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Abstract

Possibilities and implications for the application of a clinical logistics system in

the Hospital of Southern Jutland

The purpose of this study is to explore the value of a clinical logistics system for the emplo-
yees at the Hospital of Southern Jutland and derive developmental implications and potential
challenges for the practical use of the system.

Through a qualitative empirical data set composed of ten interviews the study examines the
use and impact of a clinical logistics system called Cetrea Clinical Logistics (CCL) on the in-
terviewees’ work practices in the Hospital of Southern Jutland. The data set is gathered in
two of the three locations in the Hospital of Southern Jutland with employees holding differ-
ent positions such as clinic manager, flow master, coordinator, nurse, porter and IT manag-
er.

Based on Human Computer Interaction the study finds its relevance in the Phenomenologi-
cally Situated paradigm where interaction is considered a generator of meaning and the arti-
fact and its context as mutual defining elements. The object with interaction is to support si-
tuated actions and generation of meaning in specific contexts. Therefore an Activity Theore-
tical point of view is applied based on Engestrém, Kaptelinin and Nardi contributing with a
perspective on how all human behaviour and activity is defined and influenced by mediating
artefacts. The interview results are addressed through the perspective of Activity Theory
providing a view on the interviewees activity systems, how their practices have undergone
different developmental processes such as internalization and the interviewees’ hierarchical
structure of activity. Thereafter it is discussed to what extent CCL optimizes processes and
makes resource management more efficient for the employees and what challenges CCL
entails.

The study finds that CCL has influenced most of the interviewees’ activity systems, which in
particular influences the artefact since CCL is a new artefact in many of the employees’ ac-
tivities. CCL as an artefact entails a reorganization of division of labor since many activities
now can be carried out by using CCL instead of using other tools such as a telephone. CCL
has evolved into a valuable tool for most of the interviewees used for planning, coordinating
and resource management and supplying them with different overviews of among other
things surgeries, assignments, activities, and patients. Furthermore, CCL both optimizes
processes and makes resource management more efficient for many of the interviewees
with its overview and its serving as a tool for planning, coordination, and resource manage-

ment. The value of CCL and its immediate visualization of information depend on the em-



ployees updating information in the system. Thus the use-value is minimized if some em-
ployees deprioritise updating the system, which can hinder other employees’ use of CCL, as
the information in the system will not be trustworthy. The overview in CCL is not concurrent
with the needs of the employees in all departments of the Hospital of Southern Jutland, for
instance the central sterile services department lack elements in their overview and therefore
their work is not fully supported by the use of CCL.

The study shows that the implementation process in some departments did not proceed un-
problematic. Further investigations regarding the implementation process could benefit from
examining the implementation process of CCL based on Engestroms contradiction principle
which focuses on how new elements in activity systems can cause old elements to collide
triggering contradictions. Furthermore, boundary objects can be useful tools to explore col-
laboration in CCL across boundaries at the Hospital of Southern Jutland. The study’s empiri-
cal basis should be expanded by conducting interviews with employees at all three locations
at the Hospital of Southern Jutland securing a thorough examination of CCL and its influence

on the employees’ practice.

Keywords
Health it, clinical logistics, hospital, clinical logistics systems, Activity Theory, implementa-

tion.



Tak til de imodekommende og venlige medarbejdere pa Sygehus Sonderjylland,

som lod sig interviewe af mig.

En scerlig tak til Jan Friis, som prioriterede at bruge tid pd at shanghaje med-

arbejdere og aftale interviews med dem pd mine vegne



Indholdsfortegnelse

LaSEVEIIEANINE ..o.eviiiiieeiieciee ettt ettt e et e et e et e et e e stbeesabeessbaessseeesbeeessaeensseesseesseenssaesaseeenses i
FAUIOVETSIZE . .vviiiiieiiieeie et ee ettt et e ettt e e bt e e b e e e tbeeesseeesbeeestaeessseesseasssaeessaeassaeenseeasseeersseesseessseennns ii
Kapitel 1: INAIEAMING ..........cooooiiiiiiiiieieiie ettt e et e e et e e e etbeeesntbeeeeneseeesnssseessnsseens 1
1.1 Sundheds-it pad dansKe SYZENUSE .......ccueiiiiiiiiiiiiie ettt e seve e seae e 2
1.1.1 UndersggelsesspargSmal...........cciiiiiiriiiianieiieitieite sttt sttt ettt sbe e sbe e b et e sbeenaeeseee e 4
1.1.2 Sundheds-it pd Sygehus Senderjylland.............cooooiiiiiiiiiniiiee e 5
1.1.3 Kontekstualisering af problemfeltet..........ccceciiiiiiiiiiiiiieiieceecee e 10
1.1.4 Personlig motivation for unders@gelSen............ooiieriiiiinieniienieieeeeee e 12

1.2 UndersggelSens StIUKLUL ... ....co.iiiiiiiiieieiee sttt ettt ettt ettt ettt et e be e b ebeeeeeneean 12
Kapitel 2: Forskningsomrade og videnskabsteori................c.cccoooieiiiiiiiiiiciiii e 14
2.1 Human Computer INTEIaCtioN. ......c.cceciiieriiiiriiieiiiecieecieeeteeeteeeteeeieeetbeesebeeseaeessbeessseeenseeenseeenns 15
2.1.1 Forskning i det fenomenologisk situerede paradigme ............ccceeevieviienciieeciieenie e 16
2.1.2 Undersggelsens placering i forskningsomradet .............coooeeveeniiiniinienienienienee e 18

2.2 Virksomhedsteori 1 HCL........oooiiiiiiiiieeee ettt 18
2.2.1 Verdens- og menneskesyn i virkSOmMhedSteOori.........ccuvievuiieiiieeiieeiieecieeeieeeree e evee e 19
Kapitel 3:Undersogelsesdesign 08 Metode ................cceeviiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeiee e e 22
3.1 Unders@gelSeSAESIZIN ... couuietieiieitieitietiet ettt ettt et et e bt et e e bt e bt e bt e bt e bt ebe e be e be e beenbeenteentean 23
3.2 Semistrukturerede interviews som kvalitativ metode ..........cccceerienienienieneeneereereeeeeeeeen 23
3.2 INTOTIMANEET . ...ceutieitieitiete ettt ettt ettt ettt et et e et et eeateeateeatesatesateeanesneeeneeas 24
3.2.2 Interviewenes SOCiale KONTEKST........c.iiiuiiiiiiiiiiieiee e 25
3.2.3 INEOTVIEWEUIACS ...cuvveeirieeiieeiie ettt ettt e eite e st e e bt eeteeestteesaaeessbeeseseeenseeessaeessseessseessseeassasanseeanes 25
3.2.4 Behandling af empiri: Transskribering og datakodning ............cccceevvveeeviiecieenieesieeereene, 26
3.2.5 MEOAEKITEIK ...ttt et et ettt ettt et eeteeneeenee 29

| L) 111 ) I 1) o PSSP 30
4.1 Virksomhedsteori 0g aKtiVitetSSYSEIMET ......cuuieivieirieeerieeitieesiieeriieesveesreeebeesreesreeeeeeeseneesneens 31
4.2 Virksomhedsteoris fem PrinCIPPOT......uiiivieiiieiiieetieetteertieesteeesteeesveesebeesreesseesseeeseeessseensseans 35
4.2.1 ODJEKLOTIENEEIIINE . .uveeievieirieitieeitieeetee ettt estteesteeseseesebeeeseeesseessseeesseessseessseessseesssesasesansseanes 35
4.2.2 Den hierarkiske aktivitetSStIUKLUT .......oc.eeiuiiiiiiiieiieiecee e 36
4.2.3 Internalisering 0g eKSterNaliSEIING ........c.eeeeuiieiiieriieeiieeieeeteeesteeesteeesaeeseaeesaeesreeesseeessseens 37
4.2.4 MEAICTING ...cvvieeiiieeiiie et eeiee ettt e et e eteeeteeebeeestseestseeasseeassaeasseeesseeassssessseeasseessseesnsesasseensseans 37
4.2.5 UAVIKIIE ©oeiieiiiiiieiiie ettt ettt ettt e et eesaveesebaeesseeesbaeessaeesseeasseessseesnsesenseeesseans 38

il



KapPitel 5: ANALYSE .....oooiiiiiiiiiiie ettt ettt e et e et e e et e e e e nbe e e e bbaeeennraeeenees 39

5.1 Informanternes aktiVItEtSSYSIEIMET .......ccuvieriiirrieirieerieetieertreesireesereesebeesbeeesseeesseeesseessseessseennns 40
5.1.1 Regler i brugen af CCL .......coiiiiiiiiiiececcee ettt ettt ettt et ibe e be e sebaeenaaeenes 44
5.1.2 Faellesskab 0MKIING CCL.......oiiiiiiiiiiciieciee ettt ettt sve e et eestteesaveeseveessseesssaeennneenes 45
5.1.3 ArbejdSdeling 1 CCL .....cciiiiiiiiiiieeieecte ettt ettt e s e et eesvaeetbeesasaessseessseeenseeenes 47
5.1.4 CCL’s rolle i informanternes aktivitetSSYSTEMET .........cevierviercrieeiiieeriieereeesveesveeereeeaeeenns 48

5.2 Udfordringer ved implementeringen af CCL..........ccocviiiiiiiiieiiieciee et 54

5.3 Internalisering og hierarkisk aktivitetSStrUKLUL .........ccviiiiiiiiiiiiieciie e 56

5.4 Fremtidigt udviklingSpotentiale ..........covviiiiiiiiieciie ettt ettt stae e veesveesbeeenaeeenes 58
5.4.1 Implementering af CCL i hele Sygehus Senderjylland ............coccoiiiiiiniiniiiniiniiieeee. 58
5.4.2 Ny funktionalitet 1 CCL .......cceiiiiiiiiiieiieciie ettt et sree et e e saaeesiae e abeessaeesesaeensneenes 59

5.5 Opsummering af ANALYSCI......c..ccciiiiiiiiiieiiiecieeciee ettt et sbeesreeeteeesbaeestaeessbeessseeeseeeseeanes 60

Kapitel 6: DiSKUSSION ......cocoiiiiiiiiiiii ettt st s e s 61

6.1 Optimering af processer og effektivisering af ressourceudnyttelSe.........cccvevevieecieencrieecrerennneens 62
6.1.1 OVEIDLIK ..ttt ettt et ettt et ettt et et e st e eatesateeneea 62
6.1.2 Planlaegning 0g KOOTAINETING .......cccvviiiiieiiieiiieeiieeieeeriteeiteesveeereesbeessreeeseeessseesesaesnseennns 64
6.1.3 RESSOUICESTYTING ....vieiuviieiiieeiieeiieeeiieeeteeeteeeteeeteeestbeessseessseessseessseeessseesssaessseessseesnsesanseeanes 65
6.1.4 Faerre telefonopkald ..........coooiiiiiiiiiiicie ettt ettt et be e s baeeaae e 66

6.2 Opsummering af diSKUSSIONEI ........cccuiiiiiiiiiiieiiiccieect ettt e et e e eebe e sebeesebeessbeeeereeenaeeenns 67

Kapitel 7: Validitet og videre undersagelser ..............c.c.cooviiiniiiniiiniiinieee e 68

7.1 Validering af unders@gelsens reSUItater ..........coeiiiriiiiiiieieerieee e 69
To1o1 REIHADIIIEET ..ottt ettt ettt et ettt e at e et eateeateeatesneesneeas 70
7.1.2 IntervieWenes KVALItEt ........ccoiiiiiiiiee ettt ettt ettt 70

7.2 Videre undersggelse af problemfeltet ...........oocoiiiiiiiiiiiiiii e 72

Kapitel 8: KONKIUSION .........coocoiiiiiiiiiiiie ettt tte e e e e e ebe e e e nbbeeeennbeeeenees 74

8.1 Unders@gelSens T@SUILALET .........ouiiiiiiiiieeii ettt ettt ettt et et et enee s 75

LAtETAtUITISTE .ottt e e e e e e et e e e e eeeeeeseaeaeeeeeaeeeeeeeaeeenens 77



Lasevejledning

Referencer

Referencer til litteratur noteres i APA-standarder med forfatter, arstal og eventuelt sidetal: (Forfatter,
arstal, sidetal). Ved to forfattere: (Forfatter 1 & forfatter 2, arstal, sidetal). Ved flere forfattere: (For-
fatter 1 et al., arstal, sidetal). Hvis en udgivelsesdato ikke kan identificeres, dette ofte pa online mate-
riale, angives dette med "u.a.” kort for "uden ar”. Referencer til bilag noteres med bilagsnummer,

sidetal og eventuelt linjenummer.

Citater
Citater fra litteratur eller bilag anferes i kursiv med citationstegn: “Eksempel pd citat”. For at gere ci-
tatet letlaeseligt kan ord, saetninger eller lignende udelades, hvilket angives med tre punktummer (...) i

teksten.

Forkortelser
Nér ord forkortes i undersogelsen, skrives forkortelsen i parentes, forste gang ordet navnes: Eksem-

pel: “Cetrea Clinical Logistics (CCL)”.

Ilustrationer
Ilustrationer i undersggelsen benevnes som “figurer”, uanset om det er billeder, figurer eller tabeller

og nummereres fortlobende. P& naste side findes en oversigt over figurerne.

Metatekst

Undersogelsens metatekst skrives i kursiv.

Litteraturliste

Litteraturlisten er udarbejdet efter APA-standarder.

Bilag

Bilagene nummereres fortlobende separat fra undersggelsen.



Figuroversigt

Figur 1: Anvendelse af elektroniske tavler.............coooiiiiii i e 3
Figur 2: It-understottelse af klinisk logistik ved hjelp af CCL..............oooiiiii, 6
Figur 3: Eksempel pd en skaerm pa en operationS@ang..........ceovveerieireeireerenneeaeaaneenneannns 7
Figur 4: PersonaleKOmpPonent. .. ......o.uiiuiiit ittt ettt e e e e 7
Figur 5: ChatkOmpPOnent. .. ...o.uiitt ittt e et e e et et e e e e e e e eaeans 8
Figur 6: NOteKOMPONENT. .....out ittt e e e et et e e eaeeeeeanaans 8
Figur 7: OperationsKOMPONENL. ... ..o.uiitt ittt et e e e e e aaeeeeaaaans 8
Figur 8: OperationsKalender...........ooiuiiiiiii i e e e 9
Figur 9: Liste med aKutte Operationer. .. ...o.utett ittt ettt e e et e eeee e ereeee e e 9
Figur 10: Skema med dagens planlagte operationer.............o.vvviiiniiiiiiiiiiieiieieieanenen 9
Figur 11: Oversigt over de tre paradigmer.........o.iiiiitii it i 15
Figur 12: Oversigt over undersggelsens informanter..............oooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiienee 25
Figur 13: Anvendte farvekoder i datakodningen...............ooooiiiiiiiiiiii i e 27
Figur 14: Eksempel pa datakodning............coiiiiiiiiiiiit i e e ees 28
Figur 15: Undersegelsens datadrevne koder. ..o 29
Figur 16: VygotsKys triade. .. ...viiriiti it it e et e e e e e aae e 33
Figur 17: Triadens gaengse omformulering..........c.ooovuiiiiiiiiiiiii i 33
Figur 18: Strukturen i et aktivitetSSySteM. ... . uiiui ittt it eees 35
Figur 19: Interagerende aktivitetssystemer i tredje generation af virksomhedsteori.................. 36
Figur 20: Den hierarkiske aktivitetSstruktur. ...........oooiiiiiiiiiiii e e 37
Figur 21: Illustration af interagerende aktivitetsSyStemer..........o.ovviiiiiiini i anenns. 44
Figur 22: Illustration af arbejdsdeling ved bestilling af en blodpreve................c.ooooiiiiinn. 49
Figur 23: De fire mest dominerende temaer 1 intervieWene. ........c.vvveeeeiirieieeireenieaineannennns 50

il



Anne Kathrine Kolby
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Kapitel 1: Indledning

Forste kapitel har til formdl at rammescette undersogelsens forudscetninger samt kontekst, hvor den
generelle brug af sundheds-it pd danske sygehuse introduceres. Derncest preesenteres undersogelses-
sporgsmdlet, hvorfra undersogelsesomrddet afgreenses samt centrale begreber i undersogelsen afkla-
res. Efterfolgende redegores for systemet, som undersogelsen behandler, og sluttelig kontekstualiseres

problemfeltet og samtidig uddybes undersogelsens bidrag hertil.
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1.1 Sundheds-it pa danske sygehuse

I lobet af de sidste par ar har it vundet indpas i sundhedssektoren, hvilket blandt kommer til udtryk i
en strategi omhandlende digitalisering af sundhedsvasenet udviklet af Den Nationale Bestyrelse for
Sundheds-it (2013). Strategien skal sikre, at hidtil igangsatte it-projekter i sundhedsvasenet gavner
bade patienter og medarbejdere gennem @get patientsikkerhed, effektiv behandling og nemmere ar-
bejdsgange (Den Nationale Bestyrelse for Sundheds-it, 2013, s. 4). I strategien anbefales, at patient-
forleb skal blive papirlese, og derfor ber papirbaseret journalfering, skemaer og noter afskaffes sa
vidt muligt (Den Nationale Bestyrelse for Sundheds-it, 2013, s. 11). Digitalisering af arbejdsgange
kan reducere antallet af patientjournaler til én udgave for hver patient, hvilket kan bidrage til gget pa-
tientsikkerhed. Hver patientjournal opdateres via it-systemer med nyeste informationer, hvilket sikrer
tidstro data, og derigennem kan digitalisering understotte dokumentation, planlaegning og arbejdspro-
cesser (Den Nationale Bestyrelse for Sundheds-it, 2013, s. 10). Samtidig kan inddragelsen af it i

sundhedsvesenet medvirke til, at sundhedspersonale kan fokusere pa at udfere deres kerneopgaver:

Den kliniske it-arbejdsplads kan give adgang til mange data om den enkelte pati-
ent, men den skal ogsa give et digitalt overblik over data: Det kan bdde veere
overblik over den enkelte patient og over grupper af patienter. Det digitale over-
blik skal veere situationsbestemt, sadan at det er nemt at stille skarpt pd de data,
der er relevante i den pdgeeldende situation. Overblikket skal gore det tydeligt for
sundhedspersoner, hvilke processer, der er i gang, og hvem der har ansvar for
dem. (Regionernes Sundheds-IT, 2013, s. 11)

Anvendelsen af it pa sygehuse kan altsd iser bidrage med overblik over enkelte patienter, patient-
grupper og aktiviteter, som forst fungerer optimalt, nér det er realtidsopdateret, saledes sundhedsper-
soner effektivt kan aflaeese igangvarende processer. Sygehusene kan altsé drage store fordele af at an-
vende it, og i 2013 nedsatte Region Syddanmark et udvalg for sundheds-it til at udforme en regional
strategi med forslag til, hvordan it kan anvendes pa sundhedsomradet i regionen (Udvalg for Sund-
heds-IT, 2013, s. 1). I strategien redegeres for regionale it-relaterede initiativer herunder blandt andet
et projekt omhandlende klinisk logistik, som Sygehus Senderjylland er ansvarlig for (Udvalg for
Sundheds-IT, 2013, s. 45). I strategien defineres klinisk logistik som “det informationsflow, der un-
derstotter rammerne for at gennemfore et fagligt og patientoplevet veltilrettelagt behandlingsforlob,
der repreesenterer en hensigtsmeessig ressourceanvendelse. Klinisk logistik deekker hele patientforlo-
bet gennem hele sundhedsveesenet fra det preehospitale til det posthospitale” (Udvalg for Sundheds-
IT, 2013, s. 45). I klinisk logistik fokuseres pa at skabe indre og ydre sammenhang i patientforlabet,
og at afviklingen af forlebet er praeget af en vis kvalitet og effektivitet. Nar klinisk logistik fungerer,
skabes dermed et effektivt flow, og spild- og ventetid reduceres. Ligeledes kan klinisk logistik effek-

tivisere patientaktiviteter og ressourceanvendelse gennem planlaegning, styring og synliggerelse af
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forlebet og omhandler patient-, personale- og ressourceflow i sundhedssystemet (Region Midtjylland,
u.d.). Da mange sygehuse leegges sammen til samlede enheder, er der ekstra fokus pa klinisk logistik,
idet enhederne dermed bliver sterre, hvorfor behovet for koordinering mellem sygehusene eges (Re-
gion Midtjylland, u.a.). Klinisk logistik kan understottes gennem anvendelse af klinisk logistik-
systemer, hvis formal er at optimere samarbejde pa tvaers af forskellige kliniske akterer i realtid (Ud-
valg for Sundheds-IT, 2013, s. 45). Et eksempel pa et klinisk logistik-system findes i samme strategi
under et projekt omhandlende monitorering af sygdomsforleb, der har til formal at skabe overblik
over patientforlgbet ved at anvende elektroniske tavler, hvorpa patientdata indtastes (Udvalg for
Sundheds-IT, 2015, s. 54). Elektronisk monitorering af sygdomsforlgb qua elektroniske tavler kan
sikre, at der skabes “en fwelles metodik til opsamling og distribution af data, sda de er tilgeengelige pd
rette tid og sted for det kliniske arbejde” (Udvalg for Sundheds-IT, 2015, s. 54).

W[ ,

.,
fa

B
e

1

gy~
o o, e s
Figur 1: Anvendelse af elektroniske tavler (Riis, 2011).

Anvendelsen af elektroniske tavler foreslas ligeledes i den nationale strategi som en metode til under-

stottelse af klinisk logistik med it og dermed digitalisere arbejdsgange og processer:

Der er store gevinster at hente i form af optimering af processer, mere effektiv
ressourceudnyttelse og oget driftssikkerhed. Det drejer sig bl.a. om automatiseret
sporing, som kan gore objekter og personer synlige pd tveers af hospitalet. Disse
sporinger kan herefter benyttes til dels at automatisere visse arbejdsgange og dels
at give personalet information til at treeffe de rigtige beslutninger, sd ressource-
spild minimeres. (Den Nationale Bestyrelse for Sundheds-it, 2013, s. 11)

Elektroniske tavler har altsa vist sig at vare fordelagtige i it-understottelsen af klinisk logistik, og
medferer isar tre fordele; optimering af processer, effektivisering af ressourceudnyttelse og en egning
af driftsikkerhed. Ifelge de forskellige strategier synes implementeringen af skaermene pa sygehuse

altsa at tilvejebringe flere fordele og gevinster, men hvordan fungerer de egentlig i praksis, og hvad
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synes sygeplejerskerne, legerne, portererne og andre medarbejdere om det? For at fordelene i de for-
skellige strategier kan realiseres, er det nedvendigt, at personalet inkorporerer elektroniske tavler i de-
res praksis, hvorfor det er relevant at opné indsigt i personalets brugspraksis samt eventuelle udfor-

dringer, som opleves heri.

1.1.1 Undersggelsessporgsmal

I denne undersogelse udforskes brugspraksis omkring et klinisk logistik-system, og da Sygehus Sen-
derjylland som navnt er ansvarlig for projektet om klinisk logistik, anvendes sygehuset som empirisk
udgangspunkt med henblik pa at opné indblik i brugen af klinisk logistik. Undersegelsen af et klinisk
logistik-systems indvirkning pd medarbejdernes brugspraksis udferes med afsat i folgende underse-

gelsessporgsmal:

Hvordan har anvendelsen af et klinisk logistik-system transformeret praksis for medar-
bejdere pa Sygehus Sonderjylland, og hvilke udfordringer kan der veere i forbindelse

med brugen af et klinisk logistik-system?

Afgraensning af undersggelsessporgsmalet

Denne undersogelse har til hensigt at give indblik i, hvordan anvendelsen af et klinisk logistik-system
kan udvikle medarbejderes praksis pd Sygehus Senderjylland. P trods af at undersegelsen belyser
anvendelsen af et klinisk logistik-system pa hele Sygehus Senderjylland, afgraenses empirien til ikke
at inddrage alle medarbejdere pd hele Sygehus Senderjylland. Formalet med undersogelsen er samti-
dig at give et bredt indblik i anvendelsen af et klinisk logistik-system frem for et fokuseret indblik pa
én afdeling pa ét sygehus, hvorfor undersaggelsens empiri indsamles pa otte afdelinger pa tvers af to
sygehuse i Sygehus Senderjylland. Undersggelsen bidrager dermed med viden til anvendelsen af et
klinisk logistik-system, og hvorvidt brugen heraf har medfert en udvikling af medarbejderes praksis
pa tveers af afdelinger i Sygehus Senderjylland.

Undersogelsen inkluderer ikke direktionen for Sygehus Senderjylland, idet den er et praksisstudie af
den reelle brugspraksis omkring et klinisk logistik-system, hvorfor det prioriteres at inddrage medar-

bejdere, der er i daglig kontakt med systemet, frem for medarbejdere i ledelsen.

Begrebsafklaring: Praksis

I undersagelsesspargsmalet og lebende i undersegelsen anvendes ordet praksis i relation til underse-
gelsens informanters praksis. Anvendelsen af ordet indeberer blandt andet sygehusrelaterede opgaver
og aktiviteter, der udferes i lobet af deres arbejdsdag for at opfylde deres ansvar som medarbejder.
Ordet praksis benyttes sdledes i denne undersegelse udelukkende omkring informanternes faglige

praksis i Sygehus Senderjylland.

Side 4 af 80



Anne Kathrine Kolby
Specialeathandling

1.1.2 Sundheds-it pa Sygehus Senderjylland

Sygehus Senderjylland bestér af sygehuse fordelt pa tre matrikler i Aabenraa, Senderborg og Tender
(Sygehus Senderjylland, 2016a) og er som navnt ansvarlig for projektet om klinisk logistik i Region
Syddanmark. De tre sygehuse har forskellige fokusomrader: Akut tilskadekomne eller syge patienter
og barn, unge, gravide og fadende tilses is@r pa sygehuset i Aabenraa, i Senderborg modtages patien-
ter i behandling eller kontrol for kroniske lidelser eller patienter med planlagte operationer, og i Ten-
der fokuseres pa udredning af patienter og behandlingsplanlaegning samme dag, som de ankommer
(Sygehus Senderjylland, 2016a). Organisationsstrukturen i Sygehus Senderjylland (Bilag 1) udgeres
af 11 centre herunder 37 klinikker og underenheder sisom ambulatorier, sengeafsnit og laboratorier
fordelt pa de tre matrikler. Sygehus Senderjylland har brugt it som understettende verktej i flere ar,
og alle afdelinger har eksempelvis anvendt computere i mere end ti ar (Olesen, 2007, s. 11) og det ny-
este elektronisk patientjournalsystem COSMIC har veret i brug siden 2015 (Haugaard, 2015, s. 8),
hvor oplysninger om patienters sygdomsforlgb og medicinoplysninger noteres (Region Syddanmark,
2009). Sygehus Senderjylland har med arene brugt forskellige it-lasninger; i 90’erne brugte dagkirur-
gisk klinik eksempelvis et system med tre kameraer rettet mod tre stykker papir med dagens opera-
tionsprogrammer i et koordinatorrum, og herpa blev operationerne streget ud, efterhanden som de var
ferdige (Bilag 4, s. 19, 1. 21-26). Ude pa gangen hang store fjernsyn, hvorpa videooptagelserne af de
tre stykker papir med operationsprogrammer blev vist, som personalet kunne opsege for at fa overblik
over, hvilke operationer der var feerdige. Efterfolgende brugte afdelingen et andet system, som viste
de forskellige stuer pa en skaerm med simple tegn sdsom krydser, tal og tidsangivelser (Bilag 4, s. 33,
1. 68-69). Der blev ikke angivet starttidspunkt for operationer i systemet, der blev ferst noteret heri,
nar operationen var fardig (Bilag 4, s. 23, 1. 35-37). Pa blandt andet organkirurgisk afsnit brugte med-
arbejderne smartboards, hvorpa de skrev information om patienter (Bilag 4, s. 13, 1. 41). Sygehus
Senderjylland har brugt flere forskellige systemer gennem &rene, og medarbejderne mé derfor vare
erfarne med at laere at bruge nye systemer og inkorporere dem i deres praksis.

Brugen af det kliniske logistik-system Cetrea Clinical Logistics (CCL) pa Sygehus Senderjylland star-
tede som en beslutning i Region Syddanmark om, at alle regionale akutmodtagelser, som modtager
akutte patienter henvist fra egen leege eller vagtleegen (Sygehus Senderjylland, 2016b), skulle anvende
skerme (Bilag 4, s. 18, 1. 88-92). Formélet med skarmene var at ensrette arbejdsgange pa tvers af
matrikler (Bilag 4, s. 19, 1. 98-100). Efter implementeringen af CCL pa akutmodtagelsen, har systemet
efterhdnden udbredt sig til flere afdelinger, og i dag anvendes i alt 130 skaerme fordelt pa 29 afdelin-
ger i Sygehus Senderjylland. Det kliniske logistik-system, som anvendes, er udviklet af virksomheden
Cetrea, som arbejder med it-understettelse af klinisk logistik, og deres lasning CCL er todelt og bestar

af skeerme (ikke navngivet) og en browserbaseret lgsning kaldet Anywhere (Cetrea, 2017).
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Figur 2: It-understottelse af klinisk logistik ved hjelp af CCL (Bilag 2, s. 10).

Skaermene placeres i blandt andet koordineringsrum og frokoststuer pd afdelinger, mens Anywhere
kan tilgds fra computere pa kontorer samt personalets tablets eller smartphones. De to lgsninger har
forskellige anvendelsesmuligheder og er derfor relevante for forskellige faggrupper i forskellige ar-
bejdssituationer. Koordinerende sygeplejersker bruger eksempelvis skaermene til at fi overblik over
alle patienter og personalets patientansvar, hvor Anywhere blandt andet bruges af klinikledere til at fa
overblik over eksempelvis dagens operationer. P4 laboratorier anvendes eksempelvis udelukkende
Anywhere, da skerme ikke understotter de pageldende arbejdsopgaver. CCL kan derfor blandt andet
bidrage til “At holde styr pd, hvad der sker i den enkelte patients forlob og at fd overblik over de kli-
niske aktorers interne kommunikation, driftssituation, koordinering og ressourcestyring har veeret en
helt scerlig udfordring” (Hospitalsenhed Midt, 2014) og kan bade implementeres péa afdelings- og sy-
gehusniveau (Cetrea, 2017). Derfor veelger nogle sygehuse kun at installere skaerme pa visse afdelin-
ger, mens andre har det pa hele sygehuset. CCL konfigureres alt efter afdelingens eller sygehusets be-
hov, og skaermene kan konfigureres til at vise forskellige komponenter, som illustrerer relevant infor-
mation for brugerne. En skaerm pa en operationsgang kan eksempelvis se séledes ud med felgende

komponenter:
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INSIGHT Surgica

OR 1 Left Rotator cu...

NI Patient we. Woro

< novor0n Novos9) IETTETE
o

oz
Marybeile Lafier OS0K36 1987 Prepare fo.. War.

Calcaneus Fractures GRA

Figur 3: Eksempel pé en skeerm pé en operationsgang (Bilag 2, s. 9).

—® Personalekomponenten viser medarbejdere
OR Coordinator cssp pa arbejde (Bilag 2, s. 9). Personalet vises
. s, med billede og telefonnummer, hvis det er
Lillian Alline angivet, og sorteres efter ansvarsomrader

(Bilag 2, s. 9). I dette eksempel vises en

Cleaning Porter

-~ g OP-koordinator, rengeringspersonale, en
amf'- z.f,.-\nj'” medarbejder i Sterilcentralen (CSSD) og en

porter.

Figur 4: Personalekomponent (Bilag 2, s. 9).

Chat I chatten kan medarbejdere kommunikere

med hinanden pa tveers af to eller flere loka-

Coordinator

tioner (Bilag 2, s. 9). Nar en skaerm modta-
Coor.

ger en besked i chatten, blinker den, indtil

den bliver last.
Coor.

+ (=]

Figur 5: Chatkomponent (Bilag 2, s. 9).
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Note

Department note

Due to iliness among porter staff we can expect delays in patient
transport
- keep smiling :)

Figur 6: Notekomponent (Bilag 2, s. 9).

OR Overview

This OR

OR1

OR 1 - Left Rotator cu...
089135-9076 - Linsey Mandich

Ward 1

Figur 7: Operationskomponent (Bilag 2, s. 9).

Lilia Darington 089178-9364 Ready for... War...

10A

H
L

12pP

01pP

0zp

Marybelle Loffier 050836-1987 Prepare fo.. War...

Calcaneus Fractures
03P

GRA
.
®-
®-

Figur 8: Operationskalender (Bilag 2, s. 9).

04P

Hyvis der er beskeder til personalet pé en af-
deling, kan de hurtigt deles i en note (Bilag
2,s.9). Den samme note kan vises pa flere

skaerme.

Operationskomponenten indeholder infor-
mation om den igangverende operation og
en statusbar, hvor pilene markerer, nar der
sker fremgang i operationen (Bilag 2, s. 9).
Personale uden for operationsstuen kan
dermed folge operationens udvikling pa en

skaerm.

Operationskalenderen viser planlagte opera-
tioner pa en bestemt operationsstue, hvilket
giver overblik over, om der er plads til flere
operationer pa den pagaldende stue, eller
om programmet er planlagt, sidledes stuen
udnyttes optimalt (Bilag 2, s. 9). Ud for
hver operation angives patientnavn, CPR-
nummer, hvad der skal opereres og patien-

tens status.
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Acute Operating Rooms

Denne komponent viser en liste over dagens

+ | akutte operationer, som skal foretages. Med

Figur 9: Liste med akutte operationer (Bilag 2, s. 9).

Surgery schedule

( Nov07(12) Nov08(19) EOE:IS)]

NAME REFERENCE oR
Helga Hi... ’ N | left redi... OR6
Devorah... ’ N.. | right fe... OR5
Alec Hier TN knee OR7
Alleen P... ’ N.. | Left PFC... OR8

Nov 10 (8)

START

Nov09...

Nov 09 ...

Nov 09...

Nov09...

Nov 11 (2)

ST

PATIENT STATUS (OR)

. PATIENTS
Re... PATIE
S5.. PATIEEN

- 1... PATIENT

Nov 12 (1)

Nov 13 (0)

STATUS

Plan...

Plan...

Plan...

Plan...

STA

STA

STA

denne visualisering kan koordinatorer hur-
tigt fa overblik over hvilke operationer, der
skal prioriteres i operationsprogrammet (Bi-

lag 2, 5. 9).

>

STATUS (OR) SPECIALTY
Ca3.. SIA IKiru...

Pt... STAT IAmb

pr.. s |euk

pr.. smr [Jano

Figur 10: Skema med dagens planlagte operationer (Bilag 2, s. 9).

Denne liste viser en oversigt over dagens planlagte operationer, herunder blandt andet hvilken stue de

udferes pa, operationens status og tidspunkt (Bilag 2, s. 9).

Der findes forskellige konfigurationsmuligheder for skarmene, og figur 3 er blot ét eksempel herpa.

CCL kan altsa vise mange forskellige overblik, lister, opgaver og lignende, og dette er kun et udsnit

af, hvordan en skaerm kan se ud pa en operationsgang. Skarmene vil se anderledes ud pa en skadestue

(Bilag 2, s. 6) og pa en sengeafdeling (Bilag 2, s. 12), da disse afdelinger kan have behov for forskel-

lige overblik.
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1.1.3 Kontekstualisering af problemfeltet

Flere undersggelser omhandlende brugen af elektroniske tavler og skaerme pé sygehuse har centreret
sig omkring akutte situationer pa sygehusene sasom i akutmodtagelser, skadestuer, operationsgange
tilknyttet skadestuen, og pa afdelinger pa sygehuse som udelukkende modtager akutte patienter (We-
ars, Perry, Shapiro, Beach, Croskerry & Behara, 2003; France, Levin, Hemphill, Chen, Rickard, Ma-
kowski, Jones, & Aronsky, 2005; Wong, Caesar, Bandali, Agnew & Abrams, 2009; Patterson, Rogers
& Tomolo, 2010). Undersggelser er ogsa udfert pa bestemte afdelinger sdsom operationsgange (Bar-
dram, Hansen og Segaard, 2006; Taneva, Law, Higgins, Easty & Plattner, 2011). I Danmark er ogsa
foretaget adskillige undersegelser omkring brugen af skeerme pé sygehuse, og disse centrerer sig lige-
ledes omkring skadestuer og akutmodtagelser (Hertzum & Simonsen, 2010; Rasmussen, Fleron, Rex,
Hertzum & Simonsen, 2010; Hertzum, 2011; Hertzum & Simonsen, 2013; Lassen & Simonsen, 2014;
Hertzum & Simonsen, 2015; Hertzum & Simonsen, 2016).

Hertzum og Simonsen (2016) har blandt andet undersogt, hvilke effekter et elektronisk whiteboard
har pé klinikeres tidsforbrug samt mentale arbejdsbyrde pa akutafdeling pa et sjellandsk sygehus. De
erfarede, at laegerne og sygeplejerskerne grundet brugen af de elektroniske whiteboards i hgjere grad
opholdt sig arbejdsomrader med whiteboards frem for at vere til stede ved patienterne pa stuerne. Nar
medarbejderne dog var til stede pé stuerne, foregik det i leengere tid af gangen end for whiteboardene
(Hertzum & Simonsen, 2016, s. 19). Whiteboardene lettede overlevering mellem sygeplejersker, mens
de ogede legernes mentale arbejdsbyrde under timeouts, hvor de samledes omkring whiteboardene og
gennemgik afdelingens nuvarende situation, antal indlagte patienter og deres behandlingsforlab
(Hertzum & Simonsen, 2010, s. 4). Legernes mentale arbejdsbyrde ggedes ligeledes, da de planlagte
timeouts blev mere vaerdifulde qua de elektroniske whiteboards, og dermed atholdtes de oftere og va-
rede samtidig leengere tid.

I undersggelsen af Patterson, Rogers og Tomolo (2010) pavistes modstridende resultater gennem en
sammenligning af brugen af elektroniske og manuelle whiteboards informationsngjagtighed og funk-
tionalitet pa to amerikanske akutafdelinger. Undersegelsen viste store forskelle pa de manuelle og
elektroniske whiteboards, og samtidig at de manuelle whiteboards i hegjere grad blev brugt frem for
elektroniske (Patterson, Rogers & Tomolo, 2010, s. 821). Samtidig var dataene pa de manuelle white-
boards ofte mere korrekte end pa elektroniske whiteboards, da personalet foretrak de manuelle white-
boards. De elektroniske whiteboards viste sig dog at tilbyde funktionaliteter, som ikke var tilgengeli-
ge pa de manuelle, sdsom “automated flagging functions that are not possible with manual white-
boards, such as for exceeding a 6-h limit for time spent in the ED” (Patterson et al., 2010, s. 821).
Implementeringen af sundheds-it kan siledes vare en udfordring, hvilket Taneva, Law, Higgins, Ea-
sty og Plattner (2011) har belyst gennem observationer af medarbejderes brug af et elektronisk white-
board pa en operationsgang pa et canadisk sygehus implementeret otte maneder tidligere. Formalet

med whiteboardet var blandt andet at erstatte telefonopkald vedrerende koordinering af patientpleje
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(Taneva, Law, Higgins, Easty & Plattner, 2011, s. 83). Resultaterne viste, at kommunikationsmang-
den blev reduceret, og at brugerne af whiteboardet var tilfredse. Samtidig viste undersegelsen dog, at
leegerne pa operationsgangen ikke havde tillid til, at deres kolleger var opmarksomme pa at opdatere
informationerne pé det elektroniske whiteboard. Derfor kontaktede de hinanden telefonisk for at ind-
hente information i stedet for, pa trods af at whiteboardet netop blev implementeret for at undga tele-
fonopkald (Taneva et al., 2011, s. 86). Det anskede formal med at implementere whiteboardet opnae-
des altsé ikke til trods for, at brugerne syntes, at whiteboardets funktioner var fordelagtige.

Bardram, Hansen og Sggaard (2006) har ligeledes undersegt, hvordan store interaktive displays pé en
dansk operationsgang kan erstatte whiteboards og samtidig belyst udfordringer ved de interaktive
skeerme. Skermene indeholdt patientfelsomme informationer men hang ofte pa lokationer, hvor de
kunne tilgas af forskellige medarbejdere i eksempelvis koordinatorrum (Bardram, Hansen & Segaard,
2006, s. 2). Nar medarbejderne benyttede sig af skeermene, skulle de ikke logge ind, da de altid var
aktiverede og hurtigt kunne tilgas. Det viste sig at vaere problematisk, at alle medarbejdere kunne tilga
al information pa skaermene uden at skulle logge ind. Samtidig varierede faggruppernes informations-
behov pa skaermene, eksempelvis havde kirurger og sygeplejersker pa et sengeafsnit ikke behov for at
se den samme information. Ligeledes identificerede de i en problematik i overfersel af bakterier fra
skaeermene; kirurgerne og operationssygeplejerskerne skulle vere sterile under deres arbejde og derfor
de ikke benytte sig af objekter, der potentielt er inficerede med bakterier og baciller (Bardram, Hansen
& Segaard, 20006, s. 4). De interaktive displays blev blandt andet brugt til koordinering, og indholdet
pa displayene indgik ofte i et net af artefakter relateret til sygepleje sdsom personlige noter, patient-
journaler og post-it-noter. Informationen kom derfor fra forskellige kilder, og det var nedvendigt, at

informationen ligeledes var tilgengelig forskellige steder.

Undersggelsens bidrag til problemfeltet

Undersoggelserne ovenfor giver indblik i, hvorledes interaktive skaerme benyttes og implementeres i
praksis. Ovennavnte undersggelser belyser brugen af skaerme som vaerktej pa 1-2 afdelinger, hvorfor
det sdledes vurderes relevant at indgd i en dybere underseggelse af dette problemfelt pd mere end to af-
delinger. Gennem en udforskning af problemfeltet ses ligeledes en mangel pa undersggelser foretaget
pa hele sygehuse dakkende forskellige afdelinger og medarbejdere med forskellige jobfunktioner, og
med afsat heri finder denne undersggelse sin berettigelse. P4 denne baggrund udforskes i denne un-
dersagelse brugen af et klinisk logistik-system pa flere afdelinger pa Sygehus Senderjylland og her-
under inddrages medarbejdere med forskellige fagligheder med henblik pé at skabe et bredt indblik i

anvendelsen af et klinisk logistik-system ud fra et empirisk udgangspunkt i den konkrete brugspraksis.
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1.1.4 Personlig motivation for undersagelsen

I efteraret 2016 var jeg ansat som kommunikations- og marketingpraktikant ved Cetrea, som leverer
losninger til it-understottelse af klinisk logistik. Her blev min faglige horisont udvidet, og jeg tilegne-
de mig viden om, hvordan it-understettelse af klinisk logistik kan udformes og fik en ny faglig inte-
resse; klinisk logistik pa sygehuse. Under praktikopholdet var jeg ude pé et sygehus for at fa indblik i,
hvordan skermene bruges i praksis, hvilket var oplysende og informerende. Jeg fandt straks interesse
for de mange muligheder, som sundhedsteknologi tilvejebringer og muligger for sundhedssektoren og
blev nysgerrig pa, hvordan Cetreas lgsning bruges i praksis. Denne nysgerrighed og interesse har bi-

draget til at forme denne undersogelses udgangspunkt.

1.2 Undersggelsens struktur

Kapitel 1: Indledning

Indledningen havde til formal at udfolde samt forklare konteksten for undersegelsen af sundheds-it og
brugen af et klinisk logistik-system som verktgj til at understotte kliniske arbejdsprocesser. Herefter
praesenteredes undersggelsessporgsmélet med dertilherende afgreensning samt begrebsaftklaring. Med
henblik pé at skabe et klart udgangspunkt for behandlingen af undersegelsesspergsmalet forklaredes
det anvendte klinisk logistik-system pa Sygehus Senderjylland, som undersggelsen omhandler, og

sluttelig blev undersogelsen rammesat i forhold til anden forskning inden for omradet.

Kapitel 2: Forskningsomrade og videnskabsteori

Undersoggelsen befinder sig i forskningsomradet Human Computer Interaction, som uddybes i kapitel
2 gennem tilherende paradigmer og eksempler pa undersggelser foretaget heri. Dernast argumenteres
for, hvilket paradigme nervaerende undersogelse befinder sig i, samt undersggelsens bidrag til pro-
blemfeltet. Dernest redegeres for undersegelsens epistemologiske afsat i virksomhedsteoris menne-

ske- og verdenssyn.

Kapitel 3: Undersogelsesdesigh og metode

I kapitel 3 redegores for undersegelsesdesignet til besvarelse af undersggelsesspergsmaélet. Underse-
gelsens metodiske afsat uddybes gennem valg af informanter, udformning af interviewguides, inter-
viewkonteksten samt efterfolgende behandling af empirien i form af transskribering og datakodning.

Sluttelig uddybes kort undersegelsens metodiske begransninger.

Kapitel 4: Teori
Undersogelsens teoretiske analyseapparat udgeres af virksomhedsteori, og den indsamlede empiri be-
handles med afsat heri. Derfor gennemgas virksomhedsteori forst gennem et historisk perspektiv med

fokus pa aktivitetssystemer og dernast gennem fem vigtige principper for teorien.
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Kapitel 5: Analyse

Kapitlet indledes med en analyse af informanternes aktivitetssystemer omkring CCL med fokus pa
elementer, der er undergaet en transformation og CCL’s rolle i informanternes praksis. Dernast be-
handles empirien med henblik pa at belyse transformationer, CCL har medfert i informanternes prak-

sis. Empirien behandles samtidig med afszt i udviklings- og transformationsprocesser.

Kapitel 6: Diskussion
Diskussionen har til formal at belyse hvilke gevinster, der er for medarbejderne ved at benytte sig af
et klinisk logistik-system, og det diskuteres pa denne baggrund, hvorvidt CCL kan opfylde disse ge-

vinster.

Kapitel 7: Validitet og videre undersggelser
I dette kapitel vurderes undersogelsens validitet med afsaet i forskellige kvalitetsparametre, og efter-

folgende opstilles forslag til fremtidige undersogelser inden for samme undersagelsesomrade.

Kapitel 8: Konklusion
I kapitel 8 opsamles resultaterne fra undersggelsens analyse og diskussion med henblik pa at konklu-

dere undersogelsens besvarelse af undersogelsessporgsmaélet.
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Kapitel 2:

Forskningsomrade og videnskabsteori

1 dette kapitel preesenteres undersogelsens forskningsomrdde med tilhorende paradigmer. Der rede-
gores for undersogelsens placering og bidrag til forskningsomrddet, og derncest uddybes undersogel-

sens epistemologiske afscet i virksomhedsteori.
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2.1 Human Computer Interaction

Idet undersogelsens formal er at undersege medarbejderes brug af og interaktion med et klinisk logi-
stik-system samt udviklingselementer i praksis omkring systemet, placerer undersegelsen sig i forsk-
ningsomradet Human Computer Interaction (HCI), som er et research- og praksisomrade, der opstod i
1980’erne (Carroll, 2014). HCI defineres som folgende: “a discipline concerned with the design, eva-
luation and implementation of interactive computing systems for human use and with the study of ma-
jor phenomena surrounding them” (Hewett et al., 1992, s. 5). I HCI fokuseres altsa pa design og brug
af interaktive computersystemer samt evaluering og implementering heraf, og samtidig underseges
konteksten omkring computersystemerne. Undersogelsen placerer sig i HCI’s forskningsomrade, idet
betydningen af kliniske logistik-systemer og herigennem implicit brugernes interaktion med systemet
samt hvordan den udger et veerktej i deres praksis belyses. HCI udgeres af tre paradigmer: Human-
Factors, Classical Cognitivism og Phenomenologically-Situated (Harrison, Tatar & Sengers, 2007).
Hvert paradigme har sit verdensbillede og sine praksisser og fokuserer pa forskellige problemer, som
soges besvaret gennem forskning i paradigmet (Harrison et al., 2007, s. 2). Folgende figur giver et

overblik over paradigmerne:

Paradigm 1:
Human Factors

Paradigm 2:
Classical Cognitivism/
Information Processing

Paradigm 3:
Phenomenologically Situated

Metaphor of in- | Interaction as Interaction as information | Interaction as phenomenologically situated
teraction | man-machine communication
coupling
Central goal for | Optimizing fit Optimizing accuracy and | Support for situated action in the world
interaction | between man and | efficiency of information
machine transfer
Typical ques- | How can we fix What mismatches come What existing situated activities in the

tions of interest

specific problems
that arise in inter-
action?

up in communication
between computers and
people?

How can we accurately
model what people do?
How can we improve the
efficiency of computer
use?

world should we support?

How do users appropriate technologies,
and how can we support those appropria-
tions?

How can we support interaction without
constraining it too strongly by what a com-
puter can do or understand?

What are the politics and values at the site
of interaction, and how can we support
those in design?

Figur 11: Oversigt over de tre paradigmer (Harrison et al., 2007, s. 11).

Pé tvars af de tre paradigmer ses altsé en udvikling i opfattelsen af interaktion; interaktion gar fra at
betragtes som menneske-maskine-praeget med fokus pa, hvordan interaktionen kan forbedres, til at
veere kommunikerende med fokus pé, hvordan kommunikation kan optimeres til at veere faanomeno-
logisk situeret med udgangspunkt i understettelsen af situerede handlinger i verden gennem interakti-

on.
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Human Factors er en pragmatisk ikke-teoretisk tilgang til identifikation af problemer i industrielle sy-
stemer, eksempelvis hvilke skrifttyper og -sterrelser der er letleeselige, og ergonomi sdsom hvordan en
mus passer til brugerens hand (Harrison et al., 2007, s. 3). Interaktion opfattes som en méde at koble
mennesket og maskinen, og malet inden for paradigmet er at optimere relationen mellem mennesker
og maskiner. I dette paradigme tilgas betydningsdannelse som en pragmatisk tilgang og ignoreres der-
for, medmindre den skaber problemer eller udfordringer i designprocessen. Kontekst anses som ana-
loge faktorer, der pavirker brugen af teknologi.

Den centrale metafor i Classical Cognitivism er, at sindet og computeren er sammenkoblede informa-
tionsprocesser (Harrison et al., 2007, s. 4). Arbejde i paradigmet indledes som i Human Factors med
identifikation af problem eller faanomen i verden. Dernest udtraekkes en generel model af problemet
eller fenomenet, der arbejdes med, med henblik pé at forudsige og optimere forholdet mellem indivi-
det og computeren, og informationsflow er afgerende for betydningstolkning (Harrison et al, 2007, s.
7). Den generelle model bestar af rationelle akterer, og derfor kan operationer og handlinger males i
forhold til opnéelse af mal. Ligesom i Human Factors anses konteksten som varende analoge elemen-
ter, der kan pavirke brugen af teknologi.

Harrison, Tatar og Sengers foreslar Phenomenologically Situated som det tredje paradigme, idet flere
tilgange til HCI er opstaet gennem de sidste 25 &r sdsom participatory design, virksomhedsteori, user
experience design, etnometodologi, interaktionsanalyse og kritisk design, som ifelge Harrison, Tatar
og Sengers ikke er en del af de to ferste paradigmer (Harrison et al., 2007, s. 5-7). Paradigmet anser
interaktion som et betydningsdannende element, hvor artefaktet og dets kontekst betragtes som vae-
rende gensidigt definerende og indeholdende forskellige fortolkningsmuligheder. Malet med interak-
tion er at understette situerede handlinger og betydningsdannelse i specifikke kontekster, og der un-
dersages, hvordan formaliserede computerede reprasentationer og handlinger suppleres med de kom-
plekse og til tider rodede situationer, de befinder sig i. Der er derfor tre taetknyttede elementer i dette
paradigme: “(1) focus on meaning and meaning creation, (2) based on human experience, and (3)
therefore represented through multiple perspectives, and the relationship amongst those perspecti-
ves” (Harrison et al., 2007, s. 6). I dette paradigme er fokus dermed ikke kun pad menneskets erfarin-
ger men ligeledes pa forskellige perspektiver tilknyttet erfaringerne samt relationerne mellem disse.

Undersogelsen befinder sig i dette paradigme, hvilket uddybes i afsnit 2.1.2.

2.1.1 Forskning i det fanomenologisk situerede paradigme

Inden for det fenomenologisk situerede paradigme er udfert flere studier, der relaterer sig til partici-
patorisk design.

Teixeira, Saavedra, Ferreira og Santos (2011) har eksempelvis udviklet et interaktivt Health Informa-
tion System med udgangspunkt i Participatory Design, hvor to laeger, to sygeplejersker og en patient

inddrages gennem designprocessen (Teixeira, Saavedra, Ferreira & Santos, 2011, s. 5340). Processen
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var inddelt i tre faser; udforskende, design og kodning og forskellige teknikker til udvikling af syste-
met blev lebende anvendt. I den forste fase blev problemet og dets domaene udforsket gennem obser-
vationer, dokumentationsanalyse og fokusgrupper. Dernast blev tre forskellige teknikker anvendt til
reprasentation og evaluering i designfasen; Object-oriented system analysis, task analysis og prototy-
ping (Teixeira, Saavedra, Ferreira & Santos, 2011, s. 5340-5341). Med udgangspunkt i resultaterne fra
de to ferste faser blev kodning af systemet initieret i den tredje fase. Sluttelig blev systemet evalueret
gennem fask observation, heuristisk evaluering og test i brugskonteksten. Gennem designprocessen
konkluderes, at teknikker fra participatory design er velegnede til udvikling af et interaktivt Health
Information System.

Cresswell, Worth og Sheikh (2010) har undersegt, hvordan Akter-Netvaerk-Teori (ANT) kan anven-
des til at forstd implementeringen af it i sundhedssektoren. ANT underseges i relation til multi-sited
etnografi, som muligger studier af flere lokationer og deres relation til hinanden frem for af én lokati-
on, som traditionel etnografi indeberer (Cresswell, Worth & Sheikh, 2010, s. 5). Gennem undersogel-
sen belyses, hvordan ANT kan fungere som teoretisk udgangspunkt for at forsta relevante akterer re-
lateret til teknologien. Ifelge Cresswell, Worth og Sheikh er der grundet det stadigt voksende omfang
af anvendelse af it i sundhedssektoren behov for at undersege, hvordan individer og objekter, sdsom
teknologi, bliver mere komplekse. En af vaerdierne ved at anvende ANT og multi-sited etnografi som
udgangspunkt for undersggelsen er, at de muligger en italesattelse af virkelighedens kompleksitet og
objekters rolle i at forme sociale relationer (Cresswell et al., 2010, s. 8).

Gennem brugerinddragende workshops og effektméalinger har Hertzum og Simonsen (2014) under-
sogt, hvilke effekter elektroniske whiteboards har pa klinikere og deres tidsfordeling og mentale ar-
bejdsbyrde i lobet af deres arbejdsdag pa en skadestue. En testperiode & fire ugers varighed blev af-
holdt pé et sjeellandsk sygehus, hvor to méalinger af klinikernes brug af computer, deres lokation samt
mentale arbejdsbyrde blev foretaget (Hertzum & Simonsen, 2014, s. 7). Arbejdet blev forst mélt, in-
den whiteboardene blev implementeret, og anden méling blev foretaget, efter de havde varet anvendt
i fire méneder. Resultaterne viste, at whiteboardene effektiviserede sygeplejerskernes overlevering af
patienter og klinikernes sessioner, hvor de diskuterede indlagte patienter (Hertzum & Simonsen, 2014,
s. 19). En konsekvens viste sig dog at vere, at klinikerne brugte mere tid i deres arbejdsomrade, hvor
whiteboardene var placeret, dog befandt klinikerne sig i leengere tid af gangen pa patientstuerne end

for.
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2.1.2 Undersogelsens placering i forskningsomradet

Det faenomenologisk situerede paradigme bidrager i denne undersogelse med en anerkendelse af vig-
tigheden af interaktion, og dermed hvordan CCL kan blive et meningsdannende element for informan-
ternes arbejdsopgaver. Interaktionen mellem CCL og undersggelsens informanter influerer, hvordan
deres praksis udvikles, hvorfor det er nerliggende at undersegge interaktionen med udgangspunkt i det
feenomenologisk situerede paradigme. Narvaerende undersegelse behandler implicit paradigmets tre
elementer; (1) betydning og betydningsdannelse (2) baseret pd menneskelige oplevelser (3) reprasen-
teret gennem forskellige perspektiver og relationen mellem disse perspektiver, da CCL’s betydning
for medarbejderne underseges og samtidig belyses, hvordan det kan anspore til betydningsdannelse
omkring deres praksis og dermed udvikle denne. Betydningen af CCL belyses i lebet af hele underse-
gelsen gennem inddragelse af menneskelige oplevelser gennem et kvalitativt datasat udgjort af inter-
views. Med udgangspunkt i paradigmets perspektiver pa betydningsdannelse samt menneskelige op-
levelser undersgges de menneskelige oplevelser omkring brugen af CCL, og de forskellige perspekti-

ver udgeres af undersegelsens varierede gruppe af informanter og deres faglighed.

2.2 Virksomhedsteori i HCI

Oprindeligt omhandlede forskning inden for HCI primert interfacet, men forskningsomradet er med
tiden blevet udvidet til at kunne favne en bredere kontekst af meningsfuld og social menneskelig akti-
vitet (Kaptelinin & Nardi, 2006, s. 85-86). Siden 1990’erne er forskere begyndt at anerkende vigtig-
heden og relevansen af virksomhedsteori inden for forskning i HCI, idet virksomhedsteori understat-
ter komplekse og dynamiske problemer relateret til research og praksis: “Hence, Activity Theory is
geared towards a practice which embodies a qualitative approach that offers a different lens for ana-
lysing processes and the outcomes” (Hashim & Jones, 2007, s. 18). Forskere inden for HCI med fo-
kus pé sociale interaktioner identificerede derfor et potentiale i at inddrage virksomhedsteori som en
potentiel konceptuel ramme for forskning. Bade virksomhedsteori og de ferste HCI-
forskningsomrader baseret pd informationsbehandling fokuserer begge umiddelbart pa interaktion
mellem individer og computere som den primere analyseenhed. I traditionelle HCI-modeller begran-
ses interaktion til at besta af handlinger, og disse beskrives typisk i relation til et systems funktionali-
tet frem for deres betydning for subjektet (Kaptelinin & Nardi, 2006, s. 34). En brugers interaktion
med et system er i et HCI-perspektiv ofte del af en storre aktivitet som udferes med henblik pa at opna
et mal, og den meningsfulde interaktion med verden skal derfor ikke begranses til interaktionen med
en brugergrenseflade i et interaktivt system, og den overordnede aktivitet skal derfor udbredes og un-
dersages (Kaptelinin & Nardi, 2006, s. 34). Virksomhedsteori adskiller sig derfor fra traditionelle
HClI-perspektiver, da sidstnevnte fokuserer pa abstrakte formelle reprasentationer af individuelle in-

teraktionskomponenter sdsom bruger og system, hvor menneskers brug af teknologi sattes i relation
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til deres vaeren i verden og interaktion med denne i virksomhedsteori (Kaptelinin & Nardi, 2006, s.
34). Virksomhedsteori italesatter sociale interaktioner og kulturelle faktorer som vigtige aspekter, der
kan influere individet og dets handlinger, og muligger derfor inddragelse og undersegelse af aktivite-
ter og vigtige elementer og faktorer heri samt interrelationelle forhold mellem disse. Der findes for-
skellige udlegninger af virksomhedsteori herunder Kaptelinin og Nardis samt Engestroms. En-
gestroms udgave af virksomhedsteori beskaftiger sig iseer med organisatorisk lering og samarbejde
(Engestrom, 2001), hvor Kaptelinin og Nardi undersgger virksomhedsteori i relation til HCI og inter-
aktionsdesign (Kaptelinin & Nardi, 2006). Da denne underseggelse befinder sig i HCI’s forskningsom-
rade anvendes derfor hovedsageligt Kaptelinin og Nardis perspektiv pa virksomhedsteori. Engestroms
aktivitetssystemer inddrages som supplement hertil, da aktivitetssystemer ofte anvendes i interakti-
onsdesign som varktej til at analysere forskellige systemer og teknologisk medierede aktiviteter og
har vist sig nyttig til at fortolke etnografisk data og formulere krav eller behov som et system ber op-

fylde (Kaptelinin & Nardi, 2006, s. 99).

2.2.1 Verdens- og menneskesyn i virksomhedsteori

Virksomhedsteori opstod med den russiske psykolog Vygotsky og hans fokus pé relationen mellem
sind, kultur og samfund. Det virksomhedsteoretiske verdenssyn tager derfor udgangspunkt i Vygot-
skys antagelse om, at kultur og samfund ikke udelukkende er eksterne faktorer, som influerer sindet,
men derimod er krafter direkte involveret i skabelsen af sindet (Kaptelinin & Nardi, 2012, s. 14). In-

dividet er sdledes ikke en isoleret del men pavirkes og udvikles af udefrakommende elementer:

EIINTS

Technologies do not exist simply as neutral “helpers” “out there” that we pick and cho-

ose from according to the demands of some task. We grow and change in intimate relati-
on to and with technology, developing as skilled persons according to how we learn and

use technology. Our very personality and identity spring from connectedness to techno-
logy. (Kaptelinin & Nardi, 2012, s. 14)

Teknologi er en del af kulturen, og relationen mellem individet og teknologi former derfor i veesentlig
grad, hvem vi er, og hvem vi bliver. Kultur og samfund har ogsa indflydelse pa det menneskelige
sinds udvikling, og dette kan belyses ved at folge udviklingsmassige historiske transformationer af
mentale faenomener i en social og kulturel kontekst (Kaptelinin & Nardi, 2012, s. 15). Transformatio-
nen kan vare udfordrende at undersgge i praksis men er dog ifalge Kaptelinin og Nardi det eneste
middel til at tilgd sindets kompleksitet. Sociale aspekters indflydelse pé sindet kan undersages ved
hjelp af hgjere psykologiske funktioner, der opstar som resultat af en restrukturering af naturlige psy-
kologiske funktioner sdésom hukommelse og opfattelsesevnen i et kulturelt miljo (Kaptelinin & Nardi,
2012, s. 15). Restruktureringen udgeres af en mediering af naturlige psykologiske funktioner, idet

mennesket sjeldent interagerer direkte med verden men ved hjlp af vaerktajer og artefakter.
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Disse artefakter medierer altsa relationen mellem mennesket og verden, hvorfor mediering har en af-
gorende betydning for mennesket og dets erfaringer i virksomhedsteori. Formalet med virksomheds-
teori anvendt i HCI er at undersgge interaktion mellem menneske og objekt medieret af teknologi og
dermed satte mennesket i relation til brugen af teknologi i en bredere kontekst inkluderende verdenen
(Kaptelinin & Nardi, 2006, s. 74). Virksomhedsteori er en tilgang til at forsta individer og de sociale
enheder, de skaber i deres hverdag ved at fokusere pé aktiviteters tilblivelse, struktur og proces (Kap-
telinin & Nardi, 2006, s. 31). To opfattelser prager iser virksomhedsteori; mennesket ber ses i relati-
on til konteksten af menneskelig interaktion og verden, og aktiviteter er kulturelt og socialt betingede
(Kaptelinin, Nardi & Macaulay, 1999, s. 28). Samtidig skal individet forstds med udgangspunkt i bade
kultur, omverden og samfund, idet disse ogsa praeger menneskets sind, og individer kan derfor ikke
blot forstas ud fra forholdet mellem subjekt og objekt. I virksomhedsteori er aktiviteterne, hvor inter-
aktionen mellem subjekt og objekt sker, vaesentlige, hvorfor aktiviteter og interaktion mellem subjekt
og objekt ikke kan betragtes som adskilte elementer (Kaptelinin & Nardi, 2006, s. 31). Virksomheds-
teori bygger pa denne made bro mellem individet og kollektive aktiviteter, og subjektet opfattes som
et levende vasen, der bade kan agere og har behov for at agere (Kaptelinin & Nardi, 2006, s. 33).
Omverdenen bestdende af kultur og samfund har altsa indflydelse pd mennesket, og dets sind formes
gennem interaktionen gennem verktejer, der medierer relationen. Leontiev videreforte Vygotskys
virksomhedsteori med blandt andet begrebet object of activity, som foreskriver, at aktiviteter ikke kan
eksistere uden tilherende objekter og indeberer derfor en forankring og konkretisering af subjektive
faenomener i den objektive verden (Kaptelinin & Nardi, 2006, s. 55; 137). Object of activity kan an-
vendes som middel til at opna en forstaelse for, bade hvordan mennesker handler og agerer, og samti-
dig hvad anledningen hertil er. Object of activity kan bidrage til en dybdegdende og struktureret ind-
sigt 1 aktiviteternes struktur, og formalet hermed er altsd at skabe mening og afgere forskellige ele-
menter og faenomener, som kan influere menneskers handlinger. Begrebet betragtes af Leontiev som
den ultimative arsag til mennesker, grupper og organisationers handlinger, hvorfor det dermed er me-
ningsdannende (Kaptelinin & Nardi, 2006, s. 138). I virksomhedsteori betragtes subjektive og objek-
tive feenomener som uadskillelige, og malet med aktiviteten forbinder disse til hinanden (Kaptelinin &
Nardi, 2006, s. 137). Object of activity er derfor tvetydigt; det er bade en projicering af det menneske-
lige sind pa verden samt en projicering af verden péa det menneskelige sind, hvilket endrer opfattelsen

af det menneskelige sind og verden:

Instead of being a collection of "mental processes”, the mind emerges as biased, stri-
ving for meaning and value, suffering and rejoicing, failing and hoping, alive, real. On
the other hand, employing the concept of the object of activity means viewing the world
not just as a collection of physical bo dies or organizational structures but as a place full
of meanings and values, a place that can be comfortable or dangerous, restricting or

supportive, beautiful or ugly, or, as is often the case, all of the above at the same time.
(Kaptelinin & Nardi, 2006, s. 137-138)
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Verden bestér altsa ikke kun af materielle elementer men indeholder mening og verdier, som medvir-
ker til at opfattelsen af verden kan variere fra individ til individ athaengig af meningsdannelsen. Un-
dersagelsens epistemologiske afsat er derfor, at viden hos et individ skabes gennem en artefakt-
medieret relation mellem individet og omverdenen, og at individets sind ikke blot udgeres af mentale
processer men i lige s hgj grad formes af meninger og verdier, som kan findes i omverdenen. Virk-
somhedsteoris epistemologiske afsat bidrager derfor med en forstdelse for, at undersggelsens infor-
manters praksis i verden ber ses i relation til et artefakt, i dette tilfzelde et klinisk logistik-system,

hvorfor systemet udger udgangspunktet for at belyse informanternes praksis i denne undersggelse.
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Kapitel 3:

Undersogelsesdesign og metode

Dette kapitel har til formadl at klargore og uddybe metodiske beslutninger herunder det udviklede un-
dersogelsesdesign til at besvare undersogelsessporgsmdlet. Derncest begrundes valg af semistrukture-
rede interviews som kvalitativ metode og informanter, interviewenes sociale kontekst, interviewguides

samt behandling af interviewene gennem transskribering og datakodning.
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3.1 Undersggelsesdesign

Undersoggelsen er et empirisk funderet praksisstudie med afsat i det faenomenologisk situerede para-
digme inden for HCI med et virksomhedsteoretisk verdens- og menneskesyn. Undersggelsessporgs-
malet besvares gennem indsamling af empiri bestdende af interviews med ti medarbejdere pa to syge-
huse i Sygehus Senderjylland. Den indsamlede empiri transskriberes og datakodes dernast ved hjlp
af datadrevne koder. I analysen anvendes empirien til at belyse informanternes aktivitetssystemer
samt opnd en forstéelse for, i hvilken grad informanternes praksis har undergaet en transformation ef-
ter implementeringen af CCL 1 relation til principper fra virksomhedsteori. Det empiriske datasat
samt kodningen heraf bidrager ydermere til diskussionen af, hvorvidt CCL kan medfere optimering af

processer og effektiv ressourcestyring i informanternes praksis.

3.2 Semistrukturerede interviews som kvalitativ metode

Undersoggelsesmetoder i virksomhedsteori bestar primeart af formative undersegelsesmetoder, der
kombinerer aktiv deltagelse med en underseggelse af udvikling og @ndringer i studiet af deltagere frem
for traditionelle laboratorieforsgg (Kaptelinin & Nardi, 2006, s. 72). Etnografiske metoder, der under-
soger historien og udviklingen af en praksis er samtidig blevet en vigtig del af nutidige undersggelser
inden for virksomhedsteori. Virksomhedsteori foreskriver derfor ikke, at én specifik undersagelses-
metode anvendes, men metode ber nermere udvelges pa baggrund af undersggelsessporgsmaélet, idet
forskning i virksomhedsteori starter med problemet og dernast identificeres metode (Kaptelinin &
Nardi, 2006, s. 72). Med henblik pé at undersgge informanternes praksis anvendes derfor interviews
som kvalitativt metodisk udgangspunkt i denne undersegelse, idet interviews kan give et dybdegéende
indblik i informanterne og deres brug af CCL med fokus péa udvikling af informanternes praksis. In-
terviews kan afdakke individers livsverden og dermed bidrage med viden om brugen af CCL pa Sy-
gehus Senderjylland. Interviews som kvalitativ metode giver indblik i individers tanker, folelser og
overvejelser omkring undersegelsesomradet (Brinkmann & Tanggaard, 2010, s. 29), og samtidig kan
belyses, hvordan handlinger og aktiviteter udferes, italesettes, opleves og udvikles af informanterne
(Brinkmann & Tanggaard, 2010, s. 17). En af fordelene ved en interviewundersggelse er, at interview
som kvalitativ metode muligger, at forskeren kan fokusere pa specifikke individers oplevelser ved at
bruge et specifikt produkt (Brinkmann & Tanggaard, 2010, s. 32). I en interviewundersggelse fokuse-
res altsd intensivt pa udvalgte individer og deres opfattelse, viden, holdning og erfaring til undersegel-
sesomradet. Interviews bidrager i denne undersegelse saledes med viden til, hvordan visse medarbej-
dere pé Sygehus Senderjylland bruger CCL, hvilke opgaver systemet hjelper til at lose, og hvad deres
holdning er til det, og denne viden struktureres efterfaolgende gennem inddragelse af virksomhedsteo-

ri. Der findes forskellige interviewformer, og denne undersogelses interviews atholdes med udgangs-
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punkt i det semistrukturerede interview (Kvale i Elsass, 2006, s. 188-189). Det semistrukturerede in-
terview “neermer sig en hverdagssamtale, men har som professionelt interview et formdl og indebce-
rer en scerlig tilgang og teknik,; det er semistruktureret - det er hverken en dben hverdagssamtale eller
et lukket sporgeskema” (Kvale & Brinkmann, 2009, s. 45). Formélet med det semistrukturerede inter-
view er at fa indblik i informantens livsverden og herunder temaer, der relaterer sig til det pagaeldende
interview. Under aftholdelsen af det semistrukturerede interview er der mulighed for, at forskeren kan
folge op interessante pointer, som informanten navner under interviewet, pa trods af at disse ikke
negdvendigvis er en del af forskerens interviewguide. Der kan vare relevante emner eller problemstil-
linger hos informanterne i forbindelse med brugen af CCL, jeg som forsker ikke besidder viden om,

hvorfor der skal vare mulighed for at ga i dybden med disse under interviewene.

3.2.1 Informanter

Undersogelsens interviews blev afholdt d. 16/2 2017 pad Aabenraa Sygehus og d. 17/22017 pé Sen-
derborg Sygehus. For at fa bredt indblik i brugen af CCL blev ti medarbejdere fra forskellige faggrup-
per og seks forskellige centre interviewet; akutmodtagelsen, dagkirurgisk klinik, organkirurgisk afsnit,
anastesiklinik, biokemisk og immunologisk klinik, logistikservice og it-afdelingen (De seks centre er
markeret med sort i Bilag 1, s. 1). Interviewene blev planlagt af min kontaktperson ved Sygehus Sen-
derjylland, it-medarbejderen Pg, der udvalgte personer til interviews, han vidste havde kendskab til
CCL. Jeg havde informeret Pg om, at jeg enskede at interviewe medarbejdere med forskellige ar-
bejdsopgaver pa forskellige afdelinger for at fa indblik i1 flere forskellige praksisser. Jeg udvalgte
dermed ikke selv undersggelsens informanter og havde ikke pa forhand kendskab til deres brug af
CCL.

Undersogelsens informanter bestrider felgende arbejdsfunktioner:

Profession Afdeling P
It-chef It Pa
It-systemforvalter It Ps
Flowmaster Operationsgang P1
Klinikleder/laege Akutmodtagelse P2
Koordinator/sygeplejerske Organkirurgisk afsnit P3
Klinikleder Laboratoriet P4
Klinikleder/lzege Anaestesiklinik P5
Portar Servicecenter P6
Koordinator Sterilcentral P7
Sygeplejerske/koordinator  : Opvagning P8
Sygeplejerske Dagkirurgisk klinik P9

Figur 12: Oversigt over undersggelsens informanter.
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Det forste interview med it-chefen og en it-medarbejder adskiller sig fra de andre, da det afholdtes
med henblik pé at fi baggrundsviden om praktikaliteter og logistik vedrerende CCL. De resterende
interviews havde til formal at bidrage med viden om den daglige brug af CCL. Derfor behandles in-
terviewet med it-chefen og -medarbejderen anderledes i undersegelsen, da den hovedsageligt bruges
indledningsvis til afklarende elementer omkring den generelle brug af CCL, mens interviewene med

P1-P9 behandles direkte gennem undersggelsen i bade analysen og diskussionen.

3.2.2 Interviewenes sociale kontekst

Jeg var opmaerksom p4, at interviewene blev atholdt i en kontekst, hvor informanterne folte sig pa
hjemmebane, hvorfor de blev udfert pa informanternes afdelinger eller kontorer pa sygehusene. Inter-
viewene med P, og Pg, P2, P3, P4, P5, P7 og P9 foregik enten pé deres egne eller afdelingens konto-
rer, mens P1, P6 og P8' blev interviewet i henholdsvis et koordineringsrum, en frokoststue og uden
for en patientstue. Formalet med at atholde interviewene pa afdelingerne var ydermere, at de ikke
skulle bruge unedvendig tid pa at opsege mig i et medelokale pa sygehuset, og samtidig hvis de blev

kontaktet om noget akut, kunne de hurtigt afslutte interviewet og tiltraede den akutte situation.

3.2.3 Interviewguides

Et semistruktureret interview afholdes med udgangspunkt i en interviewguide indeholdende temaer og
forskningsspergsmal, der skal daekkes i interviewet og herunder forslag til spergsmal til at geore dette
(Kvale & Brinkmann, 2009, s. 45). En interviewguide kan fungere som et varktej til at styre inter-
viewet, og kan afhangig af forskerens forforstielse om undersggelsens domane bade veere mere eller
mindre detaljeret og teoristyret (Brinkmann & Tanggaard, 2010, s. 38). Denne undersggelses inter-
viewguides (Bilag 3, s. 14-15) er opdelt i to elementer; tema/forskningsspergsmal og forslag til inter-
viewspergsmal. Forskningsspergsmalene i interviewguiden er is@r baseret pd de tre fordele, oget
driftsikkerhed, optimering af processer og effektivisering af ressourceudnyttelse ved at it-understotte
klinisk logistik, som fremlaegges af Den Nationale Bestyrelse for Sundheds-it (2013). Formalet med
bade at formulere forsknings- og interviewspergsmal er, at forskningsspergsmalene i undersegelsen
kan veare abstrakte at besvare for informanten, og interviewspergsmalene udarbejdes derfor pa bag-
grund af forskningsspergsmalene med fokus pa at gere dem “mundrette, ligefremme og livsverdens-
teette” (Brinkmann & Tanggaard, 2010, s. 40). [ udarbejdelsen af interviewspergsmélene har jeg foku-
seret pa at udforme simple praksisnare spergsmal, som er lettilgeengelige for informanterne. Empirien

er indsamlet med udgangspunkt i to forskellige interviewguides; Interviewguide 1 er henvendt til in-

! Interviewet med P8 var i hej grad praeget af, at hun skulle observere en patient samtidig med interviewet og ikke kunne
forlade patientens stue. P8’s fokus var selvklart pd patienten under interviewet, og interviewet blev i1 hej grad preget af kon-
teksten, hvorfor jeg valgte at forkorte interviewet.
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terviewet med it-chefen og en it-medarbejder (Bilag 3, s. 14), mens Interviewguide 2 er til sygeplejer-
ske, leege, porter, flowmaster og klinikleder (Bilag 3, s. 15). Formalet med Interviewguide 1 er at give
indblik i logistik, implementering og medarbejderens brug af CCL, mens Interviewguide 2 har til hen-
sigt pa at give praksisnert indblik i brugen af CCL med udgangspunkt i to elementer fra den nationale
strategi for digitalisering, optimering af processer og effektivisering af ressourceudnyttelse, som iden-

. . . 2
tificeres som gevinster ved at anvende skaerme i sundhedsvasenet”.

3.2.4 Behandling af empiri: Transskribering og datakodning

Med henblik pa at kunne anvende empirien i relation til undersegelsens analyseapparat foretages en
transskribering og dernest datakodning af empirien. Interviewene blev lydoptagede og den indsamle-
de interviewdata er blevet transskriberet med udgangspunkt i en simpel transskriberingsmetode med
fokus pa at fastholde meningsindholdet, hvor tonefald, stemmeleje, tidsangivelser og lignende er ude-
ladt (Brinkmann & Tanggaard, 2010, s. 43). Samtidig udelades tovende udrdbsord sdsom “gh” og
“hmm”, og mine ytringer, som kun havde til formal at indikere over for informanten, at jeg lyttede og
forstod, idet disse ikke er meningsdannende for interviewets indhold. Hvis informanten foretager en
handling eller laver en gestikulation under interviewet, som har betydning for meningsindholdet, tilfo-
jes dette med kursiv i klammer, eksempelvis [handling], direkte i transskriberingen. Indledende eller
afsluttende noter omkring interviewet skrives i de samme klammer men ikke i kursiv. Efter transskri-
beringen blev empirien behandlet gennem en datakodning (Bilag 5, s. 52-81), hvis funktion er at ud-
brede det empiriske udgangspunkt for at besvare undersogelsesspergsmal gennem en analyse samt ka-
tegorisere materialet i enten numre eller overskrifter (Elsass, 2006, s. 102). Koder, der anvendes i da-
takodning, er “nogleord, som anvendes pa tekstsegmenter med henblik pa at identificere dem senere
og eventuelt sammenligne, kontrastere og teelle pd, hvor fremtreedende noget er” (Brinkmann &
Tanggaard, 2010, s. 47). Datakodning kan udferes med begrebs- og datadrevne koder: Datadrevne
koder identificeres pa baggrund af det empiriske dataseat, og empirien tilgds derfor uden fastlagte be-
grebsdrevne koder pradefinerede ud fra teori, litteratur eller en hypotese, som enskes afprevet, mens
teoridrevne koder udledes pa baggrund af undersegelsens teoretiske perspektiv (Brinkmann & Tang-
gaard, 2010, s. 47). Kodningen er udfert med fokus pa, hvordan CCL har udviklet eller kan understet-
te informanternes arbejdsopgaver, hvad der kan bremse udviklingen og fremtidige udviklingspotentia-
ler ved CCL, hvorfor den kun udferes pa interview 1-9. Interview A udelades, da informanterne heri
ikke anvender CCL som varktej til at understotte deres arbejdsopgaver. Formalet med kodningen er

at udlede datadrevne koder, temaer, pa tvaers af interviewene. Temaer medtages i datakodningen, hvis

? Forud for afholdelsen af interviewene var undersogelsens fokus péd anvendelse af skaerme til understottelse af klinisk logi-
stik, hvorfor interviewguidene afspejler dette oprindelige fokus. Interviewene viste dog, at informanterne ligeledes anvender
Anywhere i deres praksis, hvorfor undersagelsens fokus blev abnet til bade at behandle bade skermene og CCL.
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de nevnes af mere end én informant. Den praktiske udferelse af datakodningen er udfert gennem fol-

gende farvekoder:

[ ccL giver overblik CCL giver realtidsopdateringer
CCL bruges til planlaegning og koordinering B CCL forbedrer patientflow
[ cCL bruges til ressourcestyring CCL har medfgrt mindre larm/faerre

forstyrrelser
CCL har medfert feerre telefonopkald
. Skeermene er ikke optimale til arbejdsopgaver
CCL effektiviserer processer
CCL visualiserer afdelingsoverblik
B Kolleger skal huske at opdatere CCL, da
det kun er brugbart, hvis det ajourfares . Driftsudfordringer vedrgrende brugen
af CCL
Der var opstarts-/implementeringsproblemer
[ Samarbejde med afdelinger uden
CCL forbedrer arbejdsflow skaerme er sveert

Datasikkerhed vedregrende brugen af CCL

Figur 13: Anvendte farvekoder i datakodningen (Bilag 5, s. 52).

I datakodningen anvendes i alt 16 farvekoder og folgende er et eksempel pa udferelsen heraf:

I: Okay. Hvad betyder Cetrea for medarbejdemes arbejdsopgaver?

P: Altsa vi har dem i forbindelse med FAM, farhen blev vi ringet op om, at vi skulle komme, hver
ang de havde en patient. Nu korer det pa Cetrea Anywhere, S8 VIIKaHISe) BAdeIpAPC o8 E4daH

Rogetmeidenkan I TaIGEEERSENTREMMEREEI N ringer de kun ti s, hvis det er akut og

ikke kan vente. Sa vi planlagger selv og printer ud selv i stedet for, at sygeplejersken skal ringe til

0s og vente pa, at vi tager den, printer sedlen ud, gar ned og leegger den ved patienten og kigger

pa, om vi har veeret der. For vi melder jo s& ogsa ind, at nu har vi taget blodprgverne, sa de kan

se, at patienten kan ga videre. Hvis der er en besked om, at den skal tages klokken 18, s& kan de

skrive det der, og sa ser vi det. Altsa vi er med i flowet.

I: Ja, sa | samarbejder pa tveers af...

P: Ja, det har betydet for os, at vi ikke bliver ringet op hele tiden. Den kimede hernede uafbrudt,

ogsa alle telefoner, og den er taget veek, sa fremadrettet, haber jeg, at hele sygehuset bruger det

faktisk. Fordi s& har vi kun det akutte, det der skal vaere nu, eller en patient der skal et eller andet,

sa de skal tage praver. Alt det andet planleegger vi os ud af, og vi kan planleegge meget bedre.

I: Ja, og sa kan | prioritere telefonopkaldene, nar de kommer.

P:

Det er ikke alle patienter, farhen ringede de om alle patienter.
Figur 14: Eksempel pa datakodning (Bilag 5, s. 62).

Efter datakodningen blev kategoriseringerne indsat i en tabel for at skabe overblik over de mest navn-
te temaer under interviewene, og samtidig anferes, hvor mange gange informanterne navner en be-
stemt kategori (Bilag 6, s. 82). Optallingen heraf er udfert saledes, at nir en informant navner et te-
ma, noteres dette i tabellen. Hvis jeg efterfolgende har spurgt ind til udtalelsen, og informanten fort-

satter med at fortelle om emnet, telles dette ikke med 1 tabellen.
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Resultaterne fra datakodningen er séledes:

CCL giver overblik, herunder: 2 7 8 3 7 5 2 3 5 60

Et generelt overblik 2 1 1 1 1 1 1 8
Overblik over operationsforlgb 1 2 3 1 1 8
Overblik over opgaver/aktiviteter 1 1 2 1 5
Overblik over afdeling 1 2 1 4
Overblik over personale 1 1 2
Overblik over patient(forlgb) 1 2 1 2 1 2 1 10
Overblik over sygehuset 2 1 &
Overblik over personaleressourcer 1 2 1 4
Overblik over udskrivelser 1 1
CCL bruges til planleegning og koordinering 1 2 3 7 6 3 2 1 2 18
CCL bruges til ressourcestyring 2 5 2 4 1 2 2 18
CCL har medfert feerre telefonopkald 4 1 7 2 2 2 18
CCL effektiviserer processer 2 1 1 1 2 7
Kolleger ska] huske. at opdatere CCL, da det kun er 2 1 1 1 5
brugbart, hvis det ajourferes
Der var opstarts-/implementeringsproblemer 1 1 1 1 4
CCL forbedrer arbejdsflowet 2 1 1 4
Datasikkerhed vedrgrende brugen af CCL 1 1 1 3
CCL giver realtidsopdateringer 1 1 1 3
CCL forbedrer patientflowet 1 1 1 3
CCL har medfart mindre larm/feerre forstyrrelser 1 4 5
Skzermene er ikke optimale til arbejdsopgaverne 1 2 &
CCL visualiserer afdelingsoverblik 1 1 2
Der er driftsudfordringer vedrerende brugen af CCL 1 1 2
Samarbejde med afdelinger uden skaerme er sveert 1 1 2

Figur 15: Undersogelsens datadrevne koder (Bilag 6, s. 82).
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Datakodningen ledte altsé til 16 datadrevne koder, de fernavnte farvekoder, som isar er relateret til
brugen af CCL, gevinster, ulemper og udviklingspotentiale ved CCL. Koden “CCL giver overblik” er
inddelt i ni forskellige underkategorier, disse er dog ikke angivet med forskellige farvekoder i data-
kodningen men er udelukkende noteret i ovenstdende skema for at f4 overblik over, hvilke forskellige

overblik CCL bidrager mest med hos informanterne.

3.2.5 Metodekritik

For at lave en dybdegdende besvarelse af undersggelsessporgsmaélet burde medarbejdere pa alle tre
matrikler i Sygehus Senderjylland interviewes, men grundet praktiske omstendigheder blev de ude-
lukkende foretaget i Aabenraa og Senderborg. Interviews pa alle sygehuse i Sygehus Senderjylland
ville kunne bidrage med en dybdegéende afdeekning af undersogelsesspergsmalet. I interviewunder-
sogelser udgeres empirien af viden udtalt af informanter, og hele undersogelser baseres ofte herpa og
antager, at informanten fortaller sandheden omkring interviewets spergsmal og temaer. Der er dog en
risiko for, at en informant ikke fortaeller den universelle sandhed i et interview: “Nar det drejer sig om
interviewsvar, kan det godt veere, at en interviewperson ikke “siger sandheden” om de faktiske for-
hold, men udsagnene kan alligevel godt udtrykke sandheden om personens opfattelse af sig selv”
(Kvale & Brinkmann, 2009, s. 278). Informanterne kan forteelle deres egen udgave af sandheden, men
da informanterne P1-P9 alle enten bruger skaermene eller Anywhere dagligt, ma de antages som ek-
sperter i brugen af CCL 1 relation til deres arbejdspraksis og giver derfor et validt indblik i netop
brugspraksis omkring systemet. Med afsat i virksomhedsteoris metodiske tilgang hvor monitorering
af undersogelsens informanter og deres livsverden ber vare en del af det empiriske udgangspunkt,
havde jeg som forsker foretrukket at supplere interviewdataene med observationer. Grundet travlhed
pa sygehuset og hos min kontaktperson var der dog ikke mulighed for dette. Observationer af infor-
manternes praksisbrug med systemet kunne bidrage til at bekraefte informanternes beretninger om de-
res handlinger med deres faktiske handlinger, da der er forskel pa, hvad mennesker siger, at de gor og
hvordan de reelt set handler i praksis (Blomberg, Giacomi, Mosher & Swenton-Wall, 1993, s. 130).
Informanter besidder altsa ofte en tavs viden (Polanyi, 1962) omkring deres praksis, som de ikke ned-
vendigvis er bevidste om og derfor ikke italesatter under interviewene. Derfor kan observationer kan
give et andet indblik i informanternes livsverden og herunder brug af CCL, og gennem observationer
kan belyses, om temaerne identificeret i datakodningen af interviewene er akvivalente med den ob-

serverede praktiske omgang med CCL.
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Kapitel 4: Teori

1 dette kapitel redegores for virksomhedsteori som undersogelsens teoretiske udgangspunkt. Forst re-
degores for aktivitetssystemer gennem udviklingen af virksomhedsteori i tre generationer. Derncest
redegores for fem virksomhedsteoretiske principper, der tilsammen udgor det generelle virksomheds-

teoretiske konceptuelle system.
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4.1 Virksomhedsteori og aktivitetssystemer

I undersogelsen anvendes Kaptelinin og Nardis (2006) udgave af virksomhedsteori suppleret med En-
gestroms (2001) tre generationer inden for virksomhedsteori samt hans udlegning af aktivitetssyste-
mer for at belyse forskellige aktiviteter i forbindelse med CCL, og hvordan disse udgeres af elemen-
ter, som kan pavirke aktiviteten og dermed brugspraksis.

Ifalge Kaptelinin og Nardi identificeredes gennem tidligere konceptuelle udviklinger i interaktionsde-
sign et behov for et tredje alternativ til de to dominerende tilgange inden for interaktionsdesign, den
kognitive videnskab og etnometodologi (Kaptelinin & Nardi, 2006, s. 24). Denne teori skulle imede-
komme to behov: “it should be (a) rich enough to capture the most important aspects of the actual
use of technology and (b) descriptive and generalizable enough to be a practical, useful tool in inter-
action design” (Kaptelinin & Nardi, 2006, s. 24-25). Fokus var p4, at teorien skulle inkludere brugen
af teknologi og samtidig vare et anvendeligt veerktej, og udviklingen af virksomhedsteori var svaret
pa den omtalte sggen efter en tredje tilgang. Kvalitative metoder sdsom interviews er anvendelige til
at indsamle viden om en kontekst, men en af ulemperne herved er, at de ikke nedvendigvis afdaekker
alle aspekter af en informants praksis. Visse elementer kan vere implicitte for informanten, idet det
ikke altid er muligt for vedkommende at artikulere alle aktiviteter og handlinger (Hashim & Jones,
2007, s. 9-10). Derfor kan virksomhedsteori gennem orienteringen mod et artefakt bidrage til at ek-
splicitere uudtalte elementer i en handling (Hashim & Jones, 2007, s. 10). Forskning inden for felter
sasom psykologi, uddannelse, management, kultur og informationssystemer har bidraget med viden til
at understrege virksomhedsteoris fordel, idet den er “holistically rich in terms of understanding how
people do things together with the assistance of sophisticated tools in such intricate and dynamic en-
vironments”’ (Hashim & Jones, 2007, s. 10). Virksomhedsteori kan altsa bidrage med et varieret ind-
blik i sociale og kollektive handlinger i gennem brugen af vaerktejer.

I 1920’erne introducerede Vygotsky artefakters betydning for individers handlinger og bidrog dermed
til, at analyseenheden kunne rumme kloften mellem individet og samfundsmassige strukturer (En-
gestrom, 2001, s. 134). Analyseenheden, ogsa kaldet kulturel mediering af handlinger, som for bestod
af handlinger, udvidedes til at vaere den meningsfulde og sociale kontekst omkring et subjekts interak-

tion med verden (Kaptelinin & Nardi, 20006, s. 34).
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Enheden bestod dermed af tre elementer; stimulus, response og en kompleks, medieret handling (Fi-
gur 16)(Engestrom, 2001, s. 134). Denne triade omformuleres ofte til at besta af et subjekt, objekt og
medierende artefakt (Figur 17):

X

Figur 16: Vygotskys triade (Engestrom, 2001, s. 134).

Mediating artifact

Subject

= » Object

Figur 17: Triadens gengse omformulering (Engestrom, 2001, s. 134).

Relationen mellem de tre elementer beskrives saledes: “People act as subjects in the world, construc-
ting and instantiating their intentions and desires as objects. Activity theory casts the relationship
between people and tools as one of mediation, tools mediate between people and the world” (Kapteli-
nin & Nardi, 2006, s. 10). Subjektet udgeres altsa af mennesker, som agerer i verden, og formalet med
denne ageren udgeres af et objekt. Objektet i virksomhedsteori defineres af Leontiev som varende

folgende:

1t is something that opposes..., something that resists..., something at which an action is
directed..., that is, something to which a living creature is somehow related, as an object
of his or her activity, no matter if this activity is an external one or an internal one (for

EI TS ’

example, “the object of eating,” “the object of labor,” “the object of contemplation, ”.

(Leontiev, 1959/1981, s. 49 i Kaptelinin, 2005, s. 5)

I virksomhedsteorien karakteriseres objektet altsa af at veere noget, der modsatter sig og kan modsta,
hvor handlinger er rettet mod et objekt, mens subjektet er relateret til objektet gennem aktiviteten,
som udferes for at opna objektet. Objektet indebaerer subjektets motiv med at udfere aktiviteten og er
derfor “the true carrier of the motive of the activity” (Engestrom & Sannino, 2010, s. 4). Relationen

mellem subjektet og objektet medieres dermed gennem et artefakt i verden, og det medierende arte-

Side 32 af 80



Anne Kathrine Kolby
Specialeathandling

fakt refereres ogsa til som instrumenter, som enten kan besta af tekniske instrumenter, verktajer, psy-
kologiske instrumenter eller tegn (Bertelsen & Badker, 2003, s. 298-299). Triaderne (Figur 16 og 17)
understreger netop, hvordan individet og dets handlinger ikke laengere kan forstas uden vedkommen-
des kulturelle veerdier, og samfundet kan ikke forstas uden individers handlen med, brug og produkti-
on af artefakter: “This meant that objects ceased to be just raw material for the formation of logical
operations in the subject ... Objects became cultural entities and the object-orientedness of action be-
came the key to understanding human psyche” (Engestrom, 2001, s. 134). Objekter udviklede sig
dermed fra at have logiske formal til at vaere kulturelt bestemte, og objektorientering blev et vigtigt
element for at opna en forstéelse for individet. Udvidelsen af analyseenheden medforte séledes, at fo-
kus ikke blot var pa interaktion mellem mennesker og teknologi men ogsé péa objekterne i verden,
hvormed subjektet interagerer gennem teknologi (Kaptelinin & Nardi, 2006, s. 34). En udfordring i
denne generation var dens individuelle orientering, idet den ikke inkluderede kollektive handlinger.
Denne problematik blev blandt andre lost af Leontiev i anden generation af virksomhedsteori, idet
forskellen mellem individuelle og kollektive handlinger blev forklaret, og sammenhange mellem det
individuelle subjekt og fallesskab blev centrale (Engestrom, 2001, s. 134). I anden generation udvi-
dede Engestrom udvidede triaden med flere elementer, som medforte, at triaden udviklede sig til et
aktivitetssystem. Her blev fallesskabet introduceret som en ny komponent til interaktionen, hvilket
udvidede triaden til at besta af interaktion mellem subjekt, objekt og faellesskab (Kaptelinin & Nardi,
20006, s. 99). Samtidig udvidede han modellen ved at tilfgje tre forskellige medieringsformer, som kan
forekomme blandt subjekt, objekt og artefaktet; nemlig vaerktejer, regler og arbejdsdeling (Kaptelinin
& Nardi, 2006, s. 255-256). Varktajer kan mediere forholdet mellem subjekt og objekt. Blandt sub-
jekterne i et aktivitetssystem vil der veere bade formelle og uformelle regler, der har indflydelse pa ak-
tiviteten, der udferes (Benyon, 2010, s. 591), og disse regler kan mediere forholdet mellem subjekt og
feellesskab. Samtidig indgar subjekterne i et aktivitetssystem i et eller flere forskellige faellesskaber,
som alle har en andel eller et onske i at udfere aktiviteten. Gennem arbejdsdelingen skabes forskellige
positioner, som subjekterne kan pétage sig i henhold til at udfere aktiviteten (Engestrom, 2001, s.
136). Arbejdsdelingen i et aktivitetssystem kan mediere forholdet mellem fzllesskabet og objektet. I
anden generation tilfojedes altsa flere elementer til aktivitetssystemet, og den fornavnte triade (Figur

16 og 17) blev derfor udviklet og uddybet til at indeholde folgende elementer:
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3
~ i i Sense,
Subject ¥ Medigting artifactg % o Oulcome
/ meaning
Rules Corr'\munity Civision of labor

Figur 18: Strukturen i et aktivitetssystem (Engestrom, 1987 i Engestrom, 2001, s. 135).

Den gverste trekant i aktivitetssystemet repraesenterer individuelle og kollektive handlinger indlejret i
et kollektivt aktivitetssystem (Engestrom, 2001, s. 134). I figuren ekspliciteres, hvorledes objektorien-
terede handlinger altid enten eksplicit eller implicit karakteriseres af tvetydigheder, overraskelsesmo-
menter, fortolkninger, meningsdannelser og andringspotentiale. Aktivitetssystemer beskriver kollek-
tive aktiviteter og er anvendelige til at italesatte akterer, der har indflydelse pa aktiviteter (Kaptelinin
& Nardi, 20006, s. 99).

Tredje generation er endnu ikke fuldt ud defineret, men Engestrom udlaegger, hvordan analyseenhe-
den i denne generation ber udvides til at inkludere minimum to interagerende aktivitetssystemer (En-
gestrom, 2001, s. 136). Fokus er herigennem pa udfordringer og muligheder ved interorganisationel
leering. Aktivitetssystemer muligger analyse af komplekse interaktioner og relationer og giver samti-
dig teoretisk indblik i grundleggende elementer i systemet herunder objektorienterede, kollektive og
kulturelt medieret menneskelig aktivitet (Engestrom & Miettinen, 1999, s. 9). I interagerende aktivi-
tetssystemer krydser to aktivitetssystemer hinanden, idet deres objekter udvikles til at relatere sig til
hinanden (Engestrom, 2001, s. 136). Interagerende aktivitetssystemer kan udgere et netvaerk, partner-
skab eller lignende multi-aktivitetssamarbejde (Engestrom & Sannino, 2010, s. 6). Objektet i hvert ak-

tivitetssystem 1 figur 19 transformeres til et delt objekt med en fzlles relation mellem de to aktivitets-

systemer:
Instruments Potentially Instruments
shared object
Subject —> Subject
\ "\
Rules Community Division of  Division of Community Rules
labor labor

Figur 19: Interagerende aktivitetssystemer i tredje generation af virksomhedsteori (Engestrom, 2009, s. 305).
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€2

I et aktivitetssystem udvikler objektet sig fra at veere umiddelbart, ureflekteret og situeret “rat materia-
le” til faelles konstrueret (Engestrom, 2001, s. 136). Aktivitetens objekt er derfor i tredje generation
under lgbende udvikling og kan ikke reduceres til bevidste kortsigtede mal (Engestrom, 2000, s. 136).
Efter udbredelsen af virksomhedsteori blev diversitet og dialog mellem traditioner og perspektiver ud-
fordrende elementer for teorien, og disse ber ifelge Engestrom héndteres i den tredje generation gen-
nem udviklingen af konceptuelle verktejer til at forsta dialog, forskellige perspektiver samt netveark
af interagerende aktivitetssystemer (Engestrom, 2001, s. 135). Med Engestroms udbygning betragtes
aktivitetssystemet som en udbytterig ramme og struktur til at analysere og evaluere teknologier og de-
res brug: “Created as a tool for describing units of complex mediated social practices, it clearly iden-
tifies key aspects of the described reality, points to potential contradictions, and provides a visual re-
presentation indicating how these aspects are related to each other” (Kaptelinin & Nardi, 2000, s.

100-101). Aktivitetssystemer kan altsa bruges som visualiseringsverktoj til at belyse interrelationelle

elementer, sociale praksisser og akterer i en teknologisk kontekst.

4.2 Virksomhedsteoris fem principper

Kaptelinin og Nardi fremlaegger fem principper, som giver indblik i den virksomhedsteoretiske tanke-
gang; objektorientering, den hierarkiske aktivitetsstruktur, internalisering og eksternalisering, medie-
ring og udvikling (Kaptelinin & Nardi, 2006, s. 65-72). Herunder redegeres for principperne, hvilket
har til formal at skabe et udgangspunkt for at kunne benytte et udvalg af principperne som analyseap-

parat i undersogelsen.

4.2.1 Objektorientering

Alle menneskelige aktiviteter er orienteret mod et objekt, da menneskers handlen, dremme og folelser
altid er rettet mod et bestemt formél: “Objects of activities are prospective outcomes that motivate
and direct activities, around which activities are coordinated, and in which activities are crystallized
in a final form when the activities are complete” (Kaptelinin & Nardi, 2006, s. 66). En aktivitet er ret-
tet mod ét objekt, mens en anden mod et andet, og objekter adskiller derfor forskellige aktiviteter. Ak-
tiviteters objekter ber derfor forstds pé tvaers af tilstande, idealer eller fysiske genstande og er ikke
udelukkende kemiske, fysiske eller biologiske men meningsdannende mal for menneskers aktiviteter
(Kaptelinin & Nardi, 2006, s. 66). Pa trods af at aktiviteter altid er rettet mod objekter afger disse ikke

udelukkende aktiviteterne, da aktiviteterne i deres helhed afger udviklingen af begge elementer.
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4.2.2 Den hierarkiske aktivitetsstruktur

Aktiviteter kan analyseres ud fra tre forskellige niveauer; aktiviteter, handlinger og operationer (Kap-
telinin & Nardi, 2006, s. 62-64; 67-69). Det overordnede niveau, aktiviteten, udferes pa baggrund af
et motiv, som stimulerer og begejstrer subjektet. Et individ er dog ikke altid bevidst omkring sit motiv
med at udfere en aktivitet, og en aktivitet kan derfor inddeles i forskellige sekvenser, som overordnet
relaterer sig til aktivitetens motiv, mens hver enkelt sekvens ikke umiddelbart behgver vare i relation
til denne. Det andet niveau i aktivitetsstrukturen bestar af disse mindre sekvenser, handlinger, som er
bevidste processer orienteret mod et bestemt méal, og som udferes for at opna dette mal (Kaptelinin &
Nardi, 2006, s. 62). For at opna et bestemt mal kan det veere nedvendigt at udfere forskellige handlin-
ger med underordnede mal, som er ngdvendige, forend det overordnede mal kan opnds. Aktivitetspro-
cesser kan vere bade bevidste og automatiske, og nar de bliver automatiske, befinder de sig pa det
tredje niveau i aktivitetsstrukturen, operationer, som omhandler maden, hvorpd handlingen udferes
(Kaptelinin & Nardi, 2006, s. 62-63). Operationer kan opstd impulsivt, men de fleste operationer er
dog rutinepraeegede og udferes automatisk ud fra individets praksiserfaringer (Kaptelinin & Nardi,
2006, s. 68). Derfor har operationer ikke deres egne mal men bidrager derimod med adjustment of ac-
tions, som kan bidrage til at opnd malet med aktiviteten (Kaptelinin & Nardi, 2006, s. 68). Operatio-
ner er automatiserede, og handlinger, som bliver rutinepraegede og dermed en sterre del af et individs
praksiserfaring, transformeres derfor til operationer. Forholdet mellem de tre niveauer illustreres séle-

des:

—/ activity -« f——]p
XL ™

[ AI/l ] \lA I actions <4+—>)

[ | | ] operations <« —]

Figur 20: Den hierarkiske aktivitetsstruktur (Kaptelinin & Nardi, 2006, s. 64).

Transformation mellem aktivitet og handling kan ogsé forekomme, hvis et underordnet mal tilherende
et overordnet mal transformeres til et motiv, hvorfor handlingen dermed bliver til en aktivitet. Trans-
formationen kan ogsa ske modsat og de-automatiseres, hvis der sker afbrydelser eller foreckommer
forstyrrelser, hvor rutinepragede operationer bliver til bevidste handlinger, hvis et individ oplever, at

en operation ikke medforer det enskede udfald (Kaptelinin & Nardi, 2006, s. 63-64).
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4.2.3 Internalisering og eksternalisering

Internalisering og eksternalisering er processer relateret til det menneskelige sind og dets sociale og
kulturelle miljo og forekommer, nér en ydre aktivitet transformeres til en indre og vice versa (Kapte-
linin & Nardi, 2006, s. 68-69). Denne konstante transformation og udveksling mellem de to processer
udger det virksomhedsteoretiske grundlag for al menneskelig aktivitet (Kaptelinin & Nardi, 2006, s.
70). Internalisering og eksternalisering praeges af to dimensioner relateret til henholdsvis fysiske og
sociale aspekter: Mentale processer og ekstern opfersel samt interpsykologiske og intrapsykologiske
feenomener. Begge dimensioner inkluderer gensidig transformation mellem to ekstremer, og ud fra
denne transformation skabes ens resultater. Et individ kan udvikle sig gennem internalisering og til-
egnelse af sociale funktioner, mens eksternalisering som en social redistribuering af aktiviteter kan
understatte en problematisk proces ved at skabe en relation mellem individ og dets sociale milje
(Kaptelinin & Nardi, 2006, s. 70). Den forste dimension omhandler fysiske aspekter af internalisering
og cksternalisering gennem bearbejdning af forskellen pa mentale processer og ekstern adferd (Kap-
telinin & Nardi, 2006, s. 69-70). Interne og eksterne aktiviteter kan ikke analyseres eller forstas sepa-
rat, da faelles transformationer forbinder disse to aktiviteter. Internalisering forekommer, nér en ydre
aktivitet transformeres til en indre aktivitet og medforer, at vedkommende kan forestille sig udferel-
sen af aktiviteten med tilherende interaktioner gennem mentale simuleringer eller forestillinger uden
en reel handlen med objekter. Eksternalisering transformerer indre aktiviteter til ydre og forekommer
ofte, nér en indre handling ikke medferer det enskede resultat, og den derfor skal udbedres eller skale-
res. Den anden dimension omhandler sociale aspekter tilknyttet internalisering og eksternalisering
gennem fokus pa individuelle interpsykologiske samt kollektive intrapsykologiske faenomener (Kapte-
linin & Nardi, 2006, s. 70). Psykiske og mentale egenskaber udvikles gennem to stadier; evnerne op-
star forst som interpsykologiske mentale funktioner fordelt mellem den laerende og andre mennesker.
Nér den sociale distribution mellem disse ikke l&ngere er nedvendig, transformeres egenskaberne til
intrapsykologiske funktioner, der inkorporeres i individets praksis. Begge dimensioner kan dermed

bidrage til udvikling hos individet.

4.2.4 Mediering

Mediering er et centralt element i virksomhedsteorien, da fokus i teorien isar er pa sociale interaktio-
ner og individers interaktion med deres omverden. Neglekomponenterne i mediering er et subjekt, et
objekt og et medierende artefakt. Det medierende artefakt medierer interaktion mellem subjekt og ob-
jekt og samtidig relationen mellem skabelse og overfersel af sociale kulturelle oplevelser (Kaptelinin
& Nardi, 2006, s. 71). Gennem det kulturelle aspekt far kulturelt udviklede objekter en sarlig status,
da de medierer meningsfuld menneskelig interaktion, der relaterer mennesker til den umiddelbart nu-
vaerende objektive verden og samtidig til menneskelig kultur og historie. Individer anvender verktejer

til at udfere en aktivitet, og disse former individernes made at interagere med virkeligheden pé. Vark-
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tajerne afspejler ofte, hvordan andre individer tidligere har forsegt at udfere en aktivitet med disse og

forsegt at &@ndre vaerktejerne og effektivisere dem.

4.2.5 Udvikling

I virksomhedsteorien ber menneskelig interaktion med verden altid analyseres med udgangspunkt i en
udviklingskontekst (Kaptelinin & Nardi, 2006, s. 71). Al praksis er et resultat af visse historiske ud-
viklinger under bestemte forhold relateret til praksis, og pa denne made transformeres praksis gennem
udviklingselementet. Udvikling er derfor ikke blot et analyseobjekt men en generel forskningsmeto-
dologi, som kan anvendes med henblik pa at fa indblik i historiske praksistransformationer. Forsk-
ningsmetoder i virksomhedsteori er derfor som tidligere navnt ikke traditionelle laboratorieforsog
men formative eksperimenter hvor aktiv deltagelse kombineres med undersegelser af informanternes

udvikling i relation til undersggelsens fokus.
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Kapitel 5: Analyse

Kapitel 5 har til formadl at analysere udviklingen i informanternes praksis. Analysen tilgas forst med
et individperspektiv pd informanternes aktivitetssystemer herunder elementer, der har udviklet sig ef-
ter implementeringen af CCL. Gennem et bredere organisatorisk perspektiv analyseres derncest reg-
ler, feellesskab og arbejdsdeling i forhold til CCL og sluttelig CCL’s rolle som artefakt i informanter-
nes aktivitetssystem. Derncest belyses CCL’s transformative indflydelse pa informanternes praksis
forst gennem analyse af implementeringsaspekter vedrorende CCL og derncest med udgangspunkt i

internalisering, hierarkisk aktivitetsstruktur og fremtidigt udviklingspotentiale.
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5.1 Informanternes aktivitetssystemer

Indledningsvis analyseres informanternes aktivitetssystemer’ med et individperspektiv pa elementer,
der har udviklet sig efter implementeringen af CCL. Gennem et bredere organisatorisk perspektiv ana-
lyseres dernast regler, faellesskab og arbejdsdeling i forhold til CCL og sluttelig CCL’s rolle som ar-
tefakt i informanternes aktivitetssystem.

P1’s aktivitetssystem: Som flowmaster pa operationsgangen fordeler og koordinerer P1 (Bilag 4, s.
23-25) ressourcer, sdledes afdelingsflowet er sa optimalt som muligt. Hvis en stue mangler noget, sor-
ger hun for at athjelpe situationen. I P1’s aktivitetssystem udger en skarm artefaktet, som P1 inter-
agerer med for at opna sit objekt; at fuldfere sine opgaver som flowmaster og dermed skabe et godt
flow pé operationsgangen og sikre en flydende afvikling af planlagte operationer. P1 har en koordine-
rende funktion i arbejdsdelingen mellem skaerm og medarbejdere, idet hun orienterer sig om opera-
tionsgangens aktuelle status pa en skarm og vurderer, om stuer, medarbejdere eller lignende skal om-
fordeles. Medarbejderne pa operationsgangen har lavet en uformel regel om, at sygeplejerskerne ikke
ma markere patienten som “GA”, Generel Anastesi, forend anastesileegen rent faktisk har udfert op-
gaverne tilknyttet statusendringen til “GA” (Bilag 4, s. 23, 1. 61-63).

P2’s aktivitetssystem: I klinikleder P2’s (Bilag 4, s. 26-28) aktivitetssystem i Felles Akutmodtagelse
er bade skaermene og Anywhere medierende artefakter. P2 bruger CCL til flere objekter. Som artefakt
hjelper en skeerm P2 til at fa et overblik over patienter; hvor langt patienten er i sygdomsforlgbet, om
relevante prover eller rentgenundersggelser er blevet bestilt, om den endelige fire timers-beslutning er
blevet truffet og lignende. P2 bruger Anywhere, nar hans vagt starter, til at f overblik over antallet af
patienter, deres speciale og lokation samt over hele sygehusets belegning. P4 akutmodtagelsen har
implementeringen af CCL medfert en udskiftning af artefakt i P2’s aktivitetssystem: Nar en patient
ankommer pa akutmodtagelsen, vurderes vedkommendes skadesniveau ud fra farvekoder fra bla til
red; hvor bla er mindre presserende skader sdsom en fingerskade, er rod dedssyg, traumepatient eller
hjertestoppatient (Bilag 4, s. 27, 1. 79-81). Fer CCL foregik triagering analogt ved at udfylde skades-
kort og placere dem i bokse farvet efter skadesniveau, mens triagering i dag foregar i CCL, hvor pati-
entens farvekode vaelges. Papirerne er altsa ikke leengere artefaktet i P2’s aktivitetssystem vedrerende
triagering men er udskiftet med CCL's triagefunktion, hvor patientens triageniveau hurtigt kan valges.
Dermed andres arbejdsdelingen i P2’s aktivitetssystem, idet han kan triagere patienter direkte i CCL
og skal ikke forst udfylde skadeskort og dernast placere dem i den rigtige boks. Skiftet i artefakt og
@ndringer af arbejdsdelingen kan have en effektiviserende effekt pa arbejdsgangene pa akutmodtagel-

sen, idet personalet ikke skal holde styr pa papirer placeret i forskellige bokse og veere opmarksomme

3 Visse elementer i informanternes aktivitetssystem uddybes ikke, da ikke alle informanterne omtaler alle aspekter under in-
terviewene.
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pa, om de er placeret korrekt men blot aflaese CCL for at f4 overblikket over patienternes triageni-
veau.

P3’s aktivitetssystem: P4 organkirurgisk afsnit er en skaerm artefaktet i P3’s (Bilag 4, s. 29-31) akti-
vitetssystem, som hun anvender til at opna forskellige objekter: Fa overblik over afdelingens belaeg-
ning, udskrivelser, operationer og til at fordele personaleressourcer samt kommunikere med operati-
onsgangen gennem chat-funktionen. P3 har som koordinator nogenlunde samme arbejdsopgaver som
en flowmaster, og i arbejdsfordelingen har hun ligeledes en koordinerende rolle, hvor hun tildeler af-
delingens medarbejdere opgaver i overensstemmelse med deres kompetencer. CCL har medfort en
@ndring i arbejdsdelingen i1 P3’s aktivitetssystem, idet de pa hendes afdeling forhen anvendte smart-
boards, hvorpa de skrev informationer, og hvis informationer skulle a&ndres, skulle de viske ud og no-
tere informationen pa ny (Bilag 4, s. 29, 1. 41-44). At benytte en skaerm giver altsd P3 et effektivt
overblik og samtidig mulighed for hurtigt at foretage endringer, hvorfor CCL som artefakt dermed
har &ndret hendes arbejdsdeling, idet hendes ressourcestyring foregar heri frem for pa et smartboard.
P4’s aktivitetssystem: P4 (Bilag 4, s. 32-34) er klinikleder i biokemisk og immunologisk klinik, hvor
der foretages prever og analyser, sdsom blodeprever og analyse heraf. Pa klinikken bruges Anywhere
som artefakt til at f4 overblik over ventende eller nyligt ankomne patienter, hvilke prever der skal ta-
ges, samt hvilke der skal meldes tilbage med svar pa, hvilket ligeledes er objektet i aktivitetssystemet.
For at sikre datasikkerhed i forhold til patienterne er der en regel om, at bioanalytikere ikke ma se al
patientinformation, da denne ikke er ngdvendig for deres opgaver, og dette heller ikke nar de befinder
sig pa andre afdelinger og er i kontakt med patienter (Bilag 4, s. 32-33, 1. 44-58). Derfor har de deres
egen udgave af Anywhere, hvor de kan se patientens navn, placering, kontaktsygeplejerske og bestilte
prover.

P5’s aktivitetssystem: Som klinikleder i anastesiklinikken udgeres artefaktet i P5’s (Bilag 4, s. 35-
38) aktivitetssystem hovedsageligt af Anywhere, hvorfra han printer dagens operationsliste og noterer
information om de forskellige operationer, hvis der er noget specielt vedrerende patienten, som han
skal veere opmarksom pa. De udskrevne lister anvendes med felgende objekt; fa et generelt overblik
over planlagte operationer, og herunder om visse operationer skal udskydes, byttes rundt eller lignen-
de. Samtidig kan operationernes ressourcebehov ses pa listerne, og de rette medarbejdere med de rette
kompetencer kan dermed allokeres til operationerne. P5’s rolle er ligeledes koordinerende i arbejds-
fordelingen pé afdelingen, idet han foretager ressourcestyring ved hjelp af lister i Anywhere.

P6’s aktivitetssystem: For P6 (Bilag 4, s. 39-41) udger en skerm artefaktet i hans aktivitetssystem,
hvorpa han orienterer sig og interagerer ikke direkte med dem. Formaélet og dermed objektet i aktivi-
tetssystemet med at bruge skaermene er at fi overblik over igangvearende operationer, og hvornar de
forventes faerdige. Med det overblik kan P6 planlagge sine arbejdsopgaver, da han dermed ved, hvor-
nar han skal hente en patient ved operationsstuen. Nar en operation er faerdig, kontakter operations-

personalet P6, men fordi P6 kan felge med i operationens fremgang péd en skarm, har han mulighed
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for at befinde sig uden for operationsstuen, inden operationen er ferdig. Arbejdsdelingen er dermed
den samme som feor CCL hos operationspersonalet, som stadig kontakter P6 telefonisk, men fordi han
kan folge fremgangen i CCL og dermed befinde sig ved operationsstuen, inden operationen er faerdig,
@ndres arbejdsdelingen i denne situation for P6.

P7’s aktivitetssystem: I Sterilcentralen genbehandles instrumenter, som har veret brugt i operationer
eller péa afdelinger. Instrumenterne rengeres, pakkes, steriliseres og sendes derefter tilbage til afdelin-
gerne. P7 (Bilag 4, s. 42-45) anvender ikke selv CCL i sit arbejde som koordinator, men faggrupperne
i Sterilcentralen, som hun er koordinator for, bruger bade skaermene og Anywhere, hvorfor begge dis-
se udger artefakter i deres aktivitetssystemer. Objektet med at inddrage CCL er at fa overblik over
planlagte operationer og dermed anvende systemet som en rettesnor til planleegning af rengering og
pakning af instrumenter, og derfor interagerer de ikke direkte med dem men orienterer sig blot pa
dem.

P8’s aktivitetssystem: I koordinator P8’s (Bilag 4, s. 46-47) aktivitetssystem udger bade skaermene
og Anywhere artefakter, mens objektet med at bruge CCL er i hgj grad skaermene at orientere sig og
fa overblik over afdelingens patienter samt folge med i operationsprogrammet, saledes afdelingen kan
forberede til sig, at patienter bliver transporteret dertil. P8 interagerer derfor ikke direkte med skeer-
mene. | samarbejdet med en anden afdeling har P8 og hendes kolleger afpravet en uformel regel om at
@ndre arbejdsdelingen og bruge CCL til at informere en anden afdeling gennem chat-funktionen, nar
patienter skulle flyttes dertil. P8 og hendes kolleger oplevede dog, at deres intenderede brug af skeer-
mene var til gene og forstyrrede arbejdsgangene pa en anden afdeling: “Det tog simpelthen for meget
energi fra dem deroppe, ndr den stod og blinkede. Det fjernede fokus fra patienterne, sd det gor vi ik-
ke mere ... de frabad sig det, det var ikke til det gode”, (Bilag 4, s. 47, 1. 51-58). De lavede altsa en
indbyrdes aftale om at stoppe med at bruge chat-funktionen, da reglen ikke opfyldte det tilteenkte for-
mal.

P9’s aktivitetssystem: P9 (Bilag 4, s. 48-51) bruger dagligt skeermene som artefakt til at opna flere
objekter; hovedsageligt fa overblik over patienter, planlagte og igangvarende operationer, hvilken
operationsstue patienter skal opereres pa, samt hvor langt patienter er i deres behandlingsforlgb. Nar
arbejdsdagen er ved at vare slut, evaluerer sygeplejersken og hans kolleger nogle gange dagens pro-
gram samlet foran skaermene og ser, om de planlagte operationer er feerdige. P9 bruger ogsa skaerme-
ne inde péd operationsstuerne, nar der sker fremgang i operationen, og operationen nar neste trin mod
at blive faerdig. Ferhen brugte P9 og hans kolleger et system med overblik over afdelingens forskelli-
ge stuer pa en skeerm med tegnangivelser uden angivelse af starttidspunkt for operationer (Bilag 4, s.
23, 1. 35-37). Med CCL andres arbejdsdelingen for P9, da han kan afleese uddybende information om
operationen i systemet og derfor ikke behgver kontakte kolleger telefonisk for at fA samme informati-

on.
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Informanternes aktivitetssystem omkring CCL varierer athaengig af deres arbejdsopgaver. Nogle in-
formanter bruger udelukkende Anywhere som artefakt, mens de, der benytter sig af skaermene, enten
interagerer med dem eller udelukkende orienterer sig pd dem. Da det ikke er hele informanternes ar-
bejdspraksis og -opgaver, der er blevet omlagt med CCL, har informanternes objekt ligeledes heller
ikke undergéet en transformation, idet CCL som artefakt medvirker til at opna de samme objekter hos
medarbejderne som for. I figur 21 nedenfor ses et eksempel pa, hvordan samarbejde og kommunikati-
on kan foregd gennem CCL, hvor en sygeplejerske i akutmodtagelsen samarbejder med en bioanalyti-

ker i biokemisk og immunologisk klinik, der udferer blodprever og analyser heraf:

Aktivitetssystem 1 Aktivitetssystem 2

LR

Potentielt kollektivt objekt:
Kategorisering af sygdom
Sikre effektiv patientpleje af hej kvalitet
Feelles forstaelse for patientens

Medierende artefakt:
Anywhere (Farvekoder,
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Figur 21: Illustration af interagerende aktivitetssystemer.

Hvis der skal foretages en blodprave pa en patient, bestilles den af en sygeplejerske i akutmodtagel-
sen, og en bioanalytiker modtager bestillingen i Anywhere og udferer den og opdaterer CCL, nar
blodprevens resultater er klar. I figur 21 er sygeplejerskens objekt i Aktivitetssystem 1 eksempelvis at
bestille en blodpreve, sdledes patienten kan diagnosticeres og vedkommendes forestdende behand-
lingsforleb kan planlegges. For bioanalytikeren i Aktivitetssystem 2 er objektet at udfere en blodpre-
ve og analysere den. Det kollektive meningsfulde objekt i de to aktivitetssystemer kan udgeres af pa-
tienten, som bliver et generelt objekt pa sygdom og sundhed, og herunder at kategorisere sygdommen
og dermed skabe en kollektiv forstaelse for patientens forestdende behandlingsforlegb samt sikre effek-
tiv patientbehandling. Ved at udfere blodpraven og analysere dens resultater hjelper bioanalytikeren
sygeplejersken til at kunne diagnosticere patienten, og gennem opdateringer i CCL, som aflases i
Anywhere, frem for at foretage et opkald om, at der skal foretages en blodprave, hjelper sygeplejer-
sken bioanalytikeren til effektivt at udfere sit arbejde. Objektet i figur 21, som er at bestille en blod-
preve og dermed diagnosticere en patient, transformeres ikke, men méaden hvorpa, denne aktivitet ud-

fores med et artefakt, er undergdet en transformation.
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5.1.1 Regler i brugen af CCL

Brugen af CCL i informanternes praksis har medfert nye bade formelle og uformelle regler. Der er
visse formelle regler omkring brugen af skaermene pé afdelingerne; eksempelvis skal de haeenge pa af-
skeermede lokationer, hvor ikke-sundhedsfagligt personale eller parerende ikke kan se dem (Bilag 4,
s. 21, 1. 204-207). Reglen om placering af skeermene forekommer dog ikke som varende vigtig for in-
formanterne, da P2 (Bilag 4, s. 27, 1. 50-53) og P5 (bilag 4, s. 37, 1. 120-121) som de eneste forteller
om reglen om placeringen af skeermene. Begge informanter er klinikledere, hvilket kan tyde p4, at sy-
geplejersker og andre medarbejdere pa afdelingen ikke foler samme ansvar over for placeringen af
skermene eller rent faktisk ikke kender til reglen, idet det kan vare blevet vurderet ikke at vaere rele-
vant for dem. Denne problematik synes altsd irrelevant for informanter, der ikke er klinikledere, og
udferslen af deres arbejdsopgaver, idet de kan fuldfere disse uathengig af, om skarmene er placeret
pa lokationer pé afdelingerne, hvor uvedkommende kan afleese dem. Reglen har samtidig sterst ind-
flydelse pa praktiske aspekter omkring ophangning af skaermene, og da dette ma antages ikke at blive
udfert af sygeplejersker, laeger eller lignende har det i lav grad indflydelse pa deres brugspraksis om-
kring skermene. De ber dog vaere opmeaerksomme pé i lgbet af deres arbejdsdag, at de ikke ser uved-
kommende sté og kigge pa skermene.

Ligeledes er der en regel om, at leger, sygeplejersker og andre medarbejdere reelt set kun ma se in-
formation om deres egne patienter pa skaermene og ikke patienter tilknyttet andre klinikere (Bilag 4, s.
20, 1. 167-176). I praksis pa en akutmodtagelse er denne regel dog udfordrende at hdndhave, idet bio-
analytikere ikke mé se al patientinformation, nar de faerdes pa patientstuerne, hvor patientinformation
er tilgeengelig pé skaerme (Bilag 4, s. 32-33, 1. 44-58). Problematikken kan dog vare sver at lose, som

it-chefen navner:

En af de ting som jo er fordelen ved Cetrea er, at skeermen er tilgengelig ... sd rejser den
lige preecis det problem, at sd kan du sta og glo pd noget, du i virkeligheden ikke ma glo
pd. Hvis du vil undga det, sd skal du have en eller anden form for log-in, men det skal gd
hurtigt, for ellers mister du den umiddelbare veerdi af det ... Der skal man ogsd have fun-
det pd noget, sa man hurtigt kan logge pd. Det er nogle af de ting, der skal arbejdes med.
(Bilag 4, s. 20, 1. 160-165)

For at leve op til reglen om, at alle medarbejdere ikke méa se al patientinformation, kan det medfere, at
der eksempelvis skal indferes log-in til CCL, hvilket kan bremse den hurtige orientering heri, som
Bardram, Hansen og Segaard (2006) ligeledes har erfaret. Informanternes praksis kan pavirkes heraf,
da de ikke vil kunne fa et hurtigt overblik over eksempelvis operationsforlgb, hvis de forst skal logge
ind for at kunne se informationen i CCL. Problematikken er dog af fremtidig og uvis karakter, som
ikke vurderes at vaere relevant for medarbejdernes nuvarende praksis, hvorfor denne ikke uddybes

narmere i undersggelsen.
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Gennem brugen af CCL har medarbejderne ogsa opdaget muligheder, som kan effektivisere deres
brug samt kommunikation med andre afdelinger. Eksempelvis forteller it-chefen, hvordan akutmod-
tagelsen og immunologisk og biokemisk klinik gennem erfaringer har lavet en felles aftale om, at nér
en patient i akutmodtagelsen vurderes at skulle have foretaget en blodpreve, noteres dette i CCL, og
noten farves bla. Bioanalytikerne i klinikken kan se den bla farve i Anywhere, og farven kommunike-
rer, at de relevante rekvisitioner er lagt ind i et eksternt PC-system, og at patienten derfor er klar til at
fa foretaget blodpreve. De kan derfor se, at de ber ga ned til patienten og udfere blodpreven. Denne
feelles aftale er opstéet, fordi medarbejderne har interageret med CCL og har qua deres erfaringer til-
passet, hvordan en sadan aftale kan understotte deres praksis. Medarbejdernes praksis udvides altsa
gennem deres lebende erfaringer med CLL, og efterhanden som de fér sterre kendskab til CCL, kan
de indga flere aftaler, som kan lette deres arbejdsopgaver. Erfaring og kendskab til CCL kan pa denne
made bidrage til en bedre inkorporering i praksis. Denne inkorporering er saledes stadig under udvik-
ling, eksempelvis navner P6, at nogle operationssygeplejersker ensker at opdatere CCL frem for at
foretage et telefonopkald, nar de er klar til at modtage en patient pa en operationsstue. Afdelingen,
som patienten befinder sig pa, skal dermed holde gje med en skaerm for at finde ud af, hvornar en pa-
tient skal flyttes (Bilag 4, s. 41, 1. 105-108). Det kan dog skabe forvirring, idet afdelingerne ikke har
vaennet sig til at skulle veere opmarksomme pa skaermen. Samtidig er det ifelge P6 ikke klart, om det

er en udtalt aftale mellem afdelingerne, eller om det er pa forsegsbasis:

Jeg har lidt sveert ved at finde ud af, om det er noget, der er blevet aftalt 100%, for den
smutter lige lidt indimellem, nar du kommer op pd afdelingen, hvor de nede fra OP siger
"Jamen vi har skrevet det pd skecermen”, men det tror jeg ikke altid, de ser. Det kan jeg

ogsd godt se, hvis de er i gang pd afdelingen, at de mdske har sveert ved hele tiden at
holde gje. (Bilag 4, s. 41,1. 111-115)

Der er altsa stadig uformelle regler mellem afdelinger i brugen af CCL, som ikke er definerede, og
som ber klargeres for alle implicerede parter, forend den aftales. Uformelle regler muligger dog, at
medarbejderne kan aftale en bestemt brug af CCL, som kan medfere en sterre inkorporering af CCL i

deres praksis, idet aftalen kan medvirke til, at deres brug af CCL i hgjere grad bliver meningsfuld.

5.1.2 Faellesskab omkring CCL

Flere faellesskaber er relevante for brugspraksis omkring CCL herunder hver afdeling, superbrugere,
sygehusledelsen og Cetrea.

Hver afdeling udger et faellesskab i aktivitetssystemet omkring brugen af CCL, og medarbejderne pa
afdelingen som kan lide at benytte sig af CCL, kan have et gnske om at brugen heraf fungerer opti-

malt. Derfor kan de lave interne uformelle regler vedrerende brugen, hvilket blev uddybet tidligere.
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Disse ensrettede regler kan lette brugen af CCL i deres arbejdsdag, og hver afdeling kan derfor have
sin egen konsensus omkring, hvordan brugen af CCL ber forega.

Superbrugere pa de forskellige afdelinger er ligeledes et faellesskab, idet disse har dybdegéende viden
om CCL, da de har deltaget i indledende meder med Cetrea (Bilag 4, s. 47, 1. 66). Der atholdes samti-
dig lebende meder mellem reprasentanter fra Sygehus Senderjylland herunder superbrugere af CCL
(Bilag 4, s. 31, 1. 120-121) og medarbejdere fra Cetrea, hvor blandt andet forslag til endringer af CCL
diskuteres (Bilag 4, s. 49, 1. 80-83). Formalet med at uddanne superbrugere er, at medarbejdere kan
sporge disse til rads, hvis de oplever problemer med CCL, men P8, som eksempelvis er superbruger i
CCL, har endnu ikke oplevet at blive spurgt om hjelp af sine kolleger (Bilag 4, s. 47, 1. 63-69). Su-
perbrugere synes derfor ikke at vare et sa vigtigt fallesskab i informanternes praksis og daglige ar-
bejdsopgaver, idet medarbejdernes lering omkring CCL umiddelbart ikke har veeret sa udfordrende,
at de har haft brug for hjelp af en superbruger, hvilket uddybes senere i analysen.

Sygehusledelsen udger ogsa et fellesskab, der har indflydelse pa brugen af CCL. Direkteren, som op-
rindeligt deltog i forskningsprojektet iHospital pa Horsens Sygehus, blev en del af ledelsen pa Syge-

hus Lillebalt og introducerede CCL i regionen:

Erfaringerne fra Horsens var egentlig sd gode og lovende, at det ville han gerne arbejde
videre med i Region Syddanmark. Sa han begyndte at heenge nogle skeerme op i Kolding.
Det viste sig, at idéen tilsyneladende var rigtig god, sa han fortsatte i hele det sygehus
hernede ... bdade Kolding og Vejle Sygehus blev meget hurtigt deekket af Cetrea ... I takt
med at det blev en succes, jamen sd kiggede andre sygehuse rundt og sagde "Jamen det
kunne da ogsa godt veere, at vi skulle kigge pd sadan noget”. (Bilag 4, s. 17, 1. 26-36)

Ledelsen péa Sygehus Lillebalt tog altsa initiativet til at bruge CCL i regionen, og Sygehus Senderjyl-
land var grundet tekniske betenkeligheder ikke blandt de forste til at implementere systemet, men ef-
ter en national strategi udformet af regeringen valgte Sygehus Senderjylland at anvende Cetreas los-
ning (Bilag 4, s. 18-19, 1. 36-48).

Med implementeringen af CCL blev Cetrea en akter i aktivitetssystemet, selv om Cetrea ikke indgar
som en aktiv akter i den daglige brug af CCL pa sygehusene, er virksomheden relevant, idet den ud-
vikler produktet, nye komponenter og funktioner. Udviklingen af Cetreas lgsning er derfor afgerende
for brugen heraf ude pé sygehusene, idet de definerer CCL’s funktioner, og derfor er de vigtige akte-

rer, omend deres involvering i forhold til brugspraksis er indirekte.
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5.1.3 Arbejdsdeling i CCL

Arbejdsdelingen bestéar af flere interrelaterede elementer: Bruger, skeerm, Anywhere, Cetreas udvik-
ling af CCL og mader mellem reprasentanter fra Sygehus Senderjylland og Cetrea. I brugskonteksten
omkring CCL er der flere forskellige relevante aktorer:

Brugerne: Lager, klinikledere, sygeplejersker, porter, bioanalytikere, anastesiologer, koordinatorer,
rengeringspersonale (Bilag 2, s. 8).

Skaermene og Anywhere: Foretages en handling pa én skaerm, opdateres andre skaerme eller
Anywhere, der viser samme liste eller overblik (Bilag 2, s. 11). Det samme er tilfeldet modsat, hvis
der foretages en handling i Anywhere, opdateres den samme liste ogsé i CCL.

Hvis den overordnede aktivitet eksempelvis er at diagnosticere en patient som i figur 21 kan arbejds-
delingen se saledes ud, hvor en sygeplejerske bestiller en blodpreve til en patient, som en bioanalyti-

ker udforer:

+ +
¢ e ¢ e
Sygeplejerske Anywhere Anywhere Sygeplejerske

Skaerm Bioanalytiker Skaerm

vy

JU

Figur 22: Illustration af arbejdsdeling ved bestilling af en blodpreve.

I dette eksempel bestiller en sygeplejerske en blodprave til en patient pa en skeerm. Handlingen syn-
kroniseres til Anywhere, hvor en bioanalytiker kan se den bestilte blodprave i en liste pd en computer
i biokemisk og immunologisk klinik. Bioanalytikeren gar derfor ved lejlighed ned péa afdelingen og
foretager blodprgven pa patienten og noterer i Anywhere, nar blodpraven er foretaget, og registrerin-
gen opdateres pa skaermen pa sygeplejerskens afdeling. Dernaest foretages en analyse af proven, og
nar der kommer svar herpa, opdaterer bioanalytikeren dette i Anywhere, og sygeplejersken kan der-
nast aflese resultatet pad skarmen pa hendes afdeling. I denne aktivitet er altsd bade skaermen og
Anywhere medierende artefakter i handlingerne mellem sygeplejersken og bioanalytikeren, hvor kon-
takten mellem afdelingerne farhen hovedsageligt bestod af telefonopkald. Arbejdsdelingen i dette ek-
sempel er i hgj grad preget af udskiftningen af artefakt, og generelt er arbejdsdelingen praget af det
nye artefakt, hvilket uddybes i naste afsnit.
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5.1.4 CCL’s rolle i informanternes aktivitetssystemer

For P1, P2, P3, P5, P6, P8 og P9, der alle benytter sig af CCL, udger systemet ofte det medierende ar-
tefakt i visse aktivitetssystemer”. Isar maden hvorpd arbejdsopgaver og aktiviteter udferes, er blevet
transformeret efter implementeringen af CCL. Systemet kan mediere meningsfuld menneskelig inter-
aktion, hvis informanterne kan interagere med eller aflese systemet for at f4 en bestemt information,
som er aktuel for deres aktiviteter. Nar en medarbejder eksempelvis ensker at finde en patient, se
hvordan en operation forlgber eller finde kontaktinformation pa ansvarshavende sygeplejerske, kan
vedkommende opsege skermen. Skarmen er det medierende artefakt, mens handlingens objektorien-
tering blandt andet kan vare at opsege skarmen med henblik pa at udfere en meningsgivende aktivi-
tet i medarbejderens praksis. Datakodningen viste fire dominerende temaer i interviewene, som nav-

nes af mere end halvdelen af informanterne:

Tema Naevnes af Naevnes i alt
CCL giver overblik 9udaf9 60 gange
CCL bruges til planleegning og koordinering 9ud af 9 18 gange
CCL bruges til ressourcestyring 7 ud af9 18 gange
CCL har medfert feerre telefonopkald 6 ud af 9 18 gange

Figur 23: De fire mest dominerende temaer 1 interviewene.

Som medierende artefakt understotter CCL altsd hovedsageligt informanterne i at f4 overblik over si-
tuationer pa sygehuset, planleegge og koordinere samt foretage ressourcestyring af personalets kompe-

tencer, og CCL har medfert, at der foretages faerre opkald pé afdelingerne.

CCL giver overblik

Alle informanter navner, hvordan CCL forsyner dem med forskellige overblik, som dakker over en-
ten operationsforlgb, opgaver, aktiviteter, afdeling, personale, patient(forlgb), sygehuset, personale-
ressourcer samt udskrivelser (Bilag 6, s. 82). Bade P3, P5, P6, P8 og P9 bruger eksempelvis skerme-
ne til at f4 overblik over planlagte operationer og igangvarende operationers fremgang (Bilag 6, s.
82). P6 bruger eksempelvis en skarm til at f4 overblik over operationsforleb: “de er rigtig fine til at
skabe et overblik over, hvor langt stuerne er, og hvad [hvilke operationer] der korer” (Bilag 4, s. 23,

1. 28-29).

* Det er selvklart ikke i alle aspekter af informanternes praksis, at CCL udger det medierende artefakt, og afsnit-
tet behandler udelukkende aktiviteter udfert i og med CCL.
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Pé dagkirurgisk klinik bruger P9 ogsa skarmene til lignende opgaver:

Finde patienten og se, hvilket sted de horer til, hvilken operationsstue de horer til, orien-
tere mig om, hvor langt de er i behandlingsforlobet ved hjcelp af de farvekoder, der fin-
des. Jeg orienterer mig, hvor langt de er i operationen, hvis de er til det ... det er det, jeg
har brug for at vide med tid og tidsforbrug og placering i forlobsrekken. (Bilag 4, s. 48,
1. 15-18)

For P9 giver skeermene altsd et overblik over de forskellige patienter og deres behandlingsforleb.
Skermene viser, hvilke patienter der skal opereres, samt hvilke der i gjeblikket bliver opereret. Disse

overblik muligger ifelge P9 hurtig beslutningstagning:

Det bliver nok nemmere at skabe sig overblik hurtigt, sa pa den mdde kan man hurtigt

tage en rask beslutning om at gore noget, hvis man nu skal cendre pd placeringen eller
reekkefolgen af en patient pd en operationsstue eller et behandlingssted, kan man bedre
gore det. Man har et samlet overblik. (Bilag 4, s. 49-50, 1. 102-105)

I CCL kan P9 altsa fa et hurtigt og effektivt overblik, som kan veare et understottende element i situa-
tioner, hvor det er nadvendigt at foretage en hurtig kvalificeret beslutning. Overblikket over opera-

tionsrelateret information har for P5 som klinikleder en effektiviserende virkning for hans arbejdsdag:

Jeg tror, at det har effektiviseret det meget, altsd vi har ikke malt pa det pa nogen mdde,
men det giver et storre overblik og dermed md det ogsad give en storre effektivitet. Man

skal ikke gd og spekulere sa meget, men man kan se fakta, hvordan det skrider frem.
(Bilag 4, s. 37, 1. 147-149)

Effektiviseringen sker altsé ifelge P5 gennem det overblik over forskellige relevante situationer og
forhold pa sygehuset, som skarmene giver. Med overblikket kan relevant information hurtigt aflaeses,
hvilket kan bidrage til effektiv afvikling af dagens opgaver hos personalet. I akutmodtagelsen giver
skeermene ligeledes overblik over flere forskellige opgaver, og P2 far overblik over folgende gennem

brugen af en skeerm:

Jeg bruger dem til at fd overblik, ... til at finde mine patienter og se, hvem der har ved
kommende, at se hvor langt man er i forlobet med udredningen ... det er til at fd over-
blik; har man faet lavet primeer-journalen, har man bestilt de prover, der skal bestilles,
har man taget den endelige fire timers beslutning, som er en speciallege-beslutning med
en endelig plan, skal patienten opereres, have lavet et eller andet, og mdske hjem eller
videre. Det er noget af det, jeg bruger det til, er rontgen bestilt, er rontgen ferdig og sd
videre, er journalen skrevet eller er den dikteret, som man kan se med den bla farve, er
den skrevet feerdig med den gronne farve. (Bilag 4, s. 26, 1. 18-23)
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Det er altsa hele 14 forskellige opgaver, som skarmene hjalper P2 til at udfere eller fa overblik over
blandt andet i forhold til indlagte patienter, aktuelle opgaver, operationer, udskrivelser, rentgen og pa-
tientjournal. Flere af P2’s arbejdsopgaver er altsd samlet pa skeermene og samarbejde mellem medar-
bejderne og afdelinger foregér ligeledes gennem skarmene. Forhen var praksis, at P2 og hans kolleger
enten “ringede ... til hinanden eller skrev en henvisning pd papir eller sendte en lap eller en henvis-
ning, som man ikke vidste, om var gdet igennem og sa videre” (Bilag 4, s. 26, 1. 42-43). CCL har altsa
udviklet praksis pa P2’s afdeling, idet kommunikationskanaler er samlet heri, og nar P2 opdaterer en
information i CCL, er han sikker p4, at den rette modtager kan aflaese informationen, nar det er rele-
vant for vedkommende. Han behaver derfor ikke spekulere i, hvorvidt sedlen eksempelvis nér frem til
rette vedkommende, hvorfor hans arbejdsdag kan blive mindre praeget af at skulle vaere opmarksom
pa, om den rette information nar frem til den rette modtager. P3 navner eksempelvis, hvordan skeer-
mene er en generel lettelse for P3’s arbejdsdag: “det [er] meget nemmere end for, da vi stod og skrev
og sd videre, sd det gor, at vi har overblik” (Bilag 4, s. 29, 1. 38-39). P3 er altsa positivt stemt over for
CCL og systemet understotter hendes arbejdsopgaver mere optimalt end whiteboardet, som hun brug-

te for.

CCL bruges til planlaegning og koordinering
Alle informanter navner, hvordan de kan bruge CCL som verktej til at planlaegge deres arbejdsopga-
ver. Som porter bruger P6 eksempelvis en skarm til at holde gje med planlagte operationer og opera-

tionsforleb og pa denne made planlaegge sine arbejdsopgaver:

Ja, for vi har nogle opgaver ind imellem patienter, og der er det sadan lidt ”Kan jeg nd
at gore det?", inden operationen er feerdig. Forhen havde du ikke rigtig mulighed for at
holde gje med, hvor langt de er pd stuerne, og det har du nu. Sd man kan bedre tilrette-
leegge tingene nu her, efter hvordan stuerne korer. (Bilag 4, s. 40, 1. 76-79)

Som porter har P6 andre arbejdsopgaver end at bringe og hente patienter til og fra operationer, og ved
hjelp af opdateringer om operationernes forleb pa skaermene kan han planleegge de sekundeere ar-
bejdsopgaver sasom at fylde depoter op og bare affald ud, fordi skaermene viser lengden pa de plan-
lagte operationer (Bilag 4, s. 39, 1. 10-12). Hvis han eksempelvis kan se pa en skarm, at en bestemt
operation er i gang, og den er angivet til at vare halvanden time, og der ikke er andre operationer in-
den, som han skal hente eller bringer patienter eller senge til, ved han, at han har halvanden time di-
sponibel til andre opgaver. Overblikket bidrager til, at han kan planlaegge sine opgaver, og ligeledes
kan skarmene athjelpe stressende situationer, idet de giver overblik over, hvornar porteren pracist er

kraevet et andet sted og derfor kan P6 benytte tiden imellem mere effektivt:
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Vi bruger dem [skcermene] rigtig meget til at holde aje med stuerne, hvor langt de er, og
for at kunne hente sengene lidt for ... nogle gange i nogle pressede situationer, der er det
rart nok, at de har sengene over pd stuerne ... ndr du har gdet hernede meget, sd er der
ogsd mange operationer, der gdr igen, sd har du ligesom en idé om, at den tager cirka
en time, sd ved du det, sa du kan befinde dig i omrddet ... sd de er klar til at komme ud,
sa det giver et lidt storre flow i det hele. (Bilag 4, s. 39, 1. 20-28)

At P6 kan folge med i operationsforlebene og med hans viden om operationernes laengde bliver hans
arbejdsdag altsd udfert med et storre flow, idet han hele tiden kan orientere sig omkring operationer
og dermed vere tilgengelig, nar de er ferdige.

Ligesom CCL kan bruges som varktgj til at planleegge arbejdsopgaver, kan systemet ogsa benyttes til
kommunikation og samarbejde. For P1 kan skaermene eksempelvis fungere som et visualiserende

element i hendes koordineringsarbejde med andre kolleger:

Det kan godt gore det visuelt bedre at forklare, hvad det er, jeg mener, ndr jeg nu siger,
at jeg synes, at vi skal kore videre pd den stue, fordi der er de og de operationer, og jeg

synes, vi skal stoppe her og sd videre. Der synes jeg egentligt, at den giver et godt visuelt
billede over afdelingen. (Bilag 4, s. 24, 1. 97-102)

Skermene kan fungere som et verktej, der visualiserer afdelingens belaegning, sdledes P1 og hendes
kolleger har et falles udgangspunkt for at koordinere. CCL kan pé denne méade understette koordine-
ring ved at visualisere afdelingers belegning og operationer. I biokemisk og immunologisk klinik,
hvor bioanalytikere udferer og analyserer blodpraver, bruges Anywhere til at kommunikere med an-
dre afdelinger, og bioanalytikerne kan se i CCL, nar en medarbejder pa en anden afdeling har booket
en blodpreve. En fordel herved er, som P4 papeger, at sygeplejersken dermed ved, at bookingen kan
ses hos bioanalytikerne, og det er ikke nedvendigt at vaere opmarksom pa, om informationen nar frem
(Bilag 4, s. 33, 1. 80-81). Nar en bioanalytiker foretager en blodpreve, opdaterer vedkommende i
Anywhere, at proven er taget, sdledes personalet pa afdelingen, hvor patienten befinder sig, kan se
dette (Bilag 4, s. 32, 1. 9-21). Skermene og Anywhere fungerer altsd som kommunikationskanaler og
erstatter derfor telefonopkald mellem afdelingerne.

Sammen med CCL blev som tidligere naevnt indarbejdet en ny rolle pa operationsgangen; en flowma-
ster. Flowmasteren har som navnt en koordinerende rolle og serger for et optimalt afdelingsflow; hvis
en operationsstue mangler noget, skal hun athjelpe situationen, hvis en stue bliver ferdig for end
planlagt, skal hun gennemgé, om det kan hjlpe en anden operationsstue og generelt serge for, at ope-
rationsprogrammet feerdiggeres inden for normalt arbejdstid (Bilag 4, s. 23, 1. 17-21). P1 er vant til at
anvende it, hvorfor hun har haft let ved at omstille sig til at anvende CCL, derfor var flowmaster-
rollen og definitionen heraf ifolge hende en sterre &ndring i hendes praksis end implementeringen af

CCL (Bilag 4, s. 24, 1. 53-56), idet rollen har medfort en storre omlegning af arbejdsopgaver; nu er
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det blot én medarbejder, der har ansvaret for at skabe et optimalt afdelingsflow, hvilket kan medvirke
til, at andre sygeplejersker og leeger pa afdelingen kan fokusere pa at udfere deres almindelige ar-

bejdsopgaver frem for at skulle veere opmarksomme pa afdelingens flow.

CCL bruges til ressourcestyring

Syv informanter nevner, hvordan de bruger CCL til opgaver vedrerende ressourcestyring. P3 bruger
eksempelvis skarmene til at fordele personaleressourcer. Med udgangspunkt i overblikket, som
skeermene giver over patienterne pa afdelingen, kan P3 som koordinator bruge skarmene til ressour-
cestyring pa hendes afdeling. Hun kan se patienternes speciale pa skermene, og med udgangspunkt i
specialerne vurderer hun ud fra personalets kompetencer, hvilke medarbejdere der skal tilknyttes hvil-
ke patienter: “sd kender jeg jo kompetencerne pa mine kolleger, og sda matcher vi tyngden pd patien-
terne med personalets kompetencer og scetter 1-2 personaler pd skermen derinde med telefonnumre”
(Bilag 4, s. 31, 1. 102-104). P3 kan altsa se patienterne pa afdelingen og personalet pa en skarm, og sa
kan hun matche patienter og medarbejdere gennem det visuelle overblik pa skeermene. P5 bruger lige-
ledes Anywhere til at skabe sig et overblik over hvilke ressourcer, der skal bruges til patienters opera-
tioner: “Det er oplysninger, man lige fdr, sd man kan danne sig et overblik over, hvad sveerhedsgrad
og hvilke ressourcer, der skal bruges til patienterne” (Bilag 4, s. 36, 1. 89-90). Informationen pa
skeermene og Anywhere er hurtig afleselig og bidrager til, at PS5 kan overveje, hvilke ressourcer der er

negdvendige i de forskellige operationer, og personalet kan dermed uddeles derefter.

CCL har medfort faerre telefonopkald

Samtidig naevner seks informanter, hvordan brugen af CCL formindsker antallet af telefonopkald pa
afdelingerne og pa tvers af sygehuset. Arbejdsdelingen ved informanterne, som for foretog telefon-
opkald, har altsa udviklet sig, idet CCL kan opfylde samme formal som et telefonopkald. P4 under-
streger eksempelvis, hvilken betydning CCL har haft pa biokemisk og immunologisk klinik: “Det har
betydet for os, at vi ikke bliver ringet op hele tiden. Den kimede hernede uafbrudt” (Bilag 4, s. 32, 1.
23) og “Forhen der kimede det hele tiden deroppe, vores telefoner ringede hele tiden, sd det har givet
en ro” (Bilag 4, s. 33, 1. 84-85). Den faldende mangde af telefonopkald synes at vare en fordel for
informanterne og deres arbejdsdag, idet kommunikationen CCL fungerer mere effektivt end telefon-
opkald. Udskiftningen af artefaktet i arbejdsdelingen, som bruges til at kommunikere mellem klinik-
ken og andre afdelinger, har medfert, at samarbejde nu kan forega lydlest. Bioanalytikerne forstyrres
eksempelvis ikke af opkald, og deres arbejdsdag afvikles pa en mindre stressende made med mere

overskud og en god dialog mellem afdelingerne (Bilag 4, s. 34, 1. 141).
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Ydermere medvirkede telefonopkald til at skabe en negativ stemning blandt bioanalytikerne, og op-

kaldene var et forstyrrende element i arbejdsdagen:

Folk blev stressede af, at der blev ringet, og de skulle ringe, og de ikke kunne fd fat i os.
Den faktor er helt veek. Det har cendret kommunikationen ogsa rigtig meget overordnet
set ... De blev stressede af, at telefonen ringede, og folk lagde pd, og sd ringede de jo
bare igen, men hvad hjcelper det? Det er en stressfaktor. Og sa er det larmen i sig selv,
patienterne og pdarorende, var ogsd pdvirkede af det. Det stresser ogsa dem, sd det har
ogsd veeret rigtig godt for patienterne, og det er det vigtigste. (Bilag 4, s. 34, 1. 129-137)

Udskiftningen af det medierende artefakt i aktivitetssystemer har dermed bidraget til en roligere ar-
bejdspraksis. P4 leegger veegt pa, at indkommende opkald til afdelingen var en stor stressfaktor, mens
andre informanter laegger storre fokus pa en reduktion af bdde indkommende og udgéende opkald. P3
mener, at hendes praksis effektiviseres, fordi hun ikke beheaver at ringe: “Altsd man kan sige, det er
blevet nemmere, fordi jeg sparer en arbejdsgang, der hedder at ringe” (Bilag 4, s. 31, 1. 139-140).
Forhen var telefonopkald ifelge P9 irritationsmomenter: “Tidligere var vi jo nadt til nogle gange at
kontakte hinanden telefonisk, og det var meget forstyrrende, tidskrevende og irriterende” (Bilag 4, s.
48, 1. 29-30). Irritationsmomentet i form af telefonopkald er blevet mindre med CCL’s mulighed for
lydles kommunikation mellem afdelinger, og P9 kan eksempelvis udfere sit arbejde uden at blive for-
styrret pd samme made, som for CCL blev implementeret (Bilag 4, s. 51, 1. 166-167). Netop denne
lydlese kommunikation fortaeller P5 om i forbindelse med @ndring i patienters status: “Velges "Klar
til OP" bliver den farvet pink [1 systemet], sd ved portoren, at patienten bare kan hentes oppe pa afde-
lingen, sa slipper man for at ringe” (Bilag 4, s. 37, 1. 106-108). Nar en patient er klar til operation, fo-
retages statusskiftet “Klar til OP” i CCL, som opdateres pa andre skaerme. Portererne kan se skiftet pa
en skeerm pé deres afdeling, hvilket informerer dem om, at en patient nu er klar til at blive transporte-
rer til operationsstuen. Alt dette foregar lydlest uden behov for at foretage opkald mellem de to afde-
linger, hvilket kan bidrage til et mindre forstyrret arbejdsmiljo for informanterne. P9 navner ligele-
des, hvordan han hurtigt kan kommunikere med andre afdelinger gennem chatfunktionen i CCL, hvis
det gaelder information, som ikke er akut (Bilag 4, s. 49, 1. 55-62). P9 sparer dermed et telefonopkald
og forstyrrer ikke modtageren, idet modtageren kan prioritere at leese chatbeskeden, nér der er tid til
det. Her er det altsa chatfunktionen i CCL, der bliver artefaktet, og dermed overtager telefonens rolle,

og chatten forstyrrer ikke pa samme made, som et telefonopkald ger.
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5.2 Udfordringer ved implementeringen af CCL

Informanternes nuvearende praksis er blevet formet gennem udvikling og transformation i forhold til
brugen af it, og udviklingen omkring brugen af CCL pd Sygehus Senderjylland varierer fra afdeling
til afdeling. Udviklingsprocessen omkring CCL er derfor pa forskellige stadier athaengig af afdelinger,
hvor CCL eksempelvis forst blev implementeret i akutmodtagelsen i 2011 (Bilag 4, s. 18, 1. 88), anae-
stesiklinikken og dagkirurgisk klinik begyndt at bruge det i sommeren 2016 (Bilag 4, s. 37, 1. 123; s.
49, 1. 66) og biokemisk og immunologisk klinik har anvendt CCL i cirka et ar (Bilag 4, s. 33, 1. 100).
Indsamlingen af empiri til denne undersogelse griber ind i den nuvarende praksis og hverdag pa Sy-
gehus Senderjylland, hvor afdelingerne har brugt CCL mellem 6-12 méneder. Undersogelsens infor-
manter har derfor alle haft tid til at vaeenne sig til CCL og inkorporere det i deres praksis. P2 og P4
navner, hvordan der gik nogle maneder, inden CCL blev internaliseret og en fast del af arbejdsgange
(Bilag 4, s. 27, 1. 57-59; s. 34, 1. 102-103). P8 havde ikke problemer med at leere at benytte sig af CCL
og mener, at der kun gik omkring et par uger, forend hun havde vannet sig til at bruge systemet (Bi-
lag 4, s. 46, 1. 28). Det ber dog bemarkes, at P8 er superbruger af CCL og derfor har deltaget i indle-
dende meder omkring implementeringen heraf. Hvis P2 og P4’s tidsramme pa et par maneder antages
som varende den gennemsnitlige leengde for at laere at benytte sig af CCL, ma alle informanterne der-
for have tilegnet sig basale kundskaber i brugen af CCL, idet de har brugt CCL i lgbet af minimum
seks méneder. Disse kundskaber kan vere opstaet pa baggrund af en transformation af deres praksis,
idet de var nedsaget til at forsege at inkorporere CCL som en del heri og dermed udvikle deres ar-
bejdsgange. Sterstedelen af informanterne navner hovedsageligt fordele ved at bruge CCL, og grun-
den hertil kan vare, at de netop allerede har gennemgéet en transformationsproces og internaliseret
CCL i deres praksis. Havde jeg interviewet dem for seks maneder siden, kan deres svar have veret
anderledes og dermed havde undersegelsens empiriske grundlag veret anderledes. Nogle af informan-
terne oplevede eksempelvis, at implementeringsprocessen omkring CCL var udfordrende, og for P2

var tilvenningsprocessen frustrerende:

Der havde vi opstartsproblemer med at fa det implementeret til, at folk bruger det. Sa vi
ringede umddeligt meget, jeg var ved at blive vanvittig af at lobe rundt med den her [P
peger pa sin telefon], fordi man ringede om alt, og man skulle ringe til alt. (Bilag 4, s. 26,
1. 26-29)

Ikke alle medarbejdere pa P2’s afdeling sa fordele i at bruge CCL, og derfor nedprioriterede de at laere
at bruge systemet. Mangden af telefonopkald egedes derfor til stor frustration hos P2, men som han
papeger, er det en leringsproces under stadig udvikling, hvor medarbejderne selv skal erfare, hvilke
fordele og muligheder CCL giver (Bilag 4, s. 28, 1. 110-111). P4 P3’s afdeling var implementerings-

processen omkring CCL problematisk, idet de ikke fik fuldt ud funktionelle interaktive skarme men
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et elektronisk smartboard uden touch-funktion (Bilag 4, s. 52-77). Grunden til at afdelingen ikke fik
en interaktiv skeerm var, at der ikke var rad til indkeb af en sddan, og P3 er uforstdende over for, at det
ikke blev prioriteret at vente, til der var gkonomisk rdderum til at kebe en fuldt ud funktionel skaerm
frem for et elektronisk smartboard. Modstanden blandt medarbejderne pa afdelingen var ifelge P3
derfor omfattende, og implementeringsprocessen var ikke optimal, idet de ikke kunne anvende det
elektroniske smartboard pad samme made, som brugen af skeermene var intenderet. Transformationen
omkring P3’s praksis har derfor varet problematisk, idet den blev udfordret af, at de ikke havde den
komplette systemlosning pa afdelingen. For P9 var overgangen til at bruge det nuvarende system gli-
dende og ubesvaret (Bilag 4, s. 49, 1. 73). Han understreger dog, at det var en stor forandring, idet han
har udviklet visse vaner i sin praksis, som matte &ndres efter implementeringen af skermene. Samti-
dig er han som sygeplejerske blevet prasenteret for mange registreringssystemer, som han og hans

kolleger skulle benytte sig af:

Vi har jo oplevet i de sidste 1-2 ar ..., at vi har fdet en masse registreringssystemer, som
vi skulle sorge for at bruge i vores dagligdag. Vi blev noget irriterede over det, fordi vi
syntes, at det var nye og nye opgaver, hvor man syntes maske, man havde lidt sveert ved
at nd det hele i forvejen, fordi der er sa meget hele tiden at huske, huske, huske. S man
bruger meget tid pad at huske, hvad man skal huske. Nu gdr det bedre, fordi tingene er
faldet bedre pd plads ... selvfolgelig har Cetrea veeret en del af det, man skulle huske at
gore, men Cetrea er i den bedre ende af de ting der, fordi det er ikke sd besveerligt at
arbejde med. (Bilag 4, s. 50-51, 1. 151-159)

P9 kan altsa i starten have varet negativt stemt over for at bruge CCL - endnu et registreringssystem -
i sit arbejde, men efterhanden som han fik indblik, at det var et lettilgeengeligt vaerktej, der var let at
bruge, kan han have andret sin holdning hertil og formindsket modstanden og velvilligt benyttet sig
af det. P4 trods af at det kan vaere en fordel at medarbejderne er erfarne med at benytte it-systemer i
forhold til tilveenningsprocessen af CCL, kan der opsta konflikter, idet mangden af systemer kan vaere
overveldende at inkorporere i praksis. Det er dog ifelge P9 let at tilegne sig kompetencer udi brugen
af CCL, men det kan alligevel have praeget P9’s tilgang til CCL, at han som navnt har oplevet at skul-

le bruge flere forskellige it-systemer.
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5.3 Internalisering og hierarkisk aktivitetsstruktur

Nér medarbejderne pad Sygehus Senderjylland laerer at bruge CCL, og systemet bliver en fast del af
deres praksis, er der sket en internalisering af CCL hos informanterne. P2 navner eksempelvis, hvor-
dan skarmene er blevet en inkorporeret del af hans praksis: “Jeg teenker over, at jeg skal op og kigge
pd dem, at jeg skal bruge dem, men de er sa stor en del af min praksis efterhdnden, nar jeg ... gdr op
og far et overblik over situationen” (Bilag 4, s. 27, 1. 97-99). At benytte sig af skeermene er for P2 en
naturlig del af hans arbejdsdag, og han er altsd bevidst omkring, at han skal kigge pa skeermene, men
det kan vere pd samme méade, som han er bevidst om at huske at tage sin telefon med sig, hvis han
forlader sit kontor. Skaeermene kan pa denne made gennem en internaliseringsproces blive en inkorpo-
reret del af P2’s praksis og dermed et vaerktej pa samme made som en telefon. Ydermere navner P2
som tidligere beskrevet 14 forskellige opgaver, som skarmene hjelper ham med at udfere eller fa
overblik over. Under interviewet har han altsd kunnet forestille sig interaktionen med en skarm og
med hvilke forméal, han opseger skeermen, séledes er P2’s brug af CCL derfor en mental proces. Gra-
den af internalisering hos P2 er derfor hgj, da han er bevidst om skarmenes muligheder og har inkor-
poreret dem i sin praksis. P8 er superbruger af CCL, og hendes kolleger kan derfor opsege hende, hvis
de oplever problemer med systemet. Pa trods af, at P8 er superbruger af CCL og derfor er kvalificeret
til at vejlede andre i brugen heraf, har hun endnu ikke oplevet, at blive spurgt om hjalp af sine kolle-
ger (Bilag 4, s. 47, 1. 63-69). Dette kan tyde pa, at ikke blot hun har tilegnet sig CCL gennem en inter-
nalisering, men at hendes kolleger ligeledes har gennemgaet en internalisering af CCL og dermed til-
egnet sig systemet som en del af deres praksis. Der ses nemlig ogsa selvudnavnte superbrugere, som
P3, der forteller, at hun samt andre fra hendes afdeling er “autodidakte superbrugere som mdske bare
har flair for det” (Bilag 4, s. 31, 1. 122-123). At hun betragter sig selv som superbruger indikerer, at
hun sjaeldent oplever udfordringer med skaermene. Derfor kan brugen af skaermene for hende udgere
en intrapsykologisk funktion, idet hun ikke har behov for social udveksling med kolleger for at benyt-
te sig af skermene. Samtidig forteller bdde P6 og P9, at de endnu ikke har oplevet et problem med
skeermene, som de havde behov for hjzlp til at lose af en superbruger (Bilag 4, s. 40, 1. 94-97; 5. 52, 1.
168-172). Deres brugspraksis omkring skeermene mé derfor vaere af intrapsykologisk natur, idet de
ikke har behov for social distribuering i form af hjelp fra en superbruger. Her skal dog tages forbe-
hold for, at P6 ikke direkte interagerer med skarmene, da han som porter udelukkende aflaeser og ori-
enterer sig pd dem. Nodvendigheden af intrapsykologiske funktioner hos P6 er derfor ikke s& hgj som
hos informanter, der interagerer med skaermene, idet han ikke har behov for viden om interaktion med
skeermene men udelukkende om aflesning af dem. Flere af informanterne anvender CCL mange gan-
ge dagligt i lebet af deres arbejdsdag: P1 vurderer, at hun afleser skeerme 15-20 gange (Bilag 4, s. 23,
1. 29), mens P2 til tider orienterer sig pa dem op til 100 gange (Bilag 4, s. 26, 1. 39-41). P3 anvender
dem ofte: “rigtig mange gange. Det er rigtig mange gange, og jeg trykker ogsd pa dem rigtig mange
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gange i lobet af en dag” (Bilag 4, s. 29, 1. 31-32), og P5 vurderer, at op til en time af hans arbejdsdag
bruges pa orientering i Anywhere (Bilag 4, s. 36, 1. 97). Informanternes interaktion med og afleesning
af CCL ma derfor antages at vare rutinepraget og dermed udgere operationer i den hierarkiske aktivi-
tetsstruktur. Aflaesningen af CCL foregar ifolge P9 narmest instinktivt: “Det er jo ikke kun lesning,
det er jo neermest ligesom et trafikskilt, du teenker ikke over, hvordan det ser ud, du reagerer jo bare
pd, at her betyder skiltet et eller andet eller farven” (Bilag 4, s. 50, 1. 129-131). CCL er altsa i hgj
grad en internaliseret del af P9’s arbejdspraksis, idet han afleser systemet pa samme made, som han
begar sig i trafikken, som ma bestd af rutinepraegede operationer. Nar P9 sammenligner aflasningen
af CCL med et trafikskilt, kan det antages, at hans brug af CCL ligeledes er blevet en rutinepraget
operation 1 hans aktiviteter, og derfor er CCL en internaliseret del af hans praksis. Ovennavnte infor-
manters brug af CCL kan derfor veere automatiseret og rutinepreeget, netop fordi de har vennet sig til
at bruge systemet, og CCL pa denne méde er blevet en internaliseret del i deres praksis. Handlingerne
i CCL er dermed blevet transformerede, idet informanternes brug af CCL i starten af implemente-
ringsfasen antageligvis har veret bevidste handlinger, niveau to i den hierarkiske aktivitetsstruktur,
idet de ikke kendte systemet. Efterhdnden som de fik erfaring med CCL og kunne se fordele herved,
som P4 eksempelvis naevner skete for medarbejderne i hende afdeling (Bilag 4, s. 34, 1. 102-103), kan
deres handlinger som navnt vere blevet ubevidste processer foretaget for at udfere deres arbejdsop-
gaver. Transformationen og udviklingen af informanternes praksis kan ogsd de-automatiseres, hvis
operationer ikke medferer det enskede udfald, hvorfor rutinepraegede operationer transformeres til
bevidste handlinger. De-automatisering kan eksempelvis forekomme, hvis der opstér tekniske udfor-
dringer i CCL, som P3 fortaeller: “Ja, ndr de virker, si er det fantastisk” (Bilag 4, s. 29, 1. 38), hvilket tyder
pé, at teknikken kan veere en udfordring. Fungerer teknikken ikke optimalt, kan en operation sdsom at af-
leese farvekoder veere udfordrende. Derfor kan medarbejderne blive bevidste omkring handlingen at
aflaese skaermen, idet handlingen netop ikke kan udferes, og de derfor ikke kan fa den information, de
har behov for. Samtidig kan tekniske udfordringer forarsage, at der sker en eksternalisering af hand-

linger hos medarbejderne. Eksempelvis navner P3, hvilke tekniske problemer hun har oplevet:

Altsa vi har haft en del udfordringer med det rent tekniske. Det har vi til tider stadigveek.
At der for eksempel er opdateringer og sadan nogle ting, og gdr systemet ned, sa har vi
altsa et keempe problem, for sd kan vi ikke se noget som helst ... Sa bruger vi det der
Anywhere pa computeren, men der kan vi kun se vores egen afdeling. Der kan vi ikke se

operationsstuerne og sddan nogle ting for eksempel ... sd bliver det pludselig til, at vi
skal ringe. (Bilag 4, s. 30, 1. 85-91)

Naér der sker tekniske nedbrud i CCL kan indre handlinger, som CCL opseges for at udfere, transfor-

meres til ydre, idet de ikke medferer det enskede resultat. Tekniske problemer og udfordringer kan
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altsé bremse internalisering af CCL i informanternes praksis samt medfere de-automatisering, saledes

informanternes rutinepraegede operationer transformeres til bevidste handlinger.

5.4 Fremtidigt udviklingspotentiale

Herunder analyseres det fremtidige udviklingspotentiale ved de to udviklingsmuligheder i CCL, som
kan pévirke informanternes arbejdsgange og dermed medfere en fortsat transformation af informan-
ternes praksis. Disse udviklingsmuligheder involverer henholdsvis implementering af CCL pa alle af-

delinger i Sygehus Senderjylland samt ny funktionalitet til systemet.

5.4.1 Implementering af CCL i hele Sygehus Sgnderjylland

P3 og P7 oplever, at samarbejde med afdelinger, der ikke har skaerme tilgaengelige, kan veare udfor-
drende. Eksempelvis samarbejder P3 med endoskopiafdelingen, og hun feler sig nadsaget til at patage

sig endoskopiafdelingens opgaver i CCL, idet afdelingen ikke har en skaerm tilgengelig:

Sd er der for eksempel sadan noget som vores endoskopiafdeling, hvor bookingerne lig-
ger inde pd Cetrea, men de har ikke nogen skeerm, sd det vil sige, at ndr de skal ind og
kode, at "Nu har vi lavet den her undersogelse'™ det far de ikke gjort, fordi de bruger ik-
ke skcermene, sd de skal ind og bruge det [ Anywhere] pd computeren. Der bliver det be-
sveerligt, for sa bliver det pludselig mig, der skal ind og lave deres opgaver, altsd kode
en operation feerdig for eksempel [pé en skaerm]. (Bilag 4, s. 31, 1. 145-150)

Naér der foretages en undersegelse pa endoskopiafdelingen, ber medarbejderne pa afdelingen opdatere
det i Anywhere, men dette nedprioriteres. Derfor udferer P3 denne opgave og dermed dele af deres
arbejdsopgaver i CCL.

Sterilcentralen leverer instrumenter til blandt andet gjen- og hereklinikkerne, og mangden af arbejds-
opgaver pa klinikkerne varierer og kan bade vere forundersegelser uden instrumenter og operationer,
og derfor er behovet for instrumenter forskelligt fra dag til dag. Medarbejderne i Sterilcentralen kan
dog ikke se dette i CCL, da gjen- og hereklinikken ikke har en skeerm, som de kan opdatere med in-
formation. Skaerme pa de to klinikker vil kunne give medarbejdere i Sterilcentralen et overblik over,

hvor mange af patienterne pa klinikkerne, som skal opereres:

Det kan da godt veere, at vi pd deres program kan se, at der er indkaldt 60 patienter til i
morgen, men de 55 af dem kan veere til forundersogelser, sd sd ser vi ingenting [instru-
menter] fra dem. Sd kan der veere indkaldt 40, sd det kan se stille og roligt ud, men hvis
de alle skal opereres for gra steer, far vi deleme mange instrumenter. Det har vi ikke rig-
tigt noget overblik over. (Bilag 4, s. 45,1.159-163)
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Det er altsd vanskeligt at danne sig et overblik over klinikkernes behov for instrumenter uden en
skaerm, og derfor mener P7, at en skaeerm pé klinikkerne kan optimere arbejdet i Sterilcentralen. Denne
problematik kan undgas, hvis alle afdelinger, hvor det er relevant, far installeret skeerme, sdledes med-
arbejderne kan samarbejde gennem CCL. Bade P2, P4, P5 og P7 ensker, at alle afdelinger kan samar-
bejde gennem CCL (Bilag 4, s. 28, 1. 103-105; s. 32, 1. 23-26; s. 37, 1. 113-115, s. 44, 1. 151-155). Im-
plementeres CCL pa alle afdelinger i Sygehus Senderjylland, kan de kommunikere og samarbejde pa
tveers af matriklerne, séledes samarbejdet understottes uathangig af lokation. P5 navner eksempelvis,
hvordan anzstesiklinikkerne i Senderborg og Aabenraa allerede har forsegt at ensrette arbejdsgange
ved at veelge de samme aktionsfarver i CCL (Bilag 4, s. 35, 1. 13-15): Hvis en patient eksempelvis er
praeemedicineret, under operation eller netop er faerdig med en operation har patienten samme farve i
CCL i Senderborg og i Aabenraa. Denne ensretning er altsa en made, hvorpé arbejdsgange pa tvars af
sygehusene kan standardiseres gennem CCL, séledes de har en felles forstaelse og et udgangspunkt
for samarbejde pa tvars af sygehusene. Hvis alle afdelinger pa sygehusene i Sygehus Senderjylland
implementerer CCL, kan flere arbejdsgange pa tvars af matriklerne ensrettes, hvilket potentielt kan
bidrage til effektivisering af processer. Implementering af CCL pa alle afdelinger pa hele Sygehus
Senderjylland vil medfere et behov for udvidede udviklingsprocesser, idet medarbejdere pa afdelin-
ger, som ikke forhen har anvendt CCL, skal inkorporere systemet i deres praksis, og ligeledes skal

medarbejdere pa alle afdelinger vanne sig til at samarbejde gennem CCL.

5.4.2 Ny funktionalitet i CCL

P2 og P5 fortaller, at de er blevet informerede om, at Cetrea har udviklet en ny funktionalitet i CCL
bestdende af, at information indtastet i systemet, meddeles til relevante medarbejdere gennem deres
telefoner (Bilag 4, s. 23-24, 1. 43-51; s. 41, 1. 115-117). Personalet vil altsa kunne abne forskellige li-
ster og overblik pa deres telefon. Denne nye funktionalitet kan have stor indflydelse pa arbejdsdelin-
gen, idet personalet blot kan tjekke deres telefoner frem for at skulle opsege skermene for at aflese
information, og samtidig kan antallet af opkald formindskes yderligere. P4 denne made kan personalet
afleese information pa farten eksempelvis pa vej fra én stue til en anden frem for at skulle bevage sig
ind i et rum med en skerm eller blive ringet op af en kollega. Funktionaliteten vil kreeve en omstruk-
turering af processer, idet medarbejderne med den nye funktionalitet skal bruge deres mobiltelefoner
pad en ny made, men de ma antages at vere bekendte med telefonen som verktej, hvorfor tilvaen-
ningsprocessen kan blive mindre udfordrende. Udviklingen af praksis omkring CCL er pa denne méde
under stadig udvikling, pa trods af at systemet er blevet en inkorporeret del af praksis pa sygehusene.
Informanternes praksis transformeres derfor labende i mere eller mindre grad, nér en ny funktionalitet

udvikles, som de skal lere at anvende.
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5.5 Opsummering af analysen

Analysen belyste, hvordan CCL er blevet en inkorporeret del af informanternes praksis, fordi de aktivt
har gjort en indsats for at tilegne sig systemet og dermed indirekte indvilget i at andre arbejdsgange
her iser deres arbejdsdeling og at anvende et nyt artefakt. CCL bliver ikke per automatik en inkorpo-
reret del af informanternes praksis, nar det implementeres, hvorfor det kraever en indsats fra medar-
bejderne, som skal vaere indstillede pa at omlegge arbejdsgange og bruge CCL som vearktej. Samtidig
viste analysen, hvordan CCL giver overblik over situationer, aktiviteter og opgaver i deres arbejdsdag.
CCL bruges samtidig til planlegning og koordinering af blandt andet arbejdsopgaver og operations-
forleb, hvilket muligger, at informanterne kan planleegge arbejdsopgaver effektivt, og arbejdsproces-
ser optimeres dermed. CCL bruges samtidig til ressourcestyring af medarbejdere pa afdelingerne, og
personaleoverblikket understetter fordeling af personaleressourcer, som kan prioriteres efter patien-
ternes tyngde og personalets kompetencer. Implementeringen af CCL har samtidig medfert en for-
mindskning af telefonopkald, hvilket har bidraget til en mindre forstyrret arbejdsdag.

For informanterne, som anvender CCL, har elementerne artefakt og arbejdsdeling i deres aktivitetssy-
stemer gennemgaet en transformation. Artefaktet har blandt andet udviklet sig fra at veere blandt andet
telefon og skadeskort til nu at vaere CCL, og derfor har arbejdsdelingen ligeledes udviklet sig, idet
CCL medferer @ndrede arbejdsgange. Med CCL er der ogsa fulgt nye formelle og uformelle regler,
eksempelvis ma skaermene ikke haenge, hvor uvedkommende kan se dem, og medarbejdere pa forskel-
lige afdelinger kan lave uformelle aftaler vedrerende deres brug af CCL, som letter deres arbejde og
dermed understetter, at CCL inkorporeres i deres praksis. Nar informanterne inkorporerer CCL i deres
praksis, forekommer en internalisering, og flere informanter viser tegn pa, at dette er sket, da de be-
tragter systemet som en fast del af deres praksis. Samtidig kan ny funktionalitet udviklet af Cetrea,
hvor personalet kan bruge CCL pa deres mobiltelefon, bidrage til en videreudvikling af informanter-
nes praksis. Generelt vil informanterne gennemga flere transformationer, og udviklingen omkring
CCL er altsé en igangvarende kontinuerlig proces under udvikling. P4 nuvarende tidspunkt bruges
CCL ikke pa alle afdelinger i Sygehus Senderjylland, og samarbejde mellem afdelinger, hvor den ene
ikke bruger en skaerm kan vere en udfordring. Fremadrettet kan samarbejdet pa tvaers af de tre matrik-

ler i Sygehus Senderjylland optimeres, hvis alle afdelinger bruger CCL.
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Kapitel 6: Diskussion

Formalet med dette kapitel er at diskutere, hvorvidt CCL kan udvikle informanternes praksis ved at
optimere processer og effektivisere ressourceudnyttelse med afscet i fire elementer neevnt i forrige ka-
pitel; CCL giver overblik og bruges til at foretage planlegning, koordinering samt ressourceudnyttel-

se, og systemet nedscetter antallet af telefonopkald.
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6.1 Optimering af processer og effektivisering af

ressourceudnyttelse

Som navnt indledningsvis har Den Nationale Bestyrelse for Sundheds-it (2013) fremlagt tre gevinster
ved anvendelse af elektroniske skaeerme: Optimering af processer, effektivisering af ressourceudnyttel-
se og aget driftsikkerhed. Derfor diskuteres, hvorvidt brugen af CCL som artefakt kan bidrage til op-
timering af ressourcer og effektivisering af ressourceudnyttelse. Herunder diskuteres ulemper og
uhensigtsmassigheder ved CCL, som kan bremse disse to processer. Da undersggelsen er praksisori-
enteret med fokus pé den daglige brug af CCL, belyser den ikke temaer vedrarende oget driftssikker-

hed, hvorfor undersggelsen undlader at forholde sig til denne.

6.1.1 Overblik

Overblikkene i CCL bade optimerer og effektiviserer forskellige processer blandt medarbejderne og
deres arbejdsopgaver. Generelt kan funktionaliteten i CCL medvirke til at fa netop indsigt i forskellige
elementer og situationer i personalets arbejdsdag; operationsforleb, opgaver, aktiviteter, afdeling, pa-
tientforlgb, sygehuset generelt, personaleressourcer og udskrivelser. Med overblikket kan personalet
altsa effektivt orientere sig omkring information, der er relevant for deres arbejdsopgaver. Overblikket
over operationer indeholder mere omfattende information end det tidligere system, og det er muligt
bade at se operations planlagte l&ngde, operationens nuvearende lengde, deltagende medarbejdere og
operationens latinske betegnelse. Personale, som ikke deltager i operationen, har derfor overblik over,
hvornar operationen ventes at vaere faerdig, hvis de eksempelvis skal i kontakt med personale, der del-
tager i operationen. Overblikket over operationer kan bidrage til, at flowmasters kan vurdere, hvorvidt
ressourcer skal flyttes pa stuerne, hvorfor udnyttelsen af personalets ressourcer effektiviseres, hvilket
kan medfore, at en afdeling far udfert planlagte opgaver mest optimalt.

I akutafdelingen kan en skaerm give overblik over forskellige patientrelaterede opgaver, som tidligere
navnt bruger P2 den eksempelvis til at orientere sig i, om den endelige fire timers beslutning er taget,
om journalen er skrevet og dikteret, og om patienten skal opereres, have foretaget en rentgenunderse-
gelse eller udskrives. Denne samling af arbejdsopgaver kan i hgj grad effektivisere og optimere pro-
cesser, idet aflaesningen af en skaerm kan foregéd hurtigere end telefonisk kontakt til en kollega eller
ved hjelp af papirsedler. Flowet i afdelingen bliver altsa hurtigere med CCL (Bilag 4, s. 26, 1. 31-33),
idet patienterne hurtigere kan behandles og ikke bremses af langsommelige kommunikationskanaler
mellem personalet.

Overblikket i CCL kan ligeledes vere over en afdelings patienter og pad denne made medvirke til, at
medarbejderne effektivt kan lokalisere, hvilken stue patienter befinder sig i, hvad enten det gelder sy-

geplejersker, leeger eller kekkenpersonale, og dette bidrager samtidig med strukturelle forbedringer i
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afdelingen (Bilag 4, s. 31, 1. 106-114). At det bliver let at fa overblik over patienters lokation kan altsa
optimere forskellige processer sdsom lagers stuegang og kekkenpersonalets levering af patienters
mad. Ligesom det er blevet hurtigt at lokalisere patienter, er det ogsa let at finde personalet i CCL, og
P2 fremhaver, hvordan han kan finde kontaktinformationer og billede af kolleger direkte pa en
skeerm, og derfor behever han ikke leengere forstyrre eksempelvis flowmasteren for at finde en kolle-
ga. Denne kontakt kolleger imellem effektiviseres altsd, og andre medarbejdere forstyrres ikke une-
digt.

P7, som arbejder i Sterilcentralen, hvor instrumenter rengeres, udtrykker dog, at CCL ikke understat-
ter arbejdsopgaver i Sterilcentralen pa optimal vis, da medarbejderne mangler overblik over antallet af
planlagte operationer pa afdelingerne. I det nuvarende system kan de udelukkende se antallet af pati-
enter, som har planlagt ankomst pa sygehuset, men de kan ikke se, hvor mange af disse, som skal ope-
reres eller blot til konsultation. Overblikket over antal operationer ville kunne understotte deres plan-
leegning af pakning af instrumenter. I det nuvarende system kan medarbejderne i Sterilcentralen se
antallet af patienter med planlagt ankomst pa sygehuset samt en forkortelse af en latinsk betegnelse
relateret til patientens sygdom og/eller operation, men patienternes speciale fremgar ikke pa skerme-
ne i Sterilcentralen. Personalet i Sterilcentralen er hovedsageligt social- og sundhedsmedhjalpere (Bi-
lag 4, s 42, 1. 34), og derfor kan det ikke forventes, at de har besidder viden omkring disse latinske be-
tegnelser, hvorfor et overblik over patienternes speciale kan medvirke til, at medarbejderne kan pakke
instrumenterne efter speciale, og samtidig kan afdelinger med mange planlagte operationer prioriteres
(Bilag 4, s. 43, 1. 87-91). I dag kan de kun pakke efter speciale, hvis de bruger tid pa at forsta de latin-
ske betegnelser, hvilket ikke synes at blive prioriteret hos medarbejderne, da det er for omstaendigt.
De latinske betegnelser og medarbejdernes manglende indsigt heri kan medfere, at medarbejderne kan
overse planlagte operationer, og instrumenterne bliver derfor ikke leveret til operationsstuen i tide
(Bilag 4, s. 43, 1. 98-99). En angivelse af patienternes speciale i CCL vil altsa kunne effektivisere ar-
bejdsprocesser i Sterilcentralen, da de dermed kan pakke instrumenterne efter speciale.

Pé trods af at alle informanter navner, hvordan CCL pa den ene eller anden méde kan bidrage med et
overblik i deres praksis, afhanger overblikket af opdateret information, hvorfor det, som fire infor-
manter naevner, er vigtigt, at indholdet i CCL opdateres af medarbejderne. Indholdet i CCL genereres
af brugerne, og informationen i og brugbarheden af CCL afhanger derfor af, hvad der indtastes og
opdateres heri. Overblikkets verdi forudsettes derfor af, at alle medarbejdere er opmarksomme pé at
udfylde og opdatere information i systemet, som P1 udtrykker det: “Hvis vi forudscetter, at de er
ajourfort fra stuerne, sa har de den fordel, at jeg nemt kan fi et overblik over, hvor langt man er, og
hvad man er i gang med” (Bilag 4, s. 23, 1. 31-32). For at P1 kan fa overblik over operationspro-
grammet og udfore sin rolle som flowmaster, er det nedvendigt, at hendes kolleger opdaterer informa-
tion i CCL om operationsstuerne i labet af operationen. CCL’s evne til at understette ressourcestyring

som varktej preeges nemlig i hej grad af, at informationen pé skeermen er ajourfort og tilregnelig (Bi-
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lag 4, s. 23, 1. 17-23). Som P5 konstaterer, har CCL ingen verdi, hvis ikke det opdateres (Bilag 4, s.
37, 1. 128). Derfor er det vigtigt, at alle medarbejdere kan se fordelene i at bruge CCL, saledes de foler
sig motiverede til at ajourfere dem. Denne udfordring kan vare problematisk, idet ikke alle medarbe;j-
dere finder CCL relevant, som P3 implicit antyder: “Altsd nu er du jo sd heldig, at du har fat i en,
som rent faktisk godt kan lide at arbejde med dem” (Bilag 4, s. 29, 1. 34). Meningen bag uddybes dog
ikke, men citatet indikerer, at P3 har kolleger, som er utilfredse med CCL. Utilfredshed blandt medar-
bejderne kan vare en udfordring, som kan medfore, at de ikke opdaterer skaermene, hvorfor medar-
bejdere, som ensker at bruge CCL, bremses i deres praksis, idet information i CCL ikke er ajourfort.
Som en af strategierne navnt indledningsvis papeger, skal overblikket vaere realtidsopdateret, forend
overblikket fungerer optimalt, sédledes sundhedspersoner effektivt kan afleese det og se igangvarende
processer. Bade P2, P5 og P9 papeger, hvordan CCL netop har en veardi, fordi det forsyner dem med
et realtidsoverblik. Eksempelvis papeger P5, hvordan det dynamiske realtidsoverblik er blevet en stor

lettelse i hans arbejde (Bilag 4, s. 67, 1. 101-102), mens P9 fortaller:

Fordelen er at alle kan se det samme pa samme tid, de bliver opdaterede andre steder i
det gjeblik, jeg trykker pda dem, uden at jeg skal trykke pd en opdateringsknap. Det, synes
Jeg, er dejligt ... Der synes jeg, at det er en keempe fordel, at det er opdateret hele tiden.
(Bilag 4, s. 50, 1. 135-140)

Forend realtidsoverblikket kan anvendes konstruktivt, er det altsd nedvendigt, at alle medarbejdere er

opmarksomme pa at ajourfore CCL med information, har systemet ikke vardi for medarbejderne.

6.1.2 Planlaegning og koordinering

Som porter kan P6 effektivt planleegge sine arbejdsdag med udgangspunkt i CCL, da han ved hjelp af
overblikket over operationernes fremgang kan strukturere sine arbejdsopgaver rundt om operationer-
ne. Eksempelvis fylder han ogsé depoter op og kerer affald ned, og for kunne han risikere at blive rin-
get op om, at en operation var faerdig, og at han skulle afthente patienten, mens han var andetsteds for
eksempelvis at aflevere affald. Med CCL’s overblik over operationerne bade effektiviseres hans egen
daglige ressourcefordeling og samtidig optimeres hans arbejdsprocesser, idet han har overblik over
operationer og pa denne made kan veare i neerheden af operationsstuerne.

Koordineringsarbejde kan lettes af visuelle elementer i CCL, og P2 navner eksempelvis, hvordan vi-
sualiseringer kan hjeelpe til at forklare til kolleger, hvilken patient der ber flyttes til en anden stue, el-
ler hvis en bestemt operation ber flyttes (Bilag 4, s. 24, 1. 99-102). Koordinering i CCL kan effektivi-
sere ressourceudnyttelse, idet visualiseringerne kan medvirke til, at koordineringen foregar mere op-
timalt, end for CCL blev anvendt. Ligeledes har udviklingen af flowmaster-rollen pa operationsgan-
gen medvirket til at koordinerende opgaver er samlet i denne rolle. Rollen kan medvirke til at koordi-

nering optimeres pa operationsgangen, idet flowmasteren kan fokusere pa afdelingsflowet frem for
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andre opgaver. Dermed behever andre sygeplejersker ikke prioritere eller fokusere pd flow-
koordinering, hvorfor de kan prioritere deres primare opgaver sdsom patientpleje og -opgaver.
Planlagning og samarbejde med afdelinger, der ikke har en skaerm, kan dog ifelge P3 og P7 vere ud-
fordrende. P3 navner eksempelvis, hvordan hun feler sig nedsaget til at patage sig endoskopiafdelin-
gens arbejdsopgaver, idet afdelingen ikke har en skaerm tilgaengelig. Fordi endoskopiafdelingen ikke
har en skerm, og medarbejderne pa afdelingen ikke bruger Anywhere, bliver CCL-relaterede arbejds-
opgaver overfort til P3, og hun bebyrdes derfor yderligere. Hendes planlaegning i forhold til flytning
af patienter mellem endoskopiafdelingen og hendes afdeling kan derfor forst udferes, nar hun har
ajourfort skaermen med information, som burde have vearet opdateret pa endoskopiafdelingen. Koor-
dinering mellem afdelingerne kan derfor bremses gennem en manglende skeerm.

Brugen af skaermene i Sterilcentralen er som tidligere naevnt ikke optimal ifelge P7; de mangler over-
blik over patienternes speciale. En angivelse af speciale pa skeermene i Sterilcentralen vil kunne un-
derstoatte planleegning og koordinering af arbejdsopgaver, sdledes medarbejderne kan prioritere pak-

ningen af instrumenter til afdelinger med mange planlagte operationer.

6.1.3 Ressourcestyring

Som for naevnt bruger P3 som koordinator en skeerm til at foretage ressourcestyring. Hun kan effektivt
udfere ressourcestyringen, idet der pa skarmen er et overblik over afdelingens medarbejdere i perso-
nalekomponenten (Figur 4, s. 7) og samtidig et overblik over afdelingens patienter. Nar personalet er
blevet tildelt en patient, vises dennes billede ud for patienten, og pa denne méade kan bade koordinato-
ren og alle medarbejdere fa overblik over personalets patientansvar. Er der behov for at kontakte per-
sonale, hvis der eksempelvis skal foretages andringer i opgaver eller patientansvar, kan dette gores
hurtigt, idet vedkommendes telefonnummer star anfert i CCL. Dette er vel at maerke kun muligt, hvis
vedkommende selv har anfort nummeret i systemet, hvorfor ressourceplanlaegning i CCL er mest op-
timal, hvis medarbejderne selv er opmarksomme pa at anfere deres telefonnumre i systemet. Res-
sourceplanlaegning optimeres i hgj grad i CCL i forhold til for CCL blev implementeret; her brugte P3
og hendes afdeling et smartboard, hvor patienterne stod noteret, og sa blev ressourcestyringen foreta-
get herpa (Bilag 4, s. 29, 1. 41-44). Hver gang der skete en @ndring, kreevede det, at det blev visket ud
og noteret pa ny, men med CCL er dette ikke nadvendigt; der klikkes blot pa skaermen, og sa kan in-
formationen opdateres, og CCL effektiviserer dermed i hgj grad ressourcestyring.

Som klinikleder koordinerer og planlaegger P5 afdelingens ressourcer ved hjalp af lister printet fra
Anywhere. Sammen med to klinikledere pa dagkirurgisk afdeling koordinerer han anastesiafdelin-
gens ressourcer i forhold til de planlagte operationer samt hvilke leger og sygeplejersker, der er be-
hov for (Bilag 4, s. 38, 1. 153-156). Antallet af laeger er begraenset pa afdelingerne er begrenset, hvor-
for det er vigtigt, at afdelingerne planlaegger et effektivt operationsprogram, sdledes lagernes kompe-

tencer udnyttes optimalt (Bilag 4, s. 36, 1. 63-66).
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6.1.4 Feerre telefonopkald

Reduktionen af mangden af telefonopkald medferer, at informanterne kan udfere deres arbejde uden
at blive forstyrret af ringende telefoner. P9 oplever som tidligere naevnt at kunne udfere sit arbejde pa
en mindre forstyrrende méde, efter anvendelsen af CCL. Nar P9 ikke forstyrres i sa hej grad som tid-
ligere, kan det medvirke til sterre overskud hos ham til at udfere sine arbejdsopgaver. P4 nevner syv
gange i lgbet af interviewet ligeledes, hvordan CCL har medfert ferre telefonopkald, hvilket har bi-
draget til et storre overskud og en bedre dialog i klinikken. Bioanalytikerne, som foretager blodprever,
blev for brugen af CCL konstant kontaktet telefonisk af sygeplejersker, der havde patienter, som skul-
le have foretaget blodprever. Opkaldene forekom ogsé, nér bioanalytikerne var ude ved andre patien-
ter og i faerd med at tage en blodpreve pa dem. Derfor blev bade patienter og parerende ogsa pavirke-
de af mangden af opkald: “De blev stressede af, at telefonen ringede ... Det er en stressfaktor. Og sd
er det larmen i sig selv, patienterne og pdrorende var ogsd pdavirkede af det. Det stresser ogsd dem, sd
det har ogsa veeret rigtig godt for patienterne, og det er det vigtigste” (Bilag 4, s. 34, 1. 131-137).
Ferre telefonopkald bidrager ligeledes til en bedre stemning hos patienter og parerende medvirkende
til en generel optimering af patientrelaterede processer. Samtidig medfarer det formindskede antal te-
lefonopkald, at bioanalytikernes arbejdsdag bliver mere effektiv, idet de kan planlaegge blodpreverne,

som skal tages pa forskellige afdelinger:

Vi bliver ikke kaldt fra Herodes til Pilatus, forhen kunne det veere i den ene ende og sd i
den anden ende, men nu kan vi samle det og sige "Der er lige dem, og sd tager jeg dem
her", og sd gar jeg rundt igen, og sd printer jeg ud igen, altsd lobende. (Bilag 4, s. 33, L.
61-63)

Bestillingen af blodprever gennem CCL medvirker altsé til, at bioanalytikerne kan planleegge deres
rute, hvor blodpreverne skal tages, hvilket kan effektivisere ressourceudnyttelsen pa afdelingen, idet
bioanalytikernes tidsforbrug pa at bevage sig frem og tilbage pa afdelingerne reduceres. Antallet af
opkald formindskes som navnt, nar det galder samarbejde mellem afdelinger, som begge bruger ak-
tivt bruger CCL som en del af arbejdspraksis. Koordineringen kan dog ifelge P3 udfordres, nar hun

samarbejder med afdelinger, som ikke har en skeerm tilgengelig:

Jeg synes, det er blevet besveerligt, hvis man skal samarbejde med en afdeling, som md-
ske ikke bruger Cetrea sa meget, fordi det er ikke alle, der bruger adviseringer for ek-
sempel, sa kan det veere sveert og mere besveerligt, sd skal jeg alligevel ringe. (Bilag 4, s.

31, 1. 139-141)

Pé trods af at flere afdelinger har en skaerm, er det altsé ikke alle medarbejdere, som har inkorporeret

CCL i deres praksis, og derfor anvendes systemet ikke i s& hej grad som pé andre afdelinger. Derfor
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er det en forudsatning for, at antallet af telefonopkald formindskes, at begge afdelinger, der samar-

bejder, aktivt bruger CCL, ellers er det stadig nedvendigt ringe mellem afdelingerne.

6.2 Opsummering af diskussionen

Diskussionen viste, at de fire temaer analyseret i relation til informanternes aktivitetssystemer i hgj
grad medvirker til optimering af processer samt effektivisering af ressourceudnyttelse i informanter-
nes praksis. Overblikket i CCL og reduktionen af telefonopkald medvirker til en effektiv afvikling af
arbejdsopgaver, idet information, som fer blev delt over telefon, nu opdateres i CCL. Personalet kan
derfor afleese information heri, nar de har behov for det, og dermed spares et telefonopkald til at fa
den samme information. Medarbejdernes ressourcer fordeles og styres dermed nemmere, idet de kan
strukturere og planleegge deres arbejdsdag med udgangspunkt i informationen i CCL. Det er vigtigt, at
alle medarbejdere er opmarksomme pé at opdatere information i CCL, idet nytteveerdien ved CCL
forudsaetter informationen er realtidsopdateret. Hvis medarbejdere fravealger eller nedprioriterer at
ajourfare CCL, kan deres kollegers arbejde bremses, idet de ikke kan aflaese den aktuelle information
i CCL.

Medarbejderne i Sterilcentralen udferer opgaver, der i mindre grad understottes af CCL, idet de
mangler et overblik tilpasset deres aktiviteter. Ligeledes kan det vaere en udfordring at anvende CCL,
hvis ikke alle medarbejdere er opmearksomme pa at opdatere systemet med relevant information.
Medarbejdernes inkorporering af CCL i deres praksis kan dermed bremses, selv om de ikke selv er
modstandere af CCL og dets forméal. Hvis alle medarbejdere kan se fordele i CCL og dermed velger
at bruge det, optimeres brugen af systemet, idet al information heri dermed er opdateret og troveerdigt.
Pé denne méade kan CCL udvikle medarbejdernes praksis, idet dens nytteverd bliver optimal.
Diskussionen har séledes bidraget med indblik i CCL’s medvirken til at understette og udfere forskel-
lige arbejdsopgaver, og hvordan systemet kan bidrage til optimering af processer og effektiv ressour-
ceudnyttelse, som kan pavirke udviklingen af informanternes praksis ved at arbejdsopgaverne samles i
CCL. Udviklingen af nogle af informanternes praksis bremses dog, idet CCL ikke understatter deres

praksis pa optimal vis.
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Kapitel 7:

Validitet og videre undersagelser

1 dette kapitel valideres forst undersogelsens resultater, og herunder vurderes undersogelsens reliabi-
litet, interviewenes kvalitet samt min rolle som forsker. Sluttelig fremleegges aspekter, som fremtidige

undersogelser i problemfeltet med fordel kan belyse.
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7.1 Validering af undersggelsens resultater

En undersggelses gyldighed kan vurderes med udgangspunkt i validitetskrav, og hvorvidt en underse-
gelse undersager det, der fremsattes (Kvale & Brinkmann, 2009, s. 270-272). Gennem denne under-
sogelse er der lebende foretaget overvejelser i forhold til indsamlingen af empiri samt vinklingen og
behandlingen heraf. Eksempelvis blev datakodningen oprindeligt udfert med fokus pé fordele og
ulemper, som ikke praesenteres heri, men kodningen viste sig efterfolgende ikke at vaere relevant for
undersggelsessporgsmaélet, hvorfor den blev @ndret og tilpasset til udgaven, som vises heri, séledes
den bidrager til at belyse undersggelsens fokus. Den kvalitative interviewmetode har vist sig anvende-
lig til at understotte undersegelsesspergsmalet, idet metoden giver dybdegéende indblik i bestemte
personers livsverden og praksis omkring CCL, og personerne er udvalgt sdledes, at deres viden kan
bidrage til en afdekning af underseggelsesspergsmal. Undersogelsens validitet kunne hgjnes ved at
supplere interviewdataene med observationer bade for at reflektere virksomhedsteoriens underseggel-
sesmetodikker og samtidig bidrage med indblik i informanternes handlinger, idet der som navnt er
forskel pa det, mennesker siger, de gor, og deres faktiske handlinger.

Analysen er baseret pa datakodningen af det empiriske materiale, og analyseprocessen er udfert sa
transparent som muligt, sdledes der ikke opstér tvivlsspergsmal i forhold til datakodningen eller for-
tolkningen af empirien. P4 denne made kan laeseren folge den analytiske proces omkring udledningen
af temaer i interviewmaterialet og fortolkning heraf i analyse- og diskussionsafsnittene.

Pé trods af at videnskabelig forskning opstiller et krav om generaliserbarhed, er alle situationer i et
humanistisk perspektiv unikke, og hvert faanomen heri besidder dermed en saregen logik og struktur
(Kvale & Brinkmann, 2009, s. 287-288). Humanistisk forskning behever derfor ikke vaere generali-
serbar men kan derimod fokusere pa at skabe indblik i én bestemt situation og konkrete faenomener
heri. Formalet med denne undersogelse er netop ikke at bidrage med generaliserbarhed vedrerende
CCL’s indflydelse pa medarbejderes praksis pa et sygehus men derimod at give et omfangsrigt indblik
i anvendelsen heraf pa Sygehus Senderjylland, og hvordan medarbejderne har udviklet deres egne
praksisser omkring CCL, som ikke ngdvendigvis direkte kan overferes til andre praksisser. Generelt
vurderes undersggelsen som varende troverdig, idet den er udfort med et empirisk afsaet i interview-
data samt transskribering og datakodning heraf, hvorfor alle pointer er empiriske fortolkninger med
afsaet i informanternes udsagn, og undersogelsens benarbejde illustreres derfor tydeligt gennem hele

undersggelsen.

Side 69 af 80



Anne Kathrine Kolby
Specialeathandling

7.1.1 Reliabilitet

Reliabilitet fremstilles af Kvale og Brinkmann som vedrerende konsistensen og troverdigheden af
forskningsresultatet, og hvorvidt undersegelses resultater kan genskabes, hvis de belyses pa et andet
tidspunkt og af andre forskere (Kvale & Brinkmann, 2009, s. 271). Da denne undersggelse griber ind i
et bestemt tidspunkt i informanternes praksis, vil resultaterne vare pregede af den nuvearende situati-
on. Sgges resultaterne reproduceret om eksempelvis et ar, vil svarene antageligvis vare anderledes,
idet informanternes praksis omkring CCL er under konstant udvikling, og samtidig udvikles labende
ny funktionalitet til CCL. Hvis en ny undersggelse behandler samme undersggelsessporgsmal men
med informanter pa andre afdelinger med en anden praksis eller kort tid efter en sterre funktionalitet
introduceres, kan resultaterne afspejle dette og dermed medfere andre resultater end denne underse-
gelse. Generelt vil resultaterne formentlig vare preget af eksempelvis de samme dominerende ten-
denser og holdninger til CCL blandt informanterne, maske vil disse endda vere mere serpraegede,
gribes der ind i et andet tidspunkt i informanternes praksis. Pa trods af sandsynligheden for at reliabi-
litetsprincippet ikke kan indfries i hgj grad, vurderes troveerdigheden af undersegelsen dog at vere
hgj, idet informanterne gennem interviewene har givet et troverdigt indblik i deres livsverden og
praksis omkring CCL, som undersggelsen tager afset i. Undersegelsens reliabilitet kunne ligeledes
hgjnes ved at inddrage flere empiriske metoder sdsom observationer omkring brugen af CCL, men
som navnt tidligere var det ikke muligt at foretage observationer grundet travlhed hos min kontakt-

person og pa sygehuset generelt.

7.1.2 Interviewenes kvalitet

Kvale og Brinkmann opstiller seks kvalitetskriterier for et interview, hvor “graden af korte interview-
sporgsmdl og lengere svar fra interviewpersonens side” (Kvale & Brinkmann, 2009, s. 186) er inte-
ressant for forbedringsmuligheder for undersegelsens interviews, da spergsmalene i undersegelsens
interviewguides viste sig ikke altid at opfordre til lengere svar fra informanten. Grunden hertil kan
veere, at der blev anvendt for lukkede eller fortolkende spergsmal, hvor &bne, opfelgende og sonde-
rende sporgsmal kunne have opfordret til en mere fri besvarelse hos informanterne (Kvale & Brink-
mann, 2009, s. 41-42). Fortolkning undervejs i interviewet er dog samtidig vigtigt for et interviews
validitet, men der er risiko for, at de fortolkende spergsmal ikke har opfordret informanterne til at for-
teelle &bent om deres praksis og CCL’s rolle heri.

Interviewene blev afholdt over to dage, og efter ferstedagen havde jeg som forsker og interviewer op-
ndet storre indsigt i problemfeltet, hvorfor det blev nemmere at lytte, veere opmerksom pa neeste
spergsmal samt notere, hvis noget skulle samles op pa senere under interviewene. Derfor er der ele-
menter i forstedagens interviews, som jeg i retroperspektiv burde have forfulgt, da de ville kunne bi-

drage konstruktivt til det empiriske grundlag. Eksempelvis bliver P1 ikke spurgt om, hvad hun bruger

Side 70 af 80



Anne Kathrine Kolby
Specialeathandling

skermene til, idet interviewet beveager sig i en anden retning. Interviewene er dog selvstendige be-
retninger om hver informants praksis samt opfattelse af CCL’s relevans herfor, og samtidig ma de an-
tages at fortelle deres egen sandhed, som dog kan variere fra andre medarbejdere pa Sygehus Sender-
jylland. Sandheden er dog galdende for dem, og formalet med denne undersegelse er netop at fa ind-

blik i informanternes perspektiver pa systemet frem for en universel sandhed vedrerende CCL.

Min rolle som forsker

Min rolle som forsker er praeget af en forforstaelse for problemfeltet, da jeg har varet praktikant ved
Cetrea og derved besidder en kontekstuel forhdndsviden om CCL og brugen heraf pa sygehusene. At
besidde forhdndsviden om et forskningsemne kan formindske researcherens neutralitet og objektivitet
i undersggelsen, men Brinkmann og Tanggaard understreger, at det kun er en fordel at have forhands-
viden, idet interviews altid er pregede af den ene akters dagsorden med at afholde interviewene
(Brinkmann & Tanggaard, 2010, s. 37). Det er derfor umuligt at opnd et neutralt samtale-
udgangspunkt for interviewet, da forskeren allerede har et formal med at afholde interviewene. Prak-
siserfaring viser, at de bedste interviews afholdes af interviewere med stor indsigt i forskningsemnet,
idet de besidder den rette viden til at stille de mest relevante spergsmal til interviewpersonen (Brink-
mann & Tanggaard, 2010, s. 38). En af fordelene ved min forhdndsviden om CCL er, at jeg har ind-
blik i klinisk praksis samt arbejdsflowet i CCL og herunder forskellige aktiviteter og elementer sdsom
forskellige afdelinger, forkortelser (OP for operation, FAM for falles akutmodtagelse, kir for kirur-
gisk), triagering, den leegefaglige fire timers plan og adviseringer. Min forforstaelse kan séledes have
medvirket til et bedre udgangspunkt for at transskribere, analysere og fortolke pa den indsamlede em-
piri.

I de indledende faser af undersggelsen var mit fokus pa skaermene, idet jeg fandt dem mest interessan-
te og nytenkende. Under empiriindsamlingen erfarede jeg dog, at sterstedelen af undersegelsens in-
formanter brugte Anywhere i lige sd hgj grad som skarmene. Pa trods af at jeg i interviewguiderne
ikke havde forberedt spergsméil om Anywhere, métte jeg sande, at undersogelsens fokus burde &bnes
og inkludere Anywhere frem for blot at fokusere pa skermene. Havde jeg haft kendskab til dette pa
forhand, og hvis min forforstaelse ikke havde varet praeget af min interesse for skeermene frem for
Anywhere, havde jeg udformet interviewguidene, sadledes de inkluderede spergsmél vedrerende

Anywhere, hvilket kunne medfere en bredere indsigt i brugen af Anywhere.
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7.2 Videre undersggelse af problemfeltet

I denne undersogelse legges ikke vaegt pa faggruppernes varierende brug af CCL i Sygehus Sender-
jylland, hvorfor fremtidig forskning i relation til underseggelsesspergsmalet med fordel kan inddrage
de forskellige faggruppers brug af CCL. Der ses vasentlige forskelle i de forskellige faggruppers brug
af CCL, og hvor porterer udelukkende orienterer sig heri, interagerer flowmasters, koordinatorer, sy-
geplejersker samt nogle klinikledere med systemet.

Ligeledes kan undersggelsens empiriske afset med fordel udvides, sédledes indsamlingen af empiri og-
sa foregar pa Tender Sygehus, og alle tre matrikler i Sygehus Senderjylland dermed repraesenteres i
undersggelsen.

Undersggelsen har vist, hvordan implementeringen af CCL ifelge nogle informanter ikke var optimal,
og hvis CCL skal implementeres pé flere afdelinger i Sygehus Senderjylland, kan implementerings-
processen heraf med fordel belyses blandt andet gennem udferelsen af implementeringen, og i hvor
hgj grad medarbejderne har indflydelse herpa.

Fremtidige undersagelsers kan med fordel inddrage Engestroms modsatningsprincip, som foreskriver,
hvordan historiske modsetninger og spaendinger altid vil figurere i og mellem aktivitetssystemer (En-
gestrom, 2001, s. 137). Nar nye elementer inddrages i aktivitetssystemer, kan det lede til en tilspidset
sekundaer modsatning, hvor gamle elementer i systemet kolliderer med det nye element. Modsaet-
ningsprincippet er relevant for undersegelsen, idet den ledelsesmassige beslutning omkring imple-
mentering af CCL kan have medfert en vis utilfredshed og modstand hos personalet. En analyse med
udgangspunkt i modsatningsprincippet kan bidrage til at belyse blandt andet uhensigtsmassigheder
ved iser implementeringen af og opstartsfasen med CCL péa Sygehus Senderjylland.

I tredje generation af virksomhedsteori forekommer som navnt objekter, der forbinder to eller flere
aktivitetssystemer og greenserne herfor. I forskningsfeltet Science and Technology Studies findes den
sociologiske retning Symbolsk Interaktionisme, som belyser akterers interaktion med verden og hin-
anden, og hvordan mening og interaktionsmenstre kan skabes og genskabes gennem granseobjekter
(Bossen & Lauritsen, 2006, s. 139). Grenseobjekter er anvendelige til at belyse objektorienterede kol-
laborative aktiviteter med flere akterer med fokus pa vaerktejer (Engestrom, Miettinen & Punaméki,
1999, s. 7). Ligeledes medferer konceptet bade udfordringer og muligheder for virksomhedsteori: Det
er ikke leengere tilstraekkeligt at fokusere pa separate isolerede aktiviteter, der er na@rmere behov for at
udvikle veerktgjer til at analysere og transformere netveerk bestdende af kulturelt heterogene aktivite-
ter gennem dialog og debat (Engestrom et al., 1999, s. 7). Arias og Fischer (2000) argumenterer for, at
grenseobjekter ber vaere en del af HCI’s teoretiske ramme inden for design, da de effektivt kan un-
derstatte kommunikation pa tvers af grenser og fallesskaber (s. 1). Graenseobjekter er analytisk an-
vendelige til at belyse samarbejde mellem aktorer i forskellige sociale verdener, uden at forskellene i

de forskellige verdener nedvendigvis skal udjevnes (Bossen & Lauritsen, 2006, s. 147). Ved at ind-
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drage greenseobjekter i en virksomhedsteoretisk analyse kan dialog og debat bidrage til en transforma-
tion af ellers kulturelt heterogene aktiviteter. Endvidere kan graenseobjekter anvendes til at reprasen-
tere, l&re om og transformere viden, som kan lgse problemer ved en given granse. Graenseobjekter er
relevante for undersggelsen, idet CCL fungerer som et grenseobjekt, der kommunikerer viden og in-
formation mellem afdelingerne pd Sygehus Senderjylland. Systemet forbinder forskellige arbejds-
funktioner og -opgaver udfert af forskellige faggrupper, som samarbejder heri. Som tidligere naevnt
forseger kliniklederne i Sygehus Senderjylland eksempelvis at ensrette arbejdsgange i CCL sdsom at
anvende de samme farver i system, hvilket l&gger op til en undersogelse af samarbejdet mellem afde-
linger pa tveers af de tre matrikler med afsat i greenseobjekter. Granseobjekter kan derfor anvendes
som analytisk vaerktej til at fa indblik i disse samarbejdsprocesser, og hvordan CCL opfattes pa tveers
af de sociale verdener i Sygehus Senderjylland.

Fremadrettet kan undersggelsens resultater anvendes som afsat for afholdelse af et Change Laborato-
ry, hvis formal er at handtere udfordrende forandringer i relation til ekspansiv lering (Sannino, En-
gestrom & Lemos, 2016, s. 601). Change Laboratory varer omkring 6-12 uger med sessioner & to ti-
mers varighed, og formalet er at finde losninger pé forstyrrelser og modsatninger, der matte vere i
deltagernes aktiviteter. Disse analyseres kollektivt gennem reprasentative enheder designet til dette
formal, og lesningsforslagene er ofte uforudsigelige for forskeren og kan béade inkludere konkrete ud-
viklinger i deltagernes aktivitet samt nye analysemetoder (Sannino et al., 2016, s. 601). Afholdelse af
Change Laboratories omkring brugen af CCL pa Sygehus Senderjylland kan bidrage til at medarbe;j-
derne kan italesatte problematikker, de oplever med CCL. Eksempelvis kan problematikken omkring
det begreensede overblik i Sterilcentralen og samarbejde med afdelinger, der ikke anvender CCL, be-

lyses og forsgges last.
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Kapitel 8: Konklusion

Undersogelsen afrundes med en konklusion, som besvarer undersogelsessporgsmdlet med udgangs-

punkt i resultaterne fra analysen og diskussionen.

Side 74 af 80



Anne Kathrine Kolby
Specialeathandling

8.1 Undersggelsens resultater

Denne undersogelse belyser, hvordan det kliniske logistik system Cetrea Clinical Logistics (CCL) kan
medvirke til at transformere praksis hos medarbejdere pa Sygehus Senderjylland, samt hvilke udfor-
dringer et sddant system kan medfere. Undersggelsen befinder sig i det fenomenologisk situerede pa-
radigme inden for HCI’s forskningsomrade, hvilket har bidraget med fokus pé tre elementer: Betyd-
ning og betydningsdannelse, som er baseret pa menneskelige oplevelser, der reprasenteres gennem
forskellige perspektiver og relationen mellem disse perspektiver. Betydningen af CCL for informan-
ternes praksis blev belyst gennem semistrukturerede interviews af ti medarbejdere indsamlet pa to af
sygehusets tre matrikler, som gav indblik i informanternes livsverden og praksis som medarbejder i
Sygehus Senderjylland. I analysen heraf behandledes underseggelsesspergsmalet med afsat i virksom-
hedsteori, hvilket bidrog med indsigt i informanternes aktivitetssystemer. Analysen gav indblik i,
hvordan iser informanternes artefakt og arbejdsdeling i aktivitetssystemerne er undergdet en trans-
formation, idet CCL nu udger artefaktet i flere af informanternes aktivitetssystemer. Anvendelsen af
CCL har ligeledes medfort en omlaegning af arbejdsdelingen, idet andre vaerktejer sdsom telefonop-
kald i hej grad erstattes af CCL. Samtidig viste analysen, at CCL spiller en stor rolle i flere af infor-
manternes praksis, idet systemet bade anvendes til at f& overblik over blandt andet operationer, opga-
ver og patienter, planlegge og koordinere aktiviteter samt foretage ressourcestyring af personalets
kompetencer. CCL’s udvikling af informanternes praksis blev blandt andet belyst gennem &ndringer i
internaliseringsprocesser og informanternes hierarkiske aktivitetsstruktur. Analysen viste, at CCL er
blevet en inkorporeret del af informanternes praksis, og at de selv labende har lavet uformelle regler
om brugen af funktionerne i CCL, séledes systemet bedst muligt understotter deres arbejdsopgaver.

Generelt effektiviserer og optimerer CCL flere af informanternes praksis og muligger bade optime-
ring af processer og effektiv ressourceudnyttelse ved bade at give overblik og udgere et varktej til
planlaegning, koordinering og ressourcestyring, som samtidig formindsker antallet af opkald. Diskus-
sionen viste dog, hvordan overblikket i CCL ikke understatter arbejdsopgaver pé alle informanternes
afdelinger. Isar Sterilcentralen, hvor instrumenter rengeres og desinficeres, oplever, at overblikket
mangler elementer for at kunne hjelpe deres arbejde optimalt. Medarbejderne, der renger instrumen-
ter, kan eksempelvis ikke prioritere deres arbejdsopgaver, idet de mangler et overblik tilpasset deres
opgaver. Analysen og diskussionen viste flere udfordringer i relation til brugen af CCL. For at udvik-
lingen af informanternes praksis med CCL som varktej kan fortsaette, er det afgerende, at alle medar-
bejdere i Sygehus Senderjylland, der skal anvende CCL, inkorporerer systemet som en fast del af de-
res praksis. Transformationen og inkorporeringen af system kan eksempelvis bremses af medarbejde-
re, der ikke ser fordele i CCL og fravaelger at ajourfore information heri, idet systemet udelukkende
fungerer optimalt, nar alle medarbejdere opdaterer information, saledes dataene i CCL er tidstro og

palidelige. Arbejdsbyrden hos medarbejdere, der bruger systemet, kan derfor eges, hvis de samarbej-
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der med afdelinger, der ikke benytter sig af det, idet de kan blive nedsagede til at opdatere informati-
on fra en anden afdeling i CCL, og ligeledes kan dette medfore flere telefonopkald mellem afdelin-
gerne.

Fremadrettet foreslds, at undersggelsen suppleres med empiri fra Tender Sygehus, séledes alle tre sy-
gehuse i Sygehus Senderjylland reprasenteres empirisk, og samtidig ber empirien suppleres med ob-
servationer af medarbejdernes brug af CCL, da der er forskel pa, hvad informanterne fortaller, de ger,
og hvordan de agerer i praksis med CCL. Samtidig er det relevant at undersege implementeringspro-
cessen af CCL, idet denne viste sig at vare problematisk pa nogle af afdelingerne i Sygehus Sender-
jylland.

Undersoggelsen har séledes bidraget med indsigt i, hvordan et klinisk logistik-system kan understatte
medarbejdernes arbejdsopgaver pad Sygehus Senderjylland og dermed udvikle deres praksis, samt pé-

peget udfordringer, som systemet kan medfore.
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