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Abstract

Region Skane har slagit samman Skanes tva storsta sjukhus vilket har bemétts pa manga olika
satt, bade positiva och negativa. Vi anser att sjukvarden i Skane ar av stort allmanintresse och
har darfor valt att granska hur integrationen av journalsystemen utforts vid sammanslagningen,
detta genom projektet SkdneGemensamt Melior. Journalsystemens kompatibilitet ar starkt
kopplat till patientsdkerheten. For att utféra denna analys kommer vi att tillampa Henningssons
Ramverk for 1S-integration vid sammanslagningar samt préva ramverkets applicerbarhet inom
den offentliga halso- och sjukvardssektorn. Resultatet av var forskning visar att ramverket till
stor del ar applicerbar inom denna sektor. Inom sammanslagningen och projektet
SkaneGemensamt Melior aterfinns samtliga dimensioner for att enligt Henningsson vara en
fullgod integration. Dock kan vi utifran ramverket dra slutsatsen att projektet till en allt for stor
del fortlopt reaktivt vilket lett till stérre komplikationer &n nédvandigt. Vi kan &ven dra slutsatsen
att framtagandet av kravspecifikationen varit bristfallig da kompetensen ej varit tillracklig inom
Region Skane.
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1 Inledning

| detta inledande kapitel kommer vi att forklara bakgrunden till, samt syftet med var uppsatts. Vi
kommer ge en 6vergripande beskrivning av den vanligaste problematiken kring organisatoriska
sammanslagningar samt beskriva eventuella effekter som en sammanslagning kan medféra.
Vidare kommer vi att fordjupa problemomradet till en problemstéllning dar vi kort presenterar
situationen vid Skanes Universitetssjukhus (SUS). Problemstéllningen foljs av var
forskningsfraga samt forskningsfragans tillnérande avgransning. Detta inledande kapitel
avslutas med en kortare beskrivning kring uppsatsen upplagg och utformning.

1.2 Problemomrade

Det har under det senaste decenniet blivit allt mer populart med sammanslagningar av
organisationer for att méta den mer konkurrenskraftiga globala marknaden. Fardigstéllandet av
en sammanslagning ar ofta borjan pa integrationsproblematik. For att lyckas med en
sammanslagning behdvs en komplett integration mellan de befintliga informationssystemen,
vilket beskrivs som en av nyckelfunktionerna for att en sammanslagning ska bli lyckad. En
lyckad integration av informationssystem betyder dock inte nédvéndigtvis en lyckad
sammanslagning, utan det finns fler faktorer som paverkar. (Shang-Ping Lin et al, 2010) Langt
ifrdn alla sammanslagningar lyckas, uppskattningsvis 2/3 nar inte upp till det véantade resultatet.
Nagra av dessa misslyckanden kan oftast sparas tillbaka till arbetet innan sammanslagningen da
huvudfokus ofta legat pa det finansiella perspektivet. Detta samtidigt som organisationen
ignorerat problemen associerade med integrationen av den tekniska infrastrukturen hos de delar
som ska slas samman. (Robbins & Stylianou, 1999) Enligt Buono och Bowditch (1989) kan en
sammanslagning resultera i ett misslyckande dven om bade de tekniska och finansiella
perspektiven har lyckats. Vidare bygger deras forskning pa hur manniskor paverkas av
organisatoriska sammanslagningar. En sammanslagning kan paverka manniskor till stress,
frustration, forvirring och mycket mer. De menar att méanniskors vélbefinnande och lojalitet mot
foretaget ar ett lika viktigt perspektiv for en lyckad sammanslagning (Buono & Bowditch, 1989).
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1.3 Problemstallning

Nyligen har sodra Sveriges tva storsta sjukhus vid Malmé och Lund slagits ihop och bildat SUS.
Sammanslagningar av denna storlek &r mycket beroende av ett bra I1T-stdd, vilket ofta hamnar i
bakgrunden hos beslutsfattarna. Arbetet har formellt forklarats som avslutat av sjukhuschefen
(Micartur, 2010), men végen dit har inte fortlopt utan hinder da missnéjda och kritiska réster har
horts fran flera hall. Kritiken har mestadels handlat om att foranalyserna inte fatt den tid och
resurser som behovts for att gora en vél underbyggd utvardering. (Regionstyrelsen, 2010) For att
kunna gora ett likvardigt arbete dver hela organisationen behdvs en bra IT-infrastruktur sa
information ska kunna distribueras och na ut till alla inom organisationen. Denna distribution
maste fungera bra mellan sjukhusen och de olika avdelningarna da distributionen kan vara vitalt
for patientsékerheten. (Micartur, 2010) Sedan mitten av 90-talet har arbetet med journalsystemet
Melior pagatt. Efter bildandet av SUS har detta projekt fatt en ny inriktning, verksamheten har
gatt fran att infora Melior utifran lokala verksamhetskrav och arbetsprocesser, vilket ledde till ett
stort antal skilda databaser, till att infora systemet utifran ett patientperspektiv (RSIT, 2010).
Detta arbete har fatt titeln SkaneGemensamt Melior, vilket ar projektet som vi ska undersoka.

Som ett resultat av sammanslagningen ror sig bade patienter och lakare allt mer mellan
sjukhusen, vilket 6kar behovet av tillgang till strukturerad data som enkelt presenteras for
anvandaren (RSIT, 2010). Henningsson (2008) har efter flera studier inom IS-integration tagit
fram ett ramverk som ger en helhetssyn 6ver omradet och de aspekter som paverkar
integrationen. For att kunna utféra analysen kommer vi ta del av dokumentation fran arbetet
innan och efter projektets start samt utfora intervjuer med nyckelpersoner inom projektet.
Integrationsaspekterna har delats in i sex dimensioner som anvands for att fa en helhetssyn 6ver
komplexiteten vid en IS-integration. Ramverket har tidigare applicerats pa ett antal fallstudier
vid Trelleborg AB som &r en global industrikoncern. Ramverket har inte tidigare applicerats
inom halso- och sjukvardssektorn, nagot vi tanker gora i denna uppsats. En bidragande orsak till
varfor det ar intressant att applicera ramverket pa SUS ar att den verksamhet de bedriver jamfort
med Trelleborgkoncernen skiljer sig i flera avseenden, ett av dessa ar att det inte finns ett uttalat
vinstintresse inom SUS vilket det gor inom Trelleborg AB.

Vi kommer att underséka hur Henningssons (2008) sex dimensioner ar representerade vid
bildandet av SUS och da framst inom projektet SkaneGemensamt Melior. Valet av ramverket
grundar sig i dess ursprung fran ekonomihdgskolan vid Lunds universitet da det var har
Hennigsson som doktorand forskade kring integrationsmetoder. Doktorandtjénsten resulterade i
det ramverk vi har for avsikt att anvanda. Da institutionen for informatik idag &r en del av
ekonomihogskolan &r det for oss och Lunds universitets del intressant att tilldmpa den forskning
som har sitt ursprung fran tidigare forskningsinsattser.
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1.4 Forskningsfraga

Utifran problemstallningen har vi valt att besvara fragan: Hur har integrationsarbetet med
journalsystemen fortlopt? Detta kommer vi géra genom att tillampa Henningssons ramverk som
analysverktyg, vilket &ven kommer ge svar pa fragan: Till vilken grad det gar att applicera
ramverket inom hélso- och sjukvardssektorn?

1.5 Syfte

Vi vill med denna uppsats ge lasaren 6kad forstaelse kring 1S-integration och hur arbetet med
integration kan se ut och da framst visa pa hur projektet SkaneGemensamt Melior fortlopt. Detta
gor vi genom att analysera projektet utifran Henningssons (2008) ramverk. Som namnts tidigare
har ramverket tidigare applicerats pa foretag inom tillverkningsindustrin. Det ar darfor intressant
att undersoka hurvida ramverket ter sig inom halso- och sjukvardssektorn och férhoppningsvis
bidra med kunskap till Region Skane. Da just projektet SkaneGemensamt Melior paverkar
sjukvarden och i viss grad vardkvalitén &r det extra intressant ur ett patientpersketiv, vilket leder
till ett stort allménintresse. Ytterligare anledning till varfor vi valjer att dokumentera detta &r att
vi i rollen som systemvetare med stor sannolikhet ndgon gang kommer att hamna i en situation
dar man behover kunskap kring IS-integretion.

1.6 Avgransningar

Sammanslagningen av Universitetssjukhusen i Malmo och Lund &r en véldigt omfattande
process och som vi namnt tidigare inte fortlopt helt problemfritt. Att gora en 6verskadlig
undersokning av hela sammanslagningen sag vi som ett alternativ men da detta latt blir for stort
for ramen fOr en kandidatuppsatts valde vi att ha ett mindre perspektiv. Vi har darfor valt att
fokusera pa en specifik del av denna process, namligen integrationen av journalsystemen.
Uppsatsen kommer mynna ut i en analys kring hur vél Henningssons (2008) ramverk &r
tillampningsbart inom halso- och sjukvardssektorn. Som avgransning inom ramverket kommer vi
endast att analysera integrationen av journalsystemet till skillnad fran Henningson (2008) som tar
hansyn till samtliga system. Projektet SkaneGemensamt Melior paverkar ett flertal system inom
organisationen, samtliga av dessa beror arbetet kring hantering av patientjournaler. Att vi
fokuserar pa journalsystemet Melior och inte gor en full analys av sammanslagningens samtliga
IS-system anser vi inte kommer paverka det reslutat vi kommer att presentera i uppsatsens
slutskede. Trots att det &r samma system ar dess struktur sa pass olik mellan olika delar av
verksamheten att integrationsarbetet kan jamforas vid en integration av olika system.
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1.7 Uppsatsens uppléagg

Vi kommer i borjan av uppsatsen ha ett brett perspektiv da vi redogor for vad som tidigare
skrivits om organisatoriska sammanslagningar och vad de innebar. Vi kommer sedan att ga 6ver
och gora en litteraturstudie pa de teorier och ramverk vi kommer att anvanda oss av for att pa
basta satt svara pa var forskningsfraga. For vidare tillvagagangssatt och undersékningsmetoder,
se metodkapitlet nedan. | metodkapitlet motiverar vi &ven valet av undersékningsobjekt och
intervjupersoner. Efter litteraturstudien kommer vi klargora for vad sammanslagningen har
inneburit for SUS och hur den paverkat bland annat organisationens struktur och kultur. Detta
gar vi igenom for att ge lasaren en komplett bakgrund och forstaelse av situationen. Vidare
kommer vi fokusera pa projektet SkaneGemensamt Melior. Som vi analyserar utifran
Henningssons (2008) ramverk. Uppsatsen kommer saledes ha ett inledningsvis brett perspektiv
for att skapa forstaelse och sedan smalna av och fokusera pa sjalva problemomradet.



SkaneGemensamt Melior — IS-Integration vid Skanes Universitetssjukhus  Persson & Skold

2 Teoretiska utgangspunkter

| detta kapitel kommer den teoretiska grunden till uppsatsen att presenteras med syfte av att ge
lasaren den grundforstaelse som kravs for att senare kunna ta del av analys och diskussion.
Teoridelen kommer inledas med att vi behandlar &mnet sammanslagningar i stort, dar vi till en
borjan ger ett historiskt perspektiv for att sedan ga in pa dess innebdrd for organisationen,
individen, verksamhetskulturen och informationsteknologin. Kapitlet kommer fortsatta med en
presentation av Henningssons (2008) ramverk da dennes forskning ligger till grund for var
forskningsfraga.

2.1 Sammanslagningar

Sammanslagningar av organisationer &r inget nytt fenomen, Cartwright & Cooper (1996)
beskriver hur sammanslagningar har forekommit i vagor under 1920-, 60- och 80-talet. P& senare
tid har antalet sammanslagningar legat pa en jamn och relativt hog niva sa att prata om olika
vagor &r inte langre relevant. Sammanslagningar kan istallet ses som en permanent strategisk del
av organisationers utveckling i en allt mer konkurrenskraftig och global marknadsekonomi.
(Cartwright & Cooper1996) Som tidigare namnts menar Shang-Ping Lin et al (2010) att 2/3 av
alla sammanslagningar misslyckas med att na sina uppsatta mal. Denna siffra stods av Cartwright
& Cooper (1996) som sager att mellan 50-80 procent av sammanslagningarna anses vara
finansiella misslyckanden. For att fa en indikation pa hur stor marknaden fér sammanslagningar
ar sa uppgick den totala kostnaden 2006 for samtliga avklarade och pagaende sammanslagningar
till € 3,100 miljarder, ungefér en tredjedel av Europas sammanlagda BNP (Henningsson, 2008).

Det finns manga faktorer som paverkas nar en sammanslagning genomfors, personalen och andra
involverade individer genomgar en stor forandring i takt med en sammanslagning. Cartwright &
Cooper (1996) havdar att férandringen och den tillkommande stressen har en likvérdig paverkan
pa en individ som att fa en ny familjemedlem.
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Mycket forskning har koncentrerat sig pa detta och forsokt svara pa fragor som, hur mar
personalen efter sammanslagningen och vad hander med produktiviteten och effektiviteten?
Kleppestd (1993) menar att det ar minst lika viktigt att undersdka foretagskulturen lika noggrant
som balansrakningen, marknaden, kundrelationerna etc. innan sammanslagningen. Storleken pa
de enheter som ska slas samman har stor betydelse éver vilken féretagskultur som kommer bli
den dominerande efter sammanslagningen, vilket kan leda till ett “vi mot dem” tdnk da anstéllda
ser den andra enheten, kanske tidigare konkurrenter, som en fiende som forsoker ta 6ver makten.
(Cartwright, Cooper 1996)

Cartwright & Cooper (1996) beskriver hur de anstalldas reaktion gar igenom fyra steg for att
acceptera forandringsprocessen:

Fornekan

lIska

Forhandling och depression
Acceptans

Den forsta reaktionen nér det borjar talas om en sammanslagning kan for vissa individer vara
chockartat och individen fornekar att en sammanslagning kommer ske. Aven da beslutet &r taget
sa kan individen forneka att nagot kommer att andras. Nar den forsta chocken har lagt sig gar den
istallet dver till ilska mot dem som anses vara ansvariga for forandringen. Individen blir sedan
deprimerad innan den till slut accepterar sammanslagningen. (Cartwright, Cooper, 1996)
Forstaelsen for 1S-roll i sammanslagningar ar fortfarande relativt liten, en studie gjord 2006
visade att 40% av alla féretag som hade anvént sig av IS-integration i sin senaste
sammanslagning hade lyckats. IT-relaterade fragor anses vara den tredje storsta faktorn till
misslyckade sammanslagningar och 45% av de tankta férdelarna med sammanslagningar kan
kopplas direkt till 1S. (Henningsson, 2008)

2.2 Henningssons ramverk for IS-integration

For att forsta alla aspekter inom IS integration och komplexiteten hos dessa har Henningsson
(2008) tagit fram ett ramverk for att beskriva och forklara relationen mellan IS-integration och en
sammanslagningsprocess. Med ramverkets hjélp kan besluten angaende 1S-integration beskrivas
samt forklara vilka konsekvenser de medfor. Forfattaren har med hjalp av tidigare forskning tagit
fram ett ramverk bestdende av sex dimensioner: Synergetic potential, Organizational integration,
Intentions and reactions, IS type, Integration architecture och IS integration role.
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Var och en av dessa dimensioner beskriver en aspekt av 1S-integration. Helheten hos ramverket
ger en rikare bild dver situationen an om man ser pa dimensionerna var for sig, da den visar
dynamiken och relationerna mellan dimensionerna. Trots att flera av relationerna har blivit
identifierade papekar forfattaren att detta ramverk ska fungera som en utgangspunkt for arbetet
med IS-integration. (Henningsson, Carlsson, 2006)

2.2.1 Dimensionerna

Dimension A: Synergetic Potential
De framsta incitamenten till bildandet av SUS ér att skapa en starkare enhet som kan méta de
framtida kraven pa medicinsk utrustning, internationell forskning, utbildning samt okad
patientsakerhet. Begreppet synergi ar grundlaggande for att forsta de skal som Region Skane har
for att genomfora en sammanslagning. Synergi beskrivs vara det vanligaste skélet for att delta i
en sammanslagning, da det ofta anses att tva enheter kan arbeta mer effektivt tillsammans an
isar. Henningsson (2008) beskriver tre tdnkbara typer av synergi som ett resultat av 1S-
integration.
- Technical economies, stordriftsfordelar som uppstar da processerna inom verksamheten
andras sa att samma mangd insatsvaror ger hégre produktion.
- Pecuniary economies, foretagets formaga att paverka marknadspriser genom att skaffa
sig storre marknadsandelar.
- Diversification economies, 6ka foretagets prestationer i fornallande till hur stora risker
som tas genom att sprida riskerna dver flera marknadssegment.

Dimension B: Organizational integration

Region Skane praglas av en valdigt stark organisationskultur som till stor del paverkar
sammanslagningen. Denna dimension tar upp integrationen av organisationerna, da detta maste
finnas i ndgon form for att man ska kunna géra en sammanslagning. For att ge en tydligare bild
over vad organisationskultur &r och hur den uppkommer valjer vi att senare i uppsatsen fordjupa
oss inom detta omrade.

Henningsson (2008) beskriver fyra former av integration.
- Holding, enheterna i sammanslagningen behaller tidigare form. Preservation, innebar
delvis integration mellan de sammanslagna enheterna.
- Symbiosis, de bada enheterna transformeras sa att de passar varandra.
- Absorption, en av enheterna blir den dominanta och den andra far ratta sig efter den.

Dessa former kan ses langst tva dimensioner, strategic interdependence och organizational
autonomy. Dessa anses vara de tva storsta faktorerna vid valjandet av integrationsform.
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Need for strategic
interdependence

A

High | Preservation Symbiosis

Need for
organizaional
autonomy

Low Holding Absorption

Low High
Fig 2,1. Integration typology based on integration degree (Henningsson, 2008)

Forfattaren papekar att en kritisk aspekt i denna dimension ar foretagskulturen som maste
Overvagas vid valet av integrationsform. Vidare skriver ocksa Henningsson (2008) att skillnader
mellan foretags- och nationell/regional kultur kan &ventyra hela integrationen och de dnskade
malen.

Dimension C: Intentions and reactions

Bildandet av SUS paverkar valdigt manga manniskor med olika befattningar. Att det rader
meningsskiljaktigheter mellan dessa angdende sammanslagningen har sin naturliga forklaring. |
denna dimension refererar vi till de bada sjukhusens intentioner och reaktioner med
sammanslagningen samt till vilken utstrackning de bada parterna vill fullfélja denna. Till
skillnad fran de tva forsta dimensionerna, som dvervager tillstandet fore och efter
sammanslagningen, sa identifierar denna dimension inte bara potentialen av sammanslagningen
men &ven hur beslutet och den féljande integrationen har forvaltats. (Henningsson, 2008)

Henningssons (2008) ramverk beskriver olika typerna av intentioner vid en sammanslagning,
fran vanliga till mer fientliga intentioner.

- Organizational rescue ar den vanligaste formen och innebar att ett mindre framgangsrikt
foretag slas samman med ett mer framgangsrikt och pa sa sétt blir raddat. Denna form tas
oftast emot val av den mindre framgangsrika enheten.

- Collaboration &r den andra formen av vanlig intention, denna ses som en naturlig
sammanslagning dar malet &r att bada parter ska na liknande fordelar med integrationen.

- Contested combination innebdr att bara en av parterna ar intresserade av
sammanslagningen, alternativt vill den ena ha helt andra premisser for
sammanslagningen &n den andra.

- Raids ar den mest fientliga formen av intention da den enda parten tar ver den andra
genom att ga forbi cheferna och direkt kontaktar aktiedgarna och ber dem sélja sin del av
foretaget.
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Organizational Collaboration Contested Raid
Rescue Combination

Friendly Hostile

Fig 2,2. Frendliness - Hostile Continium (Henningsson 2008)

Dimension D: IS Ecology

Som tidigare namnt i avgransningen kommer vi endast fokusera pa ett system, det vill saga
Melior, till skillnad fran Henningsson (2008) som analyserar samtliga system som berors av
sammanslagningen. Da stort fokus kommer ligga pa journalsystemet kommer vi senare i
uppsatsen ge en mer utforlig beskrivning av systemets historia och funktionalitet.

De tidigare dimensionerna visar pa att sammanslagningar ar komplexa och varierar fran fall till
fall. Da IS i sig sjalv kan vara lika komplexa och olika ar detta ndgot som maste tas hansyn till
for att kunna forsta arbetet med integrationen och vad den innebar. Eftersom teknologin standigt
forandras ar det mer lampligt att beskriva funktionerna hos den befintliga teknologin istéllet for
teknologin i sig for att géra en bra analys. Termen IS kan syfta pa flera olika system eller delar
av system som pa sitt eget satt paverkar och paverkas av integrationen och maste darfor ses
individuellt. IS Ecology kan delas in i fyra underkategorier.
- Infrastructional IS innefattar den grundlaggande teknologin som bestar av de kablar,
servrar, natverk och mjukvara som mojliggor informationsflodet.
- Transaction IS kategorin innefattar exempelvis forséljning och bokforingssystem.
- Informational IS behandlar de beslutsstodssystem som ger beslutsfattarna information om
forsaljningssiffror eller kundndjdhet.
- Stratigic IS ar system som har direkt inverkan pa foretagets konkurrensformaga.

Dimension E: Integration architecture

For manga kan Melior ses som ett system men som tidigare namnt skiljer sig
informationsstrukturen avsevart mellan klinikerna. Detta leder till stora integrationsproblem och
valet av integrationsmetod blir kritiskt for en lyckad sammanslagning. Denna dimension
beskriver olika sétt att utfora en IS-integration pa vid en organisatorisk sammanslagning.
Henningsson (2008) har identifierat fem olika tillvagagangssatt. Den forsta ar point-to-point som
innebér att man kopplar ihop tva applikationer med varandra, data fran ena applikationen
transformeras automatiskt éver till den andra. Det andra sattet ar att anvénda sig av ett
mellanliggande lager mellan applikationerna och databaserna kallat middleware. Applikationerna
modifieras for att anropa middleware istéllet for att anropa direkt till varandra.
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Det tredje sattet som beskrivs &r att infora ett system for hela organisationen, ett ERP (enterprise
resource planning) system. Detta innebar att alla applikationer anvander samma databaser och
blir da uppdaterade samtidigt. Det fjarde alternativet ar att anvanda sig av Data Warehouse
arkitektur vilket innebar att data hamtas fran olika kallor och presenteras i de olika systemen. Det
sista alternativet Service Oriented Architecture (SOA) innebar att skalbarheten 6kar da varje
modul star for sig sjalv och kan laggas till/tas bort eftersom behovet andras.

Pont-to-point Middleware Enterprise-wide Meta-level SOA
Fig 2,3. Approaches to IT-integration (Henningsson, 2008)

Dimension F: IS-integration role

Som vi namnt i det inledande kapitlet har mycket kritik riktats mot Region Skanes foranalyserna
av sammanslagningen, da dessa anses undermaliga. Detta &r starkt forknippat till denna
dimension som lyfter fram skillnaderna mellan ett proaktivt kontra reaktivt tillvagagangsstt.
Aven om flera forfattare beaktar IS-integration som ndgot som hander efter en sammanslagning
sa kan processer som &r tankta att framja integrationen sparas till langt innan beslutet om
sammanslagningen ar taget. Detta ar en viktig aspekt att ta hansyn till, beroende om IS-
integrationen &r nagot som jobbats reaktivt med efter sammanslagningen eller om det tagits upp
tidigare for att maximera chanserna for en lyckad integration. | dagslaget ses integrationen ofta
som ett reaktivt arbete men for att fa det basta resultatet menar Henningsson (2008) att det
behdver vara en fraga organisationen tar upp tidigt for att fa det basta utfallet.
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A: Synergetic potential

Technical

marketing, production,
experience, scheduling,
banking, compensation
Pecuniary

monopoly, monopsy
Diversification
Portofolio management

B: Organizational
Integration

Interdependency type
Pooled, Sequential, Reciprocal
Degree of Integration
Holding, Preservation,
Symbiosis, Absorption
Integrated Activity
Operational, Functional

C: Intentions & Reactions

Friendliness/Hostility
Rescue, Collaboration,
Combination, Takeover
Reaction

Turnover rate, Level of
distrust

Phase-models
pre-ME&A, deal, post-M&A

IS integration
in M&A

D: IS Ecology

Function
Infrastructural, Informational,
Transactional, Strategic

E: Integration Architecture

Integration level

IT, Infological, Organizational
(business)

Integration structure

P2P, Middleware, Enterprise-
wide, Meta-lavel, SOA

F: IS integration role

Proactivity
Proactive/Reactive

Persson & Skold

Fig 2,4. A framework for IS integration in M&A (Henningsson, 2008)

Det &r utifran ovanstaende dimensioner vi kommer att analysera bildandet av SUS och projektet
SkaneGemensamt Melior. Genom att anvanda oss av de metoder vi ndmner i nasta kapitel
kommer vi att fa en inblick i hur de olika dimensionerna representerats i det arbete som utforts
inom projektet av Region Skane. Detta ger oss ett bra utgangslage for en analys da vi kan
identifiera anvandandet av de olika dimensionerna, se var det eventuellt brister och diskutera
huruvida detta paverkar integrationen eller inte, och om det hade blivit annorlunda om alla
dimensionerna hade aterfunnits i projektet.

11
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2.2.2 Relationer mellan dimensionerna

Som nédmnts ovan finns det relationer mellan dimensionerna i ramverket som Henningsson
(2008) har identifierat genom att undersoka tidigare forskning. Tidigare har vi gett en 6verblick
over vad de olika dimensionerna innebar men inte relationen mellan dem. Nagra av relationerna
ar baserade pa tidigare teorier inom amnet medans andra har framkommit efter empiriska studier.
Nedan kommer vi redogora for de relationer Henningsson (2008) har identifierat inom
ramverket.

A. Synergetic potential - B. Organisational integration
Vilken form av integration som efterstravas bor vara beroende pa vilka samverkanseffekter som
ar vantade da hogre former av integration ar mer resurskravande.

A. Synergetic potential - F. IS integration role

Att arbeta proaktivt med 1S-integrationen tillater en mer korrekt uppskattning av vilka
samverkanseffekter som kan uppnas samt fa en bild 6ver ytterligare effekter integrationen kan
medfora da 1S-integration &r en riskfylld och kravande process. Det bor darfor vara en fraga som
tas upp tidigt, annars kan kostnaderna for IS-integrationen dverstiga l6nsamheten av
sammanslagningen.

B. Organisational integration - C. Intention and reaction

Motstand bland anstéllda kan orsaka integrationsproblem. Om ledningen stravar efter en hog
form av integration &r det inte till ndgons fordel om arbetskraften ar emot dem. Det &r viktigt att
forsta nar och varfor anstallda motsétter sig integrationen.

B. Organisational integration - D. IS ecology

Operationell integration kréver integration av den interna vardekedjan, vilket innebar hog
integration av transaction IS. Funktionell integration kréaver daremot hogre grad av informational
IS integration. Det mer komplexa beroendet vid operationell integration gor integrationen av
transaction 1S mer resurskravande an vid integrationen av informational IS.

Till vilken grad enheternas IS passar in i varandra vid en sammanslagning har stor betydelse dver
hur mycket resurser som behdvs vid integrationen. Olikheter i vilket programmeringssprak
systemen ar utvecklade i samt om de ar egenutvecklade har negativ inverkan pa integrationen.
Att faststdlla dessa olikheter och ta tag i dem innan sammanslagningen har en positiv effekt,
vilket starker tanken om att IS passformen har en tydlig inverkan pa en sammanslagning.
(Henningsson 2008)

12
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D. IS ecology - E. Integration Architecture

Om integration av transaction IS &r mer krdvande an integration av informational IS, som
nadmnts ovan, blir det konsekvenser for valet av integrationsarkitektur. Om 1S ar kritiskt for
verksamheten sa ar en point-to-point eller middleware mer lampligt an ett enterprise wide
system. Att implementera ett nytt enterprise wide system &r forknippat med hogre risk och
komplexitet. Att integrera redan existerande system ar mindre svart och riskfyllt.

E. Integration Architecture - F. IS integration role

Ett reaktivt angreppssétt vid en integration betyder att det ar hogre risk att man transformerar
tidigare system snarare an att byta ut dem. Om IS-ansvariga far i uppdrag att skota integrationen
efter en sammanslagning ar faststalld uppstar oftast tidspress da olika intressenter vill aterfa
investerade pengar.

2.3 IS-integration vid Trelleborg AB

Som namnts ovan sa har Henningsson (2008) tagit del av tidigare forskning och teorier inom
amnet ndr han framstéllde sitt ramverk. Dessa teoretiska grunder har sedan sammanstéllts och
bildat sex dimensioner som utgor ramverket och forklarat relationen mellan dem. Som empirisk
underlag for sin studie har Henningsson (2008) anvant sitt ramverk pa Trelleborg AB, som &r
den gemensamma namnaren for de fyra fallstudier som undersckts. Malet med dessa empiriska
undersodkningsstudier har varit att verifiera konsekvensen av ramverket, testa den befintliga
teorin samt skapa ny teori angaende relationen mellan sammanslagning och IS-integration.
(Henningsson, 2008) Vi valjer att nedan ge en kortare beskrivning av Trelleborg ABs historia for
att ge lasaren mojlighet att bilda sig en bredare forstaelse éver verksamheten.

Trelleborg AB registrerades som foretag redan 1905. Foretagets huvudverksamhet kretsade kring
framstallandet av industrigummi och déck. Forsta varldskrigets utbrott ledde till ett starkt
uppsving da gummifabriken prioriterades som krigsviktig industri, och produktionen inriktades
helt pa att tillgodose det svenska forsvarets behov (Internet 1, 2011). Framgangarna fortsatte och
1962 6ppnades en fabrik i Holland, vilket blev foretagets forsta fabrik utomlands. | bérjan av
1990-talet hade Trelleborgkoncernen forvandlats fran ett renodlat gummifaretag till ett globalt
foretag dar gruvor och metall dominerade verksamheten medan gummi och plast kom forst pa
tredjeplats. 1999 togs beslutet att f6lja en ny strategisk linje som fick namnet “koncentration av
expansion” ddr “expansion” handlar om att anvédnda finansiella medel {or externt vixande. Detta
innebar flera uppkdp inom diverse industrier. (Henningsson, 2008)
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Trelleborgkoncernen bestar idag av en central ledningsgrupp och fem affarsomraden. Varje
affarsomrade har sin egen resultatenhet och kan fran vissa perspektiv ses som en egen
organisation. De olika affarsomradena har ocksa egna foretagskulturer, satt att gora affarer, unika
kunder samt egna IS. Pa ledningsniva har de en central funktion som riktar sig till IT, kallad
Group IT. Denna leds av CIO som rapporterar till CFO. Group ITs roll innefattar mestadels
framtagandet av riktlinjer for 1T, s som sakerhet, inkop av hard och mjukvara samt strategiska
IT-projekt som beror ledningsgruppen. Tillsammans med IT-chefer fran de olika affarsomradena
bildar Group IT ett forum med arliga méten dar de utbyter erfarenhet, information och kunskap.
Da Trelleborg ar en decentraliserad organisation med ca 22,000 anstallda i éver 30 lander finns
de flesta etablerade IT-systemen inom koncernen, som CIOn beskriver det “you name it, we got
it” (Henningsson, 2008, s.160).

2.4 Case: Kléber

Vi kommer i detta avsnitt ge en 6verblick 6ver hur Henningsson (2008) anvant sitt ramverk vid
en av de fyra fallstudierna han gjorde pa Trelleborg AB. Detta for att ge lasaren mer forstaelse
for hur ramverket kan appliceras. Vi kommer sedan applicera ramverket pa ett liknande sétt pa
sammanslagningen av SUS och projektet SkaneGemensamt Melior.

Som beskrivs ovan sa antar Trelleborg AB en ny strategi under andra delen av 1990-talet. Detta
resulterar i att flera foretag inom olika branscher kops upp for att koncernen ska véxa externt. Ett
av dessa uppkdp var det franskbaserade foretaget CMP/KIléber som var en del av Michelin
Group, som &r ett stort gummiforetag. Kléber och den motsvarande delen fran Trelleborg blev
organisatoriskt sammanslagna vid bildandet av det nya foretaget, Trelleborg Industrial Hose
(TIH). Trots att det utifran kan ses som ett uppkop, sa har bildandet av TIH flera likheter med en
sammanslagning dar bada parterna ar jambordiga, vilket kommer fortydligas senare. Tio ar efter
uppkdpet har Henningsson (2008) applicerat ramverkets sex dimensioner pa uppkopet av
CMP/KIéber och diskutera var dimension for sig och kommit fram till féljande:

Dimension A: Synergetic Potential

Da de bada foretagen verkade inom samma industri sa var foretagen innan uppkopet potentiella
konkurrenter, trots att de verkade inom olika marknader. Sammanslagningen av dessa tva enheter
sags darfor primart som en marknadsexpansion. Trelleborgkoncernen hade en stark
marknadsposition i Skandinavien medan CMP/KIéber hade stark position i Frankrike och resten
av sodra Europa. Mojligheten att sla samman tillverkningen av produkter som tidigare hade
konkurrerat med varandra mojliggjorde storre volymer med lagre pris per tillverkad enhet.
Genom sammanslagning av de produkter som inte tidigare varit i konkurrens med varandra
forutspaddes att kombinationen skulle 6ppna nya marknader och darigenom oka forsaljningen.
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Vid granskning av sammanslagningen har Henningsson (2008) konstaterat att de potentiella
samverkanseffekterna ar drivna av technical economies. Dessa forvéntade samverkanseffekter
hittades, men dven fordelar i marknadsféring, erfarenhet, produktion och planering kunde
urskiljas i slutdndan. Genom att ha centraliserade lagerlokaler forbattrades dven logistiken.
Nér det galler pecuniary economies, var 6kningen av foretagets storlek minimal i relation till
leverantorer. Trelleborg hade redan gatt ihop med andra svenska foretag for att minska
inkopspriserna. Darfor paverkade uppkopet av CMP/Kléber inkdpspriserna minimalt.

Dimension B: Organizational Integration

Som beskrivet ovan har Henningsson (2008) identifierat fyra olika integrationsformer i
ramverket, holding, preservation, symbiosis och absorbation. Den initiala strategiplanen var fran
Trellebogs sida att gora en absorbation, slutligen blev det istallet en symbiosis. For att leva upp
till de forvantade samverkanseffekterna integrerades de tva enheterna, Trelleborg och
CMP/Kleber vid bildandet av den nya enheten TIH som beskrivits tidigare.

Da det var Trelleborg AB som gjorde uppkopet inskaffades svensk affarspraxis och svenska
chefer i den nybildade enheten. Det bestdmdes att 1T-systemet som hade anvénts av CMP/KIéber
skulle bytas ut mot det som Trelleborg anvande. Trots att Trellebog AB éar ett betydligt storre
foretag an CMP/KIléber &r de inte till lika stor del representerade inom TIH. | Frankrike fanns det
ca 600 medarbetare medans det bara fanns ca 200 medarbetare representerade fran Trelleborg
AB. Vissa delar av produktionen flyttades ocksa till Frankrike for att utnyttja resurserna
optimalt. 2005 var ledningsgruppen for TIH baserade i Frankrike med enbart franska medlemar.
En konsekvens av detta blev att integrationen blev mer inriktad mot symbiosis, istéllet for
absorbation som var planerat fran bérjan.

Andringen fran absorbation till symbiosis paverkade hur IS blev integrerat. De forsta aren da
TIH hade svenska integrationsansvariga forsokte de i stora projektgrupper skapa samférstand vid
viktiga beslut. Nar den nya ledningsgruppen tog 6ver 1998 dndrades bade sattet att leda och
utfora integrationen.

Dimension C: Intention & reactions

Att beskriva uppkdpet inom ramen for den typologi som ramverket bestar av ar inom denna
dimension relativt svart i detta fall da spar av flera underkategorier kan hittas. 1996 hade
CMP/KIéber finnansiella bekymmer, de dvervéagde da att stanga delar av fabriken. Ses uppkopet
fran detta perspektiv skulle den lampliga kategorin vara rescue. En kort tid efter uppkopet
borjade saker bli lite tuffare. Trelleborg genomférde flera investeringar men 6kade dven
arbetsbelastningen for de anstallda. Det fanns dven finansiella svarigheter hos Trelleborgenheten.
Detta paverkade den strategiska planen innan uppkopet da diskussioner angaende att investera
och férsoka gora enheten lonsam eller inte. Da bade Trelleborg AB och CMB/Klebér lag pa en
jamn niva gallande strategi, teknik och kunskap var det ingen som kunde absorbera den andra.
saledes blev den passande kategorin i ramverket Collaboration.
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Denna jamna niva ledde till att foretagens mindre enheter var utbytbara i manga aspekter, vilket
uppdagade rivalitet mellan enheterna. Ett karaktarsdrag som passar in pa kategorin contested
combination.

Denna rivalitet har paverkat 1S-integrationen och har darmed blivit en utmaning for ledningen.
Intentionen &r relaterad till de tidigare dimensionerna. Inom dimensionen organizational
integration ar vandningen fran rescue till collaboration parallell till forandringen fran
absorbation till symbiosis. TIH har, mycket tackvare sammanslagningen, andrat réda siffror till
vinst och undvikit de bada enheternas undergang. Detta &r val medvetet inom enheterna och har
darmed minskat reaktionerna.

Dimension D: IS Ecology

Under de tio aren som gatt sedan uppkdpet har integrationsarbetet arbetat mot tre av de fyra
sorternas IS som presenterats i ramverket. Tanken har varit att forsatta med affarerna pa samma
satt som tidigare och implementera ett Movex-system som tillater anstallda att i princip jobba pa
samma satt som tidigare.

De forsta aren efter den nya ledningen hade blivit tillsatt 1999 var inget arbete relaterat till 1S-
integration utan snarare ett organisatoriskt forandringsprojekt. Malet var standardisering och
forenkling for att faststélla att arbetet utfordes likartat 6ver hela TIH. Tanken var att samla all
information i de tidigare ERP systemen och integrera dem i ett och samma system.

- Infrastrukture: Néstan ingen ny infrastrukturell IS har utvecklats for att underlatta
integrationen. Transformationen fran nationella foretag till forsaljningscenter skapade
behovet av mer kommunikation inom organisationen och ocksa mer invecklad IS
infrastruktur. IT som behdvdes for detta fanns redan inom Trelleborgkoncernen, sa fran
TIHs perspektiv var det bara att mer eller mindre koppla upp sig for att skapa
kommunikationslinjerna.

- Transaction: Transaction IS hade stort fokus vid integrationen. Sammanslagningen av
enheterna innebar fler transaktioner mellan de olika delarna av organisationen. Detta var
nodvandigt for att astadkomma de dnskade samverkanseffekterna som beskrivits ovan
och lostes genom ett enterprise-wide system.

- Informational: Informationsorienterad IS var ingen prioritet i integrationsarbetet. Trots
detta medkom vissa funktioner vid skapandet av enterprise-wide system, exempelvis
leveranstider och forsaljningssiffror.

- Strategic: TIH har inget strategiskt IS utan det skéts fran koncernens ledningsgrupp.

Dimension E: Integration architecture

Vid tiden av uppkdpet anvande sig den franska delen av TIH ett egenutvecklat ERP-system
kallat Bergounix, som fanns representerat i alla lander dar CMP/KIéber hade forsaljningskontor.
Trelleborgsenheten anvande ERP-systemet Movex i alla lander de fanns representerade i, varje
land hade i realiteten en egen installation av systemet. Det beslutades att byta ut alla Bergounix
installationer till Movex.
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Aven da alla skulle ha Movex var det inte ett gemensamt system da ledningen ville tillgodose
olika krav fran de olika avdelningarna. 1998 nar forsaljningen borjade ga samre beslutade
ledningen att centralisera verksamheten och bara ha en faktureringsavdelning och tre lagerplatser
istallet for att ha en i varje land de var representerade i. For att astadkomma denna nya
organisationsstruktur behovde alla delar integreras och det beslutades att alla skulle anvénda ett
och samma ERP-system.

Dimension F: Integration role

Ramverket beskriver vikten av att forsta om IS-integration vid en sammanslagning arbetats med
proaktivt eller reaktivt. For att fa det basta resultatet och oka chanserna for en lyckad integration
bor arbetet vara proaktivt innan sjdlva sammanslagningen ar genomford. | detta fall har
Henningsson (2008) konstaterat att 1S-integrationen var nagot de arbetat reaktivt med, nagot som
orsakat en del problem direkt efter uppkdpet da ledningen hade svart att hitta ratt
integrationsmodell.

| detta fall blev det inte avgorande for att affaren skulle ga igenom, det fanns inget tvivel om att
sammanslagningen hade gatt enklare om enheterna hade varit battre forberedda. Eftersom 1S-
integrationen arbetades med reaktivt &ndrades den under tiden i takt med de andra
dimensionerna.

Tabell 2,1 .Six dimensions of IS integration in the Kléber case (Henningsson, 2008)

Dimension Description

Synergetic potential
Technical economies Marketing, production, logistics, experience, scheduling
Pecuniary economies Limited
Diversific. economies Limited

Organizational Integration

Interdependency type Pooled and sequential

Degree of Integration Symbiosis
Integrated Activity Functional an operational
Intentions & Reactions
Friendliness/Hostility Collaboration, Contested Combination
Reaction Low
IS Ecology
Infrastructural Extensive
Transactional Extensive
Informational Moderate
Strategic Low
Integration Architecture
Integration level Organizational
Integration structure Enterprise-Wide

IS Integration role
Proactivity Reactive
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2.5 Organisationskultur

Inom alla organisationer rader en foretagskultur som formats Gver tid efter olika normer, regler,
strukturer och andra faktorer. Denna kultur spelar stor roll i hur en sammanslagning skall
planeras och utforas da kulturen & mycket bidragande till hur manniskor agerar och hanterar
olika situationer. (Buono, 1989) Nagra av de faktorer som skapar en foretagskultur ar enligt
Edgar H Sheins (2010) bok Organizational Cultur and Leadership:

— Gemensamt beteende vid integration mellan manniskor sa som tal och
sprakbruk, vilka seder samt traditioner som beror den aktuella situationen.

— Gruppnormer - De implicita standarder och normer som finns inom
arbetsgrupper sa som lonenivaer och “Casual Fridays”

— Offentliga principer och varden rérande hur arbetsgruppen skall uppfattas av
externa intressenter. Kan te sig som mal och policy.

— Spelregler och oskrivna regler som rader i det vardagliga arbetet.

— Foretagsklimatet dr den stdmning som skapas genom fysiska moten och séttet
vi integrerar pa.

— Implicit kunskap ar en inbaddad spetskompetens inom grupper som fors
vidare fran generation till generation.

Bouno och Bowditchs (1989) forskning syftar pa hur ledare ska hantera de konflikter som skapas
nar man sammanfor tva olika foretagsklimat. Ett vanligt fenomen som uppstar mellan de tva
olika kulturerna ar en sakallad polarisering mellan de anstallda. Polariseringen visar sig i
attityder som “vart” och “deras” dir anstéllda har en oenad malbild och darmed jobbar &t olika
hall (Bouno och Bowditch, 1989). Integrationen av tva firmor konceptualiseras med termen
assimilation, det vill s&ga individens anpassning till kultur, tradition och eventuell religion
(SAOB, 2011).

Manga experter havdar att detta arbete ar den mest fundamentala processen vid en
sammanslagning. Anledningen till att denna assimilation ar sa pass fundamental ar att
foretagskulturen &r den som i hogsta grad formar manniskors beteende inom organisationen.
Kulturen har paverkan pa aspekter som hur folk utfor sitt arbete, integrerar med andra manniskor
samt hur de tar vardagliga och affarskritiska beslut. (Bouno och Bowditch, 1989)

Vidare forskning av integrationens inverkan pa foretagskulturen och dess effekter pa
verksamhetens effektivitet presenteras av Weber och Pliskin (1996) i artikeln ”The effects of
information systems integration and organizational culture on a firm s effectiveness”.
Forskningen, som ar utférd inom bankvésendet, visar att de kulturella skillnaderna mellan
ledningsgrupperna har negativ inverkan pa samverkanseffekterna.

18



SkaneGemensamt Melior — IS-Integration vid Skanes Universitetssjukhus  Persson & Skold

Tva slutsatser forfattarna kommer fram till ar att (1) 1T-intensiva verksamheter skall visa storre
uppmarksamhet for kulturell anpassning under férundersokningarna eftersom de paverkar
synergin. (2) forsiktighet under 1S-integrationen ar viktigt for att kunna erhalla den forvéantade
synergin, da kulturella krokar kan paverka de intressenter som avgor utfallet av
sammanslagningen.
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3 Metod

Varje undersokning bygger pa en fraga, nagot vi vill ha svar pa (Jacobsen, 2002). Detta
metodavsnitt kommer att behandla vilka metoder vi har anvéant oss av for att svara pa var
forskningsfraga. Vi kommer nedan beskriva vilken empirisk undersokningsmetod vi har anvént
o0ss av. Syftet med denna empiriska undersokning ar att skaffa fram ny kunskap som ska hjélpa
oss att besvara var forskningsfraga (Jacobsen, 2002).

3.1 Val av undersékningsmetod

Jacobsen (2002) beskriver vikten av att genomfora undersokningen pa ett sddant satt att den
inforlivar trovardighet och tillforlitlighet. For att gora detta har vi valt en kvalitativ
underokningsmetod som tillvagagangssatt, i form av intervjuer. Enligt Backman (2008) ar
intervjuer det vanligaste tillvagagangssattet vid kvalitativa undersokningar. Kvalitativa intervjuer
kan anses svara da de stéller hoga krav pa den som utfor undersokningen. Dessa intervjuer
kommer ge oss tillgang till primardata vilket kommer bli avgorande i forsoket att hitta svar pa
var forskningsfraga. Anledningen till att vi valt att arbeta med kvalitativa undersékningsmetoder
ar att de medfor 6ppenhet och vi kan fa fram den “riktiga” forstaelsen av en situation och inte
patvinga respondenterna fasta fragor med givna svarskategorier (Jacobsen, 2002).

Vi har valt 6ppna intervjuer som arbetsmall for sjalva utférandet. Detta ger respondenten
utrymme att sjalva forklara sin syn pa situationen och det ger ocksa oss majligheten att ga vidare
och stélla foljdfragor, till skillnad fran om ett manus med fasta fragor hade anvants. Att utféra
intervjuerna ansikte mot ansikte ar ocksa att foredra i detta fall da respondenterna oftast har
lattare att uttrycka sig angaende kansliga @mnen, da den personliga kontakten blir mer pataglig
jamfort med exempelvis en telefonintervju (Jacobsen, 2002). Denna form av intervjuer ar mer
tidskravande men vi anser att detta gor att var undersokning nar ett battre resultat samt att antalet
respondenter inte kommer att vara sa hogt. Forberedelser infor en intervju ar oerhort viktig,
mottot “ju battre forberedd man dr, desto bdttre lyckas man med sina improvisationer”
(Jacobsen, 2010, s.175) tyder just pa detta. Vi har dgnat stor tid till forberedelse framst genom att
studera det tillgdngliga materialet med syfte av att skapa en bred grund for maéjligheten till
improvisation och diskussion under samtalen. Den som utfor intervjun bor inte bara studera den
detaljfakta som ror intervjun utan bor utforska narliggande omraden for att veta hur det aktuella
temat beror andra fragestallningar. (Jacobsen 2010)
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Vi kommer dven att ta del av kvalitativ sekundérdata i form av dokument som anvénts av Region
Skane rérande sammanslagningen. Dessa dokument ger oss en inblick i hur dialogerna sag ut
innan och under sammanslagningen, vilket kommer bli ett bra komplement till intervjuerna, da
det handlar om sekundardata maste vi ha en stérre grad av kallkritik an vid intervjuerna.
(Jacobsen, 2002)

3.2 Val av respondenter

Nér en kvalitativ undersokning utfors har forskaren sallan tid att understka alla de enheter som
onskas. Det urval av enheter som valjs har stor betydelse for undersdkningens tillforlitlighet och
trovardighet. Valet av enheter att undersoka skiljer sig beroende pa om det ar en intervju,
observation eller dokumentsokning som ska utféras (Jacobsen, 2002). Som vi ndmnt tidigare
kommer vi i denna undersékning genomfora intervjuer och ta del av dokument fran Region
Skane. Jacobsen (2002) havdar att den information som anskaffas vid en intervju ar sa pass
detaljerad och upplysande att det inte gar att analysera en allt for stor mangd pa ett rimligt satt sa
antalet respondenter maste hallas inom en rimlig niva. Vidare sager han ocksa att urvalet av
respondenter ska vara beroende pa undersokningen, sa att ratt personer med ratt kunskaper
intervjuas. Med detta i atanke har vi kontaktat fore detta projektledare for projektet
SkanGemensamt Melior. Anledningen till varfor han inte ar projektledare ar att de ska forlagga
projektet till den leverantor som star for systemet och darmed férsvinner rollen som
projektledare vid SUS. Personen ifraga avgick fran rollen den 1 april 2011 vilket var mindre &n
en manad innan vi utforde intervjun, detta gjorde att informationen han delgav fortfarande anses
var aktuell. Projektledare har en bra dverblick dver projektet och kan darmed forklara olika
beslut. N&r vi hade gjort intervjun kande vi att vi behdvde mer detaljerad information inom vissa
avseenden. Vi kontaktade darfor en systemarkitekt vid Region Skane som skulle ge oss mer
teknisk information angaende IT-arkitekturen kring projektet. Saledes utfordes tva
djupintervjuer.

3.2.1 Intervjuguide och genomfdrande

Intervjufragorna ar baserade utifran de dimensioner som Henningssons (2008) ramverk bestar av.
Intervjuerna baserades pa dessa fragor, men da vi kande att respondenten skulle ha en mer fri roll
foljde vi inte fragorna efter den ordning vi hade satt upp dem. Detta gjorde att intervjun blev mer
levande och liknade mer en diskussion. Da malet med intervjuerna var att fa en bild 6ver
sammanslagningen och projektet SkaneGemensamt Melior kénde vi att respondenterna gjorde
bast i att prata fritt och inte folja en forbestamd mall, vilket underlattade for diverse foljdfragor
och funderingar fran vart hall.
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Da intervjuerna bestod av dppna fragor och féljdfragor valde vi att spela in dessa med hjélp av
en diktafon. Detta dels for att kunna aterge informationen korrekt genom transkribering och dels
for att slippa anteckna, sa att fokus helt lag pa genomférandet av intervjun. Innan intervjun
genomfordes skickade vi en guide med de fragor intervjun var tankt att baseras pa. Detta for att
respondenten skulle kunna fa en bild 6ver vad vi var ute efter. Vi skickade dven en kort
sammanfattning 6ver vad uppsatsen kommer att handla om samt ett kort sasmmandrag av
Henningssons (2008) ramverk. Intervjuerna med respondenterna genomfordes pa deras kontor
under en normal arbetsdag, intervjutiden var pa drygt en timme.

3.2.2 Transkribering

Vi har som stéd till att fullborda analysen valt att transkribera intervjuerna. Att ha intervjun
nedskriven i talsprak underlattar arbetet med analysen da behovet av att standigt behdva lyssna
pa intervjun forsvinner. Vid transkribering ar det viktigt att det valjs en specifik niva for ens
noggrannhet och att man konsekvent haller sig till denna. Vi har valt en lag niva vad géller
noggrannheten kring de sprakliga detaljerna da vi endast har intresse av den fakta som intervjun
utbringat till skillnad fran andra fall dar man har ett intresse i hur personen har svarat pa
fragorna istéllet pa vad den har svarat. (Frejes & Thornberg, 2009)

Enligt Frejes och Thornberg (2009) har vi valt att tillampa en selektiv kodning da vi riktar in oss
pa karnkategorin i det empiriska materialet. Vi har ej utgatt fran nagon vedertagen
kodningsmodell utan har utformat en egen modell anpassad efter ramverkets dimensioner, se
tabell 3. Nedan har vi ett exempel 6ver hur vi har kodat transkriberingen. Vi har delat in tabellen
i fyra kolumner: fragans nummer, fragan, svaret och kodningen. I tabell 3 visas den kodning av
bokstaverna som anvéands. Om ett svar fran respondenterna ar relevant for uppsatsen foljs svaret
av ett R och sedan nagon bokstav fran A-F, beroende pa vilken dimension eller dimensioner som
representeras i svaret. Om svaret inte ar relevant eller innehaller 6vrig information som &r av
betydelse for uppsatsen markeras de med IR respektive O.

Tabell 3,1. Kodning av transkribering.

Koder |Betydelse Koder Betydelse
IR Irrelevant D Dimension D
R Relevant E Dimension E
A Dimension A F Dimension F
B Dimension B (o] Ovrigt

C Dimension C NR Nummer
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3.3 Val av undersokningsobjekt

Vart intresse har varit att undersoka organisatoriska sammanslagningar och arbetet med IT-
integrationen i anknytning till en sammanslagning, darav blev valet av Region Skane och
bildandet av SUS ett lampligt undersokningsobjekt. Vi kande att arbetet lag ratt i tiden da
sammanslagningen relativt nyligen formellt faststéallts som fardig. Som ndmnts tidigare hade en
undersokning av hela sammanslagningen blivit for omfattande for vad en kandidatuppsats ska
innehalla. Darav valde vi att fokusera pa ett specifikt projekt inom sammanslagningen, namligen
projektet SkaneGemensamt Melior. Detta projekt handlade om att fa ett gemensamt
journalsystem, som namnts tidigare anses vara vitalt for att sammanslagningen éver huvud taget
ska fungera. Vidare valde vi SUS som undersokningsobjekt da Henningssons (2008) ramverk ej
tidigare hade applicerats inom hélso- och sjukvardssektorn, vi skulle darmed tillfora ett nytt
anvandningsomrade och se hur val ramverket kan appliceras pa andra organisationsformer an
vad som tidigare undersokts

3.4 Datainsamling

For att kunna uppna ett fullgott resultat av var forskning har vi tillampa tidigare forskning inom
omradet i form av artiklar, avhandlingar och tryckt facklitteratur dvs. sekundardata. Vi har dven
utforma intervjuer som primardata och ta del av dokumentation fran Region Skane som
kvalitativ sekundardata. Dokumenten vi tagit del av kommer anvandas som komplement till de
gjorda intervjuerna. Ett av dessa dokument ar fran regionstyrelsen som har sammanstallt ett
flertal skrivelser fran olika intressenter inom verksamheten och Iatit dem ge sin syn pa
sammanslagningen. Se bilaga 1 for de personer som &r involverade i dokumenten till
regionstyrelsen. Ytterligare dokument vi tagit del av ar fran Micartur AB som har fatt i uppgift av
revisorerna vid Region Skane att skriva en granskande rapport kring samordningen av
universitetssjukhusen i Skane. Rapporten innehaller analys av relevanta dokument samt flertalet
djupintervjuer med foretradare for koncernledningen, koncernkontor, medicinska fakulteten och
sjukhusforvaltningen. Micartur AB har aven genomfért en workshop med personer inom olika
nivaer av sjukhuset. Dessa dokument ar aktuella och tamligen heltackande, vara intervjuer har
saledes fungerat som ett verktyg for att verifiera dessa dokument samt fylla i de luckor som
kravts for att mojliggora analysen.
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3.4.1 Kallkritik

Kaéllkritik kommer att riktas mot artiklar dar tvivelaktigheter finns kring samtidskriteriet,
tendenskriteriet, beroendekriteriet och realkriteriet (Olerup, 2011). | och med att undersékningen
till stor del kommer att baseras pa dokumentation och intervjuer direkt fran Region Skane
kommer mycket av materialet vara beflackat med berdrda parters ekonomiska, politiska samt
personliga intressen. Da uppsatsen ej gar att genomfora utan detta material kommer vi att under
uppsatsens gang strida mot tendensfriheten. (Thurén, 2005)

3.4.2 Etik

Under var kvalitativa studie kommer vi visa hansyn till de olika etiska och moraliska punkter
som kan uppkomma under arbetets gang. For att ej kranka forfattare eller havda oss ha storre
kunskaper &n vad vi har, vilket ar direkt etisk forkastligt (Narvanen, 1999), kommer vi stringent
referera till all litteratur och forskning som anvands under uppsatsens framtagande. Da vi
kommer utfora intervjuer av personer aktiva inom organisationen foreligger en risk for etiska
problem, varav en del kan forutspas och saledes férebyggas (Narvanen 1999). De atgarder vi
kommer gora for att ej forsétta respondenterna i en prekar situation gentemot deras organisation
eller dess omvarld kommer vi att i sa stor utstrackning som mojligt anonymisera deras bidrag till
uppsatsen. Vi kommer innan publikation lata Region Skane fa chansen att vidimera och ge sina
synpunkter pa eventuellt kansliga avsnitt samt kontroversiella tolkningar dar faktafel eller
information som kan anses kanslig. Detta for att forhindra att Region Skane och vi forsatts i en
obekvam situation gentemot externa intressenter. (Narvéanen, 1999)
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4 Empirisk presentation och analys av SUS

| detta kapitel kommer vi ga igenom det empiriska underlag vi inskaffat. For att kunna ge en
fullstandig bild 6ver problemomradet och kunna besvara var forskningsfraga kommer vi att
presentera flera faktorer av sammanslagningen for att sedan fokusera och titta pa hur IT-
integrationen fungerat inom projektet SkaneGemensamt Melior. Den data som presenteras i
detta kapitel kommer i slutet, tillsammans med citat fran intervjuerna att anvandas for att gora
en analys utefter Henningssons (2008) ramverk.

4.1 Bakgrunden till SUS

Sedan 2007 har samtal agt rum mellan sjukhuscheferna for Universitetssjukhuset i Lund (USIL)
och Universitetssjukhuset Malmds Akademiska Sjukhus (UMAS) kring huruvida sjukhusen
skulle hantera framtidens kommande forandringar och utmaningar. De utmaningar som stundade
var ett stort bortfall av kompetenser da dessa star infor pension, nya lakemedel och
behandlingsmetoder som kraver stora investeringar i medicinteknik samt en 6kad konkurrens
inom sjukvard och forskningsmedel. Namda utmaningar ar dven de sammverkanseffekter som
aterkommer senare vid sammanstallningen av ramverket, da under Dimension A.
Forandringsarbetet tilldelades namnet PROLUMA (profilering av universitetssjukhusen i Skane,
Lund och Malm@). PROLUMA 1 har sedan 2008 innefattat 15 delprojekt och fortlopte fram till
2009-11-23 da sjukhusen stod infor beslutet att ga vidare med PROLUMA 2.(Regionstyrelsen,
2010) Redan under PROLUMA 1 ansag Respondent A att behovet av ett gemensamt
journalsystem var stort dd PROLUMA medfdrde att mottagningarna var pa ett stalle medan
slutenvarden pa ett annat (Respondent A, 110426). PROLUMA 2 innebar profilering och
samordning av ett antal kliniker och avdelningar, medicinskteknik samt administrativa
funktioner sa som personal, ekonomi, kommunikation, fysisk planering, hyresfragor, brand,
miljo, sakerhet, forsorjning samt IT. PROLUMA 2 gick aldrig av stapeln da regionfullmaktige
beslutade om nedlaggning av sjukhusférvaltningarna i Lund och Malmg for att istallet bilda det
som idag heter Skanes Universitetssjukhus (SUS) (Regionstyrelsen, 2010). Beslutet har av
manga mottagits med kritik da de anser att ett sa pass regionsomfattande beslut kraver en mer
offentlig och 6ppen dialog (Regionstyrelsen, 2010).
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4.2 Sammanslagningsprocessen

Sa snart beslutet var taget kring SUS valde ledningen att dela in projektet i tva huvuddelar. Del A
var att fokusera pa organisationens formella sammanslagning, det vill sdga organisation,
lednings- och samverkanssystem, moétesstruktur, styrsystem, uppdrag och budget. Del B skulle
innefatta kultur- och verksamhetsutveckling. Denna uppdelning gjordes for att
sammanslagningen skulle ske snabbt da tiden for beslut var begransad. Da ledningen prioriterade
ner aspekten kring verksamhetsutveckling och framforallt de kulturella aspekterna har konflikter
uppkommit som man ej varit beredda pa. (Regionstyrelsen, 2010, Bilaga 1)

4.2.1 Organisationen

Den sammanlagda tiden for framtagandet av den nya organisationen uppgick till fem veckor
inklusive julledigheten. Denna korta tid krévde att ett avtal sl6ts med facken for att kunna fatta
snabba och strukturerade beslut. For att kunna halla denna begréansade tidsplan togs “Sveriges
kortaste strategiska plan” (Regionstyrelsen, 2010, Bilaga 1, s.2) fram av sjukhuschefen.

Planen sag ut som foljande:

Mission: Att vara universitetssjukhus.

Vision: Alltid jamfoérbar med de bésta.

Vardegrund: Respekt for ménniskan.

Mal:  Att genomféra uppdrag inom givna ramar.
Att standigt forbattra verksamheten med fokus pa kostnadseffektivitet, kvalitet
och leverans.
Att standigt utdka utrymmet for forskning och utbildning.
Att standigt 6ka var attraktivitet som arbetsplats.

| rapporten fran Micartur (2010) riktas kritik mot att planen varit sa pass innehallsl6s. Micartur
menar att malen skulle varit béttre dokumenterade for att det fortsatta arbetet med utveckling och
profilering skulle fortlépa med mindre osékerhet och tvivel kring vart organisationen &r pa vag
(Micartur, 2010).

Till foljd av beslutet kring en sammanslagning av USIL och UMAS bréts de bada lednings och
samverkansstrukturerna ner for att bygga upp en ny organisation, anpassad till den nya
forvaltningen (SUS). Detta innebar att de var tvungna att avsatta alla chefer for att sedan
ateranstalla dessa pa nya positioner. Man beslutade &ven att tillfora extra positioner for att kunna
utforma den nya lednings- och samverkansstrukturen. Tva av dessa nya positioner var bitradande
sjukhuschefer med 6vergripande ansvar for sammanslagningen (Regionstyrelsen, 2010, Bilaga
1). Positionerna inrattades for att inga i styrgruppen for sammanslagningen da ledningen tagit
beslut om att ej tillampa externa konsulter for att avhjélpa ledningen under arbetet.
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Detta har enligt sjukhuschefen Bent Christiansen bidragit till en stark forankring av malsattning
och arbetsprocess (Regionstyrelsen, 2010, Bilaga 2).

Forutom att lednings- och stabsfunktionerna slogs ihop har &ven PROLUMAS initiala arbete
fortsatt med att sammanfora delar av vardverksamheterna. Detta har inneburit att vardpersonal
och enheter har omplacerats till nya orter och lokaler. Detta har gjorts med malet att standigt
forbattra verksamheten med fokus pa kostnadseffektivitet, kvalitet och leverans. Dessvérre ledde
dessa forflyttningar till en del komplikationer, bland annat uppkom det personalflykt fran
ogonklinikerna som ledde till negativa effekter pa vardkvalitet och effektivitet (Regionstyrelsen,
2010). Vidare analys av reaktionerna och de effekter som yttrats till foljd av sammanslagningen
behandlas under dimension C och da understétt med citat fran respondenterna. Respondent A
(110426) namner att IT-sidan de senaste aren gatt fran egen drift till outsourcing och antagit en
bestallningsroll till skillnad fran den tidigare driftrollen. Detta har lett till nya organisationer som
paverkar projektet SkaneGemensamt Melior da dessa maste hitta sina nya rutiner och arbetssitt,
vilket inte ar gjort an. Trots dessa forandringar i férvaltningsorganisationerna ansag
sjukhuschefen att den formella sammanslagningen var slutférd den 15 november 2010
(Regionstyrelsen, Bilaga 1, 2010). Analysen kring integrationen av organisationerna behandlas
nedan i dimension B.

4.2.2 Kulturen

Sammanslagningen har, precis som forvantat, visat pa att det existerar tva olika kulturer pa de
tva sjukhusen. Vad som inte hade forutsatts var att dessa var mer olika &n forvantat. Det har
ocksa visat sig att kulturen aven skiljer sig mellan de olika avdelningarna och klinikerna. Denna
insikt har fatt sjukhusledningen att ga igenom och anpassa flera olika arbetssétt, riktlinjer och
principer till SUS. Det uppkommer hela tiden nya aspekter inom kulturerna som
sjukhusledningen jobbar med att &ndra till “gemensam egendom” (Regionstyrelsen, 2010, bilaga
1) vilket innebér att dessa aspekter ska hanteras likvardigt éver hela organisationen. Detta
kulturella arbete har identifierats som en viktig del i bildandet av en gemensam kultur och har
darfor fatt en hog prioritering av sjukhusledningen. Som en del i detta arbete har
sjukhusledningen beslutat att fordela sin arbetstid och métes- och samverkansaktiviteter
likvardigt mellan Malmé och Lund. (Regionstyrelsen, 2010, bilaga 1)

Sammanslagningen har paverkat delar av verksamheten pa ett negativ satt. Inom égonkliniken
sade flera lakare upp sig redan under PROLUMA-projektet vilket har inneburit minskad
produktivitet. (Regionstyrelsen, 2010, bilaga 1) Sammanslagningen har givetvis paverkat
kulturen och stamningen pa de berérda avdelningarna da folk huvudsakligen sagt upp sig pa
grund av denna (Regionstyrelsen, 2010, bilaga 4). Det har ocksa framkommit oro fran vissa
avdelningar da jamforelser har gjorts mellan liknande och konkurrerande kliniker dar de
“forlorande” kint sig forbisedda och saledes framstillts som b-lag.
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| kontrast till detta sa har nagra kliniker fatt ett produktivt samarbete tack vare chefer som tidigt
tog tydligt ansvar for samverkan. Detta arbete har lett till en klinik med en gemensam vision och
ingen lakare med specialkompetens har slutat som i flertalet andra fall. (Regionstyrelsen, 2010,
bilaga 4) Trots att personalen inom sjukhusen kontinuerligt fatt information angaende
sammanslagningen, bade genom moten och genom intranatet, har det varit svart att na ut till alla.
Fackliga representanter har rapporterat en viss uppgivenhet hos de anstallda och manga har
dessutom svart att skilja PROLUMA-projektet fran sjalva sammanslagningen (Micartur, 2010).
Vidare sa betonar Micartur (2010) i sin rapport att sjukhusets mal att skapa en ny gemensam
kultur &r adekvat men det ar annu for tidigt att se ett betydande resultat av detta arbete och att det
ar mycket som kvarstar.

4.2.3 Informationsstandard och kompetens

Margareta Berg (2009) berattar som erfaren projektledare om sin syn pa hur Sverige bor ga
tillvaga for att skapa en hallbar IT-arkitektur for sjukvarden. Margareta lyfter i sin artikel fram
ett exempel kring hur vida svensk byggnorm har lyckats med att skapa en standard for leveranser
av komponenter fran olika leverantérer till samma byggen. Med exemplet vill hon ge forklaring
till hur sjukvarden i Sverige skulle anamma en liknande standard for hur systemen skulle
kommunicera och integreras mellan varandra. Vidare i artikeln namner hon att detta arbete ar pa
gang i 6vriga Europa men att det ses som Gverkurs for Sverige att ge sig in i detta arbete da man
inte ens klarar av det pa nationell niva. Vad ar det da som gor det svart for svenska sjukhus att
lyckas med en fungerande IT-arkitektur? Margareta menar att detta grundar sig i den kompetens
som finns hos bestéllarna och forvaltarna inom vardenheterna. Den kompetens som finns grundar
sig i en hogakademisk l&karutbildning riktad till att i en statlig icke vinstdrivande milj0 radda
och varda patienter. Glappet bildas nar den kompetenta lakaren ska stélla krav pa den
kompetenta IT-leverantéren. Glappet beror enligt Margareta pa att bestéllarna saknar den
detaljkunskap som krévs kring IT, handel, och affarer for att sluta ett avtal mot 1T-sektorn som
representerar en realistisk kravspecifikation. Resultatet av detta glapp har lett till att sjukhusen i
20 ar plojt ner miljarder av skattepengar i en IT-arkitektur utan att uppna det valfungerade
system som man efterstravat. (Berg, 2009) Bergs (2009) tankar angaende 1T-kompetensen i den
svenska sjukvarden och framst hos Region Skane tar vi upp i uppsatsens avslutande diskussion.

4.3 Melior

Det har tidigare skrivits en hel del om Melior i vetenskapliga rapporter och avhandlingar. Fokus
hos dessa har mestadels legat pd anvandbarheten. Bylander & Oqvist (2010) ar de senaste i raden
att undersoka anvéandarvanligheten och framtidsforhoppningarna hos Melior. De beskriver i sin
slutsats att den enhetliga bilden av Melior &r att det &r ett robust system med heltdckande
funktionalitet. Trots denna till synes positiva bild av systemet beskriver de vidare att detta inte
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I6ser alla problem. Anvéandarna uppfattar systemet som svarlart, spretigt och komplicerat att
anvanda. Trots att den dnskade funktionaliteten finns dar sa ar den inte anvandarvanlig i
avseendet effektivitet da systemet ar svart att arbeta med. Denna undersokning motsatter sig en
del tidigare forskning som visar pa att anvandarna av Melior anser att anvandarvanligheten ar
god. Dessa undersokningar ar nagra ar aldre &n den Bylander och Oqvist gjorde 2010, da det var
nytt med elektroniska sjukvardsjournaler, vilket kan forklara den mer positiva synen. Nilsson
(2003) har gjort en studie pa anvandarvanligheten hos Melior pa Sahlgrenska sjukhuset i
MoIndal. Nilsson (2003) slutsats &r att personalen &r ndjda med implementeringen och menar pa
att den har inneburit flera verksamhetsforbattringar, bland annat genom tillgangen till central
patientinformation. N&r denna undersokning gjordes var inte systemet integrerat med
patientjournalens samtliga delar vilket innebar att det inte fanns en fullstdndig elektronisk
journal, arbetet skottes saledes parallellt med pappersjournaler. Vad de bada undersokningarna
konstaterar ar att Melior har potential att i framtiden effektivisera och underlétta
vardverksamheten pa ett positivt satt, men att det da kravs vissa foérandringar for att denna ska bli
optimal. Forandringarna ar bland annat utékad utbildning och fler arbetsstationer.

4.3.1 Melior vid Region Skane

Sedan 1995 har det inom Region Skane arbetats med att skaffa ett gemensamt
datorjournalsystem for hela regionen. 1995 fanns inget system som motsvarade de krav som
stalldes fran regionen, saledes valdes det att tillsammans med leverantéren av Melior 1.5
utveckla Melior 2 vilket skulle leva upp till regionens stallda krav. 1997 var forsta gangen som
leverantdren utlovade en leverans av detta system. Ett ar senare omstrukturerades projektet fran
ett regionprojekt till ett samverkandeprojekt mellan sjukhusen.

| samband med omstruktureringen beslutade sjukhusen att om och nér avdelningen valde att
installera datorjournalsystem skulle det vara Melior. (Leffler & Sjoblom, 2002) Redan innan
detta beslut hade sjukhusen borjat installera Melior 1.5. Det visade sig i revisionen fran 2000 att
installationerna innebar ett forsvarat arbete i att skapa en gemensam linje for IT-strategin.
Revisionen visade ocksa stor oklarhet kring den namnda IT-strategin samt att sjukhuset inte
varderat de alternativa I6sningarna trots att leverantéren upprepade ganger visat signaler pa
forseningar. Leverantorens forsta release av Melior 2 var planerad till tredje kvartalet 1998,
dessvarre levererades systemet forst 2002 med ett flertal buggar. (Leffler & Sjoblom, 2002)

Sen dess har Melior varit i drift pa de olika sjukhusen. | takt med att klinikerna vuxit och
behoven forandrats har avdelningarna byggt pa med nodvandiga funktioner. Hurvida anvandarna
vid en enhet st6tt pa ett nytt behov har denna lagts till i journalsystem. Att klinikerna sjalva styrt
over utformningen av sitt system har lett till att journalsystemen idag skiljer sig pa en méngd
olika punkter bland annat terminologi, informationsstruktur samt hur anvéandare tillampar
funktioner pa satt som de inte ar &mnade for (Respondent A, 110426).
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Sammanslagningen av USIL och UMAS har medfort att patienter mer och mer slussas mellan de
olika sjukhusen. Enligt Micarturs (2010) intervjuer uppmarksammas IT som en svag lank
kopplat till patientséakerheten. Att verksamheten inte stods av ett fullgott IT-system som kan
kommunicera mellan systemens olika databaser forsvarar det dagliga arbetet (Micartur, 2010).
Da kommunikationen ej fungerar mellan systemen medfor detta att allt som skrivs eller dikteras
maste ske redundant genom flera olika system. Detta var fallet 2008 da arbetet inleddes med
PROLUMA, Region Skane beskiver situationen med foljande bild (Jozé Gonzalez, 2008).

3 . Skoterska/sekreterare/
MedSpeech| I edspeech koordinator N M
UMAS USiL / \

— 5
Provlsm belt
Jag kan diktera i USIL MedSpegch LS]l U\TAS Jag skrivi er sver

pa denna UMAS patient, vi far informationen i ett
skicka en pappers kopia som de far system sa blir det

Synd att jag inte kan skriva for skanna in (dubbelarbete) “ldttare™

USIL ldkaren som var hir som (dubbelarbete)
konsult, far invinta kopian sa att

jag kan skanna in den Patient pA UMAS

(dubbelarbete)

@) Usil likare
.
Vardrelation/ansvar d

Fullt PAL ansvar d‘ J ‘

eller konsult at
UMAS patient

S

Fig 4,1. Journal situationen 2008 vid SUS (José Gonzalez, 2008)

Detta redundanta jobb medfor en 6kad arbetshelastning pa sekreterare och lékare (José Gonzalez
2008). Da mer arbete maste utforas pa samma tid okar stressen. Detta medfor att risken for slarv
och misstag blir storre. Hur dessa brister i journalhanteringen skulle paverka patienter och
personal under och efter ssmmanslagningen anser vardférbundet ej utretts i den utstrackning som
anses tillracklig. (Regionstyrelsen, 2010)

4.3.2 SkdneGemensamt Melior

SkaneGemensamt Melior ar det projekt som idag arbetar for att integrera samtliga Melior
system. Malet med projektet var att sjukhusen 2011 skall ha en gemensam journal. Styrgruppen
for detta projekt bildades 2009. Projektet grundar sig i det 6kade flodet av personal, patienter och
information mellan kliniker och sjukhus i regionen.

| en intervju fran Verksamhetsstyrd IT-utveckling 03/2010 berattar davarande projektledare om

status for projektet. Projektledaren beréttar att de &r i fart med att 1dgga den tekniska grund som
mojliggor uppdateringen och implementering av det gemensamma journalsystemet.
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Gemensam journal innebar att samtliga vardenheter vid sjukhusen i Lund, Malmd, Landskrona,
Helsingborg, Ystad, Hassleholm, Kristianstad, Angelholm samt psykiatrin ska via en inloggning
pa en dator ha tillgang till samtliga patientjournaler. Férutom att 6ka tillgangligheten av journaler
fortloper aven ett parallellt arbete kring att skapa en internationell standard for terminologi och
regelverk kring hur journalsystem skall hantera loggar, rutiner, namnsattning, handlaggning,
behdrigheter och vardtillfallen. (Proluma Samordningsgruppen, 2009) Standarden utgar i fran
SnowMed CT vilket ar en begreppsstandard for medicinskt facksprak samt ICD10 (International
statistical of diseases and related helth problems) for diagnoser och till sist ICF (Internationel
classification of funktioning) for fysiska begrepp (Respondent A, 110426). Till detta arbete har
sjukhuset nyligen skapat en organisation vars uppgift ar att styra standardiseringsarbetet pa
heltid. Projektet har kommit en bit vad géller de tekniska I6sningarna da organisationen har
samlat ihop alla servrar och applikationer i tva serverhallar i Skane. Rérande
integrationstjansterna mellan applikationer och servrar har man ej pabdrjat arbetet, men detta ar

pa gang.

| systemet finns i dagslaget 56 olika integrationer, dessa integrationer har leverantéren Siemens
inget ansvar for utan nar det kravs en ny integration ar det upp till regionen att bestalla lamplig
programvara. Siemens ansvar ar att se till sa att integrationerna far den information som de
behdver samt att det mottagande systemet kan ta emot informationen. Detta har lett till att
systemet bestar av manga programvaror som vavts in och dessvarre vuxit fast i systemet. Dessa
programvaror &r bland annat antrixar med “bast fore datum 2001” (Respondent A, 110426).
Detta problem &r avsett att 16sas med BizTalk men verksamheten &r sa pass beroende av dessa
integrationer att ett avbrott leder till stopp i verksamheten, vilket paverkar patientsakerheten.
Vidare vill sjukhuset att alla transaktioner som innehaller patientrelaterad information ska
verifieras av avsdandaren med Chip-lasare, ett arbete som ar av hog prioritet da sekretesslagarna
maste efterfoljs.

Det ar vid dessa problem som projektet idag har stannat upp med anledning av att projektledaren
tagit beslut att forlagga projektledningen till leverantoren. Beslutet togs pa grund av att den
sittande projektledaren ansag att projektet bestod av for manga kockar dar alla ville fa sin vilja
igenom och da manga av dessa viljor ansags som nédvandiga blev man tvungen att lagga till
dessa i projektet.

Da det hela tiden lades till funktioner och uppgifter utan att anpassa tidsplanerna ansag
projektledaren att det var lampligare att dra i bromsen for att omstrukturera och géra nya
tidsplaner anpassade efter dessa viljor. Saledes ar projektet i dagslaget stillastaende i vantan pa
att den nya ledningen vid leverantdren ska faststélla en lamplig struktur. (Respondent A, 110426)
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Avslutningsvis sager projektledaren att han ar hoppfull till Melior och projektet (Respondent A,
110426). Trots hoppfullheten lurar en viss resursbrist i form av teknisk kompetens samt att
organisationen nyligen genomgatt en omstrukturering. (Verksamhetsstyrd IT-utveckling
03/2010)

4.4 Analys av SUS och projektet SkaneGemensamt Melior

Dimension A: Synergetic potential

Da bada parterna innan sammanslagningen var statligt 4gda radde det ingen konkurrens mellan
dem i den mening som om de hade varit tva privatagda foretag med ett vinstintresse. De verkade
dock i samma region vilket gjorde att sammanslagningen primart inte var att utdka sin
verksamhet geografiskt utan att starka bilden av sjukhuset. Sammanslagningen har sin grund i de
utmaningar och forandringar som den Skanska universitetssjukvarden star infor, bland annat
stora pensionsavgangar, nya lakemedel och behandlingsmetoder samt investering i ny medicinsk
teknik. Aven framtida konkurrensutsattningar av sjukvarden och forskningsmedel har varit
anledningar till att genomféra sammanslagningen.

“Universitetssjukvdrden ska darmed framsta som en val sammanhallen enhet med uppdrag att starka
konkurrenskraften for skansk universitetssjukvdrd, forskning och utbildning” (Micartur, 2010).

Katalysatorn till ssmmanslagningen var PROLUMA som tidigare var ett projekt for att profilera
sjukhusen i Lund och Malmo genom att samordna ett antal kliniker. Det var efter detta projekt
beslutsfattarna sag mojligheten att gora en fullskalig sammanslagning av SUS och darmed
erhalla optimal samverkanseffekt. Detta féranledde behovet av att skapa ett gemensamt
journalsystem for samtliga skanska sjukhus.

“I samband med det tycker regionen centralt att, ndr det dnda géras det for Lund Malmé sa gor det for hela Skane,
all slutenvard och psykiatri. Det stora behovet finns egentligen har (Malmo), Landskrona, Trelleborg som &r hart
kopplade till SUS. Sedan har Helsingborg och Kristianstad lite lagre behov men finns dnda ett beroende av
gemensamma system. Sjukvarden ar som ett enda stort foretag i Skdne” (Respondent A, 110426, nr5)

De formella férvantningar av sammanslagningen som uttryckts har varit ganska tydliga, men
enligt Micartur (2010) ger de svag véagledning for uppféljning och utvérdering. Dessa mal &r att
ha langsiktiga forskningsambitioner och administrativ samordning som huvudfokus.

Som resultat av detta vill de uppna 6kad vardkvalité, battre service till patienterna och
kompetensforstarkning. For att uppna dessa malsattningar jobbar de med projektet
SkaneGemensamt Melior. Da vissa kompetenser kommer att tjanstgora pa flera orter fran ett
tillfalle till ett annat behovs ett sadant journalsystem. Patienter kommer dven vardas en viss tid
pa ett sjukhus for att sedan avsluta sin vard pa ett annat. Ett gemensamt journalsystem ar saledes
nodvandigt for att uppratthalla en hog patientsakerhet.
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“Dd man ena dagen gdr pd akuten, andra dagen pd operationsproduktion och den tredje ska man forska, helst ska
det finnas IT-stdd som ska tacka hela behovet*“ (Respondent A, 110426, nr26)

Genom att granska de olika formerna av synergi som presenteras i ramverket kan vi se att
sammanslagningen framst drivits av technical economies, stordriftsfordelar. Genom samverkan
kommer sjukhusen fungera som en storre enhet och det kommer bli enklare att sammanstélla de
resurser som behovs inom olika avseenden &n vad det var tidigare. Inom forskningen kommer
aven resurserna och kompetensen 6ka genom sammanslagningen, vilket &r ett av huvudmalen da
detta gor sjukhuset mer attraktivt for forskning.

Mojligheten att ha samma journalsystem pa alla sjukhusen okar ocksa patientsakerheten da
patienter som blir plotsligt sjuka kan fa snabbare vard vid ett sjukhus som inte ar ens
hemortssjukhus. Det gar darmed snabbare att ge korrekt vard till fler patienter an tidigare. Under
sammanslagningen har manga dock riktat kritik mot att sjukhuset inte innan beslutet sag till att
journalsystemtet var forberett for den 6kade trafiken mellan sjukhusen.

"Patientsakerhetsfragor som t.ex. problemet med icke kompatibla journalsystem utreddes enligt Vardférbundets
mening for daligt innan sammanslagningen. Patienttransporterna mellan sjukhusen riskerar att fa till foljd att en del
manniskor faller mellan stolarna och inte far den vard de férvantar sig." (Regionalstyrelsen S.18, 2010)

Vi ser gj att sammanslagningen kommer att ha nagon storre inverkan pa pecuniary economies da
sjukhuset inte ar en vinstdrivande organisation. Sjukhuset paverkas inte i samma utstrackning av
diverse marknadspriser som andra verksamheter gor. Vi ser daremot att diversification
economies paverkas, fraimst genom forskningen da den kan bedrivas pa bredare front i och med
sammanslagningen.

Dimension B: Organizational integration

Vid analys av organisationens integrationsarbete utgar vi fran de fyra kategorierna
representerade i Henningssons (2008) ramverk. Vi har genom de dokument vi tagit del av samt
intervju med tidigare projektledare (Respondent A, 110426 ) konstaterat att sammanslagningen
har de kriterier som bast passar in pa kategorin symbiosis inom ramverket. Detta grundar vi pa att
ingen av parterna, varken USIL eller UMAS, blir en dominant part vid sammanslagningen.

De bada parterna omstruktureras och transformeras sa att det bildas en ny organisationsstruktur.
For att skapa denna symbiosa atmosfar har sjukhuset skapat en helt ny ledningsstuktur for SUS.
Strategins mal har varit att skapa tydligare ansvarsomraden for divisionerna samt att 6ka
transparensen mellan ledningen och medarbetarna. (Micartur 2010)

| samband med sammanslagningen har medarbetarna kontinuerligt informerats om hur mer och
mer av de kulturerna aspekter ska bildas till “gemensam egendom”. Trots att informationen har
delgivits genom méten samt via intranatet, har det varit svart att na ut till alla. Férutom att
organisationerna ska bli mer gemensamma jobbar de ocksa med att applicera en internationell
standard kring hur journalsystemet skall anvéndas.
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En anledning till varfor de stréavar efter en symbiosis sammanslagning &r att de under arbetets
gang har upptackt att fler och fler kulturella skillnader uppdagats. Inom tva skilda enheter finns
det alltid kulturella skillnader i synnerhet inom sjukhusmiljo da dessa arbetsplatser kan ses som
hdgspecialiserade. Inom hogspecialiserade arbetsplatser ar det naturligt att det bildas starka
professionella natverk och subgrupper. Dessa nétverk finns inom kliniker men stracker sig dven
vidare till andra enheter. Sjukhusen i Skane &r i detta fall inget undantag (Micartur 2010).
Micartur anser att sjukhusen har gjort ett adekvat jobb med att sammanfoga de olika kulturerna
men det &r for tidigt att dra en slutsatts.

| intervjun med den tidigare projektledaren (Respondent A, 110426) tar vi upp fragan kring
arbetsplatskulturen och far till svar att tekniken inte har tillrackligt stor inverkan for att ha nagon
signifikativ relevans pa kulturen.

“Tekniktinket paverkar inte de kulturella skillnaderna dndd pa ndtt sdtt. Ndr de pratar om de kulturella skillnader
som finns pratat de om att vi brukar gora pa ett visst sitt men det har inte s& mycket med tekniken att géra
egentligen.” (Respondent A, 110426, nr 22)

Detta anser vi och Bouno (1989) vara inkorrekt, da det i samband med forandringar i systemet
till stor grad paverkar lakarnas arbetssatt, struktur och rutin. Hur detta har paverkat kulturen pa
sjukhuset kan vi ej pavisa men tidigare forskning av Bouno (1989) visar att sadana forandringar
kan leda till konflikter. Dessa konflikter kan sa smaningom utmynna i frustration, irritation vilket
i sin tur kan leda till mindre motstandsrorelser. En sadan motstandsrorelse kan vi se tecken pa
vid onokologen dar de har haft problem med uppretade ldkare som antigen har slutat eller
beklagat sig till regionalfullméktige.

"Prolumabesluten for urologi- och tarmkirurgi (nedre gastro) har till oss rapporterats fatt 6desdigra konsekvenser i
from av kvalitetsforluster och 6kad komplikationsfrekvens och sankt produktion framst p.g.a flykt av kompetenta
nyckelpersoner, kulturkrockar och fysisk forflyttning. Minst fyra kvalificerade kirurger fran urologen i Lund och
fem, senare fyra av sju kvalificerade kirurger inom tarmcancerkirurgin i Lund har slutat" (Regionstyrelsen s.21,
2010).

Som tidigare namnts kan vi ej bevisa att detta beror pa problemen med integrationen av Melior
men Bouno och Bowditchs (1989) forsking antyder pa att detta kan vara en bidragande faktor.

Dimension C: Intentions and reactions

Som tidigare ndmnt togs beslutet att bilda SUS som ett naturligt steg efter arbetet med
PROLUMA. Da projektet gick ut pa att profilera de bada sjukhusen genom att samordna ett antal
kliniker blev det sjalvklart att fortsatta arbetet, dock pa en mycket storre skala. Inom ramverket
beskrivs fyra former av intentioner en sammanslagning kan utga ifran.
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Intentionen vid sammanslagningen har varit tydlig i detta fall. Den intentionen som har format
sammanslagningen &r en form av collaboration mellan de bada parterna dar de gar ihop med
gemensamma intressen. Detta har ocksa forankring i den form av organisatorisk integration som
sammanslagningen har identifierats som, ndmligen symbiosis. For att befésta denna vanliga form
av intention har sjukhusledningen fordelat méten, sammankomster etc. likvardigt pa de bada
orterna.

“Som en del av detta arbete har sjukhusledningen etablerat sig med likvardigt utrymme och faciliteter och delar upp
sin arbetstid och métes- och samverkansaktiviteter likvardigt mellan Lund och Malmg. Vi jobbar pa samma sétt
oavsett om vi finns pa plats pa ena eller andra stillet” (Regionstyrelsen, 2010)

Sjukhusledningen har dven fokuserat mycket pa delaktighet och transparens gentemot de
anstéllda och allménheten. Detta arbetssétt har enligt Micarturs (2011) rapport bidragit till att
undvika kaos och i stor man uppratthallit full produktion parallellt med sammanslagningen. Det
har dock inte uppfattats sa for vissa delar av medarbetarna da det har varit svart for enskilda
individer att direkt se skillnaden mellan PROLUMA och sammanslagningen. Trots att
personalen inom sjukhusen kontinuerligt fatt information angaende sammanslagningen bade
genom méten och genom intranatet har det varit svart att nd ut till alla.

”De fackliga representanterna rapporterar €n viss uppgivenhet bland medarbetarna. Manga har svart att skilja
Proluma-arbetet frin sammanslagningen” (Regionstyrelsen, 2010)

Reaktionerna har varit skilda, det &r kanske som den forre projektledaren (respondent A) séger
om reaktionerna bland det anstallda.

“Overlag dr den bra, normsdtt vid liknande forindring dr det séllan folk jublar utan om det dr ganska tyst far man
se det som négot positivt. Ar det mycket negativt far man pa huvudet. D& kommer klagoméalen in, men om det inte
kommer s& manga klagomal far man se det som succés” (respondent A, 110426, nr 18)

Vid en sammanslagning av denna storlek, med 6ver 12 500 anstéllda (internet 1, 2011), ar det
svart att na ut till var och en och fa dem att forsta den storre bilden. Genom att jobba med
transparens och delaktighet anser vi att de har gjort det som kravs inom collaboration. Nér vi ber
respondent A att satt ett strack pa den intentionslinje som finns i ramverket satter han stracket pa
just collaboration. Den form av intention ledningen har for sammanslagningen i stort, speglar sig
ocksa i valet av att sammanstalla journalsystemen till ett gemensamt system. De gemensamma
journalerna ska framja arbetet och hjéalpa verksamheten att nd de gemensamma malen.

Dimension D: IS Ecology

Inom ramen fér sammanslagningen och projektet SkaneGemensamt Melior har vi identifierat tre
av de fyra formerna av IS inom projektet. Ett mal med projektet har varit att samtliga delar av
sjukhuset ska arbeta med samma journalsystem pa samma satt. Detta har lett till att nagra
grupper har fatt dndra sina vardagliga rutiner och séattet de arbetar pa.
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“Vad du paverkar ar i sa fall om man ska fa anvanda en lablista till nigot annat an labprover eller inte. Har du
anvant den till att mata vatskebalanser tex. hur mycket dryck man far i och hur mycket som rinner ur en vilket
systemet inte ar tankt till att lablistan skall anvandas till. Detta innebar att man maste hitta ett annat satt att méata
detta pa, da paverkar man deras satt att arbeta pa ett visst stalle, det kan ju skapa lite problem, och da far man
tanka ut nagot annat. All centralisering och standardisering ger ju en paverkan pa den frinet man har haft. Blir man
av med frihet tycker man inte om det, men man har kanske en viss forstdelse att man tjidnar pd det” (Respondent A,
110426, nr 23)

Informational

Att ha ratt information vid rétt tillfalle for personalen har vi tidigare forklarat som en vital del
rérande patientsakerheten. Detta har varit huvudfokus inom projektet och ett av huvudmalen med
sammanslagningen, att patientsékerheten ska 6ka genom battre och framforallt snabbare tillgang
till information for de anstallda.

“Sen dir det en scikerhetsfrdga. Det var ju for ett ar sedan en flicka som avled, mycket for att vi hade olika IT system
i Malmo och Lund. Dar det byggde pa hur graferna, datavéarden tolkas av systemet, dar tabellvardena var olika
mellan Malmo och Lund. N&r denna flickan skickades fran det ena stéllet till det andra sa tolkades inte datan ratt,
vilket resulterade att en ung flicka avled. Vilket ar fruktansvart oacceptabelt. Man kan inte ha den tesen att man
mdste ha sitt eget system och detta blir konsekvenserna, jag tycker inte det dr rimligt.” (Resepondet B, 110513, nr
18)

For att kunna sammanstalla all information pa ett likartat sétt har det bestamts att alla ska arbeta
med informationen pa samma sétt vilket kan betyda andringar i personalens rutiner som beskrivs
ovan. Faktumet att personalen och dven patienterna kommer att flytta mellan de olika
avdelningarna samt de olika sjukhusen ar behovet stort att informationen kan folja med dem utan
nagra hinder.

”Det dr ocksd ndgot som drivs vildigt mycket i de nationella arbetena, det handlar valdigt mycket om termer och
begrepp. | hela denna véarden finns ett ramverk som heter snowMed CT, det kommer att vara mycket av grunden att
fa ihop det. Det ar framtaget forra aret i november/december. enligt den information jag har fatt da jag traffat
departementet ar att man stravar efter att man inféra en lagstadga om att det ska vara terminologin i vardsystem i
Sverige... ”(Resepondet B, 110513, nr 16)

Till detta kommer aven universitetsdelen, vilket innebar forskning. Tillgangen till information
fran systemet ar ocksa har kritiskt for att kunna ga vidare med nya behandlingsmetoder. Att
kunna tillhandahalla kattalogiserad, kvantitativ och termologiskt stringent data hade bidragit stort
till forskningen vid universiteten. Da man lattare kunnat utfora kvantitativa studier utifran redan
tillgangligt material.
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Infrastructure

Da projektet har som mal att sammanfoga samtliga databaser kravs det en hel del nya satsningar
vad géller hardvara for att kunna mota de krav pa 6kad presstanda som en foljd av de dkade
transaktionerna mellan de olika databaserna. FOr att mojligora snabba transaktioner mellan de
olika databaserna har serverhallarna centraliserats. Detta medfor ocksa en minskad belastning pa
natverken.

“som det ser ut idag har alla servrar och applikationer flyttats in i tva serverhallar i Skdne och till de hallarna
behdver man bra integrationstjanster, de har man &n inte tagit fram men man &r pa gang. Jag ar inte tekniker sa
tink pd det.” (Respondet A, 110426, nr 30)

Transaction

| och med att samtlig patientrelaterad information gar under sekretesslagen maste sjukhuset se
till att denna skickas krypterat. For att mota detta krav pa sekretess har det paborjats
undersokningar kring tillampningsbarheten av Chip-lasare for att styrka avsandarens samt
mottagarens identiteter vid transaktioner av patientrelaterad information.

“Man haller samtidigt pd att kolla pd hur data skickas, om det skickas sékert, krypterat. Nar anvandare aktivt
skickar 6ver ar det tankt att man ska gora det med Chip-lasare. Detta ar nagot man forsoker infora for att fa ett
sakrare system. Detta gor att sjukhusen inte ska béara nagot tekniskt ansvar utan det ar regionen centralt som har
det tekniska ansvaret, sen finns det underleverantorer till olika system.” (Resepondet A, 110426, nr 30)

Samarbetet mellan den privata sektorn inom sjukvarden kraver att det finns rutiner som ser till att
informationen mellan parterna forblir korrekt och tillganglig. Som atgard for dessa rutiner stalls
det krav pa att privata vardgivare ska anvanda samma system som finns tillgangliga inom den
offentliga sjukvarden. Att den privata sjukvarden har egna system kan innebara komplikationer
vid transaktioner av journaler. De privata aktorer som berors bor sdledes ingd i det
standardiseringsarbetet som pagar pa Regionaloffentlig niva.

“Region Skane koper vadrd fran den privata sektorn och da bdr man ansvar for att en grundlaggande infrastruktur
finns som de kan anvéanda vid behov. Vi har ju privata vardgivare som jobbar pa sjukhusen vilka anvéander vart
journalsystem som ar ett krav fran var sida da ifall man skulle byta vardgivare skull man forlorar informationen.
For att registrera patienter anvander de en viss typ av PASIS som &r begransad for privata vardgivare. PASIS
anvdnds for att fakturera regionen. Men de har dven egna system.” (Resepondet A, 110426, nr 39)

Strateqiskt IS
Inom ramen foér sammanslagningen och SkaneGemensamt Melior har inget arbete med

strategiskt IS paborjats. De foljer Region Skanes dvergripande IT-strategi.
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Dimension E: Integration architecture

Trots de komplikationer som de olika databaserna innebér for integrationen har sjukhuset valt att
ej skapa en stor gemensam databas for hela regionen. Utan véljer istéllet att standardisera den
information som redan finns lagrad och se till att all ny inmatning sker pa ett gemensamt sétt.
Det mal som finns &r att implementera en enterprise service buss arkitektur som kan liknas vid
ett middleware.

"Vad vi forscker tillimpa eller det vi strdvar efter dr att ha en ESB, en integrations plattform eller motor, och
egnetligen en enterprise-service-buss. Det ar det vi gar mot, sedan kommer vi inte hela vagen i och med all
integrationer.”(Respondent B, 110513, nr 29)

Det kan uppfattas ett stort motstand till Melior men i stort har de i dagslagget inga planer pa att
byta ut systemet mot nagot annat men diskussioner kring tankbara alternativ fors regelbundet.
Istallet for att bygga en ny arkitektur forsoker sjukhusen finna en integrationslosning baserad pa
BizTalk eller liknande integrationsmodul.

"BizTalk kommer alltid vara en del av det dd vi har sd pass manga Microsoft, och Microsoft beroende produkter.
De flesta nationella tjanster gar via en Java-motor, kommer inte ih&g vilken det var. Nar vi har en fardig ESB
kommer den bade besta av BizTalk och ndgon annan motor som bade kan vara en open-source eller ndgot annat.”
(Respondet B, 110513, nr 30)

Nagot som arbetats mycket med ar sakerheten kring den data som skickas. Detta ar en viktig
punkt inom integrationsarbetet da det kan vara valdigt kansliga personuppgifter som finns i den
data som skickas.

“Man haller samtidigt pd att kolla pd hur data skickas, om det skickas sakert, krypterat. Nar anvandare aktivt
skickar Gver ar det tankt att man ska gora det med Chip-lasare. Detta ar ngot man forsoker infora for att fa ett
sakrare system. ” (Respondent A, 110426, 30)

Dimension F: IS-integration role

Som namnts tidigare ar forarbetet viktigt for att 1S-integrationen ska fa en sé stor chans som
mojligt att lyckas. Intentionerna har funnits lange att ha ett gemensamt journalsystem men det ar
forst efter sammanslagningen har blivit ett faktum som viljan och drivkraften har funnits for att
gora nagot at det.

“[...]vi arbetar mest reaktivt tyvdrr, vi har sldtts ihop och nu forséker vi skapa en gemensam journal.” (respondent

A, 110426, nr 26)

“Man har velat ha en gemensam journal vildigt linge. Man har aldrig haft en regional kraft som velat driva det
forren man defakto star hir med en omorganisation som kréver det. Det gor ju att man blir efter” (Respondent A,
110426, nr 27).
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Det &r som sagt ingen svarighet att se att 1S-integrationen ar nagot som sjukhuset har arbetat
reaktivt med efter sammanslagningen. Arbetet med att skapa ett gemensamt journalsystem har
varit och &r en valdigt komplex process som tar lang tid att genomfara. Det hade underlattat om
arbetet med detta hade startat innan sammanslagningen. Att sjukhusmiljon inte tillater nagon
form av driftstopp, da patientsakerheten skulle hotas, &r ytterligare en faktor till att integrationen
ar sa komplex.

4.4.1 Dimensionernas relation vid SUS.

Precis som Henningsson (2008) pavisat sa finns det relationer mellan de olika dimensionerna, sa
ar aven fallet vid bildandet av SUS och projektet SkaneGemensamt Melior. Dessa relationer har
varit mer tydliga i vissa fall an andra.

A. Synergetic potential - B. Organisational integration

Malen med sammanslagningen handlar mycket om att sjukhusen ska fungera som en storre enhet
och sammanstalla de resurser som finns for att tillsammans 6ka konkurrenskraften. Som namnts
tidigare sa ar malen framtagna efter de foérandringar som den Skanska universitetssjukvarden star
infor. Utefter dessa mal ser vi en klar relation till den form av integration som efterstravas. Att na
malen kravs ett starkt samarbete mellan de olika delar och funktioner som ingar i
sammanslagningen. Da &ar symbiosis ett sjalvklart val da denna innebér ett gemensamt samarbete
mellan de olika parterna som ingdr i sammanslagningen.

A. Synergetic potential - F. IS integration role

Vilka forandringar och samverkanseffekter som sammanslagningen skulle medféra var tidigt
faststallda. Det &r dock sa som Micartur (2010) skriver i sin rapport att dessa mal gav svag
vagledning for uppfoljning och utvardering. Att malen var dvergripande och svagt formulerade
anser vi ha stark koppling till den bristande forstudie som har fatt hard kritik fran flera hall.
Speciellt inom SkaneGemensamt Melior har arbetet varit reaktivt vilket har lett till forsvarat
arbete. Precis som Henningsson (2008) sager kravs det att denna sorts fragor tas upp tidigt for att
chanserna att na basta resultat kar. Det rader inget tvivel om att arbetet har varit bristfalligt i
detta avseende.

B. Organisational integration - C. Intention and reaction

Da sammanslagningen ses som ett samarbete mellan de olika parterna &r det ingen som kommer
bli den dominanta parten som den andra maste réatta sig efter. Som namnts tidigare kommer det
alltid att finnas enstaka individer som kanner sig 6verkorda da sammanslagningen och de nya
rutinerna kan ses som stétande. Att ingen blir den dominerande parten, utan alla i princip far nya
rutiner att folja gor att situationen blir likartad for de flesta av de anstéllda, framférallt for de som
arbetar med journalsystemet. Genom att ledningen arbetat med transparens och 6ppenhet anser vi
att det finns en klar relation mellan dimensionerna inom sammanslagningen.
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B. Organisational integration - D. IS ecology

Under rapportens gang har vi namnt problematiken kring informationsflédena mellan de olika
enheterna vid sjukhusen. Att informationen ej haft det nskvérda flodet mellan enheterna har
inneburit att samarbetet mellan avdelningarna forsvarats tillféljd av att anvandarna far lagga mer
tid an brukligt for att fa tillgang till den patientinformation som kravs for att fullborda
behandling. Vidare har det bristfalliga informationsflodet lett till att integrationen av de tva
organisationernas interna arbetsprocesser forsvarats. Organisationerna hade med fordel jobbat
proaktivt for att tillgodose forutsattningarna for dessa interna processer och da helt kunnat
fokusera pa att svetsa samman de anstallda med de gemensamma processerna istallet for att
motas av problem med informationshanteringen.

D. IS ecology - E. Integration Architecture

Da IS é&r en kritisk del av den dagliga verksamheten vid SUS ar det inget tvivel om. Da &r det
framst journalsystemet vi syftar pa da detta maste fungera problemfritt dygnet runt for att
sékerstélla patientsakerheten. Genom att sammanstalla de olika databaserna som finns har syftet
med det gemensamma journalsystemet varit att personal pa de olika avdelningarna kan ta del av
samma information. Det &r alltsd en form av middleware, alternativt ett enterprise wide system
som de har som mal for IT arkitekturen, vilket & mindre riskfyllt da integrationen framst galler
informations IS.

E. Integration Architecture - F. IS integration role

Att arbetet med sammanslagningen, inom flera avseenden, har skett reaktivt har haft stor
betydelse for hur integrationen har skéts. Som ndmnts har arbetet med hur data ska
dokumenteras och samlas varit ett krdvande arbete. Detta hade kunnat underldttas om arbetet
hade borjat tidigare och inte varit under standig tidspress. Inom relationen mellan dessa
dimensioner hade det precis som mycket annat varit att foredra om arbetet hade fatt storre
utrymme innan sammanslagningen var ett faktum.

Tabell 4,1. Six dimensions of IS integration in the SUS case.

Dimension Description
Synergetic potential
Technical economies

Production, logistics, experience, scheduling, research, education

Pecuniary economies Mon
Diversific. economies Limited
Organizational Integration
Interdependency type Pooled
Degree of Integration Symbiosis

Integrated Activity

Intentions & Reactions
Friendliness/Hostility
Reaction

IS Ecology
Infrastructural
Transactional
Informational
Strategic

Integration Architecture
Integration level
Integration structure

IS Integration role

Proactivity

Functional and operational

Collaboration
Moderate

Medium
Medium
Extensive
Low

Organizational, Informational
Enterprise-Wide, Middle-ware

Reactive
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5 Diskussion & slutsats

| detta kapitel kommer vi att diskutera var empiriska sammanstalining samt den analys vi
genomfor utifran uppsatsens syfte och fragestallning i forhallande till det ramverk vi presenterat.
Efter diskussionen kommer var slutsats presenteras dar vi ger svar pa tidigare namnda
forskningsfragor.

5.1 Avslutande diskussion

Analysen av sammanslagningen av de Skanska Universitetssjukhusen samt den tillhérande IT-
integrationen inom projekten SkaneGemensamt Melior utifran Henningssons (2008) ramverk
visar pa att alla dimensioner finns representerade i arbetet. Inom flera dimensioner fanns dven
flera av underkategorierna representerade, dock sa hittade vi en del avvikelser dar
dimensionernas relation till varandra inte &r den optimala. Exempel pa detta ar att de valt att
arbeta reaktivt inom flera aspekter av sammanslagningen. Att mycket av arbetet har skett reaktivt
har paverkat de samverkanseffekter som var en del av malet med sammanslagningen. Detta har
inte minst blivit tydligt inom projektet SkaneGemensamt Melior som har blivit lidande av det
reaktiva arbetet. Att inte gora en fullstandig foranalys ar ett sikert satt att skapa sig problem
langre fram, nagot som tydligt framkommit fran vara intervjuer. Ett sjukhus komplexa miljé kan
vara en anledning till varfor IT-relaterade projekt tenderar att fa ett reaktivt angreppsatt, nagot
som vi kommer diskutera senare.

Generellt satt har vi upptackt att det laggs lite energi pa en 6vergripande IT strategi inom SUS.
Den strategin vi har kommit i kontakt med har innefattat hela Region Skane som omfattar
betydligt mer &n sjukhusen. Avsaknaden av en fullstandig IT-strategi kan ocksa vara en
anledning till varfor mycket av arbetet skett reaktivt da det inte finns tillrackligt med riktlinjer
for hur IT-relaterat arbete ska ga till. En anledning till varfor det har blivit pa detta satt ar att
ledningen har velat skota det mesta sjélva och med den kompetens som finns inom sjukhuset och
till en borjan ej tilldmpa externa konsulter. Att den interna kompetensen ibland har varit
bristféllig kan ge ytterligare forklaring till sattet de arbetar med IT-relaterade projekt. | skrivande
stund haller projektet SkaneGemensamt Melior pa att omorganiseras genom outsourcing, detta ar
en indikation pa att behovet av extern hjalp ar nédvandig och att ledningen har insett detta.
Precis som Berg (2009) skriver i sin artikel sa finns det en bristande IT kompetens inom
sjukhusen, vilket vi ocksa har upplevt da vi varit i kontakt med personer som har hand om IT
relaterade fragor men saknar formell utbildning inom IT.
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Det har varit sa en langre tid att lakare har varit ansvariga for informationsteknologin utan att
egentligen ha nagon formell kunskap inom @mnet. En stor grund till detta som vi kan se ar den
klinikbaserade synen som fanns innan da varje klinik fick mycket eget ansvar. Idag har de gatt
over till ett mer patientorienterat perspektiv dar de prioriterar och satter storre vérde i
patientsakerhet.

Som namnts tidigare och som aven respondent B (2011) beréttar i sin intervju har varje
avdelning tidigare haft en egen IT-budget, vilket har lett till att stora summor har lagts pa IT-
arkitekturen och antalet system och applikationer nastan kan ses som oandliga. Att personal som
inte besitter 6nskad IT-kompetens har skott detta arbete har medfort att deras kompetens, inom
andra omraden, har gott forlorad under den tiden de dgnat sig at IT relaterat arbete. Exakt vilka
konsekvenser detta har fatt inom andra delar av sjukvarden ar svart att saga och kréaver en
undersokning i sig for att svara pa. Dock kan vi se att den kompetens som finns inte har anvants
pa ett optimalt satt.

5.1.1 Organisation och kultur

Den sammanlagda tid det tog att ta fram den nya organisationsstrukturen efter
sammanslagningen uppgick till inte mer an fem veckor. De mal som sattes upp tycker vi ar
valdigt overgripande och ger ingen konkret bild dver vad som ska uppnas, denna synen delar vi
med Micartur (2010) som menar att malen maste dokumenteras battre for att minska
osakerheten. Att processen har gatt sa snabbt anser vi vara relaterat till de problem som uppstar i
arbetskulturen da flera anstallda inte har forstatt skillnaden mellan PROLUMA och
sammanslagningen, daven om de har forsokt fa ut budskapet genom olika informationskanaler.
Faktum att de anstéllda maste dndra delar av sina rutiner for att passa in i den nya
organisationsstrukturen och sattet de arbetar har yppat tendens till missndje. Detta missnoje
grundar sig pa flera faktorer, ett av dessa ar att 1S-integrationen medfor vissa andringar géllande
informationslagring, vilket kommer stélla hogre krav pa de anstéllda att arbeta enligt de nya
foreskrifter som kommer stadgas.

5.1.2 Avvikande dimensioner

Pecuniary economies har ingen inverkan pa sammanslagningen da sjukhus ej inom den
offentliga sektorn berdrs av de vinstintressen eller har nagon férmaga att paverka
marknadspriserna som inom stora koncerner, exempelvis Trelleborg AB. Inom vinstdrivande
verksamheter finns det alltid en kapitalistisk drivkraft som motiverar och stodjer
utvecklingsarbeten som amnar till att forbattra effektivitet och produktivitet for verksamheten. Vi
har uppfattat att de inom SUS saknar denna drivkraft och vilja till att anamma IT-16sningar.
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Det som driver utvecklingsarbetet vid SUS &r ofta externa patryckningar och akuta losningar.
Istallet for viljan att ligga pa teknologins framkant och moéta omvérldens behov av effektiva och
smidiga IT-16sningar, vilket ofta &r situationen hos vinstdrivande verksamheter. Saledes kravs
det ofta eldsjalar for att projekt ska rulla igang, likt Respondents A’s resa fran sjukskoterska till
projektledare for Melior. Det ar inte forrens nu nar problemen blivit sa pass markbara och dess
inverkan pa patientsakerheten har blivit uppméarksammad som intressenter pa regional niva har
insett behoven av en storre regional satsning pa journalsystemet. I och med denna regionala
satsning har arbetet tagit stora steg framat det senaste aret.

Strategic IS ar den underkategori till dimensionen IS ecology som behandlar verksamhetens IT-
strategi. Vi hade som grundtanke till var uppsats att skriva just om hur IT-strategin vid SUS har
utvecklats under sammanslagningen. Efter vidare undersokningar kom vi tillsammans med SUS
fram till att de ej har nagon lokal IT-strategi som kunde ligga till underlag for var forskning da de
foljer den strategi som stadgas pa Regional niva. | och med Region Skanes avsaknad av IT-
strategi kan vi ej behandla denna del av ramverket och saledes ej diskutera ramverkets
tillampningsbarhet pa denna punkt. Dock menar Henningsson (2010) att avsaknaden av vissa
punkter i ramverket ej har nagon storre paverkan pa tillampningsbarheten utan att, beroende pa
projektets storlek tillampar de punkter som finns att tillgd. Dock anser vi att det &r orovéackande
att en sa pass IT-beroende organisation ej har fullt utvecklad strategi vad galler framtida IT-
utveckling. Hur detta paverkar organisationen har vi ej for avsikt att behandla i denna uppsats.

IS Integration role &r den dimension som behandlar proaktiv och reaktivt arbetssatt. Inom
sjukvarden ar det nastintill omojligt att jobba reaktivt da driftstopp med stor sannolikhet skulle
resultera till att patienter ej far den vard de behdver eller korrekt medicinering da IT-stodet ej kan
leverera den informations som krévs. Detta till f6ljd av den bristfélliga IT-struktur som sjukhuset
idag har att jobba med. Dagens IT-I6sning saknar stod for att under pagaende verksamhet
implementera ny uppdatering utan att behdva gora ett omfattande driftstopp. Inom
tillverkningsindustrin finns det inga liv att spilla vid ett driftstopp utan det verksamheten forlorar
ar i varsta fall att leveransen blir aningen forsenad. Som proaktiv atgard till eventuella forluster
vid ett driftstopp gar det att paskynda produktionen den ena dagen for att sedan ha stopp den
foljande. Detta gar dessvérre ej inom sjukvarden da de inte kan forhindra att folk blir sjuka eller
pa nagot satt paskynda deras tillfrisknande.
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5.2 Slutsats

Det huvudsakliga malet med var uppsats var att besvara forskningsfragan: Hur har
integrationsarbetet med journalsystemen fortlopt? For att fa svar pa denna fragan var vi tvungna
att genomfora en analys av projektet SkaneGemensamt Melior.

Projektets status idag &r att sjukhusen star infor ett stort standardiseringsarbete av
informationsmodeller for att journalsystemen vid samtliga vardenheter ska kunna tillampa en
gemensam informationsstruktur. Regionen har pabdrjat uppbyggnaden av den nya IT-
arkitekturen och ska snart vara redo for att géra patientinformationen tillgéanglig for alla. Dock
kommer informationen ej vara standardiserad vilket kan medfor svarigheter vid tolkning och
beslutsfattande.

Vi kan konstatera att verksamheten i projektet SkaneGemensamt Melior inte arbetat optimalt
utifran ramverkets reaktiva/proaktiva perspektiv. Det visar sig tydligast inom dimensionen IS
Integration Role da sjukhuset tillampat ett reaktivt arbetssétt genom hela sammanslagningen och
projektet Skanegemensamt Melior. Att sjukhuset inte arbetat mer proaktivt har lett till en stor
méangd komplikationer med informationshantering som kunnat undvikas om journalsystemen
forberetts béttre.

Vidare kan vi dra slutsatsen att de till en borjan ej haft tillrdcklig kompetens inom organisationen
for att med fullgott resultat kunna driva ett sa pass omfattande IT-projekt. Hade de vid ett
tidigare skede sett behovet att anlita externa konsulter, tror vi att sjukhuset idag haft mindre
problem med framtagandet av tydliga kravspecifikationer anpassade till att tillgodose samtliga
vardenheters informationsstrukturella behov.

Vi har aven funnit svar pa fragan: Till vilken grad det gar att applicera ramverket inom héalso-
och sjukvardssektorn?

Efter var tillampning av Henningssons (2008) ramverk pa bildandet av SUS och projektet
SkaneGemnsamt Melior, samt att vi undersokt hur ramverket tidigare applicerats pa andra
verksamheter, har vi efter analysen kommit fram till att applicerbarheten for ramverket ar god
inom halso och sjukvardsektorn. Detta grundar vi pa det faktum att alla dimensioner som
ramverket ar uppbyggt av ar representerade i arbetet med sammanslaggningen och IS-
integrationen. Dock kan vi finna brister i dimensionen pecuniary economics da man inom den
offentliga sektorn ej drivs eller har som huvudmal att géra ekonomisk vinst, utan att
verksamheten istallet drivs av valfardssamhallets behov av professionell och modern sjukvard.
Vilket gor att resultatet blir annorlunda &n ifall ramverket tillampas pa en mer vinstdrivande
verksamhet som exempelvis Trelleborg AB.
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5.2.1 Vidare slutsats

Vidare iaktagelser av studien visar att Region Skane i allra hogsta grad maste iaktta vikten av att
dimension D utreds och exekveras innan sammanslagningar av denna storlek utférs. Denna
slutsats dras utifran de stora problem som yttrat sig kring sjukhusens informationshantering
mellan olika verksamheter. Att de inom sjukvarden maste se till att informationshanteringen sker
med precision och att behovet av information &r tillgodosedd ar vitalt for att vidhalla effektivitet
i vardprocesser, men framforallt for att vidhalla kraven pa en patientséker vard. Vi uppfattar att
Region Skane visat en ignorans mot dessa problem och negligerat dess innebord for varden.
Mojligt ar ocksa att de inte handlat om ignorans utan att de saknat kompetens till att inse
farhagorna med en sa pass inkompatibel informationsstruktur.

Med detta sagt vill vi &n en gang trycka pa att ramverket maste ses som en helhet for att det ska
anvéndas optimalt. Trots att vi har identifierat dimension D som den mest vitala for Region
Skane sa paverkas alla dimensioner av varandra, vilket gor att man inte anvander ramverkets
fulla potential om man ser pa dimensionerna var for sig. Vart slutgiltiga rad till Region Skane
och andra verksamheter ar att de bor anvanda Henningssons (2008) ramverk, om aven for
riktlinjer, vid arbete gallande utférandet av en organisatorisk sammanslagning med IS-
integration for att fa ett sa bra resultat som mojligt.
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SkaneGemensamt Melior — I1S-Integration vid Skanes Universitetssjukhus

6 Bilagor

Persson & Skoéld

6.1 Bilaga 1 — Personer bakom skrivelser till regionstyrelsen

Namn Position
Agneta Lanzow Facklig sekreterare Akademikerférbunder S5R
Bent Christensen Sjukhuschef SUS

Cleas Arén

Erik Dahlman
lens Bernow
Lars Nevander
Marianne Pettersson
Mats Runsten
Mikael Nissen
Mamn

Paul Stalhane
Pia Kinhult
Roger Sidenstam
Sdren Olofsson
Thomas Ekstrom

Sjukhusledningen SUS

Ordf i Mellersta Skanes Likarforening
Ordf i Malmé Likarférening

Ordf i De Skanska ldkarférenigarna
Kommunal Skane

V.Ordf Vardférbundet Skane

Ordf Saco radet Region Skdne

Paosition

Ombudsman Mellersta Skanes Lakarférening
Regionstyrelsens ordforande

Klinikchef Ogonkliniken SUS Malmé-Lund
Regiondirektor

Sjukhusledningen SUS
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6.2 Bilaga 2 - Intervjuguide Respondent A och B

Malet med intervjuerna ar att samla in tillrackligt med data for att kunna gora en fullgod analys av hur Hennigssons ramverk ter sig i hélso och

sjukvardssektorn. For att na detta mal kommer fragorna formas efter de sex olika dimensioner som ramverket bestar av.

Henningssons Ramverk

For att forsta alla aspekter inom IS integration och komplexiteten hos dessa har Henningsson tagit fram ett ramverk for att beskriva och férklara

relationen mellan IS-integrationen och sammanslagningsprocessen.. Med ramverkets hjalp kan besluten angdende IS-integrationen beskrivas och

forklara vilka konsekvenser de far. Henningsson har identifierat sex dimensioner som paverkar IS integrationen: Synergetic potential, Organizational

integration, Intentions och reactions, IS type, Integration architecture, IS integration role.

Helheten hos ramverket ger en rikare bild 6ver situationen &n om man ser pa dimensionerna var for sig, den visar dynamiken och relationerna mellan

dimensionerna.

Dimension A - Synergetic potenitial
Samverkan beskriv som den vanligaste orsaken till IS intergation,
da det ofta anses att tva enheter kan arbeta mer effektivt
tillsammans &n isar. Denna dimensionen behandlar alltsa vilken
form av samverkan integrationen medfor.

Dimension B - Organizational Integration
Denna dimension tar upp olika former av integration utifran ett
organisatoriskt perspektiv. Fragor angaende organisationskulturen
berdrs inom denna dimension.

Dimension C: Intentions & Reactions
Denna dimension refererar till om eller i vilken utstrackning de
bada parterna vill fullfélja sammanslagningen och vilka
intentioner de har med den. Dimensionen identifierar potentialen
av sammanslagningen men aven hur beslutet och den féljande
integrationen har forvaltats.
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Dimension D: IS Ecology
Da Information System ter sig komplexa ar detta nagot man maste
ta i hansyn for att kunna forsta innebérden med integrationen.
Eftersom teknologin standigt forandras ar det mer lampligt att
beskriva funktionerna hos den befintliga teknologin istallet for
teknologin i sig for att géra en bra analys. Termen IS kan syfta pa
flera olika system eller delar av system som pa sitt eget satt
paverkar och paverkas av integrationen och maste darfor ses
individuellt

Dimension E: Integration Architecture
Det finns mer an ett satt att utféra en IS integration. Henningsson
har identifierat 5 olika tillvdgagangssatt. Denna dimensionen
beskriver hur IT infrastrukturen ser ut efter integrationen.

Dimension F: IS Integrations Role
Infér en sammanslagning finns delade meningar mellan forfattare
och managers hurvida IS-integrationen ar nagot som ska ske
reaktivt eller proaktivt vid en samanslagning.



6.3 Bilaga 3 - Fragor Respondent A

Om Respondenten
Vilken befattning har Ni?

Sammanfatta Er syn pa historien kring Melior?

Hur lange har Ni varit involverad i projektet
“skanegemensamt melior”?

Vad ar Er roll i projektet?

IT - Process

Vilka IS ar del av integrationen?
Vem har ansvar over integrationen?

Hur skots IT/IS relaterade projekt generellt?
Hur implementerade man IS integrationen?
Vilken information hanteras efter integrationen?

Verksamheteten
Hur pass enigt var detta beslutet?

Hur uppfattas medarbetarnas installning till
projektet?

Hur pass involverade ar de anstallda?

Vilka andra alternativ fanns det?

Hur anpassar Ni systemen till de olika
Verksamhets-kulturerna?

IT- Teknik

Hur ser infrastrukturen ut?

Hur sag IS/IT infrastrukturen ut innan
integrationen?

Vilka typer av system?
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Projektet
Projektets status idag?

Nar borjade melior-projektet och nar ar det
tankt att det ska vara klart?

Vad &r det 6vergripande malet med
integrationen?

Vem &r det som har satt upp dessa malen?
Nar gjordes dessa malen?

Hur sag det ut innan projektets start?
Hur vill ni att det ska se ut efter projektet?

Vilka stora milstolpar finns det?
Har man jobbat proaktivt eller reaktivt?



6.4 Bilaga 4 - Fragor Respondent B

Om Er Projektet

Vilken befattning har Ni? Projektets status idag?

Hur lange har Ni varit involverad i projektet “skanegemensamt melior”? Nar borjade melior-projektet och nar ar det tankt att det ska vara klart?
Sammanfatta Er syn pa historien kring Melior? Vad ar det 6vergripande malet med integrationen?

Vad ar Er roll i projektet? Vem ar det som har satt upp dessa malen?

Nér gjordes dessa malen?

Vilka stora milstolpar finns det?

Nar anser du att ni som tidigast ar klara?
Hur vill ni att det ska se ut efter projektet?

Hur sag det ut innan projektets start?

Har man jobbat proaktivt eller reaktivt?

IT - Process IT- Teknik

Vilka IS &r del av integrationen? Hur ser infrastrukturen ut?

Vem har ansvar over integrationen? Hur sag IS/IT infrastrukturen ut innan integrationen?

Hur implementerade man IS integrationen? Vilka typer av system?

Vilken information hanteras efter integrationen? Hur lika &r journal-processerna pa de olika sjukhusen?

Hur skots IT/IS relaterade projekt generellt? Vilka planerade Integrationsmetoder har ni tankt att anvanda?
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6.5 Bilaga 5 - Transkribering Respondent A

2011.04.26 — Utford pa SUS Malmo

Nr | Fraga

0. | Vad har du for bakgrund
inom organisationen?
1. | Hur har du hamnat har?

2. | Sa du har ingen IT-utbildning
alls?

3. | Men du tycker det ar kul med
IT?

4. | Behovs kanske inte om man
har intresse?

5. | Men om vi ser till Proluma,
gemensamt Melior. Har du
varit med dar fran bérjan?

Svar

Fore detta sjuksyrra pa R
akutkliniken

Till en bérjan holl jag pa med R
webbsidorna pa kliniken sen fick

jag leta statistik i systemet.

Helt plotsligt ville man ha en
patientliggare liknande en
hotelliggare. | vilken man haller

reda pa patienter i tid, rum och

plats samt handelse for alla
regionens patienter. Framférallt
akutmottagningen i regionen.

Detta blev mitt projekt och var

helt och hallet en nyutveckling.
Vidare kom det en tjanst pa

staben for forskning och

utveckling vilket jag sokte och nu
sitter jag har.

Nej. R

Ja, jag tycker det ar kul med IT, IR
men jag har ingen formell

utbildning pa det sattet.

Det handlar ratt mycket om R
granslandet organisation,
funktion och programvara. Det ar
dar jag ror mig. Sen har jag
fuskat lite med att gora egha
webbapplikationer. Men det ar av
ren hobby, assa jag gjorde det
pa min gamla klinik. Men sant
g6r man inte langre utan
tillAmpar plugins istéllet.

Ja nu ar det ju sa att efter
Proluma eller i samband med
Proluma s var en av de sakerna
som ansags var viktigast var att

R, A
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6.

7.

Det var malet med proluma?

Ar det ofta patienter och
personal som forflyttar sig
mellan sjukhusen?

man skulle ha en gemensam
journal. D& det &r samma
sjukhus och samma
organisation. Ofta har man
kanske mottagningar pa ett stélle
och slutenvard pa det andra
sjukhuset och det ar ibland
samma lakare som gar mellan
olika orterna Malmo och Lund.
Prolumas syfte var egentligen
inte att man skulle sla ihop utan
att profilera sjukhusen, man
skulle flytta 6ver delar av
verksamheten for att fa en storre
tyngdpunkt pa det ena sjukhuset
an det andra. Detta stallde
saklart hogre krav pa att man
hade mycket samarbete, detta
stora samarbete blev nastan
som att man hade slagits ihop,
vilket man sa smaningom gjorde.
Da ville man ha en gemensam
journal och tanken var att man
skulle skapa en sadan. Det vill
saga satta upp en ny databas
mellan Malmé och Lund.

| samband med det tycker
regionen centralt att, nar ska i
anda gora det for Lund Malmo sa
gor det for hela Skane, all
slutenvard och psykiatri. Det
stora behovet finns egentligen
har (Malmo), Landskrona,
Trelleborg som &r hart kopplade
till SUS. Sedan har Helsingborg
och Kristianstad lite lagre behov
men finns anda ett beroende av
gemensamma system.
Sjukvarden ar som ett enda stort
foretag i Skane.

For patienter ar ratt vanligt att
man blir uppsatt pa operation i
Angelholm eller Trelleborg.
Personal flyttar ocksa delvis men
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8.

10.

11.

Onkologen?

Har man slappt lite pa det
klinkbaserade tanket att man
sjalv star for vad som malet
med ens melior ar?

Utifran avdelningens
funktion och behov?

Ar det en sjalv som
avdelning eller klinik som
bestammer det?

framforallt 1akare. Det finns
urologer som arbetar i Ystad
ibland men ocksa i Trelleborg
och Malmg. Ortopeder ar ocksa
pa flera orter.

Ogon, ar ju fortfarande inom
samma organisation da SUS ar
samma forvaltning, alltsa bara en
geografisk forflyttning. Men det
ar ju vanligt annars, urologen har
ju ocksa strukturen med
slutenvardsplatser i Malmo och
mottagning i Lund. Men
fortfarande har en del andra
klinker bade och.

Ja utifran programvaran, sa ar
det sa att ursprungligen skapade
man en databas som var
klinkbaserad eller for flera
kliniker. Detta betyder att man
har gjort lite olika pa olika stallen
i Skane.

Ja, och méangd méanniskor

Ja det gjorde man. Forr
bestamde man ocksa hur
informationen skulle se ut i ens
databas. S& klart ar databasen
uppstéllda som vanligt men man
kunde stoppa lite olika saker i
ladorna. Det har man bestamt
sjalv tex. vilka begrepp man ska
ha vilka personalkategorier som
skulle fa skriva i vilka delar av
journalerna. Man har ibland
anvant vissa journalfunktioner
som de inte var tankt att
ursprungligen anvandas fran
leverantdrens sida. Allt detta
bestamde man sjalv pa sin
enhet. | Malmé delen hade man
11 olika Databaser med olika
notationer. 11 databaser av
samma programversion men
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12., Och det ar malet idag?
13.| Hur ligger ni till?

14.| Varfor?

med olika
informationsuppsattning och lite
olika rollbegrepp. Nar vi sedan
bestdmde oss i Malmd innan
Proluma, att vi ville ha en
gemensam databas, berodde det
pa svarigheter att hoppa runt och
framforallt hitta ratt da alla
skriver efter olika regelverk.

Det vi hade velat var att ha med
hela informationsinnehallet och
stoppa in i en ny databas men
det tyckte siemens var for svart,
med tanke pa alla nycklar. Sa vi
skapade en helt ny databas med
Malmo Trelleborg och psyk.
steget dar efter blev Proluma, en
gemensam for SUS men blev
sedan ocksa en regional.

Malet idag ar en regional R, C
gemensam melior databas

Jag ar inte kvar som PL utan har | R
hoppat av det.

Ju fler kockar i samma system R,
desto fler tycker att deras
speciella intresse ar det
viktigaste. Ett satt att fa sitt
intresse att ga vidare ar ju att
stoppa in det i projektet. Det ar
kanske riktigt att om man har en
regional databas och man har
andra delar som ar viktiga som
kanske inte &r karnan i det som
skulle goras i projektet ar att man
far med dem samtidigt s& man
far lite driv i det. Men da maste
man anpassa tidsplanerna, helst
skulle man ha med den tanken
redan fran borjan i projektet och
da kan man skapa battre
forutséattningar och en tidsplan
som ar mer realistisk.

Detta ar lite svart nar man val
kommit en bit pa vagen och &r
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15. Detta har hant en del ganger
som vi har forstatt av
revision?

16., Ar det s& att SUS blir den nya
mamma som alla ska
anpassa sig till?

darmed lattare att gora ett stop
for att starta upp pa nytt med nya
direktiv

Men det har inte hant mig!, det
har sakert hant i andra projekt.
Sen arvijujustnuien
organisation som alltid ar i en
omorganisationsfas pa ett eller
annat satt. Det har ju hént en hel
del pa IT-sidan de senaste aren.
Man har gatt 6ver fran egen drift
till outsourcing, davarande IT-
organisationen var drift-
orienterad men har nu blivit en
bestéllningsfunktion mot den nya
leverantdren. Man har en
samordnings organisation i
regionen kring utvecklingsbehov
som ar ganska ny som har
samordnats centralt.

Innan var det mycket upp till de
lokala forvaltningarna att driva
det. Det ar ocksa
organisationsforandringar som
paverkar detta projekt speciellt
da de ar ganska nya, da alla
levererande enheterna maste
hitta sitt eget arbetsatt inom sin
egen organisation och maste fa
det att fungera med resten av
regionen, detta fungerar inte fullt
ut idag

Nja, har gjorde vi ett arbete nar
vi satte upp den gemensamma
databasen, forsoka att fa inop ett
regelverk kring bruket av
journalsystemet, vem skriver
vad, nar skriver man, hur haneter
vi vardtillfallen och hur hanterar
vi namnsattningen sa att den blir
unik (vilket den inte vara innan)
osv, vilka begrepp.

Det finns ju en bas som vi tankte
att vi skulle anvéanda i den nya
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journalen, sen far man ha en
diskussion kring den basen, som
har ett par ar pa nacken, vilket
kan kravs att den forandras, men
man har atminstone nagot att
utgd ifran for att fa ihop det.

17.) Hur har det upplevts av Det finns sakert de som kénner R, C

anvandaren? sig overkorda ocksa, man far ju
tanka pa att det ar en arbetsplats
med 6000 anstallda.

18., Men 6verlag? Overlag ar den bra, normsattvid | R, C
liknande forandring ar det séllan
folk jublar utan om det &r ganska
tyst far man se det som nagot
positivt. Ar det mycket negativt
far man pa huvudet. Da kommer
klagomalen in, men om det inte
kommer s& manga klagomal far
man se det som succeés.
Det ar ratt s genomgaende.

19. Men folk gillar 6verlag att ha | All forandringar innebar nan form R, C

kvar det som forr? av anstrangning. Huvudmalet for

de som jobbar har ar ju inte att
syssla med IT eller
dokumentation utan att ta hand
om patienter och lite sant,
operera och varda. De har inte
som huvudmal att sitta framfor
datorn och meka med det eller
tycker det ar kul med nya
forandringar.

20.| Hur ar det med utbildningen | Detta ar ju fran ett annat projekt, ' R, A, B, C

av den nya terminologin? da vi hade en representant fran
varje Kklinik och en del info-traffar
samt utbildningar i systemet. |
detta projekt har vi inte kommit
sa langt utan vi ar inne i
teknikdelen. "Skane gemensamt”
kan man saga ar indelat i tre
delar, 1. att teknisk satta upp,
last och presstandar testa
systemet, fa till integrationer med
en battre standard an idag. Har
ingar ocksa utrullning av
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21.

22.

23.

Hur behandlar ni da de
kulturella skillnaderna?
De kulturella tanket kor ni
over med tekniktanket?

Men om man paverkar
inmatningen till tekniken
paverka man val anda deras
arbetssaétt, tillika ens
verksamhetskultur?

nyutvecklad programvara i flera
omgangar. Del 2 ar regler,
rutiner, terminologi, begrepp och
skaffa unika benamningar for
olika delar av organisationer,
avdelningar och kliniker. Till
denna del maste vi ha en
bastanke samt en viss dialog
med alla yrkeskategorier dar vi
séljer in konceptet och tar emot
battre forandringstankar om det
inte stor helheten for mycket. Till
denna del hor ocksa en
utbildnings del men allt fokus
ligger nu pa Tekniken.

Man prata mycket om dessa IR
kulturella skillnader.
Tekniktanket paverkar inte de IR, C

kulturella skillnaderna anda pa
natt satt. Nar de pratar om de
kulturella skillnader som finns
pratat de om att vi brukar géra
pa ett visst satt men det har inte
sa mycket med tekniken att gora
egentligen.

Ja, vad du paverkar ar i sa fall R, C
om man ska fa anvanda en
lablista till ndgot annat &n
labprover eller inte. Har du
anvant den till att mata
vatskebalanser tex. hur mycket
dryck man far i och hur mycket
som rinner ur en vilket systemet
inte ar tankt till att lablistan skall
anvandas till. Detta innebar att
man maste hitta ett annat satt att
mata detta pd, da paverkar man
deras satt att arbete pa ett visst
stalle, det kan ju skapa lite
problem, och da far man tanka ut
nagot annat. All centralisering
och standardisering ger ju en
paverkan pa den frihet man har
haft. Blir man av med frihet
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tycker man inte om det, men
man har kanske en viss
forstaelse att man tjanar pa det.
24. Svart att se for den enskilde? | Ja for den enskilde kan detvara | R, O
svart, dd man i vissa fall tar bort
nagot som man inte far
ersattning for. Har man byggt
upp ett arbetsatt som man sedan
ber6vas pa och inte far en
ersattning, da far man

bekymmer.
25.| Hur mycket har man tagit Till de har delarna finns det en till | R, A, D
héansyn till arbetsatten? som ar jatte viktig inom varden.

3. patientsakerhet, inte bara hur
man behandlar patienten utan
aven dess information. Om man
inte hittar informationen blir det
patientosakert och man kanske
inte far ratt behandling. Man
maste hitta den information som
behovs snabbt, var den finns,
hur man behandlats innan, giltig
eller inte. Det ar ju klart om man
letar efter labprover och hittar
massa annat skrap kanske man
inte hittar det man egentligen
soker for att det finns for mycket
annat i vagen. Den typen av
fragor ar jatteviktiga inom
varden. Man maste navigera ratt
i alla de har delarna.
26.| Om man drar parallell till Det finns en komponent till, detta | R, B, F

tillverkningsindustrin dar ar ingen ren produktionsindustri

ramverket ar framtaget, hur dar patienten ar produkten. Vi

skiljer sig behov av sekretes | har vissa enheter som paminner

och behovet av att félja om Lean produktion, b la annat
regler i framtagandet av de Landskona. Dar man utfor
nya lésningar? samma operation i flera manader

som ar planerad under flera
manader i fortid. Blir det
komplikationer eller blir patienten
dalig tas patienten ur kedjan och
hamnar pa SUS da den inte
passar in i konceptet. Detta leder
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27.| Ar det ofta ett reaktivt arbete
i en sa pass levande
organisation som SUS ar?

till att SUS blir en specialiserad
enhet tillskillnad fran den industri
liknande varden.

SUS bedrivs saledes som en
blandning, med mer hantverk an
ren massproduktion. Man
tilampar skraddarsydda
behandlingar.

Tillkommer gor universitetsdelen,
detta &r ju ett universitetssjukhus
som innebar att man férutom ska
folja rutiner sd ska man forska
och ta fram data fran systemen
och ga vidare med nya
behandlingsmetoder. Har ar inte
bara producerande individer utan
manga har delar av sin tjanst
som innebar ett kreativt arbete
dar man hittar pa nytt som kraver
andra IT-stod &n vad man har
inom produktionen som
komplicerar det hela. D& man
ena dagen gar pa akuten, andra
dagen pa operationsproduktion
och den tredje ska man forska,
helst ska det finnas IT-stod som
ska téacka hela behovet. Om man
jamfor med Volvo sa inbillar jag
mig att man har det avgransat, i
ena byggnaden ritar man bilar
och utvecklar, sen gar det fran
utveckling till produktion,
planerat och klart. Men pa SUS
ar alla blandade vilket leder till
en storre komplexitet.

Ni har ju lite olika delar fran
Hennigsons ramverk, vi arbetar
mest reaktivt tyvarr, vi har slatts
ihop och nu forsoker vi skapa en
gemensam journal.

Man har velat ha en gemensam
journal valdigt lange. Man har
aldrig haft en regional kraft som
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28./ Vem béar ansvaret idag for
integrationen?

29. De bér inget ansvar for att

journalen ska skickas ut i ett

visst format?

velat driva det foren man defakto
star har med en omorganisation
som kraver det. Det gor ju att
man blir efter. Sen har ni har
olika typer av SOA och tjanster
inom ramverket. Det ar
regionens IT-avdelning och IT-
arkitekter som vill jobba med
olika typer av l6sa tjanster som
man kan sétta ihop pa ett eller
annat satt, men i verkligheten
finns det &r inte s manga
sadana utan vi sysslar framforallt
med olika system men vi
forsoker docka pa ett eller annat
sétt men detta vill vi egentligen
inte. Gar vi tillbaka x-antal ar sa
var man ett tag ute efter det
ultimata kompletta systemet men
den tanken lamna man for rétt
manga ar sedan. Da pratade
man om “en patient formar flera
system" natt sant.

Det &r den regionala IT-
avdelningen och arkitektkontor
som forsoker driva den linjen.
Siemens star for sin
programvara vilket ar melior.
idag har vi 56 integrationer.
Siemens star for att aviamna och
ta emot information men
integrationsmotorer star inte
siemens for.

Vi maste bestall vilken fakta som
ska ut och i vilket format, detta
skapar en extra programvara till.
En integrationstjanst som skickar
informationen vilken sedan
skickas vidare, men antrixar som
har bastféredatum 2001 och
darav ingen suport langre. Vi
forsoker ersatta med bizTalk
eller liknande.

59



30.| Utopin ar att alla sjukhus har
sina SOA-tjanster kopplade
till en databas som kan
leverera det anvandaren
behover i ratt tid?

31. Du som tidigare
sjukskoterska har fordelen
av att varit en del av
organisationen, finns det en
kansla av att de som nu har
ansvaret saknar inblicken
vilket 6kar segrationen
mellan bestallare och
anvandare?

32.| Det skrevs en kandidat
uppsats tidigare kring
anvandbarheten i Melior och
dar framgick en kansla av att
de som skapa
funktionaliteten inte tog
hansyn till de som skulle
anvanda funktionen?

Inte riktigt, som det ser ut idag
har alla servrar och applikationer
flyttats in i tva serverhallar i
Skane och till de hallarna
behdver man bra
integrationstjanster, de har man
an inte tagit fram men man ar pa
gang. Jag &r inte tekniker sa tank
pa det.

Man haller samtidigt pa att kolla
pa hur data skickas, om det
skickas sakert, krypterat. Nar
anvandare aktivt skickar 6ver ar
det tankt att man ska gora det
med Chip-lasare. Detta ar nagot
man forsoker infora for att fa ett
sakrare system. Detta gor att
sjukhusen inte ska bara nagot
tekniskt ansvar utan det ar
regionen centralt som har det
tekniska ansvaret, sen finns det
underleverantorer till olika
system.

Jag tror inte det har med om IR
man sitter regioncentralt eller
inte utan har att géra med hur
man ar sinnad, om man ar van
att tinka i langre handelsekedijor,
dvs om man kan se utanfor sin
tekniska bubbla, hur saker och
ting kommer att hanteras nar det
val kommer ut till anvandare. Det
ar latt att man blir hemmablind,
att en enkel manéver pa PCn
kan vem som helst géra men sa
ar det inte.

Det kan vara komplicerat i melior
att gora saker, det kan krava
manga steg att utféras for att na
det resultat anvandaren vill ha.
Det ar egentligen ett par olika
dimensioner, framférallt Usability
-> hur enklet det ar att anvanda,
behover jag ga en kurs pa tva
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manader eller inte.

Det andra ar nar man tekniskt
ska implementera nytt, hur gor
man det bast? Enklast for alla ar
att hantera en uppdatering pa
kontorstid vilket ar bekvamast for
teknikern da de ar pigga i skallen
och behdver man hjalp finns det
nagon att ringa. Men mitt i
veckan ar det fullt kaos pa
avdelningarna sa att stanga av
systemet skulle kosta mycket
pengar da man far stalla in koer,
operationer, mottagningar, inte
kunna hantera sina lakemedel pa
ett bra séatt, skiva in i efterhand
vilket medfor en
patientsakerhetsrisk.

Har man da inte forstaelsen for
att om jag gor uppdateringen nu
hur skulle det paverka
verksamheten pa sjukhuset.
Sitter man pa min position maste
man vara klar i knoppen om det
skiter sig pa sondag eller pa
mandagsmorgon kI 3 pa natten
och det kravs 4 timmar
aterstallning tills att vi kom till
samma punkt dar vi en gang var,
inte s& bra for nar men kommer
pa mandag morgon for att ska
jobba och ingenting fungerar da
blir det kaos. Alltsd maste man
hitta en tidpunkt som passar for
alla. Detta &r svart da nagon
maste jobba pa en obekvam
arbetstid.

Det ar det samspelet, det ena ar
sjalva anvandaren av
programmet och hur man satter
upp normer och regelverk som
kraver att man ska anvanda det
pa ett vist satt.
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Det andra ar ju nar de tekniska
aktionerna ska ske och var ifran.
Ringer nagon till service- deske
och sager att "min pc fungerar
inte, jag kommer inte at nanting”,
"jajja" séager kundtjansten och
skriver det pa en lapp som
hamnar hos en tekniker. Det
duger inte egentligen, man
maste forsta, "min pc funkar
inte”, hur van ar anvandaren?
Anvandaren borde kanske ga till
grannen for att kolla om dennes
dator fungerar far da vet han att
det bara ar hans som ar fel.

Sa maste man tanka om man
sitter i en support position. Om
inte grannens heller fungerar
kanske vi har slatt ut halva
byggnaden, kanske en switch
som har gatt sonder, da kan jag
inte bara lagga det till tekniker
utan maste skicka ndgon som
|6ser det snabbt. Det innebar att
deras produktion ligger nere da
man inte kommer at journalerna
osV.

Nar folk beklagar sig ar det ofta
en kombination av de hér tre
komponenterna. Det ar inte alltid
sa latt att navigera dem for man
har ju de programvarorna man
har och ska man gdra andringar
sa beror det p4 om de ar helt
kundanpassade eller om de
raknas som en hyllvara. Ska
gora foréndringar i melior som
sédljs i hela landet s& har man en
version av systemet och da det
idag finns en nationell kundgrupp
sa maste forandringen ga genom
kundgruppen. Detta leder till att
det kommer forslag fran olika hall
och typer pa forandringar som
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33.) Hur skiljer sig vinstintresset

34.

har pa sus jamfort med
producerande
verksamheter?

Nar ni val ar klara har vid
SUS knackar redan nya
intressen pa doérren, EU-
databasen, nya
patientjournallagen?

man sedan viktar och forsoker fa
fram det man onskar.
Leverantdren har ju faktiskt
ocksa lite att saga till om da det
hander att det kan finns problem
med programmeringsspraket
eller vad sjutton det nu kan vara
som gor att det kan vara knepigt.
Kedjan ar ganska lang och fran
det att man beklagar sig over ett
system tills det man far
foérandringen gjord kan ta valdigt
langtid savida det inte ror en
patientsékerhetsfraga, da brukar
det ga fortare.

Alla vill oavsett vad man har for
arbete och vad det & som driver
arbetet vill man ha ett system
som fungerar pa ett sa smidigt
satt som mojligt. Det tror inte jag
spelar nan roll i situationen for
nar du vall anvander verktyget sa
vill du att det ska fungerar. Det ar
inte heller sa att det finns sa
valdigt manga verktyg att valja
pa om du vill ha ett
journalsystem som ar hyggligt
komplett. Det finns inte sa
manga bra alternativ har i
Sverige.

Ja det finns manga sadana krav.
Ska man ha en journaldatabas i
EU s& maste man ha en valdigt
standardiserad struktur om man
ska ha nagon form av automatisk
Overséttning. Det finns en del
olika standarder tex. snowMed
CT en begreppsstandard for
medicinskt facksprak. Fran
Socialstyrelsen har man fatt i
uppdrag fran regeringen att ta
fram ett medicinskt facksprak
som bestar av snowMEd och
ICD10 (diagnoser) och ICF
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35. Hur gar arbetet med detta?

36.. Men lagen tillater det?

(fysiska begrepp). Tanken &r sa
smaningom att man ska anvanda
sig av snowMEDCT, vi har precis
skapat en ny organisation i
Skane for att kunna pabdrja ett
standardiseringsarbete. Men den
standarden som finns redan i
Danmark och pa nagra andra
stallen varlden sa det ar ingen
europeisk standard fullt ut, utan
det finns lite olika dialekter av
standarden runt om i varlden.

Ett enkelt satt att skicka journaler
finns inte men diagnoser ar
lattare men tyvarr sa racker det
séllan med bara journalen.

Vi pratade om patient och deras
mojlighet att komma at sin
journalinformation ar ett stort
krav och det skall man gora sa
smaningom kunna gora pa ett
enkelt satt. Jag tror att detta ar
enklare, da det finns ndgot som
hette NPO (Nationella patient
oversikt). Ar en nationell databas
som ska ta emot information sa
som diagnoser, epikriser,
lakemedelslistor samt historik
och s& smaningom kanske man
kan lata patienter koppla sig till
detta.

NPO arbetar man med idag
nationellt men att patienten ska
koppla sig till sin egen journal
jobbar man inte aktivt med i
Skane just nu.

Ja det ar mojligt men det maste
ske sakert. Var prio ligger pa
inforandet av korthantering for
informationsavdelning inom den
Skane gemensamma journalen .
Det for att gor uppkoppling séker
till register for vardrelaterade
infektioner osv. finns en hel
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37. Det ar synd att ni ligger sa
pass efter?

38.| Hur ser ni pa den privata
sektorn?

39. Vem béar ansvaret for
informationshanteringen

mellan privata och offentliga

sektorn?

bunke med sadana register som
kraver sékra uppkopplingar.

Det ar ju valdigt komplext.

Om man ska ta sma tuggor eller
ska man ta stora tuggor. Att géra
en gemensam journal for gamla
MAS gick relativ fort, tog ca ett
ar. Att fa en Skane Gemensam
kanske tar nagra ar och att tiden
for att samsas nationellt &r svart
att forutspa da man har olika
leverantorer och system pa olika
stéllen, Cosmic, swedStar och
ett annat i Stockholm. Det finns i
alla fall en tre fyra storre system.
Ska du da lata de ha kvar sina
system och exportera till samma
databas behovs det en ratt sa
hygglig standardisering av
informationsinnehallet eller ska
man tvinga alla byta system,
eller ska man tillampa portaler
vilket ofta kan vara knepigt.

Ja vi har ju den privata sektorn
och den ar ju politisk styrd vad
géller hur stor andel av det som
finns. Detta gar fram och tillbaka.
Region Skane koper vard fran
den privata sektorn och da bar
man ansvar for att en
grundlaggande infrastruktur finns
som de kan anvanda vid behov.
Vi har ju privata vardgivare som
jobbar pa sjukhusen vilka
anvander vart journalsystem som
ar ett krav fran var sida da ifall
man skulle byta vardgivare skull
man forlorar informationen.

For att registrera patienter
anvander de en viss typ av
PASIS som ar begransad for
privata vardgivare. PASIS
anvands for att fakturera
regionen. Men de har aven egna
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system.

40.| Finns dar en Ja, det ar dar ju.
informationskonflikt? Sen finns det en konflikt genom

att det &r olika huvudman som
leder till olika sekretes omraden
mellan regionen och de privata
vardgivarna. Vilket leder till att vi
inte far dela information hur som
helst. For att vi ska fa dela
information sa maste vi forst vara
Overens om att vi ska gora det
samt att patienten maste ge sitt
godtycke medan inom regionen
har man samma
sekretessomraden sa dar finns
det inte konflikter kring hur
informationen ska delas. Detta
skiftar beroende pa politiken,
ibland aker fler patienter ut
ibland &ker mindre patienter ut.

41. 1200 viljor och 1200 olika Forutom viljorna sa maste man
séatt. Journalproblematiken testa saker. Har man en
latta att |16sa pa pappret hur programvara som leverantdren
ar det for er? inte &r 100 procent saker pa att

den ska klara av 6000 samtidiga
anvandare sa maste man testa
det. Har man da 56 olika
integrationer som ar mer eller
mindre komplicerade dar vissa
bara hamtar men andra bade
och. Maste de da jobba mer
maste man testa hur dessa ter
sig mot de nya lésnigarna. Detta
kraver att man har en miljé som
man kan testa den pa som ar
snarlik drift miljon. Alternativet &r
att chansa men detta ar en risk
for patientsakerheten inom
sjukvarden da det absolut inte far
hanga sig darfor maste vi testa.
Detta paket tar langtid att fa till.
Det finns manga olika
programkombinationer som man
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42.

43.

44,

45,

46.

47.

Hur behandlar ni
integrationen med de legacy
system som fortfarande
anvands?

Det finns manga versioner av
melior?
Finns hoppet kvar pa melior?

Den nya projektledaren har
samma hopp?

Lyfter man projektet helt och
héllet fran sjukhusen?

Finns det mojlighet att prata
med den nya?

48. Nar slutade ni?

maste testa.

Man behdver ibland IR
programmera om

grundsystemet. Det ar gjort enligt

en viss modell som behdvs

skrivas om pa vissa delar som

ocksa maste testas.

Det gor det men inte i Skane har | IR
har vi 213 SP1 men ska
uppgradera nu den 7 till 214.
Tycker att man tanker att man
ska fortsatta pa melior.

Nu &r det sa att man i
omorganisationen har salt ut
projektledningen sa nu ar det
Fujitsu som levererar
projektledare. Sen har de
underleverantérer men det &r via
dem.

Det &r ett val som jag har gjort IR
da jag tycket det varit ratt

tungrott ett tag.

Behdvs kanske ett nytt

projektdirektiv da det som radde

ar ratt s gammalt och inneholl

inte alla de delar som man tyckte

att man skulle stoppa in.

Anders Linse ar ny projektledare | IR
men han har inte hallit p& mer &n

ett par veckor sa han far ni nog

inte ut s& mycket av honom. Mer
intressant for er &r kanske att

prata med nagon av IT-

arkitekterna. Man har ju ratt sa

stora tankar pa att férandra
kommunikations satten mellan
systemen s& man kan

modernisera det. Kristian

Isaksson heter han.

R, O

1 april sa det ar ganska farskt IR
vilket betyder att de nya inte riktigt
har kommit igang.
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49| Bladdrar igenom
ramverkete:

Ber jozé sétta en punkt pa
skalan inom Dimension C:
Det ar klart att vissa tycker
om att horas sa ar man
negativ ar det populart att
flascha i tidningen, jag tror i
huvudsak att de flesta ar
positiva till
sammanslagningarna.
Lakarsidan har varit lite mer
kritisk bland annat en del
foretradare.
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6.6 Bilaga 6 - Transkribering Respondent B

2011.05.13 -Utford pa Region Kontoret i Malmo
Fraga Svar Kodning

1. | Da kan du boérja berétta lite | Jag ar chefarkitekt pa Region Skane, jagar (R, 0

om vad Ni har for enhetschef for tjanst, portfdlj och design.
beffattning Jag ar service portfolio owner. Sa jag har
tre roller egentligen

2. | Ingar alla systemen i Ja det gor dem, det ar ett stort arv, vi har IR
service portfolio? ett system som rullat sen 78.

3. Hurldnge har du suttit pd | Jag rekryterades i juli fora aret till denna IR
din position? tjanst.

4. |samband med Nej, detta ar for hela Region Skane, inte IR
sammanslagningen? bara sjukhusen. Det &r hela primarvarden,

psykvarden, rehabiliteringen,
folktandvarden, kultur i Skane, Skane invest
och allt vad det heter
5. | Skanetraffiken ocksa? Nej, de ar fortfarande eget. Det ska in R, O
under men att sla ihop 10 sjukhus och ett
par 100 vardcentraler och
folktandvardsenheter har varit stort nog,
det har varit ett valdigt stort
forandringsarbete. Skanetrafiken har inte
kommit in dn. Aven om de har gjort det p3
andra hall som ekonomiuppfdljning,
styrning och ledningen. Nér det galler IT
har man inte slatt ihop det nu. Det kommer
sdakert under ndrmsta aret.
6. Om du ser pa Melior, hur Jag det &r jag, Melior ar ett tillfalligt system R, O
insatt ar du i dens historia?  som man inférde 96 innan man skulle képa
upp eller upphandla ett
vardinfomrationssystem. Det ar en tillfallig
I6sning som har rullat i 15 ar
7. | Som nu ar l6sningen? just nu ar det de IR
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8. | Ni ser fortfarande hoppet i
melior?

9. | Hur ir da tankarna om att
forlagga ett nytt projekt
hos Simens?

10. Det dr framforallt
information man vill sla
ihop?

11. Det handlar om
patientsakerheten?

Absolut inte, Melior har sakert varit valdigt R, A, E
bra men om man ser pa denna branschen i

stort sa ar Melior ett 80-tal system som i

grund och botten ar ett hemmasnickeri

fran Goteborg som de sedan har salt till

Simens, dar grunden och arkitekturen inte

ar riktigt den standard som man hade velat

ha. det ar svart for dem att gora det ocksa.

Pa sitt satt ar inte Melior en produkt, det

sker ingen produktutveckling pa Melior,

mer an det som anvanderen, alltsa det som

vi bestaller. Ur det perspektivet ar det
fortfarande ett hemmasnickeri. Det ar ju

inte sa att Simens tar fram en produkt och

gor produktlanseringar och jobbar med

standiga forbattringar sa vida det inte ar

bestallt av Region Skane eller Vastra

Gotaland och Gavle.

Det projektet borjade for tva ar sedan R, O
vilket ar ett ar innan jag borjade har,

tanken ar ju att konsultera ihop

journalsystem nar det géller sjukvarden.

Det har inte riktigt med produktval att géra
egentligen, utan har ju mer med en
konsulteringstanke att goéra. Hur man an

vander och vrider pa det maste man géra

den konsulteringen dnda

Jadet drjusaatt man kantro att nirman R, O
gar till en vardcentral eller sjukhus att de

har all information om dig tillganglig, det

har de inte, det har de aldrig haft. Med

denna region gemensamma

Meliordatabasen har i alla fall alla sjukhus
tillgang till all information om dig som

person. Det ar ganska viktigt att de har det,

kan jag tycka. Sen ar det vissa som inte vill

att man ska veta nagonting om dem, det ar

en annan fraga

Ja det ar det RO
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12.

13.

14.

Vet ni alls hur ni ska l6sa
det rent infrastrukturellt,
om ni ska tillampa nan
vedertagen metod?

Ar det mojligt att gora en
extract pa allt och sen
ladda in dem i ett nytt
informationssytem?

Det ar inget ni diskuterar,
utan ni ar fortfarande inne
pa att bygga pa det har
klustret av olika
informationstrukturer i
Melior

N4, det har vi inte, det gar ju vidare med
denna valdigt leverantorspecifika struktur
som finns i Melior. Som givetvis i grunden,
alltsa det ar ju inte sa att Siemens har tagit
fram detta nar de har gjort nagon
grundlaggande analys av varden. | grund
och botten ar detta ett hemmabyggt
system som de har tagit 6ver och dar vi har
en viss nyttjanderatt pa detta. det ar inte sa
att de har tagit fram en dalig
informationsmodell, det har de inte. De har
ju kopt en dalig informationsmodell. nar
det géller detta sa ar det lite egentligen att
gilla laget. Rent arkitektuellt har Melior och
andra vardsystem vi har mycket att 6nska.
det finns ingen enterprise tanke bakom
dem egentligen

Ja det tror jag sdkert att det ar, fragan ar
hur mycket det kostar. Det maste goras for
eller senare, for aven om Melior skulle vara
den langsiktiga I6sningen och man beslutar
att lagga pengar pa det och satter in nya
informationsmodeller sa blir
transformeringsarbetet valdigt stort dnda
Det ar uppe for diskussion hela tiden, det
ar ju intaget som en temporar |6sning, trots
att den varati 15 ar. Att kravstalla mot ett
nytt informationsforsorjningssystem, det
gors ju. Det gors mycket nationellt. Vilket
ar for mig som invanare i Sverige ar
tilltalande, och dven invanare i Europa. Att
man har en informationsmodell och att
man har ett satt att se pa det med samma
termer och begrepp i hela Sverige. kommer
jag in pa ett sjukhus nagon annan stans sa
ar benamningarna samma i systemet sa att
den ldkaren dar vet vad det ar som géller.
De har systemen ar egentligen en kopia av
pappersjournalen, dar du inte drar nytta av
struktur i data egentligen. Det ar valdigt
mycket fri text.

71

R,D, E

R, E

R,D



15. Finns det nagot tilltankt
system som ska kunna
ersatta Melior?

16. Det handlar mycket om
sjalva
anvandarprocessen
ocksa som maste vara
standardiserad?

Det finns flera system som skulle kunna
gora det. Men da maste man ha en bra
kravbild pa det hela. Den kravbilden finns
inte framtagen pa ett bra satt. Finland
haller pa att handla upp ett nytt
vardsystem for hela finland, de har ju bara
ett landsting. De handlade upp ett
gemensamt journalystem, for alla. Bade
vardcentralerna och sjukhusen, det haller
de pa med nu. De finska kraven och de
svenska kraven skiljer sig lite med
personnummer och hantering och sadana
grejer. Sjalva kraven pa vard processen ar
ju valdigt lika, de borde vara exakta. |
Sverige finns det inte en sadan bra
kravstallning som hade kunnat anvandas
vid en upphandling. som skulle na 6nskat
resultat.

Ja dar blir ju den har sammanslagningen
mellan sjukhusen valdigt viktig. Det ar
ocksa nagot som drivs valdigt mycket i de
nationella arbetena, det handlar valdigt
mycket om termer och begrepp. | hela
denna varden finns ett ramverk som heter
SNOWMEDCT, det kommer att vara mycket
av grunden att fa ihop det. Det ar
framtaget fora aret i november/december.
enligt den information jag har fatt da jag
traffat departementet ar att man stravar
efter att man inféra en lagstadga om att
det ska vara terminologin i vardsystem i
Sverige. Sen tar det minst tva ar att skpa en
ny lag, sedan maste man ha viss tid att
kunna inféra den. Det ligger realistiskt satt
6-8 ar bort, det ar inget som kommer nu.
Men det ar en valdigt tydlig ambitionsniva.
Nar man gor en ny upphandling maste det
vara en av baserna i det hela, och sedan da
att man anvander sig av EN 13606 som ar
en informationsmodell standard som ar
beslutad att man ska anvanda inom
vardsystem i Sverige, vilket beslutades i
oktober fora aret. Det beslutades da av
samtliga landsting och regioner i Sverige.
Dar ar ju mycket av problematiken, bade i
Skane och Sverige, att man har haft en stor
svangning nu. Ska man lata alla blommor
blomma eller ska man ha gemensamma
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17. Har ni jobbat proaktivt
eller reaktivt efter
sammanslagningen?

system som l6ser visa fragor. Det &r ju inte
en helt latt balansgang att ga. For 10 ar
sedan hade man 3 gemensamma system i
Region Skane och Skanelans landsting. Da
fick ju alla avdelningar, som pa den tiden
inte var speciellt stora, en egen IT budget
och bygga sina egna system. | runda slangar
har vi nog 10 000 olika system och
applikationer inom Region Skane, sa det
finns ett stort jobb kvar att gora.

Ja det ar bade och, det finns stora R, F
outsourcing projekt som ni sdkert kanner

till som har blivit omskrivna i tidningarna

ibland. Sedan har vi ett stort
konsulteringsprogram som I6pper nu nar vi

gar igenom alla system och applikationer

och ser vilka som géra samma saker och
konsulterar ihop de. Och konsulterar ihop
serverhallar, och outsourcar allt utom

bestallar dellen av IT.
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18. Problemet med att kliniker | Om man ser pa SOA tjanster och de R,AE

har sina egna behov grejerna sa var det i Region Skane, innan
kvarstar ju efter jag kom in, som fora chefsarkitekten drev
sammanslagningen, hur ju det valdigt hart med SOA sertifiering. Det
jobbar man for att 16sa ar en valdigt idealiserad varld, det ar klart
det? att visas tjanster maste vi ha och en del

tjanster kommer ju vara nationella tjanster.
Det beros pa vad man menar med klinik,
enskilda omraden som specialister maste
man se till att deras krav uppfylls. Har man
exakt samma avdelning pa flera sjukhus
maste man fa in en gemensam process for
dem sa att de som jobbar med samma
saker ska jobba i samma process och i
samma system. Annars har vi inte rad, det
ar en kostnadsfraga. Sen ar det en
sakerhetsfraga. Det var ju for ett ar sedan
en flicka som avled, mycket for att vi hade
olika IT system i Malmo och Lund. Dar det
byggde pa hur graferna, datavarden tolkas
av systemet, dar tabellvardena var olika
mellan Malmo och Lund. Nar denna flickan
skickades fran det ena stéllet till det andra
sa tolkades inte datan ratt, vilket
resulterade att en ung flicka avled. Vilket ar
fruktansvart oacceptabelt. Man kan inte ha
den tesen att man maste ha sitt eget
system och detta blir konsekvenserna, jag
tycker inte det ar rimligt.

19. Jag iakttar din Region Ja, det &r klart att detta &r vigen fram i det | IR
Skéane lapp pa din Ipad, langa loppet. det finns manga appar som
omvarlden knackar ju stravar efter det. Just nar det galler
pa dorren, kring att patientdata/patientinformation sd maste
kunna anvéanda sina du ha stark autentisering for att kunna lasa
IPhO_n_e och !.Pads Inoom det. Det finns i och for sig en dongel dar
medICIn_en... Ar det nagot man kan séatta i sitt sitskort. dessa grejerna
arbete ni forbereder? . e

maste testas grundligt sa att de uppfyller
sakerheten och de lagkrav som finns.
Ibland kan man ju tro att Region Skane bara
ar hélso och sjukvard, men det &r manga
tag och bussar som rullar. Det ar ju moijligt
just nar det géller det har att man far haen
segmentering 6ver vilka verktyg man kan
anvanda beroende pa
sakerhetsklassificering och
informaitonklassificering.
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20.

21.

Vi deltog pa ett
seminarium som
handlade om att
uteveckla mot
sjukvarden, med appar
som forbattrar
effektivitet och
patientsékerhet.

Finns kanske de som
gor 90 % pa sin Ipad

och skippar de sista

107?

Det kommer nog komma mycket av det. IR
Aterigen &r det viktiga med de har grejerna
att de blir integrerade sa att de apparna
som betyder nagot anvands. | varsta fall
hamnar du i en situation dar du kan kéra
90% dar och sedan maste du ga till en dator
och sedan nagon annan stans, vilket kan
leda till att du inte far den helhetsyn som
ar det viktiga.

Generellt satt foredrar jag den strategiom | IR
man ser till appar och allting sadant, finns
ingen, om jag har natt inflytande 6ver det
hela kommer Region Skane inte satta nagra
restriktioner till detta utan det ar bara bra
om nagon annan utvecklar applikationer
som funkar, som &r bra. Man far givetvise
testa av dem och sa. De e ju som med alla
andra appar, de appar som inte ar bra de
dor. Ingen anvander dem. Jag ser inget
konstigt med det egentligen, framforallt
tydligt nar det géiller Region Skane manga
utvecklare anvnader ju deras information
egentligen och dar finns ingen restriktioner
i det. Vill de anvanda den informationen sa
far de gora det, men de tar ju eget ansvar
for den information de presenterar i appen
det gor ju inte Skanetrafiken, det kommer
inte Region Skane gora heller utan det ar
App-tillverkaren som tar det ansvaret. Just
nu haller vi pa med flera utvecklingsprojekt
i det hela vad det galler vardinformation sa
ar det de har med sdker-autentisering som
ar det problematiska, eller det &r det
egentligen inte det problematiska Det
problematiska med det hela ar att
informations-modellerna ar sa leverantérs
specifika och sa fruktansvart komplicerade
sa nar det kommer en ny produkt gar det
inte bara att byta ut ett lager och satta dit
nagot annat pa ett ordnat satt. Och det ar
ju sa att ipaden slapptes i april forra aret,
den har ju inte funnits speciellt lange, kom i
Sverige i september/oktober, dvs ett halvar
i sedan.
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22.

23.

24.

25.

26.

Men det gar snabbt!

FASS tillhandahaller
offentliga web-
services?

NPO?

Annars kunde ju det
vara den
nationelladatabasen!

Mojligheten att satta folk
pa att skriva om journaler?

Ja, det gar jakligt snabbt. Den driver pa sitt
satt en upprensning i datamodeller och
informations-strukturer kring hur allting ser
ut for de leverantdrer som inte har en
tydlig modell som ar
leverantorsobreoende, eller relativt
oberoende. De kan nu inte komma in pa
denna marknaden pa ett bra satt. Det har
man tjatat om inom datalogin i 20ar om att
man ska ha fina informationsmodeller men
ingen har brytt sig. Det ar forst med ipaden
som jag kdnner att den forstaelsen sprider
sig till industrin pa ett battre satt. Hade
man haft det tanket i
vardinformationssystemen idag sa hade
man kunnat ha allt som appar idag. Men
problemen ar att systemen ar arkitektuellt
sa daliga eller komplicerade sa att det inte
gar

Det finns andra som ocksa har lyckats men
inte vardinformationssystemen.
Lakemedels industrin har det battre.

Ja, de kan man ju tro men problemet med
NPQ &r att ldsa upp informationen dit.
Varje landsting maste ha en integrations
motor som konverterar om informationen.
Vad f&r man upp i NPO idag, det &r inte
mycket information idag, Inte Journalen.
Det skulle man kunna gora, den bygger ju
pa 13306 den eurpeiksa standarden. Sa det
ar positivt men grunden den star pa ar inte
sa bra om man tanker pa de vardsystemen
som servar informationen dit.

Ja, det maste vara en ldkare som skriver
under. Det har man |6st pa olika stallen, jag
vet ju att man i Holland I6st det pa vissa
stallen genom att ge en ekonomisk
kompensation for varje journal man har
skrivit. Om man &r lite driftig pa kan man
som ldkare tjdna bra med extra pengar pa
att skriva dessa journaler. Da funkar det i
alla fall i Holland men vet inte om det gari
Sverige. Tyvarr far inte lakarstudenter
annars kunde de haft det som extra knack.
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27.| Artikeln haromdagen
namnde UIf S att “ett ar till
gemensam databas”?

28. Med en inloggning pa en
dator?

29.| Vi har i ramverket olika
former och arkitekturer,
vilken har ni tillampat?

30. BizTalk?

31. Hur mycket lyssnar ni pa de
andra sjukhusen?

Man kan ldsa den artikeln pa manga satt R, O
och vis. Det stod ett ar tills man har tillgang

till all patientinformation. Vi kommer om

ett ar ha ett system for primarvarden och

ett for slutenvarden och man kan lasa i

bada systemen.

Ja det tror jag nog, jag vet inte exakt. Men | IR
ja det ar det ju en kortinloggning sa det ar
baserat pa dig som person och individ.

Vad vi forsoker tillampa eller det vi stravar | R, E
efter ar att ha en ESB, en integrations
plattform eller motor, och egnetligen en
enterprise-service-buss. Det ar det vi gar
mot, sedan kommer vi inte hela vagen i och
med all integrationer. | Melior finns det 58
integrationer, det ar ett valdigt stort
projekt och samtidigt som detta infér man
ett nytt personalssytem till hela regionen,
man infor ett journalssytem for
primarvarden, byter ut ekonomisystemet.
Det ar 40 gigantiska projekt som drivs
samtidigt. Malet och visionen &r att na en
ESB 16sning med en Ticket-hantering. Just
den, vad man kaller det, blir val en middel-
ware eller en enterprise-wide I6sning.

Och nér vi gor integrationerna, jag menar..
BizTalk kommer alltid varaen del avdetda R, E
vi har sa pass manga Microsoft, och
Microsoft beroende produkter. De flesta
nationella tjanster gar via en Java-motor,
kommer inte ihag vilken det var. Nar vi har
en fardig ESB kommer den bade besta av
BizTalk och nagon annan motor som bade
kan vara en open-source eller nagot annat.
Stockholm har gatt for Jboss. Goteborg
ratade Jboss forst i sin analys.

Vi lyssnar inte specifikt p& enskilda sjukhus, R, O
men pa VGR och SSL lyssnar vi valdigt
mycket. Och det &r pa alla nivaer som det
finns etableade samarbets-forum och dven
ett arkitektforum mellan Stockholm ,VGR
och Skane som traffas regelbundet. (VGR -
Vastra Gotaland
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32. Bra att man lyfter upp det | Dar vi kan samarbeta sa gor vi det. Jag hade IR

till nationell niva sa man garna sett att vi hade haft det, vad vi

inte gor samma problem forsoker gora ar att enas om en

igen! kravstallningsniva, sa vi har en gemensam
kravbild ut mot leverantorer. Dels for att
gora det lattare for oss sjalva for att vi da
inte behover gora allt jobb personligen for
det &r ju anda 22 landsting och regioner,
ska man gora allting 22 ganger... det ar ju
inte rimligt sa det ar battre att man kan
samarbeta kring vissa av dessa punkter.
Gemensam upphandling gar ju inte har jag
forstatt. Men en gemensam kravbild gar ju.
Det ar natt som efterstravas uteifran om
man ser till de stora privata vardgivarna. De
vill ju inte ha 22 satt att integrera pa, de
hade ju garna satt att de hade ett satta att
integrera sig mot de landsting och regioner
de jobbar i. Sa detta drivs inte bara internt
utan drivs ju ocksa av de leverantorer vi

har.
33.| De har kanske ett annat Det finns manga incitament, bland annat R, E
vinstintresse? att bara jobba 8 timmar om dagen. Det ar i

alla fall sa vi ser pa integrationen och
darfor vi efterstravar en ESB egentligen, vi
maste ju hantera som ni namner med NPO
och andra nationellatjanster det &r allt fran
apotek, forsakringskassa och allting sadant.
Det dr enorma mangder data som skickas
mellan de nationella naten. Vi maste gora
det pa ett ordnat och kontollerat satt. Man
kan forleda sig och tro att det bara ar det
interna men det ar det inte, det ar oerhort
viktigt att det funkar bra internt s3 att
grejer inte gar ner. Men ar det stort tryck
ute ifran dar vi maste dela med oss pa ett

bra satt.
34. Sakerhetstdnket, kring Da ar det sa att Melior idag har valdigt R,E F
1000 integrationer? manga end-to-end integrationer som inte

ar sarskilt tilltalande i det langa loppet. Det
gors nu en valdigt stor utredning hur alla
integrationer ser ut och hur vi tar oss
vidare med detta och ser till att vi far en
bra struktur pa det. Sen att alla blir
dokumenterade vilket ar bra att det blir.
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