérd skall
kunna genomforas. Yrkesverksamma inom hilso- och sjukvardsomradet som arbetar under
tystnadsplikt, far dven behandla kénsliga personuppgifter som omfattas av tystnadsplikten.
Lampliga tekniska och organisatoriska atgarder bor alltid vidtas for att skydda de
personuppgifter som behandlas. Sékerhetsatgidrderna skall utforas i relation till, de tekniska
mdjligheter som finns, kostnaderna for att genomfora atgarderna, de sdrskilda risker som
uppstar kring behandlingen av personuppgifterna samt graden av kénslighet hos de
behandlade personuppgifterna. Exempel péd sddana atgédrder kan vara att inféra behorighets-
och rittighetskontrollsystem som begriansar dtkomsten till uppgifterna 1 vardregister eller
andra patientadministrativa system.

Vérdregisterlagen (VRL) har uppkommit som en speciallagstiftning 1 forhdllande till
personuppgiftslagen och reglerar hur personuppgifter far behandlas med hjélp av IT inom
hélso- och sjukvérden. I de fall d& behandlingen av personuppgifter inte regleras av VRL,
giller bestimmelserna i PUL. Enligt VRL far flera vardgivare inte dela pé ett vardregister.
For de personuppgifter som ligger lagrade i t.ex. en elektronisk patientjournal, giller att
endast den sjukvardspersonal som behdver personuppgifterna for vird och behandling kring
en enskild patient, fir ha direktitkomst till dem. Vardregisterlagen tilldter samkdrning av
vérdregister, nir det ror vird av en och samma patient. Det kan handla om exempelvis
analysresultat, remissvar eller debitering och fakturering. Kénsliga uppgifter far dock inte
lamnas ut utan sedvanlig sekretessprovning, samkorning av vérdregister bor alltid folja
bestimmelserna om sekretess och tystnadsplikt 1 bl.a. sekretesslagen och lagen om
yrkesverksamhet pa hélso- och sjukvéardens omrade.

Patientjournallagen (PjL)

Patientjournallagen ar teknikneutral, vilket betyder att lagen stdller samma krav pa
pappersjournaler som pa elektroniska journaler. Patientjournallagen handlar om hur en journal
skall utformas och anvindas. Den beskriver dock inte i detalj hur olika anteckningar skall
foras in, det far verksamhetens inriktning avgora.

2.7 Ramverk

Det ramverk (Figur 2.5) som presenteras pé foljande sidor, &r utformat s att det skall omfatta
de nyckelbegrepp samt dvergripande aspekter som vi redogjort for i vart teorikapitel. For att
undvika onddig duplicering av information, beskrivs ramverkets olika delar dérfor endast
kortfattat i detta avsnitt. Vi vill understryka att det inte tillkommer ndgon ny teori i detta
avsnitt, for referenser till ramverkets olika faktorer hdnvisar vi darfor lasaren till avsnitt 2.0 —
2.6. Vi har dock valt att ldgga in avsnittshdnvisningar pd vissa stéllen, for att underlitta
aterknytningen till teorin.

Vi vill vidare papeka att detta ramverk skall uppfattas som ett forsta forslag pa vigen mot ett
mer detaljerat och evaluerat ramverk och att de relationer som presenteras mellan ramverkets
olika delar, dr ett resultat av hur vi tolkat den teori som ligger till grund fér denna uppsats.
Ramverket har darfor till viss del firgats av vart resonemang kring dessa teoretiska
utgéngspunkter, &ven om dess huvudsakliga innehall aterfinns i den litteratur vi baserat oss

pa.
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Mot bakgrund av sjukvardens pagdende differentiering och Okande behov av
integrationslosningar, har vi antagit att det finns en efterfrdgan efter verktyg for att jamfora
och granska olika integrationsforslag. Mélséttningen med vart ramverk &r dérfor, att det skall
underldtta den beslutsprocess som olika organisationer stélls infor, nir en integration skall
genomforas.

Som vi ndmnt i var problemformulering, anser Johansson et al (2007) att man for att kunna
utveckla ett dndamélsenligt IT-system, behdver beskrivningar av verksamhetens totala
innehall, funktionssitt, samverkansmonster och informationsbehov. Vi dmnar inte utveckla
ndgot nytt system med vart ramverk, men tror fortfarande att det kan vara relevant att ta
hénsyn till dessa punkter, vid utvéirderingen av ett integrationsforslag. Darfor har vi valt att
lata dessa aspekter av ett IT-system och dess omgivning avspegla sig i vart ramverk.

Med vart ramverk forsoker vi lyfta fram faktorer, som bor beaktas i varje enskilt
integrationsforslag samt dess kontext. Vi hoppas att man med hjilp av de aspekter som vart
ramverk tar upp, skall kunna utvirdera hur vil olika integrationsforslag passar en given
verksamhet. Vér forhoppning dr vidare att man genom att analysera ett integrationsforslag
utifran ramverket, skall kunna generera ett palitligt beslutsunderlag. Med ett palitligt
beslutsunderlag avser vi ett underlag som tagit hénsyn till ett integrationsforslags starka sa vil
som svaga sidor.

MAL
Langsiktiga & kortsiktiga
Lokala | Regionala | Nationella

[ Organisation & omvirld Anvindare & verksamhet \
Integrationsforslag )

Systemarkitektur

\

[ Onskad organisatorisk int.niv3a Anvandargrupper \

Skalbarhet I
3 Beslutsprocesser Informationssakerhet & {
/ standarder Arbetsrutiner \
(. Intressenter R'éttsf:agor inom ,)
\ sjukvard /

'.-\ Informationssikerhet & standarder Anvéndarnas syn pa nuvarande system )
\\_

Strateqi F

Fig. 2.5 Ramverket
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2.7.1 Mal och Strategi

En integrationssatsning bor initieras mot bakgrund av ett tydligt behov samt fora
verksamheten framét. En integration kridver mycket tid och resurser, darfor ar det nodvéandigt
med en tydlig strategi, som pekar mot verksamhetens mal. Verksamhetens mal och syften kan
striva mot t.ex. hogre effektivitet, kvalité eller bdttre kundrelationer. Organisationen skall
vara villig att fordndras for att uppna dessa mal. (Se avsnitt 2.2.2, 2.5)

* Identifiera strategier och mal som paverkar verksamheten.
Det finns olika typer av mal; 1dngsiktiga och kortsiktiga, nationella, regionala eller
lokala. Forst ndr konsensus rdder kring dessa detaljer, kan man enas om en
dndamalsenlig strategi.

I var ramverksbild symboliseras den strategiska rorelseriktningen med en dndamaélsenlig pil,
som loper genom processen for en integration och dess mjuka och hérda aspekter, upp mot
olika former av verksamhetsdefinierade mal.

2.7.2 Integrationsférslag

Nér verksamhetens mal och strategin for att ta sig till dessa mal formulerats, tror vi att det ar
meningsfullt att analysen av olika integrationsforslag inleds. Integrationsforslagen presenteras
ofta i form av ett dokument, vilket 1 figur 2.5 &r markerat som ett hart rektanguldrt objekt 1
mitten av ramverket. Med detta vill vi illustrera, att integrationsforslag ofta behandlar harda
aspekter som gar att losa tekniskt. De mjuka, organisatoriska kriterierna for framgangsfull
integration utgdr den verksamhetssociala kontexten i vart ramverk. Dessa delar bildar
tillsammans en helhet, som behdver samverka for att man skall uppnd en framgéngsrik
integration. (Se avsnitt 2.3.2, 2.4)

Vi borjar med att forklara de faktorer som ér placerade inom den inre ramen.

* Identifiera forslagets systemarkitektur
En integrationslosning kan innehalla ett flertal arkitekturer, dessa bor identifieras for
att man skall kunna granska for- och nackdelar med dem.

* Identifiera arkitekturens skalbarhet och flexibilitet
Ar arkitekturen utformad pa ett sddant sitt, att den kan ligga till grund for den
integrationsnivd som verksamheten strivar mot? Om inte, dr organisationen beredd att
revidera eller byta ut arkitekturen framledes for att uppna langsiktiga mal? Att byta ut
en arkitektur kan vara vildigt kostsamt och tidsddande. Det &r dven, som tidigare
ndmnts, mycket svarare att fOrdndra informationsstrukturer, ndr de véal har
konkretiserats 1 ett IS.

For att en integration skall ge goda resultat bor det rada en god balans mellan sdkerhet, skydd,
anvindarvénlighet, tillgédnglighet och effektivitet. Det dr dérfor nodvéndigt att titta pd ett antal
sakerhetsaspekter. Ramverket behandlar inte dessa faktorer pd djupet, utan Onskar endast
sakerstdlla att omrdden som sekretess och personlig integritet, datakvalitet, dataintegritet och
sakerhet, hanteras i forslaget. Genom att belysa dessa omraden, hoppas vi att sdkerhetsrisker
och juridiska hinder i ett forslag kan uppméarksammas tidigt och ddrmed justeras, innan de blir
for kostsamma att atgdrda. (Se avsnitt 2.6, 2.6.1)
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IT-stod bor leda mot en sdker verksamhet med tydlig struktur och standardiserade rutiner,
samt omslutas av en kultur priaglad av 6ppenhet och ldrande. Risker inom dessa omraden kan
elimineras genom ldmpliga skyddsétgirder. Information kan klassas som mer eller mindre
kénslig, men ett skydd kring informationen bor alltid implementeras i1 systemet.

* Identifiera informationssiikerhet & standarder
Hur hanterar systemet sidker autentisering, behdrighetskontroll, patientsamtycke och
loggning? Vilka standarder #r arkitekturen i integrationsforslaget uppbyggd kring? Ar
dessa standarder allmint vedertagna och hur svarar de mot mal och krav som har
specificerats pd en langsiktig niva. Tillmotesgdr arkitekturen och dess standarder
framtida krav pa integration?

* Riittsfragor inom sjukvird
Vid sidan om det uppenbara behovet av att skydda integritetskinslig data inom ett
system finns det dven lagar att ta hénsyn till. De vi har funnit speciellt relevanta {for
sakerhetsproblematiken inom sjukvard &r:

* Personupgiftslagen (PUL)
*  Vdrdregisterlagen (VRL)
* Patientjournallagen (PjL)

Utvalda delar ur dessa lagar finns sammanfattade i var teoridel (se delkap 2.6).

2.7.3 Organisation och omvérld

Med organisation och omvirld avser vi den organisation inom vilken integrationsforslaget
skall implementeras, samt den omvérld som samverkar med organisationen. Nir
integrationsforslagets egenskaper definierats, bor man beakta ett antal mjukare kriteriers
betydelse for en lyckad integration. Med en /yckad integration avser vi att en sammanslagning
av tva eller fler system, leder till att verksamheten uppnar de effekter som efterstrévats, till ett
sa lagt resursnyttjande som mgjligt. Att bortse fran den kontext inom vilken integrationen
skall ske, ar ett vanligt forekommande misstag, som minskar chanserna for organisationen att
rora sig mot uppsatta mal. Det finns kulturella skillnader och traditioner inom olika sektorer
av varden, dérfor ger investeringar i IT bist resultat, di de genomfors parallellt med
organisatoriska forandringar och anpassningar. En investering i IT boér med andra ord hanteras
som bade en teknisk och social fordndringsprocess (Brynjolfsson et al (1998).

* Identifiera verksamhetens beslutsprocesser betridffande integration.
Finns det ndgon integrationspolicy inom organisationen? Vilka sitter pa
beslutspositioner nédr det giller systemintegrationer och vilken integrationsniva
efterstrivas? (Se avsnitt 2.2.2)

* Identifiera 6nskad organisatorisk integrationsniva.
En organisation befinner sig ndgonstans pd skalan mellan 16s och tit organisatorisk
integration. Beroende pd hur verksamheten dnskar positionera sig framdver, kommer
olika aspekter géllande flexibilitet, handlingsféorméiga, effektivitet, samt
informationstillgdnglighet fordndras.

¢ Identifiera informationssikerhet & standarder.
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Hur hanterar organisationen sdker autentisering, behorighetskontroll, patientsamtycke
och loggning? Vilka standarder arbetar man med? Ar dessa standarder allmint
vedertagna och hur svarar de mot mél och krav som har specificerats pa en langsiktig
niva. Tillmdtesgdr dessa standarder nationella och regionala beslut?

* Vilka intressenter har integrationsprojekt inom organisationen?
Aven di ett integrationsprojekt hanterar lokala mojligheter eller problem, finns det
formodligen en stor mingd intressenter som befinner sig i utkanten av den berdrda
verksamheten. Genom att uppmirksamma dessa, kan man lyfta fram en bredare
behovsbild som bittre motsvarar den kontext dir integrationslosningen skall
implementeras.

Var forhoppning dr att en beslutsfattare, genom att anvdnda vért ramverk, skall fi en
uppfattning av hur olika integrationsforslag passar en specifik verksamhet. Vi tror att en sddan
overblick skapar goda forutsittningar for arbetet med att uppna efterstrdvade fordndringar och
effekter inom organisationen.

2.7.4 Anvéandare och verksamhet

Som vi tidigare ndmnt &r det viktigt att virdanstdllda tillgodogdr sig och lir sig att arbeta med
det nya systemet. Ofta ldggs alltfor lite tid pd att samordna berdrda personalgrupper vid
inforandet av en ny IT-16sning. Det dr nddvindigt att analysera till vilken grad organisationen
och dess informationsfloden behdver anpassas, for att verksamheten skall vinna sa mycket
positiva effekter som mdjligt ur integrationen. Vilka verksamhetsomraden berdrs av en
integration och hur pédverkar detta anvdndarna och organisationen som helhet? Med
utgdngspunkt i detta har vi formulerat ett antal fragor som hjilper till att visualisera
verksamhetens anvindare och deras behov.

* Vilka anviindargrupper finns inom verksamheten?
Vid en integration kan olika professioner roller och uppgifter fordndras. Det &r darfor
viktigt att vara uppmirksam pa den foretagskultur som rader. Olika anvindare kan ha
olika benédgenhet att acceptera och anpassa sig till det nya systemets struktur och
funktionalitet.

* Hur ser anvéndarnas nuvarande arbetsrutiner ut?
Det ér viktigt att ta hinsyn till anvdndarnas nuvarande arbetsrutiner. Anvindarna &r i
behov av utbildning i de nya verktygen, men behover dven introduceras till nya och
fordndrade arbetsformer, s att dessa blir en naturlig del av vardgivningsprocessen.

* Vad har anvindarna for syn pa nuvarande system?
Anviéndarnas erfarenheter av det nuvarande systemet, kan paverka deras attityd mot
det nya systemet. Badde positiva och negativa aspekter bor fangas upp. For att en
integration skall kunna genomfGras sd smidigt som mdjligt, bor den anpassas efter
kontexten och anvindarna bor hallas informerade om kommande fordandringar.

Sammanfattningsvis vill ramverket formedla att det skall finnas en dverensstimmelse mellan

komponenterna integrationsforslag, organisation och omvérld samt anvéndare och
verksambhet.
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3 Tillvagagangssatt

I detta kapitel presenterar vi hur vi genomfort arbetet med denna uppsats, samt hur den
praktiska tilllimpningen av vért ramverk vid USiL har sett ut. Inledningsvis tar vi upp en del
teoretiska faktorer som har pdverkat vart arbete och insamlingen av data.

3.1 Forskningsmetod

Syftet med denna uppsats &r att presentera ett teoribaserat ramverk for utvirdering av olika
IS-integrationsforslag inom sjukvérden, samt att visa hur det kan anvindas praktiskt. Efter att
ha formulerat detta syfte, insdg vi ganska snart att vi stod infor ett illvilligt problem.
Begreppet illvilliga problem &r nagot som dterkommer regelbundet i designteoretisk litteratur.
(Harfield, 2007). Enligt Buchanan (1992) myntades uttrycket av Horst Rittel pd sextiotalet.
Illvilliga problem tolkas lite olika av olika forfattare, men generellt handlar det om problem
som dr otydliga och fordnderliga. Rittel (1972) definierade tio egenskaper som karaktériserar
illvilliga problem. Bland dessa kan man finna att illvilliga problem t.ex. inte har en korrekt
16sning, utan fler bittre och sdmre, att illvilliga problem saknar definitiva testmetoder och att
varje illvilligt problem ar unikt. Vidare ndmner Rittel (1972) att illvilliga problem dven kan
tolkas olika och att de ddrmed blir beroende av de inblandade méanniskornas sociala formégor,
som te.x. hur de samarbetar och tolkar problemet. Sammanfattningsvis &r illvilliga problem
ofta obekanta problem.

Vi har aterfunnit ett antal av dessa karaktdristiska drag for ett illvilligt problem under arbetet
med att formulera vart ramverk. som 1 forlingningen ska hjélpa beslutsfattare inom
sjukvarden att fatta rationella beslut. Vi saknar t.ex. en definitiv testmetod, men dven ett
véldefinierat, korrekt sétt att 16sa problemet/uppgiften pd. P.g.a detta har vi arbetat oss genom
ett antal ramverksforslag, pd vdg mot en tillfredstillande 16sning. (Figur 2.5). Enligt
Roozenburg & Cross (1991) dr detta typiskt for ett okdnt problem, som ofta kan vara svart att
16sa linjért utan kraver en mer iterativ process, innan resultatet blir tillrdckligt bra. Motsatsen
till illvilliga problem kan ses som vélkdnda problem. De &r rationaliserade och kan 16sas via
rutinjobb som utfors i en linjér process.

Da vi efterstravar att vart ramverk skall bli praktiskt tillimpbart och vi samtidigt vill bidra till

den akademiska kunskapsbasen, har vi anvént oss av Hevner et al (2004) ramverk (Figur 3.1)
och riktlinjer (Tabell 3.1) under genomford studie.
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Fig. 3.1 IS-forsknings ramverk (Hevner et al, 2004, s80)

Figur 3.1 illustrerar relationen mellan ett problemomrade och den kunskapsbas som ligger till
grund for en forskningsansats. Dimensionen omgivning 1 figur 3.1 omfattar méanniskor,
organisationer och existerande samt tilltdnkta teknologier. Dessa tre delar sammanfor enligt
Hevner et al (2004) omraden som tillsammans formar en organisations behov.
Organisationens behov péverkas vidare av hur de ménniskor som befinner sig inom
organisationen uppfattar och tolkar organisationens méil, uppgifter, problem och mgjligheter.
Mainniskorna i sin tur firgas av organisationens kontext; dvs. rddande strategier, strukturer,
kulturer och befintliga verksamhetsprocesser. Dessutom tar sig organisationens behov uttryck
genom och pdverkas av Dbefintlig teknisk infrastruktur och utvecklingskapacitet,
implementerade applikationer samt organisationens kommunikationsarkitektur.

For att en forskningsansats skall kunna kallas relevant, krivs det enligt Fig. 3.1 att den
genomfors med syfte att besvara eller 16sa ett organisatiosbehov. Om den forskning som
bedrivs inte uppfyller ett behov, kan den ses som ett forsok att 19sa eller forklara ett problem
som dr irrelevant och den blir dirmed meningslos, enligt Hevner et al (2004). Som vi ndmnt 1
bakgrunden till denna studie, finns det ett uttryckt behov av utdkad systemintegration inom
sjukvdrden. Med detta behov som drivkraft, har vi utformat ett ramverk som vi hoppas skall
vara anvandbart nir beslut skall fattas kring integrationer mellan enskilda system. Att utford
forsking skall resultera i ett relevant bidrag till problemomrédet/omgivningen, dr ndgot som
Hevner et al (2004) betonar.

Figur 3.1 delar IS-forskning i tvd separata block. Denna indelning grundar sig pd tva
vetenskapliga  angreppssétt. Det Oversta blocket hanterar forskning ur ett
beteendevetenskapligt perspektiv. Enligt beteendevetenskapen skall forskning ske genom
utveckling och beridttigande utav teorier, som kan forklara eller forutspd héndelser som ar
relaterade till ett verksamhetsbehov. Den andra boxen, som symboliseras av ett
designvetenskapligt tinkande, hanterar forskning som en process som bygger och utvérderar
artefakter. Artefakterna designas sd att de skall motsvara identifierade verksamhetsbehov.
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Hevner et al (2004) sammanfattar de bédda forskningsangrepsitten med att
beteendevetenskapens mél dr sanning och designvetenskapens mal dr nytta, men att de bada
angrepsitten inte gér att separera helt. Exempelvis kan en artefakt utgdra en viss nytta pga. att
den behandlar en &nnu oupptickt sanning. Vi har utvecklat och provat den praktiska
tillampbarheten hos véra teoretiska utgdngspunkter genom att koppla dem till var artefakt
ramverket (Figur 2.5). Under arbetet gick vi tillbaka och reviderade svagheter i det teoretiska
underlaget, tills teorin kéndes fyllig nog att sammanstilla till ett ramverk. Samtidigt har de
teoretiska utgdngspunkterna i var studie bidragit till vér artefakt och hjélpt oss hitta svagheter
i ramverket. Detta samspel har visat sig vara gynnsamt for bade relevansen och kvalitén pé
studien och helt i linje med Hevner et al (2004) som papekar att de olika angreppsitten i IS-
forskningsdimensionen ska komplettera varandra.

Kunskapsbasen som ér den tredje och sista stora dimensionen i figur 3.1, &r ténkt att
representera det ramaterial som IS-forskning hdmtar applicerbar kunskap fran. Denna kunskap
kommer framst frn tidigare IS-forskning och &r dessutom ett resultat av forsking inom
nérliggande discipliner. Denna dimension omfattar de ramverk, instrument, konstruktioner,
modeller, metoder och teorier m.m. som anvinds inom forskningen. Att denna kunskapsbas
utnyttjas i IS-forskning, gor enligt Hevner et al (2004) ramverk, att forskningen kan sédgas
vara rigoros. Med rigords har vi tolkat det som att forfattarna menar att forskningen
genomfors grundligt, noggrant och med utgéngspunkt i vilkdnda metoder. Vi har forsokt folja
dessa riktlinjer, genom att utgd fran vetenskapliga teorier som vi sedan satt i relation till
varandra och vidare anpassat till vart problemomrade. Vi har dessutom, som beskrivs i avsnitt
3.4, efterstravat att folja kénda rekommendationer for insamling och bearbetning av empiri.
Hevner et al (2004) betonar dven vikten av att IS-forskning maste ge ett kunskapsbidrag till
den befintliga kunskapsbasen. Vér forhoppning dr att det problemomride vi valt, i
kombination med vart tillvigagéngssétt, ska kunna bidra med en liten spjutspets av kunskap
till IS-forskning och dess forgrening, IS-integration inom sjukvérd.

Utifran ramverket for IS-forskning (Figur 3.1) har Hevner et al (2004) utvecklat sju riktlinjer
for forskning inom designvetenskap. Riktlinjerna &r rekommendationer och behdver alltid
anpassas till den specifika kontext som de skall anvdnds i. Nedan (Tabell 3.1) foljer en kort
presentation av Hevner et al (2004) riktlinjer, med enkla sammanfattningar av hur vi har
tillampat dem under var egen studie.

Riktlinje 1: Designartefakt Designvetenskap skall resultera i en praktisk artefakt som t.ex.
kan vara en konstruktion, modell eller metod.

Vi har utformat en designartefakt i form av ett ramverk (Fig. 2.5). Ramverket dr en modell som presenterar
faktorer som dr relevanta att iakta vid en IS-integration inom sjukvarden. Var praktiska tillimpning av
ramverket har dessutom resulterat i en form av exemplifierande metodartefakt, som visar hur man kan designa
fragor samt generera beslutsunderlag utifran ramverket.

Riktlinje 2: Problemets relevans Malet for designvetenskap dr att utveckla teknologibaserade
losningar for viktiga och relevanta verksamhetsproblem.

Baserat pa bakgrunden i kapitel 1, har vi identifierat ett behov for IS-integration inom svensk sjukvard. Vi tror
dérfor att denna studie adresserar ett tydligt problem. Intresset for utokad integration mellan vérdens olika
system, har dven aterspeglats i vara besdk hos analysobjektet USIiL. Vér forhoppning ar att vi genom var
exemplifiering av hur ramverket kan anvindas, skall gora denna studie mer tillgénglig och relevant.

Riktlinje 3: Utvirdering av designen Nyttan, kvalitén och effektiviteten av designartefakten mdste
demonstreras rigordst och testas genom vdilutformade
testmetoder.
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Utvérderingen av en designartefakt sker normalt med hjdlp av metodologier som finns i den teoretiska
kunskapsbasen (Hevner et al, 2004). I vart fall har vi anvént oss av praktiska experiment i en avgransad miljo
(USIL), dar vi provat ramverkets funktionalitet genom att tillimpa det pé ett aktuellt problem.

Vi har dven anvént oss av beskrivande argumentation kring artefakten utifrén relaterad forskning och dess
kunskapsbaser for att pavisa nyttan i artefakten.

Riktlinje 4: Forskningsbidrag Designvetenskap mdste ge tydliga och testbara bidrag inom
omrddet for designartefakten, designmetodologin etc.

Da IS-integration i samband med sjukvard &r ett aktuellt &mne som fortfarande stér i centrum for diskussion
och utveckling, hoppas vi att vart bidrag i form av ramverket, ska tillfora intressenter pad omradet en dkad
forstaelse kring de faktorer som ar vérda att beakta vid integration av IS inom sjukvarden.

Riktlinje 5: Forskningens grundlighet Designvetenskap baseras pd anvindningen av rigorésa
metoder, bdde under konstruktionen och under utvdirderingen
av en designartefakt.

Ramverket dr baserat pa information som presenterats i akademiska rapporter och avhandlingar. Dessa kéllor
har i sin tur provats inom sina kontexter och borde ge ramverket en viss teoretisk tyngd. Vidare har vi
efterstrdvat att folja allménna riktlinjer och rekommendationer under véar insamling av och bearbetning av
empiri.

Riktlinje 6: Sokprocessen for designen Sokandet efter en effektiv artefakt kriver anvindning av
tillgdngliga medel for att uppna efterstrdvade madl, samtidigt
som lagar i problemomrddet behover tillfredstdllas.

Vara teoretiska utgdngspunkter och ramverket granskades och reviderades i flera omgéngar, for att svagheter
och irrelevant material skulle kunna elimineras. Pga. detta arbetssitt vixte den underliggande teorin samt
ramverket fram gradvis. Vart problemomréades illvilliga natur, har dock gjort det svart att bedoma nir
sokprocessen har uppnatt tillréckligt bra 16sningar. Vi understryker dérfor att ramverket med fordel kan testas i
fler situationer och att det eventuellt behover revideras ytterligare.

Riktlinje 7: Forskningens kommunikation | Designvetenskapforskning mdste presenteras effektivt for bdade
en tekniskt orienterad mdlgrupp och en management
orienterad malgrupp.

Studiens innehéll och disposition har fran borjan styrts av de definierade malgrupperna. For att en ldsare
snabbt ska kunna hitta relevant information i uppsatsen, har vi genomgéende anvént oss av sammanfattande
tabeller for att ge en snabb orientering, i néra anslutning till en djupare beskrivning. Vi har forsokt anvinda
konsekventa namn pa tabeller och rubriker for att ytterligare forenkla navigeringen. Vidare har var
avgransning gillande den tekniska detaljnivan for denna studie, avvégts noggrant. Syftet med avgridnsningen
ar att det teknologiska omfanget ska ge studien en verklighetsforankring, samtidigt som vi vill minimera
onddiga, tekniska detaljer som inte berdr malgrupperna.

Tabell 3.1 Sammanfattning av var studies tilldmpning av Hevner et al (2004) riktlinjer.

3.2 Litteraturstudier

Den litteratur som vi refererar till i teoriavsnitten i denna uppsats, har vi utvérderat efter de
kriterier som behandlas i fo6ljande avsnitt. Vi anser dérfor att de data som vi samlat in skall
vara trovardiga och aktuella.

3.2.1 Var tilldampning av kéllkritik

Med kélla menas ursprunget till vir kunskap. En kélla kan vara skriftlig, muntlig eller
materiell. Kallkritik &r en samling metodregler vars uppgift &r att virdera dessa kéllor, samt
bedoma deras trovirdighet. En huvudregel inom bade journalistik och historievetenskap, &r att
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ett pastdende maste bekrdftas av minst tvd av varandra oberoende killor, for att anses
trovardigt. Skribenter som ar verksamma inom samma d&mnesomrade presenterar olika fakta,
baserat pa de urvalsprinciper de anvédnder. Fakta &r saledes endast relevanta i forhdllande till
de perspektiv som de dr insatta i. (Thurén, 1997)

For att forsdkra oss om att den information som vi refererar till i denna uppsats &r trovérdig,
har vi déarfor baserat véra litteraturstudier pa ett stort antal frdn varandra oberoende verk.
Vidare har vi varit noga med att vélja ut litteratur vars forfattare har en hog akademisk
utbildning och/eller mangérig expertis inom aktuellt omréde. Vi har dessutom anstrdangt oss
for att hitta sa mycket nyutgivna kdllor som mdgjligt, i en kombination med dldre, vélkénd
litteratur. Vidare har vi transkriberat utforda intervjuer i nédra anslutning till intervjutillfallet. I
valet av litteratur, samt bearbetning av empiri har vi dessutom tagit hinsyn till de fyra
kallkritiska kriterier som Thuren (1997) definierat:

* Akthet
Kallan skall vara det den utger sig for att vara.

* Tidssamband
Liangden mellan den tidpunkt d& en hidndelse intréffar och den tidpunkt d& den skrivs
ned, dr avgorande for kéllans trovérdighet.

*  Oberoende
Kallan skall vara sa fristdende som mdjligt, dvs. inte referera tillbaka pd andra kéllor.

* Tendensfrihet
Det skall inte finnas misstankar om att kdllan medvetet eller omedvetet ger en falsk
bild utav verkligheten.

Information som ligger péd Internet &r flyktig och obestindig, vilket gor att den dr latt att
redigera, sprida samt radera. Vem som helst med tillgdng till en dator med
internetuppkoppling, kan publicera bildmaterial, textbaserad information eller ljudfiler till
Internet och det finns ingen speciell myndighet som kontrollerar det material som laggs upp.
Det dr dérfor upp till var och en att ta stdllning till den information som finns tillgénglig.
(Thurén et al, 2000)

For de Internetkéllor som vi har anvént oss av, giller att vi har sokt samma information pa
flera stdllen for att kontrollera innehallet, samt att vi har valt sidor som antingen varit lankade
till, eller varit delar utav en tillforlitlig sida. Med tillforlitliga sidor menar vi sddana som
tillhor universitet, hogskolor, statliga organisationer eller storre foretag med expertis inom
systemutveckling. Sidornas dkthet har vi i manga fall bedomt utifran deras domdnnamn. De
vanligast forekommande doménnamnen i denna uppsats ar som foljer:

* .se
En sida som ligger registrerad i Sverige och som kan kdpas utav vem som helst.

* .org
En organisation av nigot slag.

Det ér svart att avgdra om en kélla dr vad den utger sig for att vara pé Internet. Férutom de
killkritiska kriterierna i ovanstdende avsnitt, dr det enligt Thurén et al (2000) dérfor bra att
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dven gd igenom fOljande checklista innan man anvinder sig av webb-baserad information. I
de fall d4& doménnamnen kan kdpas utav vem som helst, har vi dirfor tagit extra hinsyn till
foljande checklista:

* Kontrollera sidans adress

Genom att granska en sidas adress, kan man fa fram information om vem som skapat
sidan, samt vilken typ av domén den tillhor. Det finns manga sidor pd Internet som
utger sig for att vara huvudsidor for olika foretag eller organisationer utan att
egentligen vara det. Genom att granska adressen och stavningen utav adressen, kan
man i manga fall avgéra om en sida dr vad den utger sig for att vara eller ej. I de fall
déd man hamnar pd en sida ldngt ner i webbplatsstrukturen, kan det vara bra att ga
tillbaka till grundadressen for att se vad huvudsidan handlar om. Verkar huvudsidan
tillforlitlig kan man ofta anta att dess undersidor &r det ocksa.

* Kontrollera om det finns nigon ansvarig utgivare av sidan
Seriosa sidor brukar ha ndgon form av kontakt eller referensram att hédnvisa till.
Utifrn sadan information kan man ta reda pd mer om ett foretag eller ett namn och
ddrmed legitimera kéllan.

* Finns det killlhinvisningar pa sidan?
En serids skribent redovisar de killor som han/hon har tagit sin information ifran, samt
understryker tydligt nér det dr hans/hennes egna ésikter som framfors. Om referenser
saknas sa bor uppgifter hamtade pa Internet jamforas med uppgifter ur annan litteratur.
Ett annat knep kan vara att undersdka om det finns fungerande ldnkar frén den aktuella
sidan, till andra trovdrdiga och tillforlitliga kéllor. Det kan dven vara intressant att se
om seridsa kallor ldnkar tillbaka till den sida som man for tillféllet besoker.

 Ar sidan uppdaterad?
Manga sidor pd Internet &r inaktiva eller bortglomda. Informationen pd en sadan sida
kan vara inaktuell eller felaktig.

3.3 Intervjuforfarande

I vér studie kombinerar vi data insamlade frdn dokument i form av tva integrationsforslag,
samt tre genomforda intervjuer. Enligt Kvale (1996) kan intervjuer vara strukturerade eller
semi-strukturerade. I denna uppsats har vi anvént oss av semi-strukturerade intervjuer med
Oppna fragor. Vi har arbetat efter Kvales (1996) 5-stegs ramverk, som beskriver hur en
intervju kan utforas linjért.

1. Tematisering: Beskriver det huvudsakliga mélet med intervjun. (Yin, 2003).

2. Design: Planera studien, med utgdngspunkt i 7 intervjunivaer. (Kvale, 1996)

3. Intervju: Utforande av intervju med hjdlp av en intervjuguide. Fragorna i guiden kan
vara tematiskt strukturerade, sa att de reflekterar det &mne som studien behandlar.

Vidare ar det viktigt att vara dynamisk och foljsam genom intervjun.

4. Transkribering: Att forbereda intervjumaterial for analysering. Det finns enligt Yin
(2003) tva sdtt att fanga intervjuer, genom att anteckna eller genom att spela in med
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hjélp av ndgon form av ljudupptagningsenhet. Det kan hdnda att informanten nekar till
att samtalet spelas in, d& det kan uppfattas som obekvimt.

5. Analys: Vilja ut och tillimpa metoder och verktyg for analys av det transkriberade
materialet.

Enligt Yin (2003) &r det viktigt att vélja ut ritt typ av empiriskt underlag, da olika kéllor ar
avsedda for olika publik och syften. Vi har dérfor fokuserat pa att samla in material som
tydligt behandlar de olika aspekterna i vart ramverk.

3.3.1 Forskningens kvalitet

For att styrka trovirdigheten 1 var undersdkning, har vi tagit hdnsyn till ett antal koncept som
behandlar validitet och reliabilitet.

* Inre validitet:
Hur vél anknutna undersokningar &r till verkligheten och eventuella deltagares uttryck.
Med andra ord hur sanningsenliga resultat verkar vara. (Lincoln & Gubas, 1985)

* Transferability:
Hur stor mgjligheten &r att fora over resultat frdn en viss kontext till en snarliknande.
(Lincoln & Guba, 1985)

* Dependability:
Detta handlar om reliabilitet, vilket innebdr att om samma metod anvidnds i tva
liknande undersokningar, skall samma resultat infinna sig. (Lincoln & Guba, 1985)
Reliabiliteten &r dock svar att prova dé en process alltid dr dynamisk och foranderlig

och det ddrmed &r svért eller omojligt att skapa exakt samma villkor vid olika
tillfallen.

* Conformability:
Det ar meningsfullt att visa for ldsaren att man som forfattare har behandlat
forskningsresultat objektivt. Det skall enligt Seale (1999) gd att spéra forfattarens vig
genom forskningsprocessen.

* External validity:
Enligt Seale (1999) handlar denna punkt om till vilken grad ett resultat kan
generalliseras.

Vi har under arbetet med denna uppsats fort en 16pande dialog med de informanter samt den
personal som ingér i verksamheten vid USiL. For att forsdkra oss om att vi har uppfattat
verksamheten samt informanternas redogdrelser korrekt, har vi latit dem ta del av vart
empiriska underlag. Vissa redigeringar och tilligg har darfor utforts bade i1 vara teoriavsnitt
samt i var empiridel. Vidare har vi forsokt arbeta konsekvent och tydligt med faktorerna i vart
ramverk, frdn insamling av empiri till presentation av materialet. Vart forfarande finns
beskrivet i detalj under avsnitt 3.4. Vér forhoppning ér dérfor att vi har styrkt uppsatsens inre
validitet och conformability. Vi har dessutom haft punkten transferability i atanke, nir vi
utformat och exemplifierat vart ramverk. Vér forhoppning ér att vi efter genomford studie,
finner att ramverket kan tillimpas pa fler liknande fall.
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3.4 Vart tillvagagangssatt

Viért informationssdkande inleddes med ett besok hos USiLs IT-strategiska avdelning, dér vi
introducerades till ett antal lokala systemintegrationsproblem. Véra teoretiska studier kring
integration och sjukvard fortsatte sedan med att vi inforskaffade information frén Internet
samt olika bibliotek. Efter viss utgallring av litteraturen valde vi att fokusera pé den aktuella
problematiken runt digital Overforing av information mellan befintliga system inom
sjukvirden. Mot bakgrund av vardens behov av nya integrationslosningar, fann vi det
intressant att ta fram ndgon form av rekommendation eller hjdlp pa vigen, vid val av
integrationslosningar. Vi valde darfor att utforma ett ramverk, med utgangspunkt i den
teoretiska referensram som vi funnit.

For att kunna askédliggora och exemplifiera vart ramverk, applicerade vi det sedan pa tva
integrationsforslag som tagits fram for USiL. Enligt Stolterman & Russo (2000) ar det av
betydelse att forskning bidrar med ndgot till praktiska utovare inom det aktuella @mnet.
Genom att vi utférde denna explorativa tillimpning tidigt, fick vi dessutom mojlighet att
identifiera och bearbeta svagheter i ramverket.

De integrationsforslag vi valde att granska, var framtagna for integrering mellan IVA’s CVC
system och journalsystemet Melior. Dé syftet med vart ramverk &r att anvéndaren av det skall
fa hjélp att skapa ett beslutsunderlag for val mellan olika integrationsforslag, borjade vi med
att identifiera de olika aspekter som finns angivna i ramverket. Vi samlade in empiri om dessa
aspekter pé tva olika sitt.

Empiri kring de enskilda integrationsforslagen fanns redan genererad pd USIL i tryckt
dokumentform som vi fick ta del av. Dokumenten var utformade som kravspecifikationer eller
projektutvarderingar av integrationslosningar som lagts fram av olika systemleverantorer.
Forslagen finns tillgdngliga pa Internet: (Internet, 5, Internet, 6 & Internet, 7).

For att tacka upp ramverkets organisatoriska och anvédndarrelaterade faktorer genomfordes tre
intervjuer. Vid det forsta intervjutillfdllet var tre anstéllda frén IT-strategiska avdelningen pé
USIL nérvarande. Dessa informanter arbetar inom olika ansvarsomraden pa USIL och hjélpte
oss att identifiera frdmst organisatoriska faktorer. De tva efterfoljande intervjuerna
genomfordes med en anvindare frdn respektive system. Vid dessa intervjuer samlade vi
framst in information som var nddvéndig for att kartliga anvindarrelaterade faktorer.
Detaljerad information om hur intervjuerna utformades samt genomfordes aterfinns i kapitel
4, 1 anslutning till respektive intervju.

Efter att intervjuerna genomforts, analyserade vi det empiriska materialet. Analysen utfordes
genom att vi granskade intervjuresultaten samt de tvé integrationsforslagen med hjilp av vara
teoretiska  utgangspunkter.  Analysen resulterade 1 en sammanstillning av
undersokningsomrideets verksamhet, samt en diskussion kring vilket integrationsforslag som
bést motsvarade den identifierade verksamhetens behov.

Arbetet avslutades med en utvdrdering av ramverket, dér vi reflekterade 6ver dess mdjliga
anvindningsomriden, samt vért eget arbete med ramverket.
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4 Insamling av information

I detta kapitel presenteras den nddvidndiga empiri, som vi har samlat in for att kunna
exemplifiera hur vért ramverk kan anvindas.

4.1 Studieomradet USIL

Universitetssjukhuset 1 Lund (USiL) é&r ett sjukhus som driver tre huvudsakliga
verksamheter. Dess frimsta verksamhet dr givetvis hdlso- och sjukvdrd, darutover ar
USIL ett center for forskning och utveckling med 80 professorer och ca 10 lektorer, som
har ett tatt samarbete med medicinska fakulteten vid Lunds Universitet (LU). Pa sjukhuset
bedrivs dven uthildning av ldkare, sjukskoterskor, sjukgymnaster och logopeder.
Organisationen dr decentraliserad med 7 divisioner med ett antal verksamhetsomraden
inom varje division (Bilaga Bl). Totalt finns det 200 yrkeskategorier inom
organisationen, fordelat pd 7850 anstéillda. Dessa kan stdllas i proportion till de 1.6
miljoner invanare som verksamheten ska kunna tjdna i egenskap av att vara ett
regionsjukhus. (Internet, 8)

Personalen pd sjukhusets IT-strategiska avdelning arbetar just nu med olika
integrationsprojekt. Ett av dem ror en integration mellan systemet CVC pd IVA och
Melior som éaterfinns didr och bland resterande verksamheter. CVC anvinds primért for
patientdvervakning (80%) och i andra hand for dokumentation (20%). Melior anvinds till
100 % for dokumentation och aterfinns dven pa IVA.

CVC ér idag helt isolerat fran dvriga IT-system och dd CVC kommer att fortsitta existera
parallellt med Melior dven framdver, dr det viktigt att dtkomsten/utbytet av information
tillgdngliggors 1 bada systemen (Internet, 7). Syftet med en integration &r att om en journal
Oppnas 1 t.ex. Melior, sa ska det med “ett enkelt knapptryck™ gé att se anteckningar och
labbdata skapade for patienten i CVC. Region Skéne har tecknat ett avtal med Microsoft,
under namnet Clinical Healthcare Framework (CHF) (Internet, 1), som lett fram till ett
Proof of Concept (POC) for integration mellan CVC och Melior. (Internet, 5) Detta
forslag ar ett av fler som IT-strategiska avdelningen tagit emot och de befinner sig nu i en
beslutsprocess dér de skall avgora vilken 16sning de skall implementera.

4.2 Integrationsforslag

I tillimpningen av vart ramverk har vi valt att granska tva integrationsforslag som IT-
strategiska avdelningen p& USIL har samlat in. Bada fOrslagen fOrsoker 16sa
integrationsproblematiken mellan CVC och Melior, men pa olika sétt. Nedan foljer en kort
presentation av de tva forslagen.

36



IS-integration inom sjukvérd

Cesur & Vikstrom

Integrationsforslag
Microsofts forslag Siemens forslag

Systemarki tektur Baseras pa en middleware arkitektur Baseras pa en point to point arkitektur.
som konkretiseras med en BizTalk Melior och CVC ansluts direkt till
server. De anslutna systemen varandra. En sammanfattning av
modifieras med sékallade adaptrar for informationen fran CVC hamtas via ett
att kunna kommunicera med BizTalk webinterface som kan startas I Melior.
servern.

Skalbarhet Har ambitioner att mojliggéra SOA Har ingen ndmnvard skalbarhet. Som

genom att implementera web services
pa BizTalk servern. Dessa ar tdnkta
vara accessbara genom webbportaler.

en point-to-point 16sning &r den fast
mellan CVC och Melior. Om dessa
system ska kommunicera med andra
system krdvs nya 16sningar.

Informationssdkerhet,
standarder och
rdttsfrdagor

Majligt att anvéinda HL7 och EN13606
standarder. Krdver en standardiserad
modell for information, samt en
eventuell “accelerator” for EN13606
standarden. Den skickade
informationens sandare och mottagare
genomgér kontroller avseende identitet
samt behorighet. Efterstravar att f6lja
de riktlinjer som definierats i BIF.

Anvinder inte nagot standardiserat
format d& Siemens anser att dessa inte
ar ndodvéndiga for den foreslagna
16sningen. Forslaget beskriver inte hur
behdrigheter och rattigheter till
databasen ska hanteras. En generell
(SQL) anvéndare ndmns, denne ska ha
lasréttigheter I databasen.

Tabell 4.1 Sammanfattning av integrationsférslagen utifrdn ramverkets faktorer.

4.2.1 Microsofts férslag

Microsofts forslag (Figur 4.1) baseras frimst pa en middleware arkitektur, dir den centrala
samordningsmekanismen kallas for en BizTalk server. Som med andra middleware
arkitekturer modifieras de befintliga systemen for att skapa en anslutning till BizTalk servern.
I Microsofts fall kallar de dessa forandringar for adaptrar som mojliggér kommunikation med
BizTalk servern. Som ndmnts for middleware arkitekturer, skapar de kommunikationsvigar
som dr mer oversiktliga dn point-to-point arkitekturer som létt kan leda till spagettisyndromet.
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Figur 4.1 Microsofts integrationsférslag med en BizTalk server (Internet, 6)

Losningen dr dock inte en “ren” middleware arkitektur utan har &ven ambitioner att
mdjliggora en tjinsteplattform inom organisationen. Detta vill de fraimst mojliggdra genom
web services som anvinds i webportaler. Dessa webportaler kan da anvidnda funktionalitet i
de anslutna systemen genom anrop till BizTalk servern och dess synliggjorda web services for
de anslutna systemen. I forslaget exemplifierar Microsoft detta genom att skapa ett
elektroniskt webformuldr for att registrera in en patient. De framhéver i samband med detta
dven att deras 10sning kan fungera som stommen for en tjénstebaserad arkitektur dir
funktionalitet genom tjénster sakta kan Okas i takt med att fler system kopplas till deras
plattform.

For kommunikation anvidnds standarder som XML m.fl. for éverforing mellan varierande
format. Microsoft foresprikar frimst HL7 anvindning men pavisar dven stod for EN13606,
dven om de pédpekar att den senare standarden behover vidareutvecklas och ej dr beprdovat
annu. (Internet, 5 & Internet, 6)

4.2.2 Siemens forslag

Siemens integrationsforslag (Figur 4.2) fokuserar pa att en sammanfattning av den viktigaste
informationen ska lénkas in i Melior vid ett utskrivningstillfille fran IVA. I dagslédget skapas
en lucka i patientens journal, som endast kan fyllas i manuellt av en IVA-sjukskoterska. For
att 16sa detta har man skapat en webbapplikation som mojliggodr for anvéndare 1 Melior att
hdmta anteckningar ur CVC. Forslaget sammanfattas nedan, och kan identifieras som en
arkitektur baserad pa point-to-point.
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Figur 4.2 Siemens integrationsforslag med en webbintegration (Internet, 7)

Nér en patient skrivs wut, kopieras informationen frdn CVCdatabasen till en
CVCrapportdatabas. Fordandringar i CVCrapportdatabasen, uppmérksammas av en Windows
service-poll, som 1 sin tur triggar en flaggningsfunktion i Melior. Nér en melioranvéndare vill
ta del av den information som kopierats till CVCrapportdatabasen, 6ppnar han/hon en
webbapplikation som svarar mot CVCwebbrapport. Webbapplikationen anvinder sig av
internet Explorer (IE). (Internet, 7)

4.3 Intervju kring organisation och omvarld

Den forsta intervjun genomfordes med syfte att identifiera organisationens maél, strategier
samt integrationsrelaterade beslutsprocesser. Vi utformade en intervjuguide (Bilaga B3) som
mailades ut till tre personer med nyckelkompetens inom USIiL nagra dagar innan
intervjutillféllet. Vi valde att skicka ut guiden tidigare for att informanterna skulle ha en
mdjlighet att i lugn och ro gd igenom fragorna och forbereda sig infér dem. Pa sd vis
hoppades vi att svaren skulle bli s& utttmmande som mojligt, samt att informanterna skulle ha
en mojlighet att medfora kompletterande information eller egna, djupare reflektioner till
intervjutillféllet.

Fragorna i denna intervjuguide formulerades sé att de skulle ticka upp de olika faktorer som
ingdr i ramverkets mjukare del organisation & omvérld. Tanken med frdgorna var att skapa
tillfalle for diskussion och de dr dirfor 6ppet formulerade. Vi forsokte halla ner antalet fragor
for att komprimera intervjutiden. Vi dr medvetna om att ytterligare frdgor kunde ha fordjupat
det empiriska materialet, men med hénsyn till den begransade tid vi haft for intervjuerna valde
vi att halla undersokningen pa en grundldggande niva. Den intervjuguide som presenteras i
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denna uppsats skall dirfor endast iaktas som ett exempel pd hur ramverkets olika faktorer kan
undersokas. Den kan med fordel utdkas i andra fall.

Informanterna till denna intervju valdes ut sa att de tillsammans skulle besitta spetskompetens
inom samtliga intervjuomraden. Da informanterna hade viss &verlappande kunskap kring
intervjufragorna och genom att intervjun dessutom genomfordes i1 grupp, undvek vi
dubblering av empiriska data. Att frdgorna diskutterades gemensamt tillférde dessutom nya
aspekter till vér intervju, som vi kanske hade missat om intervjun utforts enskiljt. I tabell 4.2

presenteras och kopplas

den information som samlades in under intervjun till vart ramverk.

Organisation och omvirld

Intervju 1, IT-strategiska avdelningen

Region Skane ska folja de nationella riktlinjerna sé langt som mojligt.
Personal ska kunna rora sig fritt mellan systemen som om de vore sdmldsa.
Samtidigt ska systemen vara létta att byta ut ur ett tekniskt perspektiv.

Strategi

Den nationella IT-strategin formulerar ramar, inom vilka USIL verkar. Systemen
ska integreras med gemensamma standardiserade kommunikationstandarder, dar
varje system ldtt kan bytas ut likt legobitar.

Onskad
organisatorisk
integrationsnivd

Verksamheten strdvar mot en tét integration, dir personal ska kunna rora sig fritt
mellan systemen. Tekniskt efterstravas 16s integration pga. krav pa att
konkurrensutsitta systemen regelbundet, dar byten dnskas ske utan tekniska
hinder.

Intressenter

Region Skane, sjukvarden i stort och Nationella kvalitetsregister ndmns som
intressenter. Svart att avgrinsa i hierkin vilka intressenter som &r aktuella for
integrationsprojekt enligt informanterna.

Beslutsprocesser

Det saknas en specifik styrgrupp for integrationsfragor. Regional & Nationell
integrationspolicy/vision ndmns, men endast "mental" lokal sddan, i behov av
dokumentation. Insamling av integrationsforslag sker i nuldget ostrukturerat.

Standarder

Beslut om standarder som ska foljas sker pé regional och nationell niva. De aktuella
formaten dar EN13606 & HL7 standarder. For nationella projekt har det beslutats att
EN13606 ska foljas. Vissa leverantorer ger motstand vid tillimpning av beslutade
standarder. Hoppas 6vervinna dessa genom mer centrala beslut.

Informationssdkerhet

Jurister bjuds in till och granskar alla projekt som roér USiLs system.
Datainspektionen har uppsikt 6ver sjukvardens hantering av kénslig data. Inom
USIL efterstrdvar man en gemensam terminologi, samt hur en journal skall skrivas
och struktureras.

Tabell 4.2 Sammanfattning av intervju kring organisation och omvérld

Nedan foljer en djupare genomgang av de relevanta svar vi fick i intervjun samt en
presentation av vara informanter.
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4.3.1 Intervju 1, IT-strategiska avdelningen (Informant 1-3)

Presentation

Kan ni presentera er lite kort?

Patrik jobbar som IT-chef pd USiL och ansvarar 6ver sjukhusets IT-strategiska avdelning pa
ca 20 personer, dir vissa dven jobbar med utveckling. Per-Arne arbetar pa IT-strategiska
avdelningen som strateg och projektledare. Jurko jobbar som strateg och projektledare pé IT-
strategiska avdelningen och ansvarar for integrationsfragor pa sjukhuset.

M3il/Onskad organisatorisk integrationsniva

Hur tdt integration efterstrdavar USIL?

Det finns en vision som dnnu ej ér fullstindigt formulerad, om att personal skall kunna réra
sig fritt mellan systemen, dvs. systemen skall vara sémlosa. Det finns en skillnad mellan
verksamhetsmassigt tidt och tekniskt tdt integration. I nuldget dr systemen pa USiL 10st
kopplade tekniskt, samtidigt som verksamheten strdvar mot en tdt integration. For att vara
anpassningsbara till kommande systemkrav, onskar man bibehalla en tekniskt 16s integration.
Snéva tidshorisonter i kombination med bristande teknik, gor dock att lokala problem som
méste 10sas pa kort sikt, ofta resulterar i en tétare teknisk integration. (Intervju 1, 159-178)

Vilka fordelar hoppas ni uppnd genom en integration?

USIL har krav pé sig att upphandla/konkurrensutsitta systemen regelbundet och det dr dérfor
onskvirt att dessa kan erséttas eller bytas ut, utan storre tekniska hinder. Man strdvar
samtidigt efter att organisationens och personalens verksamhetsfloden skall paverkas sé lite
som mojligt nir ett system foréndras eller byts ut. Fokus skall ligga pa vil fungerande
granssnitt mellan systemen, som underléttar all kommunikation. (Intervju 1, 181-188)

Strategi

Hur pdaverkas USIL av Nationella IT-strategier och beslut?

Alla integrationer som diskuteras inom USiLs ramar, skall utformas enligt nationella samt
icke-nationella standarder. Regiondirektoren har uttalat att Region Skéne skall stodja den
nationella IT-stragetin. USIiL dr darfor forpliktigade att anvinda vissa l6sningar som kommer
dérifran, exempelvis sdkerhetstjansten BIF. Nationella IT-strategier och beslut formulerar
ramar, inom vilka USIL verkar. Genom att tillimpa dessa strategier, hoppas man vara béttre
forberedd infor kommande tjanster. (Intervju 1, 190-197)

Intressenter

Finns det andra intressenter for USiLs integrationsprojekt?

Diskussionen rorde generella intressenter for integration inom USiL. Det ansdgs vara svért att
avgransa hur hogt upp i hierarkin intressenter fanns. Region Skdne ndmns som en tydlig
intressent men det papekas dven om att intressenter finns utanfér Skane och berdr i princip
hela sjukvarden. Aven nationella kvalitetsregister nimns som intressenter dd de kan anviinda
projekten i forskningssyfte. (Intervju 1, 28-42)

Beslutsprocesser

Finns det nagon styrgrupp som har ansvar for integrationsproblematik inom USiL?

Det finns ett antal styrgrupper som berdr denna problematik, men inte en speciellt tilldelad
styrgrupp. Integrationsproblematik hanteras inom IT-strategiska avdelningen tillsammans
med ovriga IT-fradgor. Det finns dock en grupp sammansatt av bl.a. likare och sjukskéterskor,
som diskuterar och godkénner frigor som rér exempelvis dokumentation. Beslut som ror
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integration mellan system som &terfinns pa fler sjukhus dn USiL, skots regionalt, men CVC ar
ndgot av ett specialfall, d& systemet endast finns i Lund. Ddrmed har USiL eget ansvar for det
systemet. Region Skane har exempelvis drivit ett projekt baserat pd en Microsoft 16sning:
Clinical Health Care Framework. (Intervju 1, 8-24)

Finns det en utarbetad integrationspolicy?

Det sammanfattas att det finns policys pd en mer operativ niva for hur integration ska ske. Hiar
ndmns t.ex. hur ett journalsystem som Melior ska nd andra system m.m. I ett mer 14ngsiktigt
perspektiv kunde informanterna dock inte identifiera nagon konkret integrationspolicy.
Didremot fanns det visioner. Dessa var dock definierade hdgre upp i hierarkin fran regionalt
och nationellt héll. Lokalt ansag informanterna att man snarare hade en “mental” policy som
behovdes dokumenteras, och delvis gjordes genom olika POC projekt. Fokus dr i dessa var att
standardisera formaten information skickas och lagras i for att smidigt kunna byta ut system
med andra system med samma format vid behov (Intervju 1, 91).

Det identifierades dven att det var frimst de lokala behoven som drivit de senaste projekten.
Hir exemplifierades integrationen mellan IVA och Melior som startats efter patryckningar
fran verksamheten. Om de hade varit styrda utifrdn annat dn de lokala behoven, kunde det ha
funnits andra prioriteringar enligt informanterna. Samtidigt padpekas det att olika regler och
policys gor IT-strategiska avdelningen inskrankta. Detta exemplifieras med att de t.ex. inte far
satta upp en BizTalkserver i testsyfte for att utvdrdera hur den fungerar i olika sammanhang.
For detta krivs det ett regionalt beslut dir det beslutas om de ska eller far anvinda BizTalk.
(Intervju 1, 44-63)

Hur fungerar insamlingen av integrationsforslag?

Insamlingen av integrationsforslag sker lite olika. Ibland samlar de in forslag fran olika
berdrda leverantorer for integrationen och ibland sétter de dver ansvaret for en integration pa
en leverantdr. Men i grunden sd dr det USiLs IT-strategiska avdelning som driver de olika
integrationsforslagen. (Intervju 1, 142-154)

Standarder

Finns det nagra standarder kring hur IT-10sningar skall utformas pa USiL?

Om ja, hur tillimpas dessa standarder?

Det ndmns att det finns internationella  standarder som  kommer ifrén
hélsoinformatikstandardisering i Europa eller USA. Hér fordes frimst en diskussion mellan
standarder fran organisationen HL7 samt standarden EN13606 som &r utvecklad av CEN och
ISO. Det pépekas att bade HL7 ver 3 och EN13606 &r nya relativt obeprovade standarder men
ar hogaktuella.

Standarderna kommer fram fradn deltagare i landsting och vissa leverantorer i de aktuella
arbetsgrupperna. Dessa leverantorer kommer bide fran Sverige och utomlands. Genom detta
forfarande hoppas man dven fa en viss sjukvardskoppling undertiden som standarderna
utarbetas, torts att de kommer uppifrin.

Sverige har da beslutat att anvinda vissa delar av HL7. Just for kommunikation av
journalinformation har man inom ramen for Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) ldamnat

ett forslag pa att man inte ska folja HL7 standarden utan EN13606 och dess arketyper.

Pa USIL har man testat denna standard mellan journalsystemet Melior och CVC systemet som
finns pa IVA. Malsdttningen &r att man ska folja denna standard i upphandlingar och
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applikationer inom sjukvérden. Detta innebér att om t.ex. nationell patientdversikt (NPO)
skulle sl& igenom ska USIiL kunna leverera information som ska in i patientdversikten i
EN13606 formatet.

Genom att arbeta fram dessa standarder och f& sjukhusen att krdava dessa vid upphandlingar
hoppas man pa att driva igenom en standard for vilket grinssnitt systemen ska ha for
kommunikation. Nér dessa bestdms centralt kan de helt enkelt etablera standarden léttare.
Detta kan i forldngningen leda till att system forutom att kunna kommunicera med varandra
dven litt kan bytas ut mot andra som har samma “sprak” mot omvirlden. Denna process
ansags dock gd ldngsamt och ibland fick man ta till ad hoc I6sningar for att komma framat
med gamla system som inte var létta att anpassa till moderna standarder.

Andra hinder kan vara att vissa leverantdrer dr motvilliga till att f6lja de dnskade standarderna
utan hellre anvénder sina egna standarder, av t.ex. affairsméssiga skil. Dessa kan ibland dven
anslutas till sjukhusets andra system trots att de inte uppfyller de kraven. Frimst d& de kan
sitta pd starka fordelar som en stor anvindarbas som prioriteras. Generellt anses det vara
problematiskt och tidskridvande att komma fram till en gemensam standard med leverantorer.
Dessa problem hoppas man dock ska minska genom att kunna stélla kraven mer centralt pé
leverantorer. (Intervju 1, 72-112)

Informationssiikerhet

Hur hanterar USIL scdkerhetsfrdagor som ror kdnslig information?

Jurister bjuds in till och granskar alla projekt som ror USiLs system. I intervjun ndmns bl.a.
patientdatalagen, BIF, autentisering, och behorighetskontroll. Det finns dven en tydlig
problematik som ror terminologi, informationskvalitet och olika informationsmodeller. Det &r
viktigt att enheter och annat, definieras pa samma sétt i alla system, samt av all personal, det
kan annars fa oanade och negativa konsekvenser. Mélséttningen inom USIL &r att alla
kommer Overens om en gemensam terminologi, samt hur en journal skall skrivas och
struktureras. Syftet dr att man pa detta sétt, ska uppna kvalitetscertifierat sikrade data. Vidare
har datainspektionen uppsikt dver sjukvardens hantering av kénslig data.

(Intervju 1, 199-225)

4.4 Intervju kring anvandare och verksamhet

For att identifiera anvindarnas nuvarande arbetsrutiner, samt syn pa befintliga system (CVC
& Melior), utfordes en intervju med en anvéindare fran respektive system. Var ursprungliga
mélsittning var att intervjua minst tva och helst fler anvdndare frin varje system, men pga
tidsbrist och pagdende strejk inom USIL lyckades vi aldrig boka in fler 4n tvd informanter. Vi
ar medvetna om att detta pdverkar empirins reliabilitet och validitet och att svaren endast i
viss utstrickning kan sdgas representera en generell anvdndare av systemen. De personer som
intervjuats kring anvéndare och verksamhet, har vidare haft en hogre kunskapsnivd kring
systemen dn vi avsag att de skulle ha, vilket kan ha paverkat svaren i1 en annorlunda riktning
dn om vi talat med “vanliga” anvéndare. Vi hoppas trots detta att den bild vi fétt av systemen
och deras anvindingsomraden skall motsvara verkligheten till storsta del. 1 tabell 4.3
sammanfattas den information vi fick av informanterna relaterat till vart ramverk.
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Anvandare och verksamhet

Intervju 2, Melioranvindare

Intervju 3, CVCanvindare

Anvindargrupper Samtliga yrkesroller: ldkare, Samtliga yrkesroller, Lékare,
underskoterskor, sekreterare etc. De underskoterskor, sjukskoterskor ete.
har olika behdrighet for olika delar i Behorighetsnivaer saknas, men upplevs
systemet. inte som ett problem.

Arbetsrutiner Ej upplevt nadgot problem med Mycket pappersarbete som tar for mycket

information fran IVA i Melior. Namns
att det kan bero pa att patienterna ofta

patienttid. Upplever kommunikationen
med Melior som ej befintlig. Ser fram

kommer till avdelningen nagra
manader efter de varit pd IVA, om de
varit dér. Ej medveten om att de dven
anvénder ett annat system for
dokumentation

emot integrationen mellan systemen.

Generellt n6jd med Melior och den
snabba anvéndarsupporten vid
problem. Ibland onddigt ménga klick i
systemet for att fa fram onskad
information. Kunde vara béttre
samarbete med andra system.

CVC upplevs vildigt effektivt och
littanpassat for behoven pa IVA. Onskar
diagram for vissa varden i systemet.
Informationen upplevs ibland lite vél
utspritt, rutiner for att sammanstélla har
inletts.

Syn pa nuvarande
System

Tabell 4.3 Sammanfattning av intervju kring anvéndare och verksamhet

Nedan foljer en djupare genomgang av de relevanta svar vi fick i intervjuerna samt
presentation av informanterna.

4.4.1 Intervju 2, Melioranvéndare (Informant 4)

Presentation

Kan ni presentera er lite kort?

Agneta jobbar som HSA (huvud-SuperAnvindare) for Melior, vilket innebér att hon hjilper
medarbetarna nédr de stoter pa problem med systemet. Det hon inte kan 16sa sjdlv ber hon
Meliorgruppen om radd med. Hon skapar dessutom nya anvéndarekonton i Melior och ldgger
upp dem 1 dikteringssystemet MedSpeech. Vidare dr hon ldkarsekretare vid hudkliniken.
(Intervju 2)

Anviandargrupper

Vilka arbetsgrupper/yrkesroller anvinder systemet?

Samtliga yrkesroller inom USIL finns representerade i systemet, dvs. ldkare, underskdterskor,
sekreterare etc. Olika anvéndare har behorighet till olika delar av Melior, d4 man arbetar med
information som befinner sig inom olika typer av sekretessklasser.

Arbetsrutiner

Hur tror du att ett nytt IT-stod skulle kunna fordndra dina dagliga rutiner?

Man ér generellt n6jda med systemet. Patienter som besoker hudavdelningen kommer séllan
eller aldrig raka vidgen fran IVA, dérfor har man inte upplevt ndgra problem med
kommunikation dit. Systemet CVC &r oként for informanten och ndgot nytt system for att
ersdtta Melior har inte kommit p4 tal.
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Syn pa nuvarande system

Upplever du nuvarande IT-stod som ldtt att arbeta med?

Vissa anvédndarorienterade problem kan uppstd, s& som att det kan vara svart att hitta
funktioner som anvinds séllan. Vana anvédndare uppskattar dock systemet och dessa ndgot
dolda funktioner.

Upplever du nuvarande IT-stod som effektivt?
Systemet uppfattas som effektivt, mycket tack vare att problem snabbt kan 16sas via bra
support och anvéndarstdd fran bl.a. Meliorgruppen.

Saknar Ni ndagon funktionalitet i ert IT-stéd?

Okad integration med andra system #r onskvirt, t.ex. med ett bildprogram som anvinds for
dokumentation av skador/hudsjukdomar/hudproblem. Vidare krdvs det ofta véldigt minga
klick for att man skall f4 fram den information man soker.

4.4.2 Intervju 3, CVCanvéndare (Informant 5)

Presentation

Kan ni presentera er lite kort?

Camilla har arbetat som sjukskdterska pad USIL sedan 1989. 1992 gick hon en
vidareutbildning och borjade arbeta pa intensivvarden. Sedan april 2008 har hon arbetat pd en
chefsposition. Just nu arbetar hon till 100 % med administration och driftsansvar, och har
endast tillfédlliga patientkontakter. (Intervju 3, 2-4)

Anviandargrupper

Vilka arbetsgrupper/yrkesroller anvinder systemet?

Alla kategorier; ldkare, sjukskoterskor, underskoterskor. Underskoterskor dokumenterar en
géng 1 timmen, sjukskdterskor skriver anteckningar, ldkare skriver daganteckningar och in-
och utanteckningar i systemet och konsulter och sjukgymnaster skriver ocksa lite
anteckningar. Man forsoker samla in s mycket dokumentation som mdjligt i systemet. Alla
prover som IVA tar, fors dessutom automatiskt in i CVC. (Intervju 3, 4-8) Det finns inte olika
behorighetsgrader, men allting signeras och olika anvéndargrupper haller sig naturligt inom
sina omraden. (Intervju 3, 14)

Arbetsrutiner

Hur tror du att ett nytt IT-stod skulle kunna fordndra dina dagliga rutiner?

Melior uppfattas inte som ett system som passar IVA, d& IVA hanterar mycket mer
omfattande listor dver mediciner och dvriga virden én dvriga verksamheter inom USiL. Man
ser dock fram emot en integration mellan systemen och hoppas att den skall medfora att den
tid som laggs pd onddigt pappersarbete kan reduceras. (Intervju 3, 33-36)

Syn pa nuvarande system

Upplever du nuvarande IT-stod som ldtt att arbeta med?

Anvindarna upplever det som ett ganska enkelt system, d& det pdminner om Word. De flesta
nya anvédndare dr datavana, sa det har inte uppstatt nagra stdrre bekymmer. (Intervju 3, 21)
Det finns vidare mycket utvecklingsmdjligheter inom systemet, man kan t.ex. konfigurera det
med nya flikar for att det skall passa verksamheten battre. (Intervju 3, 16-18)

Upplever du nuvarande IT-stod som effektivt?
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Ja, data kommer automatiskt in i systemet och det dr enkelt att anviinda ndr man lart sig det.
(Intervju 3, 26)

Saknar Ni ndagon funktionalitet i ert IT-stéd?

CVC kommuniserar inte med andra system inom USiL. (Intervju 3, 19) Man har inte lika god
overblick dver anteckningar i CVC som i Melior, det blir l4tt mycket bliddrande, mycket
anteckningar och mycket upprepningar. Det dr tempordrt 16st genom att man skriver
sammanfattningar éver veckans anteckningar under en ny flik som heter sammanfattning och
vérdkonferens. Tidigare har personal suttit pd overtid for att hinna med alla anteckningar.
(Intervju 3, 21-24, 28) Man saknar dven en grafisk presentation av olika védrden och kurvor.
(Intervju 3, 30) Vidare saknas information nér patienter skickas mellan olika sjukhus. Nagot
som efterfragas dr darfor att kunna ga in i Melior pa andra sjukhus i regionen och plocka fram
journaler. En sddan funktion kunde 6ka patientsdkerheten och gora tillvaron for personalen pa
IVA mindre stressig. (Intervju 3, 33-36)

Hur éverfors information mellan CVC och Melior just nu?

Tidigare printades allt ut fran IVA, det kunde bli upp till tvd padrmar med papper som foljde
med en patient tillbaka till ursprunglig avdelning. Nu printas alla anteckningar, kontrollerna
sista 24 timmarna och vitska, sddant avdelningen behdver ha reda pa. Det har blivit mycket
mindre utskrifter men det édr fortfarande massor av papper. Papper fran IVA har dessutom en
formaga att forsvinna, manga tycker att det dr besvérligt att titta pd dem och sd hamnar de pé
avvégar. Det resulterar ofta i att man kan se att en patient varit inskriven pd IVA, men inte
mer. Det fOrs sdllan in ndgot i Melior. (Intervju 3, 45-47)

Hur upplevs kommunikationen mellan CVC och Melior?

Dalig. Ndr man far en ny patient till IVA far man manuellt forsoka ta reda pa information om
patientens tidigare behandlingar, tillstdnd och i de fall d& den &r medvetslos; onskemél. Det
kan hénda att man fr ringa for att fi akut information om en patient och ar det helg ar det
kanske ingen som kan ta fram informationen. Ibland far man faxade papper, ibland utskrifter.

Det saknas med andra ord ett enhetligt system for att dela information mellan systemen.
(Intervju 3, 41-43)
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5 Analys

I detta kapitel kommer vi att systematiskt g& igenom de integrationsforslag som finns
sammanfattade i vart empirikapitel, samt resultaten av de intervjuer vi genomfort. Genom att
granska de data vi samlat in utifran viktiga aspekter i1 vér teoridel och vart ramverk, vill vi fa
en uppfattning av hur den verksamhet som berdrs av en systemintegration mellan USiLs
system CVC och Melior ser ut. Vi kommer samtidigt att titta pa hur vél integrationsforslagen
motsvarar de behov och mél som vi identifierat i verksamheten. Denna slutliga tillimpning av
ramverket fir fungera som ett exempel pd hur det kan anvindas for att utvérdera
integrationsforslag. I vart avsnitt for resultat och diskussion kommer vi sedan att reflektera
kring ramverkets for- och nackdelar, samt vad som fungerat bdttre och sdmre under véar
arbetsprocess.

5.1 Organisation, anvandare & integrationsforslag

Den empiri som behandlar de mjuka faktorerna organisation och anvédndare i vart ramverk,
samlades in via intervjuer. Som vi tidigare ndmnt har vi inte haft mojlighet att intervjua s
ménga anvindare som vi Onskat, till stor del pga den strejken som pégick inom sjukvarden. Vi
har dessutom talat med anvéndare som varit insatta i systemen pa en betydligt mer avancerad
nivd dn vi avsett frdn borjan. Nackdelarna med detta ar att vi kan ha missat ndgon
anviandarorienterad problematik som ror de nuvarande systemen. Vi hoppas dock, da
informanterna 4 och 5 arbetar i nira anslutning till och fungerar som support {for resterande
anvéndare, att deras svar kan séigas representera dvriga anvandares uppfattningar av systemen.
Niér det géller intervjuer kring USiL som organisation har vi talat med personer som sitter pa
nyckelpositioner i verksamheten och utgér dérfor ifrdn att deras gemensamma svar har gett
oss en Overgripande samt verklighetsforankrad bild av nuvarande samt 6nskvérd verksamhet.

Med ovanstaende i atanke, borjar vi med att analysera de mjuka delar som vi har identifierat
med hjélp av vart ramverk. I avsnitt 2.3.2 talar Brynjolfsson et al (1998) om anvéndarnas
instéllning till det nya systemet. Deras bendgenhet att acceptera och ta till sig det nya
systemets struktur och funktionalitet anses avgorande for hur fOrdndringar inom ett
informationssystem skall utfalla. I den unders6kning som Lind & Sandblad (2004) genom{ort
kring anvédndares erfarenheter av IT-stdd i1 varden framgick att de flesta var positiva till
systemen, men upplevde utbildning i, samt support kring dem som bristfallig. Vi har darfor
blivit positivt dverraskade under genomforda intervjuer, dd informant 4 och 5 enbart hade
positiva reflektioner kring de utbildningar och den support som finns tillginglig for CVC
samt Melior. Generellt har vi fitt en uppfattning av att beroérda personalgrupper har en positiv
attityd till sa vél befintliga som kommande IT-16sningar, och att USiL som verksamhet darfor
verkar ha rétt forutséttningar for att genom en integration uppné okad effektivisering.

Informanterna var positiva till en integration mellan CVC och Melior av flera orsaker. De
ansdg att systemen fungerar bra i respektive verksamhet i nuldget, men att utdkad
kommunikation dem emellan kan underldtta dagliga rutiner genom att méngden
administrativa sysslor reduceras. Man hanterar som det ser ut nu stora miangder papper, som
latt forldggs pa okdnda platser, vilket underminerar patientsdkerheten och gor att langsiktig
information kring en patient ofta saknas.

Vara empiriska undersdkningar visar att avsaknaden av databaserad kommunikation mellan
CVC och Melior, leder till att dokumentation som utférs i samband med en patients
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behandling pa IVA, sillan eller aldrig fors over till Melior. Detta innebér att patienthisoriken i
Melior saknar kontinuitet och ofta dr ofullstdndig, med informationsgap dir patienten vistats
pd IVA eller annat sjukhus. Dokumentationsforfarandet i CVC anses dessutom som
ostrukturerat och informant 5 pétalar att detta leder till oonskade dupliceringar av, samt
problem att hitta information (Intervju 3, 21). Avsnitt 2.3.1 avspeglar dessa problemomréaden
inom USIL och framhédver verksamhetens behov av en integration mellan berorda system.

Som vi tidigare ndmnt ger patientjournallagen inga specifika direktiv ndr det géller
utformandet av anteckningar i en patientjournal, utan hénvisar till att varje enskild verksamhet
pa egen hand bor utarbeta ett fungerande system for detta. Nér det géller CVC finns ett tydligt
behov av sddana riktlinjer. Personalen pa IVA har forsokt 16sa ovanstdende problem genom
att konfigurera programvaran med en ny flik som kallas sammanfattning och véardkonferens
(Intervju 3, 22). Problematiken verkar dock inte uteslutande anknuten till brister i CVC, utan
framstar till stor del som anvindarorienterad. Vi antar dérfor att fornyade arbetsrutiner i
samband med kommande systemintegration, kan forbéttra béde patientinformationens
relevans samt tillgdnglighet.

Om vi vidgar perspektivet lite och tittar pa USIL i forhédllande till 6vriga kliniker inom region
Skéne, ser vi att systemet Melior anvinds 1 olika upplagor och att personalen pad USiL endast
har tilltrade till ett begridnsat antal av dessa. Informant 5 efterfrigade en utdkad
kommunikation mellan regionens sjukhus, dd manga patienter kommer till IVA frén sjukhus
vars system inte dr tillgédngliga frdn USIL. Intensivvardsbehandling av akuta patienter sker
ofta helt i avsaknad av kunskap om patientens tidigare sjukvardshistoria. Detta ligger en
ytterligare stressfaktor pa personalen och kan vara en bidragande orsak till att det forekommer
undvikbara skador och felmedicineringar inom vérden.

Som Nymark (2005) papekat, dr en god och sdker vard beroende av att information om en
patient finns tillgénglig dir och nér den behdvs. Enligt vardregisterlagen far flera virdgivare
inte dela pé ett vardregister, men samkorning av vardregister dr tillatet nér det ror vard av en
och samma patient. Om ldmpliga sdkerhetsdtgirder vidtas och skydd i form av
behorighetskontrollsystem tillimpas, borde det vara mojligt for personal pad IVA att gé in och
hidmta patientinformation frdn relevant Meliordatabas inom regionen. Detta dr véra egna
spekulationer som ligger lite utanfor avgrinsingen for vir uppsats, men det dr ett imne som
kan vara intressant att titta pa i en djupare studie och en fraga som faller under sa vél USiLs
som den Nationella IT-strategins intresse.

Denna diskussion for oss in pd @mnet informationssidkerhet och standarder. Denna faktor
aterfinns inom sd vél de mjuka som hérda aspekterna i virt ramverk. Foljande analys blir
dérfor flytande mellan organisationens och integrationsforslagens hantering av sékerhet och
rittsfragor. Enligt Folster et al (2003) kan sekretess- och integritetsproblem l6sas genom att
tex. kryptering kopplas till behorighet. Aven utvecklingsprojektet BIF uttrycker
sdkerhetslosningar sa som behorighetskontroll och autentisering som avgoérande for
realiseringen av den Nationella IT-strategins mal. Lat oss titta pd hur de integrationsforslag vi
har granskat hanterar tekniska l6sningar for sdkerhet.

Microsofts forslag foresprakar en pipeline-arktektur, som innebér att skickad och mottagen
data genomgir rigordsa  kontroller med avseende pd& meddelandets- och
sdandarens/mottagarens identitet samt hans eller hennes rittigheter/behorigheter att ta emot
respektive skicka meddelandet. De lyfter fram denna funktion som viktig d4 man skall skapa
tjanster som foljer just de riktlinjer och rekommendationer som &terfinns i BIF och liknande
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nationella ramverk. Vidare innehaller forslaget stod for HL7 samt EN13606, tva
standardiserade format som IT-strategiska avdelningen vid USIL redan &r bekant med.

Siemens 10sningsforslag dr otydligare ndr det kommer till standardisering och
sakerhetsaspekter. De skriver att om en BizTalk server anvénds, kan det vara virt att packa
om informationen sa att den foljer HL7 samt EN13606. Dock drar de slutsatsen att ndmnda
standarder inte behdver anvidndas, dd informationen endast skall anvindas for att generera
rapporter till en webbapplikation. Vi tror att de menar att informationsflddet inte handlar om
ett utbyte av elektroniska journaler och att behovet av att folja ndimnda standarder darfor har
tolkats som obefintligt. Vidare har Siemens forstudie inte gatt in pd hur behdrigheter och
lasrattigheter till CVCdatabasen skall utformas. De beskriver en mycket grundliggande
funktion, dir en generell (SQL) anvéndare skapas var gang en melioranvidndare vill 6ppna en
rapport ur CVCdatabasen.

Enligt Gunnarsson et al (1999) lista 6ver olika sekretessklasser, beskrivs sjukjournaler som
kvalificerad sekretessbelagd information. Han pépekar dock att systemets funktionalitet och
typen av information som det skall hantera pdverkar hur mycket resurser som lidggs ned pa
sdkerheten 1 systemet. Siemens l0sning kan alltsa vara tillricklig for informationsflodet
mellan CVCdatabasen och en webbapplikation, men i jimforelse med Microsofts forslag ar
den fortfarande mycket begrinsad.

Att implementera en 10sning som inte tillimpar standarder eller har ett inbyggt
informationsskydd, kan i ett l&ngre perspektiv forsvara omstrukturering samt vidareutveckling
av systemen och kommunikationen dem emellan. Enligt Nymark (2005) bor man ifragasétta
om det IT-stdd som implementeras har rétt kvalite och om det stimmer mot organisationens
uppsatta mil. D4 USIiL som organisation strdvar mot en standardiserad och patientsiker
informationsstruktur, tror vi darfor att dessa delar i Siemens forslag behover vidareutvecklas
innan de kan tillfredstédlla USiLs l&ngsiktiga behov och mal.

Som vi ndmnt i avsnitt 2.2.2 kan problem till foljd av daligt integrerade organisationer,
innebdra att samma information samlas in och lagras pa olika platser inom organisationen
eller att information inte finns tillgénglig for de personer eller system som behdver den. Dessa
symptom identifierades dven i véra intervjuer dir t.ex. informant 5 (Intervju 3, 35) ndmner att
information 1 Melior inte &r tillgénglig for personalen pa IVA och att samma information som
finns 1 CVC maste skickas dver till andra avdelningar i pappersformat.

For att motverka sadan redundans siktar USiL som organisation pa att rora sig mot en tétare
integrering (Intervju 1, 168). P4 en generaliserad niva kan hélso- och sjukvérd ségas erbjuda
ett antal permanenta tjénster, darfor verkar det vara en rimlig malséttning att de strdvar mot en
titare organisation. Rorelsen mot en tétare integrerad organisation for USIL nirmre den
globala organisationen, som Lindberg et al (2004) tar upp pa sin skala i avsnitt 2.2.3. USiLs
ambitioner stéller hoga krav pa informationstillgingligheten inom verksamheten och ett
intressant integrationsforslag bor dirfor aterspegla 16sningar som beaktar problematiken i
ovanstéende stycke, badde nér det giller arkitektur och skalbarhet.

Ser man pa de bada integrationsforslagen ur denna vinkel, finner man snabbt stora skillnader
dem emellan. Microsofts forslag baseras pa en middleware arkitektur med ambitioner att
mojliggdra SOA. Denna arkitektur dr tdmligen flexibel och medfor en hog skalbarhet da den
genom att anvidnda olika web services, mdjliggor att aterbrukbara tjénster kan paketeras med
t.ex. diverse webbgrinssnitt. SOA som definierats i avsnitt 2.2.4 &r en arikitektur som vi tror
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passar USiL som organisation bra, dd de de efterstrivar att nd den tdta integration som den
globala organisationen symboliserar. SOA erbjuder enhetliga och verksamhetsstodjande
tjanster, som &r anpassade for en milj6 som dr uppbyggd kring system som har olika tekniska
plattformar och dgare.

Siemens arkitektur ser helt annorlunda ut. Som nidmnts tidigare, kan ett alltfor frekvent
nyttjande av en point-to-point arkitektur ldtt utvecklas till ett spagettisyndrom. Praktiskt
innebdr detta att skalbarheten i Siemens integrationsforslag dr ldg. Att de anser att deras
16sning kan implementeras utan att standarder tillimpas, minskar dessutom fOrslagets
flexibilitet, d& det blir svirare for andra system att himta sammanstilld information fran
CVCdatabasen. Om man istéllet viljer att anpassa informationsflodet sé att andra system kan
nd informationen enligt de standardformat som definierats inom region Skéne, skulle
anslutningsmojligheterna 6ka och 16sningen skulle bli lite mer langsiktig &n den dr i1 dess
nuvarande form.

Virt att ndmna, i samband med de béda integrationsforslagens styrkor och svagheter dr att det
under intervju 1, 44-63 dok upp en diskussion kring USiLs integrationspolicys. Informanterna
forklarade att beslut kring integrationer i forsta hand drivs av lokala behov, men att det dven
finns visioner pd regional och nationell-nivd som pdverkar vilka integrationsldsningar
organisationen slutligen véljer. I samband med detta dok en intressant, for USiL begrinsande
faktor upp. I nuldget krdvs det ett regionalt beslut for att USIiL skall fi sitta upp en BizTalk-
server 1 testsyfte. Detta innebér att Microsofts integrationsforslag inte dr genomforbart under
nuvarande omstdndigheter. Vi anser dock att forslaget fortfarande dr vérdefullt och att det
formodligen kan nyttjas som ndgon form av beslutsunderlag for framtida regionala beslut
kring verksamheten och dess IS.
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6 Slutsatser & diskussion

Genom att undersoka de olika faktorerna i vért ramverk har vi kommit fram till att den
verksamhet pd USIiL som berdrs av en integration mellan Melior och CVC, ser ut enligt
foljande:

* Tillsammans med region Skane har man som mal att folja de nationella riktlinjerna sa
langt som mojligt. Man efterstravar en tét integrationsnivd mellan olika enheter.

* Personal skall kunna rora sig fritt mellan de olika systemen, som om de vore somlosa.
Samtidigt skall systemen vara 16st kopplade och dédrmed létta att byta ut, ur ett tekniskt
perspektiv. En integration mellan systemen skall utforas i enlighet med den nationella
IT-strategins anvisningar, vilket bl.a. betyder att informationsflodet mellan systemen
skall byggas upp kring gemensamma kommunikationsstandarder.

* Verksamheten saknar en lokal styrgrupp for integrationsfragor. Detta kan vara en
orsak till att integrationsforlag samlas in ostrukturerat. Det finns dock en “mental”,
dnnu ej dokumenterad integrationspolicy som styr verksamhetens beslut, dessutom
paverkas verksamheten uppifran av regionala och nationella integrationsvisioner.

e Aven informationssikerhetsfrigor hanteras med utgdngspunkt i regionala samt
nationella beslut. Projekt som ror USiLs system granskas dessutom av inbjudna
jurister.

* Det finns en generellt positiv attityd till befintliga och kommande IT-16sningar samt
nuvarande support och utbildning inom verksamheten. Samtliga yrkesroller finns
representerade bland anvidndarna av systemen. I Melior finns olika behorighetsnivéer
utformade, men i CVC saknas sadana.

* Enligt anvindarna fungerar de berdrda systemen bra i respektive verksamhet. Man
hoppas dock att en uttokad kommunikation mellan systemen skall effektivisera
anvindarnas dagliga rutiner, genom att mianden adminstrativa sysslor ddrmed minskar.
Detta skulle ge utrymme for mer effektiv patienttid och forhdja patientsékerheten.

Med ovanstaende verksamhetsbeskrivning i dtanke, har vi gjort ett antagande kring hur en
lamplig integrationslosning bor se ut. Vi tror att en for USIL optimal integration skall
resultera i ett system som kan stodja verksamhetens vdg mot en tdt organisation med hog
informationstillgdnglighet. Integrationen bor naturligtvis ta hinsyn till de sdkerhetsramar som
formulerats pd nationell nivd. Det innebdr t.ex. att en ldmplig integrationslosning skall
anvinda sig av EN13606 standarden och vara sé flexibel att det senare gér att utdka dess
kommunikationsformat.

Efter genomford empirigenomgang och analys, har vi kommit fram till att Microsofts
integrationsforslag ar det forslag som reflekterar USiLs behov bést. Forslaget bygger pd en
mer skalbar och flexibel arkitektur, samtidigt som 16sningen fOresprékar de
rekommendationer som daterfinns i BIF och liknande nationella ramverk. Detta gor att
forslaget ligger i linje med de riktlnjer som finns for verksamheten. Siemens forslag framstar
som en mindre passande integrationslosning 1 forsta hand pga. dess point-to-point arkitektur
och i1 andra hand pga. dess otydliga anpassning till de nationella riktlinjer som finns for
kommunikation och sékerhet inom sjukvarden.
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Vi har vidare funnit att integrationsforslagen med fordel hade kunnat kompletteras med
16sningar for hur information skulle kunna foras 6ver den omvénda vigen, frdn Melior till
CVC. Detta har, som vi lyft fram i analysen, efterfragats av informant 5. Hurvida man gor en
sddan vidareutveckling beror dock pa om CVC som endast finns inom en avgrinsad
verksamhet, skall fortsdtta anvidndas dven framdver, eller om det finns outtalade planer pd att
ersdtta systemet.

Enligt Intervju 1 (190-197), strdvar USIL efter att folja den Nationella IT-strategin; som
blandannat sdger att berdrd personal skall fa tillgdng till IT-stdd som garanterar
patientsdkerheten och underlattar det dagliga arbetet. I bakgrunden till denna uppsats talade vi
om att den stora utmaningen inom vard och omsorg enligt Johansson et al (2007) dr att att
samordna det arbete som &r inriktat pa att forbéttra informationsutbytet mellan befintliga IT-
16sningar och det arbete som syftar till att utveckla dvergripande informationsstrukturer.
Under forutséttning att man under kommande integration mellan CVC och Melior beaktar
bade de tekniska och organisatoriska faktorer som vi diskuterat i vdr analys, tror vi att USiL
har en god mojlighet att fora sin verksamhet ett steg ndrmre dessa langsiktiga mal.

6.1 Utvardering av ramverket

Vi inledde denna studie med frigestillningen; hur ett ramverk for utvdrdering av
integrationslosningar inom sjukvarden kan utformas. Det ramverk som vi har formulerat
under arbetet med denna uppsats, dr ett exempel pd hur ett sddant utvirderingsverktyg kan se
ut. Genom att tillimpa ramverket pd tvd integrationsforslag som lagts fram infor IT-
strategiska avdelningen pa USIL, har vi sedan forsokt besvara var andra fragestillning; hur ett
sadant ramverk kan anvédndas i praktiken. Under fOrutséttning att ramverket anvdnds under
forhallanden som motsvarar uppsatsens avgransningar, tror vi efter genomford studie, att
ramverket med fordel kan tillimpas pa liknande problemomraden.

Vi har dven framfort viss kritik mot vir insamling av empiri och hoppas att vi, dven da det
funnits brister i1 identifieringen av ramverkets faktorer, lyckats visa hur vi avsett att ramverket
skall anvéndas. De problem som vi haft med att hitta rétt typer av anvidndare for intervjuerna,
kan kanske till viss del hérledas till en ndgot klumpig formulering i vart presentationsbrev
(Bilaga B2). Vi skickade ut samma brev till nyckelpersoner inom organisationen, som till
anvindarna. Dér framgick att intervjuerna framst riktade sig till individer med
nyckelinformation inom ramverkets olika omrdden. Tanken var att vi skulle intervjua helt
vanliga anvédndare utan specialistkompetens inom systemen och kanske hade vi lyckats battre
1 var jakt efter sddana informanter, om vi tagit bort denna mening ur det utskick som foljde
med intervjuguide 2 (Bilaga B4).

Som vi ndmnt i vart metodkapitel, har syftet med denna uppsats varit att ge forslag pd en
16sning for ett illvilligt problem. For att hantera detta pa basta sitt, har vi utgétt frdn Hevner et
al (2004) ramverk for IS-forskning (Figur 3.1) och dess sju riktlinjer. Enligt Hevner et al
(2004) &r det viktigt att man for att 16sa ett illvilligt problem, tidigt skapar en designartefakt
som praktiska utdvare pa omradet kan anvinda. Dérmed tillfér deras individuella
tillimpningar ytterligare material till undersokningen, som provar de resultat som man fatt
fram 1 sin forskingsansats. Pa detta sitt kan man tidigt testa om artefakten medfor nagon
praktisk nytta, te.x. genom att lyfta fram en dnnu oupptickt sanning (Hevner et al, 2004).
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For att underldtta paborjandet av den praktiska anvindningen, samt initialt prova ramverkets
nytta, har vi testat det i en grundldggande situation, som det varit avsett att fungera i. Med
anknytning till ovanstdende argumentation, blir det ddrmed ett naturligt nista steg att
ramverket testas pd en annan integrationsproblematik, inom en mer utmanande, mindre
sjdlvklar kontext. Om ramverket visar sig anvéndbart i fler liknande fall, kan en ytterligare
forskingsansats vara att undersoka om ramverket kan anvdndas inom helt andra omraden &n
sjukvérd. En sédan tillimpning skulle dock krdva kompletteringar och revideringar av vissa
sjukvérdsspecifika delar i vart teorikapitel. Vi tror dock att de grundldggande faktorer som vi
lyft fram i vart ramverk, kan vara applicerbara pa integrationsproblem &ven inom andra
verksamheter. En uppf6ljning av detta pastdende hade dérfor varit intressant.
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Bilagor

B1) Organisationen USIiL

Divisioner

Verksamhets-
omraden

Strategisk stab

Kommunikationsstab }
Specialistradgivare

Sjukhuschef
bitr. sjukhuschef

Organisation

Administrativ stab

Personal
Ekonomi
IT-strategi
Utveckling

Kansli- och service

Cesur & Vikstrom

I

I

Division 2 Division 36 Division 4 Division 5 Division 7 Division 8
(BCR)
| 1 1 | | | |
Akutsjukvard Hjartarytmier Bild- och funktions- | | Kliniskt Blodcentralen Barn- och Barnsjukvard —
i iskl i I P ek
Anesioaiooh Hjartsvikt och :;%nmo;us t {e;l;i:‘f:;;le t Skane ungdomspsykiatri medicin
intensivvard klaffsjukdomar centrum Klinisk genetik Psykiatri Eslov Barnsjukvard —
: i Endokrinologi/ i . g kirurgi och
Gastroenterologi Kranskarl . <y Klinisk kemi och Psykiatri P ;
h nutriti diabetes Klinisk = intensivvard
och nutrition Lung- och ; neurofysiologi farmakologi Land_skr_cna
: i s Hematologi 7t . : 5 psykiatri Lund
Infektionssjukvard allergisjukdomar Kakkirurgi Klinisk mikrobiologi
Kirurdi Hud och immunologi
rurgi U
- N Neurokirurgi ¢
Njurmedicin Kvinnosjukvard Patologi och
R Medicinsk teknik WENEy) BALY
rtopedi : Psykogeriatrik RSKC
R tologi Onkologi
eumatologi BT Rehabcentrum Yrkes- och
Y Lund-Orup miljmedicin
Onkologiskt A =
o] C?gons;ukvérd
tumarregistret Oron-, nas-,
: halssjukvard
Urologi
Practicum

Organisationsschema USIL (Internet. 8)

54




IS-integration inom sjukvard Cesur & Vikstrom

B2) Presentationsbrev

Hej!

Vi dr tva studenter fran Lunds Universitet som just nu skriver en kandidatuppsats pa
institutionen for Informatik. Syftet med denna uppsats ér att skapa ett ramverk for utvirdering
av olika IS-integrationsforslag inom sjukvarden, samt att visa hur ramverket kan anvéndas
praktiskt. Darfor har vi beslutat att granska ett integrationsforslag mellan CVC och Melior 1
Er organisation. Intervjuerna riktar sig framst till de individer som besitter nyckelinformation
inom ramverkets omraden.

Intervjufragorna ér av 6ppen karaktdr, vilket innebér att de 4r utformade for att tillata mer
utforliga och berdttande svar. Fridgorna kommer att behandla varierande omraden inom
organisationen. Vi berdknar att intervjubesoket kommer att uppta mellan 30minuter till ca en
timme av er tid. Vi vill 4ven pdpeka att intervjuerna ir helt frivilliga och kan avbrytas nar Ni
vill. Med ert samtycke, kommer vi att spela in intervjuerna med hjélp av en mp3spelare. Efter
intervjun kommer dessa inspelningar overforas till skiftlig form. Om s 6nskas, kan dessa
transkriberingar skicka tillbaka till Er, s att Ni har mdjlighet att kontrollera att vi har
uppfattat Er rtt.

Med vénliga hélsningar
Naim Cesur & Sol Vikstrom
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B3) Intervjuguide 1

Uppgifter om informanten:
Namn:

Datum for genomforande:
Onskas kopia pa transkribering?
Onskas anonymitet?

Fragor:

Hur ldnge har ni varit anstélld inom USiL?
Vilka ansvarsuppgifter har Ni?

Vilka arbetsuppgifter har Ni?

Finns det ndgon styrgrupp som har ansvar for integrationsproblematik inom USiL?
Finns det andra intressenter for USiLs integrationsprojekt?

Finns det en utarbetad integrationspolicy?

Hur tét integration efterstravar USiL?

Vilka fordelar hoppas ni uppna genom en integration?

Finns det ndgra standarder kring hur IT-16sningar skall utformas pa USiL?
Om ja, hur tilldimpas dessa standarder?
Hur fungerar insamlingen av integrationsforslag?

Vilka kortsiktiga mal kan identifieras inom USiL?

Vilka langsiktiga mél kan identifieras inom USiL?

Hur péaverkas USIL av Nationella IT-strategier och beslut?

Hur hanterar USIL sdkerhetsfrdgor som ror kénslig information?
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B4) Intervjuguide 2

Uppgifter om informanten:
Namn:

Datum for genomforande:
Onskas kopia pa transkribering?
Onskas anonymitet?

Fragor:

Hur ldnge har ni varit anstélld inom USiL?
Vilka ansvarsuppgifter har Ni?

Vilka arbetsuppgifter har Ni?

Vilka arbetsgrupper/yrkesroller anvidnder systemet?

Upplever du nuvarande IT-stdd som latt att arbeta med?

Upplever du nuvarande IT-stod som effektivt?

Saknar Ni ndgon funktionalitet i ert IT-stod?

Hur tror du att ett nytt IT-stod skulle kunna forédndra dina dagliga rutiner?

Hur 6verfors information mellan CVC och Melior just nu?
Hur upplevs kommunikationen mellan CVC och Melior?
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B5) Intervju 1

1 | Sol Ska vi kora nagon kort presentation runt bara da? Bara fran person till person, kortfattat bara da?
Vilka som sitter hir, Vi kan ju borja med Patrik

2 | Patrik Ja Patrik heter jag och jobbar som IT-chef hér i Lund. och ansvarar da 6ver ja, sjukhusets IT-
strategi bland annat. Och en avdelning pé ca 20 personer som jobbar med utveckling av it, dér
integration dr en viktig faktor.

3 | Per-Arne | Jag heter Per-Arne Lundgren. Jag arbetar pa IT-strategiska avdelningen med, ja diverse fragor inom
vért ansvarsomrade.

4 | Jurko Jurko Zoric, jobbar under Patrik. Ansvarar for integrationsfragor hir pa sjukhuset. Och ja, jobbar
som strateg och projektledare.

5| Sol Ska vi, alltsé egentligen, jag tycker vi gar igenom dom huvudfragorna.

6 | Naim Som alla kan...

7 | Sol Som alla kan svara pa, Eeeh forst dd om det finns ndgon styrgrupp som ansvarar for integrations
problematik inom USIL, rent generellt sd. Ni far gérna fylla i varandra

8 | Patrik Inte specifikt sa finns det ju inte, det finns ett antal styrgrupper som det tangerar i. Vi har en grupp
som jobbar med dokumentation som leds av professionerna som lékare och sjukskoterskor och
annat som dr med i den gruppen. Ee,

9 | Patrik Och dar tas ju t.ex. den senaste diskussionen géllande integration mellan intensivvarden och ee och
journalsystemet, har ju diskuterats och vad ska man séga, godkénts i den gruppen da. S&, sé sett
finns det ju.

10 | Patrik Men annars finns det ingen direkt styrgrupp men det skdter vi inom avdelningen.

11 | Sol Ja att det ligger tillsammans med IT fragor bara s& generellt liksom.

12 | Patrik Ja

13 | Sol Ingen?

14 | Jurko Sen ligger det ocksa kanske i naturens sak att integrationen ska koppla ihop systemen. Vi
bestdmmer inte over alla systemen som vi har pa sjukhuset, utan ofta blir det en regional fraga.

15 | Jurko Sé att det vandrar lite hogre upp kanske i hiarkin som integrationsfragor. Men vad géller
intensivvarden &r det ett specialfall som den CVC. Som bara finns i lund sé& da &r det dndé vi som
dger den fragan.

16 | Naim hur ligger det till regionalt da? Vilka ar det som sitter regionalt som beslutar.

17 | Sol Region skane alltsd? Oh eller?

18 | Jurko M

19 | Patrik Dir har ju i och for sig ocksa funnits ett, ee initiativ gillande integration ee, alltsé baserat pa
Microsofts produkter.

20 | Patrik Det var ju ett samarbete som gjordes dar som faktiskt vi fick det uppdraget. Inom det som de kallar
Clinical Health Care Framework tror jag det var.

21 | Sol mm det har vi ldst om.

22 | Jurko Connected

23 | Patrik Ja just det, Och dér har det ocksa funnits en styrgrupp som kanske inte fungerat sa dar jétte bra men
det har ju ocksa funnits.

24 | Sol Ja

25 | Naim Okej, vi kan vél ta nésta fraga? Det 4r om det finns andra intressenter fér USIL’s integrations
projekt, det vill séga vilka dr intresserade av att fa information om integrationsprojekten pa
sjukhuset.

26 | Naim Séger nagot som Overrdstas av Sol

27 | Sol Om det dr ndgon utomstaende part som liksom forsoker f6lja upp eller om ni méste rapportera
vidare till ndgon, eller om det bara skots liksom.

28 | Patrik Alltsa intressenter inom Region Skane &r ju inte min, primdromréade 4r ju ndgot som finns inom
Region Skane, och dér t.ex. akutsjukvérden, primérvarden diskuterar ju mycket integrationer. Vi vet
ju t.ex. idag sé jag tror det &r idag iaf att.

29 | Patrik Jag dr inte helt uppdaterad, men var akutavdelning tas ju 6ver av primérvarden. Vid skymningstid

holl jag pa att siga, men ndgonstans kring sju tror jag att det dr. Och da helt plotsligt jobbar ju
personalen med helt andra system.
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30 | Patrik och dé nér personalen kommer tillbaka sé kanske kan man, vad jag forstar, att patienter som
anldnder vid olika tidpunkter kan fé sin journal skriven i olika system. Men jag dr inte i detalj
instuderad i hur det

31 | Sol Men varfor har man det sa? Alltsa bara

32 | Patrik Alltsa primérvarden har ju sina system och vi har vara.

33 | Sol Okej

34 | Patrik Sé& kan man vél kort sammanfatta det hela

35 | Sol Och da lagras datan ocksé pa olika stéllen da?

36 | Patrik Ja

37 | Sol Jaha

38 | Patrik Men hur det fungerar i detalj det vet jag inte, men

39 | Sol Det dr inte intressant heller kanske

40 | Jurko A sen, det finns ju massor av andra intressenter, jag vet inte om man kan avgriinsa det s egentligen
och sdga, okej den hir rollen och dom och dom, jag ténkte pé labb sidan, och man skickar labbsvar
t.ex.

41 | Jurko Det dr i princip hela sjukvarden och hela Skane, och utanfér Skéne som é&r intressenter va, och det
kan vara nationella kvalitetsregister. Som fangar upp det hiar med, anvénder det i forskningssyfte.
Det dr vildigt svart att dra en gréns hér tycker jag.

42 | Patrik Ja, och mycket &r ju integration idag, alltsa det &r ju sa, otroligt mycket. Men det ar ju klart att vi
saknar ju den hér riktiga planen for integration, vi har inte hunnit prioritera den riktig d&nnu.

43 | Sol Det dr lite uppfoljningsfraga dar om ni har ndgon integrationspolicy som ni foljer just hér.

44 | Patrik Alltsa policys finns ju, om man anvénder ordet policys sé finns ju, vi alltsa ibland pratar vi om
integration ddr man till och med frén journalsystemet vill né andra system.

45 | Patrik Och det kan ju vara en san enkel sak att man bara genom nagon liten meny ska kunna ga dver till ett
annat system. Och automatiskt ska du plocka med dig inloggningsuppgifter, uppgifter om patienten,
och sa hér pa ett smidigt sétt.

46 | Patrik Och dar finns ju tydliga policys pé hur det hér ska utforas t.ex. gentemot Melior d4, om man da ser
det som en integration

47 | Naim Sé& man kan sdga som sa att pa operationell niva sa finns det policys for hur integration ska ske?

48 | Patrik Ja nér det giller Melior t.ex.

49 | Naim Ja for Melior t.ex. Har ni ndgon policy generellt for hur integrationen ska ske pa en mer langsiktig
niva inom organisationen?

50 | Per-Arne | Vi har visioner.

51 | Sol A men visioner precis, vad dr visionerna liksom, haha

52 | Per-Arne | vi har vil ingen policy?

53 | Patrik N4, men vi har ju tankar och visioner och dér vi tre har jobbat mycket och slagit slag om de hér
standarderna som finns. Inom hélsosjukvérden. Dom hér en13606, HL7 finns ju. Per-Arne det &r ju
ditt omrade.

54 | Per-Arne | Men vi hamnar ju utanfor USIL nu ocksa ju. Vi dr ju en del av regional it organisation. Och vi har
som precis Patrik sagt, vart ansvar dessa projekt som handlar om just integrationsfragor. Sé att det
beror pa hur vi ska tolka era fragor,

55 | Per-Arne | for att tolkar man dem helt strikt som det &r skrivet. Finns ddr en integrationspolicy for USIL finns
det vision.. ja det ar klart att dér finns en vision men kan vi skilja det fran den regionala arbetet?

56 | Sol Mm fast det vill man vél girna se i ett perspektiv ocksa, hur mycket man paverkas fran direktiv
uppifran eller visioner liksom rent..

57 | Sol aa inom it och vérd i Sverige och sa, om det 4r mycket som styr och paverkar eller om man drivs
mest utav lokala behov och sadér.

58 | Patrik Dom lokala behoven kan vil jag erkénna, att det & dom som har drivit de senaste, alltsa det hér
med integration mellan intensivvérden, det dr klart att patryckningar fran verksamheten,

59 | Patrik Hade det varit sa att vi hade styrt det utifran nagonting annat sa kanske det hade varit andra
prioriteringar, det 4r mycket mojligt och sd. Men vi har ju ocksa integrationer.

60 | Patrik Vi kommer nyss ifran ett mote dér vi fick en bra dragning kring alltsd ekonomisystem och sént, dar

ar ju ocksé en hel del kopplat till ja, patientuppfoljningssystem osv. dér det r, alltsa egentligen gar
information i manga riktningar.
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61 | Patrik Majligheten for oss att fakturera vara uppdragsgivare och sadar. Och dér tror jag dar faktiskt finns
tydliga policyar for hur det ska g till dir. Det tror jag.

62 | Jurko Och sen kan jag ocksé tycka att vi ar liksom, vi blir rdtt so inskrénkta av olika regler och policys
som finns. Jag ténkte pé t.ex. vad géller integration BizTalkserver.

63 | Jurko Ehm, innan det finns ett regionalt beslut om att vi ska anvinda BizTalk eller far anvinda BizTalk sa
far inte vi gora det va, vi far inte ens installera det pa en server har.

64 | Sol Ookey

65 | Jurko Ehm, ja fér och far, egentligen far vi inte.

66 | Patrik nd

67 | Sol m.

68 | Jurko Ehm och det gor ju ocksa att vi inte kan testa t.ex. hur funkar det i olika sammanhang. Ja och
sadana saker, sen dr det s ocksé att ménga system som vi har det ar rétt gamla system. Slutna
system. De vet inte hur de ska kommunicera da

69 | Jurko Det kan man sen 16sa pa olika sétt. Ja genom att helt enkelt hdmta ut textfiler i en databas eller
sadana saker va.

70 | Jurko Men det vi vill uppna det dr ju att ehm,