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Anvandning av beslutstdd inom perioperativ

medicin och intensivvard (PMI)

En fallstudie pa Karolinska universitetssjukhuset

Sammanfattning

Syftet med studien var att fa en battre forstaelse for hur sjukhusen anvander sig av data och
information i samband med Business Intelligence (BI). Det gjordes genom att understka ett
fall som var ett BI- system och det var uppbyggt av ménniskor och teknologier i PMI
funktionen inom Karolinska universitetssjukhus. Forskningsfragorna som skulle besvaras
inkluderade vad det & som utmarker anvandandet av beslutsstod for de medicinska
processerna inom Perioperativ medicin och intensivvard. Dessutom skulle det undersékas hur
framtiden ser ut med Bl anvandningen inom PMI. De avdelningar som undersoktes
inkluderade perioperativ vard, intensivvardsavdelningen (IVA) och en translationell
forskningsplattform. Detta gjordes som en kvalitativ fallstudie dér relevanta personer med
olika roller inom PMI intervjuades. Dessa roller inkluderade en Bl arkitekt, anestesilakare
och enhetschefer. Empirin som samlades in inkluderade semi strukturerade intervjuer vilket
var den framsta datakéllan. Interna dokument med fakta kring verksamheten anvandes som
komplement. Den teoretiska utgangspunkten som anvandes var ett Bl ramverk och ett
ramverk for arbetssystem, men andra teorier angaende Bl-féormagor anvandes ocksa. Det
resultat som genererades av studien var att samtliga delar av Bl-systemet behdver fungera vl
tillsammans for att ett beslutstod ska pa den hogsta graden kunna erbjudas. Det visade sig att
organisationsminnet och informationsintegreringen byggde upp det forsta steget i
beslutstodet, darefter sa ar det insiktsskapandet som skapar uppfattningar av tidigare
héndelser. Sist &r det presentation/kommunikation som erbjuder slutanvandaren
informationen i form av dashboards. En annan slutsats var att den 6kade méangden data inte
egentligen hade en paverkan pa Bl-system och beslutsfattandet.

Nyckelord: Business intelligence, BI, PMI, arbetssystem, beslutsstdd, information, data,
medicinska processer



Usage of decision support in perioperative and
Intensive care (PMI)

A case study on Karolinska university hospital

Abstract

The purpose of this study was to get a better understanding of how hospitals use data and
information in conjunction with Business intelligence (Bl). That was done by examining a
case that was a BI-system which people and technologies of the PMI department in
Karolinska university hospital were a part of. The research questions that were supposed to
be answered included what distinguished the usage of decision support in the medical
processes in PMI. In addition to this the effect the increasing access of data had on the
aforementioned processes were also to be examined. The departments that were examined
included preoperative care, intensive care unit (ICU) and a translational research platform.
This was conducted as a qualitative case study where relevant people who worked in PMI
with different roles were to be interviewed. This included a Bl architect, anaesthesiologist
and unit managers. The empirical data that was created included several semi structured
interviews which were the main data source and internal documents that had useful
information regarding the departments. The main theoretical framework that was used to
analyse the data was a Bl framework and work system theories, but other theories regarding
Bl capabilities were also used. The result that was generated by the study was that all the
different parts of the analysed Bl-system have to work together in order for the decision
support to be as good as possible. The results also showed that the Bl capabilities
organizational memory and information integration builds the first step towards decision
support. Then it is insight creation and presentation/communication that creates the
understanding of previous events. Another conclusion was that the increasing amounts of
data did not have a major effect on the Bl-system or decision support as a whole.

Keywords: BI, PMI, work system, decision support, information, data, medical processes



Definitioner

Business intelligence - Business Intelligence syftar till en bred variation av applikationer och
teknologier som anvénds till att samla in, lagra, analysera och tillgangliggdra information
(Nedelcu 2014, s.12).

BI - Business intelligence.

Arbetssystem - Ett arbetssystem definieras som ett system dar ménskliga deltagare och
maskiner utfor arbete genom anvandning av information, teknologier och andra resurser for
att producera produkter och tjanster for interna eller externa kunder (Alter 2013, s.75).

BI-system - Kommer i studien att hanvisas som en variation av arbetssystem for att oka
forstaelsen.

Perioperativ medicin och Intensivvard - PMI &r en sjukhusévergripande funktion for
patientcentrerad, hogkvalitativ och innovativ vard, samt for forskning och utbildning inom
perioperativ medicin och intensivvard for vuxna patienter vid Karolinska
Universitetssjukhuset (Karolinska 2020a)

PMI - Perioperativ medicin och Intensivvard.
Medicinska processer - De medicinska processerna ar de aktiviteter inom sjukvarden som é&r
mestadels fokuserade pa att leverera hélso- och sjukvardstjanster exempelvis klinisk

omvardnad eller forskning (Mettler & Vimarlund 2009, ss.256-257).

Data warehouse - Ett arkiv som innehdller data fran flera olika databaser och dven andra
kéllor som stodjer frageanalyser eller bearbetning (Valacich & Schneider 2017, s. 525).
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1. Inledning

| och med digitalisering inom stora delar av samhéllet s& har det bidragit till att méangden data
bara fortsatt véxa. Allt fler branscher har tagit steget mot att bli mer digitala och tekniska for
att pa ett effektivt satt kunna ta del av denna exponentiellt vaxande data. Alexandru, Radu &
Bizon (2018, s.43) skriver att cirka 90% av den data som idag befinner sig pa natet har blivit
producerad och samlad efter ar 2016. | och med detta har Business Intelligence (Bl) kommit
att bli en essentiell del av organisationers verksamheter och inte minst inom sjukvarden.
Foshay och Kuziemsky (2014, s.1) menar att denna stora mangd data och information har
mojliggjort att BI har blivit en 16sning inom sjukvarden for de komplexa beslutsfattanden
som sjukvarden behdver sta for. Det racker dock inte endast att ha denna data och
information utan det &r de fardigheter, verktyg och processer som bygger upp Bl-system som
gor det mojligt. Denna studie avser att redogdra for hur en perioperativ medicin och
intensivvards (PMI) avdelning med hjalp av bland annat teknologi star for beslutfattande
inom de medicinska processerna och darav vad som utmérker ett Bl-system. Detta kommer
att utforas med hjalp av teorier och utforda intervjuer med personer som jobbar inom PMI.
Teorierna kommer att anvandas for att analysera resultaten insamlade fran intervjuerna.

1.1 Bakgrund

Foljande avsnitt kommer att redogora for delar som anses vara nodvéndiga for att forsta
studiens innehall. Under rubrik 1.1.1 kommer vikten av data och information inom
sjukvarden att presenteras for att sedan under rubrik 1.1.2 forklara vad som definieras som
Business Intelligence och dess syfte. Slutligen kommer under rubrik 1.1.3 relaterad forskning
att presenteras och sammanfattas.

1.1.1 Data och information inom sjukvarden

Data ar obearbetade symboler som exempelvis bokstdver och nummer. Dessa symboler &r
oanvandbara och erbjuder inte mycket nytta tills att de har blivit bearbetade. N&r data blir
bearbetad blir det information. Data blir alltsa information nar den blivit formaterad och
anpassad sa att den ska kunna vara anvandbar for organisationer eller personer (Valacich &
Schneider 2017, ss. 525, 529). Alla arbetssystem skapar eller anvénder sig av information och
det galler aven vart fall. Alter (2013, s.80) menar att for att forsta hur ett arbetssystem
fungerar behover inte skillnaden mellan data och information att forstas. Information &r inte
endast det som skapas, anvands eller hanteras utan information kan &ven vara den
information som inte ar digital exempelvis information som anvands av deltagare inom
arbetssystemet. Detta kan vara innehallet i en diskussion eller verbala 6verenskommelser
kring exempelvis arbetsuppgifter (ibid.). Vad ett arbetssystem ar kommer mer ingaende
beskrivas i avsnitt 2.1. Efter data och information kommer kunskap vilket definieras som



appliceringen av manniskans insikt och erfarenheter pa information (Liew 2008, s.2). Alltsa
nar en manniska anvander sig av information sa kan det beaktas som kunskap (ibid)..

Sjukvarden har historiskt sett alltid genererat stora méangder data. Denna data har lange
lagrats i pappersform men har pa senare tid blivit digitalt och vad som orsakat detta har med
den nuvarande trenden kring digitalisering att gora (Raghupathi & Raghupati 2014, s.1).
Raghupathi & Raghupati (2014, s.1) papekar att digitaliseringen har bidragit till att data i
storre mangder kunnat lagras och bearbetas och Ratia (2018, s.143) menar att data inom
sjukvarden blir i allt storre grad genererad, samlad, och analyserad. Inom sjukvarden sa sker
det har fenomenet pé en hdg niva eftersom den lagrade data 6kas exponentiellt. Ar 2011 s&
hade Sjukvarden i USA 150 exabytes av lagrade data, men pa grund av den snabba 6kningen
sa kommer zettabyte (102 gigabytes) och senare yottabyte (102 gigabytes) att nas inom en
snar framtid (ibid.).

Enligt Raghupathi och Raghupathi (2014, s.1) har digitaliseringen av data mojliggjort att data
kan lagras i storre mangder och i sin tur bidragit till moéjligheten for forbattrad kvalité av
sjukvarden. Med denna digitalisering har dven stora mangder data skapats och det har aven
bidragit till stora mojligheter att stodja stora delar av sjukvarden (ibid.). Dessa stora mangder
av data kallas for big data. Utan en riktig definition anvands begreppet big data frdmst for att
beskriva stora mangder av data som finns i flera olika variationer men dven i en exponentiellt
véxande skala (Alexandru et al. 2018, s.43). Genom att pa ett effektivt satt digitalisera och
kombinera big data kan sjukvarden sta infor forandringar. Dessa fordelar inkluderar bland
annat majligheter att upptacka sjukdomar i ett tidigare stadie men dven kunna pa ett
effektivare satt hantera specifik individ- och befolkningshélsa (Raghupathi & Raghupathi
2014, s.2). Dessa stora mangder data innehaller flera olika typer av data och Raghupathi och
Raghupathi (2014, s.2) menar att det ar ofta de stora méngderna av historiska data som kan
leda till att en viss utveckling sker. Men for att all denna data skall kunna anvandas sa ar det
upp till sjukhusen att pa ett effektivt satt implementera anvandandet av olika Bl-verktyg. Med
Bl-verktyg kommer sjukhusen kunna analysera och manipulera data sa att den blir
anvéandbar. Raghupathi och Raghupathi (2014, s.2) menar att storleken och mangden av data
inom sjukvarden kommer bara att fortsatta 6ka och det ar upp till sjukhusen att ta vara pa det
(ibid.).

1.1.2 Business Intelligence

Enligt Grigorescu, Baiasu och lon Chitescu (2020, s.651) &r Bl en uppsattning av metoder,
applikationer och teknologier som avser att omvandla data till meningsfull och anvandbar
information. Nedelcu (2014, s.12) har en liknande definition och menar att Bl syftar till en
bred variation av applikationer och teknologier som anvands till att samla in, lagra, analysera
och tillgangliggora information. Popovi¢, Hackney, Coelho och Jaklic (2012, s.729) papekar
att Bl har kommit att bli en teknologisk 16sning som erbjuder slutanvéndare hogkvalitativa
analyseringsmojligheter och dataintegration som i sin tur forser slutanvéandaren med den
meningsfulla informationen som papekades av Grigorescu et al. (2020, s.651). Det hjalper



med utvecklandet av processer som i sin tur bidrar med béttre och snabbare beslut (Nedelcu
2014, 5.19).

Enligt Chen, Chiang och Storey (2012, 5.1166) blev BI ett véalkant begrepp i IT- och
affarsvarlden runt ar 1990. Cirka 15 ar senare och i slutet av 2000 talet kom ett annat begrepp
att bli relevant och det var business analytics som representerar de viktigaste analytiska
komponenterna inom ett BI-system. Acito och Khatri (2014, s.566) skriver att den
huvudsakliga uppgiften business analytics har &r att utvinna och utnyttja véardet av data. Chen
et al. (2012, s.1166) delar vidare upp historien kring Bl and analytics (Bl & A) i tre eror,
BI&A 1.0, BI&A 2.0 och BI&A 3.0. Datahantering och data warehouse beskrivs som
grunden for den forsta eran av BI&A. Datahanteringen bestod bland annat av metoden ETL
som star for extract (extrahera), transform (transformera) och load (ladda upp). Den syftar till
att beskriva processen for hur data laddas upp fran en kélla till ett data warehouse (ibid.). Det
var dven under den forsta eran som organisationer och foretag borjade fa insikter fran den
strukturerad data som samlats in fran olika organisationssystem (Chen et al. 2012, 5.1185).
Den viktigaste aspekten for den andra eran BI&A 2.0 var framkomsten av internet och
webben. Under BI&A 2.0 eran sa kom skmotorer sasom Google och Yahoo, samt E-handel
foretag som Amazon och Ebay fram. Genom webbanalystjanster som Google analytics kunde
foretagen analyserar kunders dataloggar och fa tag i deras kunders olika kopmonster och
aktiviteter. Under BI&A 2.0 var ostrukturerad data i fokus (Chen et al. 2012, 5.1167). BI&A
3.0 ar den eran som vi befinner oss i just nu. Till skillnad fran de tidigare erorna sa ar BI&A
3.0 baserad pa det 6kade anvandandet av mobila enheter och lasplattor. Anvandandet av
mobila enheter och lasplattor har bidragit med mer positionsbaserade och personcentrerade
data. Utdver det sa ar BI&A 3.0 dven lampligt for sensorbaserade data som exempelvis RFID
taggar (Chen et al. 2012, s.1168).

Enligt Isik, Jones och Sidorova (2013, s.13) sa har BI med sin framgéng blivit en av de
storsta prioriteringarna for manga organisationer. Den ljusa framtiden som identifierats i och
med Bl har det lockat till sig dnnu fler intressenter. Isik et al. (2013, s.13) menar att det som
ligger bakom framgangen ar de teknologiska och organisatoriska elementen som bygger upp
ett BI-system. Det dvergripande syftet ar att forbattra organisationens resultat och detta
genom att erbjuda slutanvandaren kvalitativ information som i sin tur bidrar med forbattrat
beslutfattande inom alla organisationens delar (ibid.). Isik et al. (2013, s.14) fortsétter med att
papeka hur Bl implementeras pa olika satt beroende pa organisation och pekar da dven pa att
framgangarna av Bl méts pa olika sétt inom olika organisationer.

Ett omrade dar anvandandet av Bl sticker ut &r inom sjukvarden. Foshay och Kuziemsky
(2014, s. 20) tyder pa att det ar allman kunskap att Bl kan ha stor paverkan pa sjukvarden.
Foshay och Kuziemsky (2014, s. 20) menar att beslutfattande inom sjukvarden ar komplext
och &r i behov av information av hdgsta kvalité och information ses daven generellt inom
sjukvarden som dess livskraft. Kuziemsky (2016, s.4) delar upp beslutsfattande inom
sjukvarden i tva delar. Den forsta delen ar den kliniska dar beslut om behandling av patienter
tas. Den andra delen ar inom ledningen dar fokusen ligger pa besluten kring resurser och
leveransen av tjanster. Foshay och Kuziemsky (2014, s. 20) tar upp forbattringarna som BI



kan bidra med inom sjukvarden och de ar forbattrad patientvard och resultat, effektiviserat
anvandande av human resources, effektivisering av processer och minskade kostnader.
Sjukvarden genererar som helhet stora mangder data och det &r sedan denna data som ar i
grund for beslutfattandet. Den data som anvénds &r allt fran operativ och finansiella data till
patientaterkopplingar och elektroniska hélsojournaler (Tableau 2021). Den priméra kéallan for
information inom sjukvarden &r olika sorters journalsystem. Elektroniska hélsojournaler eller
EHR (Electronic health record) &r system fyllda med all sorts information om patienterna
(Healthit 2019). Denna information innefattar bland annat medicinskhistorik, allergier och
behandlingsplaner. EHR tillgangliggor denna information for anvandaren och mojliggor det
for anvéndaren att enkelt dela denna information med andra (ibid.).

Ett Bl-verktyg som har stor vikt inom sjukvarden ar data mining. Data mining kan definieras
som processen for att hitta nya monster och trender i databaser. Inom sjukvarden blir data
mining inte endast mer populdr men dven alltmer viktig. Att upptécka dessa monster och
trender i databaser kan forbattra beslutfattande genom att erbjuda hogkvalitativ information.
Insikter fran data mining kan bidra med minskade kostnader, 6kade intakter och
arbetseffektivitet samtidigt som vardorganisationer behaller en hog kvalité av varden (Koh &
Tan 2011, ss. 64-65).

1.1.3 Relaterad forskning

Det finns en stor mangd forskning som har skett kring Bl anvandningen inom sjukvarden
generellt. Om man dock ska ga in djupare och forsoka hitta mer specialiserade och nischade
aspekter av sjukvarden gar det att konstatera att den tidigare forskning av beslutsstod inom
perioperativ och intensivvarden verkar vara generellt sett outforskat. | Soakell-Hos (2017)
studie sa undersoktes Bl anvandning i samband med perioperativ vard pa stadssjukhuset i
Auckland. Soakell-Ho (2017, s.214) skriver att forskningsproblemet som skulle undersokas
var att den nuvarande Bl anvandningen inom perioperativ-vard inte ger narkoslékare
tillracklig med eller handlingsbara insikter som &r relevant for deras eget kliniska arbete med
risk-och fordelsanalyser fore operation. Anestesilakare hade innan studien inte riktigt
formagan att ta vara pd den data som har samlats in, vilket i sin tur ledde till att de inte riktigt
hade nagot beslutsstod kring den aktuella patientsituationen. Med hjélp av en Bl-prototyp
presenterades anestesildkare med information kring patientdddligheten (Soakell-Hos 2017,
s.114).

Denna studie var alltsa teknologiskt inriktad och fokuserade mycket pa hur man praktiskt gor
for att fa anvandning av Bl inom perioperativ-vard med specifikt fokus pa anestesiléakarnas
behov. Efter en analys av forskningsstudien sa gar det att konstatera att de slutsatser som kan
dras fran denna studie ar att Bl anvandning inom perioperativ-vard inte verkar vara i nagot
moget stadium och det leder till att en hel del vidare forskning kan goras, bade inom
perioperativ-vard, men aven andra medicinska processer som intensivvarden.



Lintern och Motavalli (2018) har i sin studie undersokt hur bra designade och effektiva
informationssystem inom sjukvarden egentligen &r. De argumenterar att arbete inom
sjukvarden ar i en hog grad kognitiv och att det ideellt ska reflekteras i designen av
informationssystemen. For narvarande sa reflekteras detta inte i informationssystemen, den
nuvarande designfilosofin ar av en mer rationell och teknocentrisk karaktér dar inte de
kognitiva formagorna av doktorerna och patienterna tas i hansyn. Lintern och Motavalli
(2018, s.5) argumenterar for att cognitive engineering istallet ska anvandas som
designfilosofi. Det har synsittet ser arbetsprocesserna inom sjukvarden som kravande,
flytande och of6rutsagbar, vilket &r i kontrast till den teknologicentrerade design antaganden
dar arbetsprocesserna ar forutsagbara, rationella och rutinméssiga. Det ramverk som de
presenterar som kan ge den nédvéndiga kognitva supporten ar den beslutscentreradedesignen
(ibid.). Lintern och Motavalli (2018, ss.7-8) presenterade tva fallstudier, sjalvhantering av typ
2 diabetes och screening av kolorektalcancer dar den beslutscentreradedesignen visade pa en
hog grad av effektiv kognitiv support.

Mettler och Vimarlund (2009) har i deras forskningsartikel forsokt ge en forstaelse for hur Bl
fungerar inom sjukvarden och vad det ar som ar viktigt att fokusera pa for framtiden inom
omradet. De skapade aven ett ramverk for hur Bl kan se ut i praktiken inom sjukhusen. De
poangterar att Bl ar ett omrade som &r relevant for sjukhus att ta del av da det har en stor
mojlighet att 6ka effektiviteten och kvaliteten av varden, samt méjligheten att se viktiga data
i realtid. Nar studien publicerades (2009) var det sa att sjukhusen inte anvande sig av Bl fullt
ut och da missades flera positiva aspekter som har kunnat hjalpa sjukhuset. Det poangteras att
forskning om BI har framst varit mot industriella organisationer, vilket gér amnet relevant till
sjukvarden da det 2009 inte fanns lika mycket skrivit om det.

Meter och Vimarlund (2009, ss.262—-263) diskuterar aven ett antal punkter och konsekvenser
for framtiden som dr viktiga att forska vidare kring. Dessa ar att forska vidare kring hur Bl
kan anvands for att battre forsta patienterna, sjukvards marknadsforing, att optimera
inkomsterna och att aven Bl-utbilda sjukvardspersonal. Men dven trender inom Bl och
potentiella sjukvardsanalyser som just nu inte anvandes namns ocksa. Dessa redan 2009
identifierade konsekvenser och trender kan fortfarande anses vara giltiga.

Ivan och Velicanu (2015) undersokte i deras studie hur sjukvardsindustrin kunde férbattras
med hjalp av Bl genom att ta upp olika férdelar som anvandningen av det kan ge. Forst sa
poangterar forfattarna att bara en liten del (10%) av sjukvarden anvéander sig av dataanalyser
och de anser att det ar ett omrade dar finns betydande outnyttjad potential eftersom mycket av
den lagrade data inte anvands pa ett effektivt sétt, eller inte alls. Vad dataanalyserna kan
hjalpa till med &r bland annat att kunna méata och férbéattra behandlingar, adressera olika
oroligheter/problem och att forbattra den generella tillfredsstéllelsen. Ivan och Velicanu
(2015, s.82) namner att for att kunna gora dataanalyser pa ett bra satt kravs det ett fokus pa
vad slutanvandaren (lakarna och cheferna) tycker &r nédvéndigt och sedan gora Bl-verktygen
anvandarvanliga, vilket kan astadkommas med ett forbattrat anvandargranssnitt. Ivan och
Velicanu (2015, s.86) namner hur big data kan komma att kunna paverka sjukvarden genom



att fraga hogt uppsatta personer inom sjukvards myndigheter/organisationer dar det bland
annat namns att det ska gora det mojligt att ge en mer personifierad vard for patienterna.

| en studie av Gaardboe, Nyvang och Sandalgaard (2017) sa undersoktes olika faktorer som
ledde till BI framgéangar inom sjukvarden i Danmark. Forfattarna anvande sig av Delone och
McLeans IS success modell for att empiriskt testa deras fragestallning. 12 stycken sjukhus
studerades och 1351 anvanda svarade pa deras enkat. Vad som studien kom fram till var att
kvaliteten pa informationssystemet ledde till en 6kad anvandning och
anvandartillfredsstéllelse. En okad individuell paverkan och kvaliteten pa informationen/data
visade ocksa pa en 6kning av anvandartillfredstallelsen. Denna studie anvande sig av en
kvantitativ ansats och forsokte forklara relationen mellan olika delar av IS success modell
som ar viktigast inom Bl anvandning inom sjukvarden. Denna studie &r relevant da den ger
forklaring till viktiga aspekter av ett BI-system.

1.2 Fallbeskrivning

Studien avser att undersoka ett Bl-system inom sjukvarden. Bl-systemet kan tolkas som vad
Alter (2013, s.75) hanvisar till som arbetssystem. Ett arbetssystem &r ett sociotekniskt system
dar manniskor och/eller maskiner med hjalp av information, teknologi och andra resurser
producerar produkter eller tjanster for interna eller externa kunder. Bl-systemet i fokus &r det
som sker inom Karolinska universitetssjukhuset pa funktionen PMI i och med beslutsstod och
beslutsfattande (diskuteras narmare i nasta avsnitt, se aven bild 1, s.9).

Nya Karolinska sjukhuset (NKS) 6ppnades for den forsta patienten ar 2016 och var klar
byggt hosten 2017. NKS byggdes med syfte att skota specialiserad och hogspecialiserad vard
i hogsta kvalité men dven erbjuda forskning och utbildning av hogst niva och med dppnandet
av sjukhuset sa skapades ett par principer (SIl 2012, s.1). En av dessa principer var att
sjukvarden skall integreras med forskningen och undervisningen sa att det pa ett effektivt satt
ska stodja framtagande och spridandet av kunskap inom varden. En annan princip var att
resursutnyttjandet och vardprocesserna ska effektiviseras (Sl 2012, s.2). Digitalisering av
sjukvarden och nya tekniker har bidragit till att sddana principer har blivit mojliga att satta.

Den delen av det nya Karolinska sjukhuset som denna studie har fokuserat pa ar funktionen
Perioperativ medicin och intensivvard (PMI) vilket aven ar kontexten for fallet. Darfor ar det
viktigt att ge en forklaring till vad PMI &r for att begreppet &r centralt och kommer anvéndas
genom hela studien. PMI &r en sjukhusdvergripande funktion for patientcentrerad,
hogkvalitativ och innovativ vard, samt for forskning och utbildning inom perioperativ
medicin och intensivvard for vuxna patienter vid Karolinska Universitetssjukhuset. Inom
funktionen PMI sa finns det flera olika verksamheter som bedrivs. Dessa &r enligt Karolinska
(2020a) perioperativ medicin, intensivvard (IVA), Thoraxoperation och den steriltekniska
enheten. Dock sa kommer inte alla verksamheter att undersokas, i det har fallet sa kommer
inte den steriltekniska enheten att undersdkas eftersom det inte ar en medicinsk enhet.



| denna studie sa kommer perioperativ medicin och intensivvarden att vara de verksamheter
inom PMI som fokusen ligger pa angaende intervjuer med de anstallda. Intensivvarden &r dar
allvarligt skadade eller sjuka patienter far en hogspecialiserad vard. Perioperativ medicin &r
en medicinsk enhet som enligt Karolinska (2020b) innefattar anestesimottagning,
operationssjukvard och pre/post operationsverksamhet for vuxna patienter. Over 500 personer
arbetar dar dygnet runt varje dag och verksamheten &r uppdelad i tva sektioner och 2
vardomraden. Inom PMI sa bedrivs det dven forskning inom enheten produktion, outcome
och epidemiologi (PROUD). Det ar en translationell forskningsplattform som syftar till att
forse hela PMI:s verksamhet med information om produktion, kvalitet samt utfall i samtliga
delar av verksamheten. Produktionen handlar om varden och tas fram utifran patientutfall och
diagnoser. Det som arbetas med &r att ta fram l6sningar for att kunna presentera PMI:s
vardproduktion och kvalitet.

1.3 Syfte och Fragestallning

Syftet med denna studie &r att redogora for hur beslutsstod anvands i samband med de
medicinska processerna inom perioperativ medicin och intensivvard. Digitaliseringen har
tillfért 6kandet av data och information men aven tillgangligheten, detta har i sin tur bidragit
till den 6kade relevansen av business intelligence inom sjukvarden. Utifran insamlingen av
relaterad forskning sa visade det sig att Bl-anvandandet inom perioperativ medicin och
intensivvard var tamligen outforskat, vilket da bidrog till skapandet av den nedanstaende
fragestallningen:

“Vad utmarker anvéndandet av beslutsstdd for de medicinska processerna inom Perioperativ
medicin och intensivvard?”

“Vilken paverkan har den 6kade tillgéngligheten av data och information pé dessa
processer?”

Fragestallnignen &r uppdelad i tva fragor dar den forsta fragan ar amnad till att vara
huvudfraga och den andra fragan &r en foljdfraga. Den andra fragan ar féljdfraga da den
lagger till en ytterligare aspekt pa den forsta fragan.



2. Teorli

| foljande avsnitt kommer de tre anvanda teorierna i denna studie att redovisas. Den forsta
teorin &r Alters (2013, ss.78-79) arbetssystem som kommer att anvéndas med syftet att skapa
en forstaelse for hur ett arbetssystem &r uppbyggt och hur det fungerar. Teorin ar viktig
eftersom studien &r dmnad att undersoka ett specifikt fall sa forstaelse for hur ett arbetssystem
fungerar ar ytterst relevant. Mettler och Vimarlunds (2009, s.257) ramverk ar en form av
Alters (2013, ss.78-79) arbetssystem och avser att nyttjas for att forsta hur ett Bl-system ar
en variant av ett arbetssystem men dven hur det ser ut inom sjukvarden. Som betonat i
fallbeskrivningen &r det fall som ska undersokas ett Bl-system inom en sjukhusavdelning
vilket gor denna teori relevant for studien. Sista teorin om Bl-férmagor inom sjukvarden av
Ashrafi, Kelleher & Kuilboer (2014, s.122) kommer att anvéndas for att redogdéra for
formagorna av ett Bl-system inom sjukvarden.

2.1 Arbetssystem

Enligt Alter (2013, s.75) sa kan ett arbetssystem definieras som ett system dar manskliga
deltagare och maskiner utfor arbete genom anvandning av information, teknologier och andra
resurser for att producera produkter och tjanster for interna eller externa kunder. Med denna
definition om vad ett arbetssystem &r gar det att konstatera att det &r ett sociotekniskt system
pa grund av samspelet mellan manniskor och de tekniska delarna ar en central del inom ett
sadant systemet. Nagot som Alter (2010, s.12) tar upp ar att arbetssystem ar ett generellt fall
for hur man kan se pa system inom organisationer. Genom att se system inom organisationer
som arbetssystem sa forekommer det enligt Alter (2013, s.76) ett par olika implikationer. En
av dessa ar att alla komponenter och interaktioner inom arbetssystemet ska vara i linje med
arbetssystemets mal. Om de inte ar i linje med malet sa behdver arbetssystemet att andras.
Det har redan ndmnts att arbetssystemet existerar for att producera en vara eller tjanst till
kunderna. Pa grund av det sa behdver prestationen utvarderas utifran effektiviteten av de
interna processerna, men aven utifran de interna och externa kundernas utvarderingar av det
som har producerats. Den tredje implikationen forfattaren namner &r att arbetssystem kan
definieras som sociotekniska system sa gar det emot definitionen inom de flesta
systemanalys- och designtextbdcker dar systemet ar en teknologisk artefakt. Den fjarde
implikationen &r att definitionen av arbetssystem tacker ocksa totalt automatiserade system.
Den sista implikationen ar att arbetssystem utvecklas genom en kombination av planerade
andring och oplanerade andringar. Dessa andringar &ar pa hardvaran, mjukvaran och alla
komponenter av ett arbetssystem (ibid.).

For att kunna forsta ett arbetssystems olika delar sa kan man anvanda sig av ramverket for
arbetssystem (se bild 1). Alter (2013, ss.78-79) har skapat ett ramverk som &r relevant att
anvanda sig for att forklara, forsta och analysera ett arbetssystem. Ramverket bestar av nio
olika element som tillsammans bygger upp hela arbetssystemet, och dessa element kan delas
in i tre olika delar beroende pa vilken roll de har i arbetssystemet (ibid.). Den ena ar att
processer, aktiviteter, deltagare, information och teknologier &r helt inne i arbetssystemet. Det
andra ar att kunder och produkter/tjanster kan bade vara inne och utanfor arbetssystemet, och



det tredje &r att miljon, infrastrukturen och strategier anses vara utanfor arbetssystemet &ven
om dessa element har en paverkan. Enligt Alter (2013, s.80) s intraffar processer och
aktiviteter inom ett arbetssystem for att producera produkter eller tjanster for kunderna.
Anledningen till att aktiviteter finns med i begreppet &r pa grund av att arbetet som
genomfors inte alltid har en tillrackligt tydlig borjan, flode och slut (ibid.). Dessa produkter
och tjanster kan exempelvis besta av information, fysiska objekt eller handlingar som
produceras av arbetssystemet for de interna eller externa kunderna. Enligt Alter (2013, s.79)
sa specificerar pilarna i ramverket vilka element som ska vara i linje med varandra. Vad det
konkret innebar ar exempelvis att deltagarnas kunskaper och intressen maste passa ihop med
processerna och aktiviteterna.
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Bild 1: En svensk dversattning och visualisering av ett arbetssystem (Alter 2013, s.78).

En annan viktig aspekt av arbetssystem ar den sa kallade arbetssystems- livscykelmodellen.
Enligt Alter (2013, s.81) sa representerar modellen den iterativa processen vilket ett
arbetssystem utvecklas 6ver tiden. Det sker genom nagot som kallas for planerad andring déar
onskade &ndringar inom organisationen implementeras genom projekt eller dylikt. Dessa
andringar kan vara mjukvaruutvecklingar, mjukvaruinkop, skapandet av nya procedurer,
skapandet av dokumentationer och traningsmaterial och andra resurser som behdvs for att
andra pa arbetssystemet (ibid.). Det kan dven ske utifran oplanerade andringar vilket innebéar
enligt Alter (2013, s.83) att de gors genom “g6r dina egna” (bricolage eller DIY), adaptioner
och kringgaenden.



2.2 Ett Business intelligence ramverk for sjukvarden

Nar Bl satts i sammanhang med sjukvarden ar det viktigt att analysera och se skillnader pa
sjukvarden och andra branscher eftersom fallet inte ar likadant for BI inom sjukvarden som
inom exempelvis detaljhandeln. Mettler och Vimarlund (2009, s.256) tar upp nagra
egenskaper som skiljer sjukvarden fran andra branscher. En av skillnaderna som tas upp &r att
de flesta branscher har en tydlig kundgrupp och ett antal produkter som séljs medan
sjukvarden istéllet innefattar manga olika aktorer som har olika behov (patienter, lakare,
myndigheter). En annan skillnad som Mettler och Vimarlund (2009, s.256) tar upp ar att
inom sjukvarden sa spelar exempelvis patienternas kanslor ocksa en roll medan inom andra
branscher sa finns det oftast monster och matt som f6ljs. Mettler och Vimarlund (2009, s.256)
fortsatter med att forklara vilken uppgift de anser att Bl skall ha inom sjukvarden och det &r
att Bl skall hjalpa den administrativa och kliniska ledningen att forsta vilka mojligheter som
finns inom sjukvarden. Bl ska dven underlatta administrativa saval som kliniska
beslutsfattanden genom att integrera flera olika métvarden som skall komma att anvandas
(ibid.).

Mettler och Vimarlund (2009, s.257) har tagit fram ett ramverk for att beskriva hur ett BI-
system ser ut inom sjukvarden (se bild 2). Mettler och Vimarlund har delat upp ramverket i
tre delar: processer, aktorer och information & teknologi. Detta ramverk framtaget av Mettler
och Vimarlund (2009, s.257) kan ses som en form av det som Alter (2013, s.80) kallar foér
arbetssystem men ar da istallet anpassat for hur ett BI-system ser ut inom sjukvarden.

Forsta delen av ramverket ar processer och kan definieras som de delvis fasta uppgifterna. |
ett Bl-sammanhang sa ar det oftast processerna som ar startpunkten for data och
informationsinsamling samt bearbetning och distribution vilket gor processerna till en viktig
del av sjukvarden (Mettler och Vimarlund 2009, s.256). Processer kan delas upp i tre mindre
processer och dessa &r: medicinska processer, affarsprocesser och till sist stodprocesser. De
medicinska processerna beskrivs av Mettler och Vimarlund (2009, ss.256-257) som de
aktiviteter inom sjukvarden som ar mestadels fokuserade pa att leverera halso- och
sjukvardstjanster exempelvis klinisk omvardnad eller forskning. Den andra processen &r
affarsprocesser och de tacker aktiviteter och uppgifter som behdvs for att ett sjukhus skall
kunna skdtas pa ett kostnadseffektivt satt. Dessa processer ar oftast inte industrispecifika
(Mettler och Vimarlund 2009, s.257). Till sist ar det stodprocesser som anvands for att bista
de tva tidigare namnda processerna och det kan bland annat vara genom att forse dessa med
material (ibid.).

Nésta del av ramverket ar aktorer. Mettler och Vimarlund (2009, s.258) skriver for att en
sjukvardsorganisation skall kunna erbjuda basta méjliga sjukvardstjanster sa ar det viktigt att
bade interna och externa aktérers krav blir erkanda och uppfyllda. De interna aktorerna ér i de
flesta fall den personal som arbetar for sjukhuset exempelvis lakare eller sjukskoterskor. Det
ar oftast de interna aktdrerna som tar del av Bl-systemen i form av personliga tjanster och
nodvandig/aktuell information. De externa aktorerna representerar de intressenter som pa
nagot sétt paverkar sjukvardsorganisationen men ar samtidigt endast delvis inblandat i
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sjukvardens processer. Exempel pa externa aktorer ar patienter, forsakringsbolag, statliga
myndigheter och andra vardorganisationer (ibid.). De externa aktorerna har oftast endast en
begréansad tillgang till sjukhusets Bl-system. Mettler och Vimarlund (2009, s.258) fortsatter
med att papeka att heterogeniteten bland aktorerna kan orsaka problem vid anvandandet av
ett Bl-system da informationen kan ses pa olika satt beroende pa aktor. For att undvika detta
problem sa ar det viktigt att desto fler aktorer ar inblandade nér ett Bl-system formas.

Den tredje delen av Mettler och Vimarlunds (2009, s.258) ramverk &r information och
teknologi. Mettler och Vimarlund (2009, s.258) delar upp denna del av ramverket i tva delar.
Forsta delen information blir i manga fall forvaxlad med data. | vissa fall sa utgor detta inte
nagra storre problem men i samband med BI &r det viktigt att den forvaxlingen inte gors.
Mettler och Vimarlunds (2009, s.258) skriver att informationen representeras av fakta,
instruktioner och begrepp som ar manipulerade pa ett satt att det skall kunna bearbetas och
ldsas av manniskor eller maskiner/datorer. Data ar i denna betydelse endast en delméngd av
information som omfattar maskinlasbar information. Det finns tre olika typer av datakallor
inom sjukvarden och de ar; kliniskdata som t.ex. laborationsresultat, administrativdata
(personaldata) och externa data (forsékringsblanketter). Andra delen ar teknologi och denna
del kan ses som grunden for hela Bl-systemet (ibid.). | samband med BI sa kan teknologi ses
som den mojliggorande faktorn for att lagra, visualisera, analysera men aven ha tillgang till
stora méangden data (ibid.).
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Bild 2: En svensk dversittning av ett Bl-ramverk inom sjukvarden (Mettler & Vimarlund 2009, s.257).

Mettler och Vimarlunds (2009, s.257) hela ramverket kommer ej att analyseras utan

vi har istéllet valt att géra modifikationer sa att ramverket mer kan relateras och kopplas till
var undersokning (se bild 3). Det ledde till att affarsprocesserna och stédprocesserna inte
anvandes i den modifierade versionen eftersom de inte skulle hjalpa att besvara studiens
fragestallning. Exempelvis sa har ekonomisk redovisning och personal inte nagot med Bl-
anvandningen inom PMI att gora, utan dessa dr pa en organisatorisk niva som inte har nagon
relevans till studiens syfte. Det skulle dven gora studien for omfattande och det skulle inte
finnas en specifik inriktning. Nar det galler aktorer sa ar det nastan bara de interna som &r av
relevans eftersom det ar lakarnas och Bl-arkitektens perspektiv som har nagon paverkan pa
Bl-systemet. Det ar bara patienten bland de externa aktorerna som ar viktig da de ar en viktig
del av de medicinska processerna. Om det var affarsprocesser som var av relevans sa skulle
regeringen anvandas istéllet. For elementet information ansags det bara relevant att ta upp
patienter och medicin eftersom ekonomin och de anstallda inte var av relevans till det som
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skulle undersokas. For teknologidelen sa togs den administrativa operationella datakallorna
bort da den hor ihop med affarsprocesserna.
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Bild 3: En omgjord version av Bl-ramverket inom sjukvarden som &r relevant for studien (Mettler & Vimarlund
2009, 5.257).

2.3 Business intelligence férmagor inom sjukvarden

Med hjalp av olika BI-férmagor kan sjukvarden utvinna varde ur den stora mangd data som
genereras av och for hela sjukvardsindustrin (Ashrafi et al. 2014, 5.122). Genom att sedan
lagra all den insamlade data mojliggors Bl-analyser samtidigt som mekanismer for
beslutsstod tillhandahalls. Forfattarna Ashrafi et al. (2014, s.122) har samlat och redovisat
fyra olika BI-formagor inom sjukvarden. De fyra Bl-formagorna organisationsminne,
informationsintegrering, insiktsskapande och kommunikation/presentation kommer att
redogoras for.
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2.3.1 Organisationsminne

Enligt Ashrafi et al. (2014, s.122) har historiska data stor vikt inom sjukvarden och genom att
hantera den pa ratt satt kan sjukvarden effektiviseras. Ashrafi et al. (2014, s.122) fortsatter
med att papeka att historiska data dr nagot som fokuseras pa det som kallas for
organisationsminne. Organisationsminne ar den data, information och kunskap som bildats av
en organisation. Patientdata kommer fran olika kallor vilket gor det svart att spara en patients
historiska data da den ar utspridd bland flera olika kallor. Problemet uppstar inte i
insamlandet av data utan grundas mer pa svarigheterna i att hantera denna data (ibid.). Bl-
formagan av organisationsminne underlattar och &r ett forsta steg till ett systematisk och
stabilt tillvagagangsatt for att fanga och strukturera data. Men ett sadant organisationsminne
ar aven nodvandigt for att pa ett effektivt satt lagra och tillgangliggora bearbetade data
(information) i data warehouse. Slutligen menar Ashrafi et al. (2014, s.123) att BI-férmagan
organisationsminne representerar en organisations tidigare kunskap, inblickar och
erfarenheter i form av information. Stimulerat av Bl-verktyg som bestar och/eller stodjs av
data warehousing och dess egenskaper sasom extraktion, transformation och uppladdning av
information har organisationsminne blivit en viktig formaga av BI.

2.3.2 Informationsintegrering

Att 6ka nyttan av data inom sjukvarden &r ett av de problemen som sjukvarden moter. Det
finns &ven ett behov inom sjukvarden att pa ett béattre satt integrera och dela data bland och
emellan sjukvardsentiteter till och med inom singuléra enheter. Ett satt att uppna 6kad nyttan
av data 4r att integrera den med data fran externa kallor (Ashrafi et al. 2014, 5.123).
Informationsintegrering syftar till integreringen och koppling av tidigare data taget ur
organisationsminnet med aktuell insamlade data. Dessutom bor den kunna lanka samman
bade strukturerade och ostrukturerade data fran diverse kallor exempelvis interna data
warehouse med kunskapsforvar (knowledge repositories). Denna BI-formaga att integrera
data fran olika kallor snabbare an vad en manniska kan géra manuellt leder till minskandet av
kvalitets- och kostnadsproblem inom sjukvarden (Ashrafi et al. 2014, s.123). Ett Bl-verktyg
som stodjer formagan informationsintegrering ar text mining. Text mining ger mojligheten for
automatisk in/avlasning eller igenkannande av langa dokument som inte &r anpassade for
analyser. Denna automatiska transformation ar en av de mer anvandbara funktionerna som
finns inom sjukvarden dar det finns stora och langa dokument som innehaller bland annat
patient-, ekonomisk eller klinisk information. All denna information behéver integreras for
att fa en dvergripande eller generell bild av en specifik patient (ibid.). Ashrafi et al. (2014,
s.123) papekar att integrerade data kan leda till minskade kostnader men aven effektivisering
av arbetet.

2.3.3 Insiktsskapande

Den tredje BI-formagan som redogdrs for av Ashrafi et al. (2014, s.123) &r insiktsskapande.
Denna BI-formaga ar nog det mest omtalade bidraget av Bl till sjukvarden. Insiktskapande
gor det mojligt for organisationer att skapa sig uppfattningar om tidigare handelser men &ven
forutsagelser for framtiden (ibid.). De tva tidigare namnda formagorna organisationsminne
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och informationsintegrering bidrar med input till insiktsskapande. | komplexa omgivningar
sdsom sjukvarden kravs det att snabba beslut tas baserad pa information ur olika kallor, och
mekanismer som erbjuder snabba och tillforlitliga svar &r i behov. 1T-verktyg som gor Bl-
formagan insiktsskapande moéjligt innefattar bland annat data mining och system som
erbjuder beslutsstod (ibid.). Insiktsskapande hjélper aven med att upptacka komplikationer i
medicinska procedurer. Insiktsskapande mojliggor for lakare att effektivt kunna utvardera
tidigare testresultat och utifran dessa skapa ny forstaelse for fall som utvarderas.

2.3.4 Kommunikation/Presentation

Ashrafi et al. (2014, s.124) pastar att dalig kommunikationen inom sjukvarden ar en av de
centrala orsakerna bakom patientskador som kunnat forhindrats av sjukvarden. Detta leder in
i den fjarde BI-férmagan kommunikation/presentationsformagan som syftar till
effektiviseringen och den snabba kommunikationen som kommer i och med presentationen
av genererad information, for att géra det enklare att forstd och fatta beslut. Oversiktlig
grafisk representation av nyckeldata &ven kallade dashboards &r ett Bl-verktyg som stodjer
kommunikation/presentationsformagan och tillater slutanvandare att anpassa informationen
som visas utifran vad som &r dnskat. Dashboards ar anvandarvanliga och underlattar det for
slutanvandaren att forsta vad som visas. Ashrafi et al. (2014, s.124) menar att Bl inte endast
forser analytiker med detaljerad information utan aven tillhandahaller aktuell
statusinformation av organisationens prestanda. Férut anvandes Bl endast av IT-specialister
som var utbildade till att frdga och formatera data. Idag forser Bl anvandarna med tillgang till
relevant och hanteringsbar information nar den &r i behov. Utéver att Bl kan anvandas pa
organisationsniva sa kan det aven anvandas pa avdelningsniva. Pa avdelningsniva kan det
vara med hjélp av dashboards som hjalper anstéllda i vardagliga uppgifter (ibid.).
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3 Metod

| féljande avsnitt sa presenteras metoden som anvandes i studien. Syftet ar att ge en
forklaring 6ver hur genomforandet av studien praktiskt gick till, men &ven att ge nédvéndig
information angaende varfor det gick till pa det sattet. Dessutom sa kommer andra viktiga
aspekter som metodkritik, det etiska tankesattet och tankar kring studiens validitet att
diskuteras. Som en helhet sa dr poangen att en utomstaende person ska forsta hur och varfor
studien genomfordes bade praktiskt och teoretiskt.

3.1 Metodval

Den valda metoden denna studie utgick fran &r en fallstudie. Enligt Bryman och Bell (2017,
5.86) sa innebar begreppet fallstudie att ett enda fall studeras pa en detaljerad niva. | denna
studie sa har ett arbetssystem uppbyggt av manniskor och teknologier inom PMI undersokts.
Bryman och Bell (2017, s.88) namner att val av fallet ska goras med tanke pa hur larorikt
fallet kommer att bli. | dagslaget sa ar Bl anvandningen inom perioperativ och intensivvard
outforskat vilket gor det har fallet relevant att studera. Allt mer data samlas in av sjukvarden,
vilket leder till att en okad forstaelse for hur det kan anvéandas for att forbéattra sjukvarden ar
viktig. PMI inom Karolinska universitetssjukhuset anvandes som kontext eftersom det &r ett
av de storsta sjukhusen i Sverige (Karolinska 2019).

3.2 Datainsamling

For att samla in relevant data for fallet har semistrukturerade kvalitativa intervjuer
genomforts. Empirin blev da intervjuerna som gjordes framst via digitala verktyg pa grund av
den nuvarande Covid-19 situationen, samt en fysisk intervju med en informant. Urvalet av
personer gjordes baserat pa deras roller inom Bl anvandningen for att fa en bredare bild pa
hur informationssystemet fungerar i praktiken. Bryman och Bell (2017, 5.452) skriver att
inom kvalitativa intervjuer sa ar intresset riktat mot den intervjuades standpunkter. Av denna
anledning anvandes semistrukturerade intervjuer da det gick att stalla foljdfragor fran
intressanta punkter som de som intervjuades tog upp (se bilagor for intervjufragorna). Pa det
sattet blev fragorna och svaren utifran personernas expertisomraden. Olika intervjuguider
skapades beroende pa vilken roll som personen som intervjuades hade inom sjukhuset. Till en
borjan skapades tva intervjuguider men under intervjuerna visades det att respondenterna inte
var lika kunniga inom de omraden som diskuterades. Detta resulterade i att under intervjuns
gang sa anpassades fragor till respondentens kunskap kring omradena for att forsoka fa basta
mojliga svar.

Forutom intervjuer har andra datakallor anvénts for insamling av relevant information kring
fallet och Karolinska universitetssjukhuset pa internet. Eftersom tillganglig information pa
internet varit begransad har istéllet interna dokument givna av informanten nyttjats. Detta har
exempelvis varit kring PMI och dess avdelningar. Det har anvants fér bakgrundsinformation
kring fallet och som komplement till intervjuerna. Forskningsartiklar fran olika databaser
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(Google scholar och Séderscholar) har aven anvénts som underlag for teorier och
bakgrundsfakta.

3.3 Urval och population

En informant anvandes som arbetar inom sjukhuset som en Bl-arkitekt. Denna person kom
med forslag pa relevanta personer att intervjua sa att det blev till ett sa kallat snobollsurval.
Enligt Bryman och Bell (2017, s.411) sa &r ett snébollsurval nér forskaren far kontakt med en
relevant person for undersokningen som sjélva far komma med forslag pa vilka de anser ar
viktiga personer att undersoka. Pa det viset 6kas urvalet av potentiellt viktiga personer att
intervjuas. Fem olika personer har intervjuats och med en av personerna sa gjordes det en
tillaggs intervju. En tillagsintervju gjordes med Respondent 1 da det ansags att vissa relevanta
punkter hade missats under forsta intervjun.. Respondent 1 var tidigare chef ver den sa
kallad PROUD-enheten som hen skapade inom funktionen PMI. Dé&rfor valdes denna person
da hen har mycket kunskap kring data och Bl anvandning inom forskning och delvis
beslutsstdd. Respondent 2 ar dverléakare som arbetar mycket med beslutsstéd inom PMI.
Denna person &r beroende av Bl och beslutsdata for att utveckla och styra verksamheten och
valdes da att intervjua. Respondent 3 (informanten) jobbar som Bl-arkitekt. Denna person
spelade en viktig roll pa grund av hens yrke, men ocksa som en lank till verksamheten och
andra relevanta aktorer. Respondent 4 &r den nuvarande chefen éver PROUD-enheten. Denna
person valdes att intervjua pa grund av hens nuvarande position, samt personens kunskap
inom PMI och hur det fungerar, samt hur data anvéands for forskning. Den femte
respondenten arbetar som narkoslékare och var involverad inom flera IT projekt pa
Karolinska universitetssjukhus men dven inom hela landstinget. Denna person valdes att
intervjua pa grund av hens kunskap inom IT och hur data anvants inom det kliniska arbetet.
Information angaende langden pa intervjuerna kan ses i tabellen nedan (se tabell 1).

Tabell 1- Langd pa intervjuerna.

Intervjuobjekt Tid per intervju
Respondent 1 29 min + 14 min = 43 min
Respondent 2 32 min

Respondent 3 35 min

Respondent 4 34 min

Respondent 5 48 min

3.4 Reliabilitet och validitet

Reliabiliteten pa en kvalitativ fallstudie kommer aldrig att vara lika hog som en kvantitativ
studie pa grund av flera olika faktorer. Bryman och Bell (2017, s.88) tar upp exemplet att
eftersom en fallstudie bestar av ett unikt fall sa leder det till fragor om hur mycket av studien
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som gar att generaliseras och hur representativt fallet dr, samt om det kan tillampas for andra
liknande fall. Bryman och Bell (2017, s.88) poangterar dock att det gar att visa en teoretisk
generaliserbarhet utifran fallet. Med fallstudier sa ar inte reliabiliteten det viktigaste att tanka
pa da tanken &r att ga in pa djupet i en viss situation och miljo for att kunna studera en viss
relevant forskningsfraga. Intervjuerna var av en semistrukturerad karaktar vilket menar att
den som intervjuas ar den som &r i fokus. Pa grund av det sa gar det inte riktigt att aterskapa
exakt samma intervjumajligheter i en annan liknande fallstudie da intervjuerna blev
personifierad utifran respondenternas svar.

Validitet ar ett annat begrepp att ta hansyn till nar det galler forskning. Bryman och Bell
(2017, 5.69) skriver om att validitet handlar om en beddmning av de slutsatser som har gjorts
av en undersokning eftersom man vill se om de hanger ihop eller inte. Det finns flera olika
typer av validitet och nagra av dessa ar begreppsvaliditet, intern och extern validitet. Bryman
och Bell (2017, s378) namner att validitet nastan definitionsmassigt ror matning, och
eftersom matning inte &r nagot som de flesta kvalitativa forskare kan genomfora i sina studier
sa behover validiteten anses vara lag. Dock sa forsoktes validiteten att okas med hjalp av
triangulering. Bryman och Bell (2017, 5.382) namner att triangulering kan innebéra en
anvandning av olika informationskallor. Det gjordes genom att forsoka fa olika perspektiv da
personer med olika roller inom Bl-processen intervjuades samt att olika dokument
analyserades. Eftersom fallet ar ett informationssystem sa behovs det finnas flera olika
aktorers perspektiv med i de senare analyserna. Alter (2013, s.80) namner att deltagare ar ett
av elementen i ramverket for arbetssystem och det innebér att flera olika aktorer behéver
studeras for att fa olika perspektiv med i studien vilket var nagot som hade tagits i atanke
med val av intervjupersoner.

3.5 Analysmetod

Den metod som anvandes for att analysera empirin ar den tematiska analysen. Det &r enligt
Bryman och Bell (2017, s.556) en av de vanligaste kvalitativa dataanalysmetoderna vilket
motiverade valet av denna analysmetod. VVad den tematiska analysen gar ut pa ar att
identifiera och analysera olika teman som kan identifieras utifran den insamlade empirin.
Utifran intervjuerna sa kunde olika teman identifieras som senare undersoktes och kopplades
ihop med de valda teorierna. Bryman och Bell (2017, s.558) tar upp att teman kan identifieras
utifran repetitioner, exempelvis att nagot aterkommer flera ganger under en och samma
intervju, men dven att samma repetitioner forekommer inom flera olika intervjuer. Nagra
andra identifikationer som kan anvandas for att hitta teman enligt Bryman och Bell (2017,
s.557) ar likheter/skillnader. Tematisk analys kommer att presenteras i avsnitt 5 (s. 29).

3.6 Genomfdrande

Studien pabdrjades med att en relevant informant anvandes som hade insikter kring PMI
eftersom hen &r anstélld dar som en Bl-arkitekt. Forfattarna till studien kom i kontakt med
informanten genom ett fysiskt samtal eftersom en av forfattarna kande informanten sedan
innan. Denna informant kom med forslag pa viktiga personer som kunde intervjuas och gav
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aven vérdefull bakgrundsinformation till kontexten och fallet i form av interna
dokument/mail och en intervju. Eftersom personer med olika roller inom PMI intervjuades sa
skapades olika intervjumallar (se bilaga: 1) for varje person. Dessa fragor skapades med
syftet och fragestallningen i dtanke och tanken var att dven ge rum for foljdfragor nar det
ansags relevant, exempelvis nar respondenten sade nagot som verkade extra intressant. Infor
varje intervju anvandes inspelningsprogram pa dator och mobil for att kunna spela in
intervjuerna. De personer som intervjuades kom med forslag pa andra personer som kunde
intervjuas och pa det sattet skapades ett snobollsurval som ledde till att en tillracklig mangd
av de olika aktorerna och rollerna hade hittats. Efter varje intervju paborjades det
transkriberingar dar allt som sades skrevs ner i ett dokument for att enklare kunna skriva
empirin och analysen. De initiala intervjuerna planerades in med informanten och de gjordes
pa telefon. Telefonintervjuerna substitueras ut mot det digitala programmet som heter ZOOM
till den sista personen som intervjuades. Alla narvarande personer hade en kamera pa vilket
ledde till att man kunde se varandra.

3.7 Metodkritik

Pa grund av den nuvarande Covid-19 pandemin sa fanns det flera aspekter av metoden som
behdvde dndras och det ledde till en mindre nyanserad metod i jamforelse med om det inte
skulle vara en global pandemi. Exempelvis sa gick det inte att fysiskt vara narvarande i
miljon pa grund av de redan namnda omstandigheterna. Pa grund av detta var det inte riktigt
mojligt att gora observationer vilket kan vara en del av en fallstudie. Alla intervjuer forutom
den med informanten gjordes pa telefon istallet for en fysisk traff, vilket kan bade ha bra och
negativa effekter. Det positiva &r att intervjuer som kanske inte skulle kunna utforas blev
mojliga eftersom det ar enklare att utféra en telefonintervju pa grund av den geografiska
aspekten inte dr nagot som behover tankas pa. Men samtidigt sa kan det leda till negativa
aspekter kring tekniska problem och att dynamiken andras nar utféraren och respondenten
inte ser varandra och inte kan titta pa kroppsspraket etc. Den sista intervjun gjordes pa Zoom
med kamera vilket skapade en positivare miljo. Att kunna se personen som intervjuades
framfor sig skapade en naturligare miljo. En kritik som skulle kunnat tas upp 4r att alla
intervjuer skulle kunnat ha gjorts pa zoom istéllet for telefon. En annan aspekt som kan
diskuteras ar den snébollsurval som gjordes samt hur den implementeras. Diskussioner kan
foras kring om alla viktiga roller inom det valda informationssystemet valdes ut och om det
fanns fler personer att intervjua. Detta gar indirekt in i Covid-19 pandemin som ledde till att
minskad mojlighet att boka in intervjuer pa grund av den 6kade stressen inom sjukvarden. En
negativ aspekt av snébollsurval kan vara att den person som ger tips om potentiella
intervjupersoner inte har en viktig roll inom det som ska undersokas, i detta fall det namnda
informationssystemet. Ett alternativt genomférande skulle vara att inte enbart anvénda sig av
detta och mojligen kombinera det med ett annat icke sannolikhetsurval.
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3.8 Etik

Intervjuerna gjordes utifran ett etiskt forhallningssatt som Bryman och Bell (2017, s.146) tog
upp. Vad det innebdr ar att respondenterna visste syftet med deras intervjuer och vad deras
svar skulle anvédndas till. De skulle inte kdnna sig pressade att ge svar som de inte var
bekvama med, samt att en tillatelse om att spela in intervjuade fragades. Som forfattare
redovisar vi 6ppet och arligt vara intentioner, vara metoder och resultat, intervjuerna
utformades ocksa medvetet pa ett sétt sa att dessa inte skulle inkrakta pa respondenternas
privatliv vilket ansags som en viktig del i en etiskt korrekt intervju (ibid.). | denna studie sa
kommer respondenterna att vara anonyma da det inte ansags relevant att ta med deras namn.
Den insamlade data utifran intervjuerna hanteras utifran och enligt GDPR lagarna.
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4 Resultat

| féljande avsnitt kommer en sammanstéllning av den insamlade data fran intervjuerna att
presenteras. Upplagget ar gjort pa det sattet att empirin framfors genom att varje respondents
svar presenteras enskilt och sker i den ordning som intervjuerna utférdes i.

4.1 Respondent 1

Forsta respondenten som intervjuades jobbar halvtid som 6verlakare inom PMI pa Karolinska
sjukhuset och andra halvtiden som lektor pa Karolinska institutet. Respondenten var tydlig
med att betona hur viktig hen ansdg datadriven vard och forskning var. Respondenten menade
att just detta var nagot som medarbetarna och hen varderade hogt. Klinikerna pa sjukhuset
som &agnar sig at kvalitetsarbeten och forskning har stor anvandning av de stora mangder
sjukvardsdata som samlats in och lagras i sjukhusets elektroniska system. Dessa elektroniska
system innefattar patientjournaler, labb databaser och mikrobiologiska odlingar.
Mikrobiologiska odlingar ar en samling av de bakterieodlingar och virusbedomningar som
har gjorts i och med infektioner som har forskats kring. Respondenten fortsatte med att ge ett
konkret exempel pa hur anvandningen av patientdata kan kopplas ihop med forskningen.
Forskningen gick ut pa att analysera hur operationerna gick for patienterna som opererades
under dagen till skillnad fran de som opererades pa natten. Respondenten menade att svaren
som blev framtagna utifran patientdata var inte det som hade misstankts. Det som misstanktes
var att operationerna som skedde under natten skulle vara sémre men det visade sig att det
inte fanns nagra storre skillnader ifall operationer utfordes under dagen eller natten.
Respondenten fortsatte med att papeka att manga lander borjar fa stora mangder data som kan
komma att anvandas i sjukvarden. Men utdver detta sa pastod respondenten att Sverige och
andra skandinaviska lander har en stor fordel i och med att alla individer har ett
personnummer. Med personnumret finns all sorts information och inte endast fran sjukhuset.
Personnumret ar exempelvis kopplat till folkbokféringen och dodsorsaksregistret och detta
gor att uppfoljningar pa patienterna kan goras langt efter att de besokt sjukhuset vilket da
Oppnar upp for annu en dimension av nya data.

Vid en fraga stalld angaende hur samarbetet ser ut mellan olika avdelningar pa sjukhuset sa
respondenten att det &r som forvantat ett standigt samarbeta pa flera olika sétt. | syfte med
dataanvandning menade respondenten att de olika avdelningarna ger data till varandra nér
nagon &r i behov och det gar som forvantat at bada hallen. Respondenten fortsatte med att
namna hur utvecklingen har sett ut pa sjukhuset i och med anvandningen av data och papekar
att databaskompetensen i vissa fall kan vara dalig. Som exempel tar hen upp matandet av
natrium och om hur denna parameter har hamnat under flera olika flikar. Ifall provet gjordes
mellan ar 2006-2010 sa hamnade det under fliken A och ifall provet gjordes mellan ar 2011—
2012 sa hamnade det under fliken B. Respondenten menade att det hér skapar problem
eftersom det ar jobbigt att ta ut alla natriumvérden da de alltsa befinner sig under olika flikar.
Detta ar nagot som visats vid hanteringen av exempelvis sjukvardsdata och det ar ett problem
som inte var tydligt att det fanns menade respondenten. Respondenten fortsatter med att
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namna hur tillgangen till data har forbéattrats och att anledningen till detta framst varit den
6kade anvéndningen av teknologi.

Intervjun med Respondent 1 skiftade snabbt mot en diskussion kring Bl och framst vilken
stallning respondenten har mot det. Respondenten menade att Bl inte var ett sa kant begrepp
inom sjukvarden som personer utifran kunnat tanka sig. Anledningen till detta ar att
slutanvéndare inte behdver veta vad begreppet Bl betyder. Det ar viktigare att de vet hur de
ska lasa av diagrammen och graferna samt dra nytta ifran de pastar respondenten.
Respondenten tror dock att begreppet kommer att sprida sig och det bara &r en fraga om tid
innan storre delar av sjukvarden vet vad Bl &r. Fortsattningsvis forklarade respondenten att
det inte finns ett tydligt satt pa sjukhuset kring hur Bl arbetas med. Det finns alltsa ingen
tydlig process som foljs utan beskrivs av respondenten som ett mer lokalt initiativ och
anvands av den som behover. Vidare menade respondenten att Bl 6verlag har automatiskt
borjat anvandas mer dar huvudanledningarna ar den 6kade tillgangen till data och framstegen
som gjorts inom BI.

Féljande segment av intervjun handlade framst om hur respondenten sag pa data och dess
anvéandning. Respondenten menade forst och framst att data inte samlas in for specifika
forskningstillfallen utan finns tillganglig i de olika medicinska systemen och data warehouse.
Nasta steg ar da att extrahera den nodvandiga data for forskningen genom att bland annat
anvanda sig av SQL fragestallningar. Pa en fraga under intervjun kring ifall respondenten
ansag att nagon typ av data saknades svarade respondenten med att all data som kan komma
att behdvas éar tillgangliga, vissa data kan dock vara svaratkomlig. | och med detta namnde
aven respondenten att all data inte varderas likadant. T.ex. mer strukturerade data foredras
over fritext-data som finns i stora méangder inom sjukvarden. Denna typ av data ar enligt
respondenten den vérsta och att specifika processer har anordnats for att géra om denna
fritext-data till strukturerade data. Respondenten menade att sjukhuset sitter pa en guldgruva
av data, men ar kanske inte ens medvetna om det, ett tecken kan vara att denna data inte
anvands tillrackligt (annu) pastod respondenten. Primara anledningen till detta ar att denna
data har varit svar att extrahera men dven att vissa individer helt enkelt inte vetat att denna
data finns tillganglig. Respondenten ndmnde dven ett nytt satt som sjukhuset anvand for att
samla in data och detta har varit med hjalp av patienterna. Patienterna har i manga ar gjort
sjalvrapporteringar pa papper innan men aven efter operationer. Detta har nu andrats till att
det gors pa en lasplatta istallet och pa sa satt samlas denna information i sjukhusets olika
system automatiskt.

4.2 Respondent 2

Den andra respondenten ar en narkoslékare inom funktionen PMI och har jobbat dar sedan
1998. Denna person har arbetat mycket med register sedan innan och pa grund av denna
kunskap sa var hen aktiv i projekt med Bl och operationsdata. Respondenten klargjorde att
hen skulle vara en brygga mellan Bl arkitekten och Kkliniken. Tidigt i intervjun bérjade det
diskuteras kring hur respondenten anvénder sig av Bl i sin avdelning samt att tillsammans
med den BI arkitekt som finns med har varit aktiv med att ta fram produktionsdata.
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Respondenten podngterade att Bl har olika syften for avdelningen och anvéands bland annat
for att ta fram produktionsdata for verksamheten, hur de (lakare) opererar, hur langa dessa
operationer dr, hur manga operationer gors och hur lange man ligger pa avdelningen efter en
operation. Det namndes att efterat sa skickas dessa data till nationella register for att kunna
valideras och utifran deras (avdelnings) egna data kunna jamféra med nationella data for att
se hur de ligger till. Det leder senare till olika uppféljningar och kapacitetsplaneringar. All
dessa data samlas in genom operationsplanering systemet som heter Orbit.

Efter fragorna kring hur hen ser pa begreppet Bl andrades amnet till fragor kring analys av
data. Respondenten namnde att for exempelvis se hur manga operationer som gors en viss
vecka anvands tva system: verktygen Qlik Sense eller Tableau. Det namndes att mojligheten
att titta och anvanda sig av data for beslutsstod har utvecklats pa en hog niva de senaste 67
aren. Respondenten menade att de innan levde i en vérld dar de inte riktigt visste hur de
skulle arbeta med data kring beslutsstod. Pa fragan kring om det ar dag for dag beslut eller
om det &r pa langre-sikt-beslut som stods sa namndes det att bara beslut pa langre sikt
(terminsvis) som stéds, men att med en hdgre upplésning och anvandningen av beslutstod
online kan det bidra till att mer kortsiktiga beslut tas.

Darefter sa borjade det diskuteras kring utmaningar och problem som fanns med analysen av
data. Respondenten poangterade att problemen har varit att se till s att det ar ratt data man
tittar pa och for att vara saker pa det sa behover data valideras. Eftersom medarbetarna &r
sjukvardspersonal utan nagon kunskap inom programmering sa ar det viktigt att valideringen
finns sa att dessa personer kan anvéanda sig av hjalpmedlen. Respondenten fortydligade att de
har en koppling mellan programmerare och medarbetarna som jobbar inom sjukvarden vilket
gor det mojligt att validera data.

Pa fragan angaende vart de anser att de ar inom beslutsstod i framtiden (3 ars tid) namnde
respondenten att de formodligen kommer ha mer realtids upplésningar. Med det menas att
kunna utnyttja data som har registrerats pa kortare sikt istallet for bara pa langre sikt. |
dagslaget sa maste data laddas ned och uppdateras en gang per dygn. Sedan namndes det att
respondenten vill kunna anvéanda beslutsstoden pa ett satt dar det blir enklare att samarbeta
online och hjalpa varandra pa det sattet.

Respondenten tog upp flera olika saker angaende samarbetet kring beslutstod. Det ena var att
det inte riktigt har varit nagra samarbeten kring dessa fragor. Dock s& hade det under det
senaste aret borjat diskuteras pa ett annat satt. Respondenten menade att det har borjats
forstas att de behdver samma data och prata samma sprak kring det de vill fa ut av deras stod
av data sa att de forstar varandra och kan hitta l6sningar tillsammans. Det handlar d&ven om
kapacitetsplanering och hur deras verksamhet ska fungera tillsammans med andra
verksamheter pa sjukhuset genom att man inte ska géra nagot ensamt. Néar det handlar om
patienter s menade respondenten att det inte gar att bara ha en verksamhet involverad, och
respondenten fortydligar att en gemensam lésning dar alla tittar pA samma data och &r
éverens vart de kommer ifran dr nodvandigt att ha.
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Respondenten forklarade senare att hen skulle vilja se en béttre integration mellan de olika
16sningar som finns pa sjukhuset. Det finns flera olika system som inte riktigt “pratar” med
varandra. Det togs upp att flera olika system ingar inom en operation exempelvis ekonomiska
system och integration mellan dessa system fungerar inte fullt ut. En datakélla som ndmns
som ar viktigare dn andra ar patientjournalen och respondenten menade att den behdver béattre
integreras med andra system. Detta ar nagot som respondenten menade &r en stor utmaning.

Mot slutet av intervjun sa togs det upp om det skulle finnas nya satt att fa in data pa.
Respondenten menade att det finns mycket data kring exempelvis operationer som i dagslaget
skrivs ner for hand vilket &r nagot som de vill ga ifran. Det togs upp att 16sningen till det har
problemet skulle vara en automatisk insamling av dessa data da det skulle enligt
respondenten skapa mojligheter att samla in data pa helt nya satt bade nar det galler
forskning, utbildning och forstas beslutsstod for olika saker.

4.3 Respondent 3

Denna respondent jobbar som BI arkitekt inom PMI pa PROUD enheten inom Karolinska
universitetssjukhuset i Solna. Tidigt in i intervjun sa stélldes en fraga kring big data
begreppet och hur de ser pa det begreppet. Det namndes att big data ar nagot som anvandes
och det &r Clinisoft som &r ett Patient Data Management System (PDMS) som just &r det
system som anvander sig av big data. Det namndes att i det nuvarande stadiet sa finns det
problem med big data systemet. Clinisoft har inte manga tabeller i jamforelse med andra
system, men den har en oerhort stor mangd data i nagra fa tabeller. Det leder enligt
respondenten till att det blir svart att importera och exportera data. Respondenten namnde att
data hamtas tre eller fyra ganger fran de hér stora tabellerna per ar, och da maste
respondenten varje gang hamta hela tabeller och sedan kolla om hen har fatt allt fran bade det
gamla och det nya. Respondenten menade att ett annat problem ar nar man ska stalla fragor
for att hamta en begransad mangd data (annars sa far man all data fran 2008) sa tar det flera
timmar for att servern ska ge nagot svar, och pa grund av tiden och de resurser som finns sa
importeras det istallet ndgra ganger per ar. Respondenten namnde att det finns flera olika
I6sningar man kan tillampa for att 16sa problemen, men det handlar mycket om resurserna
som finns och hur mycket man &r villig att satsa. Det ndmns att en 16sning skulle vara att
bryta ner de stora tabellerna arsvis sa att man slipper hamta allt varje gang, men det som
respondenten mest efterfragar ar battre verktyg.

Sedan sa stalldes en fraga angaende medicinska utrustningar som skickar data till de olika
systemen. Respondenten tog upp ett exempel med Covid-19 dar respiratorer anvands for de
patienter som inte kan andas. Information kring patienten angaende andning och luft skickas
in nastan varje sekund i databasen. Det &r inte bara denna data som samlas in, respondenten
podngterade att det finns flera olika utrustningar som exempelvis skickar in blodtrycksvarden
och EKG in i databaserna. Pa grund av den enorma méngden big data som samlas in sa finns
det tva databaser istéllet for en. Respondenten tog upp att de kan 6ppnas for att séka upp en
patient fran forra aret eller for 5 ar sedan eller nuvarande patienter. Dessa tva databaser ar
produktionsdatabaser dar det just nu finns innevarande patienter pa IVA. Sa fort patienten
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skrivs ut, levande eller dod, sa flyttas data fran produktionsservern till deras “kopia” av
produktionsservern. Enligt respondenten sa ar detta eftersom systemet inte kan klara av att
bearbeta sa mycket data fran alla patienter pa en gang sa den delas i tva delar. Det namndes
att det inte finns nagra enkla I6sningar till det har eftersom hardvaran inte ar den béasta och ar
nagra ar gammalt prestandamassigt. Respondenten namnde igen att det beror pa resurserna
och menade att det skulle underléattas om mer satsningar gjordes inom dessa avdelningar.

Den ETL som PMI anvander sig av har skapats av Bl-arkitekten (Respondent 3). Hen
poangterade att den skapades for att verksamhetscheferna ansags att det fanns ett behov av att
kunna anvanda sig av data for forskning och att kunna rapportera produktion till cheferna.
Innan data warehouse skapades sa behovde de som forskade fraga den centrala IT enheten
och begéra olika siffror och om det handlade om data lagrades i olika system sa kunde det ta
flera manader tills att de fick tag pa denna data. Med nuvarande data warehouse sa tar det
bara nagra dagar att fa tag pa den data som behdvs for forskningen. De datakallor som
anvants ar enligt respondenten Takecare, Orbit Clinisoft och Excel tabeller fran forskares
tidigare forskningsprojekt. Det &r inte bara nya data som finns i data warehouse utan sedan
systemet borjade anvandas. Vilket innebér att fran Orbit sa finns det data sedan 2005, fran
Takecare sedan 2000 och fran Clinisoft sedan 2008.

Intervjun avslutades med fragor kring olika projekt som ska pabdrjas eller planeras.
Respondenten papekade att pa grund av Covid-19 sa har mycket av forskning skett kring det.
Ett exempel &r ett samarbete med Kungliga tekniska hogskolan (KTH) som hjalper till att
skapa olika algoritmer och moduler som med respondentens data skulle det kunna anvéndas
inom Clinisoft. Det skulle leda till battre vard for patienter som ligger pa IVA da det skulle
gora det enklare att upptacka forandringar hos patienterna. Respondenten poangterade att det
finns flera olika projekt som skulle kunna genomféras, men allt handlar om resurser och
pengar och det stoppar denna utveckling. Inom sjukvarden sa kravs en balans och BI ligger
inte i fokus. Dock poangterade respondenten att det haller pa att andras och de hogre uppsatta
i organisationen borjar inse hur viktigt det ar med Bl eftersom det gar att planera, projektera
och producera battre sjukvard. Respondenten sade att hen kommer att starta ett projekt ocksa
pa postoperativ vard for patienter som ska ha mobila monitorer eller som ska skicka data
mobilt till BI-system. Ett annat projekt som togs upp och ar i planeringsfasen handlar om att
ge patienterna digitala enkater som &ven &r anpassade for att svaras via mobiltelefonen.
Respondenten sade att istallet for att patienten bokar tid eller ringer vardcentralen eller lakare
och berattar hur den mar efter operation och efter sjukhusvistelse, sa far patienten bara en
lank pa mobilen for att svara pa olika fragor. Det namndes att det skulle spara tid for
sjukvardspersonal och for patienten.

4.4 Respondent 4

Nasta respondent som intervjuades arbetar som lakare pa Karolinska sjukhuset.
Respondenten papekade att pa sjukhuset sa finns det tva olika system. Det forsta systemet &r
sjukhusovergripande och dar befinner sig bland annat patientjournaler och laborationssvar.
Detta system anvands alltsa inom hela sjukhuset. Det andra system anvéands pa IVA
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avdelningen dé&r respondenten arbetar och detta system anvénds for att ordinera laékemedel
och fora in undersdkningsresultat. Detta system &r kopplat till de olika maskiner som anvands
pa IVA avdelningen exempelvis respiratorer och lakemedelspumpar. Det strommar alltsa in
anvandbar information fran dessa maskiner in till systemet. Denna data lagras da i sjukhusets
data warehouse och ér tillganglig vid behov.

Pa en fraga som stalldes kring samarbeten pa sjukhuset papekade respondenten att samarbetet
maste vara tajt da patienter i sjukhuset kan komma att ligga pa flera avdelningar. For att bésta
mojliga resultat ska kunna nas sa sker denna konstanta kommunikation mellan de olika
avdelningar. Respondenten gar senare in pa samarbetet som sjukhuset har med KTH och
deras data science enheter. Detta ar en del av forskningssamarbetet och KTH hjalper framst
med att filtrera informationen som samlas da det finns mycket brus i informationen som
respondenten beskriver det.

Data som kan komma till anvéndning finns mestadels i data warehouse men i vissa fall
behdver lédkarna sjalva séka upp information. Respondenten menade att all data inte finns i
data warehouse och for att exempelvis fa information kring vilka lakemedel patienten tar
hemma sa finns det inte alltid i data warehouse och da behdver en granskning av
patientjournalerna utféras. Respondenten namner da dven olika register som kan anvandas for
att ta in data exempelvis, diabetes registret och lakemedelsregistret.

Respondenten tar upp ett storre problem som sjukhuset har i och med datainsamling och
dataanvandning. Detta problem ar att sjukhuset endast har tillgang till sin egna data.
Problemet kan uppsta i att patienter kan flyttas fran ett sjukhus till ett annat men
informationen om denna patient behdver dverforas da den inte finns tillganglig i sjukhusets
egna system. Ett annat problem som respondenten tog upp var komplikationerna med att
beskriva patienters sjukdomar bakat i tiden och vilka lakemedel som de har anvant tidigare.
Respondenten menade att denna information ar atkomlig men det tar bade tid och ar dyrt att
ta fram den. Detta kan g6ras genom att anvanda sig av olika register.

Pa fragan varfor Bl ar ett ovanligt begrepp inom Karolinska sjukhuset menade respondenten
att det inte utnyttjats eller anvants tidigare. Respondenten ansag dock att pa senare tid sa har
allt flera elektroniska system inforts vilket da 6ppnat upp for Bl funktioner. Respondenten
ndmner journalsystem som har l&svyer dar kurvor och tabeller inspekteras och anvands som
beslutsstod.

4.5 Respondent 5

Den femte och sista respondenten arbetar som narkoslakare huvudsakligen pa bukoperationer
och detta ar det kliniska arbetet. Dessutom ar hen dven involverad inom IT projekt pa
Karolinska sjukhuset. Ett av projekten som respondenten har tagit initiativ inom och varit
projektledare for ar framtagandet av en 16sning for en digital hélsodeklaration som
patienterna ska kunna fylla i. Respondenten tog dven initiativet och var projektledare for ett
projekt dar malet var en integration mellan tva av sjukhusets storsta system. Dessa tva system
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ar Orbit som ar operationsplaneringssystemet och Takecare som dr ett journalsystem som
anvands inom hela landstinget. Respondenten var dven med och startat ett kvalitetsregister
som har syftet att extrahera data ur journalmallar och kliniskdata. Utanfor arbetet pa
sjukhuset och mer under sin fritid sa arbetar dven respondenten med ett projekt som hen
kallar for origo. Syftet med origo ar att bygga en infrastruktur for informationshantering som
skall méjliggora att information hanteras pa ett och samma stélle och inte enskilt i varje
system sa som det ar idag. Det ska vara likt en “bottenplatta” som alla system byggs pa och
det ska bli enklare att dela information mellan olika system och verksamheter da all
information &r pa en och samma plats.

Foljande fragor som stalldes i intervjun lade fokus pa beslutsstod och BI mer generellt.
Respondenten papekade att alla olika IT system som anvands erbjuder mojligheten att se pa
information pa olika satt. Takecare som huvudjournal systemet erbjuder vyer dar patientens
labbvarden kan ses pa ett mer strukturerat satt med kolumner som visar varden. Sasom med
manga journalsystem sa finns dven majligheten att fa upp grafer men aven rita egna vid
behov. Ett annat exempel som respondenten tar upp ar nér lakarna skall ordinera lakemedel.
Ordinera lakemedel betyder att lakare ska bestdmma ett nytt lakemedel som ska ges till
patienten sa detta matas in i patientens lakemedelslista och en instruktion skapas som visar att
patienten skall fa detta lakemedel. Nér denna ordination skapas sa kan systemet visa
eventuella varningar och ifall detta lakemedel passar daligt med nagot annat lakemedel som
patienten redan tar. Respondenten menade att detta dven &r en form av beslutsstod inom
sjukhuset och dessutom ett tecken pa ett val utvecklat system.

Kommande fragor som stalldes under intervjun hade information som fokus. Likt en av de
tidigare respondenterna sa gick denna respondent snabbt in pa fritext- och strukturerade data
nér fragan “vérderas all information likadant?” stélldes. Respondenten menade att fritext-data
var latt att registrera men svarare att anvanda och strukturerade data var tvartemot svarare att
registrera och lattare att anvanda. Respondenten betonade att det finns ett antal aspekter som
inte tanks pa i och med strukturerade data. Det ar bland annat att majoriteten fastnar i tanken
att, far vi strukturerad data sa kommer allting att l16sa sig, men problemet &r att strukturerad
data &r oftast av en lag kvalité. Respondenten foljde upp detta pastaende med ett exempel
som kom upp nagra dagar innan intervjun nar hen arbetade med Covid-19 patienter pa
intensivvarden. Inom intensivvarden sa finns det ett system vart parametrar registreras varje
dag. | detta fall ville respondenten kolla upp vikten pa en av patienterna och sag nagot som
hen beskrev som nagot som inte hade nagot med verkligheten att géra. Det va att en av
patienterna hade baorjat pa 87kg, sedan gick ner till 82 kg, 80 kg, 79.5kg, 79 kg for varje dag
som gick. Respondenten menade att en patient bor ga ner cirka 0.5kg per dag och att
resultaten i barjan (dvs. minskningen fran 87 till 82 kg under 24 timmar) inte hade nagot med
verkligheten att gora. Respondenten havdar att anledningen till detta ar att patienten vagts pa
olika satt exempelvis olika vaga, kladméngd osv. Sa kortfattat menade respondenten att
kvaliteten pa strukturerade data ar lag och svar att forsta framst i efterhand.

Nasta fraga som stéalldes handlade om data som anses behdvas men inte ar tillganglig (annu).
Respondenten gick lite djupare &n att bara ndmna en typ av data utan forklarade precis vad
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hen ansag behdvdes. Exemplet som respondenten tog upp handlade om hur Facebook utifran
beteenden pa individers sokmonster kunde med god precision férutséga om denna individ
skulle insjukna i klinisk depression. Respondenten menade att all individ-relaterade data &r i
nagon mening anvandbar och genom att f6lja olika beteenden hos individer gar det att dra
slutsatser om en individs hélsa.

Vid en fraga stalld kring paverkan som den 6kade datamangden inom sjukvarden kan ha
papekade respondenten att det inte kommer gdra nagon storre skillnad. Respondenten menade
att mangden data 6kar men att tillgangen till data slapar efter. Respondenten pastar att trots
att en storre mangd data finns generellt, sa betyder det inte per automatik att den &r
anvandbar, mangder av data registreras men det gar oftast inte att gora nagonting med den
menade respondenten. Intervjun sista fraga handlade om vart sjukhuset kommer att vara inom
en snar framtid med sin data- och informationsanvandning. Respondenten pastar att andringar
kommer forsoka implementeras och projekt kommer att utféras men i slutdnden tror inte hen
att det kommer ha sa stor paverkan och att situationen kommer vara rtt lik det den &r idag.
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5 Analys

| analysavsnittet sa ska den insamlade empirin analyseras utifran valda teman. En tabell
kommer att presenteras som visar tillvagagangssatt vid analysen av de utvalda temana. Det
forsta temat &r Bl- system och det andra ar BI- formagor. Det sista temat som analyseras ar
IT-stod for Bl. Resultaten kommer att analyseras med utgangspunkt fran den teoretiska
referensramen

En tematisk analys har valts som metod for att analysera den insamlade data, vilket
resulterade i sex identifierade teman (se bilaga 2). Dessa teman togs fram genom en noggrann
lasning och bearbetning av transkriptionerna fran de fem utférda intervjuerna. Endast tre av
de sex identifierade teman ansags vara relevanta for studien. Dessa tre teman var Bl-system,
BI-formagor och IT-stod for ett Bl-system. Det forsta temat Bl-system ansags vara relevant
for att skapa en forstaelse for respondenternas kunskap och stallning kring olika delar av ett
arbetssystem. Eftersom ett specifikt fall har undersokts i studien sags det som relevant att
analysera ett arbetssystems olika delar utifran det utvalda fallet. Det andra temat som
identifierades var BI-formagor. BI-formagor ar dven en av teorierna som har anvands i
studien men temat BI-férmagor ansags vara lampligt for att forsta funktionerna som ett Bl-
system har. Meningen ar att analysera vad som sades angaende de olika BI-formagorna
utifran hur respondenterna omedvetet pratat om dessa. Detta var relevant da respondenterna
visste olika mycket om begreppet Bl och dess funktioner. Detta &mne kommer att ytterligare
diskuteras i avsnitt 6. Det tredje temat &r I1T-stod for ett Bl-system och avser att visa vilka
olika teknologier som anvénds inom ett Bl-system. Framst har vikt satts pa respondenternas
tankar kring beslutsstdd men &ven om andra teknologiska stdd som finns inom ett BI-system,
exempelvis operationsplaneringssystem. Nagot som lades i atanke vid framtagandet av
temana var att forsoka skapa en logisk ordning som analysen skulle ske i. Temana kommer
att presenteras i samma ordning som de redogjordes for i texten. Forst skedde analysen av Bl-
system vilket dven var det mest 6vergripande temat, sedan Bl-férmagor och till sist IT-stod
for Bl-system eftersom olika teknologier stodjer bade Bl-systemet som helhet men stodjer
aven Bl-formagorna.

Den nedanstaende tabellen (se tabell 2) presenterar de tre teman som anvandes i den
tematiska analysen och hur dessa teman kopplar tillbaka till de framtagna teorierna och
datainsamlingen som skett i form av intervjuerna. Raderna avser att visa vilka teorier som har
anvants for att analysera temana och ur vilka intervjuer som svaren utvunnits fran.
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Tabell 2 - Sammanstallning av den tematiska analysen

Tema

Teori

Respondent

Bl-system

Arbetssystem, Bl-ramverk
for sjukvarden.

Respondent 1, 2, 3 och 4.

BI-formagor

BI-formagor.

Respondent 1,2 3 4 och 5.

IT-stod for Bl-system

Arbetssystem, Bl-ramverk

Respondent 1,3,4 och 5.

for sjukvarden och BI-
formagor.

5.1 Business intelligence system

Enligt Mettler och Vimarlund (2009, s.254) sa r processerna oftast startpunkten for data och
informationsinsamling inom ett Bl sammanhang, vilket gor dessa processer till en viktig del
av sjukvarden. | den modifierade versionen av Bl ramverket (se bild 2) sé &r det bara de
medicinska processerna som kommer analyseras eftersom afférsprocesser och stédprocesser
inte har nagon relevans enligt den har studiens avgransning. Respondent 1 var tydlig med att
poangtera hur viktig hen och kollegorna anser att datadriven vard och forskning ar. Vad det
innebér &r att kunskapen och engagemang bakom BI anvandning finns inom PMI och att det
ar nagot som de vill arbeta vidare med. Har sa finns det en tydlig koppling till Mettler och
Vimarlunds (2009, s.258) ramverk angdende informationsanvandning med fokus pa
patienten. Genom att analysera den medicinska processen “forskning” sa kan det konstateras
att data samlas in pa flera olika sétt och som lagras inom de elektroniska systemen.
Respondent 1 fortsatte och tog upp ett exempel om resultatet fran mikrobiologiska-odlingar
som lagras i de elektroniska systemen. Detta underlattar for forskning kring
virusbedomningar och infektioner. Patientdata var det som Respondent 1 ansag var vasentlig
nar det kom till forskning. Det var data som exempelvis kom fran operationer som samlades
in. Genom att undersoka Alters ramverk for arbetssystem (se avsnitt 2.1, s.8) sa far man ett
liknande svar angaende forhallandet mellan processer/aktiviteter och information. Alter
(2013, s.79) poangterar i ramverket att information och aktiviteter/processer maste vara i linje
med varandra vilket innebdr att det finns ett beroende mellan dessa element. Néar det kommer
till forskningen som medicinsk process sa kan det tydligt utifran intervjuerna konstateras att
information kan explicit kopplas till forskningen da det finns flera elektroniska databaser som
anvands for att forbattra forskningen.

Nir det kommer till den medicinska processen “klinisk omvardnad “sa finns det olika
aspekter som for tillfallet kan utvecklas. Respondent 4 forklarade att de endast har tillgang till
sin egna data. Nar patienter ska flyttas mellan olika avdelningar sa innebér det att denna
information om patienten inte flyttas med. Dock s namnde Respondent 4 att det inom
avdelningarna i PMI sker det ett konstant utbyte av information angaende patienten och dess
sjukdoms- och medicinska historik. Respondent 2 holl &ven med att kommunikationen och
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samarbeten mellan avdelningar &r viktigt for patientens basta. Det har leder till en BI-formaga
att effektivisering och snabb kommunikation kommer utifran presentationen av genererad
information som gor det enklare att forsta och fatta beslut. For att det ska fungera bra sa
behovs det interaktiva dashboards dar det gar att anpassa den grafiska representationen av
information utifran vad som 6nskas. Nar det kommer till processen klinisk omvardnad sa
samlas en stor mangd av data fran intensivvardsavdelningen. Respondent 3 namnde att det
finns flera olika medicinska utrustningar som skickar data till olika databaser. Ett exempel &r
de olika respiratorer som skickar véardefulla data angaende Covid-19-behandlingar, men det
finns dven olika sensorer som permanent dvervakar och skickar data angaende blodtryck och
andra vasentliga varden for att kunna radda patienterna. Det har tyder pa att inom den
kliniska omvardnaden sa finns det ett flertal olika data-insamlingspunkter som leder till en
hog koppling mellan den medicinska processen “klinisk omvardnad”, olika system och
information som genereras, sparas och star till forfogande for olika analyser.

Enligt Respondent 1 sa finns det inte nagot tydligt satt som de arbetar kring Bl. Det namndes
att det inte finns nagon tydlig och specifik process eller uttalad strategi som f6ljs, utan det
istallet finns ett lokalt initiativ och anvandning av det som behdvs. Det har skulle kunna
jamforas mot det som Alter (2013, s.80) skrev om att det inte alltid finns en tydlig process
med tydligt definierade steg, men att det istéllet skulle kallas for aktiviteter. Dock var det
nagot som t.0.m respondenten menade var ett problem som de visste om, dvs. att avsaknad av
en sadan 6vergripande strategi kan ses som en svaghet.

En del av Mettler och Vimarlunds (2009, s.258) ramverk poédngterar att det &r viktigt inom
sjukvardsorganisation att bade de inre och externa aktérernas krav blir uppfyllda. I det har
fallet ar det lakarna som &r aktorerna och det gar att konstatera utifran det som kommit fram i
analysen ovan att verksamheten gar allt mer mot den datadrivna varden. Mest explicit pa
denna punkt var Respondent 2 som menade att de nu lever i en varld dér de battre kan
anvanda sig av data. Den externa aktdren som ar relevant i den har kontexten ar patienten och
eftersom patienter vill ha en sa bra vard som mojligt sa gar det att sla fast att lakarnas krav
om Okad dataanvandning &ven indirekt kommer spegla patienternas krav.

Utifran Mettler och Vimarlunds (2009, s.258) ramverk sa ar den teknologiska aspekten en
stor del av Bl-systemet. Det namndes ett flertal olika teknologiska delar som &r med i hela
processen fran att data kommer in ett data warehouse tills att det blir anvandbart for analys.
Alla dessa teknologiska delar ar inte relevanta for syftet och studiens fragestallningar vilket
ledde till den modifikation av ramverket dar endast teknologierna som direkt paverkade
beslutstodet fanns med. Respondenterna var insatta i dessa system pa olika nivaer, men alla 5
poangterade i intervjuerna olika system som anvands for beslutstagande. Exempelvis sa var
Respondent 3 och 5 inne i systemen som for in data som Orbit, medans Respondent 2 var mer
inne i verktygen Tableau och Qlik Sense dar beslutsfattandet stods. Mer om dessa teknologier
kommer att redogdras i temat I1T-stod for Bl-system (avsnitt 5.3).
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5.2 Business Intelligence formagor

Organisationsminne ar en av de Bl-férmagorna som Ashrafi et al. (2014, 5.122) tar upp i sin
forskningsartikel och &r en viktig del att analysera géllande informationsanvéndning. Som
beskrivet 1 teoriavsnittet ar organisations minne den data, kunskap och information som
skapats under existensen av en organisation. Organisations minne kan i princip definieras
som en organisations historiska data (ibid.). Det ndmns att utan historiska data sa gar det inte
att ha organisationsminne vilket forfattaren menar ar en av de viktigaste formagorna som
finns inom sjukvarden. Inom PMI sa finns det flera ar gammalt patientdata som kan anses
som dess historiska data. Enligt Respondent 3 sa finns det exempelvis gammal data inom
TakeCare da det finns data fran 2000, vilket &r aret som systemet borjade att anvandas. Nagra
andra system som kors ar Orbit dar det finns data sedan 2005, och fran Clinisoft sedan 2008.
Ett problem som Ashrafi et al. (2014, s.122) ndmner kring historiska data &r att den brukar
vara utspridd mellan flera olika datakéllor. Respondent 1 ndamnde exempelvis de digitala
systemen innefattar patientjournaler, labb databaser och resultat fran mikrobiologiska
odlingar. Att data ar sa utspridd har l6sts genom skapandet av PMI:s egna data warehouse
dar en mangd olika datakéallor ar samlade for att gora det enklare att komma at data.
Respondent 3 namnde att det ledde till att forskarna kunde fa tag pa relevant data pa bara
nagra dagar istéllet for att kontakta den centrala IT avdelningen som kunde leda till en
vantetid pa flera manader. Enligt Ashrafi et al. (2014, s.122) sa har historisk data en stor vikt
inom sjukvarden. Flera av respondenterna verkade halla med om det da de tar upp hur viktigt
forskningen ar, men ocksa, att ha tillgang till patientens sjukdomshistorik. Respondent 4
havdade dock att denna information inte alltid finns tillganglig. Det namndes att det gar att ta
fram vilka lakemedel som en patient har anvént tidigare men att det & en komplicerad
process da det maste forst hamtas fran olika register.

Enligt Ashrafi et al. (2014, s.123) sa &r ett av problemen som sjukvarden har att kunna dka
nyttjande av data som finns tillgangligt. Det kan goras genom att ytterligare integrera den
interna data med externa data. Att kunna gora denna integration ar nagot som delvis tas upp
av respondenterna. Respondent 2 exemplifierade att den interna informationen kring
operationer, vilka exempelvis dr hur manga operationer som gors, hur langa de ar och hur
lange patienterna ligger pa avdelningen skickas till ett nationellt register. Dar sé valideras
data och det leder senare till att det gar att jamfora deras egna data med nationella data for att
se hur de ligger till. En annan aspekt av informationsintegrering &r att det krévs en battre
dataintegreringen inom samma sjukvardsentitet, i det har fallet PMI men ocksa Karolinska
universitetssjukhus som helhet. Denna aspekt togs upp av flera respondenter eftersom det &r
nagot som de anser &r valdigt viktigt att vara bra pa. Nar fragan om samarbeten togs upp sa
namnde Respondent 4 att det maste vara tight da patienterna kan ligga pa flera avdelningar.
Redan har gar det att konstatera att det Ashrafi et al. (2014, s.123) skriver om en battre
informationsintegrering mellan entiteter (avdelningar), ar en véldigt viktig aspekt att jobba
vidare pa. Samma respondent poangterade vidare att for det basta maéjliga resultatet ska
kunna nas, sa ska det ske konstant kommunikation mellan de olika avdelningar. For att géra
det har pa ett bra sétt sa kravs det att viktiga data om patienten kan pa ett smidigt satt skickas
mellan avdelningarna, alltsa behdvs det en hog informationsintegreringen inom
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verksamheten. Respondent 1 tog upp att de olika avdelningarna delar med sig av data vid
behov vilket tyder pa att denna informationsintegrering har minst pabdrjades med.

Enligt Ashrafi et al. (2014, s.123) sa handlar informationsintegrering konkret om att ta
tidigare data fran organisationsminnet och koppla samman det med nya data. Utifran det som
Respondent 1 namnde sa gar det att konstatera att det har funnits problem med denna
integration av information. Det exempel som stodjer det argumentet & genom att ta upp
matandet av &mnet natrium som har visat sig vara svart da parametern hamnade under tva
olika flikar. Ett prov som gjordes mellan 2006—-2010 hamnade fliken A medans ett prov som
gjordes 2011-2012 hamnade under fliken B.

Forutom informationsintegrering sa har det skett integreringar mellan olika system.
Respondent 5 pratade om hur hen var en projektledare 6ver ett projekt som hade malet att
integrera operationsplaneringssystemet Orbit med journalsystemet Takecare. Denna
integrering mellan systemen gar indirekt in i informationsintegrering da det gjorde det
enklare och smidigare att hitta information.

En del av informationsintegrering ar att ocksa lanka samman ostrukturerade data och
strukturerade data (Ashrafi et al. 2014, s.123). Fran intervjuerna med respondenterna sa kan
det konstateras att det fanns olika asikter om de begreppen. Respondent 1 pratade om hur
strukturerade data &r att foredra Over fritext-data (ostrukturerade data). Det nd&mndes att
fritext-data &r den samsta typen av data och att olika ansatser har prévats for att géra om den
till strukturerade data. Detta gar i princip helt emot vad Respondent 5 tycker om
ostrukturerade och strukturerade data. Respondent 5 poédngterar att strukturerad data ar
svarare att registrera men enklare att anvanda, men att det finns flera aspekter som folk inte
tanker pa. Enligt Respondent 5 sa kan strukturerad data vara av lag kvalité och gav ett
exempel déar en patients vikt som fluktuerar pa ett satt som inte stamde Gverens med
verkligheten, vilket visade pa en lag kvalitet pa den strukturerade information (se exempel pa
patientens vikt i avsnitt 4.5, 5.27). Detta illustrerar att integrering mellan strukturerade och
ostrukturerade data inte &r lika enkelt som det later. Det finns alltsa aspekter som
informationskvalitet och personers varierade asikter kring begreppen som maste tas hansyn
till.

Den tredje BI-formagan som Ashrafi et al. (2014, s.123) namner &r insiktsskapande. Denna
formaga ar viktig for sjukvarden eftersom det kravs att lakarna ska kunna ta snabba beslut
eftersom det ar en komplex miljo dar det handlar om manniskors liv (ibid.). Utifran det som
Respondent 3 sade angaende intensivvarden dar véardefulla data om patienterna skickas till
deras databas varje sekund sa gar det att konstatera att PMI stodjer insiktsskapandet.
Respondent 4 nd&mnde att respiratorer och utrustningar som skickar den ovan ndmnda data till
databasen anvénds for att ordinera lakemedel och fora in undersdkningsresultat. En annan
aspekt av insiktsskapandet &r att kunna skapa uppfattningar av om tidigare handelser men
dven att kunna "forutsaga framtiden” (ibid.). For att kunna stodja sadana prognoser om
framtiden sa behdvs det en analys av tidigare information och Respondent 2 tog upp
produktionsdata. Vad det innebar for perioperativa-varden &r att data om tidigare operationer,
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hur langa operationerna &r, och hur lange man blir sangliggande kan anvandas for att se det
nuvarande laget och det tidigare laget och agera efter detta. Det gor det sedan mojligt att géra
forutsagelser.

Respondent 1 forklarade att lakarna inte behéver ha forstaelse kring vad Bl eller beslutsstod
betyder men att de istéllet &r viktigare for lakarna att veta hur grafer och diagrammen ska
lasas, tolkas och anvéndas. Detta kan kopplas till den fjarde BI-férmagan som tas upp av
Ashrafi et al. (2014, s.123) vilket & kommunikation/presentationsférmagan. Forfattarna
menar att kommunikation/presentationsférmagan har som syfte att utifran genererad
information erbjuda snabbare och hdgkvalitativa presentationer med avsikt att forenkla
beslutfattande. Denna BI-formaga ar ocksa kopplad till typen av Bl-verktyg som stodjer
formagan och detta kommer att redogoras for i nasta avsnitt.

5.3 IT-stod for Business Intelligence system

Mettler och Vimarlund (2009, s.258) menar att teknologier ar grunden for ett valfungerande
Bl-system som de redovisade i sitt Bl ramverk for sjukvarden. Mettler och Vimarlunds
(2009, s.258) Bl-system kan dértill kopplas till det som Alter (2013, ss.78-79) kallar for
arbetssystem. | Alters (2013, ss.78-79) arbetssystem &r aven teknologier en viktig del dar da
det identifieras som ett av arbetssystemens element (se bild 1, s.9). Alter (2013, ss.78-79)
menar att tillsammans med information och deltagare ar teknologier grunden for de processer
och aktiviteter som utfors for att forse kunden med en tjanst eller vara. Detta gar att koppla
till vad Respondent 1 sa under sin intervju dar hen namnde vikten som digitala system sasom
patientjournaler och labbresultat- databaser har pa det kliniska arbetet som utfors. Bade
patientjournaler och labbresultat- databaser kan definieras som teknologier enligt Alters
(2013, s5.78-79.) och Mettler och Vimarlunds (2009, s.257) ramverk. Respondent 3 var
daremot inne pa ett annat spar och namnde bland annat Clinisoft (patient data
hanteringssystem) och Orbit (operationsplaneringssystem). Trots att dessa &r egenstandiga
system, sa kan data som matas in i dessa bli till informationskallor av BI-system. Eller
omvand, sa kan dessa systemmoduler ocksa ses som bestandsdelar av Bl-system som
samarbetar med varandra. Utifran den teknologiska aspekten av ett Bl- arbetssystemet sa
forvantades det kanske framst att man argumenterar i termer av beslutsstod (som
huvudfunktion), men detta uppmarksammades endast i 2 av de utférda intervjuerna. Det var i
intervjuerna med Respondent 1 och Respondent 5 dar beslutsstéd som lyftes som Bls
tekniska grund.

Respondenterna 1 och 5 betonade exempelvis hur olika teknologier som anvéands mojliggor
for anvandarna att ta fram olika grafer och diagram utifran vad som kravs i situationen.
Lakarna som i detta fall ar deltagare utifran Alters (2013, ss.78-79; se bild 1) arbetssystem
kan ta del av dessa grafer och diagram och verka utifran de som stdd vid besluten som tas.
Dessa grafer och diagram som lakarna grundar sina beslut pa kan exempelvis anvanda sig av
data fran patientjournalerna som namndes av Respondent 1. Aven Takecare (journalsystem)
anvands som kalla. Dessa grafer och diagram visualiseras pa det sa kallade dashboard.
Dashboards tillater slutanvandaren att anpassa vad som visas utifran behov vilket stammer
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Overens om vad Respondent 1 och 5 sa kring journalsystemen. Som presenterat i
teoriavsnittet sa ar en av de storsta fordelarna med dashboards att de kan vara
anvandarvanliga och darmed kan gora det enklare for slutanvandare att forsta (ibid.). Detta &r
en viktig aspekt som Respondent 1 menar i och med att for tillfallet att alla 1&kare inte &r
utbildade kring beslutsstod och Bl men anvander sig danda av sadana system: Det underlattar
verkligen att informationen som visas &r enkelt forsta.

Respondent 5 valde att lite beskriva djupare vilka sorters beslutsstéd som finns inom
avdelningen och exemplifierade med ordinering av lakemedel. Nér ordinationen sker sa visar
systemet en varning ifall det nya lakemedlet inte passar ihop med ett av de andra lakemedlen
som patient i nulaget tar. Denna form av automatisk évervakning utgoér darmed ett beslutsstod
dvs. tt BI-formagor enligt Ashrafi et al. (2014, s.123). BI-férmagorna organisationsminne och
insiktsskapande mojliggor det for foretag att ta anvandning av information som samlats in
och sedan utvéardera samt tolka resultaten for att forsta lampliga atgarder beroende pa
situationen.
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6 Diskussion

| det foljande avsnittet kommer utfall utifran resultat och analys att diskuteras. Avsnittet
kommer att lyfta fram generella tankar och intressanta tolkningar av resultatet.
Avslutningsvis kommer det &ven diskuteras ifall resultatet kan anses vara generaliserbart.

De anvanda teorierna visades vara relevanta och kunde bekraftas genom att svaren fran
resultatet analyserades och kunde appliceras pa det modifierade Bl-ramverket och kunde
aven kopplas till Ashrafis et al. (2014, s.122) Bl-férmagor. Det kan &ven konstateras att Bl
kommer bara bli alltmer relevant och eftersokt inom sjukvarden. En tanke som dock kom upp
under intervjuerna, men dven under analysen av resultaten var att begreppen Bl och
beslutsstdd var relativt ovanliga. Samtliga respondenter hade en viss kunskap kring
begreppen men det var tydligt att det fanns olika grader av kunskap. Utdver det som
respondenterna namnde sa papekades det dven att lakare inom andra avdelningar pa sjukhuset
verkade vara relativt okunniga. Detta var inte vantat da tankegangen var att begreppet Bl var
ett relativt vanligt begrepp inom sjukvarden.

Genom att titta pa de BI-formagor som analyserades i avsnitt 5.2 sa gar det att konstatera att
PMI har en utvecklad anvéandning av férmagan organisationsminne och
informationsintegrering, men med utrymme for forbéattringar. Skapandet av ett data
warehouse gjorde att en mangd olika datakéallor med bade nya och gamla data samlades pa ett
och samma stélle, vilket underléttade sokningar av specifik data enligt Respondent 3. Det hér
tyder pa att PMI har borjat inse hur anvandbart och viktigt lattillganglig data &ar for
verksamheten och skapandet av ett datalager bevisar det. Mojliga forbattringar har
identifierats: Exempelvis skulle det vara anvandbart att férsoka inkorporera mer historiska
data om patientens sjukhistorik eftersom en av respondenterna klagade pa att det inte alltid &r
mojligt att fa tag pa patienternas lakemedelshistorik eftersom det inte alltid finns tillgangligt i
PMI:s data warehouse. Pa det sattet skulle informationsintegrering dka och patienternas vard
skulle potentiellt bli battre eftersom lakemedelshistoriken skulle bli enklare att na.

Ett &mne som var aterkommande i intervjuerna var att storre mangd data inte behéver betyda
nagot. Utifran analysen kunde det dven pekas pa att tillgangligheten av data inte heller
betydde nagot speciellt utan det viktiga var att veta pa vilket satt denna data kan anvandas.
Detta var nagot Respondent 5 menade och pastod, att data kan fortsétta registreras men det &r
I6nl6st utan att ha ett satt att anvanda den pa. Tillgangligheten blir htgre men betyder inte att
det blir béattre. Detta kan till en viss grad kopplas till vad Ashrafi et al. (2014, s.122) sager om
att inom organisationer sa uppstar problemet i hur data bor hanteras och inte i insamlingen
eller tillgangligheten. Manga av kommentarerna kring tillgangligheten av data kan kopplas
till BI-formagorna ur Ashraft et al. (2014) dar formagan informationsintegrering kan utnyttja
den véxande mangd av tillgangliga data genom att integrera den med data ur
organisationminnet. | intervjuerna gav respondenter dock exempel pa data som inte var
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tillganglig men ansags behovas. Respondent 4 menade att data kring vilka lakemedel
patienten tog hemma inte alltid finns vilket leder till att en journalgranskning blir nédvandig.
Respondent 5 gick in lite djupare och papekade hur hen ansag att all data om en patient kan
vara anvandbar for sjukvarden och menade att data som baseras pa en individs internet
sOkbeteende skulle vara en alternativ av data som kan komma bli anvandbar i framtiden. Ett
problem med tillgdngligheten av data som Respondent 4 var ensam med att ta upp var att data
fran andra sjukhus saknas och problem kan uppsta nar en patient exempelvis ska flyttas fran
ett sjukhus till ett annat.

Resultatet i denna studie skulle till en viss niva kunna generaliseras. Framforallt for att
resultatet gar i linje med tidigare forskning kring Bl inom perioperativ medicin och
intensivvard. Det gar att relatera till hur ett Bl-system ser ut inom sjukvarden och vad som
utmarker beslutsstddet i anvandning.
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7 Slutsats

Syftet med denna studie var att redogora for hur beslutsstdd anvénds inom perioperativ
medicin och intensivvard i samband med de medicinska processerna saledes se vilken
paverkan den 6kade tillgangligheten av data har haft. Det utformade syfte ledde oss till
fragestallningen (avsnitt 1.3):

“Vad utméarker anvandandet av beslutsstdd for de medicinska processerna inom Perioperativ
medicin och intensivvdrd?”

Denna studie visade att sattet som beslutsstod anvands pa inom PMI inte var det som hade
vantats vid tidigare stadier av studien. Bl-systemets samtliga delar behdver fungera vél
tillsammans for att beslutsstdd av hdgsta grad skall kunna erbjudas. PMI visade att detta var
ett faktum vilket gjorde det tydligt att se vad som utmarker beslutsstodet. Bl-formagorna
organisationsminne och informationsintegrering bygger upp det forsta steget i beslutsstod dar
framst informations-insamling och hantering tar plats. Sedan ar det med hjalp av formagan
insiktsskapande som genererar uppfattningar av tidigare handelser och kan déarefter forutsaga
mojliga utfall som prognoser. Sista steget ar da kommunikation/presentationsformagan dar
med hjalp av Bl-verktyg som dashboards erbjuder slutanvandaren information som beslut
kan grundas pa. Detta kan anses vara en vidareutveckling av tradtionella journalsystemen
som erbjuder diagram och grafer, dar slutanvandaren sjélva kan t.o.m. interaktivt vélja vilken
information som ska visualiseras.

Foljande fraga ar foljdfraga till den forsta fragan och lagger till en ytterligare aspekt pa
anvandning av beslutstdéd inom PMI.

“Vilken paverkan har den okade tillgdngligheten av data och information pad dessa
processer?”

Den 6kade tillgdngligheten och den 6kade mangden data i samhéllet troddes skulle ha en
positiv paverkan pa Bl-system och beslutsfattande som helhet. Det visade sig dock utifran
intervjuerna att detta inte var fallet. Varken méngden data eller tillgangligheten av data verkar
enligt vara resultat ha nagon storre paverkan idag. Det finns inget riktigt satt att anvanda
denna “mer-av (allt)” data vilket gjorde den i princip oanvindbar i praktiska arbetsrutiner. BI-
formagan informationsintegrering visades kunna pa sikt ta anvandning av denna stora mangd
data da formagan gar ut pa att integrera nyare data med historisk data. Det visades daremot
att det fortfarande fanns data som inte var tillganglig men ansags var nagot som skulle ha en
positiv inverkan. Sammanfattningsvis verkar det utifran vara resultat vara att den 6kade
mangden och tillgangligheten av data inte har ndgon storre paverkan just nu da det inte finns
nagot konkret satt att nyttja den pa. Detta betyder inte att denna data &ar dalig utan helt enkelt
att den inte bidrar med nagot nytt/anvandbart an.
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Bilagor
Bilaga 1 - Intervjuguider

Respondent 1

Skulle du kunna kort kunna forklara vad din enhet arbetar med ?

Vad var syftet med att skapa PROUD enheten?

Vad bidrar PROUD enheten med for Karolinska sjukhuset?

Hur ser era samarbeten ut med andra avdelningar?

Om ni jamfor tiden fore och efter enheten har skapats, vad har blivit béattre / vad kan

arbetas vidare med ?

Vilka har varit de stérsta utmaningarna i och med detta projekt?

hur har tillgangen till data forandrats 6ver tid och hur tror ni den kommer att &ndras?

Hur st6djer ni forskning/utbildning inom karolinska sjukhuset?

Hur forhaller ni er till begreppet BI?

10. Hur anvander ni er av stod for beslut inom sjukhuset? anvands det pa alla
avdelningar?

11. Hur forhaller ni er till begreppet big data?

12. Hur samlas data in for forskningen som ni anvander er av?

13. Ar det ndgon typ av data du anser ni inte anvéander tillrackligt av?

14. Varderar ni all data likadant?

15. Finns det nagon typ av data som du anser behdvs fast ni inte har?

16. Finns det nya satt att fa in data pa som kan anvandas for forskning?

17. Vilken paverkan har den standigt 6kade datamangden pa hur ni arbetar?

18. Vart tanker du att din avdelning (Proud) &r inom snar framtid (3ar) angaende
dataanvéndning?

19. BI &r ett relativt ovanligt begrepp inom karolinska, finns det nagon anledning till
detta? Ar det nodvandigt for anvandaren att veta vad BI ar for att kunna anvanda det (i
form av beslutsstod - diagram, grafer?)

20. Ar Bl en term som anvénds inom sjukhuset?

21. Finns det nagon process 6ver hur man arbetar med Bl inom sjukhuset (for er som
“forstar” termen.)

22. Hur samlas data in, ar det nagot ni ar medvetna om eller finns &r data helt enkelt
tillganglig for?

23. Hur har tillgangen till data andrats 6ver tid?

24. Vad tror du anledningen ar till att den kommer bli mer tillganglig ?

25. Patienternas deltagande i data insamling.

26. Du namnde att ni medvetet/ omedvetet sitter pa en guldgruva av data och att ni inte
anvander er denna guldgruva tillrackligt, varfor tror du det ar sa?

27. Hur ser framtiden ut for stod for beslut och data analyser inom sjukvarden.
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Tillaggsintervju - Fraga 21-27

Respondent 2

Kan du kort berétta om dig sjalv?
Kan du kort férklara vad din avdelning jobbar med?
Sa hur forhaller ni er till begreppet Bl
Hur anvander ni er av Bl inom er avdelning?
For vilka syften anvander ni analys av data?
Hur gar det till nar ni samlar in data?
Hur gar det till nar du gor denna analys av data?
Ar det bara din avdelning som ni stodjer med data eller sé &r det sjukhuset generellt?
Hur ser ni pa stod for beslut?
. Hur har utveckling av detta besluttagendet sétt ut de senaste aren
. Har du markt nagra problem och utmaningar med analysen av data.
. Ser du nagot som behover forbattras?
. Sker nagot nytt just nu som ni arbetar med?
. Om 3 ar vart ser ni att ni ar inom beslutsstod?
. Vilka &r det som &r inblandade i besluten?
. Ar det mer dag for dag beslut, eller &r det langre beslut som stods?
. Samarbetet mellan andra avdelningar inom beslutsstod
. Vilka sorters beslut &r det som ni gor?
. Finns det nagon typ av data som ni inte anvander er tillracklig av som ni vill ha?
. Vérdera ni all beslutsdata likadant?
. Ser du nagranya satt att fa in denna beslutdata pa?
. Hur har den standigt 6kade dataméangden paverkat dina beslut?
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Respondent 3

Vilken roll har du i sjukhuset, vad &r det du arbetar med?

Hur forhaller ni er till begreppet BI?

Hur anvander ni er av Bl inom er avdelning?

Hur ser ni pa big data?

Hur fungerar Bl systemet?

hur arbetar ni med insamling av data , om ni har en specifik process hur ser den isafall

ut?

7. Vilka medicinska utrustningar skickar data till systemen? (medicinskt utrustning pa
IVA skickar data till systemet)

8. Anser du att sjukhuset anvander sig tillrackligt av BI?

9. Vilka forbattringar vill du ska ske i framtiden inom beslustddet?

10. Hur ser samarbetet ut mellan er och andra avdelningar pa sjukhuset?
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11.
12.

Vart ser du att ni & om 3 ar angaende Bl anvandning inom er avdelning?
Tidigare ndmnde du att patienterna sjalva kunde bidra med data med t.ex enkéter, hur
ser ni pa den fragan?

Respondent 4

HowbdhdPRE

8.
9.

10.
11.

Skulle du kort kunna forklara vad det &r du arbetar med ?

Du ndmnde era datawarehouses, &r ni medvetna om hur data samlas in i dessa?

Hur ser samarbetet ut mellan olika avdelningar inom sjukhuset

Gér samarbetet in pé en “djupare” niva dn den du pratat om hur ni hjilper varandra pa
sjukhuset dar ni ex delar data och information med varandra.?

All den hér forskningen som gors och all ny data som samlas in lagras sedan i
Datalagrena?

Vad ar det forkningen bidrar till for sjukhuset?

Du nédmnde tidigare en sorts data/information som ni inte hade tillganglig som du
trodde skulle kunna behdvas, finns det flera sadanna? Alltsa data ni inte har tillganglig
men du anser kan behdvas?

Har detta problem forsokt atgardas?

Hur bekant ar du med begreppet Bl

Varfor tror du att BI ar ett “ovanligt” begrepp pa karolinska?

finns det ndgon form av beslutsstod inom din avdelning?

Respondent 5

N O~ WDdPRE

10.

11.

Vad arbetar du med och pa vilken avdelning?

Hur langt har ni kommit i det har origo projektet?

Hur forhaller du dig till begreppet BI?

Finns det ndgon som stodjer er i beslut som behéver tas?

Hur ser du pa anvandning av information, hur viktig &r det i ditt jobb?

Vaérderas alla information likadant, mer specifikt fritext gentemot strukturerad data
Vad &r din stallning pa detta?

Har detta forsokt att atgardas, alltsa att strukturerad data fran olika system lagras pa
samma satt?

Finns det nagon typ av data ni inte har men anses att ni behéver?

Vart skulle du s&ga karolinska &r inom data och information anvandning inom snar
framtiden?

Vilken paverkan har den 6kade dataméngden pa sjukvarden?



Bilaga 2 - Tematisk analys - Tabell

Tema

Teori

Respondent

Bl-system

Arbetssystem, Bl-ramverk
for sjukvarden.

Respondent 1, 2, 3 och 4.

BI-formagor

BI-férmagor.

Respondent 1,2 3 4 och 5.

IT-stod for Bl-system

Arbetssystem, BI-ramverk
for sjukvarden och BI-
formagor.

Respondent 1,3,4 och 5.

Framtiden for Bl Bl-ramverk for sjukvarden. |1, 2, 3, 4 och 5.
Samarbeten Arbetssystem, Bl-ramverk 1,2,3o0ch4.
for sjukvarden och BI-
formagor.
Forskning Bl-ramverk for sjukvarden. | 1, 2 och 4.
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