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Anvindning av telemedicin forvintas mojliggora tillgang till expertrad oavsett
var patienten eller likaren befinner sig geografiskt. Utifran intervjuer med
specialistldkare vid ett universitetssjukhus analyseras i artikeln hur en form
av telemedicin - multidisciplindra videokonferenser mellan olika sjukhus

- paverkar beslut och relationer i varden. Begrepp som artikuleringsarbete,
tyst integrering och skript anvinds for att forsta beslutsfattandet pa distans.
Artikeln visar att effektivitet i varden kan tolkas pa olika sitt och tar upp hur
samarbete mellan specialomriden uppfattas. Den visar ocksa pa ambivalenser
vad giller centralisering eller decentralisering av medicinsk kunskap mellan
sjukhus med teknikens hjilp.

Svenska sjukvardsorganisationer gor varje ar stora investeringar i informationstek-
nik. Férhoppningarna pa tekniken ar generellt sett hoga. Mihring och Killberg
(2009, s 45) menar att:

IT ses som en genvig till effektivitet i en problematisk situation, som ett
redskap for att 6ka produktiviteten utan uppsigningar, en vag till okat
patientinflytande, en fundamental forutsittning vid skapandet av morgon-

dagens sjukvardsorganisation, och en nyckelfaktor fér en 6kad vardkvalitet.
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nik som professionella inom sjukvirden kan anvinda for att mojliggora tillgang
till expertrdd och information oavsett var patienten, likaren eller informationen
befinner sig geografiskt. Av ansvariga och pa policyniva forvintas telemedicin
gora det mojligt att snabbare leverera kvalificerad vard till patienter. Dessutom
antas anvindningen av telemedicin underlitta samarbete mellan olika sjukvards-
enheter samt reducera kostnader genom minskat resande och bittre utnyttjande
av de anstilldas arbetstid (Aas 2001, Sood m fl 2007).

I denna artikel problematiseras dessa olika férvintningar och relateras till
likares vardagliga erfarenheter av beslutsfattande pa distans. I fokus star en spe-
ciell form av telemedicinteknik, nimligen multidisciplinira videokonferenser for
att linka ldkare vid olika sjukhus till varandra i beslut om diagnos och behand-
ling. I den region som dr aktuell hidr samlas en gang i veckan fem till atta likare
samt nagon kontaktskoterska fran tre sjukhus till konferens via videoldnk for
att diskutera sirskilt komplicerade cancerfall. Specialisterna vid regionsjukhuset
fungerar som en sorts konsulter till likarna vid de mindre sjukhusen i regionen.
Konferensens uppdrag ir att komma fram till ett konsensusbeslut om hur patien-
ternas vidare behandling ska se ut. Foreliggande artikel bygger pa intervjuer med
sex av dessa specialldkare.

Det finns omfattande medicinskt inriktad litteratur om multidisciplinira
medicinska konferensers effektivitet och kvalitet; merparten bygger pa kvantita-
tiva metoder och har en klar utvirderingskaraktir (for 6versikter, se Fleissig m fl
2006, Lamb m f1 2011). Studier av sadana konferenser via video ir dock mindre
vanliga. Vi har funnit viss forskning inom omradet CSCW (Computer Supported
Cooperative Work). Denna bygger pa observationer av interaktioner och ibland pa
detaljanalys av samtal under konferenserna och har ofta inriktats pa hur man med
hjilp av olika tekniska l6sningar kan underlitta for deltagarna att se, hora och
forsta varandra (Groth m fl 2008, Kane & Luz 2006, Robertson m fl 2010).

Vart syfte dr annorlunda. Vi vill ge en forstaelse av hur interaktionen pa
distans uppfattas av inblandade specialistlikare och hur de tolkar hur kommuni-
kation via videoteknik har paverkat beslutsfattande och effektivitet i varden. Mer
generellt ir syftet att forsta det arbete som krévs for att fa en teknik att fungera for
brukarna i ett givet socialt sammanhang, samt analysera hur nya tekniska hjilp-
medel paverkar tidigare praktiker, modifierar dem och interagerar med maktfor-
hallanden mellan individer och enheter i en vardorganisation.

TEORETISKA PERSPEKTIV

Ett ofta framfort syfte med anvindningen av telemedicin ar att den ska 6ka
effektiviteten i varden. Effektivitet dr ett mangtydigt begrepp som getts olika tolk-

ning inom exempelvis sociologi och ekonomi (Rowlinson & Procter 1997). Var
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overgripande analys tar hinsyn till hur de inblandade aktorerna sjilva resonerar
kring sina erfarenheter av en formodat effektivitetshdjande teknik. I fokus star vad
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sociologen CW Mills kallat deras "vokabulirer av motiv” som ir "strukturer av

mening som skapar identiteter, styr handlingar och underlattar materiella utfall”
(Mills 1940, s 915). Som Bolton m fl (2011, s 687) anger i en analys av narrativ
kring professionella identiteter inom medicinen ar sadana vokabulirer eller reper-
toarer av bevekelsegrunder “erkidnda narrativ genom vilka hindelser, handlingar
och reaktioner stindigt tolkas, ateretableras eller forindras”. Vi ser de intervjuade
likarnas resonemang som uttryck for en sadan gemensam vokabulir av motiv

for videokonferensernas fordelar. Vi visar att det dr en vokabuldr som innefattar
flera olika dimensioner av effektivitet, som tidseffektivitet, bedomningseffektivitet
samt beslutseffektivitet.

De intervjuades narrativ innehaller dven resonemang kring hur dessa olika
former av effektivitet biast kan uppnas. Vi analyserar det med hjilp av begrepp
himtade fran vetenskaps- och teknikstudier, arbetslivssociologi och medicinsk
sociologi. En forsta forutsittning for att videokonferenserna ska kunna fungera
effektivt dr att tekniken fungerar och att de inblandade akt6rerna agerar som dess
kompetenta anvindare. Vi anvinder begreppet skript som utvecklats inom veten-
skaps- och teknikstudier av Akrich (1992) och som syftar pa de forvintade bete-
enden och maktrelationer som finns inbyggda i en tekniks materiella utformning
och manualer. Teknikens "manuskript” anger hur tekniken maste anvindas och
av vem for att fungera. I detta fall giller det hur de inblandade deltagarna maste
agera och interagera i videokonferenserna for att dessa ska vara effektiva.

Tekniken fungerar dessutom inte utan extrainsatser. Begreppet artikulerings-
arbete dr anvindbart for att fanga det delvis osynliga arbete som krivs for att
genomfora en videokonferens pa ett uppfattat effektivt sitt. Artikuleringsarbete
har beskrivits av Gerson och Star 1986 (citerat i Berg 1999, s 91; se dven Strauss
1985) pa foljande sitt:

... alla de uppgifter som &r inblandade i att sitta samman, schemaligga,
overvaka, och koordinera alla de steg som kréivs for att en produktiv uppgift
ska kunna genomf6ras. Det innebir att genomdriva ett visst tillvigagangssatt
trots lokala tillfilligheter, oforutsedda problem, motstriviga asikter och dver-
tygelser, eller otillricklig kunskap om lokala omstindigheter.

En ytterligare forutsittning for att effektivitet ska kunna uppnas i multidisciplini-
ra medicinska konferenser dr saledes att processen fungerar socialt, trots eventuel-
la "motstriviga asikter och dvertygelser”. I konferenserna deltar likare med skilda
specialiteter och med olika erfarenhet och status. Vad likarna kallar *besluts- och

beddmningseffektivitet” syftar pa hur deras olika kompetenser samordnas och
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leder till konsensus om diagnos och behandling. For att forstd dynamiken i denna
process anvinder vi Oborn och Dawsons (2010) resonemang om “tyst integre-
ring”. De har studerat multidisciplinira medicinska konferenser (dock utan video)
och visar hur tolkningar utifran skilda kompetenser fogas samman till diagnos
och behandlingsforslag. Forskarna noterar inga 6ppna maktdemonstrationer;
vissa specialister kunde dock littare dn andra paverka vilka slags behandlingar
som foredrogs av kollektivet. Sa f6refoll det finnas en storre dvertalningskraft

i de inblandade kirurgernas argument, nagot som forskarna forklarar med att
dessa baserades pa kirurgernas personliga erfarenhet av olika (ofta dramatiskt
presenterade) kirurgiska ingrepp. De var ddrmed svarare for andra att ifragasitta
in onkologernas resonemang som gjorts explicita och kontrollerbara i protokoll
och algoritmer. Aven retorikens karaktir hade betydelse: onkologernas diskurs,
menar Oborn och Dawson, kretsade runt dédlighet och risk for bieffekter (som
vid kemoterapi), medan kirurgernas snarare fokuserade pa botande och att ridda
liv — de gav mer hoppfulla scenarior som ofta paverkade besluten.

Vi himtar inspiration frin denna studie for att forsta 6vertalningskraften i de
olika specialisternas argument. Hirvid dr begreppet grinsobjekt (Wenger 1998)
anvindbart for att forsta de artefakter (rontgenbilder, laboratorieresultat) som
specialister fran olika discipliner baserar sina olika slags resonemang pa, och som
ir av avgorande betydelse for diagnos och behandlingsbeslut.

Ett sista argument for videokonferensernas effektivitet ror relationen till de
patienter som diskuteras i konferenserna. I litteraturen om telemedicin sarskiljs
interaktiva och informationsgivande tekniker, dir patienter ges olika roller
(May m f1 2005, s 1493). I interaktiva tekniker som teletriage och telecare linkas
patienten till det medicinska systemet genom en forsta diagnos av specialutbil-
dade sjukskoterskor eller med vardgivare for information, behandling och rad. I
informationsgivande tekniker ges information, antingen om patienten i form av
patientjournaler, register, rontgenbilder, protokoll, eller #// patienten via intra-
nit eller internet. I var studie handlar det om en informationsgivande teknik,
dar patienter tolkas och representeras av likare (som dock anvinder tekniken
interaktivt); patienterna ir alltsa inte nirvarande vid videokonferenserna. I stillet
framstills de som fall och reduceras till rontgenbilder och laboratoriedata kring
kroppstillstand (jfr Lanceley m fl 2008, Mort m fl 2003). Detta dr dock inte hela
bilden. Vi anvinder begreppet rekonstituering (Johnson 2004) for att visa hur
ldkarna i intervjuerna refererar till ett socialt ssammanhang dir patienterna som
individer och deras krav och behov stir i centrum, nagot som firgar likarnas bild

av videokonferensernas effektivitet och legitimitet.
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METOD OCH MATERIAL

Artikeln bygger pa intervjuer genomforda 2009 av en av oss (TS) med sex
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specialistlikare pa ett universitetssjukhus i Mellansverige, alla med erfarenhet av

savil videokonferenser som den tidigare praktiken med resor till regionens olika
sjukhus for konsultation. De intervjuade likarna ar kirurgerna Klas och Kristoffer,
onkologerna Ola och Oscar samt radiologerna Rickard och Roland (namnen ir
fingerade). Intervjuerna kan betraktas som halvstrukturerade och var baserade pa
ett antal fokuserade fragor kring videokonferensernas anvindning. Intervjuerna
som gjordes individuellt pagick i 45-55 minuter, utom i ett fall da intervjuperso-
nen endast hade mojlighet att bli intervjuad i 25 minuter. Intervjuerna genomfor-
des pa det sjukhus dér likarna arbetar: pa deras tjdnsterum, i konferensrum och
i ett av sjukhusets kaféer. Informerat samtycke var utgangspunkten for samtliga
genomforda intervjuer.

Materialet har transkriberats i sin helhet och analyserats utifran anvisningar
i Ryan och Bernard (2003), vilket inneburit sdkande efter teman, metaforer, de
intervjuades resonemang kring orsakssamband, samt med uppmarksamhet pa
pastdenden som problematiserar det vilkinda eller det som tidigare forskning
tagit for givet. Det teoretiska ramverket har vuxit fram efter hand och i vixelspel
med analysen av materialet. Analysarbete och skrivande har gjorts gemensamt av

artikelns tva forfattare.

VIDEOKONFERENSEN SOM ARBETSFORM

Motesrummet for videokonferenserna paminner om ett vanligt konferensrum.
Pa viggen vid rummets kortsida finns tre stora bildskiarmar dir man kan f6revisa
olika slags bilder samtidigt med material fran olika undersokningar av en patient.
Pa en av skidrmarna kan likargruppen se sina kollegor fran den miljo man har
kontakt med och dir det finns ett motsvarande videokonferensrum. I taket 6ver
konferensbordet hinger ett antal mikrofoner och vid ena viggen finns en dator
och utrustning for att skdta videokommunikationen.

Man kan se det som att medicinska videokonferenser har tva slags skript
(Akrich 1992): ett som 4r inbyggt i teknikens sitt att fungera och ett annat som
bestims av etablerade medicinska motesrutiner. Tekniken kriver viss disciplin av
deltagarna for att fungera: de far inte prata i mun pa varandra, de ska sitta sa att
de kan se varandra, man ska ha bra ljus i rummet, man maste folja de detaljerade
bruksanvisningarna for i vilken ordning man kopplar upp sig.

Dirutover har multidisciplindra medicinska konferenser generellt ett relativt
fast organisatoriskt skript (Frykholm & Groth 2011; Groth m f1 2008; Kane & Luz
2006, 2009), en ordning som reproduceras i videokonferenserna. Diremot dr det

inte givet att formerna for interaktion dr desamma, nagot som vi aterkommer till.
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Ordningen innebdr en presentation av patientens sjukdomshistoria, symptom,
status och behandling. Radiologen ger en diagnos baserad pa rontgenbilder som
liksom histologiska preparat i mikroskop visas pa videoskdrmarna. Direfter vidtar
en diskussion av sjukdomsbild och behandlingsalternativ baserad pa de olika spe-
cialisternas kunskaper och erfarenheter samt tolkningar av relevant vetenskaplig
evidens. De fall som diskuteras i videokonferenserna ir ofta komplicerade, utan
enkla diagnoser eller prognoser. Malet dr dock att komma fram till ett konsensus-
beslut kring fortsatt behandling, som operation eller stralning, givet diagnosen
och patientens tillstind. Enligt den intervjuade kirurgen Kristoffer ir syftet att de
deltagande likarna, trots att de flesta av dem inte mott den patient de diskuterar,
ska fa “en sadan full6dig berittelse runt patienten sa att det ndstan kinns som
man har triffat patienten”.

Nir videokonferenserna inrittades for ett tiotal ar sedan var tanken, enligt
onkologen Ola, att “ersitta ett resande och ... ersitta ett bristande kompetens-
omrade som finns inom ett visst omrade, sd att geografin inte ska hindra en att
fatta ett hogkvalificerat beslut”. Med andra ord handlade det bade om att minska
avstand och att skapa effektivitet och kvalitet i varden. Vad detta innebir konkret

ska vi nu diskutera.

AVSTAND OCH EFFEKTIVITET

Som Petersson (2011) noterat i en analys av diskursen kring telemedicinska
projekt i Sverige ses vikten av kommunikation pa distans pa nagot olika sitt bero-
ende pa projektens syfte. Vad ”avstind” innebar ir inte sjdlvklart. I vart material 4r
det tydligt att avstand definieras som tidsdtgdng for likarna. De intervjuade likarna
understrok att videokonferenserna sparade mycket tid. De jamforde da med hur
det hade varit pd 1990-talet. For att mojliggdra hanteringen av svara sjukdomar
och vilunderbyggda beslut pa regionens alla sjukhus valde man da att lata likarna
dka bil fram och tillbaka till konsultationsméten vid dessa sjukhus. Onkologen
Ola berittar att det tidigare arbetssittet var ”vildigt drinerande”. Ocksa onkolo-
gen Oscar menar att det forr "blev ett hiskeligt akande”, medan det nu *ir inga

... transportstrickor utan man gar och startar upp utrustningen. Sa det dr vildigt
effektivt pa sa vis.”

Nir specialistlakarna berdttar om den 6kade effektiviteten och de tidsvinster
som gjorts i och med anvindandet av telemedicin ar det deras diskussioner med
andra likare rérande mojliga medicinska behandlingsvigar for patienter som star
i fokus. Men vi menar att till det telemedicinska arbetet maste riknas ocksd andra
insatser an den multidisciplindra konferensen mellan likare ndgon ging i veckan.
Sadant arbete dr nddvindigt och tar tid, vilket noteras ibland men inte alltid i de

intervjuade likarnas berittelser.
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En form av osynligt arbete utfors av andra yrkesgrupper verksamma i vardpro-
cessen. Nir likarna portritterar det telemedicinska arbetet hamnar de medicinska
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diskussionerna mellan likarna i férgrunden. Det medicinska forberedelse- och

efterarbetet infor konferenserna, som utfors av annan vardpersonal och som ir en
viktig forutsittning for en lyckad konferens, férsvinner in i den dolda bakgrun-
den. Det giller administrativt arbete och omvardnadsarbete med patienterna.

I intervjuerna framkommer att videokonferenserna kriver en hel del forbere-
delsearbete ocksa av likarna samt efterarbete, framfor allt av en planeringssko-
terska. Det handlar om det schemalidggande, koordinerande, ordnande arbete
som dr nodvindigt for att fa konferenserna att fungera. Detta slags arbete fangas
vil med Strauss (1985) begrepp artikuleringsarbete.

I konferenserna samlas, som ndmnts, specialistlikare vid universitetssjukhuset
och samtalar via videolink med ldkare vid flera andra sjukhus om deras patienter.
De olika patientfallen presenteras av ansvarig likare men underlaget forbereds
av en koordinator. Det dr en uppgift som roterar bland de deltagande likarna.

For att kunna genomfora en konferens som utnyttjar tiden sa bra som mojligt
kravs mycket beslutsunderlag, vilket i sin tur kriver férberedelsearbete som tar
tid. Koordinatorn tar i forvig emot remisser, beddmer dem och beslutar vilka
patienter som dr limpliga att ta upp pa konferensen samt gar med rontgenlidkaren
igenom hur underlaget ser ut. Tycker koordinatorn att nagot underlag - i form av
en datortomografi, en magnetrontgenundersokning eller annat — saknas eller ir av
for dalig kvalitet beslutar man om komplettering innan fallet kan bli aktuellt for
en konferens.

Den idag alltmer avancerade rontgentekniken ger en mojlighet att producera
“nagot alldeles kopiost med bilder” papekar radiologen Roland. Radiologerna kan
dven redigera bilderna pa mer komplexa sitt — man kan i efterarbetet "vinda och
vrida och ... ta fram olika projektioner” - vilket dven det 6kar miangden arbete
for dem. Som Roland anger far "snabbheten och enkelheten i att komma at
bilden ... vigas emot att det kan bli en forskricklig massa bilder” - fran dator-
tomografi, magnetrontgenkameror, positronemissionsdatortomografi (PET-CT),
ultraljud, et cetera.

Att radiologen ir vil forberedd ar alltsa centralt. Konferenserna ar korta moten
dir tiden for att forhandla och diskutera kring varje enskilt fall ir begrinsad. Aven
andra inblandade specialister maste vara palista och inte leta i papper under kon-
ferensen och slosa med sina kollegors tid. Detta innebir att de multidisciplinira
videokonferenserna “tar ganska mycket tid och kriver mycket forberedelser, det ar
ingenting som gor att saker och ting gar fortare, eller rittare sagt det ir inget som
kraver mindre arbetsinsats” menar kirurgen Kristoffer.

Dessa iakttagelser stimmer vil 6verens med vad annan forskning visat. In-
troduktion av ny teknik leder ofta till en redistribution snarare in en reduktion
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av mingden arbete. Arbetsuppgifter flyttas ibland till sjilva tekniken. Men ofta
flyttas de bara till en annan grupp av arbetstagare och nya uppgifter tillkommer
(Mort m fl 2003, Nicolini 2006, Oudshoorn 2008).

De specialistlikare som intervjuats i denna studie dr, som vi noterat, delvis
medvetna om detta 6kade arbete, men ir trots detta dvertygade om de multi-
disciplindra videokonferensernas effektivitet. Deras tal om okad effektivitet maste

alltsa forstas pa annat sitt 4n ren tidseffektivitet.

EFFEKTIVITET = BATTRE BEDOMNING
Det finns hos de intervjuade likarna en stark tro pa en sorts bedomningseffekti-
vitet, nir man med hjilp av videokonferenserna gar fran individuellt till gemen-

samt ansvar for behandlingen:

[Det ir] inte [...] som [nir] man gar tillbaka tjugo ar i tiden [da] det var en
enskild doktor som bedémde, bestimde for patienterna: du har en tumér

som ser ut si och sa och da ska vi gora sd hir.

Utan hir sitter vi ofta tre, fyra, fem kirurger som har viss erfarenhet ifran
omradet plus en duktig rontgenlikare, plus onkologer da som kan se pa en
tumorsjukdom fran sin synvinkel med stralbehandling och sen gift efter och
sa dir, och sen ibland flera onkologer. Sa att man ir ett ganska stort team och
da ... dr det ett mycket bredare underlag for beslutet, ett tror jag for patienten
bittre beslut.

Om man sen kan utvidga det hir som vi har gjort till flera regioner sa
kommer det in superspecialister fran andra delar av landet ... som ocksa dr

med och diskuterar enskilda patienter. (Klas)

En viktig fraga blir da hur integreringen mellan dessa "superspecialisters” uppfatt-
ningar sker. Klas anger att "Det ar alltid svart att komma Sverens ... det r ju sd
nér vi blir mer och mer superspecialiserade”.

Internationell forskning om multidisciplindra konferenser (utan video) har
visat pa en rad sociala faktorer av vikt for att bedémning ska kunna ske pa ett bra
sitt: om det finns konflikter eller inte i gruppen, hur ledarstilen dr hos den som
héller i motena samt hur dppet och avspint deltagarna interagerar med varandra
(Kidger m f1 2009, Lamb m f1 2011, Lanceley m fl 2008). Videokonferensernas
speciella materiella och organisatoriska “manuskript” komplicerar interaktionerna
ytterligare. Delaney m fl (2004) har studerat skillnader mellan multidisciplinira
moten ansikte mot ansikte och videokonferenser. De {orra sag de som informella,
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spontana och frimjande av en dppen diskussion. De tillit ett gemensamt for-
handlande kring osikerheter, bekriftade en gemenskap genom skimt, skapade en
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god sammanhallning och positiva resultat. De videokonferenser de studerat kin-

netecknades snarare av stelhet och hierarki. Likarna var inte bendgna att erkinna
osikerhet infor andra, skimt forekom sillan, specialisterna holl pa sina tolkningar
varfor det inte skedde ndgon integrering av perspektiv och man tenderade att
prioritera formella vetenskapliga bevis framfor bredare kunskapskillor (som
patientuppfattningar eller klinisk erfarenhet). Forfattarna menar dock att detta
verkade vara barnsjukdomar i anvindningen av tekniken; efterhand nirmade sig
interaktionerna vid videokonferenserna den karaktir som “vanliga” multidiscip-
lindra moéten kinnetecknades av.

Ocksa i vart material framkommer att det krdvts en inkdrningsperiod innan
videomotena fungerat tekniskt och socialt. Att interagera pa distans och via
video kan innebira en fattigare kommunikation, ett stelare umginge. Tiden ir
knapp. Det stiller krav pa tydlighet liksom pa tillit till varandras kompetens och
omdome. Likarna anger att tilliten dr nagot som upparbetats 6ver tid nir samma
ldkare triffats via nitet vecka ut och vecka in, samt i andra sammanhang som vid
konferenser. Man maste, sdger onkologen Ola, kunna lita pa att “sdger doktor
Andersson det hir, sa ir det sa. Man far inte ... ha ett for stort ifragasittande, da
blir det ... onjutbara méten”. Finns det motsittningar och “héjer man rosten pa
en videokonferens, da blir det riktigt besvirligt”.

Likarna beskriver diskussionerna som ett slags deliberativa samtal, dir olika
specialister ger och tar och dir argument grundade i den bista kunskapen avgor
diskussionernas utging. Man kan tolka det som att det sker vad Oborn och
Dawson (2010) kallar en ” tyst integrering” av olika perspektiv. Kirurgen Klas

beskriver processen:

Patienten presenteras utav den doktor som kinner patienten .... Och sen

ser vi alla pa bilderna och en kunnig rontgenlikare berittar vad han ser ...
Sa vi diskuterar och ser vi att det hir ser ju ut som en tumor som vi kan
operera, det var lite tveksamt dir ... Men jag kan siga att jag tror att det gar
att operera s, sa sdger nagon annan att det tror jag ocksa. Sen kommer vissa

andra diskussioner upp.

Sen ir det da ordféranden, som siger att det verkar som vi alla dr 6verrens
om att det hir gir att behandla pa det hir sittet. Ar det nigon som har
annan uppfattning? Om det inte dr det, siger vi att det hir blir konferensens
beslut och da ... skriver vi ned det. ... Sen sa star det vilka som varit nirva-

rande, vad utredningen har visat och vad vart beslut ar.
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Bilden som ges ir att det inte forekommer stora kontroverser kring besluten. Om
man ir oense sa ir det bra menar Klas, for ”da vet man att man kanske behover
fundera lite kring det hir beslutet och kanske ... gora ytterligare undersdkningar
och komplettera”.

Vi kan inte utifran vart material avgora hur eventuella meningsskiljaktigheter
avgors 1 konferenserna. Likarna ger en bild av en émsesidig liroprocess. Onko-
logen Oscar liknar métena vid “brainstorming sessioner”, dér ingen har hela

sanningen utan alla har lite olika pusselbitar:

Vi kan ju inte kirurgin och de, kirurgerna, kan inte den medicinska behand-
lingen riktigt, vad den kan uppna. Ibland har vi svart att inse, varfor kan ni
inte operera bort den, det kan vil inte vara sa svart ...? Men har vi haft en

san brainstormning, da vet vi ju kirurgens tankesitt med.

Ja, det dr faktiskt kul sitt att jobba ... om man kidnner att alla liksom forso-
ker att pussla ihop det basta ... Det dr ju en helt annan sak [om] man far
bilderna demonstrerade och rontgenlikaren kan visa och vi kan fraga och
kirurgen kan fraga mer exakt: hur vixer det intill det kirlet da? Rontgenlika-
ren kan liksom visa olika snitt. Det ir ju valdigt bra, for rontgenlikaren far ju
feedback pa vad vi fragar efter. Sa det 4r ju ... liksom utbildning ocksa for alla

som dr med, man lar sig stindigt grejer.

I intervjuerna framkommer den centrala roll som radiologisk kompetens har fitt.
Exempelvis kan man genom den nya digitala tekniken visa aktuella bilder och
gamla undersdkningar parallellt pa videoskiarmarna. Rontgenbilderna dr ”det
viktigaste, det vi stdder oss pa” menar kirurgen Klas. Det ar kring bilderna som
tolkningarna fran de olika specialisternas synvinkel sker. Begreppet grinsobjekt
fangar vad detta innebar. Som exempelvis Wenger (1998, s 107, emfas borttagen)
anvint begreppet kan man se grinsobjekt som *artefakter, dokument, villkor,
koncept, och andra former av reifikation runt vilka praktikergemenskaper kan
organisera sin interaktion”. Grinsobjekt tillater en viss tolkningsmaissig flexibilitet
(Bijker m fl 1987) som mojliggdr att de kan anvindas for att skapa gemensamma
referenser f6r kommunikation mellan skilda disciplindra kunskaper och praktiker.
Samtidigt har radiologernas specifikt bildtolkande kompetens fatt 6kad be-
tydelse genom den snabba teknikutvecklingen pa omradet; deras argument har
getts en sirskild dvertalningskraft (Oburn & Dawson 2010). Radiologen Roland
hivdar till och med att *radiologin dominerar den [...] telemedicinska tekniken”.
Detsamma havdar radiologen Rickard: *Ja, nir det giller att titta pa bilderna och
tolka dem da dr det ju sa att de flesta som inte r rontgenlidkare har stor respekt
for vad rontgenlikare tycker. De koper det sa att siga”. Pa sa vis bidrar grinsobjek-
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ten till en jimkning och integrering av tolkningar snarare dn till en konkurrenssi-
tuation; de okar konferensernas bedémningseffektivitet.
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BESLUTSEFFEKTIVITET OCH KONTROLL

Med videokonferenserna flyttas diagnos och behandlingsbeslut rérande en
patient fran patientens likare pa ett mindre sjukhus i regionen till ett forum dir
universitetssjukhusets specialister medverkar. De mindre sjukhusen har inte moj-
lighet att ha specialister inom alla medicinska filt utan *toppkompetensen”, for
att anvinda Olas begrepp, har koncentrerats till centralsjukhuset. Dir finns fler
doktorer och fler patienter och dir kan dirmed genereras en storre och bredare
erfarenhet. En del av de fall man arbetar med ir sa kallade fatalspatienter, det
vill siga patienter som har medicinska problem som ir sa sillsynta att ingen har
stor erfarenhet av att bedoma och behandla dem. Férekomsten av denna typ av
patienter skapar ett behov av att regelbundet kunna kommunicera mellan storre
specialistsjukhus och mindre sjukhus i regionen och dven med hogspecialiserade
centra utanfor regionen.

Videokonferenserna skapar alltsa tillgang till specialister for sjukhusen 1
regionen. De bidrar, som ocksa visats i forskning fran Norge, till att 6verbrygga
kunskapsklyftan mellan centrala och regionala sjukhus (Augestad & Lindsetmo
2009). Samtidigt mojliggdr videokonferenssystemet insyn i och kontroll 6ver den
verksamhet som ldkare bedriver ute i regionen. Enligt kirurgen Klas har man pa
mindre sjukhus ute i regionen ofta liten erfarenhet av svara fall och det ar natur-
ligt att man ligger efter, kanske ger behandling efter principer som var korrekta for
tio r sedan men som nu ir foraldrade. Kirurgen Kristoffer menar att videokon-
ferenserna, dir centrums olika specialistlikare samarbetar med likare pa mindre
sjukhus och med varandra, skapar vad han kallar "beslutskompetens”, nagot som
“tar bort felaktiga beslut och det ar det dyraste vi har i sjukvarden”.

Hir finns en intressant dubbelhet: Man kan se konferenserna som exempel pa
bade distribuerad kunskap och en 6kad styrning fran det storre sjukhusets specia-
lister. Vi lankar det till tva olika uppfattningar av vilket skript som finns inbyggt i
informationsteknikens sitt att fungera. Castells (2001) hivdar i sin genomgang av
det han kallar nitverkssamhillet att IT-system driver pa transformationen av sam-
hillet mot ett platt nitverkssamhille. I motsats till detta menar Nicolini (2006)
att telemedicinsystem snarare forstirker centraliserande tendenser. Att det finns
en dubbelhet i anvindningen av videokonferenser har noterats av de intervjuade
likarna. De framhdller, 4 ena sidan, hur den kompetens de sjilva har kan stirka
de mindre regionala sjukhusen men de 4r ocksa, a andra sidan, timligen 6verens
om att systemet med multidisciplinira videokonferenser ocksa fungerar centrali-

serande.
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DE FRANVARANDE/NARVARANDE PATIENTERNA

Man kan fraga sig varfor denna mojlighet till centraliserad kontroll blivit sa viktig.
Ett svar ir fOrstas att den ger effektivare beslut och bittre vard. Med anvindning
av videokonferenser kan man ge en patient kvalificerad bedémning, oavsett pa
vilket avstind fran universitetssjukhuset patienten bor. Man “kan erbjuda en
patient som kommer ur periferin av var region, frin [en grannregion] eller sa,
samma beddmning som en patient som bor i centrala Stockholm”, menar kirur-
gen Klas. Eller som radiologen Roland uttrycker det: "Ur patientsynpunkt sa dr
det nog bland det effektivaste vi gor”. Detta kan ses pa flera sitt.

Som nimnts ir patienterna inte personligen nirvarande under konferenserna
utan representeras som fall, som rontgenbilder och provresultat. Men dven om
likarna diskuterar patientfall utan att patienterna sjilva ar med har dessa anda
i nagon betydelse, som kirurgen Klas papekar, “sista ordet”; det ar de enskilda
patienterna som i slutindan bestimmer om de vill genomga en behandling eller
ej. Vad onkologen Ola kallar "den moderne patienten” kriver argument for varfor
man tagit vissa beslut om vard och inte andra. Det innebir ett dkat krav pa den
behandlande likaren att ge dverlagda och tydliga besked.

De intervjuade likarna antyder att det ir littare att fa patienterna att acceptera
det besked de far fran sin likare om de vet att deras fall diskuterats i en konferens
med experter inom kirurgi, onkologi och radiologi. Om den kirurg som ska gora
ingreppet “siger att jag har pratat med en onkolog6verlikare hir, han ir bést
pa det hir i var region och han tycker att vi ska gora sa hir - det dr en vildigt
stor trygghet for patienten” menar Ola. Likarna rekonstruerar eller rekonstitu-
erar (Johnson 2004) pa sa sitt i sina argument for videokonferenserna en tinkt
situation mellan patienten och den behandlande likaren, dir konferensen och
dess konsensusbeslut antas ge en 6kad auktoritet at likaren och den foreslagna be-
handlingen. Som kirurgen Kristoffer formulerar det: “man ska kunna fatta beslut
i pa ett litet sjukhus med oss i ryggen”. Kristoffer menar att det gor det mycket
littare for likarna dir “nir de pratar med sina patienter [att siga att] det ddr har
vi diskuterat tillsammans med [sjukhusets namn] och sa far de stérre myndighet
sa att sdga mot och kinner sig tryggare i sina beslut”.

Videokonferenserna med specialistlikarna vid universitetssjukhuset ger legiti-
mitet och auktoritet at de mindre sjukhusens likare och deras behandlingsforslag.
Pa sa vis uppnas for dem vad vi tolkar som en storre beslutseffektivitet: deras

forslag accepteras littare, ocksa av skeptiska eller oroliga patienter.

AVSLUTANDE DISKUSSION

Som noterats inledningsvis finns forvintningar pa telemedicin i form av bittre

samarbete 6ver avstand samt reducerade kostnader genom minskat resande och
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bittre utnyttjande av de anstilldas arbetstid. I stort sett instimmer de intervjuade
likarna 1 denna bild. Tidsédande moment, som bilakandet till och fran méoten,
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har férsvunnit. Den nya tekniken har dock inte sjilvklart inneburit en kraftigt
Okad tidseffektivitet. Visst arbete har redistribuerats och annat arbete har tillkom-

muit.

Trots detta r likarna dvertygade om de multidisciplindra videokonferensernas
effektivitet. Detta skulle kunna forklaras utifran en alltfér sniv bild av vilka insat-
ser som krivs for att genomfora en bra videokonferens samt genom hur likarna
definierar sitt huvudsakliga arbete dir arbetsuppgifter inte noteras som inte ses
som uppenbart medicinska.

Vi menar att detta dock inte 4r enda forklaringen. Okad tidseffektivitet 4r bara
en del av likarnas "vokabulir av bevekelsegrunder”, dir vad vi kallat bedém-
nings- och beslutseffektivitet dr centrala professionella normer. De ser de mul-
tidisciplindra konferenserna som garant for mer kvalificerade beddmningar och
beslut av “toppkompetenserna”, givet den begrinsade tid som star till buds. Pa
sa vis kan de, i varje fall retoriskt, sammanjimka vad som annars ofta uppfattas
som motstridiga normer inom dagens vardorganisation; ett managementbaserat
krav pa tidseffektivitet kan saledes — med videoteknikens hjilp — samexistera med
professionella krav pa medicinskt hallbara bedémningar och en god vérd. Detta
slags reaktion pa nya managementmodeller inom varden har noterats ocksa av
andra forskare (Numerato m f1 2012).

Var studie placerar och belyser ocksa pa andra sitt fragan om effektivitet i det
medicinska arbetet. De flesta studier av videokonferenser fokuserar frimst vad
som sker i sjdlva konferensrummet. Men, som lyfts fram inom aktuell medicinsk

sociologi, sker medicinska bedomningar och beslut sillan vid ett enda tillfille:

... beslut formas 6ver tid bortom den omedelbara situationen av en enstaka
konsultation; ‘de uppstar, forandras och stelnar i och genom en mingd
interaktioner med en mangfald andra, signifikanta eller icke, dver tid’ (Rapley
2008: 436). Det finns dirfor overtygande argument for att se beslut som
handlingar som uppstar éver tid och rum, och genom en mangfald aktorers
ingripande, bade minskliga och icke-minskliga sadana (Goodwin 2012, s 45)

Vi har i studien inte kunnat ta hinsyn till beslutens distribution 6ver tid; diremot
har vi problematiserat deras rumsliga férankring. Vi har pekat pa en ambivalent
maktsituation som inte noterats i tidigare forskning. Det giller huruvida kon-
ferenserna medfor en decentralisering eller en centralisering av kunskap och
dirmed av makten att definiera diagnoser och behandlingar. A ena sidan anges
videokonferenserna med specialisterna fran universitetssjukhuset bidra med bittre
underbyggda beslut, sirskilt i komplicerade fall som likare pa mindre sjukhus inte
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har stor erfarenhet av. Detta leder till en 6kad trygghet fr patienterna, men ocksa
for likarna ute i regionen eftersom de kan undvika felbeslut av 6desdiger karaktir.
A andra sidan kan man tolka konferenserna som ett sorts kontrollinstrument, dir
experterna i centrum far mojlighet att styra de beslut som tidigare togs av enskilda
ldkare ute i regionen. Det skulle innebira en forstirkning av det storre universi-
tetssjukhusets inflytande och en standardisering av bedémningar och beslut 6ver
regionen.

Vad studien ocksa visar dr den centrala betydelse som icke-minskliga *aktorer”
har for effektiviteten i de medicinska bedémningarna och besluten. Grinsobjekt
som rontgenbilder kan - till skillnad fran personbaserad kunskap - goras tillging-
liga pd distans. De dr "harda data” som dnda medger viss tolkningsmissig flexibili-
tet och dirmed beddmningsarbete fran olika specialisters perspektiv och erfaren-
heter. I denna process har de specialister som genom sin avancerade kompetens
“dger” tekniken, nimligen radiologerna, fatt en sirskild 6vertalningskraft for sina
resonemang. Den tekniska utvecklingen — och da inte bara av videokonferenser,
men understodd av dessa - tycks alltsa ha inneburit ett okat inflytande for en
tidigare relativt undanskymd medicinsk serviceprofession.

En sista fraga som var studie vicker giller likar- respektive patientmakt i
varden. De intervjuade likarna hivdar att dagens patienter kriver goda argument
for vilken vard de ska fa. Samtidigt ger videokonferenserna de behandlande
likarna en okad auktoritet i motet med patienterna; med ett helt expertkollegium
i ryggen far de en storre legitimitet for sina argument. En intressant fraga infor
framtiden dr ddrfér om och hur denna situation — och dven konferensernas ef-
fektivitet — skulle forindras om dven patienter var nirvarande vid videokonferen-
serna. Detta ir en mojlig utveckling som har noterats av ett par av de intervjuade
likarna. Vilka andra relationer, interaktioner och argument som da skulle inforas 1

motena dr tinkbara dmnen for fortsatt forskning.
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