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FORORD.

Florence-prosjektet er et forskningsprosjekt om informatikk og sykepleie. Prosjektet ble
initiert av Institutt for Informatikk, Universitetet i Oslo, 1 1983, Fra hgsten 1984 til viren
1985 var prosjekiet et samarbeid mellom Institutt for Informatikk og Voksentoppen Insti-
tutt for barn med astma og allergi, ved Rikshospitalet. Fra desember 1985 til sommeren
1987 var prosjektet et samarbeid mellom Institutt for Informatikk og Kardiologisk seksjon
ved Sentralsykehuset i Akershus.

Siste halvér av 1987 fortsetter prosjektets sykepleiergruppe ved Sentralsykehuset i Akers-
hus med utprgving og bruk av prosjektets edb-system.

I deler av prosjektet har datamaskinleverandgren Norsk Data deltatt i samarbeidet. Norsk
Data har bidratt med maskiner, programmer og konsulenter til en prototypingsperiode pa
3 mineder viren 1985 og fra sommeren 1986 og ut prosjektperioden. Norsk Data sam-
arbeider med Sentralsykehuset ogs siste halvar av 1987, ,

Utover disse har Norges Teknisk-Naturvitenskapelige Forskningsrad, Overordnet

Styringsgruppe for EDB i helsevesenet (Sosialdepartementet), Akershus Fylkeskommune
og Anders Jahres fond for medisinsk forskning bidratt med midler til prosjektet.

Deite er den tredje rapporten fra Florence-prosjektet, og den markerer avslutningen p4
prosjektet. Rapporten er i hovedsak skrevet av informatikerne i prosjektet: Gro Bjerknes
og Tone Bratteteig. Vi kan imidlertid bare fortelle om vére egne erfaringer, og om hva vi
tror sykepleierne mener. Unni Krogstad, avdelingssykepleier p4 Kardiologisk seksjon
ved Sentralsykehuset i Akershus, har skrevet om sykepleiernes tanker om idéene i pro-
sjektet. Vi hlper at to beskrivelser av den samme prosessen vil illustrere forskjellene
mellom de to gruppene som har samarbexdct og at forskjeller kan vere inspirerende som
grunnlag for samarbeid.

Andre del av den avsluttende rapporteringen er teknisk dokumentas;on og foreligger i eget
bind, som distribueres av Norsk Data. I tillegg regner vi med at det siste halvaret med
utprgving pé Sentralsykehuset i Akershus vil dokumenteres i en egen, mer sykepleie-
orientert rapport ved drets slutt.

Professor Kristen Nygaard var initiativtaker til prosjektet, og har hele tiden sttt ansvarlig
overfor de bevilgende myndigheter. Vi vil takke alle som har bidratt il prosjektet. Vi har
hatt kontakt med hyggelige folk i Norsk Data og Unique, i Overordnet Styringsgruppe for
edb i helsevesenet og Akershus Fylkeskommune.

Vi vil ogsd takke samarbeidspartnerne vre ved Rikshospitalet og Sentralsykehuset i
Akershus. Vi vil rette en spesiell takk til vir sekreter Grete Thingelstad, som har vist seg
4 vare helt vunnverlig i prosjektet.

Blindern, 1/9 1987

Gro Bjerknes & Tone Bratteteig
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DEL L OM FORSKNINGSPROSJEKTET FLORENCE.

Florence-prosjektet har hatt som mal 4 utvikle og spre kunnskap om hvordan sykepleiere
kan bruke elektronisk databehandling som et hjelpemiddel i sitt daglige arbeid. Prosjektet
har veert rettet mot post- og avdelingsniva i helsevesenet.

Basis i prosjekiet er tanken om at det er yrkesutgverne selv som skal ha kontrollen over
innfgringen av edb i yrket. Yrkesutgverne skal selv kunne pavirke og styre utviklingen av
faget sitt. En viktig forutsetning for slik kontroll er at de er kunnskapsmessig forberedt til
4 vurdere de teknologiske og organisatoriske lgsninger som tilbys. Yrkesutgverne ma
kunne formulere egne gnsker og krav til teknologien, og de mi selv kunne endre de edb-
systemer de bruker i sitt arbeid.

For 4 forske om informatikk og sykepleie har vi i Florence-prosjektet drevet delvis med
analyse og delvis med design. Systemutviklingen ble gjennomfgri for 4 vinne kunnskap
om systemuivikling, ikke for 4 utvikle et produkt. Denne rapporten skal dokumentere
noen av vire lzringsresultater som kan vare interessante for andre. Denne fgrste delen gir
en kort innfgring i hva prosjektet har handlet om, og hva vi har gjort. I den neste delen
beskriver vi noen av erfaringene fra systemutviklingen, og vi vil her ta for oss arbeids-
formene vi har brukt i prosjektet. I del XII beskriver vi det edb-systemet som ble resultatet
av Florence-prosjekiets systemutvikling, og vi diskuterer de valgene vi har gjort under-
veis i design-prosessen.

L FAKTA OM PROSJEKTET.

Florence-prosjektet ble initiert av Institutt for Informatikk, Universitetet i Oslo, i 1983.

Prosjektet har pdgltt i nesten 4 4r, fra hgsten 1983 til hgsten 1987, ved instituttet. Deler

av tiden har prosjektet foregdtt som et samarbeid med et sykehus.

Florence-prosjektet har hatt ressurser fra flere kilder:

- Universitetet i Oslo, hvor vitenskapelige assistenter har brukt sin forskningstid,

- midler fra Norges Teknisk-Naturvitenskapelige Forskningsrdd (NTNF), til drift av pro-
sjektet og lgnn il en forsker (sosialaniropolog) og en sekretzr,

- Overordnet Styringsgruppe for EDB i helsevesenet (OSG) i Sosialdepartementet og

- Akershus Fylkeskommune (i 1986) har bidratt til Ignn til en sykepleierstilling.

1 tillegg har vi fitt penger til 4 kjgpe maskinutstyr av
- Anders Jahres fond for medisinsk forskning, og
- Norsk Data har bidratt med maskiner, programmer og konsulenter, spesielti 1987.

Ilgpet av denne tida har vi vert p to sykehus, pa to noksa forskjellige sykehusposter:

- hgsten 1984 og viren 1985: Voksentoppen Institutt for bam med astma og allergi, som
er en del av Rikshospitalets barneavdeling, men som ligger geografisk atskilt fra resten
av sykehuset. Avdelingen er gkonomisk selvstyrt.

- senhgsten 1985 og ut prosjektperioden: Kardiologisk seksjon - hjerteovervdkningen -
ved Sentralsykehuset i Akershus (SiA)!

Vére konklusjoner fra prosjektet stammer ofte fra det vi har opplevd av likheter og for-

skjeller mellom de to avdelingene. Vi skal derfor presentere dem noe ngyere.

Vart fgrste mgte med sykepleiere skjedde pd Voksentoppen. Det er ca. 40 ansatte der,
stort sett kvinner. Pasientene er kroniske allergikere som legges inn for 4 sjekke og evt.
endre behandling, og de ligger inne til observasjon og testing 10 - 14 dager. Avdelingen

11 vedlegg 1 finnes utkast til samarbeidsavtale mellom Institutt for Informatikk, Universitetet i Oslo og
. Sentralsykehuset i Akershus. Utkastet er tatt med for 4 gi et bilde av grunnlaget for samarbeidet i pro-
sjektet, og sier noe om de planene og forventningene partene hadde fgr samarbeidet kom i gang.



er ogsé akuti-avdeling for allergikere i Oslo-omrddet. Det er vanligvis 10 - 20 pasienter i
alderen 1 - 16 4r inne, og det drives barnehage og skole ved avdelingen om dagen.
Pasientene ligger med andre ord ikke i sengene sine, og fordi det er kronisk syke barn det
er snakk om, er kontinuiteten i pleien viktig. Avdelingen driver primarsykepleie, og
arbeidet er organisert i flerfaglige team som legger opp pleie og behandling for hver
pasient. Utover medisinerings-apparatur bruker avdelingen lite teknologi.

Kardiologisk seksjon pd SiA, SYD 5, er ganske forskjellig fra Voksentoppen. SYD 5 er
en vanlig sykehusavdeling, med ca. 40 ansatte. Den tar imot akutt syke som har diagnose
eller diagnoseforslag som bergrer hjertet. Det er 6 - 9 overvdkningspasienter og 9 - 15 noe
mindre dirlige hjertesyke pasienter. Pasientene ligger inne i 3 - 7 dggn, og de ligger stort
sett i sengene sine. Pleien er organisert i to grupper, én har ansvar for overviknings-
rommene og én for resten av avdelingen. Avdelingen har hgy status pé sykehuset, og
nesten halvparten av sykepleierne er menn. Alle pleierne pé avdelingen er vant til 4 hdnd-
tere edb-teknologi (f.eks. EKG).

Det er store forskjeller mellom disse avdelingene, og det var til 4 begynne med vanskelig &
se likhetspunkter fra SYD 5 til Voksentoppen. Likhetene mellom avdelingene ligger i at
béde hjertesyke og allergikere / astmatikere er kronisk syke som kan fa akutte anfall. Det
er med andre ord sannsynlig at en pasient vil komme tilbake etter fgrste gangs innleg-
gelse. Ved senere innleggelser vil sykehistorien inneholde viktige opplysninger som letter
klargjgringen av pasientens diagnose og pleiebehov. Videre er pasientenes psykiske helse
viktig i sykdomsbildet, for 4 forstd og behandle sykdommen. Pleie av kroniske pasienter
involverer ogsl undervisning om 4 leve med sykdommen i dagliglivet.

Viére erfaringer i prosjektet varierte ogsé av andre drsaker enn forskjeller mellom avdelin-
gene. Vir gruppe pé Institutt for Informatiklk (IfI) var forskjellig organisert i de to peri-
odene. I Voksentoppen-perioden hadde vi ansati en sykepleier som forsker pa Ifl: Inger
Sannes. Hun hadde tidligere jobbet pd Voksentoppen, og brukte noe tid pd avdelingen
slik at andre sykepleiere skulle kunne ta ut tilsvarende tid til prosjektet. P4 SiA ble det
tilfgrt en stilling til SYD 5 og sykepleierne kunne ta vt ca. 38 timer i uka til prosjektarbeid.
Fra sornmeren 1983 til sommeren 1986 var sosialantropologen Henrik Sinding-Larsen
ansatt i prosjektet, og det forste dret deltok Jens Kaasbgll deltok som den tredje informa-
tikeren. Videre har tilsammen 7 hovedfagsstudenter bidratt med arbeid tilknytiet pro- '
sjektet. . :

En annen viktig forskjell mellom arbeidssituasjonen i de to periodene er avstanden mellom
Universitetet og sykehusene. Til Voksentoppen brukie vi ca. 20 minutter og til SiA ca. 35
minutier med bil. Med offentlig kommunkasjon, som jo var aktuelt ettersom vi ikke har
bil, brukte vi henholdsvis 45 minutter og 1 time og 15 minutter hver vei. Vi undervurderte
hvordan reiselengden spilte inn pd hvordan vi organiserte arbeidet, s@rlig nar det gjaldt
SiA: i utgangspunktet planla vi prosjektet som om prosjektstedet var nzer. Dette medfgrte
at vi trodde vi kunne greie oss med maskinutstyr ett sted, og at vi kunne ha korte og hyp-
pige besgk p SYD 5. Virkeligheten ble annerledes. Siden vi brukte sd mye tid pA 4 reise,
ble det til at vi kom sjelden, men at vi var der noksa lenge hver gang. Vi burde ha planlagt
som om prosjektet hadde veert 7 mil unna. Det hadde veert en riktigere tolkning av situa-
sjonen. Og det viste seg ganske riktig at produktiviteten gkte da vi fikk duplisert utstyret,
og kunne programmere pd Universitetet.

Aktivitetene vére pd de to postene var delvis noksa like og delvis forskjellige. Arbeidet i
prosjektet har hele tiden veert organisert for 4 tilrettelegge for laering for begge parter. Vi
har ikke gjennomfgrt tradisjonelle undervisningsopplegg, men heller lagt vekt pd at hver
av gruppene skal formidle hva de oppfatter som viktig i faget sitt til de andre. Basis for &
kunne forstd dette er en opplevelse av hva henholdsvis sykepleiere og informatikere gjor i
arbeidet sitt. Det betyr at det har vart viktig 4 observere og intervjue sykepleierne pa jobb,
mens de jobber. Sykepleierne pd sin side fikk prgve & bruke edb-systemer, og var pd eks-
kursjoner for 4 se edb i bruk. Til sammen dannet disse erfaringene grunnlag for mer teo-
retiske og prinsippielle diskusjoner om bruk av edb i sykepleie.



P4 Voksentoppen brukte vi mye tid for 4 forstd hva som foregikk, vi var pa relativt mange
besgk og var med pd ganske mange aktiviteter. Formalet var deltakende observasjon, dvs.
vi ville gjerne finne ut hva sykepleieres arbeid egentlig var. Vi brukte tid p4 en noksa teo-
retisk opplaering om edb, og vi var pd ekskursjoner. Vi arrangerte et 2-dagers seminar
etter ca. 1/2 &r. P4 seminaret diskuterte vi organisatoriske konsekvenser av edb-systemer.
Vi laget ogsd systembeskrivelser sammen med sykepleierne, som vi etterpd diskuterte i
plenum. Deretter laget vi to enkle prototyper, en edb-basert kardex og edb-basert prose-
dyrebok. Deite er beskrevet i "Gjensidig lering - rapport fra fase 1 i Florence-prosjektet".

P4 SiA brukte vi mye mindre tid pa 4 observere hva som foregikk pa posten. En grunn er
nok reisetida, men en annen grunn er at vi hadde lzrt s& mye om sykepleieres arbeid pa
Voksentoppen at vi visste hva vi ikke behgvde 8 kunne noe om. Vi var pi ekskursjoner
med sykepleierne fra SiA ogsd, og vi arrangerie et 2-dagers seminar etter 3 mineder pa
avdelingen. Innholdsmessig var det ganske likt det fgrste seminaret. Men siden vi kunne
mer om sykehus, hadde vi bedre eksempler; vi hadde til og med laget oppgaver det gikk
an 4 lgse. Og vi hadde med oss sykepleie-baserie oppleringssystemer laget av hovedfags-
studenter ved Ifl. Vi har hatt mindre teoretisk opplaring pd SiA. Oppl@ringen har ofte
veart noksi teknisk, og den har vert giit ndr noen har fglt behov for undervisning. Vi har
bare laget eit system pé SiA, men det har vi til gjengjeld implementert. Aktivitetene pa SiA
fram til beslumingen om hvilket edb-system vi skulle lage, er dokumentert i "Laring som
forutsetning for design - rapport nr. 2 fra Florence-prosjektet".

Vi kan si at aktivitetene pa SiA i det store og hele har vart mer teknisk orientert enn akti-
vitetene p& Voksentoppen. Vi brukie kortere tid pa 4 bli kjent og & forstd hva sykepleierne
gjorde pa SiA, men vi gjorde mye av det samime som pd Voksentoppen. Begge steder
markerte 2-dagers seminaret et vendepunkt i prosessen, som en start pd design-aktivite-
tene. Det er de tekniske sidene ved systemutvikingen som skiller de to periodene mest:
begge ganger laget vi prototyper, men bare pd SiA implementerte vi et edb-system
beregnet p4 daglig bruk.

Fordi edb-systemet skulle kunne tas i bruk mdtte vi kontakte Datatilsynet for 4 fi konse-
sjon for & registrere personopplysninger i systemet. Bdde pasient-opplysninger og opp-
lysninger om personalet ville vaere ngdvendige. Vir fgrste konsesjon gjaldt Florence-
prosjektets personregister for aret 1986, og vi fikk tillatelse som forskningsprosjekt.
Spesifikasjonene var derfor noksé lgse, og knyttet til det edb-systemet som skulle utvikles
i prosjektet. Vi fikk senere forlenget konsesjonen til 1/7 1987 - vi hadde jo ikke rukket &
lage noe register da konsesjonen utlgp 31/12 1986!

2. OM YRKZ ENTERTE SPRAK.

En grunnleggende idé i Florence-prosjektet var idéen om yrkesorienterte sprdk.2. Motiva-
sjonen for idéen var at fagforeninger var de eneste organisasjonene som var sterke nok til
4 mgte utfordringene fra flernasjonale maskinleverandgrer. Kampen for alternative edb-
systemer, og sikring av arbeidstakernes interesser, métte skje gjennom fagforeninger. En
slik yrkesorientering skulle avspeiles i begreper og sprék.

Sprikidéen omfattet mange "nivder": Yrkesorienterte programmeringssprak, sa yrkes-
utgverne kunne endre programmene selv, yrkesorienterie systembeskrivelsessprak som
ga mulighetere for 4 beskrive arbeid i termer som var kjent for yrkesutgverne, og til sist:
utvidelse av yrkessprikene sd de omfattet generelle begreper for informatikk, ikke bare
leverandgr-avhengige begreper.

Det viste seg at det var vanskelig 4 gjennomfgre dette i praksis. Etter en stund viste det
seg ogs4 at ikke alle i prosjektgruppa syntes idéen om yrkesorienterte sprak var s& god. Vi
var enige om at en yrkesorientering kunne vare en bra mate 4 avgrense et edb-systems

2Denne idéen er ogsA bzxrende for SYDPOL-programmet, se SYDPOL. (1983).



bruksorardde pd, men 4 lage et sprik var flere av oss skeptiske til. Lingvister3 har vist at
brukere av edb-systemer bruker ord fra skjermbilder og rapporter i sin dagligtale, og at
det derfor er en id€ 4 hente slike ord fra bruksomridet. Men et helt sprak?
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Argumentasjonen om de forskjellige nivdene av sprik var omtrent fglgende:

Yrkesorienterte programmeringssprak,

Det er mulig at det gir an 4 lage noe som likner pi et yrkesorientert programmeringssprak.
Men vil et slikt sprik ha kvaliteter som er vesentlig forskjellig fra de programmerings-
sprikene vi kjenner, og hva skal i s4 fall de vaere? Og hvis forskjellen ligger mer i hvilke
benevnelser og begreper som brukes, betyr det at det fortsatt vil kreves programmerings-
kunnskaper for 4 endre og vedlikeholde programmene. Det gér an 4 lage yrkesorienterte
edb-systemer, men det er valget av hvilke edb-systemer vi lager, og ikke programme-
ringssprikene, som gjgr et edb-system yrkesorientert.

Hensikten med et yrkesorientert systembeskrivelses-sprak mi veare 4 lette kommunika-
sjonen mellom systemutviklere og yrkesutgverne. Problemet er at begge parter blir "lurt".
Yrkesutgverne blir tvunget til & beskrive jobben sin p4 informatikkens (informatikeres)
premisser - uten informatikere hadde det jo ikke veert behov for et slikt systembeskriv-
elsessprik. Og informatikerne vil tro at de skjgnner hva yrket handler om. Vére erfaringer
er at det som er viktig i et yrke, blir tatt som en selvfglge. Det er ingen som snakker om
det. Fglgelig brukte vi minst ett ir pa 4 finne ut hva sykepleiere synes er viktig. Det andre
poenget er at systembeskrivelser beskriver konkrete fenomener, og de vil bli preget bide
av arbeidsorganiseringen og hva som er aktuelle arbeidsoppgaver pé arbeidsplassen. Det
vil derfor vaere vanskelig 4 lage et generelt beskrivelsessprik for en yrkesgruppe som har

s& mange forskjellige arbeidssituasjoner som sykepleiere.

Utvidelse av yrkes-spréket.

Dette er vel nzrmest en méte 4 si at "yrkesutgverne ma f4 en generell edb-utdannelse" pa.
Yrkesutgverne trenger generelle edb-kunnskaper for & pdvirke hvordan edb brukes i deres
yrke, dvs. de trenger kunnskap om edb som er uavhengig av hvilken maskinleverandgr
bedriften velger 4 bruke. Datamaskinleverandgrer gir oftest utdanning i 4 bruke deres
maskiner pd korte, funksjonsrettede kurs. Men selv om yrkesutgverne fir generelle kunn-
skaper om edb, og dermed mer generelt anvendelige begreper som kan uttrykke denne
kunnskapen, er ikke det noen garanti for at folk bruker ordene og spréket slik "lereboka"
sierd. Tvert imot tar de ofte etter vire (u)vaner, f.eks. pleier vanligvis sykepleierne, som

3 Se f.eks. Holmquist & Killgren (1981), Bggh Andersen & Halskov Madsen(1986).
4 Se Kalverkmper (udat.). Igjen bidrar Holmquist & Killgren (1981) og Bggh Andersen & Halskov
Madsen(1986).




vi, & bruke det leverandgr-spesifikke ordet "NOTIS" framfor det mer generelle "tekstbe-
handlingssystemet".

I vér jakt p8 "yrkesspriket" oppdaget vi ogsa at sprik i seg selv ikke er nok for 8 forstd
det som skjer pd en arbeidsplass. Det har ogs bidratt til at vi har {4t svekket vir o pa
yrkesorienterie sprak.

Yrkesorienteringen,

Det kan ogsi stilles spgrsmil ved yrkesorienteringen sorn idé. I vart samfunn er det stort
sett menn som har yrker, og som er knyttet til fellesskap som laug og fagforeninger.
Yrker er noe man leres opp til, f.eks. ved 4 g i lzere. I mannsyrkene er det lange tradi-
sjoner for laugs-virksomhet, og en yrkesorientering i systemutviklingen kan ses som et
ledd i 4 styrke en yrkesgruppes stilling ved & bruke det etablerte fagforenings-apparatet til
4 kontrollere utviklingen av edb-bruk i yrket. For folk som ikke har yrker med tilhgrende
utdannelse og organisering, vil ikke yrkesorienteringen vere en mulig strategi for & vinne
kontroll over bruken av teknologi i arbeidet: dvs. at strategien bare vil kunne brukes av de
som har en viss grad av kontroll fra fgr. Det vil nok ikke overraske mange at dette uteluk-
ker en lang rekke kvinne-yrker, dvs. jobber som tradisjonelt utfgres av kvinner, Kvinner
befinner seg ofte innenfor tjenesteyiende nxringer, f.eks. som sekreterer, i varehandel og
service-arbeid, og dette er liksom ikke "yrker" pA samme méte som snekkere og leger er.
Kvinner i tradisjonelt kvinnearbeid er vanligvis ufaglarie og uvorganiserte, og har ofte
forskjellige deltidsordninger5. En yrkesorientering vil ikke kunne brukes for 4 bidra tl at
flertallet av yrkeskvinner fr mer kontroll over sin egen hverdag. Yrkesorienteringen kan
sementere kjgnnssegregeringen i arbeidsmarkedet fordi teknologi kan brukes som et mid-
del til fortsatt & ekskludere kvinner fra de organisasjonene som utgver kontroll.6

Sykepleie er et unntak fra regelen i den forstand at sykepleiere har bide et organisasjons-

apparat knyttet til faglerie sykepleiere, og de har (delvis’) kontroll over utdanningen.
Dette gjgr strategien med yrkesorienteringen mulig 4 fplge.

3. OM FLORENCE SOM FORSKNINGSPROSJEKT,

Som forskningsprosjekt har vi hatt noen problemer som skyldes forskning mer enn
systemutvikling: et forskningsprosjekt kan veere vanskelig & styre, siden mélet er kunn-
skap og ikke p& forhind veldefinerte produkter. Vi har nok ogsa pa fplelsen av at vi
kunne ha fit mer for pengene enn det vi har gjort: Vi har ikke fatt tilstrekkelig med penger
noen steder. Det betyr at vi alltid har méttet jobbe - tildels noks4 intenst - for 4 f det som
manglet, enten det har dreid seg om datamaskiner eller Ignn til sykepleier. I noen perioder
av prosjektet har det lykkes oss & ha alt vi trengte: det er i disse periodene vi har kunnet
vare aktive pd sykehusene. Resten av tiden har ikke bare veert brukt til spknadsskriving,
men ogsA til refleksjon over egen praksis, med muligheter for 4 utvikle nye idéer.

Vi har ogsA hatt en styregruppe tilknytiet prosjektet, kalt fplgegruppe for & markere at
gruppa ikke skulle styre forskningen for mye (se vedlegg 1). Det gjorde den heller ikke.
Det viste seg & vare vanskelig & motivere mulige interessenter til 4 delta i fplgegruppa, og
dermed til 4 diskutere og bidra til prosjektet nir det var forskning og langsiktige mal som
sto pé dagsordenen. Fglgegruppa fungerte atskillig bedre som interesseforum da det kon-
krete edb-systemet begynte 4 ta form. Vi tror at styregrupper der interessentene har
sterkere gkonomiske interesser i prosjektet, deltar og styrer mer. Ansvarsforholdene i
prosjektet har vert noksa uklare, og vi tror det skyldes at prosjekiet har vert et samar-
beidsprosjekt finansiert fra flere hold. Det har veeri enklest for styregruppa 4 ikke ta opp

S Foged & Markussen (1984) og Balas et al(1982)

6 Cockburn(1983)

7 Se Martinsen & Warmess(1979) og Freidson (1970) 5.76. Martinsen & Warmess skriver bl.a. "Med
loven av 1948 hadde sykepleierne fatt det formelle ansvaret for sin egen utdanning....Som tidligere pavist
var det vikiig for sykepleien 4 legitimere seg gjennom den mektige medisiner-profesjonen'(s 80).



en reell ansvarsdiskusjon. I tillegg til 4 passe pé at fplgegruppa megties, mdtte vi derfor
styre oss selv og ordne opp i de interessekonfliktene som oppsto underveis.

Det kan veere en motsetning mellom det & Iage et edb-systemn som er forskningsmessig
interessant, og et edb-system som kan tas i bruk raskt.

1 vart prosjekt har vi opplevd en konflikt mellom forskerne og "brukerne". P4 Voksentop-
pen var det konflikter mellom hva vi og sykepleierne oppfattet som interessante edb-
anvendelser, og det lyktes oss ikke & komme til noe godt kompromiss. P4 SYD 5 kom vi
fram til et kompromiss, s8 konfliktene gjaldt her mer utviklingen av systemet enn
systernet i seg selv. Sykepleierne pd SYD 5 hadde foreslatt et edb-system som de mente
ville vere enkelt 4 bruke. Derfor trodde de at systemet ville vere enkelt 4 lage, og at det
dermed kunne bli innfgrt om kun kort tid. Det ble det ikke. Selv om et edb-system virker
enkelt fra sykepleiernes synspunkt, er det ikke ngdvendigvis enkelt fra et informatisk
synspunki. I tillegg il at prosessen i seg selv gikk sent, hadde vi andre forsinkelser. Dette
skapte store frustrasjoner hos sykepleierne. De mente vi burde ha avblast hele idéen, og
funnet pa noe 4 lage som tok kortere tid. Det kunne vi sikkert ogsi ha gjort. Men etter vér
mening ville det lett ha fgrt til at vi tilpasset sykepleiernes behov til eksisterende edb-
teknologi, i motsetning til 4 tilpasse teknologien il sykepleiernes behov. Og det var jo det
siste som var vért forskningsmessige mél. Som forskere er tid en ressurs vi kan tilby.

Det viste seg senere at sykepleierne ikke skjgnte hvorfor vi syntes idéen var god, og at de
fplie seg misforngyd med sin egen innsats. De betraktet nemlig idéen som noe helt selv-
fplgelig, nermest som den naturligste edb-anvendelse i verden. Men som informatikere er
vi oppdratt til & tenke pd informasjon i helt andre baner enn det sykepleiere gjgr, og vi
syntes deres idé var fundamentalt forskjellig fra noe annet vi hadde sett. Sa vi syntes det
var faglig spennende & implementere deres idé, og vi forsgkie & vare s lojale mot idéen
som det var teknisk mulig. Det gjorde at systemutviklingen tok lengre tid.

N4 ble vi ilkke klar over hvor skarp denne motsetningen var fgr edb-systemet var sd godt
som ferdig. Og da ville det jo veert dumt 4 begynne pa noe nyit. Personlig er vi glade for
at vi slapp 4 ta konflikten. Det er mulig at vi hadde gitt etter, og tilpasset sykepleiernes
behov til teknologien, siden det er begrenset hvor mye motgang vi kan tdle. P& den annen
side: Hvis vi hadde forklart sykepleierne grundig hvorfor idéen var god fra vart syns-
punkt, kunne vi ha fitt en dose moralsk stgtte.

I et forskningsprosjekt vil forventningene og prioriteringene hos de forskjellige partene
vare gjenstand for bide uenighet og forhandlinger. Dette skyldes dels at forskning har ny
kunnskap som méil, mens "brukerne" gnsker seg et ferdig system som virker. I tillegg mé
vi nevne at forskning er ett av de f omridene hvor det er legitimt for informatikere 4 ha
egne interesser, og et omrdde hvor vi kan insistere pa at vére intéresser blir tatt alvorlig.




DEL IIL. OM SYSTEMUT VIKLING MED BRUKERIE,

Denne delen vil 1 hovedsak dreie seg om systemutvikling med brukere, dvs. vari (infor-
matikernes) samarbeid med helsevesenet. Det dreier seg for det meste om vire erfaringer
fra samarbeidet med sykepleierne i Florence-gruppa pa Sentralsykehuset i Akershus
(SiA), Kardiologisk seksjon: SYD 5.

Vi har delt delen i tre kapitler. Det fgrste kapitlet handler om vire holdninger til system-
utvikling, kalt bruksperspektivet, og hvilke erfaringer vi har med 4 andvende dette per-
spektivet. Kapittel 2 handler om erfaringene fra samarbeidet med sykepleierne det siste
aret. Erfaringene er til tider sammenliknet med de erfaringene vi har fra Voksentoppen.
Det wredje og siste kapitlet handler om sykepleiernes erfaringer fra samarbeidet.

1. BRUKSPERSPEKTTY

T T PRAKSIS.

Som informatikere har vi hatt holdningsmessig basis i bruksperspektives!. Detie synet pd
systemutvikling hevder at design av edb-systemer mé ta utgangpunkt i folks arbeid. Edb-
systemet mA lages slik at det tas hensyn til bdde produktive og reproduktive sider av
arbeidet (5.209-210). Vi antar at folk oppfatter sitt eget arbeid som en helhet, og at edb-
systemet i passe inn i denne helheten. Vi glr dessuten ut fra at bade faglige og sosiale
aspekier er vikiige for arbeidsforholdene (5.216). Bruksperspektivet har ogsi et lokalt
utgangspunki: det baserer seg pd at det fins en felles sosial oppfatning om arbeidet pd en
arbeidsplass, m.a.o. at det gér an 4 fokusere pa enigheter, selv om det fins motsetninger.
Vi avgrenser oss dermed til en relativt liten gruppe personer som samarbeider pd samme
sted. Personene i gruppa mé ikke ngdvendigvis ha samme yrke, f.eks. kan bruksperspek-
tivet anvendes for flerfaglige team.

Dette synet pa arbeid omfatter selvsagt bide informatikeres og sykepleieres arbeid. En av
konsekvensene er at systemutvikling m betraktes som et samarbeid mellom ulike ekspert-
grupper, der alle er eksperter pd sitt eget arbeid.

Bruksperspektivet antar ogsd at edb-folkene kommer utenfra (s.208), enten det er fra en
annen avdeling i organisasjonen eller fra en helt annen organisasjon. Vi vet godt at
systemutvikling er en aktivitet som virker konfliktutlgsende i organisasjoner, og vi vet
ogsl at vi som informatikere griper inn i prosesser og har mulighet for 4 pavirke dem?2.
Men selv om vi kan pdvirke situasjoner, kan ikke vi Igse konflikter som mdtie oppstd
mellom forskjellige grupper.

Bruksperspektivet oppsto som idé da vi forberedte Florence-prosjekiet: vi hadde behov
for & klargjgre hvilket verdigrunnlag prosjektet skulle hvile pa. I prosjektet har vi si valgt
arbeidsformer som harmonerer med disse verdiene, og gjennom det praktiske arbeidet har
vi ftt nyansert idéen noe. Lyytinen karakteriserer bruksperspektivet som etno-metodolo-
gisk3, og vi synes karakteristikken passer bide idé- og metode-messig. Den antropolo-
giske tilnzrmingen skyldes nok blant annet at vi har samarbeidet med en sosialantropolog
store deler av prosjektperioden. '

I Florence-prosjektet har vi fatt anledning til 4 prgve ut bruksperspektivet i praksis. I det
fglgende skal vi beskxive hva har vi lert om anvendeligheten av dette prinsippet. Vi synes
fremdeles bruksperspektivet gir en sunn basis for samarbeid i systemutviklingsprosessen.

! Bjerknes & Bratieteig (1984)
2 Se Borum & Enderud (1981) og Lanzara & Mathiassen (1984)
3Se Lyytinen (1986) s. 280-282




Det er ilke s lett virkelig & betrakte andre som eksperter pa sitt epet arbeid.

Nir det gjelder analyse av arbeid, er det forholdsvis enkeli 4 si at alle er eksperter p4 sitt
eget arbeid. Men vi har brukt lang tid, og vi métte lere mye om sykepleie, fgr vi turde 4 la
dem ta avgjgrelsen om hva slags edb-system de gnsket & bruke, dvs. hva slags edb-
system vi skulle designe. Problemet vért var delvis forskningsmessig: vi insisterte ph at
systemet skulle vaere for sykepleieres daglige arbeid. Vi hadde ikke Iyst til 4 lage f.cks. et
lite lagersystem for medisiner. Med andre ord: vi ville ikke lage et "tradisjonelt” edb-
system, hvor dataene vi puttet inn tilfeldigvis ble brukt av sykepleiere, men som i prinsip-
pet kunne veert brukt av pplsemakere, mgbelforretninger eller hva som helst. Det vi métte
ha erfaring for 4 se, var at det relativt enkle forslaget vi endte opp med, faktisk handlet om
noe av kjernen i sykepleie. Med mindre erfaring hadde vi lett avvist systemet som u-
interessant fra et forskningsmessig synspunkt. Med andre ord: vi kunne ha brukt dette
forsknings-argumentet til 4 si at systemet ikke dreier seg om sykepleieres daglige arbeid,
og s& hadde prosjekiet handlet om hva vi mente sykepleieres daglige arbeid var, Dette er
forpvrig alltid ett dilemma: selv om personer er eksperier pa sitt eget arbeid, hender det at
andre har velkvalifiserte spdrsmil 4 stille til de begrunnelser som blir gitt. Disse spgrs-
mdlene kan ofte veere grunnlaget for fruktbare konfrontasjoner mellom gruppene.

Na er det ikke bare informatikere som kan ha problemer med 4 anerkjenne andres eksper-
tise. Vi vil minne om at siden informatikere er eksperter p4 4 lage edb-systemer, vil de
kunne ha kvalifiserte meninger om design, uavhengig av bruksomradet for systemet.

Samarbeid mellom ekspertgrupper betyr ikke at alle skal gjgre det samme, eller gjore like
mye, hele tiden.

Detie virker som en noksd banal uttalelse. I praksis har det vist seg at det ikke alltid er si
enkelt at noen er mer eksperter enn andre pa et gitt fidspunkt.

Det har vist seg at forskjellig ekspertise har hatt forskjellig plass i prosjektforlgpet. For
oss var sosialantropologen en viktig person i analysedelen av prosjekiet fordi han s andre
ting enn oss, i tillegg til at han ofte kunne komme med alternative forklaringer eller andre
miter 4 se tingene pd. Selvsagt var sykepleierne og deres arbeid ogsa viktig. I denne peri-
oden var det vikiig med gjensidig leering, siden vi tross alt skulle ende opp med et design-
forslag. Det vil si at informatikerne hadde ansvar for 4 legge opp prosjektet slik at de leerte
noe om sykepleie, og at sykepleieme lrte noe om edb. Mot slutten av lzeringsperioden
hadde informatikerne og sykepleierne mgter hver for seg for 4 diskutere og prioritere for-
slag til edb-system for sykepleierne (beslutningsprosessen er beskrevet i "Laring som
forutseming for design. Rapport nr. 2 fra Florence-prosjektet"). Etter "fraksjons-mgtene"
mgttes vi for & forhandle oss fram til et forslag vi alle kunne vare enige om. Begge grup-
pene stilte med to forslag. Sykepleierne gnsket seg et Arbeidsark-system eller et pleie-
tyngde-registrerings-system. Og vi gnsket oss et Arbeidsark-system eller et system som
behandlet "harde facts". Vi ble enige om Arbeidsark-systemet, som i utgangspunktet var
bygget pd en idé fra sykepleierne.

Hva hendte s4? Informatikerne overtok idéen. Dette fgrte til at sykepleierne fplte seg eks-
kludert. De mistet eiendomsforholdet til idéen, og det skjedde ingen ting, i hverfall ikke
noe de kunne se. For oss var situasjonen annerledes. Vi fglte at vi var i en fase av pro-
sjektet hvor vi hadde ansvaret. Nir vi oppsgkte andre personer, var det personer med
teknisk kompetanse, ikke sykepleierne, siden vi mente at vi hadde en god nok forstielse
av det produktet vi skulle lage. Vi hadde ikke den samme oversikten over det utstyret vi
skulle bruke. Selvsagt skjedde det ting, men de var ikke synlige for sykepleierne. Og et
program som nesten virker er ikke egnet for 4 vise at det er framdrift i prosjektet.
Dessuten syntes vi det var vanskelig 4 arrangere mgter ndr vi ikke hadde noe serlig 4 si,
spesielt fordi sykepleierne alltid klaget over at de hadde s& mye 4 gjgre.

Dette fprie raskt til en motivasjonskrise pa sykehuset. Motivasjonskrisa pa avdelingen ble
ytierligere forsterket og vedlikeholdt ved at Florence-prosjektet, og den tilsynelatende
manglende framdriften i prosjektet, ble brukt i interne konflikter pd avdelingen. Vir rolle i
arbeidet med & avverge og redusere krisa ble vanskeliggjori av dette. I ettertid tror vi at vi
kunne bedret motivasjonen i prosjektets sykepleiergruppe hvis vi pa et tidligere tidspunkt
hadde gjort klart at dette var en periode av prosjektet hvor informatikerne jobbet mest og
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hadde hovedansvar, og at ansvaret ville forskyve seg drastisk nir tiden nsermet seg for
innfgring og bruk av systemet.

Innvendinger mot bruksperspekfivet.

Bruksperspektivet sier noe om hvilke verdier vi legger vekt pd under systemutvikingen,

Det har vist seg 4 fungere bra i prosjektet, men selvsagt har ogs dette perspektivet noen
begrensninger. Vi vil trekke fram to kjennetegn her: pespektivet er informatisk, og det er
et en-parts-perspektiv. La oss se litt nzermere pd hva detie innebearer.

Med utgangspunkt i bruken av datamaskiner, tar vi utgangspunkt i de arbeidsoppgavene
hvor datamaskiner skal brukes. Siden vi fokuserer pi et helhetssyn pd arbeidet, betyr det
at vi ogsd md se p4 samspillet mellom de forskjellige arbeidsoppgavene. Det er likevel
viktig & forstd at datamaskinen pi sett og vis fortsait er i sentrum, men at vi ikke ma
glemme at den skal brukes av noen. Det er en viktig forskjell fra dette synet til et bruker-
perspekiiv, som etier vir mening hevder at "brukerne er ekspertene”. Med et bruker-
perspektiv blir ekspert-rollen forskjgvet fra informatikere til brukerne. For 4 lage en god
brukssituasjon og for & lage nye og spennende edb-anvendelser, tror vi at det er viktig
med bdde edb-kompetanse og, i viri tilfelle, sykepleierkompetanse. Hvis ekspertisen
sitter hos en enkelt yrkesgruppe, blir det vanskelig 4 4 i stand konfrontasjoner med eks-
pertisens grenser og dermed muligheter for grensesprengende nytenkning. Teknologien
vil da lett kunne bidra til en konservering av den bestdende arbeidsstrukturen.

Bruksperspektivet er et en-parts-perspektiv. P4 den méaten vil edb-systemer laget med
utgangspunkt i disse holdningene alltid kunne brukes for 4 forsterke makitposisjonen til
dem vi lager edb-systemer for. Vi har med andre ord valgt 4 se bort fra konflikter mellom
grupper i organisasjoner, for ikke 4 snakke om kundene og klientene til organisasjonen, I
vart tilfelle vil et edb-system kunne forandre sykepleiernes forhold til bide hjelpepleiere
og leger. Vi har valgt 4 si at det er organisasjonen selv som m4 ordne opp 1 forholdet
mellom forskjellige interessegrupper. Informatikere har ansvar for 4 peke pd problemene,
men ikke for 4 Igse dem.

Bruksperspektivet tar ogsa utgangspunkt i én arbeidsplass. Det betyr at felles-system-
problematikken? kan veare vanskelig 4 diskutere innenfor rammene av bruksperspektivet.
Vi har for eksempel ikke tatt stilling til hvordan alle sykepleiere, og mangfoldet av deres
arbeidsplasser, kan veere representert i systemutviklingsprosessen.

I Florence-prosjektet har vi fra vAr side drevet informatisk en-parts-forskning, og laget
edb-systemer som skal brukes lokalt p& én sykehuspost. Vi har derfor ikke veert hemmet
av begrensningene i bruksperspektivet.

2. SYSTEMUT VIKLINGSPROSESSEN FRA INFORMATIKERNES SYNSPUNKT.

I dette kapitlet skal vi presentere informatikerenes erfaringer fra Florence-prosjektet, i
hovedsak erfaringer fra implementeringen av Arbeidsark-systemet. Erfaringene fra
leerings- og analyse-delen av prosjektet er dokumentert i tidligere rapporter fra prosjektet.
Itillegg sammenlikner vi noe av det vi har opplevd p4 SYD 5 med vare opplevelser pd
Voksentoppen.

Erfaringene presenteres i to hovedgrupper: fgrst diskuterer vi arbeidsformene i prosjektet
og de konsekvenser valg av arbeidsform har fau for styring av prosjektet, oppl&ring og
spredning av informasjon. Deretter diskuterer vi leringsaspekter ved prototyping.

4problemer knyttet il det 4 ta i bruk "samme" system i {lerc avdelinger i en stor organisasjon er bl.a. be-

handlet i SYDPOL. (1987) s. 17.
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2.1 Arbeidsformer

Vi synes at arbeidsformen i prosjektet har fungert bra.

Prosjektet har det siste 1 1/2 &ret vaert organiseri som et samarbeid mellom en gruppe med
informatikere og sosialantroploger fra Universitetet, og en gruppe med sykepleiere fra
SYD 5. Avdelingen har i prosjektet fatt tilfgrt lgnn til en sykepleierstilling, og den ekstra
arbeidskraften er blitt fordelt blant en gruppe ansatte pA avdelingen, slik at flere kan drive
med prosjekiet i arbeidstiden. ,

Denne méten 4 organisere arbeidet pa er forskjellig fra det vi gjorde i samarbeidet med
Voksentoppen. Da var en sykepleier lgnnet av prosjekiet og trukket vekk fra avdelingen.
De ansatte pd avdelingen deltok delvis i sin fritid og delvis i arbeidstida. Sykepleieren i
prosjekiet deltok i arbeid pé avdelingen, og dermed ble hennes innsats pd avdelingen
“bytiet mot" innsats fra de ansatie pd avdelingen. Men siden de hadde mye 4 gjgre pa den
avdelingen ogs4, var det vanskelig for oss 4 kreve at sykepleierne skulle stille opp for
fullt, og vi er imponert over hvor mye de stilte opp p4 fritida.

For oss har det veert en fordel at vi har hatt samarbeid med en gruppe pa avdelingen,
framfor at en person blir trukket ut og vekk fra avdelingen. Det er da mulig for flere syke-
pleiere 4 bruke tid pd prosjektet. Det vil med andre ord si at det er helt legitimt 4 ha en
"sykepleier-fraksjonsgruppe”. P4 den méten stiller forskerne og sykepleierne likt: vi kan
begge diskutere idéer med vire egne. I tillegg blir det lettere 4 ha et likeverdig samarbeid.
Det er letiere 8 fordele bde rettigheter og plikter nir vi vet at alle deltakerne har anledning
til 4 stille opp innenfor rammene av siit daglige arbeid.

Det er rapportert at de "profesjonelle” brukerne blir mindre og mindre representant for de
de er plukket ut for & representere, hvis de blir trukket ut av sitt daglige arbeid over lengre
tid3. Dette har ikke veeri noe problem med vAr organisasjonsform. Tvert imot viser det seg
at sykepleierne legger stor veki pd sykepleiernes interesser og behov nr de mgtes til dis-
kusjoner utenom det daglige arbeidet. Alle sykepleierne vi har samarbeidet med konklu-
derer med at det er sykepleie som er viktigst 4 kunne for sykepleiere som skal delta i
systemutvikling.

Det er ogsa ulemper ved 4 velge en arbeidsform som baserer seg pé et samarbeid mellom
grupper. Det er mye tyngre 4 motivere en gruppe enn 4 motivere én person. Og nir
gruppa kommer i krise, kan det vaere noksa tungt 4 komme over kneika. Men vi mener det
er vel verdi & investere energi i 4 motivere en gruppe, fordi den er selvbarende nir
arbeidet kommer i gang. En gruppe pé arbeidsplassen vil ogs4 ha bedre muligheter for &
initiere en forandringsprosess enn det én person har. Dermed vil en gruppe som fungerer,
kunne sgrge for at prosessen forisetter selv om vi som utenforstiende trekker oss ut av
prosjekieto.

Representasjon.

I prosjektet har vi hait diskusjoner om arbeidsorganiseringen, og spesielt om forholdet
mellom de to yrkesgruppene som har vart representert i prosjektet det siste Aret, Bak-
grunnen for diskusjonene er forskjellen i forventninger, og dermed ogs forventninger til
styringen av prosjektet. Sykepleierne syntes jo det gikk tregt, og mente at vi skulle ha
avbldst utviklingen av det foreslitte systemet ndr ikke resultatene kom pa det forventete
tidspunkiet. Spgrsmélet ble: kunne en mer tverrfaglig person bidratt til en raskere avskjz-
ring, dvs. mer styring? Eiter litt fram og tilbake ble vi enige orm at det nok finnes personer
med dobbel-kompetanse, men at de neppe blir tverrfaglige av den grunn. Uansett ville en
slik "mekler" vaert enten sykepleier eller informatiker "i siit hjerte". Vi tror problemene
kunne lgses langt pd vei med et tettere samarbeid mellom gruppene, ved at vi hadde brukt
mer tid underveis pé 4 finne de forskjellige forvenmingene i prosjektet. Vi m forspke 4

SJosefson gir et glimrende eksempel pé dette i sin rapport fra et engelsk sykehus (Josefson (1987)). Se
ogsA Handlykken (1982). .

6 Ved 4 overlate ansvaret for prosessen til en gruppe pA arbeidsplassen, n@rmer vi oss det Keen kaller en
"Up-and In"-strategi for forandring, se Keen (1981),
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velge en arbeidsform som tillater problemene 4 dukke opp. I forhold til det mer generelle
diskusjonstemaet bruker-representasjon, blir konklusjonen alisa at vi ikke trenger "profe-
sjonelle brukere”, men arbeidsformer som tillater lppende konflikilgsning.

Opplzering i bruk av edb-systemet.

Samarbeidet med en gruppe p avdelingen har vist seg & vaere et godt utgangspunkt for
spredning av informasjon og for opplzring etier knoppskytingsprinsippet.

Bakgrunnen for opplering etier knoppskytingsprinsippet er at innfgringen av edb-
systemet foreglr pd en "D-dag", og da m4 alle kunne bruke systemet. Arsaken til dette er
systemets bruksomnride: sykepleieres daglige arbeid. Dessuten mA opplerings-opplegget
vare selvberende: folk md leere ndr de har tid, ikke nar en eller annen tilfeldig "ekspert"
er tilstede.

Opplering tar utgangspunkt i den eksisterende organiseringen av arbeid. Sykepleierne er
organisert i smigrupper pd 3, som gir vakter sammen, og pd vakt er de deli opp i et inne-
team og et uteteam. Teamene relaterer seg til ansvar for en "fysisk” del av avdelingen, og
de pasientene som ligger der.

"Kjernegruppa"” i Florence-prosjektet lerer opp 1 person i hver av smégruppene, som
igjen lzerer bort til de andre i smagruppa. Dette opplegget ser realistisk ut nér det gjelder
opplering ved innfgring av Arbeidsark-systemet. Opplearing og forutsemingene for
oppleering er nermere beskrevet fra sykepleiernes side i kapittel 3 i denne delen.

Et selvbarende oppleringsopplegg vil ogsé lett kunne brukes av nyansatte. Alternativet til
ett oppleeringsopplegg for alle, er 4 lage to oppleeringsopplegg; ett for innfgringen og et
som kan brukes av nyansatte. For eksempel kunne opplegget for innfgring av systemet
bestd i at de ansatte blir fjernet fysisk fra jobben for 4 lzere og bruke systemet. Dette fgrer
til at oppleeringen vil ta lengre tid - og at de ressursene som faktisk finnes, ikke benyites
pé noen god méite.

Spredning av kunnskap.

Arbeidsformen pd SYD 5 har vart god, nér vi betrakter den som en form for prosjekt-
organisering. Strukturen gir muligheter for opplaring og arbeid lokalt pa posten. Men
arbeidsformen er ikke s3 god nir det gjelder spredning av resultater i en litt stgrre sam-
menheng. Vér holdning er at sykepleiere ma spre kunnskap om edb i sykepleie blant
sykepleiere, fordi de (selvsagt) kan formidle stoffet pd en bedre mdte dl sykepleiere enn
det vi kan. Men det kan veere vanskelig 4 4 id til det innenfor rammene av det daglige
arbeidet, spesielt ndr det pAgar utviklingsarbeid pa posten samtidig. P4 dette punkiet
hadde arbeidsorganiseringen fra Voksentoppen en klar fordel: en person som er frukket ut
fra arbeidet for 4 representere sykepleiere i et prosjekt, prioriterer ofte formidling til andre
hgyt. Det gjorde i hvertfall vér sykepleier. Resultatene av hennes aktiviteter er at mange i
Norge har fatt vite hva som er gjort bade i Norge og resten av verden om edb og syke-
pleie, samtidig som resten av verden har hgrt om hva som skjer i Norge. Et konkret resul-
tat er en arbeidsgruppe i SYDPOL-programmet som spesielt tar for seg edb og helse-
vesen. .,

2.2 Laeringsaspekter ved prototyping.

Prototyping som bakgiunn for sykepleiernes valg av edb-systein.

En del av sykepleiernes forste opplering bestod i & prgve og bruke prototyper laget pa
Apple's Macintosh?, Prototypene var laget pa bakgrunn av erfaringene fra fgrste del av
prosjekiet, som foregikk p4 Voksentoppen. Det var tre prototyper som viste forskjellige
mater 4 presentere samme informasjon p4. En var hovedsakelig basert pd tekst og var
ganske tradisjonell. En annen prototype kombinerte tekst og grafisk framstilling, og
brukte kurver og diagrammer sammen med tekst. Den tredje prototypen hadde organisert
informasjonen som et kart over posten, og brukte enda mer symboler og bilder i sin pre-

TBeskrevet detaljert i "Leering som forutseming for design. Rapport nr. 2 fra Florence-prosjektet”, kap 5.
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sentasjon. Programmene brukte Macintoshens muligheter til 4 framstille grafilde, og
hensikien med prototypene var 4 demonstrere forskjellige méater 4 preseniere informasjon
pA. Med annet maskinutstyr ville vi hatt helt andre (og frre) muligheter for & lage proto-
typer. Fordi informasjonen som ble presentert var sykepleie-faglig, og dermed kjent for
sykepleieme, kunne sykepleierne konsentrere seg om 4 vurdere presentasjonsformene
framfor innholdet / meningen i informasjonen.

Det visie seg da sykepleierne foreslo edb-system, ai prototypene hadde pivirket deres
forestillinger om hva edb kan brukes til, og hvordan informasjon kan presenteres. De
foreslo nemlig at informasjonen skulle presenteres som et kart over posten. Vi er noksi
sikre pd at de ilke hadde foreslatt denne Ipsningen hvis de bare hadde hatt mulighet til 4
prpve edb-sysiemer med vanlige linje-orienterie skjermer, og fplgelig linje-orienterie
demonsirasjonssystemer.

Vi kan trekke flere konklusjoner av deite. For det frste er vir erfaring at prototyper er
utmerkete lzringsmidler - for ikke-informatikere. Forskjelli ge eksempler og demonstra-
sjoner setier i gang faniasien. Samtidig begrenser de fantasien.8 Hvis eksemplene er
hentet fra én type anvendelser, skal det mye oversiki il for 4 komme pa helt andre lgsnin-

ger for detie anvendelsesomradet.

Protetyping var ikke godt egnet for 4 lage kravspesifikasjon (il edb-systemet.

Vi lagde ogs en prototype 1 design-fasen av prosjekiet, og da i hovedsak for 4 prgve tek-
nikken prototyping. Vi trodde prototypingen kunne hjelpe oss med 4 lage en fastere krav-
spesifikasjon til Arbeidsark-sysiemet. 54 vi laget skjermbilder og menyer ved hjelp av
skjermhéndterings-verkipyet FOCUS og programmeringsspriket COBOL. Vi brukie
noen uker pé det, siden vi var ukjente bide med maskina og med FOCUS. Da vi endelig
var ferdige, velket ikke skjermbildene den heli store interessen. Det var ingen som satte
seg ned og "lekie” med systemet. Men prototypen var OK for & vise de sykepleierne som
ikke var med i prosjektgruppa hvordan vi hadde tenkt 4 lage systemet, altsd for 4 demon-
strere hva vi konlaet arbeidet med og for 4 signalisere at vi faktisk jobbet med saken, 1
tillegg brukte vi tekstbehandling for 4 lage en "prototype" av papir-rapporien. Den fikk vi
faktisk mer respons pa. En av sykepleierne hadde skrevet inn alle pasieniene for en vakt,
og delie ut Arbeidsarket pa rapporien. Det fgrte til diskusjoner om hva som burde sta pé
arket, og resulterie i endringer i layouten. En av sykepleierne laget s en ny, endret ver-
sjon av rapporien. Men heller ikke denne "papir-prototypen” ble brukt i szrlig grad for &
prgve ut mulighetene.

Det har sldit oss at akkurat det samme skjedde pa Voksentoppen. Sykepleierne brukte
edb-basert kardex nér vi demonsirerte for dem, men det ble lite brukt av sykepleierne pd
egen hind. Den gangen konkluderie vi med at sykepleierne ikke brukte systemet fordi de
ikke trodde p4 idéen. Det er sikkert ogsa en grunn, men vi tror ikke det er den eneste.
Sykepleierne p4 Voksentoppen brukte nemlig samtidig Prosedyrebok-systemet, som var
en enkel variant av tekstbehandling. Var ndvarende hypotese er at sykepleierne ikke
brukie edb-basert kardex fordi det var en prototype, dvs. det var ikke "brukbart".
Prosedyrebok-systemet var enkelt 8 bruke, og i tillegg var det nyttig: prosedyrene ble
skrevet og endret ved hjelp av teksibehandling. Selv om Prosedyrebok-systemet ikke
virket som totalsystem, virket utskriftsdelen, s systemet var nyitig, og det var lett 4 se
nytten av det med en gang. Og flere gamle prosedyrer ble erstattet.,

Vi har videre erfari at prototypingen, prosessen alts, er larerik for oss informatikere,
men ikke for sykepleierne®. Gjennom prototypingen lzrer vi noe om hvilke teknologiske
grenser vi mA forholde oss til i en senere implementasjon. Vi lierer ogsé av at de for-
slagene vi kommer med forkastes - s@rlig av begrunnelsene for at de ma forkastes. Syke-
pleierne leerer selvsagt ikke sd mye av dette, men kan ha utbytte av 4 se idéer manifestert i
en datamaskin, '

8 Se bl.a. Floyd(1983)
9 Se SYDPOL (1987) ss. 62-63
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Ut fra disse erfaringene konkluderer vi med at prototyping er brukbart til demonstrasjon,

idégenerering og diskusjon, men lite egnet som utgangspunkt for kravspesifikasjon. Dette

er en konklusjon som er i motstrid med de rddende oppfatningene av hva prototyping er

brukbart til10, Vi kan tenke oss tre mulige forklaringer p at prototyping ikke er velegnet

for sykepleier-systemer:

1) arbeidsforhold pa sykehuset: sykepleiere jobber ofte under tidspress, og det er van-
skelig 4 stikke av fra de arbeidsoppgavene sorn mi gjgres,

2) sykepleiere er kvinner, og kvinner leker ikke s8 lett med teknologien, men larer seg &
bruke den nér de ser behov for det!!, eller

3) det er vanskelig 4 f4 en ordentlig utprgving av et edb-system som skal stgtte samarbeid
siden det er vanskelig & lage eksperimenter og laboratorieforsgk av slike arbeidssitua-
sjoner - det er ikke s lett 4 late som en samarbeider.

Vi tror at alle disse faktorene har betydning for det vi har opplevd. Dette kan antakeligvis
overfgres til andre situasjoner: prototyping som laboratorieforspk er kanskje ikke velegnet
for kvinnelige brukere, og kanskje heller ikke for 4 teste ut situasjoner hvor edb-systemer
skal stgtte samarbeid.

Kanskje vi ogsé kan konkludere med at den "bruker-vennlige teknikken" prototyping er
oppskrytt, og at vi stiller oss tvilende til begrunnelsene for 4 bruke teknikken. Prototyping
viser seg  vare lererikt for informatikere, men vi skal ikke overdrive utbyttet brukerne
kan f4 av & delta i prototyping. P4 den annen side skal vi heller ikke undervurdere signal-
effekten prototyping har: med prototyping signaliserer vi for oss selv og omverdenen at vi
er interesserte i hva brukerne mener om det produktet vi lager. Og prototypen blir et
symbol pd prosjekiets framdrift.

3. SYSTEMUTVIKLINGSPROSESSEN FRA SYKEPLEIERNES SYNSPUNKT.

I dette kapitlet lar vi sykepleierne slippe til med sine tanker om arbeidet i prosjektet. Det
felgende handler derfor om den tiden prosjektet har foregdtt pd SYD 5, SiA.

Leering,

Et tilbakeblikk p4 halvannet ir med Florence innebarer forventning, entusiasme,
skuffelser, frustrasjon, hdp og laring...

Forventning - om leering, og om & spare tid pa rutinearbeid, til investering i
sykepleie.

Entusiasme - ny vinkling p4 vért arbeid som informasjonsbehandlere, og
nysgjerrighet pa ny teknologi.

Skuffelser - maskiner som ikke virka, program som ikke kom...

Frustrasjon - spprsmadl fra resten av avdelingen / andre pa sykehuset: "skal vi

ikke begynne med noe snart?", "Hva fir dere ut av Florence-
prosjektet, da?"...

Hip - etter oppsummeringsmgter, - kanskje blir det noe likevel...
Lering - som ble helt anderledes enn vi hadde forventet.

Om organisasjonen,

Arbeidsgruppa.

Posten fikk i lgpet av prosjekttiden en ekstra sykepleier i engasjementstilling.
Denne ble ikke brukt spesielt pd prosjektet, men skulle dekke opp for noe av den tid

10 For eksempel hevder Lantz at prototyping er brukbart til det meste, spesielt Lil 4 lage kravspesifika-
sjoner, se kapittel 1i Lantz (1986). Bgdker (1987) gir en noe annerledes drgfting av hva prototyping er
brukbart til.

11 Se Cockburn (1983) og (1985), og Microsyster (1986).
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som arbeidsgruppa brukie iil detic. Denne modellen tror vi er en god lgsning pa
flere arbeidsplasser enn vér. Det vil alltid vaere en fordel 4 ha flere enn en person
engasjeri i en slik oppgave. Flere strenger & spille P4, gkt kreativitet, diskusjoner,
gjensidig oppmuntring, (det trengs!) osv.

At tiden som gr med til et sliki prosjeki ma erstattes, er en selviplge. Det er viktige,
bdde for & muliggjgre viviklingsarbeid, og for 8 hindre negative ringvirkninger og
dermed holdninger i resien av arbeidsimiljget. :

En arbeidsgruppe i hvert av fagmiljgene, wor vi ogsa er & foreirekke, i forhold til 4
engasjere en person med kompetanse i begge fag. Det siste hgres kanskje mer
rasjonelt ut, raen det skal godt gigres 4 finne en som er like mye sykepleier som
informatiker. Den faglige tyngden vil vippe iil en av sidene og begges interesser vil
ilke i like stor grad bli ivaretati.

"Gjensidig lering"s-perioden fungerie bra s4 len ge vi hadde regelmessige mgter.
Etter at ideen om Arbeidsarket var unnfanget, satie informatikerene seg til 4 jobbe
med programmering og mgtene ble sjeldnere. Vi sA ikke mye til aktiviieten, og ble
vel noks# widlmodige etier hvert.

I'denne perioden burde vi hati flere mgier. For det fgrsie fordi vi ikke hadde innsett
betydningen av idéen i informatisk samraenheng. For oss var det en idé blant mange
mulige. Vi ville bare begynne 4 gjgre noe. Det hadde nivilsom hgynet vir motiva-
sjon om vi hadde fAii fplelsen av ai vi var med ph et slags "pionerarbeid”. Vi hadde
ingen spesiell stolihet eller eierforhold til idéen, og det iror vi det er vikiig 4 ha.
Szilig hvis prgveprosjekict er av en slik art at dei kan forvenies A medfgre en del
nybrotisarbeid, som da er vanskelig 4 tidsberegne.

For det andre ville diskusjoner om informatikernes vanskeli gheter i denne fasen
kunne gitt oss nyitig kunnskap om teknologiens begrensninger, og ulikhetene pro-
dukier imellom. Kanskje hadde vi kommet nzrmere 3 forstd hva det innebarer &
bevege seg pA grensenc av hva et produki kan tale, ‘

Vi hadde kanskje tidligere sett hvilke ntfordrin ger som ligger i 4 stille krav til leve-
randgrer om utvikling pa vére premisser. 1 utgangspunktet hadde nok vi vert mer
villige enn inforratikemne il 4 tilpasse oss de eksisterende mulighetene. Tettere
diskusjoner kunne giti oss g forsidelse, pki interessefellesskap, og stgrre mulig-
heter for gjensidig siptie.

Lokalmiliget

Informasjonsmgier p4 posten burde ha vart holdt jevnlig. Vi sd det som viktig at
disse ble holdi av informaiikerne. Det ble for vanskelig for oss i Florence-gruppa pa
avdelingen 4 forldlare / forsvare informatikernes programmeringsvansker / utfordrin-
ger ndr vi i liten grad forsto dem selv. Vi skjgnner godi at det ikke er lett & holde
informasjonsmgter nir det ikke skjer noe nyit og alt er bare problemer, men dette
var virkeligheten - ogsé for oss. Posten som helhet ble stiende "utenfor” og der-
med forsvant interessen. '

Folgegruppa

Ansvaret for gjennomfpring av prgveprosjekict 14 pd arbeidsgruppa pd SYD 5, men
ansvar og oppfplging fia sykehuset sentralt fungerie uklari. Det var tydelig at
ansvars-fordelingen mellom Ifi og SiA ikke var klarlagt bl.a. med hensyn til hvem
som skulle fa initiativ til mgier, kontakt med leverandgrer, osv. Fgl gegruppemgtene
var fa og sjelden fulltallige. Sykepleiere er ganske uerfame nér det gjelder prosjekit-
arbeid. Dessuien bidrar den daglige arbeidssituasjonen ofte til at alt som ikke g
gjgres med en gang, mA utseties.

Vi fglie i alle fall at oppfglgingen ble for svak.

Det er imidlertid mulig at vi ved et tetiere samarbeid gruppene imellom ikke hadde
fplt behovet for "kontroll" s4 stort.
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Om oppleering, :

For det fgrste erfarte vi jo at den type teknologi som blir brukt i opplzringen former
fantasien fra fgrste stund. Det blir derfor viktig 4 se ulike typer uistyr, og 4 bli gjort
oppmerksom pd de forskjellige mulighetene / begrensningene. Det er ogsd et poeng
at denne informasjonen kommer pA et tidspunkt hvor folk er modne for 4 "ta" den.
Sprdket som blir brukt i all informasjon bgr referere seg til kjente begreper (iden
lokale sammenhengen).

Vi visste, da vi begynte ikke forskjell pA "hardware" og "software". Mange av de
forklaringene vi fikk ble ikke meningsfulle fgr etter en god stund.

S4 lenge oppgaven er & utvikle fantasien er det lov 4 tenke seg uendelige mengder
med utstyr / ressurser. Det er ogsd med pa 4 forme fantasien. Det er naturligvis helt
andre muligheter med en skjerm ved hver seng, enn det er med en PC pa vakirom-
met. Diskusjonene om ressurser i forhold til gnsker, bgr komme inn i lppet av en
slik prosess.

Erfaringene fra andre innen helsesektoren viser vel at det tross alt ikke er bare lurt &
satse pd det fprste og beste system som kommer i ens vei...

Planlegging av opplaring p4 postplan mA ta i betrakning: ‘

Spesiell arbeidssituasjon (her akuttavdeling). Dvs. vanskelig / umulig 4 planlegge
mgter / trening. Opplaring mé foreg ndr det er tid. Det vil igjen si at det ikke nytter -
& saise pa "profesjonelle" lzerere som kommer til avtalte tider. Det er ogsa umulig &
sende flere pa kurs samtidig. ’
Lzringen ma foregd mest mulig pa arbeidsplassen, men en kornbinasjon av ulike
metoder er gjennomfgrbar, Hos oss gikk 3 av medlemmene i arbeidsgruppa pé
kurs. Til forskjellig tid og tildels p4 ulike kurs. Andre av gruppa fikk undervisning
pa posten (informatikerne métie vente il vi hadde tid). Ressurskrevende, ja. Men
etter vir mening er dette noe som mA taes hensyn til, dersom ikke belastingen pa
resten av arbeidsmiljget skal bli for stor.

Turnus er et annet viktig "hinder" som m4 forseres i oppleringssammenheng. Det
betyr i praksis at alle informasjonsmgter m4 taes flere ganger. Man kan jo basere
seg pa referater, men det viser seg at dette ikke er p4 langt neer s effektivt i forhold
til informasjon, engasjement og aktivitet,

-Motivering

En god del tid bgr sannsynligvis brukes pa diskusjoner om fagutvikling, teknolo-
gisk utvikling, mil med eventuelle prosjekter. Det er viktig at flest mulig i det lokale
miljget blir delaktig i denne diskusjonen. Det 4 etablere et interessefellesskap og et
felles "eier-forhold" til prosjektet var vel det vi lykkes minst med p4 SYD 5.

"A%mg” )

Mange av oss nybegynnere i EDB-sammenheng trenger en viss tid pa 4 bli fortrolig
med teknologien. Vi ma bl.a. bli kvitt en del vrangforestillinger om hva en data-
maskin er og kan gjgre. Til dette bruk er det bra & ha en del utstyr & prpve seg p. Vi
fikk som kjent 2 Macintosh-maskiner som "gvingsutstyr'12, Disse var utstyrt med
enkle oppgaver, spill og flere muligheter til grafikk, tegning osv.

Det viste seg at spillene ble brukt, nesten uten unntak av de mannlige sykepleierne
pd posten, mens de kvinnelige nesten ikke rgrte dem. Jentene s litt p4 de mulig-
hetene som var lagt inn angdende EDB-basert kardex, men sluttet fort nir det viste
seg at det ikke var det vi skulle bruke. 1

Det ble satt opp et enkelt tekstbehandlingskurs som alle pa posten gikk gjennom. De
som har en del skrivearbeid i forbindelse med, eller i tillegg til, jobben har hatt nytte
av dette.

Vi skal ikke trekke vidtgAende konklusjoner av at det s ut til at bare de mannlige
sykepleierne var tiltrukket av spill i leringssammenheng, - Men det kan jo vare

IZDette er beskrevet i Florence (1987).
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verd & merke seg at kanskje er det kjgnnsforskjeller som bgr tas hensyn til i plan-
leggingen av la&reprogrammer.

Selve opplaringen hos oss foregikk p4 den miten at gruppas medlemmer satte opp
en liste hvor de fordelte resten av arbeidsstokken mellom seg. Undervisningen fore-
gikk nfr det var tid. Dette var en brukbar modell.

Arbeidsmessig er personalet delt inn i smd grupper pa 3 og 3 som gér i den samme
turnus. Dvs. ai de alltid har nattevakier, senvakter og helgejobbing sammen, Planen
var da videre 4 lzzre opp 1 person (den mest motiverte!) i hver av disse smigrup-
pene.

De fleste har nil gltt igjennom et oppgavesett. Vi har fortsatt ikke kommet s& langt at
alle kan Arbeidsark-programmet. Manual er laget, men enda er det stadige feil i pro-
grammet (eller utilstrekkelige kunnskaper hos oss). Fremdeles er vi pa et slikt niva
at vi aldri er sikre p4 om det er oss eller maskinene det er noe i veien med.

Vi har altsd lert noe: '
Vi kan mer om prosjektarbeid, om organisering, samarbeid og styring.
Vi har leert om forutsetninger for lring og opplaring,

- Om EDB har vi lert at det er langt fram...
- at utvikling vanligvis ikke foregdr pd brukemes premisser,
- at urvikling er dyrt og tar tid.

Men at mulighetene er mange.

Uten at Arbeidsarket er prgvet ut har nye idéer om bruk tatt form. At teknologien
kan vaere en hjelp i det interne informasjonsopplegget bgr ogsd vere klart,
Fantasien hos noen av oss er i alle fall satt i gang.
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DEL IIL. OM PRODUKTET: ARBEIDSARK-SYSTEMET.

Denne wedje delen av rapporten er viet produktet av systemutviklingen i prosjektet:
Arbeidsark-systemet. I denne delen beskriver vi systemet, idéene bak det og hvordan
det er implementert. I tillegg finnes en beskrivelse av design-prosessen som vedlegg: i
vedlegg 2 beskriver vi hvordan vi opplevde samarbeidet med Norsk Data i denne fasen
av prosjektet.

En mer detaljert beskrivelse av Arbeidsark-systemet finnes i "Dokumentasjon av
Arbeidsark-systemet. Rapport nr. 4 fra Florence-prosjektet". Innholdsfortegnelsen til
denne rapporten er tatt med som vedlegg 3. Rapporten distribueres av Norsk Data.

1. ARBEIDSARK SOM IDE: INFORMATISK OG SYKEPLEIE-BASERT
BEGRUNNELSE.

I dette kapitlet skal vi forklare hvorfor vi mener at idéen som ligger til grunn for
Arbeidsark-systemet er en god idé. Kapitlet er delt i 2 deler, og vi starter med 4 gi en
informatisk begrunnelse for idéen. Vi presenterer da 3 sider ved idéen: sett i forhold fil
sykepleie, til sykehus og til informatikk.

Sykepleiernes begrunnelse kommer il etterpa, i punki 1.2,

Vi hiper dermed 4 illustrere at samarbeidet mellom sykepleierne og informatikerne i
Florence-prosjektet har gitt et konkret resultat begge gruppene kan si seg forngyd med.

L1 Informatisk begrunnelse av Arbeidsark-idéen.

Sykepleiemessige argumenter.
To faktorer spilte en viktig rolle nér vi i prosjektet skulle velge hva slags edb-system

som skulle lages: Edb-systemet skulle vare for vanlige sykepleiere, og det skulle
brukes i daglige oppgaver i sykepleiernes arbeid. Vi matte derfor velge et edb-system
hvor utgangs-punktet var relativt enkelt, bAde bruksmessig og rent funksjonelt; vi ville
ikke ha et edb-system som krevde en totalendring i arbeidssituasjonen. I tillegg matte
det veere lett for sykepleierne 4 se nytten av systemet.

Arbeidsark-systemet oppfyller disse kravene. Systemet erstatter de hindskrevne lap-
pene som skrives av sykepleierne ved hvert vaktskift. Med andre ord griper systemet
direkte inn i sykepleiernes daglige arbeid. Samtidig er det enkeltstiende system. Hvis
systemet svikter, eller viser seg & vaere ubrukelig, er det ikke noe problem 4 g tilbake
til de gamle rutinene. Vi erstatter med andre ord ikke noe av det "formelle” papirarbei-
det, s8 det blir ikke store forandringer i de daglige pasient-administrative rutinene. I
tillegg er det lett for sykepleiere 4 se at selv en liten tidsinnsparing pa rapporten ved
vaktskiftene kan f4 konsekvenser. Fgrst og fremst tror vi méten 4 rapportere pé blir
endret, og vi tror innfgringen av Arbeidsark-systemet vil f& konsekvenser for innholdet
1 hva som blir diskutert pd mgtene. Videre tror vi at systemet kan fgre med seg endrin-
ger i arbeidsrutiner og i fordeling av arbeidsoppgaver mellom de forskjellige vaktene.

Sett i lys av bruksperspektivet er Arbeidsark-systemet en god idé fordi det stgtter noe vi
oppfatter som vesentlig i sykepleie: forholdet mellom 1) planlegging og organisering av
arbeidet slik at alle pasientene fr best mulig behandling fra avdelingen / posten sett
som en helhet, og 2) planlegging og pleie av pasientene, sett fra en enkelt pasient sitt
synspunkt.

Vier klar over at dette ikke helt svarer til mange sykepleieres definisjon av "egentlig"
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sykepleiel. Men etter det vi har sett av sykepleieres arbeid, mener vi at det er viktig for
sykepleiere & kunne kombinere pleie av pasienter, planlegging av denne pleien og
administrasjonen av den - i forhold til én og fil alle pasientene.

Arbeidsark-systemet kan brukes til 4 distribuere informasjon som er relevant for plan-
legging, adminstrering og uifgring av sykepleie ogsi til andre yrkesgrupper pa syke-
huset. Detie nivider spredningen av informasjon i forhold il hvordan dagens private
papirlapper brukes. Vi mener det er en aktuell utvidelse fordi sykepleiere er profe-
sjonelle observatgrer. Sykepleierne observerer pasienter for & kunne ta pleiemessige
beslutninger. Men de er ogsa observatgrer for andre yrkesgrupper pa sykehus, f.eks.
leger og fysioterapeuter. Det betyr at de ikke bare samler inn, men ogsa formidler
pasientinformasjon.

Itillegg til & administrere seg selv, har sykepleierne ofte som oppgave & administrere
legene. Deite er nok delvis knytiet til kjgnnsroller som avspeiles 1 yrkesroller, men ogsé
til at sykepleierne er knyttet til en post og de pasientene som ligger der, mens legene
Igper mer rundt?. Dermed blir det sykepleierne sorn md adminisivere samarbeidet mel-
lom ymse typer leger, siden de fir merke konsekvensene fgrst hvis legene ikke sam-
arbeider. Arbeidsark-systemet kan brukes som huskelapp for legene ogs3, slik at de fir
sigtie il 4 administrere sin egen hverdag, og selv kan skrive ned det som skal gjpres
med pasientene.

Arbeidsark ser ogsa ut il & kunne bli bruki til andre sykepleiemessige funksjoner, som

f.eks. & dokurmentere arbeidsbelasining pa posten, uten at det var forutsett av oss. Hvis
systemet har en god struktur (for sykepleiere) vil det kunne dukke opp flere nye forslag
til bruksomrader etterhvert.

Alui ali kan vi si at Arbeidsark-sysicimet er sykepleiernes system. Det tar utgan gpunkt i
deres arbeid. Det er fint hvis andre ogs kan bruke systemet, men det er ingen beting-
else for at systemet skal bli vurderi som vellykket fra var side.

Sykehusmessige argumenter,

P4 sykehus har edb €l nd stori sett veeri brukt il "vanlig" administrasjon, dvs. lgnn,
lager etc., til & holde orden p4 prgvesvar pé laboratorier, og til pasientinformasjon. Det
har ogs& vert laget noen medisinske systemer, men de har vaert mer enkeltstiende
fenomener. De medisinske dokurmentene, som journalen og deler av den, har for det
meste veri urgrt. Og med god grunn. Det er en mengde dokumenter som brukes i pleie
og behandling av pasienter. Alle dokumentene har en historie, de brukes p en spesiell
mate, og gjerne forskjellig av ulike yrkesgrupper. Pasientinformasjonen er med andre
ord differensiert i forhold til ulike yrkesgrupper og forskjellige bruks- og ansvars-
omrader. Dette fgrer igjen til at den "samme" informasjonen lagres flere steder. I prak-
sis betyr det at mange pasientopplysninger skrives ca. 5 ganger ndr en pasient legges
inn pd en post, fordi det er dette antall skjemaer som fglger pasienten pa posten. Det er
klart at dette tar tid, og oppleves som ungdvendig "administrasjon".

Ltillegg er det et problem at selv om det eksisterer (skrevet) informasjon om en pasient,
er ikke det noen garanti for at det er leit & finne denne informasjonen. Pnsket om et

I "Egentlig" sykepleie uttrykker det sykepleiere ideelt skal gjgre: pleie av hele personer. I sammen-
henger der sykepleie blir undervist og / eller omtalt i mer abstrakie og generelle termer, beklages det at
sykepleiere ofte ikke fAr tid til "egentlig sykepleie” pA grunn av personcllmangel og arbeidsdeling pa
sykehusene. Uitrykket "egentlig sykepleie” finnes brukt f.eks. pA seminar om sykepleieforskning i
Stavanger i oktober 1984, se Florence (1985).

2 Dette ex ogsh knyttet til kjgnn. Cockburn (1985) viser at menn generelt beveger seg over ett mye
stgrre fysisk og geografisk omrade enn kvinner.
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“sarnlet" pasientinformasjons-system skyldes alts bide et gnske om mindre arbeid ved
registrering, og et gnske om raskere gjenfinning.

Forelppig har det vert vanskelig & overfgre pasientinformasjon til edb-systemer, selv
om mange drgmmer om det. En av grunnene er at dokumentene og informasjonen
henger sammen. Det vil ikke letic arbeidssituasjonen om ett enkel skjema blir overfgrt
til et edb-system. Det betyr bare at noe arbeid gjgres ved terminal, og noe ved skrive-
bordet. Hvis det skal monne, mi alle skjemaene kunne nds gjennom edb-systemet. Og
da nytier det ikke 4 ta utgangspunkt i ett og ett skjema, da m4 all informasjon pé syke-
hus planlegges og tenkes fra bunnen av. A erstatte eksisterende papirer og skjemaer pd
sykehuset med "edb-baserte skjemaer” vil ikke ngdvendigvis resultere i noe godt edb-
system?, Datamaskiner gir tross alt noen andre muligheter og begrensninger enn papir
og blyant / skrivemaskin,

Utviklingen av et "heldekkende" informasjonssystem ville kreve store ressurser, og det
er vel kanskje ikke sykehusene som har mest 4 bidra med nér det gielder tid og penger
til & deltai systemutvikling i vire dager. Selv om det teoretisk sett glr an 4 lage et edb-
system som kunne gi relevant informasjon til ulike grupper, ville det vaere noksA hals-
brekkende 4 innfgre et slikt edb-system, Systemet métte virke fra fgrsie sekund, og det
mdite veere tilgjengelig 24 timer i dggnet. I tillegg ville det kreve enorme ressurser &
lzre opp alle til  bruke det (inkludert vikarer og ufaglzrt personell). Problemer ville
kunne oppstd ikke bare fordi mange er ukjent med 4 bruke sliks uistyr, men ogs fordi
det kreves en omsiilling i méten 4 ienke informasjon p4, og omstilling i forhold til den
profesjonelle utdannelsen.

Med andre ord: vi iror ikke noe p4 4 ta utgangspunkt i ett eksisterende dokument, og vi
tror det tar lang tid fgr "heldekkende" pasientinformasjons-systemer blir introdusert pé
sykehus.

Hva har si dette med Arbeidsark-systemet 4 gjgre?

Vi tror at Arbeidsark-systemet kanskje kan vare en kile inn i det eksisterende "papir-
baserte” informasjonssystemet. Arbeidsark tar utgangspunkt i organiseringen av pleie
og behandling mer enn i selve utfgrelsen av pleie og behandling av hver enkelt pasient.
Kanskje det kan vare et frukibart utgangspunkt for en diskusjon om pasientinforma-
sjon pd sykehus?

Det ndvarende Arbeidsark-systemet dpner for muligheter for informasjons-spredning
til flere yrkesgrupper, der de samme dataene kan brukes i forskjellige sammenhenger,
av ulike folk. Med systemet introduserer vi "engangs-papiret” til sykepleierne, og
mulighetene og fleksibiliteten i systemet ligger i spennet mellom 4 betrakte informa-
sjonen som gyeblikksaktuell - og uaktuell neste vakt -, og likevel kunne oppbevare
informasjonen til en eventuell nyinnleggelse og akutt-situasjon. Arbeidsark-systemet vil
ikke, i sin ndvarende form, kunne brukes til 4 dokumentere den pleie og behandling
som er gitt pasienten (slik som journal og kardex n4 gjgr).

I tillegg tror vi at det er mulig - p4 sikt - 4 kople Arbeidsark-systemet mot noen av de
edb-systemene som allerede eksisterer, som f.eks. systemer til pasientmottak, labo-
ratorier, pleietyngde-registrering og eventuelt turnusplanlegging. Utvidelsen av
Arbeidsark-systemet kan med andre ord g4 bde i retning av informasjon om enkelt-
pasienter, og mot mer administrativt orienterte systemer, f.eks. dokumentasjon av pleie
og organisering av arbeidet.

3 Newman (1983) kaller dette “paper +"-strategien: 4 "oversette” et papir-baserte rutiner direkte til et
edb-basert system og bare utnytte edb-systemenes muligheter som "pynt”, som + til den gamle rutinen,
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Informatiske argumenter,

Fra et informatisk synspunkt er Arbeidsark-systemet interessani fordi det dreier seg om
et system somm stgiier samarbeid. For det fgrsie er det en del felles irekk ved samarbeid
som gjgr at noen av egenskapene ved Arbeidsark-systemet kan anvendes i helt andre
typer yiker og pd andre arbeidsplasser. For det andre stiller edb-systemer for samarbeid
andre krav il uiformingen av systemet, til muligheter for endring, vediikehold og opp-
lzring, enn det systemer for enkelipersoner gjgr. 1 begpe tilfeller illustrerer Arbeidsark
mer generelle spgrsmilsstillinger i informatikk.

Samarbeid, som vi oppfatter det, dreier seg ikke bare om 4 uifgre handlin ger som bi-
drar 6l at et felles mal blir nddd. Det dreier seg ogsa om at planlegging og administra-
sjon skjer i neer dlknyming til utfgring av arbeidet, slik at planlegging ikke uten videre
kan skilles ut som en egen oppgave. Detie illustreres lett ved 4 se p service-yrker, hvor
en del av jobben er 4 veere motiakelig for avbrudd og 4 jusiere planene i forhold til av-
bruddene?. I iillegg kan planlegging vaere en kollekiiv prosess. & delta i en gruppe, i et
samarbeid, betyr 4 ia del i arbeidet og i ansvarei for at arbeidet blir gjori, Nar gruppe-
arbeid dreier seg om 4 gi service, vil hveri enkelt gruppemedlern ta ansvar for at alle
kunder fir samine service vavhengig av hvilken person i gruppa de kommer ut for.
Informasjonsuiveksling og adminisirasjon av arbeidet m4 her ta andre former enn hvis
en tar uigangpunki i samarbeid om f.eks. 4 produsere hver sin bit il ett produki.

Arbeidsark-systemet brukes som grunnlag for enkelipersoners beslutnin ger, og er
saratidig et hjelpemiddel for distribusjon av informasjon. Disse funksjonene er ikke
spesiclle for sykepleie. Vi (Gro og Tone) kjenner igjen visi eget "Arbeidsark” pé kon-
toret, realisert ved hjelp av den mer gammeldagse tavle-teknologien. Vi bruker tavla for
1) huske pl individuelle avialer, 2) lage kollektive avialer om samarbeid og 3) vanligvis
en plan over det vi jobber mest med i gyebliket, enten dei nd ex et program, et edb-
systemm, en aitikkel eller en rappori. For oss er tavla et gedt hjelpemiddel fordi vi sitier
pd samme kontor. Hvis det hadde veert sigire peografisk avsiand mellom oss eller vi
hadde veri flese personer, kunne vi ienki oss & lage var egen versjon av Arbeidsark-
systemet. Vi burde kanskje presisere forskjellen p et Arbeidsark-system og et vanlig
mail-system, eller en felles kalender: poenget er 3 stille sammen forskjellige opplysnin-
ger som er relevante for samarbeidet. Det er vanskelig 4 gi generelle retningslinjer for
hva slags informasjon som skal stilles sammen, siden deiie er avhengig av organiserin-
gen av arbeidet og av de akiuelle arbeidsoppgavene. For eksempel er tidsperspektivet
noksa forskjellig for oss og sykepleiere: Vi planlegger nesie uke, mens sykepleierne
planlegger neste vaki.

Et edb-sysiem for samarbeid er nyit i forhold til den utviklingen vi har sett innenfor
informatikken de siste rene. Da interaktive systemer ble introdusert, ble de i begyn-
nelsen laget over samme mal som de satsvise sysicme. Dette fgrte til unpdvendig rigide
systemer, som heller ikke var spesielt "bruker-vennlige". Reduksjon av pris og stgr-
relse pd datamaskiner gjorde at et nyit ideal oppstod: det "personlige" systemet, eller
"saksbehandler-systemer". Systemene skulle kunne tilpasses av den enkelte og til den
enkelies arbeidssituasjon. Detie fgrie tl at brukergrensesnittene ble mer fleksible, i orid
med idealet at edb-systemet skulle vaere et "verkigy" som ble brukt i arbeidet, eller et
"medium” for kommunikasjon mellom individer.

Et edb-system som skal stgite samarbeid, ma ha egenskaper som er forskjellig fra et
individ-orientert edb-system. Det mé f.eks. vare en viss grad av standardisering som
vil avspeile enighet om hvordan edb-systemet skal brukes. Et eksempel p dette kan
vaere struktureringsgraden av Arbeidsark-systemet. Forelgpig er det lite informasjon
som er "eksplisitt” representeri, dvs. det er en lav sirukiureringsgrad, siden meste-

4 Se Berger & Offe (1981).
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parten av pasientinformasjonen skrives i fritekst. Arsaken til dette er en enighet om at
sykepleierne ikke helt vet hva som er nytti g som "felles-informasjon" om pasientene.
Etterhvert kan det hende at det blir enighet om 4 bruke Arbeidsarket pd bestemte méter,
f.eks. at enzymverdier skal skrives pa nederste linje i det siste tekstfeltet. Da kan vi
implementere dette, og dermed gke struktureringsgraden’.

Standardiseringen avspeiler med andre ord noe av den enigheten samarbeidet bygger
pd. Hvis edb-systemet skal endres, kreves det forhandlinger om dette. Det er uprakrisk
4 vedlikeholde mange forskjellige grensesnitt, og samtidig vedlikeholde programmer
som gjgr at hvert enkelt grensesnitt tilpasses "sine" brukerne. Saksbehandler-idéen
forutsetter dessuten at brukerne har hver sin terminal, eller at de logger seg inn / "gjgr
noe" hver gang de skal bruke systemet. I vart tilfelle er dette noksA upraktisk, siden det
er flere som bruker samme terminal, og de logger stort sett ikke ut nar de forlater termi-
nalen.

Arbeidsark som edb-system for samarbeidsstgtte er altsd p4 flere punkter i strid med
den "individuelle" ideologien som er s utbredt i dag, og som ogs implementeres i
edb-produkters,

Det siste punktet i vir lovtale om Arbeidsark-systemet fglger av dette. Arbeidsark-
systemet er ogsd interessant fordi det utfordrer vire begreper om hva som er en "tekno-
logisk utfordring". Nér vi har diskutert edb-systemet i informatikk-kretser, blir
systemet ofte avvist som uinteressant fordi det ikke inneberer teknologisk nyutvikling,
men bruk av eksisterende teknologi p4 nye miter. Dette sier noe om holdninger i
tekniske miljger om hva som er interessant. Men relativt enkle tekniske Igsninger kan
vere vel si nyttige som teknisk avanserte lgsninger’, og det kan ligge mange tekniske
utfordringer i 4 realisere et tilsynelatende enkelt system for en ny type bruksomride ved
hjelp av eksisterende teknologi. En lgsnin g som er teknisk avansert i tradisjonell for-
stand, vil ofte dreie seg om et lite omrade av en persons yrkeskunnskap, enten det
gjelder tekniske beregninger eller mer "ekspertsystem-aktige" aktiviteter. NAr en for-
dyper seg i ett lite omrade, vil det ofte vaere vanskelig 4 se sammenhengen mellom det
spesialiserte omradet og det helhetlige i yrket. Det gjgr at det (for informatikere, selv-
folgelig!) kan veere vanskelig 4 skjgnne kompleksiteten i andre yrker, fordi kompleksi-
teten ligger i kombinasjonen av aktiviteter mer enn i én enkelt arbeidsoppgave.

Informatisk sett har Arbeidsark-systemet vaert faglig spennende 4 lage, selv om vi altsi
ikke har konstruert tekniske nyvinninger i tradisjonell forstand. Vire begreper om "god
systemutvikling" har ogsd blitt utfordret. Edb-systemer for samarbeid stiller andre krav
bade til utvikling og innfgring av systemet enn individ-orienterte edb-systemer. Det er
vanskeligere 4 lage et system for en gruppe enn for én person, f.eks. tar det lengye tid 4
spesifisere hva systemet skal gjgre fordi vi ma giere eksplisitt den enigheten i gruppa
som systemet baserer seg pA.

konstruere et Arbeidsark-system som beholdt det idé-messige gode sett fra de tre
sidene vi har beskrevet her: sykepleie, sykehus og informatikk, har vaert overraskende
vanskelig og spennende. Vi har hatt stort faglig utbytte av 4 utforske og overskride
vanskelighetene, og har derfor valgt 4 bruke den tiden vi har hatt behoy for, framfor &
forlate idéen. Vi mener selv vi har tjent pa det, og er stolte over & kunne si at idéene i

5 Dette ex forgvrig i rdd med idéen om "stepwise structuring": at konstruksjon av regler og struktur
ber foreg skrittvis fordi en kan komme til 4 introdusere for mye og feil struktur dersom en skal lage
den pA forhind, for systemet er prgvet brukt, Bade for mye og for lite struktur kan gjgre et edb-system
ubrukelig, se Sandewall et.al(1982) og Florence(1985).

6 Se 111.5 om NOTIS-RG/RP. Individ-orienteringen er utbredt fordi den teknologiske utviklingen med
PCex og arbeidsstasjoner, med ferdigpakker med muligheter for individuell tilpasning og fleksible
menysystemer, gjgr det mulig 4 "skreddersy” et edb-system for den enkelte bruker. Det anses som
nyskapende 4 forske p4 disse nye teknikkene.

7 Dette er blant annet dokumentert i Perby (1987).
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Florence-prosjekict fakiisk kan sics 4 vaere unplementert i Arbeidsark-systemet.

1.2 Sykepleie-basert begrunnelse av Arbeidsark-idéen,

Idetie punkict giv vi igjen ordet iil sykepleieme,
Etier en vinter (1986) med jevalige "bli kjeni"-mgter, ble det gjennomfart et 2-
dagers seminar, med sykepleiere op informatikere som deltagere, og "sykepleie
og EDB" som tema. Arbeidsgrappa pd SYD 5 hadde store forventnin ger til detie
seminacet. Mange av oss gikk nzrmest og ventet pa en slags aha-opplevelse om

endelig & giennomskue detie med DR,

Prograra for sewminaret var:

1) Diskniere tanker om ED ogp sykepleie

2) Leering [ frening pd Maciniosh maskiner

3) Se pd informasjonsprosesser og prosedyrer pd sykehuset

Vi gikk igjennom vare daglige inforiasjonsmgier og forsgkic og se systematisk

pa informasjonstlyien i avdelingen, Vepprafer ble laget for 4 illustrere ulike typer
informasjonsmgier og prosessesd,

Detie var en ny mfic 4 analyscie hverda gslige gigremal p, for oss. Vi fikk tid til
4 se i sysiem, rutiner sormn man ge av 0ss bate har f8it overlevert, Ngdvendighet
og hensikismessighet, og ildee minst glensidig avhengighet de ulike rutinene
imellom, ir3dse klari fram.

Vi gildk sysiemaiisk igjennom hele bunken med ulike kurver, ark og skjemaer
som flyier il og fra vare informasjonsmgter, og vixi hilp om 4 skjere drastisk
ned pd skjeramengden sank, Det kom klari fram at vire ulike miter 4 doku-
menieie observasjoner pd henger ngye sammen med den organisasjonsformen vi
har valgt & jobbe etier.

Vi kunne ilke fjerne i eneste skjema uten at detie hadde store konsekvenser for
strukiuren i arbeidet, og det var ikke menin gen med et slikt prgveprosjekt.

Etier & ha ghit igjennom papirhangen pé denne miien sto vi da tilbake med det
minst formaliserie av alle vére ark, - nemli g vére hindskrevne notater fra hver
rappori.

Alle vakier p sykehus begynner med rapport. Dette vil si et informasjonsmgte
hvor ansvarlige for det "avgiende" arbeidsteam gir en oversiki over tilstand,
observasjoner, besluininger og planer for hver enkeli pasient, Dette mottas og
noteres av det pdroppende arbeidslag, og brukes som beslutningsgrunnlag for
fordeling av nesie vakis ressurser.

Idéen vi ble sittende igjen med eiier alle diskusjonene var: Hva om vi laget et
“ferdig” rapporiark med standardopplysnin ger om pasientene, lagt inn etter hvert
som de kom. Detie kunne da deles ui til alle ved vakiskifie, og den muntlige
rapporien kunne begrenses iil 4 forielle om "ekstra” behov, observasjoner, planer
osv. pd de pasieniene hvor dette var akiuelt.

Ltillegg fant vi ut at ved 4 gi dette arket en form som et kart over hvert team pa
avdelingen, plassere pasieniene i de riktige "sengene”, og i tillegg fpre opp
hvilket personell som hadde hvilke arbeidsoppgaver, ville vi f4 en organisatorisk
oversiki som ikke alle nten videre har idag,

Slik oppsio idéen om Arbeidsarket.

8 Veggrafings-aktiviietene er ngye beskrevet i “Laering som forutsetming for design. Rappoit nr, 2 fra
Florence-prosjekiet” (Florence(1987)).



N4 i ettertid ser vi at vére forestillinger om hva en "datamaskin kan" i hgy grad
var preget av at vér fgrste lering pd maskin foregikk p4 Macintosh-produkter. Vi
trodde kort og godt at en datamaskin var en datamaskin. Erfaringene med denne
typen verktgy (som var den eneste erfaring vi hadde) gjorde det vanskelig for oss
4 fatte de store problemene som skulle vise seg 4 oppstd ndr det gjaldt program-
mering.

Vi syntes at vi hadde funnet fram til et svert enkelt prpveprosjekt, som kanskje
kunne gi oss en gevinst i form av tid.

Vi flte vel imidlertid ikke at dette var noe s4 helt spesielt, sA hvis det var s¢
vanskelig kunne vi da alltids finne pa noe annet...

Telefoner fra informatikerene om "snarlige gjennombrudd" sa oss i grunnen ikke
sd mye. Informasjon om at de beveget seg pa "grensen” av de ymse verktgyene,
enda mindre.

Vi synes jo da at man burde bruke et annet redskap eller spgrre oss om 4 forandre
pé oppgaven, vi var da ikke urimelige heller...

Etter hvert som véren skred fram og problemene stadi g ikke var lgst, synes vi
nok at tiden hadde vert bedre nyttet ved 4 ta en grunnleggende diskusjon p4
idéen. Vi fglte oss litt satt ut av spill og syntes det var ergerlig at tiden skulle g
uten at vi fikk laert og brukt noe av alt utstyret som sto pa avdelingen. Riktignok
var vi noen som hadde nytte av det som tekstbehandlingsutstyr, men det var jo
ikke bare det vi skulle lzre.

Nysgjerrigheten og interessen blant personalet p4 posten forsvant fullstendig,.
Florence ble nd bare nevnt i spydige kommentarer. Motivasjonen hos arbeids-
gruppa var pd et nullpunkt, vi syntes det var vanskelig 4 svare nir folk spurte om
hvordan det gikk. ,

Slik var situasjonen nér sommerens avsluttende oppsummeringsmgte fant sted i
juni -87,

Dette mgtet fglte vi fungerte bra for oss (det gjorde forresten de fleste felles-
mgtene med informatikerne).

Det ble lufting av fruswrasjoner fra alle sider, - som alltid gjgr godt! - og, vi fikk
tatt en forholdsvis grundig gjennomgang av hvilke erfaringer vi hadde gjort.

Vi gikk dilbake til de to gruppenes mélsettinger. Det var jo klart at informatikerne
var mer forngyd med prosjekiet s& langt enn det vi var. Vi hadde jo som mél 4
lzre EDB og 4 gjennomfgre et prgveprosiekt. Dit var vi ikke kommet.

For folk som jobber i et system hvor effektivitet og produktivitet er et konstant
krav, og mangel pd ressurser er et daglig problem, fortoner "forskning" seg som
den reneste luksus. Det var vanskelig for oss 4 se at prosjektet som helhet hadde
gitt noen resultater. Det var ingenting som syntes, ikke noe "produkt". Vi er vant
til & se resultatene av et arbeid. Det var klart at vi hadde lzrt, men helt andre ting
enn det vi hadde forventet.

2. KRAV TIL ARBEIDSARK-SYSTEMET.

Funksjonalitet:

- erstatter hindskrevne notater ved vaktskifte, "engangspapir”

- standardisering av privat informasjon

- distribusjon av opplysninger til andre personellgrupper, f.eks. leger

-"dpen-dgr"-system: hjertepasienter har ofte en kronisk sykdom (angina pectoris), og
de kan risikere 4 bli lagt inn ndr sykdommen er akutt / livstruende. Pasienten kan
komme tilbake fra andre poster / avdelinger, og gjentatte innleggelser kan forekomme
derfor kan det vare praktisk hvis "gammel" pasientinformasjon kan hentes fram.
Dette svarer til et av forslagene sykepleierne pa Voksentoppen hadde: Et arkiv med
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opplysninger om de som vil kunne komme ved akutte astma / allergi-anfall: Apen-dmx
systemet (som vi husker, kommer de fleste pasientene il Voksentoppen nir sykdom-
men er i en roligere fase).

Brul:

- pasientdata skrives inn ved innkomst samtidig med at de andre papirene fylles ut

- ajourfgring og endring av daia; forelgpig ikke bestemt hvemn og nér

- sletting av data: gjgres ved prgveperiodens slutt

- makulering av "brukte” Arbeidsark: makulerin gsmaskin?

- - sikring:

* de organisaioriske og fysiske forholdene gjor at det er en utstrakt sosial kon-
troll med hvem som kan oppholde seg pd de rommene hvor terminaler og
datamaskin sidr.

* Pasientinformasjon kan fjernes fra skjermen ved behowv.

* Det er passord for 4 bruke systemet, men ddrlig "disiplin": folk logger seg
ikke alltid ut ndr de er ferdige med det de skal gjgre.

° Programmene ligger pd et annet omrade i maskina enn det brukerne har
adgang til. Dermed er det vanskelig & endre eller sleite prograrimer.

Krav @il innfpring / oppleering;

- Systemet 4 innfgres pd en gitt dato (i motsetning til gradvis innfgring) siden det er et
system for samarbeid

- opplering tar uigangspunkt i den eksisterende organiseringen av arbeid.

Konsekvenser:

- koriere morgen-rapport. Detie kan fgre endring av morgenrutinene, og antakeligvis til
at innholdet i morgenrapporten blir endret,

- sykepleierne slipper 4 veere "barnepiker" for legene: hvis legene motiar et ark med
administrativ informasjon, slipper de & minne legene pA hva de skal gjgre og admini-
sirere dagen for dern.

- Telmiske krav:

- flerbrukersystem: oppslag fra forskjellige terminaler

- lett & flytte pasientinformasjon fia en seng til en annen (ikke dobbeltregistrering av
pasientinformasjon)

- mulig & hente opplysninger om pasienter som har ligget p4 avdelin gen for

- Systemet behgver IKKE vaere oppe 24 timer i d@gnet

- lagring av pasientinformasjon i X méneder. Dette er ikke nzrmere bestemt siden all
pasientinformasjon slettes nar prgvetiden er over,

- samsvar mellom oversikis-skjermbilder og oversikts-papirrapporter si langt det er
mulig

- sammenstilling av informasjon er et absoluti krav i papirrapporiene, men kan fra-
vikes i skjermbildene

Uavldarie éelmiske / organisatoriske spgrsmal:
- kopling mot andre registre pa sykehuset, f.eks. i mottakelsen eller p4 laboratoriet?

3. BESKRIVELSE AV ARBEIDSARK-SYSTEMET.,

Arbeidsark-systemet er et edb-system for sykepleiere p4 post- og avdelingsniva.
Systemet vil gi alle sykepleiere pa vaki en kort oppsummering av de viktigste pasient-
opplysningene for de pasientene som ligger til overviking, Informasjonen kan ogs4 gis
til andre personer pa avdelin gen, f.eks. legene. Hovedpoen get med systemet er en ny
méte & spre opplysninger p4, bide opplysninger om organiseringen av arbeidet, om
pasientene og om sammenhengen mellom pasientpleie og administrasjon,
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Arbeidsark-systemet skal erstatte de hindskrevne notatene sykepleierne bruker i sitt
daglige arbeid. Sykepleierne skriver notatene under rapportene ved hvert vakiskifte, pa
smd ark, gjerne AS eller A6 format. De bruker notatene i Ippet av dagen bade il &
memorere informasjon om pasientene, huske pa spesielle ting som skal gjgres og til 4
notere pd. Eksempler pa slike hindskrevne notater finnes i figur 1.

Arbeidsark-systemet tar alts3 utgangspunkt i dagens uformaliserte praksis pd SYD 5.
Systemet vil stgtte opp under hverdagens aktiviteter ved & gi stgtte til det vikiige sam-
spillet mellom pleie og administrasjon. P4 denne maten vil systemet bidra 4l 4 utvide
mulighetene i dagens realitet. Samtidig vil ikke systemet bidra til en ytterligere arbeids-
deling pd post / avdelingsniva.

Det viktigste resultatet av Arbeidsark-systemet er det arket som erstatier sykepleiernes
lapper. Det blir laget ett ark for overvikningspasientene (se figur 2), og ett eller to for
resten av pasientene (avhengig av om det er korridor-pasienter eller ikke). Dette arket
innebzrer noen forandringer i forhold til de hindskrevne lappene. For det fgrste vil
edb-systemet innebeere en standardisering av pasientinformasjon. Informasjon som ble
skrevet ned pé en "privat" méte fgr, vil bli delt og felles n. Vi regner med at det vil bli
diskusjoner om hva som er relevant pasientinformasjon nir Arbeidsark-systemet har
vert i bruk en tid. For det andre er ikke pasientopplysningene sekvensielle, de er
ordnet geografisk, som et kart over avdelingen. Og for det iredje inneholder arket infor-
masjon om organisering av arbeidet pA denne vakta. Hittil har slike opplysninger veert 4
finne pa hindskrevne lapper, festet pa lett synlige steder (f.eks. "Scopet").

Pasient-opplysningene skal ikke bare presenteres pd et papirark, de m ogsa skrives inn
i edb-systemet. Dette gjgres via terminal. Det stir terminaler pd vaktrommet, kontoret
og overvakningssentralen. Vi skal gi en kort presentasjon av skjermbildene som blir
brukt og hva de inneholder. De tilgjengelige skjermbildene presenteres i en meny, se
figur 3.

Pasientinformasjonen skrives inn i det bildet som heter PI, se fi gur 4, Det er ogs8 her
en endrer og fjerner pasientinformasjon, og finner informasjon om pasientere som har
ligget p posten tidligere. Ved hjelp av dette skjermbildet kan en hente alle pasient-
opplysningene som er lagret i edb-systemet, enten det dreier seg om pasienter som er
innlagt pd posten i gyeblikket eller om pasienter som har veri innlagt tidligere,

En kan f8 skrevet ut en sekvensiell oversikt over alle sen gene pd posten med informa-
sjon om navn og fadselsir p4 pasientene i de respekiive sengene, ved & gl til det bildet
som heter OS (Oversikt Senger), se figur 5.

En kan ogsA f4 geografisk oversikt over pasientene ved 4 taste 0O (Oversikt Overvak-
ning), OU (Oversikt Uterom) eller OK (Oversikt Korridor). OO er vist i figur 6. Disse
skjermbildene inneholder noe av den informasjonen som finnes i Arbeidsarkene, dvs.
de rapportene som skrives ut. Opprinnelig var det menin gen at disse bildene ogsé
skulle inneholde team-opplysninger. Men det viste seg & vaere en teknisk umulighet. S4
teamopplysningene mi skrives inn ved hjelp av et eget skjermbilde, TEAM, se figur 7.

Ett av poengene med Arbeidsark-systemet er at sykepleierne skal slippe 4 skrive de
sarme pasientopplysningene pA nytt selv om pasienten for eksempel skulle bli flytiet
rundt pd posten (det skjer 8-10 flyttinger av pasienter hver dag). Flytting medfgrer at
pasientene ikke bare mad trilles rundt i korridorene, informasjonen om dem m4 ogsa
flyttes rundt. Dette gjgres i det skjermbildet som heter FLYTT, se figur 8.
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Figur 1: Eksempler P4 de hindskrevne notatene sykepleiere bruker. Arbeidsark-
systemet skal erstatie disse notatene.
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T—‘ Florence - versjon fra 13/5 87
|
1
i

VELKOMMEN TIL ARBEIDSARK-SYSTEMET

i Kommandoer: 00: Oversikt over Overvaknings-rommene

‘ OU: Oversikt over "Ute-rommene” - ER IKKE FERDIG!!!!

| 0S: Oversikt over Senger

I P1: Pasient-Informasjons-bilde

I PI1-RP: Pasient-Informasjons-bilde slik det ser ut i RapPorten

FLYTT: FLYTTer pasienter inn og ut og mellom senger
TEAM: TEAM-opplysninger

|
!
|
i HJELP-knappen: generell informasjon om kommandoer du kan bruke i

; ) ARBEIDSARK-systemet.

SHIFT og .
HIELP (samtidig): informasjon om innholdet 1 skjermbildene i

‘ systemet

Figur 3: Menyen for edb-systemet viser hvilke kommandoer som kan gxs og hva som
kan gjgres.

ee]

L1/GS) 67 Pilorence, 23/4-387

RECICTREP PASCIONT-INFORMAZICH I ARBEIDSARK-SYSTEMET

(8]
~

Furnavo: Suwmerd Fpdeelsar:

drasnose: bror av Joe, Jaix og Averell

'

Syhehist: fotter av e Tokte” Galtoun oredrene

Vil du slette pasient-intormasjon? (J/N)
NB' Du kan bare slette info om pasienter som i1kke er ligger 1 en seng

Figur 4: PI - bildet for PasientInformasjon. Pasientinformasjon sknves inn, endres og
slettes i dette bildet.
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OVECSIKT OVLR HVIL' D FALICNTER SOM LIGGLER | SENGENE PA POSTEN,

Jato: 0/0% 87 Tlurence - oversjun 17/3-07

Sengrr: SO7-0 ftternavn: {uch Farnavn: Antorn

Fadlb,
Lwenenr: 560 Ttternavn: Aas Fornavn: Peder

Fodt
Lenynr: 519 Erteiaava: Dalton Formavn: Averell

Fodt .
Sengnr: SI1Z2-! Etternavn: Dalton Furnavn: Joe

Fedt .
Sengnr: 5C7-!' Ctterpavn: Duck Fornavn: Dunald

Fedt:
sengnr: 512-2 Etternavn: Dalton Fornavn: Jack

Fodt:

V1l du SLETTE pasientdata® (J/N}

Pasienter 1 en seng ma flyttes ferst: Vil du FLYTTE pasient? (J/N)

Ou kan bare slette pasientdata fur paslenter som IKKE ligger i en seng

Figur §: OS - Oversikt over Sengene. Dette skjermbildet viser en sekvensiell. oversikt
over sengene pd posten med tilhgrende pasienter.

Satu; 01/709-87 Florence - versjon J/4-87
SHAECL VERDION AV GVERLIKT L1000 AY OVERVAKNINGS ROMMONE ARBEIDSARK
sc1-r S EEE D IR :

Jugw nA s Paltor Jalton
Arton Foaer Sverell o
lrag: Cead, Diay. rag:
Mo AcARNANSA, AXAARN sulten Nelshesyh
o
507-1 - 6 Ste 2 3¢
Duck Cor applysninger um team Datton
Sonald ' om hvem som er pd vakt Jack
Jlayg: vg Nivem som har Diag:
XXX X hvilke oppygaver bror til loe

31 menyhommanda TEAM

Meny-kommandeer: Oversikliterum {(OU), PaslentInfo {PL}, FLYTT og TEAM
HUSK!! TRYKE FORST o 06 A F FIUR A RYDDE SKJERMBILDET,

Figur 6: OO - Oversikt Overvakning. Dette skjermbildet gir en geografisk oversikt over
overvikningsrommene og svarer utseende-messig til en av de papir-rapportene
som blir laget av edb-systemet (se figur 2).
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[NFORMASION OM TEAH

Pleiere: Arbeldsoppgaver:
Ole passe pi hakkespettene
Dole ansvar ftor 507
Lot fen ansvdar ror 508 ug Sto
Hett1 ansvar tor 9512
Letty LKG
Netty medlsiner
Kommandoer : Oversxktwverviknlngerum (09) OversiktUterom (045,

Fassentinfo (FPIY, FLYTT

Jdato: 01/09-87 Florence - versijon 22/4-07

Figur 7: TEAM - gir oversikt over hvem som er p4 vakt og hvilke arbeidsoppgaver de

har. Alle teamopplysninger legges inn, endres og slettes via dette skjermbildet.

En starter med 4 lete fram den senga som skal flyttes, i vért eksempel seng nr. 510. Vi
kan se at det er Lucky Luke som ligger i denne senga. Deretter gjor vi et oppslag i
pasientregisteret. Vi finner den pasienten vi gnsker  legge i seng 510: Averell Dalton.
Deretter sier vi at vi gnsker 4 legge inn Dalton ved & skrive "I, og resultatet blir som i
figur 9. N4 betyr dette at Luke er 4 betrakte som utskrevet av posten (men dataene hans
finnes fremdeles i pasient-registeret). Han kan lett legges inn i en annen seng, elleri
den samme, for den saks skyld, ved hjelp av FLYTT. For at en person skal kunne
legges inn, flyttes eller fjernes fra en seng, er det en forutsetning at hun / han er regi-
strert som pasient i pasient-registeret.
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Jato: 01/09-87. Florence versjon 20/3-87
FLYTTING AV PASTENTCR

Sengnr: 5190 Etternavn: Luke

Fornavn: Lucky Fodt:
OPPSLAG 1 PASIUNT RUGISTERET

Ltternavr: Daltun

Fornavn: Averell Fedt: 53

Skal pasienten fra Paslent-registeret leygges 1nn 1 denne senga ()
eller skal pasienten 1 senga flyttes ut (U)>

Figur 8: FLYTT - flytter pasientinformasjon fra en seng til cn annen. Alle forbindelser
mellom senger og pasienter handteres i dette skjermbildet. I dette eksempelet
ligger Lucky Luke i seng 510, og vi har funnet fram opplysninger om Averell
Dalton fordi vi gnsker 4 legge ham i seng 510 istedenfor Luke.

cato: 0°/09-87. o . Plorence - versjon 20/3-87

"FLYTTING AV PASIENTER

Senynr: 510 Etternavn: Dalton
Fornavn: Averell Fodt 53

CPPSLAG I PASIENT-REGISTERET:

Ctternavn: Dalton
fornavn: Averell fedt: 53

Skal pasienten fra pasient-registeret leygges inn 1 denne senga (1)
eller skal pasienten 1 senga flyttes ut (U)? I

Figur 9: FLYTT- etter at Dalton er lagt inn i seng 510.
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4. DISKUSJON AV ARBEIDSARK-SYSTEMETS DATAMODELL.

Hittil i denne delen har vi presentert Arbeidsark-systemet ideologisk og konkret. I de 2
felgende kapitlene vil vi g4 inn pa de tekniske sidene ved systemutviklingen. Vi starter
med 4 se pa valg vi har gjort i forhold til strukturen i Arbeidsark-systemet: vi diskuterer
den datamodellen som ligger til grunn i systemet. Med dette gnsker vi & begrunne den
overordnede, tekniske design i systemet. I neste kapittel gér vi videre med tekniske dis-
kusjoner, men da legger vi veki pa valg og beslutninger vi har tatt i underveis i design-
prosessen, dvs. endringer i systemet som skyldes tekniske forutsetninger mer enn
overordnede betraktninger. Arbeidsark-systemet er, som alle andre edb-systemer, et
kompromiss mellom idéer og den teknologien som eksisterer i gyeblikket. Vi gnsker 3
vise hvilke valg som skyldes hva.

Det var ganske enkelt 4 lage den datamodellen som li gger iil grunn for Arbeidsark-
systemet. Grunnlaget for modellen var en beskrivelse av gnsket utseende pé en rapport
som sykepleierne laget umiddelbart etter oppleringsperioden, viren 1986. Denne be-
skrivelsen tjente som spesifikasjon av edb-systemet. Vi har hele tiden hatt den samme
datamodellen, og grensene for hvilke data som skulle behandles av systemet og hvor-
dan databehandlingen skulle foreg8, ble satt ridlig.

For & illusirere og tydeliggjgre de valgene vi har gjort i Arbeidsark-systemets data-
modell, vil vi sammenlikne denne modellen med en annen, eksisterende datamodell til
bruk i helsevesenet (se figur 10). Vi har her val gt Petter Hurlens modell for informa-
sjonsutveksling i helsevesenet?. Hurlens datamodell er mer generell, den er stgrre og
gjelder hele helsevesenet, ikke bare sykepleieres arbeid. Vi vil derfor bare referere de
delene av Hurlens modell som er relevanie for Arbeidsark-systemet, dvs. bare de
delene av modellen som har noe med sykepleiernes daglige arbeid & gjgre. Ved &
diskutere hensikiene med de to modellene, forklarer vi langt p4 vei forskjellene mellom
dem. Vi starter derfor med en overordnet diskusjon, fgr vi ser pa modellenes innhold.

Hensikten med modellene,

Hurlens datamodell,

Hurlens datamodell er en generell modell til bruk i helsevesenes, for at data felles for
forskjellige rutiner kan gis felles struktur. Hensikten er 4 lette utveksling av data mel-
lom edb-systemer og rutiner, dvs. at modellen er laget for 4 standardisere administra-
sjon av informasjon 1 helsevesenet. Den skal inneholde administrative pasientdata, bide
beregnet pd administrasjon pi et sykehuset og generelt i landet. Utenom de rent admini-
strative datene gir modellen rom for medisinske pasientdata, dvs. data som f@rst og
fremst brukes av leger.

Hurlens interesser er i fprste rekke helsepolitisk styring og planlegging i helse-
vesenet10, Han dpner derfor ogsA for at det kan konstrueres lokale databaser som

9 Se Hurlen, P. (1986): En modell for informasjonsutveksling i helsevesenet, hovedfagsoppgave ved
Institntt for Informatikk, Universitetet i Oslo.

10 Hurlen (1986) sier i forordet til hovedfagsoppgaven:

"Denne oppgaven inneholder et forspk pa 4 lage en modell av helsevesenet. Modellen har som formil 4
bidra til 4 trekke opp retningslinjer for utnyttelsen av moderne edb-teknologi til informasjonsutveksling i

helsevesenet. En forutsetning for oppgaven er at hjelp til informasjonsformidling i helsevesenet vil kunne

ha en positiv effekt for pasientene. Jeg tror at:

- Bedre og mer komplett informasjon om en pasient er et bedre grunnlag for 4 ta korrekte avgjgrelser om
uiredning og behandling,

- Bedre informasjon om en helseinstitusjons eller et helsesenters drift kan effektiviscere driften og gi
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inneholder data tilknyttet deler av helsevesenet som ikke omfattes av en sentral
datamodell.

Hurlens modell Arbeidsark
Anvendelses- | generell modell, helse- lokalt tilpasset modell,
omride vesenet som helhet en arbeidsplass
Hensikt .| helsepolitisk styring og stgtte for sykepleieres daglige
planlegging arbeid ,
Tids- statistikk, "engangspapir"
perspektiv summarisk informasjon

Figur 10: Oversikt over hovedforskjellene mellom de to modellene

Hurlen legger vekt pa at alle data i helsevesenet skal passe i en felles struktur. Fra edb-
systemer basert p& Hurlens datamodell skal det veere enkelt & produsere rapporter som.
kan brukes av sentrale planleggere i helsevesenet. Enklere tilgang til summarisk infor-
masjon vil kunne gjgre rapportering i helsevesenet bedre. En av arsakene til at tidligere
forspk pd standardisert rapportering ikke har vart si vellykket, kan vaere at rapportie-
ringen har krevd spesial-innsamling og -innlegging av informasjon. Dersom den sen--
tralt interessante informasjonen kan trekkes ut fra data som av andre &rsaker er lagt inn i
edb-systemet, gir en standardisering av edb-systemet bedre muligheter for en vellykket
sentral rapportering.

Arbeidsark-systemets datamodell.

Arbeidsark-systemet er et eksempel pa et edb-system med lokal database, og systemets
datamodell er forskjellig fra den sentralt orienterte modellen.

I Arbeidsark-systemets datamodell finner vi noen av de samme typene data som i Hur-
lens modell, men de brukes forskjellig og er derfor definert forskjellig. Informasjon fra
Arbeidsark-systemet er beregnet for lokal bruk, fgrst og fremst bruk i sykepleiernes
daglige arbeid. Informasjonen skal ikke vere historisk: hver rapport som tas ut trenger
bare vare aktuell for en vakt. Vi kan derfor kalle rapportene fra Arbeidsark-systemet
“engangspapir” og papirene kan kastes ndr sykepleierne gir fra vak.

Informasjonen i Arbeidsark-systemet skal brukes som bakgrunn for de administrative,
pleiemessige beslutninger sykepleierne tar i arbeidet. Systemet brukes for & sammen-
stille informasjon som sykepleierne mener er ngdvendig for dette. Det er sykepleierne
som trekker konklusjonene fra dataene edb-systemet presenterer; systemet produserer

grunnlag for en bedre prioritering av ressursene, bide lokalt og sentralt.

- Bedre informasjon om befolkningens helse og om effekten av tiltak er viktig i forebyggende helsearbeid,
Innfgring av edb-teknologi vil alltid bygge pA en avveining metlom positive og negative effekter, Mitt
hap er at modellen vil vare en hjelp til 4 foreta slike avveininger.”
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ingen "svar”. En grunn tl dette er at samme data brukes forskjellig av forskjellige syke-
pleiere, og i ulike brukssituasjoner, i tillegg til at andre personellgrupper kan bruke de
samme dataene i andre sammenhenger.

Sykepleierne trenger informasjon om pasientene og om de personellmessi ge ressursene
for 4 kunne administrere og planlegge pleien for posten og for hver enkelt pasient med
de resswisene som er tilgjengelige p4 en bestert vakt. Informasjon om pasientene betyr
her informasjon om enkelt-pasienter, presentert i den tilstanden de er i i gyeblikket,
Sykepleierne stfr selv for en evt. "summering" av informasjonen. Personellinforma-
sjon betyr i Arbeidsark-systemet informasjon om hvem som er p4 vakt, og hvilke
kategorier oppgaver den enkelte har ansvaret for.

Informasjon fra Arbeidsark-systemet vil i fgrste rekke bli brukt til 4 spre informasjon
om pasienter og personell til personellet som er pa vakt. Den informasjonen systemet
gir, kan brukes i mange sammenhenger, pi forskjellige méter, og graden av struktur er
derfor minimal.

Datamodellenes innhold,

Informasjon som skal stgtte generelle administrative funksjoner i helsevesenet, kan

ifplge Hurlen grupperes i 4 kategorier etter hva den dreier seg om:

1. Pasienter.

Pasient-informasjon gjelder bAde den enkelte pasient og pasienter sett som syke-
husets klientell. Informasjon som gielder den enkelte pasient brukes nir behandling
og pleie av pasienten skal bestemmes og gjennomfgres. Informasjon om sykehusets
pasienter er summarisk, evt. statistisk bearbeidet pasientinformasjon, beregnet pa
administrasjonen pf sykehuset og i helsevesenet.

2. Medisin.

Medisinsk informasjon har fgrst og fremst betydning for helsearbeidernes daglige
arbeid, men vil ogsi kunne bli brukt i planleggingen av sykehusets drift, f.eks.
gjennom opprettelse av isolasjons-avdelinger o.1.

3. Helsearbeidere. :
Vi finner noe av det samme skillet mellom enkeltsidende og summarisk informasjon
hos pasient-informasjon ogsé nar det gjelder helsearbeidere.

4. Ressurser, gkonomi og materiell,

Ressurs-informasjon er viktig for planlegging (og gjennomfgring) av pleie og be-
handling, bdde lokalt og sentralt.

Vi skal se p& hvordan disse kategoriene data finnes i Arbeidsark-systemets modell, og
sammenlikne det med hva Hurlens modell spesifiserer,

Pasient-data: personlige og medisinske data om pasienter,
Pasientdata dreier seg ifglge Hurlen om 3 forhold:

1) identifikasjon av pasienten som person,

2) identifikasjon av hennes plager og problemer, og

3) identifikasjon av tiltak og behandling av pasienten.

Identifikasjon av pasienten som person (1) er viktig for flere formal. Dels er det viktig
for administrative formal, i forhold til trygdevesenet, dels er det viktig 4 forsikre seg
om at pasienten er én bestemt person (p4 sykehuset). I administrative sammenhenger
vil ikke navn, adresse og fgdselsdato vare tilstrekkelig for en entydig identifikasjon av
en person, sarlig ikke om vi tar med i betraktnin g at folkeregisteret opererer med en
grense pd 26 tegn for personnavn. For administrasjonen er fgdselsnummer eller et
sykehus-internt pasientnummer det eneste som sikrer entydig identifikasjon av en
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person!l,

For en post regner vi det som usannsynlig at det samtidi g ligger inne to pasienter med
samme navn, adresse og fgdselsdato. For 4 identifisere en pasient tar sykepleierne
utgangspunkt i hvor pasienten ligger, si brukes (etter-)navn og fgdselsar!2, Vi valgte 4
bruke sykepleiernes mite 4 identifisere pasientene pa til rapportene fra Arbeidsark-
systemet.

Men dataene er mer bestandige enn vaktene, og vi gnsket at pasient-opplysninger som
var lagt inn i systemet skulle veere lette & hente fram igjen innenfor en gitt tidsramme.
Vi valgte & holde fast ved troen pd at det ikke samtidig skrives ut fra posten pasienter
med samme navn, adresse og fgdselsir. For 4 sikre entydighet innfgrte vi derfor en
tidsparameter slik at hver pasient fir registrert et tidspunkt for innleggelse, som etter-
hvert erstattes med tidspunkt for utskriving.

Vi skiller mellom inneliggende og utskrevne pasienter, relativt til posten. Dette er
forskjellig fra det skillet Hurlen lager (s. 47-48) mellom inneli ggende og polikliniske
pasienter. Vi betrakter ikke polikliniske pasienter overhodet, og skiller derfor heller
ikke mellom forskjellige typer forhold mellom sykehuset og pasienten!3, Det som er
interessant er om en pasient er inneliggende p4 denne vakien eller ikke.

Arbeidsark-systemets behov for identifikasjon av pasientenes plager og problemer (2)
er svert forskjellig fra Hurlens syn. Hurlen opererer med en lege-orientert forstdelse av
pasientene og diskuterer deres problemer som lege (ss. 56-59). Problemene beskrives
ved hjelp av en entydig diagnosekode!“. Arbeidsark-systemet har ogsa data om pasien-
tens diagnose, men her er den en tekst p4 noe under 60 tegn. I tillegg inneholder
systemet data om sykehistorie, som en tekst pA ca. 170 tegn. Datene i disse kategori-
ene i Arbeidsark-systemet er sykepleie-relevante data, dvs. det er data som gir syke-
pleierne et bilde av pasienten. Sykepleicrne bruker begreper som er kjent av de andre
som er ansatt p4 posten, som "P3" eller "AMIN", men som er ubegripelige for andre.
Det er en sosial enighet om betydningen av disse begrepene. Dermed kan vi si at
kodene som brukes er lokale, og de er bestemt av faglig-sosiale regler, ikke av regler i
edb-systemet,

Sykepleierne trenger ogs4 4 vite om tiltak for pleie og behandling av pasientene (3).
Hurlen kobler tiltak for pleie og behandling til undersgkelse for 4 fastsette eller bekrefte
diagnose, dvs. til legens arbeid. Tiltak er da forskjellige former for malinger, som
resulterer i funn som brukes i diagnose-stilling og beslutninger om pleie og behandling
(s. 57). Andre tiltak er behandling, f.eks. medikamentell behandling (s. 61).

I Arbeidsark-systemet vil noen av tiltakene vare gitt i form av at diagnose er gitt, dvs.
ved at sykepleierne knytter visse behandlingstiltak til bestemte diagnoser. I tillegg

1 Hurlen (1986) sier ss. 44 - 45

"Alternativet m4 vaere 4 benytie en nummerserie for entydig identifikasjon, ..

Fgdselsnummeret er det eneste som kan benyties for 4 identifisere informasjon om pasienter og de fleste
andre personer i helsevesenet. De aller fleste vil nemlig ha et fgdselsnummer, Unntak er nyfgdte og
utenlandske statsborgere som ikke er bosatt i Norge."

Hurlen foreslar altsA fgdselsnummeret som identifikasjon, og bemerker at det i nesten alle tilfelle er stabilt for
en person (unntatt er sjeldne kjgnnsskifter). Folk skifter navn relativi oftere. Enda mer ustabilt er en persons
adresse, der offisiell adresse er den adressen som er registrert i folkeregisteret, mens personens reelle adresse kan
vare en annen. Dette gjgr entydigheten i identifikasjonen tvilsom.

12 A bruke seng som fgrste identifikator forutsetter muligens at pasientene ligger i sengene sine. Vi

ma ogsd bemerke at sykepleieme til daglig ikke bruker hele fgdselsdatoen, men bare fedselsaret,

13 Se Hurlen (1986) ss. 54-55.

14 Hurlen (1986) s. 59:

".. det i dag eksisterer internasjonale sykdomsklassifikasjoner med tithgrende kodeverk .. Disse er

alment akseptert og brukt. Det faller derfor naturlig for helsepersonell & beskrive et problem ved hjelp

av en diagnosekode.,"
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finnes kategoriene underspkelse og iniravengs som skal gi sykepleierne informasjon
om arbeidsoppgaver knytet til pasienten. Disse kategoriene er, som diagnose, tekst-
felier pd ca. 60 tegn. .

Pleie-administrative data: data om helsearbeidere og andre ressurser.

Hurlens modell inneholder selvsagt mye informasjon om personalet pd sykehusene;
modellen skal bl.a. kunne brukes i administrasjonen av sykehuset. Arbeidsark-
systemet skal gi informasjon om hvilke personer som er tilstede pd en vakt. I tillegg
skal det gi opplysninger om arbeidsoppgaver og fordelingen av disse. I Arbeidsark-
systemets datamodell er pleieadministrative data en tekst p ca. 250 tegn, av teknisk-
prakiiske drsaker deli noe opp. Detie er svart forskjellig fra Hurlens betraktninger om
pleieadininisirasjon.

For identifikasjon av helsepersonell wrekker Hurlen fram helsepersonellnummeret, et
offisieli nummer som tildeles autorisert helsepersonell (s. 45). Nummeret angir ikke
personens profesjon, men brukes bave for leger, tannleger og veterinarer (1. Det sier
seg selv at denne administrative tilnzrmingen il identifikasjon ikke er s& aktuell for
Arxbeidsatlk-sysiemet.

Hurlens behandling av administrative data er ikke forskjellig fra administrasjon andre
steder enn sykehus. Det synet som ligger til grunn for Arbeidsark-systemets datamodell
ser pa sykepleiernes adminisjon (og data ngdvendig for administrasjon) som integrert i
sykepleiernes arbeid. Fordi administrative beslutnin ger og tolkninger av administrative
data dermed blir sykepleiefaglig, overlater vi il sykepleierne 4 lage oversikten og opp-
delingen av de adminisirative opplysningene. ‘

Vihar valgi 4 la dataene ha en lav strukiureringsgrad, noe vi har hatt mulighet til fordi
det er snakk om sma datamengder. Vi har definert postene som s store felter at de skal
kunne brukes som felter av variabel lengde. Den videre strukturering og standardise-
ring av dataene vil sykepleierne gjgre sclv etter hva de finner praktisk i bruken av
systeraet,

Brulsomiddet for et edb-system gir fgringer til datamodellen i systemet,
Sammenlikningen mellom de to modellene viser at hensikten med modellene, dvs. hva
de skal brukes il og hvem som skal bruke dem, pavirker hvilke data som betraktes som
relevante. Dette pavirker ogsa tilsynelatende tekniske valg, fordi datamodellen for et
edb-system bestemmer databasen i systemet: hvilke data skal vere mulig 4 ha i
systernet, og p hvilke mdter er det mulig 4 bruke dem. Det er fpr vi starter med 4 sette
ord pa hvilke kategorier av data som skal vare vikiige i systemet vart, at vi m tenke
over hva systemet skal brukes il.

Oppdelingen i kategorier av informasjon ser enkel og tilforlatelig ut. Det viser seg at
denne oppdelingen ikke er s4 uproblematisk som det virker, Vi skal illustrere dette ved
4 ta for oss noe s prosaisk som en seng. ‘

I Arbeidsark-systemet er det en kobling mellom sengene pd posten og organiseringen
av arbeidet, i form av en kobling mellom en gruppe senger og et team med sykepleiere.
Dette avspeiler den faktiske planleggingen og organiserin gen av sykepleiernes arbeid
som foregfr p den avdelingen Arbeidsark-systemet er laget til.

Hos Hurlen, derimot, er senger materiell ved sykehuset, I tillegg er sengenummer en
slags adresse som forteller hvor pa sykehuset pasienten befinner seg. Derfor kan en

- seng ogsd kategoriseres som pasientadministrative data.

Bade Hurlens modell og Arbeidsark-systemets modell tar utgangspunkt i "den verden
helsearbeiderne og pasientene opplever" (s. 26). Vi har ovenfor sett at verden kan se

forskjellig ut til tross for dette. Hensikten med en datamodell pavirker hvordan model-
len blir, Tilsvarende vil ogsi en eksisterende modell ha et innebygget syn p4 hva som

38




er viktig og relevant i en organisasjon. Dette vil ogsa pdvirke hva modellen kan brukes
til.

5.VALG AV PROGRAMVARE OG ERFARINGER FRA PROGRAMMERINGEN

Teknologien vi hadde til rAdighet pdvirket det produkiet vi laget og de valgene vi matte
ta. Generelt gjelder det at eksisterende teknologi begrenser valgmulighetene i teknisk
design. I dette avsnittet eksemplifiserer vi dette med erfaringer fra implementeringen av
Arbeidsark-systemet, og vi refererer til databaser, filer og programmer i dette systemet.

Maskin- og programvare:

P4 SYD 5 har vi hatt fglgende maskin- og programvare:
NORD 100 Compact, SIBAS E10, NOTIS-RG versjon B
P4 IfI har vi brukt: -

NORD 570, SIBAS F02, NOTIS-RG versjon C

SIBAS er databasesystemet, og NOTIS-RG er rapportgeneratoren vi har bruki.
Vi har brukt SINTRAN HI VSX versjon K (operativsystem), NOTIS-WP-M (tekst-
behandlingssystem) og UNIQUE versjon B (applikasjonsgenerator) begge steder.

Vi har hatt tilgang til mer programvare, for eksempel har vi hatt hele "DIALOGUE"-
pakken fra ND. Foruten SIBAS og UNIQUE bestir denne pakken av BRUKERMIL-
J@, som brukes for 4 lage grensesnitt, ACCESS, som er et spgrresprak mot databasen
og ABM, som brukes for 4 lage transaksjonssystemer. I tillegg har vi hatt skjermhand-
teringssprdket FOCUS, som kan brukes sammen med SIBAS og programmerings-
sprak som COBOL, FORTRAN og PLANC,

Vi valgte 4 bruke et databasesystem for 4 slippe 4 programmere sikkerhetsrutinene
ngdvendige for 4 sikre korrekte data i flerbruker-systemet ved hjelp av COBOL.

Dermed fplte vi at vi reelt sett hadde fglgende valgmuligheter:
For skjermbilder:

SIBAS og 1) FOCUS og COBOL eller 2) UNIQUE

For rapport:

SIBAS og 1) COBOL eller 2) NOTIS-RG / RP

Ettersom vi visste lite om NDs produkter f@r vi satte i gang, presenterte vi det vi skulle
lage for forskjellige personer i ND, og de fleste anbefalte oss 4 bruke UNIQUE framfor
FOCUS og COBOL - av effektivitetsgrunner. Derfor valgte vi SIBAS, UNIQUE,
NOTIS-RG / RP i hiip om at programmeringen skulle g4 raskt.

I databasesystemer kan vi bare representere det som kan uttrykkes ved tegn,

Vi valgte 4 bruke SIBAS databasesystem som har innebygget sikkerhetskontroller etc.
slik at det er rimelig enkelt 4 lage sikre flerbrukersystemer. Fordi vi har en enkel data-
struktur, har vi ikke utnyttet alle mulighetene som ligger i SIBAS.

Ulempen ved & bruke et databasesystem er nettopp at vi bare kan lagre "data", dvs tegn.
Dette skaper et problem nér vi anvender databaser i sykehus-verdenen. Der kan
“mangel" pd data vaere en viktig informasjon. F.eks. er det en viktig informasjon at
pasienter ikke har allergiske reaksjoner pd antibiotika ete, I termer av databaser er dette
et tomt felt, eller "ikke-informasjon", som ikke skal lagres og som helst ikke bgr
forekomme. Tilsvarende kan det vere viktig at det ikke er en relasjon mellom to filer.
For eksempel kan en pasient vare innlagt, og da er det en relasjon mellom en pasient
og en seng. Men det fins relevant pasientinformasjon om pasienter som ikke er innlagt,
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akkurat som at det er relevant at det ikke ligger en pasient i en seng.

Denne foruisetningen i databasesystemet kan fgre til mye omstendlig programmering,
serlig fordi applikasjonsgeneratoren UNIQUE ikke gir muligheter for 4 lage program-
mer som bruker "ikke-informasjon”. Vi hadde planer om 4 lage poster som ikke skulle
inneholde "egentlig" informasjon, som skulle brukes til 4 sikve at vi fikk avbildet det vi
ansd som vesentlig, Med en applikasjonsgenerator er det vanskelig 4 skjule - og sikre -
slike posier for brukerne, og det er en noksi lite elegant lpsning. Heldigvis slapp vi 4
gjore det.

Applikasjonsgeneratorer har implisitt algoritimestrulur som det er vanskelig 4
overskride,

Vi brukie UNIQUE for 4 slippe tidkrevende programmering mot databasen. UNIQUE
er en del av DIALOGUE-pakken, som blir markedsfgri som NDs "familie av database-
sysicroer™. T fplge ND er UNIQUE et 4. gencrasjonssprak, og "et verktgy for utvikling
av applikasjoner. Det kan brukes til 4 utvilde skjermbilder og spesifisere transaksjoner
direkie pé skjermen. Det sparer ca. 90% av utviklingstiden og av vedlikeholdsressur-
sene"1%, Aliernativet hadde vart 4 bruke COBOL sammen med skjermhindterings-
spraket FOCUS. Detie hadde giit oss stgrre muligheter med hensyn til valg av algo-
ritme-strukiur, men hadde kostet mer med hensyn til programmering mot databasen.

Forholdet mellom 4 bruke applikasjonsgeneratorer og “vanlige” programmeringssprak
krever muligens en forklaring,

Applikasjonsgeneratorer er laget pd bakgrunn av en vanlig type anvendelser av edb-
sysierner, og for & forenkle produksjonen av slike systemer. Vi kan kalle denne anven-
delsen "edb-sysiemer for saksbehandlere”. Det er systemer som brukes av én person av
gangen, dvs. hver saksbehandler bruker sin egen terminal. Oppgavene som blir gjort er
typisk registering og framfinning, Framfinningen kan f.eks. dreie seg om mange for-
skjellige opplysninger om en kunde, slik at informasjon som er knyttet til Marianne
Johansen lett kan finnes fram fra alle filer / registre, I mer tekniske termer: spking i
mange forskjellige registere, men bare med én ngkkel. En skal bare hente én post fra
hver fil. Den andre bruksmdten er 4 skaffe seg en enkel oversikt. Hvis kunden f.eks.
heter Johansen, er det fint 8 kunne 4 ut en oversikt over alle kundene som heter Johan-
sen, og finne ut hvem en egentlig leter etier. En oversiki svarer til en sekvensiell listing
av poster i en fil, gjerne innenfor et avgrenset spkeomride.

Applikasjonsgeneratorene er "verktgy" som forenkler arbeidet med & lage slike pro-
grammer / systemer. De er blitt laget fordi noen har sett at det blir laget utrolig mange
programmer / sysiemer av denne typen. Applikasjonsgeneratoren er en form for
skjeleti-program. Programmene som ligger i bunnen hindterer databasen (inn / ut /
sjekling ved kall), de kan brukes til 4 spke i flere filer pA en npkkel, eller til & f4 ut en
sekvensiell liste over flere poster i samme fil. Det er enkelt 4 bruke applikasjons-
generatorer hvis det systemet en gnsker 4 lage har samme algoritmestruktur som
skjeletiet i applikasjonsgencratoren. Og det er vanskelig 4 programmere med applika-
sjonsgeneratorer hvis den algoritmestrukturen vi gnsker oss er annerledes enn
skjelettet.

Né er det jo ingen tvang 4 bruke applikasjonsgenerator hvis en mener at de ikke passer
til oppgaven - det vil alltid vere informatikerens ansvar 4 velge de verktgyene som
passer til oppgaven. Men samtidig ma informatikeren forholde seg til krav om effek-
tivitet. Siden alle oppgaver kan lgses pd mange mdter, vil det vaere fristende 3 struk-
turere oppgaven sd den passer til et effektivt verktgy. PA denne miten kan applikasjons-

15 Deite sitatet og fplgende sitater i dette punktct er hentet fra NDs manualer for UNIQUE og NOTIS
RG / RP.
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generatorer bidra til en standardisering av edb-anvendelser!®.

Kuvaja (1987) sier at programmerings-effektiviteten gker ved hjelp av applikasjons-
generatorer. Dette gjelder spesielt for uerfarne programmerere. Dermed kan slike verk-
tgy bidra til en spesialisering innenfor edb-yrkene: de som er erfarne programmerere og
kan velge mellom vanlige programmeringssprak og applikasjonsgeneratorer, og de u-
erfarne, som programmerer fortere ved hjelp av verktgyene, og som kanskje aldri far
anledning til 4 bli erfarne programmerere fordi det ikke "lgnner seg". Hvis applika-
sjonsgeneratorer bidrar til en spesialisering av edb-yrkene, mé vi regne med at denne
spesialiseringen faller sammen med kjgnnsdeling av arbeidet. Cockburn (1985) hevder
at kvinner bruker og menn utvikler og vedlikeholder teknologi. Forelgpig er det ingen
grunn il 4 tro at dette ikke ogsa skulle gjelde programmeringssprék.

Problemer underveis i applikasjons-progranumeringen.

Vi gnsket 4 lage objeki-orienterte skjermbilder i Arbeidsark-sysiemet: vi pnsket & ha
informasjon knyiiet til en seng som et objekt pd skjermen, der vi i hveri objekt pre-
senterte dataene under hverandre. I oversiktsbildet for overvikningsrommene gnsket vi
4 skrive ut informasjon om flere pasienter, men ikke sekvensielt (se figur 6). Til & lage
disse skjermbildene brukte vi applikasjonsgeneratoren UNIQUE. I UNIQUE blir vari-
ablene deklarert etterhveri som de brukes, og siden det vanligvis bare blir lest fra én
post pr. register, betyr det at det gjelder 4 fange alle interessante felt fra en post fgr
neste post leses. Vi simulerte objektorienieringen ved 4 bruke REPEAT, dvs. lese en
post, legge dataene i "riktige" hjelpevariable, og lese igjen, til alle postene / objekiene
var plassert i hjelpevariable. Deretter flyttet vi dataene fra hjelpevariablene til det stedet
de faktisk var deklarert pa skjermbildet. (Rein COBOL-programmering!)

Det er videre umulig 4 lese flere poster fra samme fil uten 4 bruke REPEAT. Deite
gjorde at vi méitte endre struktur pd FLYTTing av pasienter. I utgangspunkiet tok vi
utgangspunkt i en PASIENT, og gikk derfra til SENGeregisteret for 4 finne ut hvor
pasienten 14. Ved flytting métte en fgrst sjekke SENGeregisteret, og eventuelt gjgre noe
med den pasienten som 13 der (dvs. 2 oppslag i bide seng og pasient-fil). 5S4 det gikk
ikke, og det ville i tilfelle ha fgrt med seg en del problemer i forhold til datastrukturen,
f.eks. hvordan tomme senger og pasienter skulle representeres.

Vi mitte derfor lage en ny algoritmestruktur. Der starter vi med oppslag i SENGefila,
hvor ogsA pasientidentifikasjon er lagret. Deretter sldr vi opp i PASIENTfila for 4 finne
den nye pasienten som skal legges inn, evt. endre utskrivningsdato (statusdato) for den
pasienten som flyites ut. Vi greier oss med ett oppslag i SENG og med et i PASIENT-
fila.

Algoritmestrukturen i UNIQUE-programmene er delvis implisitt, og delvis knyttet til
utseendet pA skjermbildene. Dette knytter programstruktur til layouten pd skjermbildet.
Det er for eksempel vanskelig & utvide "inneteamets" arbeidsomride med 1 seng, fordi
det betyr endringer i layout bide pa skjermbilde og i rapport. Team, som begrep, er
knyttet til den fysiske utformingen og overvikningsteknologien pd avdelingen, bdde 1
avdelingen og i Arbeidsark-systemet. Et annet problem som oppstod ndr vi forsgkte &
lure oss rundt den implisitte algoritmestrukturen, var at vi fylte UNIQUEs buffer til
randen. Alle vére skjulte hjelpevariable tar utrolig mye plass, og gj@r at programmet gdr
tregt. S4 rent teknisk er det ikke mange bokstaver til det er plass til pa dette skjerm-
bildet. Og hvis vi hadde fAtt plass, hadde kanskje systemet gltt sa tregt at det ikke
hadde vart & anbefale av den grunn,

P4 grunn av algoritmestrukturen har Arbeidsark-systemet blitt mindre fleksibelt og

16 Se SYDPOL (1987) ss. 62-63.




genexelt enn det vi opprinnelig hadde tenkt oss. For eksempel vil det kreve mye om-
programinering for & organisere pasient-informasjonen etter andre prinsipper, som
f.eks. etter legens ansvar, eller i henhold til sykepleieransvar. I et Arbeidsark-system
som skal kunne overfgres til andre poster og avdelinger, mA det vere flere generelle
prinsipper for & organisere informasjonen enn det er nd. I det nivarende Arbeidsark-
systemet er noe generelt og noe spesielt, men vi kan ikke skille ut det generelle fra bare
detie ene systemet. Nytten av Arbeidsark-systemet vil alliid vare avhengig av at sam-
menstillingen av informasjon passer til organiseringen av arbeidet pa det stedet hvor
edb-sysicinet brukes. Et generelt systern mé nok derfor programmeres i et "vanlig" -
programmeringssprak, slik at det er rom for lokale tilpasninger.

Det generelle i systemet er sammenstilling av pasientinformasjon og informasjon om
ansvar og arbeidsoppgaver. Den konkrete utformingen vil vare avhengig av arbeids-
plassen og arbeidsorganiseringen der.

Rapporigeneratorer har ogsd implisitt algoritmestruktur som det kan veere vanskelig &
@A rumdi. '

Rapporigeneratoren vi har brukt er NOTIS-RG. "Med RG kan man p4 en enkel mite
definere avanserte rapporter ved 4 tegne det gnskede utseendet pa skjermen". En
rapportgenerator er laget etter samme prinsipp som applikasjonsgeneratorer: I admini-
straiiv databehandling er det typisk masse-programmering av en "klasse” med rappor-
ter. De kan f.eks. skrive ut alle kunder og hva de har kjgpt siste kvartal i forhold til
varegrupper. Dette skal vare soriert etter geografisk distrikt, og deretter alfabetisk pa
kundenavn. Det skal typisk skrives ut noe oppsummering etter hver kunde, etter hvert
disiriks og nir hele rapporten er ferdig. Algoritmen som ligger i bunnen er typisk en
sekvensiell utskrift av poster i ett/ flere registre, hvor hver forekomst som skrives ut,
har samime ntseende. Og ndr det blir skalt brudd, dvs. ny kunde eller nytt distrikt,
markeres detie i rapporten ved en "sarbehandling”. Men den er ogsd regelmessig og
symmetrisk. Med NOTIS-RG er det en smal sak 4 lage slike rapporter. Men hvis en
gnsker en rapport med en mer utradisjonell layout, fir en problemer. Et annet problem
med NOTIS-RG er at det ogs er "saksbehandler-orientert”. Det gjgr det vanskelig 4
lage en god dokumentasjon av hvordan de forskjellige parametrene settes, siden det er
meningen at hver enkelt person som har behov for rapporter bare lager dem, og ferdig
med det.

I det fplgende avsnittet bruker vi betegnelsen "rapport" p4 en rapport som produseres
ved hjelp av NOTIS-RG, dvs. vi bruker deres rappori-begrep. Produktet som lages,
dys. et ferdig Arbeidsark, kaller vi "dokument". Dette dokumentet blir ofte kalt rapport
andre sieder, for 4 skille mellom skjermbilder og papirrapporter. Arsaken til begreps-
bruken i detie avsnittet er at et dokument kan bestd av flere rapporter. :

Den rapporistrukiuren som ligger til grunn for NOTIS-RG er forskjellig fra de doku-
mentene vi gnsket 4 lage. Dette har fgri til triksing og rett og slett grisete program-
mering fra vér side.

2 av vire 3 dokumenter er ikke "symmetriske", dvs. de kan ikke lages ved at et sakalt
detaljormnride repeteres N ganger. Men alle dokumentene kan deles opp i flere rapporter,
slik at del-rapportene blir symmetriske. Derfor er et dokument satt sammen av flere rap-
porter, og alle rapportene skrives ut pA samme dokument-fil. NOTIS-RG lager side-
skifi mellom hver rapport. Dette skaper et bruks-problem: En m4 g inn i den tekstfila
som dokumentet ligger pd, og fjerne sideskiftene mellom rapportene, fgr en skriver ut
dokumentet. Det gjgr det med andre ord wngvint 4 produsere det ferdige dokumentet.
Viri iilfelle av grisete programmering skyldes at rapporier vanligvis legges etter hver-
andre, de kan ikke skrives ut ved siden av hverandre.

Dette skapte problemer nér vi skulle lage et Arbeidsark for inneteamet (se figur 2). I
den gverste delen skal vi skrive ut informasjon om 4 senger og de pasientene som
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ligger der, ved siden av hverandre. Dette lar seg gjgre ved & lage et detaljbilde over en
seng med tilhgrende pasient, og si at den skal repeteres 4 ganger p4 samme linje.
Resultatet legges ut pa en tekstfil.

Den nederste delen av rapporten er verre. Der skal vi skrive ut informasjon i et A-B-A-
mgnster, der A svarer til detaljbildet i den fprste rapporten, og B svarer til team-opplys-
ninger. Problemet oppstar fordi en ikke kan skrive ut forskjellige detaljomrader pd
samme linje. Vi hadde tenkt 4 lage en tom TEAMpost, som skulle skrives ut pé det
nederste delen av rapporten og bli klippet bort manuelt. Det er én grisete lgsning. Vi
valgte en annen. Vi fant ut at vi kunne utnytte at NOTIS-WP har atskilt editering og
formattering. Det gjorde vi ved 4 lage et detaljomride med mgnster A-B og repetere

dette to ganger pi en linje. Dette blir s lagt ut pa en tekst-fil. Deretter setter vi standard-

utskriftsformat pa fila slik at bare A-B-A blir skrevet ut. Vi utnytter med andre ord at
tekstfila har en bredde pa ca. 200 tegn. Nér vi sier at bredden p4 utskrift er 132 tegn,
blir bare de fgrste 132 tegnene pr. linje skrevet ut. Fordi formatteringen av fila mi

gjeres "manuelt” (med en eksplisitt kommando), blir de resterende 68 tegnene ikke
flyttet til neste linje eller noe sint, de forblir "skjult". ,

Forslaget ND hadde til Igsning av virt A-B-A-problem, var at hvert eneste felt i rap-
porten métte defineres som et navngitt felt og deretter kalles opp og skrives ut som
"gruppeslutt”. Vi syntes dette hgrtes tungvint ut, og vi har ikke provd det. Vi kan
derfor ikke si om det virker. '

NOTIS-RG gjorde ogsd at vi matte lage en kopling mellom TEAM og SENG vi ikke
hadde planlagt. Arsaken er at det m4 finnes en forbindelse mellom alle de "strgmmene"

(filene) som brukes i en rapport. S& da métte vi lage det for 4 fa skrevet ut team-opplys-

ninger og pasient-opplysninger pA samme rapport.
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Itillegg er Florence-prosjektet beskrevet eller brukg som eksempel i:

Bierknes, Gro & Brateteig, Tone:

- "The Application Perspective is a Frame for Understanding Development of
Computer-based Systems for Nurses" i Lassen, M. og Mathiassen, L. (red): Report
of The Eight Scandinavian Research Seminar on Systemeering, Arhus 1985
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- "User-oriented Languages" i Medical Informatics Europe, 1984

Sannes, Inger:
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UTKAST TIL SAMARBEIDSAVTALE MELLOM INSTITUTT FOR INFORMATIKK,
UNIVERSITETET I OSLO, OG SENTRALSYKEHUSET I AKERSHUS.

Dette er et utkast til samarbeidsavtale mellom partene i Florence-prosjektet. Vi har tatt det med

her fordi utkastet dannet basis for samarbeidet, og fordi det illustrerer hvilke forventinger som

eksisterte i prosjektet hpsten 1985, fgr samarbeidet mellom Institutt for Informatikk og Sentral-

sykehuset i Akershus kom igang. Det har vart interessant & se hvordan tankene fra den gang er
blitt fulgt opp.
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3.0, kg

bet felgende er utkast til en avtale mellomn sentralsykchuset 1
Axershus og Florence-prosjektet ved Institutt for informatikk,
Universitetet i Oslo. Avtalen omfatter de ulike partencs
rattigheter og plikter i forhold til dot planlagte samarbeird om
Flcocrence-prosjektets fase 11 og l11.

<Selv cm mye av teksten kanskjo virker bastant oy definitiv i
formen, bpetyr det ikke at vi ikke onsker cnaringer. Den
enaelige teksten ber vare mest mulig klar oy entydig. Derfor
har vi valgt denne formen ogsa i forste utkastet. Men en
avtale =2r jo alltid en tekst som to parter skal sta inne for,

sa vi er selvsagt apne for alle typer endringer og

kommentarer. >

Disposisijon

1. Overordnede mal for prosjektet.

2. Prosjektorganisasjon

3. Fordeling av ansvar i forhold til de ulike aktivitetene.
- Arbeidsbetingelser for prosjektet, ledelse og arpeids-

organisering

- Utvikling, evaluering og systemspesifikk oppleéering
- Generell opplering, informasjon, rapporter

4. Utstyr og programmer.

5. Tidsplaner.
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1. Overordnede mal for prosijektet

Florence-prosjekter ser det som et viktilig prinsipp er at
vyrkesuteverne selv har kontrolloen over innferingen av edb. En
av de viktigste forutsetningens for en slik kontroll er at
wrkesuteverne er kunnskapsmessig forberedt til a vurdere de
teknclogiske og organisatoriske lesninger som tilbys, og til a
formulere egne ensker og krav. Florence-prosjektets mal er a
utvikle strategier for a sikre sykepleierprofesjonen en slik
kunnskapsmessiqg forberedelse. I tillegg er det et mal for
informatikerne & samle kunnskap om alternative system-

utviklingsstrategier.

For a utvikle stratgier og kunnskap trenger vi konkrete
erfaringer fra en systemutvikling som kan forgd under andre og
bedre betinglser enn de vanlige. Fordi Florence-prosjektet
mottar forskningsmidler fra NTNF, har vi muligheter til
prioritere omrader som ofte md lide kortsiktig produktrettede
systemutviklinger. Gjennomarbeidede undervisningsopplegg om
2db som setter yrkesutevernes behov 1 sentrum er et slikt
omrade. Alt for ofte blir brukere presentert for generell
edb~undervisning som ikke har noe med deres arbeidssituasjon a

gjere.

Florence-prosjektet ensker videré & bidra til utforming av
undervisning for sYkepleierstudenter, men ferst og fremst vil
vi undervise de sykepleierne vi skal samarbeide med.
Prosjektets andre hovedomrade er & lage programmeringsverktoy
og andre hjelpemidler for systemutvikling med tanke pa at
sykepleiere selv skal kunne lage og endre edb-lesninger som

de finner nyttige for deres yrkesutevelse. Undervisning og
tilgjengelig teknologi md utvikles slik at edb blir et redskap
som sykepleiere og annet helsepersonell opplever at de aktivt
kan forme og bruke for & bedre kvaliteten og effektiviteten i

den pleie og omsorg som blir gitt.
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Floresnce-orosjektet betrakter profesjonene som viktige
Forvalter= av kunnsxap fordi de kontrollerer utdanningssiden,

og fordi d< organiserer helsearbeiderne pa tvers av det den
enkelte institusjon. Hvis ikke profesjonene tar opp den
utfordringen som datateknologien representerer, kan de sta i
fare for at en stadig viktigere del av de kunnskapene som brukes
i yrkesutevelsen blir koncrollert av edo-firmaer. Vi mener det er
nedvendig a bruke profesjons-organisasjonene som ramme

for & bygge opp en strategi blant helsearbeidere som er
slagkraftig nok til a kunne ivareta de fayglige utfordringer som
vil felge av edb-teknologiens muligheter og farer. En utstrakt
bruk av edb vil drastisk kunne endre den arbeidssituasjonen som

de ulike profesjonene har bygget opp.

2. Prosjektorganisasjon

Hovedstruktur og ressurser:

Florenceprosjektet mottar sine viktigste driftsmidler fra NTNF
{(Norges Teknisk Naturvitenskapelige Forskningsrad). Disse
midlene blir kanalisert til Florence-prosjektet gjennom
Insitutt for informatikk ved Universitetet i Oslo.
Universitetet i Oslo bidrar ogsa direkte ved & lenne flere av
de vitenskapelige ansatte som bruker forskningsdelen av sin
stilling til arbeid med prosjektet. Florence-prosjektet er et
prosjekt innen det nordiske SYDPOL~programmet, og deltakere fra
Florence deltar i nordiske arbeidgruppemeter hvor prosjektet

blir diskutert.




Selv om prosjektet mottar stette fra flere hold kan vi for
denne avtalens vedkommende betrakte Institutt for informatikk
(If1) ved Universitetet i Oslo som den ~no part og

Sentralsykehuset 1 Akershus (SiA) som den andre.

Institutt for informatikk skal innga en avtale med Norsk Data
og Rogalandsdata for a skaff: det nedvendige utstyr og
programmer for prosjektperioden. I tillegg til avtalen
IfI-ND/RD, som er bhegrenset til samarbeidsprosjektets varighet,
ber Sih inhgé en avtale med ND om betingelsene for at SiA kan

pruke/overta utstyret etter at Florenceprosjektet er avsluttet.

Norsk Data ;
Universitetet
Rogalands- i Oslo NTNF
deta

sentralsykehuset

i Akershus Inst.for Infoarmetikk

samarbeidspros)ektet Florence fase |1 & 1]

Sykepleierdeltskere infor matikkdeltakere

Fig. 1 Partene 1 avtalen og de viktigste ressurskildene.
NTNF kommer til & stette prosjektet ut 1986, som er den
tidrammen denne avtalen er begrenset av. I lepet av denne tiden
kommer tre forskere til & ha Florence-prosjektet som hoved-
arbeidsomrade i sin forskningstid: Gro Bijerknes (informatiker),
Tone Bratteteig (informatiker og daglig leder av prosijektet) og
Henrik Sinding-Larsen (sosialantropolog). Kristen Nygaard
(professor i informatikk) er faglig ansvarlig overfor
prosjektets bevilgende myndigheter). Tre hovedfagsstudenter
vil skrive hovedoppgave i tilknytning til prosjektet. De blir

veiledset av Jens Kaasbell (informatiker).
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Det daglige arbeidet skal utfercs av prosjektgruppa som

bestar av informatikkdeltakerc oy sykeplelerdeltakere. Bade

sykepleiersiden og informatikksiden skal velge en person som

kan fungere som kontaktperson og daglig ledoer for

prosjektaktivitetene 1 de respektive miljoer.

Deltakerne fra informatikk

Faglig ansvarlig leder for Florence-
delen av SYDPOL - programmet

Professor Kristen Nygaard

kommer 111 8

Deglig leder av Florence- prosjektet
ved Inst. for Informatikk

delts aktivt p8

SiA SR

Informatiker Tone Bratteteig

, A sosial - A . Prosjekt-
informatiker J
. antropolog informeatiker sekreter
Gro 4 Henrik ' ~Jens Grete
Bjerknes {Sinding-Larsen: Kaasbgl Thingelstad

hovedfags -

hovedfags - | hovedfags-

student student i 1 student i
informatikk infor matikk 1 infor matikk
Anne Kristine Toril | Knut Morten
Einarsrud Granholm | Aeser ud

fig. 2 Deltakerne fra informatikk
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Sykeplelerdelitskerne

Sykeplelerliedelsen S1A

Kontaktperson og leder for syke-
plererne 1 Florence prosjekigruppe

sykepleier sykepleier sykepleier sykepleier sykepleier

fig 3. Sykepleierdeltakerne

Fordi prosjektet vil ha konsekvenser for er rekke ulike
instanser skal det opprettes en felgegruppe som skal overvake
prosjektet. Den skal ogsa vere et forum for kommunikasjon

mellom de partene som blir berert av prosjektet.

Folgegruppa er ikke en styringsgruppe som skal ha ansvaret for

direkte styring og planlegging av prosjektgruppas arbeid.




Gruppas funksjoner er altsa:
prosjektgruppa slik at arbeidet blir konstruktivt og ikke

kommer i konflikt med de berertc parter, 2) a veare

a g1 rad og stette til

et formelt

ferum for kommunikasjon fra prosjektgruppa til de bererte

parter mens prosjektet pagdr og 3) organisere (og representere)

de ulike partene til felles innsats nar det er behov for dette

(f.eks.

for & seke om stette og midler til prosjsektet).

Et forslag til felgegruppas sammensetning er den folgende:

Datatilhtsvalgt
S1A

fig. 4

Andre yrkes-
grupper NSF
SiA
Sykepleier- Sykepleiersiden
ledelsen i FLORENCE
S1A prosjektgruppe

Infor matikksiden
1 FLORENCE
prosjektgruppe

FLORENCE fglgegruppe

FLORENCE prosjektgrubpe

sykepleierdeltskere

informatikkdeltakere

Norsk Dats é
Rogalands-

deta E
Institutt for g
informatikk [

Felgegruppa skal vere konstituert fer prosjektet starter

arbeidet ved den aktuelle posten.

Jb




3. Fordeling av ansvar for de ulike aktivitetene.

Arbeidsbetingelser for prosjektet.

For a avlaste avdelingen i prosjuektperioden, er det nedvendig
med en ekstra sykepleierstilling pa avdelingen. Institusjonene
har 1 fellessxkap ansvar for a skaffe denne stillingen, mens S51A
har ansvaret for a administrere den. Don tiden avdelingen far
til disposisjon gjennom den c¢kstra stillingen, skal brukes til
prosjektaktiviteter av de sykehusansatte som er med pa

prosjektet.

Informatikkdeltakerne ma ha muligheter til a gjere seg kjent pa
avdelingen, bade ved a felge sykepleierne pa vakter og ved a

kunne "intervijue" sykepleierne om deres arbeid.

Hvis andre enn sykepleiere blir direkte berert av de
edb-systemene vi lager, kan prosjektgruppa trekke
representanter for disse yrkeskategoriene inn 1

pros jektarbeidet.

Ansvaret for aktiviteter og framdrift av prosjektet er delt
mellom institusjonene. En person fra hver institusjon har

leder- og kontaktansvar.

Utvikling og evaluering av edb-systemet.

Bade sykepleierne ég informatikerne i prosjektgruppa har
ansvaret for & utvikle edb-systemet. Informatikerne har et
spesielt ansvar for at det blir utviklet en prototype, og for
at det blir utviklet programmeringsverktey som sykepleierne kan
bruke til & endre senere versijoner av systemet. Sykepleierne
har et spesielt ansvar for & evaluere edb-systemet, og for
videre tilpasninger av edb-systemet pd avdelingen. I tillegg
har informatikerne ansvér for a skaffe edb-utstyr til

forseksvirksomheten.




Opplaring og informasijon.

Informatikerne har ansvar for a gi sykepleierne 1
prosjektgruppa den tilstrekkelige opplaringen for a delta 1
utviklingen og utpreving av cdb-systemet. Dette skal omfatte
bade generell og mer systemspesifikk edb-oppla@aring. Den delen
av den generelle opplaeringen som egner seg til det skal veare
&pen for andre interesserte ved SiA. Sykepleierdeltakerne har
ansvar for & lare opp de andre pa posten/avdelingen i & bruke
et evt ferdig system, men informatikerne skal bistd med 4 lage

et evt oppl@ringsopplegqg.

Prosjektgruppa som helhet har ansvar for a tilrettelegge og gi
informasjon til resten av sykehuset, og prosjektgruppa har ogsa

ansvaret for a skrive rapportene fra prosjektet.

Sykepleierdeltakerne 1 prosjektet har ansvaret for a gi
informasjon om prosjektet til de andre ansatte (sykepleiere?
andre yrkesgrupper?) pa avdelingen (posten? skolen?

sykehuset?).

4. Utstyr og programmer.
Institutt for informatikk ved Florence-prosjektet har ansvar
for utstyr og programmer sa lenge forseksvirksomheten pagar.

For videre bruk av programmer og utstyr, se avtalen mellom IfI

og RD/ND.
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5.Forslag til tidsplan:

Fase 2:

1/11 - 31/12-85: Informatikerne besoker posten. 2 dagers

1/1 - 28/2-86:

1/3 - 31/3-86:

Fase 3:

1/4 - 30/6-86:

1/7 - 30/9-86:

undervisningsseminar for sykepleierne pa
posten. Apent orienteringsmote pa SiA.
Installasjon av dataanlegg pa posten.
Periode for endring og utpreving av edb-basert
kardex. Evt samordning med utvikling av
edb-system for pleietyngderegistrering.
Evaluering av fase 2.
Rapport fra fase 2.

Beslutning om hovedaktivitet i fase 3.

Eksperimentell systemutvikling.

Utvikling av programmeringsverktey for sykepleiere.
Opplering 1 bruk av verktoyet.

Forberedelse til eventuell drift:

Videre opplering og muligheter for forandring

av systemet.

1/10 - 31/10-86: Rapport fra fase 3.
1/11 - 31/12-86: Evaluering av prosjektet som helhet.

Sluttrapporter.

Evt. etterundersekelse i juli -87.
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Telefon: (02) 70 22 00 - Adr.: 1474 Nordbyhagen

Institutt for Informatikk Nordbyhagen, 7. november 1985

v/professor Kristen Nygaard

Blindern I15/th
Universitetet 1 Oslo Varrel

0313  0SLO 3

Dares rol :

PROSJIEKT OM UTVIKLING 0G BRUK AV EDB I SYKEPLEIE “FLORENCEPROSJEKTET"

Vi wviser til henvendelse 11.09., orienteringsmgte 7.10. og konferanse
om kontraktutforming 1.11.85.

Etter at prosjektforslaqet har vart drgftet med bergrte parter i
sykehuset, stiller vi oss positivt til samarbeid pd de premisser som er
skissert.,

Cardiologisk avdeling er innstilt som prosjektsted og forbereder seg
til at arbeidet kan komme i gang etter den foresldtte tidsplan, det vil
sl november/desember 1985,

Bakgrunnen for at vi har valgt cardiologisk avdeling er stabilitet 09
faglig sikkerhet i sykepleiegruppen. Det er et godt samarbeid mellom
yrkesgruppene, slik at de programmene som utvikles vil bdde preges av
og vurderes med henblikk pd hele pleie- og behandlingstilbudet
pasienten far.

Det er allerede i gang arbeid for & finne frem til gode instrumenter
for hvordan ressursene forvaltes internt, gjennom driftsplanleggings-
prosjektet. Eksempelvis har avdelingssykepleier fra januar 1985
fortlgpende foretatt en sammenligning mellom pleietyngde/behov og
personalressurser,

PREMISSER FOR PROSJEKTET

1. Sykehuset kan ikke selv stille utstyr eller programmeringshjelp til
disposisjon for prosjektet, og det er derfor en forutsetning at
dette er en del av ‘prosjektpakken” utenfra.

2. Prosjektperioden bgr etter vAr oppfatning vere ut 1987, slik at vi
f&r en realistisk evaluering,
Kontrakt om utstyrs- og brogrammeringshjelp md sees i lys av dette,
Det er behov for avklaring i eget mgte mellom SiA, Institutt for
Informatikk, Norsk Data/ - 09 Rogalandsdata sd snart som mulig,

3. Sykehuset ¢gnsker 4 std fritt med hensyn til eventuell overdragelse
av utstyr etter at prosjektperioden er over.
Betingelser for eventuell overtagelse ¢gnskes likevel avklart fgr

prosjektgt kommer i gang. Sykehuset md derfor delta 1 de aktuelle
forhandlingene,
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4. Det vil vare ngdvendig 4 tilfgre en ekstra sykepleierstilling il
den posten hvor prosjektet skal gjennomfgres. Det forutsettes at
lgnnsmidler for stillingen blir dekket innen Florenceprosjektet.

5. En wvil arbeide for at erfaringene fra Florenceprosjektet fdr ring-
virkninger utenfor cardiologisk avdeling, Det vil derfor bli ¢til-
rettelagt mdlrettet informasjon, undervisning, demonstrasjon, semi-
nar o0.1. ogsd for sykehusets datautvalg og andre aktuelle innen
sykepleietjenesten oy sykehuset for @¢vrig. En forutsetter at Insti-
tutt for Informatikk bistir med slike opplegq i ngdvendig grad.

Vi ser frem til et fruktbart samaxbeid gjennom Florenceprosjektet, og
er forberedt pd at arbeidet kommer igang sd snart som mulig. Vi ber om
4 bli kontaktet vedrgrende utarbeidelse av ngdvendige kontrakter i
forhold til premissene og for 4 f4 en avklaring/kontrakt om prosjektets
gjennomfgring.

\dﬁrekt¢r
N/

Pl vy

Sigrid-Elise Evensen
sjefsykepleier

™ Avanca.te oc




I detie vedlegget vil vi beskrive var opplevelse av ett aspekt av systemutviklingen: virt
forhold til maskinleverandgren i prosjektet. Vi skal gjengi var historie om samarbeidet
med Norsk Data, siden den etter vir mening beskriver mange vanlige problemer i system-
utvikling. Fortellingen er i store trekk hentet fra "Status i Florence-prosjektet, mai 1987".

SAMARBEIDET MED LEVERANDGREN - VED 2 AV BRUKERNE

Beskrivelse av programmering og implementering av Arbeidsa rik-systemiet.

Deiie er historien om hvordan organisasjonsstrukturen i Norsk Data (ND) har pévirket og
forsinket vért arbeid. Vi har "dgpt om" de fleste av personene vi refererer til, fordi det er
ND som organisasjon vi gnsker 8 si noe om. Alle de vi har truffet har veert sveert hygge-
lige og hjelpsomme. Og vi tror historien ville veert den samme uansett hvilken leverandgr
vi hadde vzert i kontakt med, fordi vi ville hatt samme type ikke-standard problemer. Det
er feil-situasjonene som har gjort at vi har sett NDs organisasjonsstruktur, for vanlige
kunder med vanlige feil fungerer den sikkert bra og er derfor ikke synlig,

Problemer med NORD 570.

Vi fikk programvare til NORD 570 den 17/12 -86. 19/12 begynte vi 4 installere program-
varen vi hadde fati: NOTIS WP, NOTIS DS og SIBAS, og gjorde forsgk p4 4 installere
UNIQUE. Vi fikk ikke tii 4 installere UNIQUE.

Fgrst trodde vi at vi hadde satt feil CPU-nummer, altsa at vi hadde gitt feil kode under
installeringen. Det var ikke tilfelle: feilen viste seg & veere at det var blitt satt et feil bit da
SINTRAN ble installert, alisd fgr "var" tid. Da det ble rettet virket kopieringsbeskyttel-
sesprogrammet Software-keys, og vi kunne lese inn UNIQUE.

Men da vi leste inn UNIQUE-diskettene viste det seg at 3 av de 4 diskettene var like, og
ca. halvparien av programmene manglet. Vi fikk med andre-ord ikke installert UNIQUE
da heller. Vi fikk tilsendt nye disketter, men denne gangen hadde vi fatt disketter med
kompileringsfeil i programmene.

Da forbarmet noen fra ND seg over oss, og Espen kom for 4 ordne opp. Og vi skulle {4
siste versjon av produkiet UNIQUE (versjon B). Samtidig skulle de installere den samme
UNIQUE-versjonen pd SiA. Men det fikk de ikke til. Rettere sagt: de fikk installert, men
de kunne for lite om UNIQUE til 4 prgve det nok til & finne ut at det ikke virket - noe vi
etierhvert fant ut. -

Fgrst 24/2 fikk vi installert UNIQUE pa SiA sammen med Marianne fra ND. Det manglet
noen filer for ai det skulle veere mulig 8 kjgre. (Det samme skjedde oss tidlig hpsten 1986
da programmene til produktet BRUK ERMILJ® ikke virket. Ogsa da ble programvaren
installeri av en person som ikke kunne nok til 4 teste om det var gjort riktig og som ikke
sjekket at alle filene var pd plass. Ukjente med ND-utstyret som vi var brukte vi litt tid pa

4 finne ut at det faktisk var NDs "feil" og ikke manglende kompetanse fra vir side.)

Vi satte igang med programmering av Arbeidsark-systemet og laget en enkel database med
tilhgrende UNIQUE-programmer. Vi fikk raskt problemer fordi var oppgave krevet at vi
mitte g4 ut over den typen oppgaver UNIQUE er laget for 4 ta seg av. Vi tilkalte hjelp fra
ND, og 13/3 kom Marianne hit for & hjelpe oss med UNIQUE-problemene vire. Hun
tipset oss om noen flere tommelfinger-regler, og mente vi burde kontakte firmaet Unique
med vire ikke-standard-problemer.
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Marianne skulle samtidig installere NOTIS RG/RP slik at vi ogsd kunne 3 skriftlige
rapporter med data fra databasen var. Det fikk hun ikke til: NOTIS RG/RP virket ikke til
tross for at innlesingen hadde gatt helt bra. 24/3 kom hun tilbake sammen med Espen.
Sammen gjentok de installerings-prosedyren, men det samme sk jedde. Innlesingen gikk
bra, men NOTIS RG/ RP virket ikke. En uforklarlig feil. Vi muntret dem opp med 4
fortelle om andre morsomme og uforklarlige ting ved maskina.

Samtidig med at NDs folk strevde med rare feil p& maskina, hadde vi kontakt med Unique
béde i Oslo og Sandnes om programmerings-problemene vare. Vi lerie mye av det, og vi
skal komme tilbake til det litt senere. Etter hvert som programmeringen skred fram og vi
laget stgrre og annerledes programmer, oppsto nye feil. Ca. 24/3 oppsto en szrlig
alvorlig og uforklarlig feil som gjorde at vi bare sporadisk fikk tilgang il databasen, og
som fplgelig gjorde programmering mot databasen vanskeligere.

Vi meldte derfor umiddelbart fra 6l Service-avdelin gen i ND om denne nye feilen (siden
det etter vr mening dreide seg om en ND-feil, og ikke en UNIQUE-feil). Det var snakk
om 2 alvorlige feil som hindret oss i videre programmering. Den ene var at NOTIS RG/
RP ikke virket: RG virket av og til mens RP aldri hadde gatt. Den andre feilen oppsio
under noen bestemte UNIQUE-kjgringer, der vi gikk ut av programmet (i en skali ND-
500-TRAP (alts4 en felle!)).

6/4 kom en person fra NDs Service-avdeling for 4 ordne opp i dette. Men hun var fersk
og kunne mindre enn de andre, og tilbrakte derfor 3 timer med 4 vente pé telefoner fra
NDs mer erfarne eksperter. S& skrev hun opp feilmeldingene vi hadde fitt, og som vi
allerede hadde rapportert, leste inn NOTIS RG/RP og gikk.

Samme dag fikk vi telefon fra Jan, som svarie pa henvendelse fra 1/4. Vi hadde fat
oppgitt Jan som leder av "vir" service- gruppe. Han er kjent som en svart dyktig person -
som ikke alltid tar telefonen sin.Vi orienterie da om feilen(e) og om Service-personen som
hadde vart og sett pa feilmeldingene tidligere p4 dagen. Han skulle snakke med henne og
de andre "kjent-folkene" p4 ND.

Béde vi og vére kontakter syntes etterhvert at det var plagsomt mye feil med vAr maskin.
NDs @yvind Fjell tok derfor initiativet til et mgte om organiseringen av kontakten mellom
0ss og ND.,

7/4 mgtte representanter fra Florence- og Scala-prosjektene p4 Universitetet NDs repre-
sentanter Jyvind Fjell, Espen og Marianne for 4 snakke om dette. Vi syntes alle det var
synd at ingen fra NDs planlagte Universitets-service-gruppe var tilstede. ND lovte &
“forbedre seg", og ville jobbe for 4 forbedre sitt rykte hos Universitetets informatikk-
miljg.

P& mgtet diskuterte vi blant annet mulige forklarin ger pd feilene p4 maskina, og vi kom
fram til at hardware-feil var en mulighet som burde sjekkes.

Vi kom tilbake fra seminar i Danmark mandagen etter, den 13/4. Da var det mer feil enn
noen sinne. Datoen pd maskina var satt tilbake til 15.mai 1986 (SINTRANS installerings-
dato), noe som skjedde med ujevne mellomrom. Vi fikk vite av var (Universitetets)
systemansvarlige at vi hadde fatt Telefix + modem, og i tillegg var det kommet noen nye
filer p& "systemomridet”. Vi ringte fplgelig til Jan, som var inne. Han fortalte oss via
telefonen hvordan vi skulle f4 databasen opp igjen.

Men feilene var der fremdeles! SA vi ringte sporenstreks tilbake til Jan siden vi hadde
truffet ham inne (for en gangs skyld). Overveldet av iveren var lovte han & komme og
hjelpe oss allerede dagen etter. Vi anbefalte da diverse “kjentfolk" han kunne snakke med,
som han tydeligvis gjorde. Han ringte dagen etter, 14/4, og sa at det nok kanskje var en
hardware-feil. (Denne "diagnosen" ble som vi husker foreslatt pd mgtet 7/4, der bla. var
"kjentmann" Espen var tilstede.) Jan sa videre at han ikke hadde tid il 4 komme fgr
pdske, sa det skulle komme noen for 4 kjgre Diagnostics pA maskina fgrste natta etter
paske.

Nils, fra vér service-gruppe, kom 21/4. Men den samme dagen, fgr han kom, ringte ogs&
en annen person fra ND som gjerne ville ordne opp med NOTIS RG/RP. Vi ba henne
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snakke med de andre som skulle hjelpe oss slik at de kanskje kunne samordne fram-
stgiene...

22/4 litt ut p4 dagen dukket Nils opp igjen fra kjelleren der maskina var stdr. Han sa at
hardwaren var utmerket - ND hadde jo skifta ut nesten hele da maskina brant ifjor vér, og
da hadde de sjekka og dobbelt-sjekka alt. Han forsto ikke hva som var arsaken il vire
feil, og mente de ikke skyldtes hardware. Han rapporterte at:
"Kjgrie 7 harde 500-tester over natta (ca. 20 timer). Fikk en feil i Cobol-
kompilering, men klarte ikke 4 f4 den til 4 feile p4 nytt."
Nils mente med andre ord vi sto ovenfor en software feil, som han ikke kunne hjelpe oss
med. Men han lovte 4 snakke med Jan om det, og trodde nok ikke det var noen vei uten-
om ai han métie komme, . ,
"Feilen i Unique oppstér etter et bestemt mgnster - 2. gang et bestemt register
kalles opp. Samme adresse hver gang."
Verken databasens struktur eller programmene kunne forklare feilen.

Vi méiie setie oss ned og ventet pa lyd fra Jan - som alle mente n& mAtte komme, og som
helt sikkert kunne hjelpe oss. Det hadde tatt oss noen uker & forsere noen av hindringene
som cr lagt ut for & hindre at Jan reiser ut i utide. VAr framgang kunne vi (for 4 si det litt
grovi) méle ved & se pa kunnskapsniviet hos de som kom for 4 se pl feilene. Vi forserte
en "skanse"” pr, uke.

Men Jan kom ikke denne gangen heller. Derimot ringte Nils og sa at Jan hadde sagt at det
ville hjelpe hvis vi fikk en ny versjon av SIBAS, nemlig versjon FO2. For det hadde vert
s& mye ipys med bide FO1 og FOO - som vi altsa hadde. Nils var noe skeptisk, men han
mente det i hveri fall ville si oss om det var SIBAS-feil eller ikke. Vi var ogsé noe
skeptiske.

Jan hadde videre gitt Lise, som tok kontaki for & reparere pAd NOTIS RG/RP, "lov" til &
koomme til oss da det ble klari at det ikke var en hardware-feil vi hadde. Lise kom, instal-
lerie NOTIS RG/RP til en forandring, sa at programmet var i orden, og gikk. Men det var
+ fortsaii ikke mulig & bruke NOTIS RG/RP.

24/4 fikk vi noen SIBAS-disketter fra Nils, Vi fikk ikke 6l & installere den nye SIBAS-
versjonen. Viringte farst til Nils, som ikke var inne, og deretter til Jan. Jan gnsket
tydeligvis ikke & g4 utenfor huset, for han ble glad og lovte 4 hjelpe oss med en gang, da
vi fortalte at vi hadde Telefix. Etter litt fram og tilbake fikk han kobla seg pé, s da overlot
vi saken til Jan,

Mandag morgen (27/4) ringte Nils. Da virket SIBAS, men alle feilene var der fortsatt. SA
da visste vi at det ikke var SIBAS-versjonen vér det var noe i veien med.

Nils forisaite feil-spkingen via modem, og triksa pa bit-niva for 4 fA NOTIS RG/RP til &
gd. Om natia kjgrie de ny hardware-test. De fikk ingen feil-meldinger, men vére feil var
der jo fremdeles. Nils hadde likevel mistanke om at det kunne vare noe med hardware,
nzrmere bestemt TRAP-kortet. Han kom og skiftet det - og da virket NOTIS RG/RP og
vi fikk installert nye programmer.

Men feilene vi fikk under UNIQUE-kjgringer var der fremdeles. Nils sa han trodde han
hadde vert borti noe liknende en gang med FICS. Da hadde det vart FICS det var noe
feil med. Han tok kopi av hele disken, og dro.

Vi ble nysgjerrige p& om det faktisk var UNIQUE som var rsak til feilene vére. Vi flyttet
rundt pd programmer og bruksomrider p& maskina for 4 sjekke om vi fikk feil péd samme
sted. Det gjorde vi. Vi oppretiet alle data-filene pa nytt (i tilfelle vi hadde dratt med noe
grums i kopieringen), men fikk fortsatt samme feil. Vi fortsatte (ogsa dagen etter) med 4
gjgre noen endringer i databasen og i programmene, og fant ut at det er vAr UNIQUE-
versjon sin hindtering av felt, spesielt lange felt, som gir oss feil.

Viringte og fortalte om denne oppdagelsen til Nils, som sa at han ikke kunne noe om
UNIQUE. Han lovie derfor 4 snakke med Jan om dette.

Jan sendte problemet videre til Bjarne (29/4).
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For oss gikk livet videre med NOTIS RG/RP som viste seg 4 inneholde en del begrens-
ninger, men ikke verre enn at vi mente vi skulle klare 4 lure oss rundt de fleste av dem. En
support-gruppe pd ND ble engasjeri i saken, men vi fant ut at vir egen triksing med
reglene var enklest og lettest & leve med!.

Problemer med UNIQUE.,

Problemene i historien vér dreier seg som nevnt ovenfor ogsd om programmeringen i
UNIQUE. Vi har valgt 4 skille ut disse problemene fordi UNIQUE-problemene ikke
skyldes maskin-feil, men at programmering av Arbeidsark-systemet beveger seg langs
grensene pd produktet. Vi skal ogsA ta disse problemene kronologisk.

Vi ervervet vire basis-kunnskaper i UNIQUE p4 kurs hos ND. Etter 4 ha brukt disse
kunnskapene i ca. 2 uker sto vi fast. Vi fikk hjelp av Marianne i ND, som bidro med sine
erfaringer i bruk av produktet. Vi kom et stykke videre, men sto snart fast igjen. Det ble
klart for oss at Arbeidsark-systemet ikke var av den typen oppgaver UNIQUE er laget for
& ta seg av. 13/3 fikk vi Mariannes tips om 4 kontakte firmaet Unique for 4 £4 hjelp.

Etter noen forsgk fikk vi svar hos Unique i Sandnes (20/3). Problemet vrt var & presen-
tere flere pasienters data samtidig, ved siden av hverandre. I Unique mente de at det vi

skulle gjgre, var umulig. Men vi var uenige i det, og det viste seg 4 vare mulig & simulere
"vinduer" med UNIQUE.

Underveis stgtte vi pd diverse problemer i form av grenser i UNIQUE, og vi hadde tidvis
tett kontakt med Unique i Oslo. Siste uke i mars rin gte vi spesielt ofte fordi vi fikk en feil-
melding som verken vi eller Unique i Oslo forsto. Unique Oslo kontaktet Unique Sand-
nes, der de som har laget UNIQUE sitter. Etter en ukes tid hadde Oslo-kontoret fatt svar
fra Sandnes om at det hgrtes umulig ut. De foreslo at vi skulle sende en utskrift av pro-
grammet til Sandnes og forklare hva som gikk galt. Det gjorde vi den 7/4.

Og vi fikk svar tilbake 13/4 fra Eirik Simonsen (vi har hgrt at det han ikke vet om
UNIQUE er ikke verdt 4 vite). Vi skal sitere litt fra brevet:

"Som nevnt er kilden til problemet at dere prover 4 f4 til noe som ON-LINE ikke
skal kunne Klare. .. \

. Belastningen pd CPU vil vaere enorm i forhold til et standardprogram. ..

.. Jeg er forundret over den standhaftighet sluttbrukergruppen deres viser. Uansett
hvilket verktgy som brukes i utvikling av informasjonssystemer s trengs en balan-
se mellom de muligheter og behov som finnes.

Min vurdering er at ON-LINE ikke kan klare 4 realisere den skjermbildelayout (dvs.
6 senger) som sluttbrukeres vil ha. Konkret betyr dette at utseende mé endres hvis
ON-LINE skal brukes til & vise aktuelle data."

Til tross for stadige tilpasninger til UNIQUES forutsetninger om problem-spesifikasjon,
sd det ut til at vi matte gi avkall pa 4 lage den skjermbilde-presentasjon av dataene som vi
gnsket. Vi forenklet oversikts-skjermbildet ved 4 legge data om arbeidsorganiseringen pa
et annet, eget skjermbilde. Med disse endringene virket oversikts-bildet. Men vi fikk
fortsatt samme feilmelding (ND-500-TRAP) nér vi prgvde 4 nd registeret med data om
arbeidsorganiseringen ("'team-registeret").

Det var flere regelmessige uregelmessigheter som ikke forsvant med nyti TRAP-kort. Vi
fikk (som nevnt ovenfor) blant annet problemer med felt som er lengre enn 128 tegn(!),
og vi fant ut at denne feilen ikke var knyttet til ett bestemt register, som vi trodde i
utgangspunkiet, men at det var generelt. Vi ringte til Petter i Unique, Oslo. Han sa at det
ikke var noen SIBAS-restriksjoner p4 felt-lengder nir det gjaldt UNIQUE, og han
skjgnte heller ikke hvorfor deler av feltene ble repetert. Han syntes vi hadde en tung data-
struktur, og det var vi enige i.

1 Hvordan vi Ipste problemene med NOTIS RG/RP stir beskrevet i kap. IIL5.
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P4 grunn av forenklingen i oversikts-skjermbildet kunne vi forenkle strukturen i team-
registeret. O UNDER! feilen forsvant. Dermed ble en feilmelding erstattet med en annen:
"Protect violation” ble byttet ut med "feil etter 128. tegn, karakteren p4 slutten av 1. linje i
et oppdelt felt blir blank". .

Ivrige som vi var, tok vi med oss programmene iil SiA, installerte dem og prgvde om
feilene var der ogsa. De var det. Vi konkluderie at UNIQUE versjon BO3 hadde underlige
feil. Vi mente at dette ikke var heldig dersom dataene handlet om "ekte” hjerte-pasienter.
Da vi ringte for 8 mase pd Bjarne sa han seg enig i dette, og han ville undersgke i ND om
noen kjente til denne feilen. :

Jan overlot, som vi husker, problemet til Bjarne 29/4. Bjarne hadde sendt den videre til en
Suppori-gruppe. Denne Supporti-gruppa er svart hemmelig, og det er visst ikke sa mange
i denne gruppa som har UNIQUE-kompetanse. Vi foreslo for Bjarne at vi kunne slutte 4
mase pd ham og heller begynne 4 mase pa noen i Support-gruppa. Men B jarne mente
Suppori-gruppa skulle slippe mas fra oss. Det er f4 andre i ND som vet om denne
Support-gruppa. Marianne fortalte oss at hun pleier 4 ringe til Unique, Oslo, ndr hun har
problemer. Og pd NDs UNIQUE-kurs lerte vi ogsa at vi burde kontakte Unique hvis vi
hadde problemer.

Da en uke var ghit, og ingen fra ND hadde ringt for  intervjue oss nzrmere om feilene,
ringie vi fil Unique i Oslo, 6/4. Der traff vi Morten. Vi fortalte ham at vi hadde snakket
med NI, men at det virket som om de hadde litt liten brukserfaring, si nd fplte vi at vi
madtie ringe iil dem. Morten sa at ND hadde like mye supportansvar for UNIQUE som for
NOTIS-produktene, men var enig i at ND kanskje kunne hatt bedre kompetanse pé
UNIQUE. Han intevjuet oss straks om feilene og om datastrukturen og lovet 4 ringe
igjen. Vi lovet pa var side at vi skulle f de som jobbet med saken p4 ND til & kontakte
ham.
7/4 kom Bjarne fra ND for 8 se pd programmene vire eic., og vi fortalte at han mitte ringe
til Morien, s& de kunne samordne framstgtene. 8/4 ringte vi til Morten. Da hadde han ikke
snakket med Bjarne, men han hadde forslag til hva som kunne vare feil. Han mente bla.
at output-felt i UNIQUE har en gvre grense pd 127 tegn!

Men fortsatt var det uoppklarte feil, og han lovet 4 jobbe videre med saken. Vi rin gte
sporenstreks til Bjarne for 4 fortelle om dette. Han fortalte pa sin side at han skulle pa
kurs mesteparten av uka etier, si vi kunne bare forisette 4 mase... Morten ringte igjen
11/4, og kom med enda et forslag til problemlgsning. Og denne gangen virket det! Glade
og lykkelige som vi var, ringte vi til Jan for 4 fortelle denne gode nyheten. Det virket ikke
som han ble noe glad i det hele tatt. S4 vi repeterte de gode nyhetene til Bjame da han
ringie dagen etter for 4 forielle oss om stoda.

Feilene skyldtes var programmering i UNIQUE. Problemene dreide seg om 4 dele lange
felt i flere mindre felt for skjerm-presentasjon av dataene. Det finnes 2 miter & behandle
lange felt i biter p: grovt sagt setter den ene méten bitene sammen til et felt, mens den
andre lar feltet bestd av biter. Manualen er uklar p4 valg-kriterier for den ene eller andre
maten, og vi valgte altsd den gale. En &rsak til at vi ikke forsto hva som var feil var at det
nesten virket, og at vi hadde fatt feil p4 programmer som brukte den "riktige" méten fgr
(men da trolig av andre &rsaker). Men den viktigste drsaken var at vi ikke visste nok om
hvordan UNIQUE som programmeringssprik hindterer data.

For & repetere: feilen skyldtes ikke maskina eller UNIQUE, men en semantisk feil i
programmeringen. Vi hadde rett og slett brukt primitivene galt. For oss er det fgrste gang
vi har hait problemer med semantikken i programmeringssprik, og vi tror det skyldes at
vi tidligere har leert hvordan de programmeringssprakene vi bruker, er implementert. _

Forholdet mellom ND og Unique.

Ett av prosjekiets problemer har veert at vi bruker et produkt som selges av ND, men som
lages av noen andre. Dette har il tider gjort oss engstelige, og med god grunn, har det vist
seg.
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Sd lenge de feilene vi hadde var maskinfeil, var ansvarsforholdet klart. Da vi (med god
hjelp av Nils) fant ut at det var UNIQUE-feil - p4 begge ND-maskinene, ble ansvars-
forholdet mer uklart. Skulle vi si ifra til begge service-gruppene? Ville de greie & sam-
ordne framstgtetene? Og ville de samarbeide med Unique? Og hvem hadde ansvar for oss
som prosjekt, med to forskjellige maskiner? Vi ringte rundt tl forskjellige personer, og de
fleste mente at ND ihverfall hadde et formelt ansvar, siden vi hadde fAtt produktet gjen-
nom dem. Og da vi endelig fikk tak i Jan, sa han at han hadde ansvaret for at feilen ble
rettet. Vi pustet lettet ut, for da visste vi ihvertfall hvem vi kunne mase pa.

Det virker som om kontakten mellom ND og Unique er noksa dérlig. Det virker ikke som
om de bruker hverandre for 4 finne Ipsninger pA feil som blir meldt. Selv internt i ND
ringer folk til Unique nér de har problemer. Antakeligvis vil bdde ND og Unique tjene p&
et nermere samarbeid. Problemet er vel bare 4 fA det i gang. Samtidig kan det kanskje
vaere en fordel at samarbeidet ikke er s& godt. For oss har det vart en fordel 4 kunne ringe
til Unique.

Unique er et relativt lite firma hvor de fleste kjenner hverandre. Det gjgr at problem-
Ipsning gar raskt, fordi folk vet om hverandre og om hverandres kunnskaper. Og det er
UNIQUE de har, og trenger & ha, kompetanse pa. Forgvrig vil vi si at Uniques dyktige
og entusiastiske personer har hatt en usvikelig tro p4 produktets fortreffelighet, og det har
bidratt til & holde motet oppe hos oss i sorte stunder.

ND er for det fgrste en mye stgrre organisasjon enn Unique og trenger i tillegg en mye
bredere kompetanse. De trenger kompetanse bide for 4 finne ut feilene dreier seg om
UNIQUE og til & rette dem opp. Siden f4 i ND har erfaring med bruk av UNIQUE, tar det
lang tid 4 lgse ikke-trivielle problemer med dette produktet.

NDs organisasjon sett i forhold til forsknings-prosjektet Florence.

Til tross for at feilene med NORD 570 har bidratt til betydelige forsinkelser, har vi lzrt
mye av samarbeidet med ND, og spesielt har vi lert ing om ND vi neppe kunne ha lert
pd noen annen méte. NDs organisasjon er blitt tydelig fordi vi har hatt uvanlige feil. Da vil
det reelle kompetansehierarkiet bli synlig.

Vi tolker problemene vi har opplevd i samarbeidet med ND, dithen at ND har et internt
kommunikasjonsproblem og et kompetanseproblem. Begge disse typene problemer blir
gjort til vére problemer, fordi vi p4 sett og vis faller utenfor den organisasjons-strukteren
det er lagt opp til i ND.

Vi faller utenfor den opptruktne strukturen pa flere mater:

- Vi har aviale om at produktene skal leveres ferdig installert. Det betyr at vi har sortert
under salgsavdelingen store deler av prosjektperioden, og delvis under serviceavdelin-
gen (siden det tok lang til 4 installere NOTIS RG/RP). -

- Vier en "kunde" med liten ND-kompetanse, men med gode generelle kunnskaper. Vi
har derfor behov for kontakt med ND-folk med bred og generell erfaring.

- I tillegg lgser vi problemer som gjgr at vi beveger oss pa grensa av hva produktene kan
tdle. Dette fgrer selvsagt il feilmeldinger som vi ikke kan klassifisere, selv om vi ofte
har meninger om hva slags feil det dreier seg om.

ND er ikke organisert p4 en méte som gjgr vi effektivt fir svar pa vére spgrsmil og/eller
hjelp til & rette opp feilene vére. Salgsavdelingen tar seg av konfigurasjon og installasjon.
Nér dette er unnagjort overtar service-avdelingen ansvaret. Var Universitets-maskin
sorterer under €n service-gruppe pga. CPU-nummeret, mens maskina pa SiA sorterer
under en annen service-gruppe. Dette er et problem pd grunn av rutinen for melding og
lgsning av feil i ND.

Feilmeldinger fra kunder skal rettes til Service generelt, som s4 skal "rute" dem videre.
Hvis de som sitter pd Service ikke greier & "retie” feilen, blir melding sendt til service-
gruppa. Hver service-gruppe har en leder, og er forgvrig delt opp i en hardware og en
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software gruppe. Feilen blir "distribuert" internt i gruppa ved at "noen" foresldr en mulig
Ipsning pa problemet. Med litt flaks blir feilen rettet ved fgrste forsgk. Hyvis ikke, foreslr
“noen” andre mulige lpsninger. Med nye forslag kommer det inn nye personer, med
stadig gkende kompetanse, og atter nye forslag til mulige feil-"diagnoser". Hvis det viser
seg at feilen ligger i et produkt, blir suppori-gruppa for dette produktet kontaktet, av
service-gruppa. Tilslutt blir kanskje feilen retiet. Men det er man ge skanser 4 irenge
igjennom, og det tar sin tid.

Service er den delen av ND som kundene skal kontakte, for at spesialiseringen internt i
ND ikke skal bli kundenes problem. Men personene pa Service har ikke alltid kompetanse
nok il & klassifisere feil, slik at det ofte kan ta litt tid fgr noen skjgnner feilmeldingene,
enn si gjgr noe med dem. Det tar tid for folk 4 finne ut at de kan for lite til 4 lgse et
problem og s sende det videre til en som kan mer.

NDs organisasjon - og dermed deres forutseminger om hvordan kunder er - gjor at det
ikke er s ofte noen er interessert i vare meninger om hva som er feil med maskina,

Vit prosjeki har hatt problemer sorn skyldes manglende ND-kompetanse i fagmiljget
virt. Noe av Arsaken ul dette ligger i at vi ikke har hait anledning til & g4 pa ukeslange
kurs 1 behandling av ND-produkter pga. undervisningsbelastningen ved Universitetet. Vi
kunne f.eks. gnsket oss en kort introduksjon til NDs datamaskin med alle dens forskjel-
lige produkier, som ikke tok opp emner ngdvendige for ikke-databehandlere.

Vi mener at det tar lang tid & f4 rettet feil fordi kompetansenivaet i ND generelt er for lavt.
Spisskompetansen vernes, og deite bidrar til 4 danne og vedlikeholde et kompetanse-
hierarki i ND. Jo mer en person kan, desto vanskeligere er det 4 fi snakke med henne,
siden det er sA mange lag i pyramiden som verner henne mot "pdtrengende" brukere. I
tillegg feles det som om alle ansatte blir "vokiet" av selaetzrene slik at det er vanskelig &
{4 telefonkontakt hvis en ikke kjenner det direkie telefonnummeret. (Som de flesie andre,
ringer nemlig heller ikke personer fra ND tilbake med en gang de motiar en lapp om det.)
Visynes selvsagi det er flott at personer med hgy kompetanse kan delegere ansvar og
oppgaver. Men etier en stund blir vi lei av at det alltid er var tid det gr utover, f.eks. nar
4 forskjellige personer fra ND har slrevet ned den samime feilmeldingen uten at feilen er
bliti retict noe pd. Riktignol betyr det at vi vet mer om hva som ikke er feil, men vi synes
vilr ielefoniske rapport kunne greie seg. ’

Generelt kan en si at ND er organisert etter funksjonalitet - og spesialitet. Dette fgrer il
kommunikasjonsproblemer. For ND oppstir problemene fordi spesialiseringen krever
kommunikasjon pd tvers av organisasjonen nir "ubestemte" feil skal rettes, og fordi det
ikke fins noen formelle kanaler som stgtier opp under slik kommunikasjon. For oss
opptrer problemet ved at vi ikke vet hvem vi skal ringe til - og det tar ofte litt lang tid 4 g4
"tjenestevei”. Det er ikke lett & vite hvem som kan svare p hva, si en er avhengig av per-
sonlige kontakter, personer som igjen kjenner personer i ND. Dette er en privat - og trolig
noksd vanlig - lgsning pd NDs interne kommunikasjonsproblem. Vi har hatt kontakt med
flere deler av ND samtidig, men de vet ikke om hverandre, sd ting blir ofte darlig koordi-
nert.

NDs sexvice-apparat er ikke tilpasset de behov for bistand som naturli g vil oppstd i et
forsknings-prosjekt. Forskning i informatikk vil i stor grad si & tilpasse bruk av edb-
tekmologi iil nye, uprgvde bruksomrider eller nye bruksmater innenfor kjente felt.
Grensene som eksisterer i teknologien er et resultat av tidligere bruksomrders behov og
krav, og med nye bruksméter oppstdr nye krav til teknologien. En mA regne med 4 strekke
de eksisterende produktene langt, og det bgr ikke overraske noen at grensene i
teknologien blir ptrengende synlige. P4 grunn av dette vil forsknin gsprosjekter ofte
befinne seg i grenselandet mellom service og utvikling, service for 4 finne ut hva som er
feil, og utvikling for 4 finne ut hvilke muligheter for & strekke produktene som fins. Det er
mulig at NDs supportgrupper ogsd befinner seg i dette grenselandet. Supporigruppene
yter imidlertid service til service-gruppene. Det er med andre ord noks vanskelig for
menige brukere 4 f4 kontakt med dem. ‘
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Et service-apparat som skal takle "kunder" med disse typene problemer m4 ha bred, gene-
rell kunnskap om teknologien de leverer. Problemene vil stort sett vaere forbundet med
diagnose av feil. Nér feil-kilden er lokalisert, eller feilen er klassifisert, vil det vanligvis
vare enkelt 4 rette den opp. Fgrst da kan folk med spesialisert kompetanse pd NDs
forskjellige produkter komme inn i bildet. ,

Vi vil ogsd bemerke at det, ut fra det vi kan lese av NDs organisasjonsstruktur, ser ut til at
det er i service-gruppene og i utviklings-avdelingen de faglige utfordringene ligger. P4
disse stedene i organisasjonen er det bruk for bred informatikk-kompetanse, p et eller
annet nivd. Bredden i kompetanse gjgr den mer generell, og den kan derfor brukes som
referansebakgrunn for et bredere felt innenfor databehandling enn spesialisert, snever og
dyp, kompetanse.

Derfor er det heller ikke overraskende at vi finner f damer disse stedene.

Som en oppsummering vil vi si at for 4 ha et godt prosjekt-samarbeid med en datamaskin-
leverandgr er det vér erfaring at det er viktig:

- & ha maskin- og programvare installert og testet. Det er viktig at datamaskinen i utgangs-
punkiet virker som den skal fordi utviklingen av edb-systemet i praksis ikke kan ta il for
systemet er i orden. Vi har brukt lang tid pa 4 finne ut om det er programmene i virt
Arbeidsark-system det er noe i veien med, om det er UNIQUE og UNIQUEs grenser,
eller om det er NDs maskin- og/eller programvare som er skyld i feilene som oppstir. Vi
har hatt tilfeller av alle disse feilkildene, og det har tatt tid og krefter fra oss. Laring ved
feiling er sveert slitsomt i lengden.

- & ha sanksjonsmuligheter. Fordi ND ikke har hatt pkonomiske interesser i prosjektet
utover utldnet av utstyr, er den eneste sanksjonsmuligheten vi har hatt i prosjektet nd 4 gi
ND dérlig rykie. Det skader muligens ND pa lang sikt, men hjelper ikke oss p4 kort sikt.

- & ha med en person fra leverandgren som er interessert i prosessen i prosjektet, og som
fpler seg forpliktet overfor oss, brukerne og produktet. VAr erfaring er at det ikke har
vert noen hos ND som har hatt ansvaret for 4 fglge opp prosjektet til daglig, og at NDs
organisasjonsstrukiur medfgrer en pulverisering av dette ansvaret. Det har gjort at ting
har iatt tid, og at NDs organisasjonsstruktur ble vart problem. NDs representant i fglge-
gruppa hadde lite med prosjekiet & gjgre.
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INNHOLDSFORTEGNELSE I "DOKUMENTASJON AV ARBEIDSARK-SYSTEMET.
RAPPORT NR. 4 FRA FLORENCE-PROSJEKTET", _

Vi har valgt  ta med innholdsfortegnelsen i den 4.de rapporten fra prosjektet fordi den ogsa
er en del av den avsluttende rapporieringen fra prosjektet. Arsaken il at avslutings-doku-
mentasjonen fra prosjektet kommer i 2 bind er at vi gnsker 4 skille mellom dokumentasjon
av prosjekiet og av det edb-systemet prosjektet har resultert i. Rapport nr. 4 er fgrst og
fremst drifts- og vedlikeholds-dokumentasjon, og er derfor mest interessant for de som skal
bruke og vedlikeholde, og evt. videreutvikle, Arbeidsark-systemet.
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DOKUMENTASJON AV ARBEIDSARK-SYSTEMET., RAPPORT NR. 4 FRA
FLORENCE-PROSJEKTET.

INNHOLD.

FORORD
INNHOLD

1. KORT BESKRIVELSE AV ARBEIDSARK-SYSTEMET
Beskrivelse av bruk av systemet
Krav til systemet

2. BRUKERVEILEDNING TIL ARBEIDSARK-SYSTEMET

3. OVERSIKT OVER ARBEIDSARK-SYSTEMET PR. 1/9 -87
Oversikt over systemet og databasen
Datamodell, pasient
Datamodell, seng
Database-definisjon

4. UNIQUE-PROGRAMMER
Oversikt over sammenhengen mellom applikasjonene
Hovedmeny (UNIQUE-II-S-B-N)
00

5. DOKUMENTER OG RAPPORTER LAGET MED NOTIS RG / RP
Oversikt over dokumenter og rapporter
OO:TEXT
OU:TEXT
OK:TEXT
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