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Abstract

This thesis has analyzed the barriers and opportunities that can be identified in spreading
telemedical home monitoring to COPD patients in a new organizational context. To this end, the
thesis builds on an expectation that the diffusion process is adapted when the idea is spread. This
has been studied in a qualitative multiple case study of Midtklyngen in Central Region Denmark.
Here, focus has been on the barriers and opportunities that key actors attaches importance and
meaning. To this end, the analysis is conducted in Ansari et.al’s (2010) framework where adaptation

depends on technical, cultural and political fit between the idea and the adopting organization.

In a research perspective the thesis contributes with empirical knowledge in organizations during
the diffusion process, which is identified as a knowledge-gap in the literature. To this end, a process-
and institutional perspective is established, in which the spread is influenced by internal and
external conditions. This means that the frame of analysis is expanded from classical diffusion
theory, which is expressed by an expanded and explicit focus on the organizational fields that the
health area plays into and is influenced by. The thesis is based on two qualitative methods; interview
and document analysis. Here, the thesis is based on interviews with nine key informants in
Midtklyngen, where the chief-, manager and employee levels are represented. The document

analysis has been summary’s, reports, newsletters and business cases from the project.

The thesis illustrate that the informants do not experience a technical misfit, as the adoptive
organizations has a well-developed technological foundation. The results also do not show a cultural
misfit, as the adopting organizations has good experiences with welfare technology which means
that the idea does not conflict with the organization’s cultural universe. The results, in the other
hand, show a political misfit between the idea’s expected gains at national level and the adoptive
organizations’ expectations. At the same time, the theses show that organizations’ experience and
understanding of welfare technology plays a crucial role for the idea’s reception. The socially
constructed conceptions about the idea therefore influence the spread in the field. This is expressed
by the fact that the idea is not perceived as qualitative or quantitative superior which mediates the
reception and creates a political misfit. This can challenge the implementation and
institutionalization of the idea and reinforce differences of interest and agenda between actors in

the field, which can result in a significant political challenge.
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Kapitel 1. Indledning
Dette speciale bidrager med viden om nogle af de barrierer og muligheder, der kan identificeres,

nar telemedicinsk hjemmemonitorering til KOL-patienter skal spredes i det danske sundhedsvasen.
Specialets empiriske case er spredningen af telemedicinsk hjemmemonitorering til KOL-patienter i
Midtklyngen?, hvor der i dette speciale spges viden om hvad aktgrerne i klyngen tilskriver mening

og betydning, nar idéen skal integreres i en ny organisatorisk kontekst.

Velfaerdsteknologi fremhaeves i stigende grad som en del af Igsningen pa demografiske udfordringer
med et stigende antal kronikere og begraensede ressourcer i sundhedsvaesnet (Grosen, 2012:
Finansministeriet, 2012). Heri er telemedicinsk hjemmemonitorering en af de velfaerdsteknologier,
som ofte fremfgres som moden og populeer, men omvendt har der veeret fa succesfulde
telemedicinske projekter i storskala (Christensen & Agger, 2017). Alligevel blev det i 2015 besluttet
(Finansministeriet, 2015), at telemedicinsk hjemmemonitorering til KOL-patienter skulle udbredes

nationalt (RN, 2016).

Den landsdakkende udbredelse sker i et tvaersektorielt samarbejde i de fem landsdele, hvor hver
region og tilhgrende kommuner i feellesskab har ansvaret for at sikre fremdrift og gevinstrealisering
(Digitaliseringsstyrelsen, u.a: Nygaard 2018). Hertil har Region Midtjylland og de tilhgrende
kommuner valgt, at fokus skal veere patienter med svaer KOL. Dette skyldes, at den oprindelige
I@sning fra TeleCare Nord ikke var omkostningseffektiv for alle de omfattende patienter, men viste
en svag gkonomisk gevinst for svaer KOL (Udsen 2016: Lilholt 2016). Yderligere har regionen tilpasset
idéen ved at tilfgre et setup med akutteams, hvor der placeres én monitoreringsenhed i hver klynge

(Marinus 2019).

Ved at vaelge Midtklyngen som case, er der mulighed for at identificere vaesentlige barrierer og
muligheder, nar telemedicinsk hjemmemonitorering til KOL-patienter skal spredes og integreres i
det danske sundhedsvaesen. Samtidig bidrager casen med viden om spredningsprocesser, der
udfoldes i interorganisatoriske kontekster, hvor aktgrerne skal samarbejde trods divergerende

interesser og agendaer.

1 Midtklyngens aktgrer er Hospitalsenhed Midt, Psykiatri & Social, Almen praksis samt Silkeborg, Skive og Viborg
kommuner.
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1.1 Relevans
Spredningen af telemedicinsk hjemmemonitorering til KOL-patienter forventes ikke at veere det

sidste spredningsprojekt i det danske sundhedsvaesen, idet ambitionen er at tilbyde nye relevante
patientgrupper telemedicinske Igsninger (Digitaliseringsstyrelsen, u.d). Saledes skal telemedicinsk
hjemmemonitorering ogsa tilbydes til gravide med komplikationer inden udgangen af 2020
(Sundhedsdatastyrelsen, 2018). Det er derfor relevant at undersgge og identificere de barrierer og
muligheder, som spredningen af telemedicinsk hjemmemonitorering til KOL-patienter medfgrer.
Man kan derfor argumentere for, at identificeringen af disse barrierer indeholder et
leeringspotentiale, der kan styrke spredningen af fremtidige telemedicinske Igsninger. Hertil kan der
ogsa identificeres et empirisk videnshul i diffusionsforskningen, idet der mangler viden om hvad der
sker i organisationer under diffusionsprocessen (Ansari et.al 2010: Barros et.al 2016). Dette kan
karakteriseres som en black-box i diffusionslitteraturen, hvor specialet kan bidrage til en bedre
forstaelse af tekniske, kulturelle og politiske faktorer nar idéer spredes i en ny organisatorisk

kontekst.

Derudover har spredning af telemedicinsk hjemmemonitorering til KOL-patienter stor politisk

bevagenhed, hvor statsminister Lars Lokke Rasmussen i udspillet til en ny sundhedsreform udtalte;

“Et af problemerne i dag er, at de gode Igsninger ikke spredes hurtigt nok over hele landet. [...] Det
har fungeret i Nordjylland siden 2015 [TeleCare Nord red.], og der er enighed om, at denne Igsning

skal udbredes til resten af landet” (Dieckmann, 2019).

Spredningsprocesser er dog komplekse, og der findes ikke en simpel opskrift for opnaelse af en
vellykket spredningsproces. Undersggelser peger sdledes pa, at mange forskellige faktorer har
betydning, og kan enten understgtte eller svaekke spredningsprocessen (Rogers 1995: Ansari 2010:
Broens et.al 2007: Dyk 2014). Spredning er saledes et stort politisk tema, men der mangler viden
om hvordan idéer materialiserer sig pa KOL-omradet. Hertil bidrager specialet med praktisk empirisk
viden, der kan belyse dele af videnshullet i diffusionslitteraturen gennem udfoldelse af Ansari et.al’s

(2010) framework.

1.2 Problemformulering
Dette speciale bygger pa en forventning om, at diffusionsprocessen tilpasses nar telemedicinsk

hjemmemonitorering til KOL-patienter skal integreres. Denne forventning er relativt
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veldokumenteret i diffusionslitteraturen, hvor fa ideer spredes og implementeres utilpasset i
adopterende organisationer (Ansari et.al 2010: Rgvik 2010: Boxenbaum 2017). Dette speciale
bygges derfor pa en teoretisk idé, hvor tilpasning afhaenger af tekniske, kulturelle og politiske fit?

mellem idéen der spredes og den adopterende organisation.

Hvilke barrierer og muligheder kan identificeres i spredningen af telemedicinsk

hjemmemonitorering til KOL-patienter i en ny organisatorisk kontekst?

1.2.1 Operationalisering af problemformulering
Spredningen af telemedicinsk hjemmemonitorering til KOL-patienter bygger pa modellen og

erfaringer fra TeleCare Nord i Region Nordjylland. Det er saledes disse erfaringer, der skal spredes
til resten af det danske sundhedsvaesen (Finansministeriet, 2015). Spredning og diffusion af andres
lgsning kraever dog mere end blot en ledelsesbeslutning, idet flere mekanismer kan medfgre, at
nogle Igsninger er szerligt attraktive i nogle kontekster, men skaber uventede barrierer for andre
(Astrup et.al, 2015). Spredningsprocessen operationaliseres i dette speciale gennem Ansari et.al’s

(2010) framework, som kort praesenteres i neerveerende, men udfoldes i specialets teoriafsnit.

Specialets problemformulering bestar af ét hovedspgrgsmal, hvor fokus er at identificere de
barrierer og muligheder som nggleinformanter i Midtklyngen tilskriver mening og betydning. Heri
vil specialet illustrere, hvorfor det ofte er vanskeligt at sprede telemedicinske lgsninger og indsatte
spredning i en historisk kontekst. Det historiske forlgb er en vaesentlig fortolkningsramme for at
forsta barrierer og muligheder (RN, 2016, s. 35), nar idéen skal spredes i en anden kontekst
(Neergaard, 2007). Yderligere skal dette kvalificere forstaelsen af de barrierer og muligheder, som
danner dele af grundlaget for den kvalitative undersggelse. Det er saledes ogsa ambitionen at
identificere de faktorer, som litteraturen vurderer, har betydning for spredning af telemedicin. Heri
ligger et seerligt fokus pa regeringens push, idet spredningen er bestemt pa nationalt niveau. Dette
medfgrer en top-down tilgang, som kan vaere en barriere for spredningsprocessen (Ogunlayi &

Britton 2017: Astrup et.al, 2015: Berwick et.al 2016).

Omvendt kan push tilgangen ogsa styrke spredningsprocessen, hvis den centrale styring suppleres

med en pull-tilgang, hvor professionelle kan pavirke processen. Push-tilgangen kan eksempelvis

2 Med fit forstas den grad, hvor karakteristikken ved en praksis er i overensstemmelse med opfattede behov, mal og
struktur for den adopterende organisation (Ansari et.al (2010).
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styrke den centrale koordinering, sikre ansvarsdeling samt adgang til flere ressourcer (Ogunlayi &
Britton 2017). Alternativet til push er pull, hvor Igsningen initieres og skabes lokalt (Eggers & Singh,
2009). Dette udfordrer dog en stor spredningsproces som telemedicinsk hjemmemonitorering og
kan lede til store variationer lokalt. Der er saledes stigende forskningsmaessig fokus pa, at spredning
skal have push og pull dimensioner (Ogunlayi & Britton 2017). Dette er iseer blevet belyst i det
engelske sundhedssystem, hvor forskningen har vist, at dimensionerne er essentielle i forandringen
af sundhedsorganisationer (Gifford 2012: Ham 2014: Appleby et.al 2011: Ogunlayi & Britton 2017).
Her viste forskningen, at push kan bidrage med central koordinering, styring og samling af
ressourcer, mens pull kan sikre lokalt engagement og ejerskab hos medarbejdere i
implementeringsprocessen (Eggers & Singh, 2009). Push og pull-tilgangen er saledes en variabel,

der forventes at have indflydelse pa spredningen af telemedicinsk hjemmemonitorering.

Det tidligere fokus i diffusionslitteraturen har vaeret, hvorfor en ide oprindeligt adopteres i en
organisation og ikke hvad der sker under og efter integration (Lyytinen & Damsgaard, 2001: Rogers
2003: Ansari et.al, 2010). Dette anskues som en vigtig udeladelse, da diffusionspraksis sandsynligvis
udvikles under implementeringsprocessen, hvilket fordrer tilpasning og omkonfiguration, hvis idéen
skal accepteres i adopterende organisationer (Ansari et.al, 2014). Hertil har Ansari et.al (2010)
udviklet en teoretisk ramme, der analyserer hvordan praksis varierer, nar de tilpasses og
implementeres. Tilpasningen afhaenger af 1) tekniske, 2) kulturelle og 3) politiske fit, hvor forskellig
fit og misfit vil udlgse forskellig tilpasning. Hertil er en vaesentlig tilpasningsarsag, at egenskaberne

i idéen ikke passer pa adoptionsorganisationens egenskaber (Ansari et.al, 2010).

De tre fits er saledes variable, som forventes at have indflydelse pa spredningen af telemedicinsk
hjemmemonitorering til KOL-patienter. Det er derfor relevant at undersgge, hvilken mening og
betydning aktgrerne i Midtklyngen tilskriver tekniske, kulturelle og politiske faktorer. Disse faktorer
forventes isaer at vaere relevante i denne kontekst, idet sundhedsfeltet og selve idéen antages at
rumme tekniske, kulturelle og politiske forandringer. Dette skyldes, at sundhedsomradet er et felt,
hvor kultur og politik notorisk spiller en stor rolle (Seemann 2010: Seemann et.al 2013: Nicolini
2010). Samtidig viser forskningen, at telemedicinske lIgsninger ofte er dyre og stiller krav til
organisationens tekniske infrastruktur (Grosen 2012). Forventningen i dette speciale er derfor, at

viden om disse faktorer kan styrke forstaelsen af hvad der sker i organisationer under
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diffusionsprocessen og derved bidrage med empirisk viden om barrierer og muligheder i sprednings-

og diffusionsprocesser.

1.2.2 Afgraesning
Spredningen af telemedicinsk hjemmemonitorering til KOL-patienter er pa et tidligt stadie, idet

idéen forst skal implementeres i 20203. Dette medfgrer, at idéen ikke er implementeret eller
institutionaliseret i praksis. Yderligere er specialet afgraenset fra interviews med almen praksis, som
det ikke er lykkedes at lave interviewaftaler med. Almen praksis spiller en stor rolle for udbredelsen
og ville vaere oplagte informanter. Det fremgar dog ogsa af mine interviews, at almen praksis
generelt har vaeret vanskelige at inkludere i samarbejdet om telemedicinsk hjemmemonitorering,

hvilket uddybes i specialets analyseafsnit.

| dette speciale er det ikke udelukkende den teknologiske Igsning, der er i fokus, men ogsa den viden
og idé som knyttes til teknologien. Dette skyldes bl.a. teknologiens fortolkningsmaessige fleksibilitet
(Hpybye-Mortensen, 2011), som udpensles naermere i teoriafsnittet. Samtidig benyttes idé og
innovation mere eller mindre synonymt i spredningslitteraturen, hvorfor der ikke er en skarp

sondring mellem begreberne i dette speciale (Nielsen J. A., 2010).

1.2.3 Specialets struktur

Dette speciale er et multipelt casestudie, hvor formalet er at bidrage med empirisk viden om
barrierer og muligheder i spredningen af telemedicinsk hjemmemonitorering til KOL-patienter i en
ny kontekst. Specialet undersgger Midtklyngen i Region Midtjylland, hvor fokus er de faktorer som
nggleinformanter i klyngen tilskriver mening og betydning. Hertil anvendes Ansari et.al’s (2010)
teoretiske framework, hvor den centrale idé er, at tilpasningen afhanger af teknisk, kulturelt og
politisk fit mellem idéen og den adopterende organisation. Specialets fokus er at styrke forstaelsen

af hvad der sker i organisationer under diffusionsprocessen?.

3 Implementeringen var fastlagt til ultimo 2019, men er udskudt til 2020 pga. den nationale infrastruktur, som blev
dyrere end forventet.
4 Bilag 1 illustrerer specialets struktur.
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1.3 Begrebsafklaring
Dette speciale tager udgangspunkt i en omfangsrig litteratur, hvor der benyttes en raekke forskellige
fagtermer og definitioner vedr. sprednings- og diffusionsbegrebet samt telemedicin. Bilag 2

illustrerer derfor en kort ordliste, som indrammer forstaelsen af de anvendte begreber.
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Kapitel 2. Teori
Formalet med naervaerende kapitel er at praesentere specialets teoretiske ramme. Som beskrevet

ovenstaende er udgangspunktet diffusionsteori, hvor specialet er positioneret i Ansari et.al’s (2010)
forstaelse af diffusionsteorien. Kapitlet startes med en kort introduktion til forstaelsen af diffusion
og et afsnit om tidligere forskning i spredning af telemedicin. Herefter udfoldes diffusions- og

spredningsteorien i et institutionelt perspektiv, hvorefter specialets framing praesenteres.

Spredning og diffusion kan forstdas som en fzllesbetegnelse for flere aktiviteter, men
grundleeggende handler spredning om, at en Igsning der har skabt veerdi ét sted spredes til en ny
kontekst (COI, 2015). Forskningen i sprednings- og diffusionsprocessen er meget omfattende, men
har vaesentligt styrket forstaelsen af hvordan ideer og praksis spredes fra ét sted og integreres i en
anden kontekst (Ansari et.al, 2010: Broens et.al, 2007: Greenhalgh et.al, 2004: Rgvik 2007). Det er

denne forstaelse af diffusion, som anvendes i dette speciale:

“Diffusion refers to spreading an innovation throughout an organization or organizations, often

with a push from above or with the help of external agents” (Eggers & Singh, 2009).

Ovenstaende forstaelse og brede definition indfanger vaesentlige perspektiver pa diffusion og er
interessant i denne kontekst, idet diffusion kan spredes mellem organisationer og ofte med et push
fra hierarkiet eller eksterne agenter (Eggers & Singh, 2009). Dette er ogsa tilfaldet i dette speciale,
hvor spredningen er bestemt fra nationalt niveau. Diffusion kan belyses fra forskellige niveauer;
nationalt, interorganisatorisk og intraorganisatorisk, hvor forskning i nationalt og
interorganisatorisk niveau er mest udbredt (Ansari et.al 2014). Denne forskning er dog ofte baseret
pa spredning af management idéer og ikke komplekse interorganisatoriske felter som det danske
sundhedsveaesen (Ansari et.al 2010: Brandt & Nielsen 2018). Dette speciale er netop positioneret i
det interorganisatoriske niveau, idet kommuner og region skal samarbejde om spredningen af
telemedicinsk hjemmemonitorering til KOL-patienter. Saledes involverer patientforlgbet for KOL
ofte region, kommune og almen praksis, hvilket styrker kompleksiteten nar telemedicin skal spredes

og implementeres pa forskellige myndighedsomrader (Christensen 2017: Ballegaard et.al 2012).

Specialets forskningsfelt er stort, hvorfor det er ngdvendigt at afdeekke den eksisterende viden om
spredning og diffusion af telemedicinsk hjemmemonitorering. Dette skal styrke den viden, som

specialet indskriver sig i. Hertil har forskningen i diffusion i hgj grad haft fokus pa at identificere

10
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barrierer og drivkraefter i diffusionsprocesser (Rogers 1995: Broens et.al 2007: Ansari et.al 2010),

hvilket ogsa er et fokusomrade for nedenstaende afsnit.

2.1 Tidligere forskning om spredning af telemedicin
Dette speciale er forankret i forskningen om diffusion og spredning af telemedicin til KOL-patienter.

Formalet med dette afsnit er at afdaekke den eksisterende viden om spredningen af telemedicinsk
hjemmemonitorering til KOL-patienter, men indeholder ikke en udtgmmende og komplet
kortleegning af alt relevant litteratur om emnet. Bade diffusion og telemedicin er store
forskningsfelter, hvorfor det vil kraeve store ressourcer at lave et udtgmmende review af tidligere
forskning. Eksempelvis har Greenhalgh et.al (2004) lavet et litteraturreview af diffusion, hvor 213
empiriske og 282 ikke-empiriske studier blev lokaliseret. Ligeledes har Bgg et.al (2015) lavet et
litteraturreview af udbredelse af telemedicinsk hjemmemonitorering, hvor de identificerede 14
relevante reviews. | stedet er ambitionen at praesentere nogle af de veesentligste perspektiver og
hidtidige forskningsindsigter, samt afdaekke hvorvidt tidligere forskning har identificeret barrierer

og muligheder, nar telemedicin skal spredes i en anden kontekst.

2.1.1 Eksisterende viden om spredning og diffusion i et teknologisk perspektiv
Den klassiske diffusionsteori kritiseres ofte for forsimpling af det faenomen som undersgges

(Abrahamson 1996: Scarbrough et.al, 2015: Nielsen 2010). Kritikken beror blandt andet p3, at
teknologiske Igsninger har fortolkningsmaessig fleksibilitet, hvilket betyder at samme teknologi kan
tilleegges forskellige meninger og tilpasses lokale kontekster (Light & Papazafeiropoulou, 2004)
(Heybye-Mortensen, 2011). Her argumenterer Light et.al (2004) for, at kompleksiteten i netvaerk og
interessemodsaetninger i organisationen kan pavirke adoptionen eller afvisningen af teknologi.
Yderligere papeges det, at teknologien kan pavirke struktur og aktgrer i en organisation, hvor saerligt
aktgrerne er centrale (Svejvig & Jensen, 2012). Dette er eksempelvis kommet til udtryk i en dansk
hospitalskontekst, hvor Jensen et.al (2009) har vist, at laeger er involveret i EPJ-implementering. Her
blev det pavist, at laegerne har et betydeligt handlerum, hvori de er aktgrer, som kan bestemme
hvad systemet skal bruges til og ikke bruges til. Laeegerne har saledes fortolkningsmaessig fleksibilitet

og handlerum, hvori de kan pavirke implementeringsprocessen.

Den fortolkningsmaessige fleksibilitet for teknologi kan derfor iseer have betydning pa
individniveauet. Selvom teknologien indeholder relativt standardiserede funktioner, kan spredning

og implementering medfgre forskellige konsekvenser for organisationen, fordi aktgrerne far et
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betydeligt handlerum (Svejvig & Jensen, 2012). Derfor argumenterer Rgvik for, at den praktiske brug
af teknologi vil variere, fordi teknologien kan implementeres og anvendes pa forskellige mader
(Hgybye-Mortensen, 2011). | forlaengelse af dette argumenterer Orlikowski (2000) for, at der
eksisterer tre forskellige mader for anvendelse af teknologi: Inerti, applikation og forandring. Inerti
medfgrer, at medarbejdere fortsaetter som hidtil og bruger teknologien sa lidt som muligt.
Applikation medfgrer, at medarbejderne tilpasser sig teknologien, sa de sendrer arbejdsgang, der
matcher teknologien. Forandring medfgrer, at medarbejderne andrer arbejdsgang radikalt og
stiller krav til teknologien (Hgybye-Mortensen, 2011, s. 385-386). | forlaengelse heraf har
spredningslitteraturen identificeret adskillige barrierer som pavirker diffusionsprocessen, hvor
frontmedarbejdere iszer tilleegges stor betydning. Hvis disse ikke kan se idéen i spredningen —vil den

ofte mislykkes (Astrup et.al 2015: Broens et.al 2007).

Derudover har der de seneste ar vaeret gget forskningsmaessigt fokus pa, at diffusion kan designes
til at variere, sadledes chancen for accept og adoption forgges i den adopterende organisation (Ansari
et.al 2010: Ansari et.al 2014: Boxenbaum et.al 2017). Yderligere er de fleste studier i diffusion
praeget af en frivillig beslutning, hvorimod dette speciales kontekst er en tvungen national
beslutning (Brandt 2018). Ovenstaende afsnit viser et udsnit af diffusionslitteraturen i et teknologisk

perspektiv, mens nedenstaende afsnit vil belyse dele af forskningen i telemedicin til KOL-patienter.

2.1.2 Telemedicin til KOL-patienter
Litteraturen om telemedicin kan inddeles i tre stremme (Christensen J. K., 2017). Den fgrste strgm

ombhandler produktivitet og effektivitet (fald i indleeggelser, genindlaeggelser, ambulante besgg og
feerre sengedage) (Udsen, 2015). Den anden strom omhandler patientperspektivet (tilfredshed og
livskvalitet, selvhjulpenhed og professionelle kontra teknologi) (Lilholt, 2016). Herunder er der
meget litteratur, der illustrerer, at tekniske forhold har stor betydning for sundhedsprofessionelles
forstdelse og handtering af teknologi (Broens et.al 2007: Grosen 2012: Olesen 2018). Yderligere kan
telemedicin forstas som kold teknologi, mens sundhedsprofessionelle kan forstas som varme
haender, hvilket kan skabe modstand og vanskeligggre spredning. Den tredje strem omhandler
organisatoriske perspektiver (implementering, sendrede arbejdsforhold og sendrede relationer
mellem fagprofessionelle) (Christensen J. K., 2017). Heri har politiske faktorer vundet indpas i
diffusionslitteraturen (Nicolini, 2010). Dette passer fint med dette speciale, hvor spredning af

telemedicinsk hjemmemonitorering antages ikke at udspringe fra én aktgr, men interaktioner og
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tveersektoriel samarbejde mellem nationalt, regionalt og kommunalt niveau. Herunder pointerer
Nicolini (2010), at politiske faktorer sasom magt og alliancer, interesser og forhandlinger, kan have

betydning for tilpasning af praksis.

Forskning i telemedicin er domineret af pilotprojekter eller projekter i begraensede kontekster, som
ofte ikke indfanger den fulde kompleksitet (Christensen J. K., 2017). Samtidig indikerer forskningen,
at implementering af telemedicin ofte forbliver i pilotfasen mens opskalering til robuste produkter,
der benyttes i daglig praksis, oftest ikke lykkes (Dyk 2014: Broens et.al 2007). Pilotprojekter ser
saledes ofte lovende ud, men fejler nar projektet skal implementeres i drift. Arsagerne kan veere
mange, men ifglge Dyk (2014) skyldes det ofte, at telemedicinske Igsninger er meget komplekse —
hvilket ofte undervurderes. Derudover er de fleste telemedicinske programmer opsat i en kontekst,
hvor hospitalerne er den primaere aktgr, hvorved de adskiller sig fra telemedicinsk
hjemmemonitorering til KOL-patienter, hvor kommuner og almen praksis spiller en stor
myndighedsrolle (Ballegaard et.al 2012). Det er saledes vanskeligt at identificere forskning, der
fokuserer pa det intra- og interorganisatoriske samspil og de udfordringer dette giver i et komplekst
felt som det danske sundhedsvaesen (Christensen, 2017). Dette fremgik ogsa af Bgg et.al’s (2015)
erfaringsopsamling i forbindelse med udbredelse af telemedicinsk hiemmemonitorering, hvortil de

vurderede at organisatoriske og gkonomiske effekter er relevant for fremtidig forskning.

| forleengelse heraf giver forskningen ikke entydig viden om effekterne af telemedicin (Bgg et.al
2015). Fortzellingen om telemedicin er generelt, at naesten alt er muligt og opnaeligt (Strandgaard,
2016), hvorfor fortaellingen ogsa ma karakteriseres som veerende seerdeles positiv (Grosen, 2012).
Dette kommer ogsa til udtryk i en rapport fra det engelske Department of Health and Social Care
(2011), som udgav en seerdeles positiv rapport om telemedicin og dets ressourcemassige
potentiale. Forskningen i velfeerdsteknologi og telemedicin kan dog ikke helt genkende dette
skanmaleri, idet der ofte er relativt stor afstand mellem forventningerne og de opnaede resultater
(Aaen et.al. 2018, s. 251-252). Der er saledes et forsknings- og praksismaessigt fokus pa, at
telemedicin (ogsa indenfor KOL-omradet) ikke ngdvendigvis dokumenterer en kvalitativ eller

sundhedsgkonomisk effekt (Skeem 2018: Henderson et.al, 2013).

Dette kom til udtryk i det skotske forskningsprogram Telescot, der undersggte telemedicinsk

hjemmemonitorering til bl.a. KOL-patienter (Fairbrother, et al., 2013). Her fandt man kun positive
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effekter i forhold til patienternes og personalets holdning. Telescot var derimod ikke
omkostningseffektiv og der blev ikke fundet signifikante forskelle i indlaeggelsesmgnstret, antal
dgdsfald eller livskvalitet (Bgg et.al 2015). TeleCare Nord viste heller ikke entydig
sundhedsgkonomisk gevinst, idet den generelle anvendelse af telemedicin medfgrte merudgifter
pa ca. 5.400 kr. arligt (Udsen, 2016). Huvis tilbuddet blev malrettet patienter med sveer KOL, kunne

det omvendt resultere i en besparelse pa ca. 7.000 kr. arligt.

Der kan saledes identificeres meget litteratur om telemedicin, men det er sveerere at finde fuldt
sammenligneligt litteratur, idet det er svaert at identificere litteratur, der viser hvordan nye idéer
materialiserer sig pa KOL-omradet. Samtidig indikerer litteraturen, at tilpasning kan afstedkomme
af forskellige arsager (Broens et.al 2007). Man kan dog argumentere for, at tekniske (Jensen et.al
2009°), kulturelle (Christensen 2017) og politiske faktorer (Nicolini 2010) er centrale i den
eksisterende litteratur om spredning af telemedicin. Samtidig bidrager TeleCare Nord med
dybdegaende viden og praksiserfaring i opskaleringsprocesser, hvilket er anvendeligt og relevant for

dette speciale. Dette uddybes senere i et sarskilt afsnit om TeleCare Nord.

2.1.3 Identificerede barrierer og muligheder for diffusion af telemedicin
Formalet med dette afsnit er at belyse, hvilke barrierer og muligheder litteraturen identificerer som

vaesentlige i spredning af telemedicin til KOL-patienter. Spredning af telemedicin beskrives i
litteraturen som en vanskelig proces, der ofte udspilles i et komplekst netveerk af aktgrer
(Christensen & Nielsen, 2017). Forskningen har derfor ogsa identificeret mange barrierer, hvorfor
tabellerne i bilag 3 og 4 skal skabe lidt struktur i de identificerede barrierer og muligheder. Det er
derfor ogsa vanskeligt at udpege fa generiske variable som centrale for diffusionsprocessen. | stedet
anvendes tabellerne til at pointere, at mange barrierer og muligheder kan pavirke implementerings-
og spredningsfasen. Yderligere har oversigten vaeret brugbar i udarbejdelsen af specialets
spgrgeguide, hvor de identificerede barrierer og muligheder kan bruges deduktivt til at adressere

temaer.

5 Dette foregik i en kontekst af implementering af EPJ i hospitalssektoren.
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Ovenstaende gennemgang viser, at sprednings- og diffusionsteori er store forskningsfelter, hvorfor
det er ngdvendigt med en uddybning af specialets teoretiske felt. Dette er formalet med

nedenstaende afsnit, hvor sprednings- og diffusionsteorien udfoldes.

2.2 Sprednings- og diffusionsteori

Fokus i diffusionsforskningen har i vid udstraekning veeret at udvikle modeller, der traekker pa
gkonomiske og sociologiske mekanismer (Ansari et.al, 2010: Greenhalgh et.al 2004: Nicolini 2010).
De gkonomiske modeller fokuserer pa et voksende informationsniveau om veerdien og effekten af
en praksis, mens sociologiske modeller har fokus pa et gget pres for social konformitet (Nicolini,
2010). Dette medfgrer en raekke rationelle, afgraensede rationelle og sociale forklaringer pa
adoption og diffusion af praksis over tid og sted (Ansari et.al 2010, s. 68). | forleengelse heraf sondrer
diffusionslitteraturen mellem 1) faktororienterede tilgange og 2) fortolkende- og procesorienterede
tilgange (Nielsen 2010, Hovorka & Larsen 2006). Her er den faktororienterede tilgang det
dominerende perspektiv. Den faktororienterede tilgang er iszer inspireret af Rogers (1995) klassiker;
Diffusion of Innovations, som fokuserer pa at belyse drivkraefter og barrierer, der kan pavirke
udbredelse af innovation. Rogers (2003) var den fg@grste der formulerede teori om

innovationsspredning, hvori han indtil 2003 havde fokus pa individer og ikke organisationer.

Herunder var et centralt fokuspunkt hvordan modtagerne adopterer eller afviser en innovation og
tidshorisonten for dette. Perspektiverne fra Rogers treekker isaer pa rationelle teorier om
organisationer i forsgget pa at forklare og forudsige mgnstre i spredningsprocesser (Ansari et.al
2010). Rogers (1995) forskning viser, at der er fem innovationsegenskaber som pavirker
adoptionsraten®. Disse innovationsegenskaber er centrale for forstaelsen af hvordan modtagere
adopterer eller afviser innovationer og hastigheden heraf (Greenhalgh et.al 2004). Heri centreres
forskningen iseer omkring relativ fordel, kompatibilitet og afprgvningsmuligheder, hvor relativ fordel
er identificeret som den vigtigste variabel og faktor (lacovou et.al, 1995). Herunder mener lacovou
et.al (1995) ogsa, at organisatorisk parathed og eksternt pres er afggrende variable for adoption.
Heri er det ogsa vigtigt at pointere, at Rogers definerer innovation som en praksis eller idé, der

opfattes som ny af en enkeltperson eller en organisation. | Rogers (1995) forstaelse, vil

6 Se bilag 5 for tabel.
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telemedicinsk hjemmemonitorering til KOL-patienter sdledes veere en innovation, fordi det er nyt at

teknologien bringes i anvendelse.

Samtidig har Rogers (2003) opdelt individer og sociale systemer i 5 kategorier, som illustreres i
nedenstdaende figur og i bilag 6. Fokus har ikke veaeret variation, men diffusionshastighed og
tidspunkt for adoption (Rogers, 1995). Det vaesentlige ved Rogers forstaelse af diffusionsprocessen
er derfor at identificere faktorer, der kan styrke forudsigeligheden for innovationens vej i den

adopterende organisation.

Innovators Early Adopters Early Majority Late Majority
2.5% 13.5% £S5 £ L

Den klassiske diffusionstaenkning var saledes praeget af at producere ngjagtige kopier eller
efterligninger. Senere forskning i spredning og diffusion har dog pavist muligheden for lokal
tilpasning i spredningsprocesser (Brandt, 2018). Dette ledte Rogers (2003) til re-invention, der
forklarer hvordan nye ideer eendres og udvikles nar de flytter kontekst. Heri var fokus dog pa antallet
og hastigheden af de adopterende organisationer, som andrer innovationen. Dette medfgrte at re-
invention ikke fokuserede p& hvorfor den adopterende organisation tilpasses gennem agency’,
hvordan forandringsprocessen udfolder sig eller hvilke aktgrer der er involveret i re-inventionen
(Brandt, 2018, s. 16). Senere forskning i diffusion har dog i stigende grad haft fokus pa hvad der sker
under og efter diffusionsprocessen (Ansari et.al 2010: Gond & Boxenbaum 2013), hvilket ogsa er

dette speciales positionering.

Forskningen i diffusion og spredning anvender generelt forskellige metaforer for spredningen af
innovation og ideer fra én kontekst til én anden kontekst. Eksempelvis anvender Astrup et.al (2015)

spredning, NESTA (Gabriel, 2014) bruger opskalering, mens andre anvender replikation,

7 Agency forstds som handlekapacitet.

16



Kenni Sgrensen Speciale 2019

implementering, translation og diffusion (Rogers 1995: Rgvik 2007: COl 2015)%. De forskellige
metaforer minder i hgj grad om hinanden, men der er alligevel variationer i forstaelsen.
Diffusionsbegrebet adskiller sig eksempelvis fra opskalering, som er meget anvendt i det engelske
NHS og TeleCare Nord (Christensen J. K., 2017) . Opskalering forstas dog som en Igsning, der har
succes ét sted i en organisationen, hvorefter Igsningen skal skaleres og indf@res flere steder i samme
organisation. Dette er ikke tilfeeldet for telemedicinsk hjemmemonitorering til KOL-patienter, som

blev udviklet i Region Nordjylland, og nu skal spredes i nye organisatoriske kontekster.

| forleengelse af ovenstaende anskuer Czarniawska & Sevéon (2005) processen som en
oversaxttelsesmetafor, frem for en spredningsmetafor. Hertil er den teoretiske framing
translationsteorien, hvor idéer der spredes i forskellige organisationer udszettes for kontekstuel
translation. Translationsforskningen skal i denne kontekst forstas som et alternativ til Rogers mere
linezere og forudsigelige forstaelse af diffusion (Mica, 2013). Translationsperspektivet blev skabt af
Latour (1986) og er siden udviklet af Skandinavisk institutionalisme, hvor Czarniawska & Sevdns
(2005) argument er, at idéer ikke rejser ensartet og spontant, men er udtryk for en aktiv
oversaettelsesproces pa felt- og organisationsniveau. | deres forstaelse er overszettelsen den proces,
hvori idéen eller institutionen modificeres, nar den spredes pa tvaers af landegraenser — eller nar
lokal praksis lanceres som et egentligt koncept, som Rgvik kalder dekontekstualisering og
kontekstualisering (Rgvik 2007). Kontekstualisering indebaerer, at en idé tages ud af sin kontekst og
indszettes i en anden, hvorved kontekstualisering er selve tilpasningen til den nye kontekst. Dette
skyldes, at idéen indsaettes i en anderledes virkelighed hvor rutiner, procedurer og kulturer allerede
eksisterer (Rgvik 2007), hvilket fordrer en oversattelse. Hertil er en central pointe for Rgvik, at
organisationer er ens fordi de pavirkes af de samme opskrifter, men forskellige fordi de oversaetter

dem forskelligt og derved bliver unikke.

Herunder kan man argumentere for, at Ansari et.al’s (2010, s. 71) framework, som anvendes i dette
speciale, deler markante ligheder med translationsteorien, idet fokus er hvordan, hvornar og
hvorfor praksis varierer nar de spredes (Mica 2013: Brandt 2018). Translation kan saledes anskues
som et alternativ eller supplement til diffusionsteorien, hvor fokus (diffusion) isaer er de faktorer,

der pavirker adopterende organisationers vilje til at vedtage en innovation (Brandt et.al 2018).

8 Se ogsé projekts begrebsafklaring for yderligere uddybning.
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Translationsforskningen fokuserer i stedet pa hvordan ideer cirkulerer i tid og rum, hvor tilpasning
ses som en berigelse i idéens nye kontekst. Dette speciale er som bekendt positioneret i Ansari et.al
(2010), som i lighed med translationsteorien kritiserer den tidlige diffusionsforskning for invarians

og manglende fokus pa hvad der sker under og efter diffusionsprocessen.

Hertil er fokus i dette speciale spredning af telemedicinsk hjemmemonitorering, hvor forskningen
viser, at telemedicinske initiativer ofte ikke overlever planlaegningsfasen eller mislykkes i praksis
(Broens et.al 2007). Saledes mislykkes omkring 75 % af telemedicinske initiativer i driftsfasen (Dyk,
2014). Implementering og spredning af telemedicin ma derfor karakteriseres som vaerende
vanskeligt, nar ideer skal konceptualiseres og integreres i praksis. Telemedicin og telemedicinsk
hjemmemonitorering opfattes dog som en moderne og populaer velfaerdsteknologi (Aaen et.al
2018), der skal udbredes yderligere i det danske sundhedsvaesen. Argumenterne herfor er bl.a., at
spredning og genbrug af andres Igsninger kan spare udviklingsomkostninger, springe blindgyder
over og finde den mest effektfulde Igsning (COI 2015). Spredning og diffusion praesenteres saledes
i et gkonomisk rationale, hvilket forskningen dog ikke udpraeget kan genkende jf. specialets afsnit

2.1.2 om telemedicin til KOL-patienter.

Der spores saledes flere udfordringer ved spredning af telemedicinske Igsninger, der bade kan
afstedkomme i de adopterende organisationer eller fra omverdenen, hvilket er temaet for naeste

afsnit, hvor diffusion i et institutionelt perspektiv udfoldes.

2.2.1 Diffusion i et institutionelt perspektiv

Formalet med naervaerende afsnit er at illustrere, at spredning i et organisatorisk felt ikke er en
passiv proces, men beror pa variation og tilpasning til lokale forhold. Samtidig skal afsnittet pointere,
at spredning forudsaetter institutionel opbakning for at ideer kan spredes og integreres i
organisationer. Heri vurderer Ansari et.al (2010) at den institutionelle opbakning kan forstas og

forklares ud fra tekniske, kulturelle og politiske faktorer.

Den tidlige institutionalisme fokuserede pa stabilitet og isomorfi (DiMaggio & Powell, 1983) og
underbetonede forandring og frontlinjeaspekter (Boxenbaum & Jonsson, 2017). Den tidlige
institutionelle organisationsteori var saledes praeget af, hvordan institutioner pavirker

organisatorisk forandring, mens nyere institutionel teori fokuserer pa hvordan institutioner
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forandres og institutionaliseres. Nyere strgmninger i institutionel teori har saledes fokus pa
aktgrernes handlemuligheder, hvor aktgrer i og udenfor organisationer spiller en aktiv rolle i

forandringsprocesser (Rgvik 2007: Ansari et.al 2010: Nielsen 2010).

Omdrejningspunktet for DiMaggio & Powell (1983) er at organisationer inden for et organisatorisk
felt, kommer til at ligne hinanden mere og mere (homogenitet). Organisationer pavirkes derfor af
deres institutionelle kontekst, hvor organisationerne keemper om ressourcer, magt og legitimitet.
Derfor opstar der organisatoriske felter, hvor aktgrerne interagerer og udvikler feltbevidsthed.
Ifglge DiMaggio & Powell (1983) opstar organisatoriske felter i en strukturationsproces, hvor
aktgrerne gradvist interagerer og deraf udvikler denne feltbevidsthed. Dette medfgrer en fzlles
oplevelse af at hgre sammen og udvikling af faelles fortolkninger af feltet og dets aktiviteter. Hertil
kan organisatoriske felter fortolkes pa forskellige mader og kan vaere genstand for bade konsensus
og konflikter. Hertil anser Pierre Bourdieu, der kan betragtes som ophavsmand til det institutionelle
feltbegreb (Christensen 2015), felter som afgransede sociale omrader, hvor institutioner keemper

for deres del af feltets ressourcer og deres position i feltet (Borum, 2003).

Organisatoriske felter kan saledes bade veere nggleaktgrers feelles interesser i feltet samt magtkamp
om position og ressourcer i feltet. Dette speciale udfoldes i sundhedsfeltet®, der kategoriseres som
et modent og veludviklet organisatorisk felt, idet der eksisterer mange institutionaliserede normer,
forskellige professioner og forskellige aktgrsystemer (Seemann, 2010). Heri undersgges
Midtklyngen, der kan defineres som en samling af en raekke organisatoriske enheder, der har et

faelles ophaeng i sundhedsfeltet.

Hertil er DiMaggio & Powells (1983) pointe, at organisationer i organisatoriske felter pavirkes af
samme institutionelle tendenser, sa de adopterer samme strukturer og ideer. De sondrer mellem
tre mekanismer; tvang, mimetiske og normative. Tvang er ofte i form af lovgivning, hvilket er
udbredt pa sundhedsomradet. Mimetik er kopiering af andre organisationer, der opfattes som
legitime og succesfulde. Den normative er presset fra ledere og professioner, som arbejder indenfor
feltet (Sahlin & Wedlin, 2008). Over det seneste arti er empiriske studier i DiMaggio & Powells (1983)

isomorfisme dog faldet, mens fokus @ges pa de tidlige faser i institutionalisering, aktgrernes roller

9 Eksempelvis regioner, kommuner, myndigheder pa sundhedsomradet (fx sundhedsstyrelsen), it-
firmaer, fagforeninger, interesseorganisationer, brugerorganisationer, osv.
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og heterogenitet (Boxenbaum & Jonsson, 2017). Dette er ogsa dette specialets positionering, idet
bade udbuds- og efterspgrgselssiden i Ansari et.al’s (2010) framework antages at pavirke
tilpasningen i den adopterende organisation. Specialet laegger sig saledes op ad nyere spor i
institutionel teori, hvor organisationer ikke er passive modtagere af ideer og diffusion, men i stedet

er aktive med- og modspillere, der kan pavirke, tilpasse og forandre ideer.

Hertil kan telemedicinsk hjemmemonitorering anskues som en idé, der har spredt sig i forskellige
kontekster og organisationer. Spredningsprocessen i Region Midtjylland og kommunerne er
inspireret af TeleCare Nord, som blev inspireret af Telekat (RN, 2016). Spredningen kan hertil
forklares ud fra logic of appropriateness, hvor adaptionen tilveelges, fordi det vurderes passende i
situationen (March & Olsen, 1996). Her argumenterer Greenwood et.al (2002) for, at institutionel
teori primaert fokuserer pa legitimitet i diffusionsfasen, men forsgmmer at rette fokus pa forlgbet
forud for spredningsfasen. | denne fase begrundes nye idéer og tilpasses vaerdier og normer, samt

fremstilles som funktionelt overlegne i forhold til eksisterende praksis (Greenwood et.al, 2002).

Spredningsevnen begraenses saledes ikke kun til idéens indhold, men maden hvorpa en idé
praesenteres og hvem der formidler budskabet (Nielsen 2010: Nielsen et.al 2014). | forleengelse
heraf vurderes idéer som er forsimplede, men opfattes moderne, ekstraordinzere og komfortabel
med eksisterende normer og vardier, at ville have den stgrste mulighed for integration i
organisationen (Rgvik 2010: Nielsen 2010). Hertil opfattes idéen om telemedicin som en moderne
og populeer Igsning, der kan Igse flere af velfeerdsstatens udfordringer (Aaen et.al, 2018). Samtidig
formidles og praesenteres spredningen af telemedicinsk hjemmemonitorering af centrale aktgrer i
sundhedsfeltet (Danske Regioner, KL og Regeringen), hvilket kan styrke legitimeringen og gge
sandsynligheden for udbredelse. Det institutionelle perspektiv pa diffusion kan saledes bidrage med
et alternativt syn pa diffusion, hvor fokus ofte har veeret tekniske og gkonomiske fordele som

forklarende faktorer og drivkreefter for diffusion (Rogers, 1995: Scarborough et.al 2015 s. 365).

Spredningen af telemedicinsk hjemmemonitorering kan i et institutionelt perspektiv saledes
begrundes i en sggen efter legitimitet og homogenitet (DiMaggio & Powell 1983). Dette er isaer
anvendt i sundhedssektoren, hvor organisationer har udviklet organisatoriske felter og felles
bevidsthed (Nielsen 2010), hvilket blandt andet udtrykkes i samarbejdet om Danske Regioner og

klyngestrukturen. Endvidere har nyere forskning i diffusion og institutionelle perspektiver ogsa vist,

20



Kenni Sgrensen Speciale 2019

at ideer tilpasses den organisatoriske kontekst, hvor fokus generelt gges pa adoptionens
modtagerside (Ansari et.al 2010: Rgvik 2007: Boxenbaum & Jonsson 2017). Dette passer saledes
med tendensen i diffusionsforskningen, hvor der er gget fokus pa konteksten og modtagersiden,
frem for selve innovationen (Scarbrough et.al 2015: Ansari et.al 2014). Endvidere har institutionel
teori fokus pa feltniveauet, hvilket giver mulighed for at indfange de karakteristika, som ligger uden
for organisationen og kan pavirke diffusionsprocessen. Dette kan eksempelvis veaere aktgrer med

stor autoritet i sundhedsfeltet, som kan styrke eller svaekke idéers diffusion i praksis.

Med udgangspunkt i ovenstaende er fokus pa nedenstaende afsnit at praesentere specialets
framing, hvori antagelsen er at idéer tilpasses og omfigureres, hvis adaptionen skal accepteres af
den adopterende organisation (Ansari et.al, 2010). Dette speciales fokus er at belyse hvad der sker
under diffusionsprocessen, hvor bade efterspgrgsels- og udbudssiden er relevante. Dette leder til

specialets framing, hvor diffusion ses i et procesorienteret- og institutionelt perspektiv.

2.3 Specialets framing

Specialets afsnit 2.2 om sprednings- og diffusionsteori introducerede det faktororienterede
perspektiv, som er kritiseret for forenkling og forsimpling af det faanomen som undersgges — idet
fokus i overvejende grad er malbare og objektive faktorer (Lyytinen & Damsgaard, 2001). Fokus har
saledes vaeret hvorfor en praksis oprindeligt vedtages i en organisation og ikke hvad der sker under
og efter vedtagelse (Ansari et.al 2010: Gond & Boxenbaum 2013). Dette anskues som en vigtig
udeladelse, fordi diffusionspraksis sandsynligvis udvikles under implementerings- og
diffusionsfasen, hvilket kreever tilpasning og omkonfiguration, hvis de skal veere meningsfulde inden

for bestemte organisatoriske sammenhange.

Ansari et.al (2010) har derfor udviklet en teoretisk ramme, der analyserer hvordan praksis varierer
i diffusionsfasen. | modseaetning til det faktororienterede perspektiv fokuserer det procesorienterede
perspektiv i hgjere grad pa at forklare, hvordan forandring bliver til, og hvordan udviklingen lgber
over tid (Nielsen 2010). Det procesorienterede perspektiv har generelt stgrre fokus pa samspillet
mellem teknologi og aktgrer. Aktgrerne har opfattelser og deres holdninger spiller en rolle i praksis
og implementeringen, hvilket ogsa blev belyst i afsnittet om eksisterende viden om spredning og
diffusion i et teknologisk perspektiv. Fortolkningsmaessig fleksibilitet og handlerum er saledes

parametre som forventes at spille en rolle i diffusionsprocessen. Herunder er det ogsa relevant at
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udvide fokus fra interne forhold til eksterne forhold. Her tilbyder den institutionelle teori et mere
eksplicit fokus pa de organisatoriske felter, som sundhedsvaesnet i hgj grad spiller ind i og pavirkes
af. Som beskrevet i afsnittet om diffusion i et institutionelt perspektiv, kan organisationer forandres
via eksternt pres som f.eks. lovgivning eller isomorfi. Dette er isaer aktuelt i dette speciales felt, idet
sundhedsomradet er pavirket af bade reformer, digitaliseringsstrategier og falles offentlige
projekter (Sum 2017: Digitaliseringsstyrelsen 2016). Sundhedsomradet er saledes et felt der ofte
rammes af andringer udefra, hvorfor det er ngdvendigt med et fokus pa samspillet mellem
organisationer og omverdenen — hvilket institutionel teori tilbyder (Nielsen 2010). Specialets

framing forudsaetter derfor et procesorienteret- og institutionelt perspektiv.

| forlengelse heraf ser Ansari et.al (2010) ikke det faktor- og procesorienterede perspektiv skarpt
adskilt, men snarere som poler, hvor begge kan forklare diffusion under forskellige forhold. | stedet
fremhaver Ansari et.al to hovedmotiver for beslutningstagere, som er relevante i forstaelsen af
hvornar og hvordan ideer andrer sig i diffusionsprocessen; 1) opdage og udnytte variation og 2)
undertrykke variation. Heri er tilgangen, at indsigter i variationer kan opdages og formidles til andre
adopterende organisationer, samt hvor og hvornar forbedring af praksis kan fremkomme. Yderligere
kan beslutningstagere have interesse i at sikre en konsekvent og trofast implementering af idéen
(Ansari et.al 2010). | denne tilgang er viden om sandsynlige variationer nyttige, sa afvigelser fra en
foretrukken model kan undertrygges. Ansari et.al (2010, s. 68) mener, at denne forstaelse vil styrke

muligheden for at forudsige timing og formen for tilpasningen af den adopterende organisation.

Ambitionen for Ansari et.al (2010) er saledes at udvikle en ramme for tilpasning af diffusionspraksis,
hvor fokus er samspillet mellem diffusionspraksis og den adopterende organisations egenskaber.
Nedenstaende udfoldes Ansari et.al’s (2010) teoretiske framework, hvor idéen om fit og misfit er

centralt for forstaelsen af den sandsynlige tilpasning i den adopterende organisation.

2.3.1 Framework for diffusionsprocessen
Ansari et.al (2010) mener grundlaeggende, at teknisk, kulturelt og politisk misfit mellem idéen og

den adopterende organisationen kan forklare hvorfor og hvordan idéer tilpasses — nar de spredes
og integreres i en ny kontekst. Den klassiske diffusionsteori er baseret pa invarians, hvor
organisationer enten accepterer eller afviser praksis (Rogers, 1995). Senere forskning viser dog, som

tidligere naevnt, at fa innovationer kommer ud af diffusionsprocessen uaendret, men tilpasses den
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nye kontekst for at skabe et bedre fit (Ansari et.al 2010: Scarbrough et.al 2015: Ansari et.al 2014).
Dette er ogsa udgangspunktet for dette speciale hvor Region Midtjylland, allerede har tilpasset

fokuspunktet for spredningen af telemedicinsk hjemmemonitorering (Marinus 2019).

Tilpasning kan ske i framingen eller implementeringen og regnes som en naturlig del af
diffusionsprocessen (Ansari et.al 2010, s. 71: Rgvik 2007). Hertil argumenterer Ansari et.al (2010, s.
71-73) for to grundlaeggende dimensioner, der kan forklare variationer i maden diffusionspraksis
implementeres; fidelity og ekstensivitet. Med fidelity forstas, hvorvidt idéen ligner eller afviger fra
funktionerne i den tidligere praksis. Med ekstensiv forstas, hvorvidt graden af idéen er stgrre eller
mindre end den tidligere praksis. Sammenfattende for disse begreber er, at idéen har hgj fidelity,
nar de er mere tro mod den tidligere version — men ikke gennemfgres i vid udstraekning, mens idéen
er ekstensive med lav fidelity, hvis idéen gennemfgres i vid udstrakning — men uden at veaere tro

mod den tidligere praksis.

Nedenstdende figur illustrerer dimensionerne, mens de udfoldes i bilag 7 (Ansari et.al 2010, s. 71-

73).

Dimensions of Practice Variability and

Adaptation
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Den vaesentligste arsag til at organisationer tilpasser diffusionspraksis, er at egenskaberne i
diffusionen ikke matcher adoptionsorganisationens egenskaber (Ansari et.al, 2010: Bui 2013:
Boxenbaum & Gond 2013). Her har den teoretiske forskning fokuseret pa efterspgrgselsfaktorer og
i mindre omfang udbudsfaktorer, som fx diffusionens egenskaber (Katz, 1999). Dette speciale har

dog fokus pa begge sider, hvilket muligggr en udvikling og udvidelse af kompatibiliteten mellem
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diffusionen og den modtagende organisation (Katz, 1999). Dette er ifglge Ansari et.al (2010) helt

centralt for diffusionsprocessen og fittet mellem idéen og den adopterende organisation.

Tilpasning som fglge af manglende fit udggr en nggleudfordring i diffusionslitteraturen, men er i
nogen grad underbelyst (Bui 2013: Ansari et.al 2010). Der er derfor behov for viden om hvordan
diffusionspraksis interagerer med den adopterende organisations egenskaber. Ansari et.al (2010, s.
75-82) operationaliserer dette gennem de tre fits, der pavirker diffusions- og tilpasningsprocessen;
teknisk-, kulturelt og politisk fit. Hertil anskues konceptualiseringen i dette speciale i et afgraeenset
rationelt perspektiv, hvor tilpasningsbeslutninger bade er en rationel og social proces. Hvis en
adopterende organisation oplever et misfit vil implementeringen blive vanskeligere og vil
sandsynligvis resultere i tilpasning eller afvisning (Ansari et.al, 2010, s. 75). Den adopterende
organisation har derfor ogsa stor interesse i at vide hvordan og hvornar egenskaberne i idéen og

organisationen er kompatible.

2.3.2 Teknisk fit
Med teknisk fit forstas i hvilken udstraekning egenskaberne ved idéen er kompatibel med de

teknologier, som allerede anvendes af den adopterende organisation (Ansari et.al, 2010, s. 75). Pa
udbudssiden indebaerer dette idéens teknologiske fundament og egenskaber. Efterspgrgselssiden
omfatter organisationsrelaterede faktorer som den adopterende organisations innovationsgrad,
det eksisterende teknologiske fundament og absorptionsevnen'®, Samtidig kan medarbejdernes
teknologiske baggrund og erfaring med teknologi pavirke det tekniske fit. Yderligere kan
teknologiske standarder, regulering, teknologiens modenhed samt infrastruktur ogsa pavirke

graden af teknisk fit.

Hvis den adopterende organisation oplever lav grad af teknisk fit, vil organisationen sigte mod at
reducere omkostninger i implementeringen — uanset de oprindelige arsager til vedtagelse (Ansari
et.al, 2010, s. 75-77). Viden om idéen er den vigtigste variable, hvis teknisk misfit skal undgas. Hvis
idéen indebaerer usikkerhed, vil organisationer undga eksperimenter og indfgre mere hgj-fidelity
versioner. Nar idéen uddybes, kan tilpasningsindsatsen intensiveres, hvilket fgrer til flere tekniske

detaljer, stgrre variation og lavere fidelity. Dette star i kontrast til den konventionelle forstaelse af

10 Evne til at genkende vardien af ny ekstern viden, assimilere denne og anvende denne viden (Ansari et.al, 2010, s.
75).
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institutionalisering, idet adoptionen i hgjere grad tilpasses under diffusionsprocessen (Ansari et.al,
2010). Nar usikkerheden om diffusionen falder og kendskabet stiger, vil den adopterende
organisationen vaere mere tilbgjelig til at udvikle mere divergerende versioner af idéen — i habet om

at reducere misfit.

III

Sammenfattende vil “early-adopterende” organisationer, der oplever lavt teknisk fit mellem idéen
og organisationen implementere versioner med hgj-fidelity, mens ”late-adopters” vilimplementere
lav-fidelity versioner (Ansari et.al, 2010). Samtidig vil begraenset viden og usikkerhed om teknisk
misfit pavirke diffusionens omfang, idet “early-adopters” er begraensede i deres evne til at reducere
misfit og dermed tilbgjelige til at adoptere mindre ekstensive versioner af idéen. Nar kendskabet
gges og usikkerheden falder, vil ”late-adopters” kunne gennemfgre mere omfattende versioner.

"Early-adopters” vil sdledes implementere mindre ekstensive versioner, mens ”"late-adopters” vil

implementere mere omfattende versioner.

Nedenstaende figur illustrerer, at teknisk misfit medfgrer lower-dosage adaptation hos "early-

adopters”, og tailored adaptation hos ”late-adopters” (Ansari et.al, 2010, s. 77).
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2.3.3 Kulturelt fit
Med kulturelt fit forstas i hvilken udstraeekning egenskaberne ved idéen er kompatibel med de

eksisterende kulturelle veerdier og overbevisninger i den adopterende organisation (Ansari et.al,
2010, s. 78). Ny praksis integreres ikke i et kulturelt tomrum, men i et eksisterende kulturelt univers,

hvor aktgrernes roller, ansvar og adfaerd er reguleret og klarlagt. Pa udbudssiden indebaerer dette
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idéens kulturelle egenskaber. Efterspgrgselssiden omfatter de vaerdier og overbevisninger som

allerede forekommer i organisationen.

Kulturelt misfit anskuer tilpasning lidt anderledes end teknisk misfit (Ansari et.al, 2010).
Ovenstaende afsnit viste, at viden og kendskab er ngglefaktoren i teknisk fit, hvorimod social
konformitet er den primaere mekanisme, der pavirker kulturelt misfit. Adaption af kulturelt misfit
adresseres gennem begrebet kulturel entreprengr (DiMaggio, 1992). Den kulturelle entreprengr
tilpasser kulturelle genstande, sa de er nyttige i forhold til den lokale kulturs forventninger. Heri er
tilgangen, at den kulturelle entreprengr skal sikre et kulturelt fit mellem diffusionen og den
adopterende organisation. Fokus er isaer de tilpasninger, der overvinder et kulturelt misfit (Rogers,

1995).

Ovenstaende medfgrer, at ”"early-adopters” har stgrre mulighed for at eksperimentere, definere og
tilpasse idéen, saledes den passer til lokale behov (Ansari el.al, 2010, s. 78-80). Omvendt vil "late-
adopters” tilpasningsevne og mulighed for at reducere misfit blive reduceret. Dette kan medfgre,
at kulturelle misfits fortszetter i de sidste faser af diffusionsprocessen, idet “late-adopters” vurderer
deres tilpasningsevne begreenses og derfor implementerer hgj-fidelity versioner af idéen (Ansari
et.al, 2010). Derfor vil “early-adopters”, der oplever lavt kulturelt fit mellem idéen og organisationen
implementere lav-fidelity versioner, mens ”late-adopters” omvendt vil implementere hgj-fidelity

versioner.

III

Omvendt vil "early-adopters” implementere mere ekstensive versioner, mens ”late-adopters” vil
implementere mindre ekstensive versioner af idéen (Ansari el.al, 2010, s. 78-80). Dette skyldes, at
"early-adopters er mere tilbgjelige til at implementere idéen ekstensivt, fordi 1) den sociale
konformitet er mindre effektfuld i de indledende faser og 2) deres mulighed for at reducere misfit
er stgrre. Modsat vil “late-adopters” implementere mindre ekstensive versioner for at 1) reducere

omkostningerne ved misfit og 2) implementering er symbolsk og ikke indholdsrig pa grund af social

konformitet (Ansari el.al, 2010, s. 78-80).

Nedenstaende figur illustrerer, at kulturelt misfit medfgrer tailored adaptation hos ”early-

adopters”, og lower-dosage adaptation hos "late-adopters” (Ansari et.al, 2010, s. 77).
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2.3.4 Politisk fit
Med politisk fit forstas i hvilken udstraekning egenskaberne ved idéen er kompatibel med de

implicitte og eksplicitte interesser og dagsordener i den adopterende organisation (Ansari et.al,
2010, s. 80). Offentlige organisationer er notoriske politiske arenaer (Pedersen, 2018), hvorfor
divergerende interesser og beslutningstagen i det danske sundhedsvaesen kan have betydelige
konsekvenser for magt- og ressourcetildeling (Seemann & Gustafsson, 2016). Idéer er ofte ikke
neutrale, men kan bl.a. medfgre strukturaendringer, hvorfor politiske faktorer kan veaere en
vaesentligt diffusionsbarriere. Alligevel mener Ansari et.al, (2010, s. 80), at de rationelle og sociale
dimensioner undervurderer magt- og ressourcespgrgsmalet i diffusionsprocessen, som de mener

kan have stor indflydelse pa diffusionsprocessen.

Udbudssiden er de implicitte eller eksplicitte normative vaerdier, som idéen indeholder (Ansari et.al,
2010, s. 80-82). Efterspgrgselssiden er organisationens formelle og uformelle magtstrukturer og
koalitioner. Dette kan bade indebaere personlige interesser og dagsordener fra medarbejderne,
fagforeninger samt nationale reguleringer og politikker. Politisk misfit kan pavirke

III

diffusionsprocessen pa to mader; 1) hdndhavelse og 2) kompromis. Ved hdndhaevelse vil ”early-
adopters” mulighed for at tilpasse og reducere misfit svaekkes, hvorved organisationen vil
implementere hgj-fidelity versioner — hvilket medfgrer at det politiske misfit fortseettes. Kompromis
vil imgdekomme de politiske krav, hvilket medfgrer implementering af lav-fidelity- og lav-ekstensive

versioner (Ansari et.al, 2010, s. 80-82).

Ovenstaende medfgrer, at "early-adopters” vil implementere hgj-fidelity versioner, mens ”late-

adopters” vil implementere lav-fidelity versioner. Samtidig vil “early-adopters” implementere mere
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ekstensive versioner, mens ”late-adopters” vil implementere mindre ekstensive versioner af idéen.
Dette skyldes, at ”late-adopters” kan reducere det politiske misfit og imgdega divergerende

interesser ved at implementere mindre ekstensive versioner (Ansari et.al, 2010, s. 80-82).

Nedenstdaende figur illustrerer, at politisk misfit medfgrer full and true adaptation hos "early-

adopters”, og distant adaptation hos ”late-adopters” (Ansari et.al, 2010, s. 77).
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Kapitel 3. Velferdsteknologi i det danske sundhedsvaesen

Formalet med dette kapitel er at introducere centrale dele af det danske sundhedsveesen og
anvendelsen af velfaerdsteknologi. Dernaest praesenteres telemedicinsk hjemmemonitorering,

hvorunder centrale pointer fra TeleCare Nord projektet udfoldes.

3.1 Det danske sundhedsvasen

Det danske sundhedsvaesen kan inddeles i tre niveauer; stat, region og kommune (Seemann, 2010).
Staten har ansvar for den overordnede finansiering og regulering. Hospitalerne administreres af
regionerne, men er finansieret af staten og kommunerne, som er de eneste med
skatteudskrivningsret. Under regionerne findes almen praksis, som er selvstendigt
erhvervsdrivende og fungerer som gatekeepers for hospitalernes mere specialisere behandlinger.
Almen praksis er finansieret af stat og kommune, men administreres af regionerne (Seemann &
Gustafsson, 2016). Kommunerne finansierer og administrerer bl.a. hjemmehjzlp og plejehjem og
har siden 2007 haft ansvar for forebyggelse, sundhedsfremme og rehabilitering. Yderligere skal
kommunen betale 20 % af indlaeggelsesomkostninger i det danske sundhedsvaesen. Kommunerne

har derfor et stort incitament til at styrke forebyggelsen og undga indlaeggelser.

Det danske sundhedsveesen har i artier vaeret fragmenteret og manglet sammenhang i de
patientforlgb, som kraever samspil mellem sygehus, kommune og almen praksis (Seemann, 2010).
Der findes adskillige forklaringer pa det kroniske koordinationsbesvaer, hvor sygehusene fx bliver
mere specialiserede, hvilket @ger kompleksiteten og fragmenteringen. Yderligere er
sundhedsvaesnet fyldt med staerke og traditionsrige professioner, som alle kemper for deres plads
og funktion. Dette medfgrer, at sundhedsvaesenet har et vaeld af forskellige kulturer og separate
funktioner, som hindrer kommunikation og samarbejde (Seemann & Gustafsson, 2016). Hertil
forsggte strukturreformen i 2007 at adressere koordinationsudfordringerne, men har ikke haft den

gnskede effekt (Seemann & Gustafsson, 2016).

De kroniske koordinationsudfordringer er yderst relevante for dette speciale, fordi region og
kommuner, som tidligere naevnt, har et faelles ansvar for at sikre behandling til KOL-patienter

(Ballegaard et.al, 2012).

29



Kenni Sgrensen Speciale 2019

3.2 Telemedicin som velfaerdsteknologi
Velfaerdsteknologi blev introduceret for omkring 10 ar siden, og inkluderer teknologier som

telemedicin, sporings- og forflytningsteknologi. Teknologi kan bade forstas sneevert (fysiske
maskiner og redskaber) og bredt (viden og faerdigheder om teknologi). | dette speciale anvendes
den brede forstaelse, hvor teknologi ses som en variabel, der kan pavirke den enkelte medarbejders
made at udfgre sit arbejde pa (Hgybye-Mortensen, 2011). Fokus for analyseniveauet er saledes isaer
mikro-niveauet og teknologiens indflydelse pa aktgrernes arbejdsopgaver. Dette betyder, at
teknologi ikke skal forstas som et autonomt redskab, men forstas i sammenhaeng med menneskelige

erfaringer og praksis.

Telemedicinske Igsninger er en af de velfeerdsteknologier, som har vundet indpas i det danske
sundhedsvaesen, hvor anvendelsen er udbredt i bade den primaere og sekundzere sektor (Aaen et.al,
2018). Pa nuveerende tidspunkt er der 352 telemedicinske initiativer i Danmark, hvoraf 114 er
forankret i Region Midtjylland (DTL, u.d.). Det danske sundhedsvaesen har en ledende position i
formidling og brug af sundhedsinformatik, men der mangler fortsat systematisk og dokumenteret

erfaring med telemedicinske Igsninger i Danmark (Nghr, Villumsen, Ahrenkiel, & Hulbak, 2015).

De juridiske forhold, som geelder pa sundhedsomradet, geelder ogsa ved telemedicin (CFT, 2018).
Der eksisterer ikke en generel lovgivning om telemedicin, men brugen af telemedicin falder ind
under eksisterende retslige rammer i sundhedsloven, autorisationsloven, databeskyttelsesloven

m.v.

3.2.1 Telemedicinsk hiemmemonitorering til KOL-patienter
Formalet med dette afsnit er at preesentere telemedicinsk hjemmemonitorering til KOL-patienter,

som er genstanden, der skal udbredes nationalt. KOL-omradet har veeret en frontlgber for
telemedicin, som er udbredt i det danske sundhedsveaesen (Ballegaard et.al, 2012). Hertil har KOL-
omradet stor politisk interesse, fordi der vurderes vasentlige gkonomiske, demografiske og
kvalitative potentialer i patientgruppen (Finansministeriet, 2012). Samtidig er teknologien til
hjemmemonitorering moden og kliniske maleapparater kan installeres hjemme, hvilket muligggr

selv- og fjernmonitorering (Ballegaard et.al 2012, s. 11).

KOL er en kronisk betandelsestilstand i luftvejene, som medfgrer permanent forsnaevring af de sma

luftveje og destruktion af lungevaevet. Det skpnnes at ca. 320.000 mennesker har KOL i Danmark,
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hvoraf 50.000 lider af sveer eller meget svaer KOL (Lungeforeningen, u.a). KOL inddeles i fire grader;
mild, moderat, sveer og meget svaer, hvor ca. 5.500 dgr pa grund af KOL hvert ar. Dette er den stgrste
dgdelighedsprocent ved KOL i EU og den tredjehyppigste dgdsarsag i Danmark (Lungeforeningen,

u.d). Der er ca. 32.000 borgere i Region Midtjylland der har KOL, bronkitis eller for store lunger.

Det nationale rammebudget til udbredelsen er pa 47 mio. kr., hvoraf 21,3 mio. kr. er afsat til
etablering og modning af den tekniske infrastruktur (RM & KOSU, 2016, s. 4). Der er ikke afsat
statslige midler til implementeringsfasen eller driften, hvorfor der skal forventes en betragtelig
regional og kommunal medfinansiering. Udgifterne vil afhaenge af hvilke borgere der inkluderes,

men fordelingen af udgifterne er pa nuvaerende tidspunkt ukendt (Sorknaes et.al, 2018).

3.3.1 TeleCare Nord
Som nzevnt tidligere bygger spredningen pa erfaringer fra TeleCare Nord i Region Nordjylland (RN

2016). TeleCare Nord tog afszet i Telekat, der var et forskningsprojekt pa Aalborg Universitet, som
viste lovende resultater. Telekat skabte store forventninger, idet én af hovedkonklusionerne var, at
telehomecare-teknologien var moden som Igsning i sundhedsvaesnet. Samtidig var vurderingen, at
der kunne opnads samfundsgkonomiske gevinst, kvalitetseffekter og gget livskvalitet. Regionen

havde derfor en forhabning om at kunne hgste gevinsterne fra pilotprojektet Telekat (RN, 2016).

TeleCare Nord-projektet blev afsluttet i 2015 og har siden veeret i drift i regionen (RN, 2016). |
perioden 2012-2015 arbejdede regionen pa at tilbyde telemedicinsk hjemmemonitorering til
borgere med KOL. Formalet var at ga fra pilotprojekt til stor skala og skabe evidens for gevinsterne
ved telemedicin. TeleCare Nord er derfor ogsa relativt veldokumenteret gennem en raekke
forskningsprojekter og udgivelser om effekter ved brug af telemedicin til borgere med KOL (Aaen
et.al, 2018). Yderligere kan projektet defineres som et skelsaettende projekt (ogsa internationalt),
idet storskalaimplementeringen lykkedes (Aaen et.al, 2018, s. 246). Det samlede budget var ifglge
afslutningsrapporten (RN, 2016) 59,8 mio. kr., hvor iszer IT var en markant omkostning!!. Regionen

finansierede 50 %, mens kommunerne fordelte de sidste 50 % mellem sig.

1 Hertil bemaerkes det, at projektet modtog stgtte fra diverse fonde, séledes udgiften for projektet blev 38.8 mio.kr
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Projektet inkluderede 1.225 borgere med KOL i sveer eller meget svaer grad (Group, 2017). Projektet
er karakteriseret ved 1) tvaersektoriel organisering!?, 2) asynkron hjemmemonitoreringslgsning og
3) implementeret i storskala (Christensen & Nielsen 2017: RN, 2016). Afsnittet om tidligere forskning
om spredning af telemedicin viste, at forventningerne til effekten var store. Vardiskabelsen og
gevinstrealiseringen blev dog udfordret og TeleCare Nord viste ingen forskel i livskvalitet, mens den
telemedicinske Igsning generelt ikke var omkostningseffektiv for alle patienter (Marinus, 2019:
Udsen, 2016). Den sundhedsgkonomiske forskning i TeleCare Nord viste, at hjemmemonitorering til
KOL-patienter (ud fra en sundhedsgkonomisk betragtning) bgr malrettes gruppen med svaer KOL
(RN, 2016, s. 48). Derudover var besparelserne pa regionale genindlaeggelser, mens omkostningerne

til kommunale ydelser omvendt er en smule hgjere (Udsen 2016).

Pa baggrund heraf har programstyregruppen i Region Midtjylland valgt ikke at kopiere Igsningen fra
TeleCare Nord (Marinus, 2019). Dette begrundes i de manglende gevinstrealiseringer og
resultaterne i livskvaliteten. Man gnskede i stedet at ga nye veje, sa fokus er reduktion af
indlaeggelser. Hertil har regionen etableret akutteams, som skal rykke ud i det gjeblik KOL-patienter
har behovet. Dette organiseres ved én monitoreringsenhed i hver klynge, som overvager data
elektronisk og kan reagere ved behov i dagtid. | vagttid forventes behovet at falde, sa setup’et
2&ndres til én central enhed i regionen, der monitorerer alle KOL-patienter og kan ringe til borgeren

ved behov (CFT u.a: Marinus 2019).

12 projektet er tvaersektorielt, hvor 11 nordjyske kommuner, Region Nordjylland, almen praksis og Aalborg Universitet
samarbejdede om Igsning.
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Kapitel 4. Design og metode
Ambitionen med naervaerende kapitel er at udfolde specialets forskningsdesign og metodiske
overvejelser. Formalet med specialets forskningsdesign er skabe sammenhaeng mellem

problemformulering, teori, dataindsamlingsmetode, analyse og konklusion.

4.1 Casestudiet som forskningsdesign

Dette speciale omhandler spredning af telemedicinsk hjemmemonitorering i Midtklyngen, hvor et
kvalitativt multipelt casestudie er valgt som forskningsdesign. Casestudiet forstas som “en empirisk
baseret undersggelse, der udforsker et samtidigt feenomen i en tidsmaessig sammenhang”
(Neergaard, 2007). Casestudiet er szerligt anvendeligt i dette speciale, fordi studiet kan afdaekke
kompleksiteten ved at udforske informanternes mening, fortolkninger og udtryk. Samtidig kan et
multipelt casestudie igennem replikationslogikken styrke resultatets praecision, validitet og

stabilitet (Neergaard, 2007, s. 22). Dette kan eliminere tilfeeldige ligheder mellem teori eller cases,

hvorved man opnar et bedre helhedsbillede.

Hertil kan man dog argumentere for, at casen er for stor og indgar i en stor kontekst. Det kvalitative
casestudie er alligevel valgt, fordi det muligggr et dybdegdende studie af et faenomen i dets fulde
kompleksitet (Vaus, 2001). Heri er ambitionen at traede udover de teoretiske perspektiver i
spredningsprocessen og udforske de erfaringer og oplevelser, som informanterne vurderer, er
centrale (Christensen L. R., 2015). Dette kan styrke forstaelsen af de barrierer og muligheder, der
gar pa tveers af de undersggte enheder i casen, som har seerlig interesse i dette speciale. Dette
fordrer en dybdegdende undersggelse, hvor casestudiet kan bidrage med viden, der styrker

muligheden for at prioritere det der virker og @ndre det, der ikke virker (Neergaard, 2007).

Som beskrevet ovenstaende er specialets fokus de kvalitative aspekter frem for kvantitative
aspekter, idet der gnskes indsigt i informanternes livsverden og hvad de tilskriver mening og
betydning, nar telemedicin spredes. Dette fordrer, at telemedicin anskues som en idé eller et
faeenomen, hvilket bedst indfanget i et kvalitativt forskningsdesign. Hertil kan casestudiet inddeles i
fire typologier, som er illustreret i nedenstaende tabel. Traditionelt kan casestudier differentieres
efter deres primaere formal; skabe 1) ny empirisk viden eller 2) ny teoretisk viden (Antoft &

Salomonsen, 2007, s. 11).
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Empirisk viden Teoretisk viden
Generere ny empirisk viden Ikke-teoretisk casestudie Teorifortolkende casestudie
Generere ny teoretisk viden Teorigenererende casestudie | Teoriudviklende casestudie

Tabel 1. Egen oversttelse. (Antoft & Salomonsen, 2007, s. 11)

Dette speciale er positioneret i det teorifortolkende casestudie, idet formalet er at generere ny
empirisk viden, hvor Ansari et.al’s, (2010) framework er den teorifortolkende ramme. Mine
interviewspgrgsmal er sdledes teoretisk funderede, da de er konstrueret ud fra Ansari et.al (2010)
og kendte barrierer og muligheder i diffusionslitteraturen. Det er saledes med udgangspunkt i den
teoretiske ramme, at specialets indsamlede empiri analyseres og fortolkes. Dette indebzerer dog
ikke, at barrierer eller muligheder som ikke indfanges af den teoretiske ramme negligeres. | stedet
spges en aben tilgang, hvor andringer tillades undervejs, hvis nye perspektiver afdeekkes og er

relevante i forstaelsen af specialets case (Antoft & Salomonsen, 2007).

Casestudiet er ofte udsat for kontekstafhaengig kritik, hvor konklusionerne ikke egnes til
generaliseringer (Flyvbjerg, 2010, s. 497). Hertil argumenteres der blandt andet for, at casestudier
er velegnede til pilotundersggelser, men ikke til fuldt udviklede forskningsprojekter. Samtidig
fremfgres det, at casestudier er subjektive og gyldigheden derved mangelfuld. Hertil er positionen i
det teorifortolkende casestudie en styrke for dette speciale, idet resultaterne ikke udelukkende

baseres pa indsamlet empiri, men udspringer af specialets teoretiske ramme.

4.1.1 Udvealgelse af case

Spredningen af telemedicinsk hjemmemonitorering til KOL-patienter er bestemt fra nationalt
niveau (Digitaliseringsstyrelsen, u.a), hvorfor dette er feellesnaevneren for undersggelsens kontekst.
Spredningen udfolder sig dog ikke ens over hele landet eller regionen, men foregar i en kontekst af
forskellige kommuner og almen praksis. Dette styrker kompleksiteten i spredningen, idet der kan
veere forskellige forhold og forudsaetninger pa tveers af landet og regionen. Forskningsdesignet skal
optimalt afspejle helheden i den undersggte case (Flyvbjerg, 2010), hvorfor det kunne vaere
interessant at tage udgangspunkt i Region Midtjylland og sammenligne spredningen pa tvaers af de

fem klynger. Dette er dog vanskeligt, idet dette design er forbundet med mange enheder og cases,
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som fordrer et bredt design, hvorimod fokus for dette projekt er en dybere forstaelse af

spredningsprocessen.

Det er derfor valgt, at kompleksiteten skal reduceres i designet, sa de fem klynger i Region
Midtjylland afgraenses til én klynge; Midtklyngen. Dette valg er baseret pa en del pragmatik, idet
fokus var én klynge med tre kommuner, der havde erfaring med telemedicin og velfaerdsteknologi.
Hertil blev udvaelgelsen baseret pa leesning af rapporter, statusnotater og artikler, der paviste at
klyngen har arbejdet med telemedicin, men pa forskellige niveauer (CFT, 2016). Aktgrerne i
Midtklyngen ligner hinanden i form, men adskiller sig organisatorisk og pa forudsatninger og
indhold. Dette ses eksempelvis i de relativt store geografiske forskelle mellem kommunerne, hvilket

kan medfgre et stgrre fokus pa telemedicinske Igsninger i nogle kommuner?®3,

Det fremgik af ovenstaende, at spredningen af telemedicinsk hjemmemonitorering til KOL-patienter
er fellesnaevneren for aktgrerne, mens der gelder forskellige forudsaetninger i praksis. Alligevel kan
der identificeres fire karakteristika for telemedicinsk hjemmemonitorering, der medfgrer, at
aktgrerne i Midtklyngen forbinder og ligner hinanden pa visse parametre; 1) national beslutning om
spredning, 2) moden teknologi, 3) tvaersektorielt samarbejde forankret i Hospitalsenhed Midt, 4)
kultur og struktur antages at blive udfordret. Disse karakteristika vurderes ogsa at geelde i
Midtklyngen, hvor det tvaersektorielle samarbejde kommer til udtryk i kommunernes samarbejde

og ophaeng med Hospitalsenhed Midt.

Ambitionen med specialet er at identificere barrierer og muligheder, hvorfor det er centralt, at de
forskellige enheder i casen ligner hinanden pa visse parametre, men ogsa har en vis grad af variation,
sa konklusionernes robusthed styrkes (Flyvbjerg, 2010). Hertil har de tendenser og feellestraek, der
gar pa tveers af aktgrerne speciel interesse (Neergaard, 2007). Valget af Midtklyngen er derfor
formalsbestemt, idet den teoretiske ramme og casen bidrager vaesentligt til belysning af specialets

problemformulering.

Dette leder til nedenstdende praesentation af Midtklyngen, hvor ligheder og variation ogsa uddybes.

13 Se bilag 14 For tabel over udvalgte parametre for de tre kommuner.
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4.1.2 Praesentation af Midtklyngen

Midtklyngen bestar af Hospitalsenhed Midt, repraesentanter fra almen praksis, Psykiatri og Social
samt Silkeborg, Skive og Viborg kommuner. Formalet med klyngestrukturen er at bygge bro mellem
hospital, kommuner og almen praksis. Samarbejdet er funderet i sundhedsaftalen, som er den
formelle politiske aftale for det tvaersektorielle samarbejde mellem region og kommuner (Regioner,
2018). Sundhedsaftalen (2018) sikrer, at borgerne far et ensartet tilbud pa tveers af klyngerne i
regionen, hvortil det forventes at ca. 250 KOL-patienter i Midtklyngen inkluderes i projektet om
telemedicinsk hjemmemonitorering. Klyngestrukturen er derfor vigtig for det tvaersektorielle
samarbejde og spiller en stor rolle i implementering, udvikling og afprgvning af de indsatser, som
region, kommuner og almen praksis har aftalt i feellesskab. Klyngerne er derved et vigtigt forum for
udbredelse af indsatser og succesfulde modeller. Midtklyngen har ogsa haft succes med at udbrede

lpsninger i klyngen, hvor hjerterehabilitering star som et klart lyspunkt4.

Projektet om telemedicinsk hjemmemonitorering udvikles og omszettes i lokale klyngestyregrupper
og implementeringsgrupper®®. Hertil er de lokale implementeringsgrupper ansvarlige for
planlaegning og implementering i den enkelte klynge, sa projektet tilpasses den lokale kontekst (RM
& KOSU, 2016). Dette speciales fokus pa Midtklyngen muligggr samtidig et dybere fokus pa
frontlinjemedarbejderne, som er essentielle for diffusionsprocessen (Astrup et.al, 2015: Broens et.al
2007: Nielsen 2013). Hertil viser bilag 11, at bade Hospitalsenhed Midt og de tre kommuner har
anvendt telemedicin, men illustrerer ogsa, at kommunerne anvender telemedicin forskelligt. Dette
kommer iszer til udtryk i det tvaergaende samarbejde Tryg i eget hjem trods KOL, hvor kommunerne

har igangsat forskellige prgvehandlinger (CFT, 2016).

Midtklyngens aktgrer ligner derved hinanden pa forskellige parametre, som vist i ovenstaende
afsnit, men adskiller sig i anvendelsen af telemedicin. Samtidig er der forskel pa anvendelsen af
velfeerdsteknologi og telemedicin internt i kommunerne, hvilket belyses naermere i specialets

analyseafsnit.

14| regi af sundhedsaftalen blev det aftalt at organisere den specialiserede hjerterehabilitering pd en ny méde i en af
regionens klynger. Derfor blev stgrstedelen af opgaverne flyttet fra hospital til kommuner, hvilket medfgrte at langt
flere benyttede sig af rehabiliteringstilbuddet. Pa baggrund heraf blev organiseringen udbredt til resten af regionens
klynger, mens andre regioner ogsa har ladet sig inspirere (RM, 2018a).

15 For illustration af organiseringen se bilag 9 og bilag 10
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4.1.3 Afgraensning af case
Midtklyngen bestar af markant flere afdelinger og aktgrer end dette forskningsdesign inkluderer.

Principielt skal designet afspejle helheden i den undersggte case (Flyvbjerg, 2010), men dette er
vanskeligt i dette speciale, idet der er mange medarbejdere, som arbejder med KOL-patienter, hvor
telemedicinske barrierer og muligheder potentielt kan afstedkomme. | stedet er det valgt, at
designet skal reducere kompleksiteten ved at fokusere pa ngglemedarbejdere i

spredningsprocessen.

Samtidig er projektet afgreenset fra interviews med almen praksis, som ellers kan betragtes som en
npgleaktgr for KOL-patienter (Ballegaard et.al 2012). Dette fravalg skyldes en begraensning i
ressourcer og udfordringer i at lokalisere repraesentanter fra almen praksis, som reelt arbejder med
telemedicinsk hjemmemonitorering og vil deltage i interviews. Specialet er ogsa afgraenset fra
Psykiatri & Social, som ikke vurderes at spille en rolle for KOL-patienter (Ballegaard et.al 2012). Disse
afgreensninger medfgrer, at specialet maler et landskab frem for at affotografere det, hvilket

medfg@rer at nogle aspekter af helheden belyses og fremhaves frem for andre (Vaus, 2001).

4.2 Erkendelse
Formalet med dette afsnit er at praesentere specialets videnskabsteoretiske position, som baseres

pa socialkonstruktivisme. Der kan sondres mellem forskellige former for socialkonstruktivisme, hvor
dette speciale anvender det kritiske perspektiv. Dette perspektiv er anvendeligt i dette speciale,
fordi fokus ligger pa bagvedliggende mekanismer og sammenhange, som kan styrke forstaelsen af
hvilke faktorer aktgrerne i Midtklyngen tilleegger mening og betydning i spredningsprocessen.
Specialet lzegger derved op til konstruktivisme som ontologisk udgangspunkt, idet ngglepersonerne
er sociale aktgrer som tilskriver sociale faanomener mening. Dette er en vasentlig pointe i
forstaelsen af socialkonstruktivisme, idet vi ikke beskriver og forstar verden individuelt, men altid i

feellesskab (Holm, 2018).

Sociale faanomener er derfor ikke objektive uafhaengigt af den kontekst de indgar i. Dette ligger i
trad med specialets tilgang til spredning, der anskues i et institutionelt perspektiv, hvor
organisationer og medarbejdere indgar i en social sammenhang, hvor de pavirkes af og konstruerer
institutioner i samspil med deres omgivelser (Holm, 2018). Dette antages at vaere seaerligt relevant i

dette speciale, hvor aktgrerne kan tilleegge den teknologiske Igsning egne tolkninger, hvilket ogsa
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blev beskrevet i specialets teoriafsnit. Derved er medarbejderne ogsa med til at konstruere de

sociale sammenhange faenomenet indgar i.

Socialkonstruktivismen har ogsa betydning for min erkendelse, som ikke er veerdineutral, men
pavirkes af de perspektiver der anlaegges (Holm, 2018). Samtidig er jeg ansat i
Sundhedsplanlagning, Region Midtjylland, hvilket ogsa kan pavirke min forstaelse og neutralitet.
Hertil skal det dog pdpeges, at mine arbejdsopgaver ikke relaterer sig til spredningen af
telemedicinsk hjemmemonitorering. Disse potentielle fortolkningsmaessige udfordringer lgses ved
at casestudiet er teorifortolkende, hvorved den oplevede virkelighed tilskrives mening gennem

teoretiske perspektiver.

Samtidig medfgrer ovenstaende interpretivisme som metodisk tilgang, idet fokus er sociale aktgrer
og deres meningsskabelse (Bryman, 2012, s. 28). Det er saledes specialets epistemologiske position,
at der ikke eksisterer sikker viden indenfor den sociale verden, men at den sociale interaktion er
genstand for fortolkning (Bryman, 2012). Dette afspejler sig ogsa i specialets metodiske tilgange og
overvejelser, hvor kvalitative interviews er centrale i opnaelsen af indsigt i informanternes

perspektiver.

4.3 Metodiske tilgange og overvejelser
| dette afsnit praesenteres specialets metodiske tilgange, indsamlingen af empiri og

analysestrategien. Der anvendes kvalitative metoder i form af semistrukturerede interviews og
dokumentstudier. Dokumentstudier anvendes til at beskrive feltet og forsta spredningen af
telemedicinsk hjemmemonitorering til KOL-patienter, mens de kvalitative interviews er centrale i
opnaelsen af dybdegaende viden om spredningsprocessen ud fra aktgrernes perspektiv. Denne
kombination bidrager til at styrke tilliden til de resultater der opnas (Emmenegger & Klemmensen,
2012). Samtidig er specialet opbygget med interviews pa chefniveau, lederniveau og

medarbejderniveau, hvor ambitionen har vaeret at opna data fra forskellige organisationsniveauer.

4.3.1 Dokumentanalyse
De anvendte dokumenter bidrager til at belyse specialets felt og spredningsprocessen for

telemedicinsk hjemmemonitorering. Dokumenterne er ikke en objektiv sandhed, men kan skabe
overblik over spredningsprocessen og aktgrernes roller heri (Lynggard, 2010). Herunder kan

dokumenterne ogsa bidrage med viden fra nyhedsbreve og referater, hvor aktgrernes aftaler og
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beskrivelser er sezerligt relevante. Dokumenterne bidrager dermed med en bredere viden om
spredningsprocessen og dennes aktiviteter. Objekterne for dokumentanalysen har iseer veeret
diverse referater fra tvaersektorielle mgder, nyhedsbreve, malbilleder pa sundhedsomradet og

business cases.

Dokumenter forstds som skrevne tekster, hvor det er ngdvendigt at kende deres oprindelse
(Hpgsbro, 2008). Herunder bgr det ogsa overvejes, om dokumenterne er autentiske, troveerdige og
repraesentative (Lynggard, 2010). | dette speciale vurderes det, at de anvendte dokumenter opfylder
disse kriterier, idet dokumenterne kommer fra flere offentlige organisationer og er
gennemarbejdede. Disse kan selvfglgelig have en specifik interesse, men faktuelt vurderes de
troveerdige. Yderligere skelnes mellem tre dokumenttyper; primzaere, sekundaere og tertizere
(Lynggard, 2010, s. 139). | dette speciale anvendes sekundaere og tertizere dokumenter, som er

tilgeengelige for offentligheden.

4.3.2 Det semistrukturerede interview
Som beskrevet i afsnittet om casestudiet som forskningsdesign, er specialets fokus kvalitative

metoder. Heri kan det individuelle kvalitative interview skabe indsigt i informanternes oplevelse af
virkeligheden og forstaelser (Harrits et.al 2012). Det er derfor valgt at anvende et semi-struktureret
interview, som har en vis struktur og kan opdeles i temaer. | forlaengelse heraf tilbyder den semi-

strukturerede interviewform et raderum for opfglgende spgrgsmal, hvis dette vurderes relevant.

4.3.3 Praesentation af spgrgeguide
Til alle interviews er der anvendt en spgrgeguide, hvor tre® forskellige har varet i anvendelse.

Spgrgeguiden er semistruktureret, hvilket indebaerer en vis struktur og raderum for seerlige
fokuspunkter (Harrits et.al 2012). Temaerne i de tre spgrgeguides er de samme og fglger specialets
teoretiske fokus; tekniske, kulturelle og politiske faktorer. Hertil blev et introducerende element
inkluderet, hvor fokus iseer var informantens kendskab til udbredelsen. Pilotudgaven blev
gennemfg@grt som et normalt interview, hvor indholdet blev vurderet relevant og brugbart.
Pilotudgaven gav ikke maerkbare sndringer. Generelt har det dog veeret ngdvendigt at tilfgje

enkelte spgrgsmal i de fleste spgrgeguides, idet flere informanter er deltagere i

16 De tre er; 1) pilotudgave, 2) sundhedsprofessionelle og sundhedskonsulenter, og 3) ledere.
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implementeringsgrupper eller pa anden made involveret i projektet. Det har dog ikke medfgrt de

store @ndringer i spgrgeguiderne, men blot specielle fokusomrader.

Tema 1 var introducerende, hvor fokus var at opna indsigt i informanternes kendskab og forstaelse
af telemedicinsk hjemmemonitorering til KOL-patienter. Herunder skulle temaet ogsa klarlaegge,
hvorvidt telemedicin og telemedicinsk hjemmemonitorering er en institutionaliseret praksis i
informantens organisation. Yderligere skulle temaet illustrere informanternes ambitioner og
forventninger til udbredelse, hvor fokus isaer var, hvorvidt udbredelsen vil forbedre den nuvaerende

praksis.

Tema 2 omhandler det tekniske fit mellem idéen om telemedicinsk hjemmemonitorering og den
adopterende organisation. Temaet var induktivt opbygget, hvor den stg@rste tekniske barriere sgges
lokaliseret. Herunder var ambitionen ogsa at klarleegge, hvorvidt informanten anskuer teknologi
som en udfordring i udbredelsen og hvilke tekniske elementer der skaber udfordringer i praksis.
Yderligere sgges det belyst, hvorvidt teknologien bag telemedicinsk hjemmemonitorering er nem

eller kompliceret at anvende.

Tema 3 omhandler det kulturelle fit mellem idéen og den adopterende organisation. | dette tema
var fokus organisatoriske forhold, som kunne pavirke spredningsprocessen. Hertil var et centralt
element, hvorvidt informanterne vurderede, at idéen passer pa kerneopgaven for
sundhedsprofessionelle. Samtidig skulle informanterne forholde sig til, om telemedicinsk
hjemmemonitorering passer med maden KOL-patienter behandles. Herunder var det ogsa vigtigt at
undersgge, hvorvidt informanterne sa elementer i idéen eller organisationen som skulle tilpasses.
Samtidig skulle temaet belyse det tveersektorielle samarbejde og informanternes oplevelse heraf.
Alle informanterne antages at arbejde tveerfagligt vedr. projektet, hvilket giver muligheder for

differentierede og nuancerede betragtninger pa det tvaersektorielle samarbejde.

Tema 4 omhandler det politiske fit mellem idéen og den adopterende organisation. | dette tema var
det centralt at undersgge den nationale betydning, idet spredningen er bestemt fra national side.
Herunder skulle det ogsa belyses, hvorvidt informanterne sa udviklingen og afprgvningen i Region

Nordjylland som en fordel — modsat hvis projektet var udviklet i egen organisation. Slutteligt gnskes
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det ogsa belyst hvorvidt nogle aktgrer gnsker telemedicinsk hjemmemonitorering mere end andre

og hvorvidt magtforhold eller alliancer kan identificeres.

4.3.2.2 Udveelgelse af informanter
Udveelgelsen af informanter til dette speciale er sket pa baggrund af en raekke udvaelgelseskriterier,

som vurderes at kunne belyse specialets problemformulering. Informanterne er udvalgt efter en
variationsudvaelgelsesstrategi, hvor logikken er identificere feelles mgnstre som opstar pa baggrund
af variation (Neergaard 2007, s. 30.32). Disse faxlles megnstre har serlig interesse, nar
informanternes oplevede barrierer og muligheder skal indfanges. Heri er det centralt, at

informanterne udsattes for den samme pavirkning, hvilket spredningen af telemedicinsk

hjemmemonitoreringen vurderes at ggre.

Variationen i et lille antal cases, som er situationen i dette speciale, maksimeres ved at identificere
forskellige kriterier for de cases der udvalges (Neergaard 2007, s. 30.32). Udveelgelseskriterierne i
dette speciale er; 1) medarbejder- og ledelsesperspektiver sgges inddraget, 2) forskellige
fagprofessionelle der arbejder med telemedicin til KOL-patienter, 3) nogle deltagere i
implementeringsgrupperne, 4) varieret alder og profession, idet dette antages at kunne pavirke
informanternes oplevelse af telemedicinsk hjemmemonitorering. Der er saledes en vis grad af
heterogenitet i casen, men fallesnavneren for informanterne er, at de er involveret i spredningen.
Udveelgelsen af informanter er derfor ogsa formalsbestemt, idet informanterne vurderes at give det
stgrst mulige indblik ift. at besvare specialets problemformulering (Harrits et.al 2012). Dette
medferer, at oplevelser og erfaringer med telemedicin er et vaesentlig parameter for udvaelgelse af

informanterne.

Nedenstaende tabel illustrerer de udvalgte informanter i Midtklyngen:

Hospitalsenhed Midt | Silkeborg Kommune Skive Kommune Viborg Kommune

Martha Hgjgaard (MH), Sektionsleder, Silkeborg Kommune, Tovholder for implementeringsprocessen i
Midtklyngen

1) Michael Skov Jensen
(MS) (Overlaege,
lungemed. afdeling)

1) Brian Skov (BS)
(Fysioterapeut)

1) Marianne Balsby (MB)
(Sundhedscenterchef)

1) Peter Borup
Sgrensen (PS)
(Sundhedschef)
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2) Else Holm (EH) 2) Hanne Jensen (HJ) 2) Else-Marie Hansen 2) Jette Hede (JH)
(Forlgbskoordinator) (Udviklingskonsulent) (EMH) (Udviklingskonsulent)
(Udviklingssygeplejerske)

Tabel 2. Informanter i Midtklyngen. Egen tilvirkning.

Det ses af ovenstdende tabel, at bade ledelses- og medarbejderniveauet er afspejlet i
dataindsamlingen. Man kan derfor sige, at undersggelsen foregar bade horisontalt og vertikalt. Det
horisontale kommer til udtryk i undersggelsens fokus pa at inddrage tre kommuner, mens det
vertikale udtrykkes ved informanter pa ledelses- og udfgrende niveau. Ambitionen med dette valg
er at styrke helhedsbilledet af barrierer og muligheder i Midtklyngen. Det antages saledes, at de
fagprofessionelle har sezerlig viden om de tekniske barrierer og muligheder i telemedicinsk
hjemmemonitorering, mens lederne har szrlig viden om politiske faktorer. Dette betyder dog ikke,
at de fagprofessionelle eller ledere ikke udszettes for spgrgsmal vedrgrende hhv. politiske- og
tekniske faktorer, men at interviewet har et szerligt fokus pa informanternes szerlige viden. Samtidig
er flere af informanterne en del af implementeringsklyngerne og klyngesamarbejdet, hvorfor denne

seerlige viden om barrierer og muligheder sgges at bringes i spil.

Det kan vaere en udfordring, at informanterne er placeret forskellige steder i organisationerne og
udtaler sig fra forskellige positioner og perspektiver. Dette kan vanskeligggre sammenligning af de
forskellige cases eller resultere i informanter, der udtaler sig om mere end de er positioneret til.
Hertil er ambitionen ikke at anvende statistisk generalisering, men analytisk generalisering hvor
specialets resultater er anvendelige i lignende cases (Roald & Kgppe, 2008). Det er dog ngdvendigt
at vaere bevidst om informanternes positionering i organisationen og spredningsprocessen.
Samtidig kan dette give en bredere forstaelse af intraorganisatoriske aspekter, idet der potentielt

kan forekomme variation internt i kommunerne.

Kontakten til interviewpersonerne er etableret over mail. Informanterne er specifikt udvalgt pa
baggrund af erfaringer med telemedicin og telemedicinsk hjemmemonitorering. Denne viden er
frembragt pa baggrund af en intensiv sggning efter tovholdere og ansvarlige medarbejdere i
telemedicinske projekter eller deltagelse i selve spredningsprojektet. Det antages saledes, at alle
informanter har kendskab og en central i rolle i telemedicinsk hjemmemonitorering til KOL-
patienter. Tre af de identificerede informanter var desveerre fratradte, hvorfor Sundhedshuset i

Silkeborg blev kontaktet direkte pr. mail for en aflgser. Lederen i sundhedshuset vurderede dog, at
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hun ikke var klaedt pa til opgaven, hvorfor hun henviste til en udviklingskonsulent, som indvilgede i
et interview. | Viborg Kommune blev den fratradte medarbejder aflgst af sundhedschefen efter en
direkte mail. Derudover blev overlaege Michael Skov Jensen tilfgjet efter sneboldsmetoden, hvor én
informant anbefalede kontakten. Han erstattede en KOL-sygeplejerske pa Hospitalsenhed Midt,

som ikke besvarede mailen.

4.3.2.3 Eliteinterview af personer i ledende positioner
Der kan vaere en raekke udfordringer forbundet med at interviewe personer i ledende positioner

(Andersen 1., 2013). Elitepersoner og personer i ledende positioner, som ogsa er inkluderet i dette
speciale, kan vaere sveere at styre, fordi de er vant til at seette dagsordenen. Dette kan eksempelvis
udtrykkes ved, at elitepersoner omformulerer de stillede spgrgsmal, sa de i hgjere grad kan svare
pa spgrgsmal de finder interessante. Samtidig kan det vaere vanskeligt at afbryde topchefer og
elitepersoner, idet dette kan tolkes forneermende (Andersen I. , 2013, s. 131). Det er derfor

ngdvendigt at angribe interviewet anderledes end den normale interviewsituation.

Hertil er de vigtigste elementer; 1) forberedelse pa at interviewguiden ofte ikke fglges, 2)
intervieweren skal have et stort kendskab til feltet og problemstillingen, 3) sikre initiativet og styre
samtalen fra interviewets start, 4) formulere spgrgsmal der tenkes at interessere
interviewpersonen, 5) to interviewere frem for én (Andersen I., 2013). | dette speciale er det szerligt
de fire fgrste elementer, som er interessante for eliteinterviewet, idet specialets udarbejdes af én
person. Samtidig er spredningen af telemedicinsk hjemmemonitorering et langvarigt projekt, hvor
der findes en lang historik, som er ngdvendigt at mestre, hvis intervieweren skal stille gode

sporgsmal og oparbejde respekt hos den interviewede (Andersen I., 2013).

4.4 Databehandling

| dette afsnit vil specialets databehandling, kvalitetssikring og analysestrategi blive praesenteret. Det
indsamlede datamateriale kodes ud fra en indholdsanalyse (Boolsen, 2017), hvor data er
klassificeret i mindre tekstsegmenter jf. bilag 15. De anvendte dokumenter og transskriberede
kvalitative interviews som anvendes i dette speciale giver et relativt omfattende datamateriale, som
skal reduceres til centrale elementer i analyseafsnittet. Databehandlingen blev derfor inddelt i faser,
hvor fgrste fase bestod i at lytte og leese det indsamlede datamateriale (Dahler-Larsen, 2008).
Dernaest begyndte kodningsfasen, som startede i en dben kodning, hvor datamaterialet blev

anskuet objektivt uden teoretisk fokus. Hertil er det empirien, der styrer materialets tematiseringer,
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hvor ambitionen er vaere induktiv, sa teorien ikke styrer forstaelsen, hvilket kan medfgre at vigtige

elementer overses (Jakobsen, 2012).

Den abne kodning suppleres af lukket kodning, idet min analytiske vinkel anlaegger et teoretisk
perspektiv pa spredningsprocessen. Hertil er den lukkede kodning anvendelig, fordi mine interviews
og spgrgeguides er opbygget pa tematiseringer drevet af teori (Jakobsen, 2012). Hertil kan man dog
argumentere for, at de anvendte temaer (teknik, kultur og politik) er for brede, hvorfor det er
ngdvendigt med specifikke underkoder. Man kan derfor sige, at de brede temaer fungerer som
pejlemarker for indfangning af interessante betragtninger i datamaterialet. Bilag 15 illustrerer de
anvendte temaer og underkoder, men er ikke udtgmmende. Underkoderne anvendes som
indikatorer pa et tekstsegment, som kan vaere relevant i relation til det overordnede teoretiske tema
(Jakobsen, 2012). Hertil fremgar det af bilag 15, at der er en sammenhang mellem spgrgeguide og

kodningsprocessen, hvilket styrker den rgde trad i kodningsprocessen.

4.4.1 Kvalitetssikring
Dette speciale skal opfylde en raekke forskningskriterier for at kunne bidrage videnskabeligt til at
udfylde huller i den eksisterende litteratur og viden. Dette indebaerer i denne kontekst overvejelser

om 1) malingsvaliditet, 2) reliabilitet 3) generaliserbarhed.

Dataindsamlingen blev grundlagt pa teoretiske temaer, hvor spgrgeguiden bidrager til
overensstemmelse mellem de teoretiske og operationelt definerede variabler, hvilket styrker den
definitionsmaessige validitet (Andersen L. B., 2012). Samtidig er det ogsa en styrke, at de kvalitative
interviews suppleres af dokumenter. Yderligere har der ogsa vaeret en opmaerksomhed pa ikke at

stille ledende sp@rgsmal, hvilket styrker validiteten og malingsvaliditeten.

Derudover styrker de teoretiske temaer ogsa reliabiliteten, idet interviewene indeholder en klar
struktur, hvor informanterne i hgj grad spgrges om tilsvarende forhold. Samtidig har der igennem
specialet veeret et stort fokus pa transparens og autenticitet i indsamlingen og den efterfglgende
praesentation af data (Kristiansen, 2015). Dette udtrykkes eksempelvis i transskriberingen, hvor alle
interviews er blevet optaget pa lyd, som efterfglgende er transskriberet. Dette styrker
dokumentationen og verificeringen af det sagte (Harrits et.al 2012). Transskriptionen er udarbejdet

af specialets forfatter og foretaget hurtigst muligt. Yderligere er det transskriberede interview
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udsendt til de informanter som gnskede dette. Der har ikke vaeret tilbagemeldinger herpa. Omvendt
kan man diskutere, hvorvidt der er opnaet mathedspunkt med ni informanter spredt udover
Midtklyngen. Hertil har fokus dog vaeret en grundig og nuanceret analyseproces, frem for at drukne
i maengden af data (Tanggard & Brinkmann, 2015). Samtidig kan interviewformatet ses som en
styrke for reliabiliteten, idet informanterne ikke kan pavirkes af andre aktgrer, som fx i et

fokusgruppeinterview.

Som beskrevet i afsnittet om udveelgelse af informanter, er ambitionen ikke at anvende statistisk
generalisering, men analytisk generalisering, hvor specialets resultater kan anvendes i lignende
cases. Dette medfgrer, at resultaterne kan veere vejledende for lignende situationer, hvis de
vurderes at kunne sammenlignes med det undersggte (Flyvbjerg 2010). Dette udfoldes i specialets

diskussion.

4.4.2 Valg af analysestrategi

| neervaerende afsnit vil strategien for analysen blive udfoldet. Analyseafsnittet er struktureret ud
fra Ansari et.al’s (2010) framework, som blev praesenteret i specialets teoriafsnit. Praesentationen
af specialets empiriske resultater sker gennem en fortolkende analyse, som isaer er anvendelig, nar
formalet er at analysere dokumenter og tekster. | forlengelse af kodningsprocessen anvendes den
fortolkende analyse, hvor fokus er hvorfor noget forekommer og hvilken betydning dette har
(Breender et.al 2012). Der er saledes ikke stort fokus pa hvor ofte noget forekommer, men den
kontekstuelle mening. Denne analysestrategi er valgt, fordi idéens reception antages at spille en

stor rolle i informanternes forstaelse og fortolkning.

Den fortolkende analyse passer fint som analysestrategi i dette speciale, hvor dybdegaende analyser
tillader sammenligning pa tveers af enheder (Braender et.al 2012, s. 214). Dette er, som navnt
tidligere, ogsa ambitionen i specialet, hvor mgnstre, forskelle, ligheder og sammenhange mellem
enhederne har szerlig interesse. Hertil kan specialet bidrage med empirisk viden om de faktorer, der
kan pavirke fittet mellem idéen og de adopterende organisationer. Det er dog ikke specialets
ambition at pavise kausalsammenhaeng, hvilket ville fordre et kvantitativt element (eller andre
analyseteknikker) som supplement til den kvalitative fortolkende analyse, som anvendes i dette

speciale.

45



Kenni Sgrensen Speciale 2019

Omvendt beskyldes dybdegaende analyser ofte for ikke at kunne leve op til forskningskriterierne;
transparens, systematik, velargumenteret og veldokumenteret (Braender et.al 2012, s. 213). Dette
fordrer gennemskuelighed og omhyggelighed i analyseprocessen, iseer fordi analysen bygges pa
fortolkning, hvilket kreever belzeg og dokumentation af resultaterne. Det primaere
formidlingsredskab i specialet er citater, hvor fokus er korte og centrale perspektiver. Det er saledes
ambitionen at fastholde et stringent fokus pa meningen med citatet, hvorfor citater praesenteres i
oprindelig form, men renset for ufaerdige saetninger og ungdvendige ord (Andersen, Hansen, &
Klemmensen, 2012). Hertil kan citater vaere misvisende, hvis de tages ud af en sammenhang,
hvorfor det tilstraebes at udvaelge citater i overensstemmelse med den kontekst de indgik i (Boolsen

2017, s. 177).

Formalet med nedenstaende afsnit er at prasentere de elementer, der kigges efter i specialets
analyse. Specialets analyse bestar af tre deltemaer; tekniske, kulturelle og politiske faktorer, som
ogsa har vaeret gennemgaende for specialet. Det fgrste element i hvert tema er at identificere de
barrierer, som informanterne tilskriver mening og betydning. Det andet element er et afsnit om
handteringen af de identificerede barrierer, mens afsnittet afsluttes med en sammenfatning for

hvert deltema.

Tekniske faktorer
Formalet med dette afsnit er at preesentere de tekniske barrierer og muligheder, som informanterne

tilskriver mening og betydning. Som naevnt i specialets afgraensning, er det ikke udelukkende den
teknologiske Igsning, der er i fokus, men ogsa den viden og forestilling som knyttes til idéen. Det
centrale i dette afsnit er at undersgge, i hvilken udstreekning egenskaberne ved telemedicinsk
hjemmemonitorering er kompatibel med de teknologier, som allerede anvendes af den
adopterende organisation. Hertil er viden og kendskab til idéen den vigtigste variable, hvis teknisk
misfit skal undgds (Ansari etl.al 2010, s. 75-77). Med viden forstas de forestillinger der knyttes til
teknologien, hvorfor viden ikke blot er den teknologiske artefakt, men de forestillinger der knyttes

til idéen.

Fgrste step i analyseprocessen er derfor at afklare, hvorvidt informanterne vurderer idéen som

kompatibel med eksisterende teknologiske I@sninger i organisationen.
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Kulturelle faktorer
Formalet med dette afsnit er praesentere de kulturelle barrierer og muligheder, som informanterne

tilskriver mening og betydning. Det centrale er at undersgge, hvorvidt egenskaberne i idéen er
kompatible med de eksisterende vaerdier og overbevisninger i den adopterende organisation. Idéen
integreres ikke i et kulturelt tomrum, men i et fastlagt kulturelt univers hvor roller, ansvar og adfaerd
er reguleret og klarlagt (Ansari et.al 2010, s. 78-80). Dette medfgrer, at social konformitet er den
primaere mekanisme, som pavirker kulturelt fit og misfit. Hertil fremgik det af specialets afsnit om
det danske sundhedsvaesen, at sundhedsvaesnet er fyldt med staerke og traditionsrige professioner,
der alle har institutionaliserede roller og positioner (Seemann & Gustafsson, 2016). Idéen skal derfor
implementeres i en interorganisatorisk kontekst, hvor telemedicinske Igsninger kan udfordre

institutionaliseret praksis (Nicolini, 2010, Christensen, 2017).

Dette fordrer, at de kulturelle elementer i idéen matcher den adopterende organisations kulturelle
univers og forventninger (Ansari et.al 2010, s. 78-80). Fgrste step i denne fase er derfor at analysere,
hvorvidt informanterne vurderer idéen som kompatibel med det det eksisterende kulturelle univers
i den adopterende organisation. Hertil er det relevant at undersgge, hvorvidt informanterne
vurderer, om idéen ligger indenfor kerneopgaven hos sundhedsprofessionelle. Samtidig undersgges
det ogsa, om idéen er kompatibel med eksisterende tilbud til KOL-patienter i Midtklyngen. |
forleengelse heraf undersgges det ogsa om idéen udfordrer det interorganisatoriske samspil pa

sundhedsfeltet.

Politiske faktorer
Formalet med dette afsnit er at preesentere de politiske barrierer og muligheder, som

informanterne tilskriver mening og betydning. Heri er det centralt at undersgge, hvorvidt idéen er
kompatibel med de implicitte og eksplicitte interesser og dagsordener i de adopterende
organisationer (Ansari et.al 2010). Sundhedsfeltet er en notorisk politisk arena, hvorfor det er en
forudsaetning at sikre opbakning fra centrale aktgrer, hvis idéen skal integreres og institutionaliseres
(Nicolini 2010). Dette medfgrer at magt, interesser og ressourcer er de primeere mekanismer, som

pavirker det politiske fit og misfit (Ansari et.al 2010).

Sundhedsfeltet kan karakteriseres som normativt og evidensbaseret, hvorfor det er centralt at idéen
skal forbedre patienternes behandling, hvis idéen skal institutionaliseres og have opbakning i de

adopterende organisationer (Nicolini 2010, s. 1012). Fgrste step er dog at undersgge beslutningen
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om at udbrede idéen. Hertil fremgik det af specialets afsnit 1.2.1 om operationalisering af
problemformuleringen, at spredning skal have push og pull-dimensioner, hvor push sikrer central
koordinering og styring, mens pull sikrer engagement og ejerskab hos medarbejderne. (Gifford,
2012: Appleby, et.al 2011: Ogunlayi & Britton, 2017). Samtidig viste specialets teoriafsnit, at
spredning af idéer forudsaetter institutionel opbakning, hvor adopterende organisationer ikke er
passive modtagere af idéen, men aktive med- og modspiller (Ansari et.al 2010). Hertil undersgges

det hvordan idéen praesenteres og formidles.
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Kapitel 5. Analyse

Specialets analyse bygges pa en teoretiske idé, hvor tilpasning afhaenger af 1) teknisk, 2) kulturelt
og 3) politisk fit og misfit mellem idéen'’ der spredes og den adopterende organisation. Analysen
struktureres ud fra disse tre deltemaer, hvor fokus er at identificere de barrierer og muligheder,
som informanterne tilskriver mening og betydning. Herefter analyseres handteringen af disse, mens
deltemaet afsluttes med en kort sammenfatning, hvori det vurderes, om der kan identificeres et
misfit mellem idéen og den adopterende organisation. Hertil er det ogsa vigtigt at papege, at fokus
for analysen er informanternes oplevede fit. Specialets tabel 2 illustrerer informanternes

forkortelser, som anvendes fremadrettet.

Faktor Forstaelse

Teknisk Fokus er informanternes oplevede tekniske fit mellem idéen og organisationens
teknologiske fundament, hvor det centrale er fittet med de velfeerdsteknologier
der anvendes i den adopterende organisation

Kulturelt Fokus er informanternes oplevede kulturelle fit med organisationens kulturelle
univers, hvor det centrale er kerneopgaven for sundhedsprofessionelle,
eksisterende tilbud og behov for KOL-patienter samt interorganisatorisk samspil

Politisk Fokus er informanternes oplevede politiske fit med interesser og dagsordener i
den adopterende organisation, hvor det centrale er divergerende opfattelser om
metodefrihed og idéens institutionelle opbakning.

Tabel 3. Egen tilvirkning.

5.1 Tekniske faktorer

Med teknisk fit forstas i hvilket omfang idéen er kompatibel med de teknologier som anvendes i den
adopterende organisation. Dette omfatter det teknologiske fundament, absorptionsevnen,
anerkendelse af vaerdien og kapaciteten til at anvende idéen som tilteenkt. Analysens fokus er

informanternes oplevede fit mellem idéen og organisationen, hvilket inkluderer deres syn pa

17 For at styrke overskueligheden i analyseafsnittet anvendes begrebet telemedicinsk hiemmemonitorering

til KOL-patienter fremover som idéen.
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inklusion af KOL-patienter. Medarbejder- og borgerlgsningen er ikke bestemt endnu, hvorfor fokus

pa det tekniske fit med eksisterende IT-systemer er fravalgt.

5.1.1 Teknologisk fundament

Informanterne i Silkeborg Kommune er lettere uenige om kommunens eksisterende anvendelse af
telemedicin til KOL-patienter, hvor MH siger; ”Jamen vi har jo ikke noget det aflgser. Altsa TeleKOL
[...] Altsé vi har egentligt ikke arbejdet sG meget med telemedicin” (MH spg 22 og 23). HJ vurderer
heller ikke, at telemedicin eller telemedicinsk hjemmemonitorering er udbredt hos KOL-patienter i
kommunen; “Det anvender vi ikke rigtigt — det er et nyt emne for os” (HJ spg 3). Omvendt vurderer
BS, at Silkeborg Kommune har bred erfaring med virtuel genoptraening, som han oplever er mere
kompliceret end telemedicinsk hjemmemonitorering; "Og s& har de programmer folk skulle traene
efter ogsa veeret lidt mere kompliceret end at indrapportere veerdier, sa jeg tror det bliver mere
simpelt” (BS 6). Der spores saledes forskellige forstaelser af det teknologiske fundament for

telemedicin i kommunen.

De forskellige forstaelser af anvendelsen af telemedicin afspejles ogsa i informanternes forventning

til tekniske barrierer ved idéen, hvor MH siger;

“Jamen vi snakker om folk er parate [...] Forstdr man det? Det er jo s ude ved borgeren, men vi har
jo ogsd mange medarbejdere. Og vores stgrste barriere i det er jo at systemerne ikke altid er s

robuste, som vi kunne gnske os” (MH spg 20).

Citatet viser, at MH ser flere udfordringer, hvor hun iseer har fokus pa systemets manglende
robusthed, hvilket opleves som en teknisk udfordring. Derudover er hun ogsa usikker pa, om
borgerne og medarbejderne kan handtere det tekniske i Igsningen. MH ser saledes flere
udfordringer, hvilket kan skyldes kommunens manglende erfaringer med telemedicin. Denne frygt
deles af HJ, som iszer frygter, at borgerne ikke kan handtere teknikken eller mangler motivation og

lyst til at handtere teknologi;

”Nej, pa ingen made [vil de kunne hdndtere det tekniske i I@sningen red.]. Hvis jeg skal traekke en
parallel til det vi har set, ndr vi snakker virtuel genoptraening, som har foregdet pa tablet, der har vi

rigtig mange erfaringer med, at det pa ingen made er alle vi kan inkludere i det” (HJ spg 5).
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Det er saledes HJ's erfaring, at kommunen ikke kan inkludere alle patienter, idet nogle patienter
ikke kan handtere teknologien. Hertil uddyber HJ, at hendes tekniske bekymringer gar pa om skidtet
virker og er trovaerdigt, eller falder ud hver anden gang. Omvendt vurderer BS, at udstyret er blevet
bedre og bedre, hvorfor han ikke forventer tekniske barrierer; ” [...] siden vi startede med
teletraeningsprojekter hvor enkelte borgere boede ude i nogle huller, og sa kunne vi ikke rigtig bruge

det der. Hvor det oplever vi ikke rigtigt pd samme mdde” (BS spg 7).

Ovenstdende viser, at bade MH og HJ ser tekniske udfordringer, hvilket kan haenge sammen med
deres oplevelse af det eksisterende teknologiske fundament. MH traekker pa erfaring, hvor
systemerne gar ned og ikke er robuste, mens HJ traekker pa viden fra virtuel genoptraening, hvor
flere patienter ikke kunne inkluderes. Omvendt vurderede BS, at kommunen har bred erfaring med
telemedicin og at huller ikke opleves pa samme made laengere. Dette kan skyldes, at informanterne
arbejder forskellige steder i Silkeborg Kommune, hvor anvendelsen af telemedicin kan variere. Man
kan derfor sige, at informanternes erfaring og forstaelse af det teknologiske fundament pavirker
deres opfattelse af tekniske barrierer. Informanternes oplevede erfaringer er derfor en vigtig

dimension, der medierer receptionen af teknisk fit.

Informanterne i Skive Kommune oplever, at deres teknologiske fundament er veludviklet; ” [...] vi
har haft sma projekter [...] med lungemedicinsk afdeling om kom godt hjem, hvor 10 borgere er
udstyret med en iPad, hvor vi s har lavet informationsmateriale om KOL og hvad man selv kunne
ggre” (EMH spg 19). | forleengelse heraf siger EMH ogsa; “Jeg har ikke hgrt fra de andre steder, at
der var store tekniske udfordringer, sa det har jeg ikke nogen forventning til” (EMH spg 20). MB
vurderer ogsa, at Skive Kommune har erfaring med telemedicinske Igsninger; ” [...] jeg synes jo at vi
har lavet os den her erfaring fra hjertesvigt — at det fungerer, at vi kan [anvende det red.]” (MB spg
19). Videre forteller MB ogsa, at Skive Kommune i flere ar har brugt dét indenfor KOL-omradet,

hvor patienter fik traeningsprogrammer og indrapporterede oplysninger.

EMH fortaeller dog ogsa, at hendes erfaringer viser, at det kan veaere sveert at inkludere de rigtige
borgere; ” [...] da vi skulle inkludere dem, var der 2/3 af dem vi egentligt syntes kunne passe ind i
vores projekt, som vi mdtte ekskludere, fordi de var ikke i stand til at vaere i det” (EMH spg 6). Det er
saledes hendes erfaring, at KOL-patienter kan vaere sveere at inkludere, fordi de er kognitivt

udfordrede og mangler lyst eller motivation til at anvende teknologiske veerktgjer. Ovenstaende
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viser at bade EMH og MB vurderer, at Skive Kommune har bred erfaring med teknologiske Igsninger,
hvorfor deres teknologiske fundament opfattes som veludviklet. Dette skaber et teknisk fit, idet
idéens egenskaber vurderes at interagere med kommunens eksisterende teknologier. Omvendt
spores nervgsitet for inklusionen af de rigtige borgere, hvor deres erfaring viser, at KOL-patienter er

svaere at inkludere.

Informanterne i Viborg Kommune opfatter ogsa deres teknologiske fundament som veludviklet;
“Det ligger fint i trdd med den taenkning vi har haft i nogle ar i Viborg, fordi vi har arbejdet sG meget

med velfaerdsteknologi” (PS spg 10). Dette fremgar ogsa af JH;

”Jeg synes ikke det er nyt. Fordi i forhold til virtuel sygepleje og vores akutteam og den hdndtering
vi har. Der har vi mange af de her KOL-borgere, som har en virtuel Igsning, sd de rent faktisk kan
kalde den kendte sygeplejerske eller akutsygeplejerske op [...] Det har vi faktisk en del af” (JH spg

14).

Informanterne i Viborg vurderer derfor, at det teknologiske fundament er veludviklet og at
kommunen har stor erfaring med velfeerdsteknologier — ogsa til KOL-patienter. Dette indikerer, at
idéen kan interagere med kommunens teknologiske fundament, hvilket skaber et teknisk fit. PS er
dog nysgerrig pa inklusionen af patienter; “Om vi reelt har fat i sG tung en gruppe at de faktisk ikke
kan hdndtere det alligevel [...]” (PS spg 20). Hertil ser JH ogsa en udfordring; ” [...] det kan godt veere,
at vi siger vi har det her tilbud, men det er jo ikke sikkert at borgeren siger — det vil jeg gerne tage
imod — eller det kan jeg godt handtere” (JH spg 57). Der spores sadledes ogsa en nervgsitet for

inklusionen af KOL-patienter, hvor der er fokus pa patienternes evne til at handtere teknologien.

5.1.2 Handtering af identificerede tekniske barrierer

De tekniske barrierer der blev identificeres ovenstaende, relaterer sig til 1) systemer der gdr ned, 2)
manglende robusthed og 3) inklusion af patienter. Hertil er szerligt inklusion af patienter interessant,
fordi udfordringen gar pa tveers af informanterne i enhederne. Denne udfordring adresseres ogsa i
Sundhedsstyrelsens (2017, s. 8-9) anbefalinger for malgruppen til idéen, hvori det skgnnes at der
kan inkluderes 20.000 patienter pa landsplan — hvoraf halvdelen forventes at takke nej. Inklusionen
opleves dog som en vaesentlig barriere, der er karakteristisk for KOL-omradet, hvor det er svaert at

inkludere patienter, som MS siger; “Det er ingen problem [at inkludere 125 patienter til et lignende
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projekt red.], men det kunne vi jo heller ikke. Fordi dem vi har indlagt — mange af dem er sG kognitivt
svaekkede, at de ikke kan finde ud af det” (MS spg 9). Citatet illustrerer ogsa tendensen i afsnit 5.1.1,
hvor flere informanter vurderede, at patienterne var kognitivt sveekkede og ikke kan handtere

teknologien i idéen.

Man kan derfor sige, at informanternes forskellige erfaringer med velfeerdsteknologiske Igsninger
har indflydelse pa deres opfattelse. Heri er de gennemgaendende elementer, at idéen er kompatibel
med det eksisterende teknologiske fundament, men at KOL-patienter er svaere at inkludere i
velfeerdsteknologiske Igsninger. De identificerede udfordringer relaterer sig saledes til patienternes
evner, hvor udfordringen er at rekruttere de rigtige patienter som er motiverede, og har lyst til at
anvende teknologiske veerktgjer. Denne udfordring adresseres i Sundhedsstyrelsens anbefalinger,
hvori der opstilles inklusions- og eksklusionskriterier. Heri fremgar det bl.a. at kommunerne far stor
metodefrihed, sa de kan inkludere de patienter, som de vurderer, har behovet. Man kan saledes
diskutere, om der kan identificeres et teknisk misfit, idet idéen er kompatibel med det eksisterende
teknologiske fundament, men informanterne oplever, at det er vanskeligt at inkludere sveer KOL-

patienter i velfaerdsteknologiske lgsninger. Dette uddybes og udfoldes i specialets diskussionsafsnit.

5.1.3 Sammenfatning

Ovenstaende afsnit om tekniske faktorer viste, at Skive og Viborg Kommuner har et staerkt og
velafprgvet teknologisk fundament, hvor kommunerne har eksperimenteret med
velfeerdsteknologier i en arraekke. Dette medfgrer, at organisationerne har stor erfaring og
kendskab til velfeerdsteknologi, hvortil det vurderes, at idéen er moden og kompatibel med det
eksisterende teknologiske fundament. Hertil er opfattelsen blandt flertallet af informanterne, at
idéen rent teknologisk er simpel at anvende, hvorfor der vurderes at veere et fit med de teknologier

der anvendes i kommunerne.

Omvendt vurderede to ud af tre informanter i Silkeborg Kommune, at idéen medfgrer tekniske
udfordringer. Dette udspringer af deres erfaringer med velfeerdsteknologi, hvor de bl.a. oplevede
manglende robusthed. Samtidig ses der ogsa vaesentlige udfordringer i inklusionen af svaer KOL-
patienter i hele klyngen, idet informanterne tidligere har erfaret, at dette er vanskeligt.
Undersggelsen indikerer saledes, at informanternes tidligere erfaringer med velfaerdsteknologi

medierer receptionen af det tekniske fit. Hertil er erfaringerne i Viborg og Skive Kommuner seerligt

53



Kenni Sgrensen Speciale 2019

positive, mens de er splittede i Silkeborg Kommune. Der kan derfor ikke udledes et entydigt teknisk

misfit mellem idéen og de adopterende organisationer.
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5.2 Kulturelle faktorer

Med kulturelt fit forstas i hvilket omfang idéen er kompatibel med eksisterende vaerdier, kulturer
og overbevisninger i den adopterende organisation. Fokus i nedenstaende afsnit er fittet mellem
idéen og kerneopgaven for sundhedsprofessionelle, de eksisterende tilbud og behovet for KOL-

patienter samt det interorganisatoriske samspil.

5.2.1 Kerneopgaven hos sundhedsprofessionelle

Informanterne i Silkeborg Kommune vurderer alle, at idéen ligger indenfor kerneopgaven hos
sundhedsprofessionelle, som MH siger; “Jamen det taenker jeg er en del af kerneopgaven. Der er
rigtig meget paedagogik i det her, altsd den der sundhedsprofessionelle taenkning” (MH spg 29). MH
mener saledes, at idéen passer ind i sundhedsprofessionelles taenkning, hvor paedagogiske
veerktgjer iseer er anvendelige. HJ vurderer ogsa, at idéen passer pa kerneopgaven, men forventer
ogsa endrede arbejdsforhold; “Jeg taenker det vil andre noget, fordi du blevet mere fleksibel i et
eller andet omgang [...] SG pd den made vil det eendre noget” (HJ spg 16). HJ ser dog dette som en
klar fordel og forventer ikke, at alle sundhedsprofessionelle skal laere dét; “Vi skal jo nok finde nogle
med motivationen og interessen inden for dette omrdde som sd er dem der blev koblet op pa de her

hjemmemonitoreringer” (H) spg 26).

BS vurderer ogsa det er en del af kerneopgaven;

“Altsa det er vel en del af kerneopgaven, fordi som det er nu, der tager hjemmesygeplejerskerne og
SSA’erne ud og laver TOBS, hvor de tager temperatur, puls og blodtryk ved mistanke om en kendt
borger som er ved at fG noget sygdom. Sa derfor er monitorering ikke noget nyt, og optage veerdier
er heller ikke noget nyt. Hos os er det nye, at det bliver gjort digitalt og at man indrapporterer

veerdier, synes jeg ikke afviger meget fra nuvaerende praksis” (BS spg 9).

Citat er interessant, fordi det illustrerer at monitorering ikke anses som noget nyt eller afviger meget
fra nuveerende praksis. Det nye er derimod det digitale format og indrapporteringen af veerdier, som
han ikke oplever som kompliceret jf. afsnittet om tekniske faktorer. Videre forklarer BS, at han ikke
har oplevet modstand eller barrierer i samarbejdet med hjemmeplejen, nar de skulle understgttes
i indrapporteringer i andre projekter. Dette understgtter og indikerer, at idéen ikke konflikter med

nuveerende praksis og kulturelle univers i kommunen.
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Informanterne i Skive Kommune forventer ogsa, at idéen passer ind i kerneopgaven hos
sundhedsprofessionelle, som MB siger; “Jeg taenker sagtens det kan matches. Og jeg taenker ogsd,
at det kan bidrage til [...] mere individuelle borgerforlgb, fordi der kan vaere borgere, hvor man med
fordel kan bruge det” (MB spg 20). MB ser saledes en sammenhang mellem telemedicin og
kerneopgaven hos sundhedsprofessionelle, og siger yderligere; “Vi har jo brugt det i flere ar ogsd
indenfor KOL omrddet. Hvor vi brugte [dét red.], og hvor der ogsd var traeningsprogrammer og
borgeren indrapporterede hvordan de havde det” (MB spg 20). MB’s indtryk og erfaring indikerer
dermed, at idéen ikke forventes at resultere i udfordringer for de sundhedsprofessionelles

kerneopgave.

Omvendt forventer EMH, at idéen vil medfgre arbejde for de sundhedsprofessionelle; “Altsa det
kommer til at blive en del af deres kerneopgave, men det er noget man skal arbejde med” (EMH spg
22). EMH papeger dog, at det saerligt er virtuel hjemmepleje med skaermbesgg, der har skabt
udfordringer for medarbejderne; “Men nu har jeg fulgt hvordan det har udviklet sig i andre
kommuner, og der kan jeg sa ogsa hgre at det virkelig er en kulturaendring for nogle medarbejdere
det her” (EMH spg 22). Derimod vurderer EMH, at monitorering, som idéen bygger pa, er mindre
kompliceret; ” [...] i forhold til det her, hvor det mest er data man skal kigge pd, der er det jo ret
enkelt” (EMH spg 23). EMH ser saledes de st@rste udfordringer i skaeermfunktionen, som i fgrste
omgang ikke er relevant for idéen, idet sundhedsprofessionelle skal monitorere data, hvilket EMH

ikke opfatter som kompliceret.

Informanterne i Viborg Kommune forventer ligeledes, at idéen passer pa kerneopgaven hos
sundhedsprofessionelle. Dette skyldes isaer erfaringerne fra tidligere velfeerdsteknologiske

projekter, som JH siger;

“Jamen det synes jeg det g@r. Det er bare en anden mdde at levere ydelser pa. Og det er jo det vi
har arbejdet rigtig meget med. At vi leverer ydelser pa afstand til mange af vore borgere i hjemme-
og sygeplejen. Sa den tanke er jo ikke sa sveer for os. Vi har sé gjort det, fordi vi altid har haft noget

virtuelt, men det at det er overvdgning af nogle vaerdier og nogle mdlinger som borgeren selv
laver, det er jo sa nyt. Det har vi ikke gjort far. Men det taenker jeg ikke kommer til at fylde” (JH spg
24).
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Citatet illustrerer, at JH forventer idéen medfgrer en ny made at levere ydelser pa, men papeger
0gsa, at sundhedsprofessionelle er vant til denne arbejdsform, hvorfor det ikke forventes at skabe
udfordringer i praksis. Hun forteaeller videre, at Viborg Kommune handterer mange KOL-patienter pa
skeerme i forvejen, hvor erfaringerne er, at sundhedsprofessionelle kan se veerdien for borgerne,
hvorfor de gerne vil fortseette arbejdet med dét. Disse perspektiver gar igen fra PS, som anser idéen
som en anden made at opsamle data, hvor borgeren har en anden rolle end sa mange andre
velfaerdsteknologiske hjeelpemidler. Dette teenker PS er et nyt element ind i kommunens
opgavevaretagelse, som han dog ikke forventer vil give udfordringer, fordi man er vant til
velfeerdsteknologi (PS spg 14 og 15). Omvendt taenker han ogsa, at sygeplejersker eller SOSU-

assistenter maske kan fgle, at deres faglighed og observationsevne sattes pa sidelinjen.

Ovenstaende viser, at informanterne i de tre kommuner vurderer, at idéen ligger indenfor
kerneopgaven hos sundhedsprofessionelle. Dette skyldes i hgj grad kommunernes erfaringer med
velfeerdsteknologi, hvor idéen ikke forventes at forandre arbejdskulturen for de
sundhedsprofessionelle. Omvendt skal idéen integreres i et kulturelt univers, hvor kommunerne har

forskellige tilbud til KOL-patienter, hvilket er temaet for naeste delafsnit.

5.2.2 Eksisterende tilbud til KOL-patienter og behovsvurdering

Informanterne pa regionalt niveau vurderer, at idéen ligger i forlaengelse af eksisterende tilbud, som
MS siger; “Nej det er i forleengelse. Det kan ikke erstatte noget. Her kgrer vores spor og sd putter vi
det her pa” (MS spg 17). Det er saledes hans vurdering, at idéen ikke erstatter noget, men ligger i
forleengelse af eksisterende KOL-tilbud. Hertil siger han dog ogsa, at han tror, at idéen kommer
leengere og lengere ind, og derved erstatter eksisterende tilbud til KOL-patienter. Denne forstaelse
er interessant, idet dette vil medfgre, at idéen bliver mere ekstensiv og omfattende i forhold til den
nuveaerende praksis. EH anskuer dét ud fra et gkonomisk og ressourcemaessigt perspektiv, hvor hun
siger; ” [...] hvis man veaelger at bruge en masse penge pa det her. Jamen sd skal det jo ogsd bruges,
sd kan det ikke nytte noget, at halvdelen kgrer pd Ambuflex og det her kagrer pd halvt” (EH spg 34).
Det er saledes EH’s opfattelse, at der bruges mange penge pa projektet, hvorfor kommunerne ikke
skal have lignende, men forskellige tilbud til KOL-patienter, som hun siger; ” [...] skal vi sa flytte
patienterne fra Ambuflex og over pd det andet, eller vaelger man stadigveek at kgre med nogle pa

Ambuflex og sG nogle pad teleKOL, altsa det er jo ogsa noget mudder” (EH spg 33).
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Ovenstaende citater er interessante, fordi de illustrerer, at EH opfatter Ambuflex og idéen som
lignende tilbud til KOL-patienter. Hertil kan man dog diskutere, om Ambuflex er et telemedicinsk
veerkt@j, men det centrale er, at EH ser ligheder mellem veaerktgjerne. Dette kan understgtte den

teenkning, hvori idéen bliver mere ekstensiv og erstatter lignende vaerktgjer som Ambuflex.

Derudover er informanterne pa regionalt niveau lidt splittede vedr. behovet for idéen. Sdledes
vurderer EH, at der er behov for en form for monitorering, men hun gnskede, at man fokuserede pa
eksisterende tilbud fgrst, som fx Ambuflex; “Kunne vi have brugt et eller dér i stedet for at tage
noget helt nyt ind [...] SG kunne man have kigget lidt pd — hvad har vi i forvejen” (EH spg 15). Omvendt
vurderer MS, at idéen kommer for tidligt; “Jeg synes det er spild af penge pa nuveerende tidspunkt.
Vores KOL-patienter er ikke gearet. De mest syge KOL-patienter er ikke gearet til at veere online i
dag” (MS spg 2). | stedet gnskede han, at patienter og almen praksis skulle have et telefonnummer
til ambulatoriet, sa erfarne sygeplejersker kunne give gode rad, fordi de kender patienterne.
Samtidig er det dog MS’ vurdering, at projektet fgrer en masse godt med sig, men at behovet kunne

Igses telefonisk, hvorfor man har skudt ved siden af (MS spg 5).

| Silkeborg Kommune er opfattelsen, at idéen integreres som en del af forlgbsprogrammet for KOL,
som MH siger; “Nej det ligger i forlsbsprogrammet — fordi det er det tilbud vi har til borgerne” (MH
spg 2). Hun siger samtidig, at teleKOL (idéen red.) kun er en lille del af forlgbsprogrammet, selvom
det kan fgles keempestort. Dette er ogsa BS’ opfattelse; ” [...] som jeg ser det, sa kommer det til at
glide ind som en helt naturlig del af forlgbsprogrammet” (BS spg 12). BS forventer samtidigt, at idéen
medfegrer digitale forlgbsplaner, som skal styrke gennemskueligheden og samarbejdet mellem
almen praksis, kommune og sygehuset. HJ forventer ogsa, at idéen sikrer en helt anden systematik

end det kommunen har gjort for;

”Det sikrer en helt anden systematik end det vi har gjort f@r, fordi det er sygeplejerskerne [...] —
eller det er vores akutteam, hvor sygeplejerskerne tager ud og mdler de her vaerdier og sender dem
til laegen, men det er jo ikke systematisk og struktureret pd samme mdde, som man forventelig vil

lave en handleplan i sadan et forlgb pG” (H) spg 25).

Det er saledes HJ)’s forventning, at idéen medfgrer en handleplan som styrker systematikken i den

kommunale behandling. Idéen opleves derfor som et vaerktgj, der kan understgtte og sagar forbedre
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eksisterende praksis. | forlaengelse heraf papeger hun, at det passer fint ind i det kommunen gogr i
forvejen, hvorfor forventningen er, at idéen passer ind i de eksisterende tilbud. Dette indikerer ogsa,
at hun vurderer, at der er et reelt behov for idéen. Samme vurdering har MH, som siger; ” [...] det
kan blive et langt bedre tilbud til folk. Man bliver heller ikke fastholdt i, at der skal komme nogen til
en hele tiden” (MH spg 30). Hun siger videre, at idéen styrker patienternes empowerment og skaber
medansvar, men at hjaelpen er lige om hjgrnet, hvis der sker noget. BS vurderer ogsa, at der er behov
for idéen, som skaber en plan for behandlingsforlgbet; ” [...] man har jo nogle vaerdier at forholde
sig til [...] Og fa bedre styr og bedre hjelp til dem, og have en mere klar plan for hvordan behandler
videm her” (BS spg 13). Informanterne i Silkeborg Kommune har saledes fokus p3, atidéen medfgrer
en plan for KOL-patienterne, som skal integreres i forlgbsprogrammet for KOL, hvorfor

informanterne vurderer, at idéen passer med eksisterende tilbud til KOL-patienter.

| Skive Kommune er forventningen, at idéen ligger i forlengelse af eksisterende tilbud til KOL-
patienter, som EMH siger; “Altsd det vil komme til at ligge som noget, der kommer til at ligge i
forlaengelse af [...] hvis vi igen taler om at have en vifte af tilbud, sa er det her et nyt tilbud vi kan
treekke ind” (MB spg 32 og 33). Dette skaber dog en udfordring i organiseringen af arbejdet, som
EMH siger; ” [...] fordi jeg er egentligt meget tilhaenger af at det skulle vaere kendte folk, der skulle
komme ved KOL-borgere, fordi der er sé meget psyke” (EMH spg 29). Hun siger videre, at telemedicin
skal pa sa fa haender som muligt, sa der ikke er mange sundhedsprofessionelle, der skal saettes ind
i noget de mgder alt for lidt; ” Fordi vi taler mdske om 12 borgere, og der synes jeg det er meget,
hvis vi skal til at bringe det ud i hele organisationen” (EMH spg 29). MB forventer ogsa, at idéen
ligger i forleengelse af eksisterende tilbud; ” [...] det er vores opgave at fa det til at bdde ligge i
forlengelse, men ogsad sammen med” (MB spg 22). Hertil papeger hun, at kommunen skal sikre, at
patienter som ikke far indsatsen tilbydes noget andet, sa alle borgere far en indsats. Forventningen
er derfor ikke, at idéen skal erstatte eksisterende tilbud, men ligges i forleengelse af eksisterende

tilbud til KOL-patienter.

Omvendt ser informanterne ikke et stort behov for integration af idéen. Adspurgt om behovet for

idéen svarer EMH;

“Det kan jeg sa vaere mere i tvivlom [...] jeg taenker, at det der har overrasket mig med alle de

patienter, jeg har fulgt i den her patientgruppe, det er hvor fa — og hvordan vi nogle gange synes
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der er et keempe behov for dem her, og sa nar det kommer til det egentlige, sa er det ikke ret stort”

(EMH spg 35 og 36).

Citatet illustrerer, at EMH ikke vurderer behovet er stort. Samme vurdering har MB, som taenker
hun kunne anszette tre medarbejdere for den hidtidige kostpris. Samtidig taenker hun, at hvis man
spurgte KOL-patienterne, sa ville de hellere have udkgrende personale, men at man ikke spurgte
borgerne (MB spg 23). MB anser derfor behovet ud fra et gkonomisk- og organisations perspektiv,

hvortil hun siger; “Jeg siger ikke, at vi ikke skal have det her, men overvejelser om omfanget” (MB

spg 25).

Informanterne i Viborg Kommune vurderer ogsa, at idéen passer ind i eksisterende tilbud til KOL-
patienter, som JH siger; “Ja det gar det. Jeg synes bare, at vi ggr det rigtig meget i forvejen, sa det
er et stort setup i forhold til det vi har gjort et stykke tid nu” (JH spg 34). Citatet viser dog ogsa, at JH
mener idéen er et stort setup i forhold til nuvaerende praksis og antallet af inkluderede KOL-
patienter, som forventes at veere ca. 90 borgere i Viborg kommune. Samtidig fremgik det af afsnittet

om tekniske faktorer, at PS mener idéen ligger i trad med taenkningen i Viborg kommune.

Omvendt vurderer JH, at der ikke er behov for idéen, hvis den isoleres til KOL-patienter; “Det er der
ikke [behov for idéen red.]. Men hvis du kigger pa det som en platform til at bygge ovenpd med
hjerte, diabetes og graviditet og hvad der ellers er taenkt der skal komme. Sa kan det give mening
(JH spg 29). JH ser derfor ikke et behov, hvis idéen isoleres til KOL-patienter, men ser et lovende
fremtidsperspektiv nar andre patientgrupper inkluderes. PS anskuer ogsa idéen i et langsigtet
perspektiv, som han siger; ” [...] og sG er vi ngdt til at implementere noget sd vi har en praksis at

videreudvikle ud fra” (PS spg 8).

Ovenstaende viser, at informanterne i de tre kommuner vurderer, at idéen passer med eksisterende
tilbud til KOL-patienter. Det ses dog ogsa, at informanterne vurderer behovet forskelligt.
Informanterne i Silkeborg ser et klart behov for idéen, mens de i Skive ikke ser et stort behov, men
syntes omfanget er for stort. | Viborg ser informanterne ikke et behov, hvis idéen isoleres til KOL-
patienter, men et lovende perspektiv, hvis andre patientgrupper inkluderes. Informanterne pa
regionalt niveau var splittede vedr. behovet for idéen. Omvendt fremgik det ogsa af ovenstaende,

at informanterne i de tre kommuner vurderer, at projektet er stort og omfangsrigt. Hertil er KOL-
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patientforlgb ofte tveersektorielle, hvor almen praksis, regionale og kommunale aktgrer involveres,
hvilket styrker kompleksiteten og fordrer et staerkt tvaersektorielt samspil. Dette er ogsa emnet for

naeste afsnit, hvor der er bred enighed om, at projektet er stort og uoverskueligt.

5.2.3 Interorganisatorisk samspil
Det er den regionale opfattelse, at samarbejdet i Midtklyngen er godt og veludviklet, som EH siger;

7 [...] vi har et netveerk i forvejen [i klyngen red.], hvor vi samles pa tvaers og udvikler ting sammen,
sd det er ikke noget nyt der skal opfindes” (EH spg 16). Dette udtrykkes ogsa af MS, som siger; “Nej
jeg syntes faktisk at det med klyngerne, det har virket godt i den tid som vi har brugt det” (MS spg
11). Samtidig har bade EH og MS gnsket, at monitoreringen etableres pa klyngeniveau —i stedet for
regionalt niveau. Dette indikerer, at samarbejdet i Midtklyngen er veletableret, hvilket EH ogsa
udtrykker; ”Sd det fungerer godt i Midtklyngen med det tvaersektorielle samarbejde, og overgangene
fra vores patienter [...]” (EH spg 30). Omvendt vurderer bade EH og MS, at almen praksis er svaere
at inkludere i tvaersektorielle samarbejde; "Almen praksis var jo inviteret med, men de var godt nok
ikke meget synlige. Det var de ikke [..] Og det er jo ergerligt, fordi de er jo ogsd vores
samarbejdspartnere” (EH spg 23). MS (spg 8) oplever heller ikke stor entusiasme fra almen praksis,

som han ikke tror er positive overfor idéen.

Informanterne i Silkeborg Kommune anerkender udfordringerne i tvaersektorielt samarbejde, men

vurderer ogsa, at samarbejdet mellem region og kommuner fungerer godt, som MH siger;

“Man vil samarbejdet i bade regionen og i klyngen. Hele setup’et omkring sundhedsaftalen — og
hvad vi ellers har. Det der med at vi vil samarbejde pa tvaers af sygehuse og kommuner og
kommuner imellem det baer altsa helt vildt langt. Det kan godt vaere, at vi har forskellige
udgangspunkter og forskellige interesser i det, men vi er enige om, at vi skal lande et eller andet

sted. Det synes jeg beerer rigtig, rigtig langt” (MH spg 3).

Samme vurdering har BS, der oplever stor enighed i regionen og kommunerne, hvortil han papeger,
at der er stor interesse for det tvaersektorielle samarbejde pa kryds og tveers. Hertil er det iszer
kommunerne, som; ” [...] vi le&ener os meget op ad hinanden i forhold til hvordan vi organiserer
omradet og hvilke tilbud er der til borgerne med KOL” (BS spg 4). Omvendt naevner hverken MH og

BS almen praksis i denne forbindelse. | stedet siger MH, at almen praksis har en speciel og svaer
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rolle; “Fordi det er hele den made de er organiseret ind i det her fordi det er jo ogsa noget med

incitament struktur. Man far det man betaler for” (MH spg 36).

Hertil ser HJ dog en potentiel barriere i det tvaersektorielle samarbejde, nar sundhedsprofessionelle
skal afleese data og kontakte praktiserende laege; “Fordi hvad nytter det, at vi egentligt kan
konstatere, at her er noget der ser skidt ud og vi sender det videre til laegen og sd sker der mdske
ikke noget fgr om nogle timer eller i morgen?” (HJ spg 45). Denne udfordring anser HJ som ny,
hvorfor samspillet med almen praksis opfattes som en kulturel og organisatorisk udfordring. Videre
fortzeller hun, at hun ikke er bekymret for den regionale monitoreringsenhed, men narmere; ” [...]
de laegepraksis, hvor det mdske ikke sker sa tit. Og hvem er det sa lige der agerer herude?” (H) spg

48).

Informanterne i Skive beretter ogsa om et godt samarbejde pa tvaers af kommunerne og regionen;

“Ja i vores egen klynge er vi ret enige om hvordan det skal veere. Vi har ogsad et veletableret
samarbejde pd forhand omkring det her emne. Vi har haft en gruppe omkring KOL pa tveers af de
tre kommuner og hospitalsenhed Midt og Silkeborg, s vi er vant til at tale sammen og har ret

samme ideer om hvad vej vi skal gé” (EMH spg 11).

Nogenlunde samme melding lyder fra MB, som siger; ” [...] vi er nogenlunde pa linje og vi er ogsa pd
linje om kursen. Og vi har jo ogsG samme hospital og det giver en stor fordel” (MB spg 10). Hun
fortaellere videre, at Midtklyngen er gode til at saette sigom bordet og; ” [...] vi har rigtig god erfaring
bdde fra hjerteomrddet og KOL-omrddet i at Midtklyngens aktgrer saetter sig sammen om bordet og
praver at finde ud af, hvordan far vi sa det her implementeret” (MB spg 34). Informanterne i Skive
vurderer saledes begge, at det interorganisatoriske samspil mellem region og kommuner fungerer
og styrker samarbejdet i Midtklyngen. Omvendt er almen praksis, ifglge MB, ikke en del af
samarbejdet endnu; ” [...] der skal vi have en opmaerksomhed pG ogsa at fa praksislaegerne med ind
til bordet i og med de bliver tovholdere pa KOL” (MB spg 34). MB forventer dog ikke, at samarbejdet

giver problemer i Skive Kommune, fordi de har et godt samarbejde med almen praksis.

Det fremgar ikke af datasaettet, hvorvidt informanterne i Viborg Kommune vurderer, at samarbejdet
i Midtklyngen fungerer godt. JH giver dog udtryk for, at hun savner involvering fra almen praksis;

“Der hvor jeg mangler noget er vores praksislaeger. Fordi jeg taenker, de er jo nogle af dem som
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kender borgerne fgr vi andre kender dem. Og de er ret usynlige i det her” (JH spg 48). Hun forteeller
videre, at Midtklyngen arbejder meget med at involvere praksis, men at praksis ikke dukker op i
samarbejdet — selvom de er inviteret. PS havde ingen betragtninger pa samspillet med almen

praksis.

Ovenstaende viser, at informanterne vurderer, at samarbejdet i Midtklyngen styrker det
interorganisatoriske samarbejde. Heraf fremgar det, at samarbejdet i klyngen er veletableret pa
tveers af regionale og kommunale aktgrer. Omvendt ses det ogsa, at almen praksis ikke er del af
samarbejdet pa KOL-omradet. Hertil er der forskellige meninger om, hvorvidt almen praksis vil blive
en barriere i implementeringsfasen. Det er dog for tidligt at konstatere, at samarbejdet med almen

praksis bliver en barriere, idet almen praksis, ifglge informanterne, ikke er involveret endnu.

5.2.4 Handtering af identificerede kulturelle barrierer

Ovenstaende afsnit om kulturelle faktorer identificerede barrierer, der relaterer sig til 1) behovet
foridéen og 2) almen praksis. Det fremgik af ovenstaende, at informanterne i kommunerne vurderer
behovet forskelligt. Det fremgik dog ogsa, at informanterne vurderer, at idéen ligger i forlengelse
af eksisterende tilbud, hvorfor indsatsen ikke erstatter noget. Dette medfgrer, at idéen opfattes
som kompatibel med de eksisterende tilbud til KOL-patienter. Samtidig fremgik det ogsa, at KOL-
omradet og sundhedsfeltet ofte udsaettes for forandringer, som JH siger; “Ja, de er der hele tiden”
(JH spg 40). Idéen opfattes saledes som et rammevilkar, hvor indsatsen opfattes som en mulighed,
hvis patienten gnsker det. Dermed konflikter behovet for idéen ikke med eksisterende praksis og
det kulturelle univers. Omvendt er der skepsis overfor stgrrelsen pa udbredelsesprojektet, der
opfattes som stort og omfangsrigt. Hertil forventer informanterne, at fa borgere reelt kan

inkluderes, hvorfor der bruges mange ressourcer pa fa patienterne’®,

Derudover var der enighed om, at almen praksis ikke er en del af udbredelsesprojektet. Hertil var
der forskellige meninger om, hvorvidt almen praksis bliver en barriere, nar idéen skal integreres og
implementeres. Dette er man dog bevidst om, hvorfor man tilpasser systemet til almen praksis, som
HJ siger; ” [...] sG tager man afsaet i en forlgbsplan der er lavet sammen med praksislaegerne [...] Og
sd md vi andre jo passe os til ind i det system der bliver udviklet der” (HJ spg 20). Omvendt var der

bred enighed om, at samarbejdet i Midtklyngen var veletableret pa tveers af region og kommuner.

18 Se opgerelse i bilag 14
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Dette medfgrer, at Midtklyngen bliver det fora, hvor aktgrerne kan etablere falles forstaelser og
udvikle det tveersektorielle samarbejde pa KOL-omradet. Hertil fremgik det af ovenstdende, at
informanterne har rigtig god erfaring fra hjerteomrddet og KOL-omrddet. Det veludviklede
samarbejde i Midtklyngen er derfor med til at sikre, at informanterne ikke forventer store
tveersektorielle barrierer, idet man har erfaring fra andre vellykkedes implementeringsprocesser,
som EH udtrykker; ” [...] vi har lavet tvaersektorielle mgdefora pa KOL, hjerteomrddet og jeg ved de
arbejder pd det pa diabetes omrddet, sa vi gar alt for at fa klyngen til at haenge sammen bade
regionalt og ogsG kommunalt” (EH spg 30). Midtklyngen er derfor det fora, hvor aktgrerne arbejder

med eventuelle misfits, der gar pa tvaers af enhederne.

5.2.5 Sammenfatning

Ovenstaende afsnit om kulturelle faktorer viste, at informanterne ikke forventer kulturelle barrierer,
nar idéen skal integreres i organisationernes kulturelle univers. Dette skyldes i hgj grad
kommunernes erfaringer med velfaerdsteknologi, hvor idéen ikke forventes at forandre
arbejdskulturen for sundhedsprofessionelle. Dette udtrykkes ved at informanterne vurderer, at
idéen passer pa kerneopgaven for sundhedsprofessionelle og kommunernes eksisterende tilbud til
KOL-patienter. Samtidig viste afsnittet, at informanterne opfatter idéen som et vaerktgj, der ligger i
forlaengelse af nuvaerende praksis og ikke erstatter noget. | stedet ses idéen som et vaerktgj, der kan
bruges af de patienter som gnsker det. Hertil udtrykker informanterne ogsa, at idéen ikke er
kompliceret, men er kompatibel med eksisterende praksis, hvorfor sundhedsprofessionelle
forventes at tilpasse sig teknologien og derved sendre arbejdsgang der matcher teknologien. Dette
illustrerer samtidig, at idéen ikke blot er en teknologi der spredes, men et vaerktgj der kan pavirke
kultur og arbejdsgange i organisationen. Hertil er de socialt konstruerede forestillinger om idéen
helt centrale for informanternes opfattelse af idéens funktionalitet. Dette ses eksempelvis i
Silkeborg Kommune, hvor informanterne ser et reelt behov, hvor idéen kan styrke systematik og

planen for patienterne.

Omvendt viste afsnittet ogsa, at informanterne anser almen praksis som usynlige, idet de ikke er
involveret i samarbejdet pa nuvaerende tidspunkt — selvom de er inviteret. Hertil er der dog
forskellige opfattelser af, hvorvidt almen praksis bliver en barriere. Sdledes forventer informanterne

i Skive Kommune ikke, at samarbejdet giver udfordringer, fordi de har et veletableret samarbejde
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med almen praksis. Det kan derfor ikke sammenfattes, at almen praksis bliver en barriere, nar idéen

skal integreres i Midtklyngen.

Derudover fremgik det, at Midtklyngen er det fora, hvor aktgrerne kan etablere falles forstaelser
og udvikle det tveersektorielle samarbejde pa KOL-omradet. Hertil har man erfaringer fra andre
vellykkedes implementeringsprocesser, hvorfor man ikke forventer tveersektorielle barrierer.
Ovenstaende indikerer, at idéen ikke konflikter med nuvaerende kultur, veerdier og overbevisninger
i organisationen. Der kan saledes ikke identificeres et kulturelt misfit mellem idéens egenskaber og

de adopterende organisationer.
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5.3 Politiske faktorer

Med politisk fit forstas i hvilket omfang idéen er kompatibel med de implicitte og eksplicitte
normative interesser og dagsordener i den adopterende organisation. Hertil vil fokus vaere den
nationale beslutning om udbredelse, som medfgrer stor metodefrihed og idéens institutionelle

opbakning.

5.3.1 Divergerende opfattelser om metodefrihed

Informanterne i regionalt regi udtrykker ikke glaede ved den nationale beslutning om udbredelse,
som MS siger; “Det er rgv og nggler. Undskyld. Det skal komme fra os” (MS spg 5). Samtidig er det
EH’s opfattelse, at beslutningen om udbredelse skete for hurtigt; ” [...] jeg synes de skulle have
klappet hesten og set resultaterne fra Aalborg inden de sa ubetinget sagde ja” (EH spg 25). Hendes
kritik beror pa, at beslutningen om udbredelse blev truffet i oktober 2015 (Finansministeriet, 2015),
mens de endelige forskningsresultater fgrst var klar i 2016 (Udsen, 2016). Videre gnskede hun

mindre metodefrihed, sa implementeringen blev ens i hele landet;

”Hvis man vil ind og styre, og siger vi skal have telemedicin til KOL, sG kunne man mdske ogsa have
gdet ind i detaljen og sagt; jamen der er noget erfaring fra Aalborg og der er nogle resultater — hvis
de havde ventet lidt pG dem. At de siger det er en god mdde at g@re det pd den made der. Sa vi vil
gerne have at i ruller det ud den vej der. Og sG mdske have lavet lidt mere feelles i forarbejdet pa

landsplan” (EH spg 26).

Informanterne i Silkeborg Kommune vurderer ogsa, at der har vaeret stor metodefrihed, hvortil BS
siger; ” [...] der kommer en opgave, hvor der siges den her den skal Igses og det er bare rammerne
og vilkdrene, men at man selv kan have lov til at fa indflydelse [...] det er jo altid noget” (BS spg 21).
HJ er ogsa tilfreds med udbredelsesmodellen, som hun siger; ”"AltsG modellen er fin — helt sikkert”
(HJ spg 27). Hertil vurderer HJ ogsa, at kommunen kan fa indflydelse, men det bliver pa det neere,

fordi de store linjer er trukket (HJ spg 41).
Omvendt kan MH se bade fordele og ulemper;

”Jeg synes det er fint, at man siger, det her skal vi have til at fungere — find ud af det. Men de siger
0gsd, find ud af det med det her. Og der synes jeg mdske, at de nationale politikere er nede i

maskinrummet. Det er nogle bestemte modeller de vil have udbredt” (MH spg 37).
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MH er sdledes tilfreds med den nationale beslutning om udbredelse, hvor regioner og kommunen
har faet metodefrihed, men vurderer ogsa, at politikerne vil have udbredt bestemte modeller. Hertil

er hendes opfattelse;

“De har sagt vi skal tage det de har arbejdet med i Nordjylland, og det skal vi have bredt ud til
resten uden at forholde sig til — er det den bedste idé? Det kan godt veere, at telemedicin og

teleKOL er en god idé, men kunne det se anderledes ud?” (MH spg 38).

Informanterne i Skive Kommune vurderer i forleengelse heraf, at projektet er stort og fylder meget,
som EMH siger; “Jeg synes det er galimatias for at sige det [...] Ja, men jeg synes det er helt sindssygt
for at sige det direkte. For man godt kan taenke, hvorfor er det lige nu, at det her skal fylde sd
meget?” (EMH spg 40). Hertil siger hun ogsa; ” [...] og det er jo ikke fordi jeg kan se der er sket
kvantespring i den egentlige indsats for borgeren” (EMH spg 39). EMH har saledes et stort fokus p3,
at projektet er stort, fordi man fra national side ikke har fastlagt en bestemt model, som maske ville
mg@de modstand, men ville spare udviklingsarbejde (EMH spg 39). Derudover vurderer EMH idéen
som en uforholdsmaessig dyr investering, hvortil hun siger; ” [...] den overordnede beslutning har for
mig ikke dannet fornuft. Det synes jeg har gjort noget ved min motivation i det” (EMH spg 47). Hertil
siger hun videre, at det nok skal lykkes at integrere indsatsen ude ved borgerne, men at man har

satset meget stort pd nogle meget fa resultater.

MB vurderer ogsa, at udbredelsesprojektet er stort og fylder meget; ” [...] jeg er i tvivl om det
behgves at veere sd gigantisk og jeg hdber ikke at de efterfglgende kroniske sygdomme kommer til
at blive lige sa gigantiske” (MB spg 18). MB udtrykker iszer aergrelse over, at man ikke kiggede mod
Skive Kommunes projekt om hjerterehabilitering, som er en udbygning af hjerteindsatsen, men pa
et mindre niveau; “Set fra min vinkel synes jeg det har vaeret aergerligt man mdske ikke har kigget
noget mere til det” (MB spg 14). Hertil siger hun ogsa, at patientgruppen er lige sa kompleks som

svaer KOL-patienter, men at der blev valgt et andet og st@rre setup.
Informanterne i Viborg er omvendt glade for den nationale beslutning om udbredelse, som JH siger;

“Nej, altsa det tror jeg er ngdvendigt. Og jeg tror ogsd man skal vaere mere hardcore ndr man

udbreder det og ikke laegge sG meget op til, at klyngerne og regionerne kan ggre hvad de nu vil.
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Altsd jeg tror man skal laegge op til — at det her er en national Igsning og der skal vaere national

teknologi under det” (JH spg 42).

Det er saledes hendes opfattelse, at metodefriheden for regioner og kommuner skal begraenses, nar
en national model skal udbredes. Der er saledes forskellige opfattelser af udbredelsesmodellen,
hvor informanterne i Silkeborg Kommune er glade for metodefriheden, mens de regionale
informanter og JH fra Viborg Kommune gnsker mindre metodefrihed. Der kan saledes identificeres
et modsaetningsforhold mellem informanterne, hvilket indikerer at politisk fit for en informant kan
veere et politisk misfit for en anden. Samtidig kan man sige, at det der opleves som en mulighed i én
situation kan opfattes som en barriere i en anden. Dette udtrykkes isaer i speendingerne mellem
Silkeborg og Viborg Kommuner, hvor opfattelserne om metodefrihed divergerer. Hertil kan man
argumentere for, at dette er naturligt, men det illustrerer alligevel nogle styringsmaessige

udfordringer, nar nationale modeller skal udbredes i forskellige kontekster.

PS er ogsa tilfreds med den nationale udbredelse, men hdaber man har undersggt TeleCare Nord
ordentligt; ” [...] og ikke bare sagt — nu har de lavet det her og det kopierer vi, men ogsa taenkt det
videre og dykket ned i erfaringerne” (PS spg 8). Dette leder ogsa til en markant udfordring for PS,
som ser store udfordringer i at fa lokalpolitikerne til at bevilge pengene; “Jeg tror jeg har fdet penge
nok til implementeringen, men til driftsudgiften skal der jo argumenteres for, i en situation hvor vi
skal finde besparelser” (PS spg 17). Denne bekymring skyldes, at PS ikke kan garantere besparelser
i projektet, hvorfor pengene maske skal tages fra organisationen. Samtidig er JH ogsa kritisk overfor
de data og den gevinstrealisering, som hun ikke vurderer TeleCare Nord havde; ” [...] der taenker jeg
at det er et dyrt projekt. Fordi der ikke er de gevinster i det som man gerne vil have” (JH spg 3). Dette
kan forstas som en politisk barriere, idet idéen bygger pa en politisk forventning om besparelser og
overbevisende kvalitative gevinster. Dette uddybes i nedenstaende afsnit, hvor fokus ogsa er idéens

institutionelle opbakning og formidlingen heraf.

5.3.2 Institutionalisering af ideen

Beslutningen om at sprede idéen er en aftale indgaet mellem regeringen, KL og Danske regioner
(RM & KOSU, 2016). Dette betyder, at idéen er en skal-opgave, hvorfor aktgrerne i sundhedsfeltet
er tvunget til at udvikle og implementere idéen. Dette fremgar ogsa tydeligt fra informanterne, hvor

EH (spg 16), PS (spg 19), BS (spg 11), MS (spg 4) og EMH (spg 44) alle opfatter idéen som tvungen,
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hvilket ogsa er en udbredt metode pa sundhedsomradet, hvor lovgivning og reformer er udbredt
(Sum 2017: Digitaliseringsstyrelsen 2016). Dette opleves derfor ikke som et politisk misfit, fordi skal-

opgaver er et vilkar og normal praksis i sundhedsfeltet.

Samtidig kan der identificeres et normativt pres, idet idéen i landsdelsprogrammet knyttes til
moderigtige begreber indenfor sundhedsfeltet (RM & KOSU, 2016). Her knyttes idéen til faerre
indlaeggelser og feerre ambulatoriebesgg, gget behandlingskvalitet, mere fleksibilitet, gget tryghed
og sygdomsmestring. Man kan derfor sige, at parterne i landsdelsprogrammet forsgger at
konstruere en pakke med positive og politisk accepterede elementer, der tilknyttes idéen. Dette

udtrykkes ogsa af at et ministersvar fra daveerende sundhedsminister Karen Ellemann, som siger;

“Den genberegnede business case for den landsdaekkende udbredelse af telemedicinsk
hjemmemonitorering for borgere med KOL, der er beregnet pa baggrund af de endelige resultater
fra TeleCare Nord, viser et nettopotentiale pd ca. 480 mio. kr. over en femdarig periode. Derudover
viste projektet overbevisende kvalitative resultater i form af gget falelse af tryghed, gget falelse af

mestring af egen sygdom og falelse af frihed hos borgerne der modtog telemedicin [...] Med det
udgangspunkt blev der i forbindelse med gkonomiaftalerne for 2016 truffet beslutning om at
udbrede telemedicin til KOL-patienter pd baggrund TeleCare Nord-projektets model [...]” (SUM,
2017).

Herunder kan man argumentere for, at de autoritative aktgrer forsgger at legitimere spredningen
ud fra et logic of appropriateness-perspektiv, hvor idéen fremfgres som funktionel overlegen i
forhold til eksisterende praksis (March & Olsen, 1996). Samtidig formidles idéen af autoritative og
centrale aktgrer i sundhedsfeltet, hvor regeringen, Danske Regioner, KL og interesseorganisationer
formidler budskabet om idéen (Finansministeriet, 2012: Finansministeriet 2016: Lungeforeningen,
u.d). Her praesenteres idéen som en Igsning pa sundhedsomradets kroniske udfordringer, mens
teknologien fremfgres som moden og ngdvendig. Dette medfgrer, at idéen fremfgres som
funktionel overlegen i forhold til nuvaerende praksis pa KOL-omradet, hvilket legitimerer og styrker
sandsynligheden for udbredelse. Det ses saledes, at de autoritative aktgrer har fokus pa at
konstruere en positiv pakke, men udelader de udfordringer, som litteraturen om implementering af
telemedicin udelader jf. specialets afsnit 2.1.2. Her taenkes iseer pa udfordringerne omkring

manglende gevinstrealiseringer og ekstra arbejdsopgaver i telemedicinske Igsninger.

69



Kenni Sgrensen Speciale 2019

Denne funktionelle overlegenhed deles dog ikke af regionens programstyregruppe, som pointerer,
at TeleCare Nord ingen forskel viste i livskvalitet og at Igsningen ikke var omkostningseffektiv
(Marinus, 2019). Samme opfattelse ses i Viborg Kommune, hvor PS pointerer, at idéen ikke kan

forklares med et gkonomisk perspektiv, som ministeren forklarede ovenfor;

” [...] den der business-case haenger overhovedet ikke sammen. Business-casen haenger, tror jeg,
farst sammen om 5-10 dr [...] sG man kan ikke forklare det med et gkonomisk perspektiv — andet
end et meget langsigtet perspektiv. Og det kan jo s ogsa veere godt nok, men det kreever jo at

man tror pa det” (PS spg 7).

Ovenstaende citater illustrerer forskellen pa de nationale og informanternes forventninger. Derfor
har programstyregruppen tilpasset idéen fra TeleCare Nord ved at etablere monitoreringsenheder,
hvilket dog har mgdt modstand og kompromiser om formatet i Midtklyngen, som EH siger; ” [...] vi
har diskuteret meget det der med monitoreringscentre. Det har vi absolut ikke veeret enige om” (EH
spg 19). Hertil var programstyregruppen position, at man gnskede et regionalt center hele dggnet,
men at man indgik et kompromis; “Fordi os der er taet pd, vi var nok af den mening, at sa blev
kvaliteten for ddrlig. Og det var sa der vi landene, med at vi kunne tage halv-halv” (EH spg 20).

Samme melding lyder fra MS, som ikke mener beslutningstagerne har veeret lydhgre;

”Og der har man ikke veaeret lydhgre. Der har faktisk veere en stor gruppe, der har sagt lad os nu fd
det klyngevis altsd hospitalsvis. Sa klarer vi det. Vi kender vores patienter og de kender os. Mange
af dem er jo gengangere. Men det har man valgt ikke at ville ggre. Det synes jeg, er det stgrste

problem” (MS spg 13).

Der har saledes veeret modstand mod Igsningen i Region Midtjylland, som saerligt udtrykkes af de
regionale informanter. Deres bekymringer relaterer sig iszer til kvaliteten i behandlingen, idet
patienterne ofte er gengangere, som leegerne i hospitalsregi kender. Det er saledes ikke i hospitalets
interesse, at deres kendte patienter skal behandles af udefrakommende KOL-sygeplejersker, som
ikke kender patientens historik. Hertil har programstyregruppen dog haft fokus pa at gére Igsningen
omkostningseffektiv. Dette udtrykker MH eksempelvis gleede ved; “Sd det er ogsdé med at fa

allokeret ressourcerne derhen hvor der er stgrst sandsynlighed for at de bliver brugt” (MH spg 5).
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Ovenstaende citat illustrerer et gkonomisk fokus, hvilket ogsa er et gennemgdende element hos
informanterne. Saledes viste afsnit 5.3.1 om divergerende opfattelser om metodefrihed, at flere
informanter vurderede, at idéen var uforholdsmaessig dyr og beslutningen truffet pa baggrund af
utopiske gevinstrealiseringer. Dette udtrykkes iseer af informanterne i Skive Kommune, som MB
siger; ” [...] det er utydeligt for mig, hvor henne den gkonomiske effekt skal komme” (MB spg 32).
Samme retning udtrykkes af EMH; ” [...] den store gevinstrealisering man sa deroppe var tryghed for
borgeren og det skal man jo heller ikke underkende. Man skal bare ikke regne med, at man sparer
penge pd det” (EMH spg 2). Der kan derfor identificeres et misforhold mellem den nationale
ambition om besparelser og informanternes forventninger. Dette er iseer aktuelt i kommunalt regi,
idet besparelsen forventes i regionalt regi, mens omkostninger til kommunale ydelser er en smule
hojere, jf. erfaringerne fra TeleCare Nord projektet. Der spores saledes utryghed ved forventningen
om en gevinstrealisering, hvilket kan udfordre institutionaliseringen af idéen og forsteerke
interesseforskellene og dagsordenerne mellem aktgrerne i sundhedsfeltet. Dette kan mediere

receptionen af idéen og resultere i en vaesentligt politisk udfordring.

5.3.3 Handtering af identificerede politiske barrierer

Ovenstaende afsnit om politiske faktorer identificerede barrierer, der relaterer sig til 1)
metodefrihed og 2) beslutningen om udbredelse. Heraf ses det, at der var forskellige opfattelse af
udbredelsesmodellen, idet nogle informanter gnskede mere metodefrihed, mens andre gnskede
mindre. Hertil kan man sige, at I@sningen initieres og skabes ikke lokalt, men metodefriheden sikrer,
at informanterne involveres i spredningsprocessen. Dette indikerer, at informanterne kan pavirke
processen, hvorfor spredningen har push og pull-dimensioner. Hertil viser afsnittet dog ogs3, at det
der skaber fit i én kontekst skaber barrierer i en anden, hvilket kom til udtryk i de forskellige
holdninger til metodefriheden. Dette er interessant og illustrerer variationerne pa tveers af

kommunerne, hvilket styrker kompleksiteten i spredningsprocessen.

Omvendt var der bred utilfredshed med beslutningen om at sprede idéen, fordi gevinstrealiseringen
vurderes utopisk. Analysen viste, at idéen blev preesenteret som funktionel overlegen og formidles
af autoritative aktgrer i sundhedsfeltet, hvilket kan styrke legitimeringen og sandsynligheden for
udbredelse. Denne opfattelse deles dog ikke af regionens programstyregruppe, som har tilpasset

Igsningen med monitoreringscentre, fordi man ikke ser idéen som omkostningseffektiv (Marinus
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2019). Analysen indikerer derfor et politisk misfit, idet hverken programstyregruppen eller

informanterne forventer samme gevinstrealisering som det nationale niveau.

Samtidig udtrykker flere informanter, at idéen ikke skal fylde mere end den ggr, som JH siger;
“Jamen min ambition er, at det ikke kommer til at fylde mere end 90 patienter skal ggre [...] Men
gevinsten er jo sd, at platformen sa er der, og man kan bygge oven pa den” (JH spg 6). Citatet
illustrerer en dobbelthed, idet JH ikke gnsker en ekstensiv Igsning rettet mod KOL-patienter, fordi
idéen er ressourcetung til en lille gruppe patienter. Omvendt papeger hun ogsa, at gevinsten er en
platform, som kan videreudvikles. Dette medfgrer, at idéen ses i et ekstensivt perspektiv, hvor idéen
skal udbredes til flere omrader og ikke begraenses til KOL. Dette udtrykkes ogsa af BS; ” [...] det er
ligesom motorvejen der bliver lagt nu og baseret pa de erfaringer, tror jeg, at det bliver nemmere og
koble andre kronikergrupper pG” (BS spg 25). Analysen indikerer saledes, at programstyregruppen
forsgger at skabe et politisk fit ved at udbrede en lav-fidelity, men mere ekstensiv Igsning. Dette
udtrykkes ved, at idéen afviger fra den oprindelige idé, men understgtter en mere ekstensiv

udbredelse i retning af nye patientgrupper.

5.3.4 Sammenfatning

Ovenstaende afsnit om politiske faktorer viste, at flere informanter oplever politiske misfits. Dette
udtrykkes ved kritik af metodefriheden og beslutningen om udbredelse. Kritikken af
metodefriheden er dog todelt, idet nogle informanter gnsker mere metodefrihed, mens andre
gnsker mindre. Der er sdledes ikke en entydig forstaelse af, at metodefrihed er en politisk barriere.
Derimod indikerer analysen, at et politisk fit for én informant kan vaere et misfit for andre. Dette

styrker kompleksiteten i spredningsprocessen og illustrerer variation i kommunerne.

Derudover viste analysen, at beslutningen om udbredelse er et politisk misfit for flere informanter.
Der er saledes udbredt utilfredshed med beslutningsprocessen, som informanterne vurderer, er
truffet pa baggrund af fa resultater og utopiske gevinstrealiseringer. Det er saledes flere
informanters oplevelse, at beslutningen om udbredelse blev truffet for hurtigt og fgr de endelige
resultater var tilgaengelige. Hertil vurderer flere informanter, at projektet er uforholdsmaessig dyrt,
fordi der ikke er de gevinstrealiseringer, som de blev stillet i udsigt. Samtidig viste analysen, at
monitoreringscentrene skaber en interessemodsaetning, hvor saerligt de regionale aktgrer forventer

et kvalitetsdyk.
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Dette medfgrer et politisk misfit mellem idéens forventede gevinstrealisering pa nationalt niveau
og de adopterende organisationer forventninger. Dette udtrykkes iseer ved interessemodsaetningen
mellem politiske krav om gevinstrealisering og sundhedsprofessionelles rationaler om kvalitative og

kvantitative gevinster i behandlingen.
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Kapitel 6. Diskussion
Neaervaerende kapitel er opdelt i tre diskussionsdele; 1) analysens resultater i forhold til den
teoretiske ramme, 2) resultaternes generaliserbarhed og 3) styrker og svagheder i specialets

metode og teori.

6.1 Analysens resultater i forhold til den teoretiske ramme

Specialets teoretiske ramme er Ansari et.al’s (2010) framework, hvorfor analysens resultater
diskuteres i forhold til deres idé om fit og misfit. | forleengelse heraf diskuteres de identificerede
barrierer og deres betydning for spredning af idéen. Hertil viser analysen, at programstyregruppen
tilpasser idéen, sa den bedre matcher kravene fra enhederne. Man kan derfor argumentere for, at
programstyregruppen sgger at opdage og udnytte variationen, frem for at undertrykke variationen
(Ansari et.al 2010). Man har saledes fokus pa at formidle variation til de adopterende enheder, samt
hvor og hvornar forbedringen af praksis forekommer. Dette ses eksempelvis ved
monitoreringsenhederne, hvor man anerkender bekymringerne fra praksis og indsaetter nye veje at
levere idéen pa (Marinus 2019). Programstyregruppen har saledes ikke fokus pa en konsekvent og
trofast implementering af idéen, men tillader metodefrihed, sa idéen kan tilpasses behovet i de
adopterende organisationer. Dette ligger i trdd med Ansari et.al’s (2010, s. 75) forstaelse, idet
adopterende organisationer der oplever misfit vil opleve en vanskeligere implementering, som

sandsynligvis resulterer i tilpasning eller afvisning.

6.1.1 Teknisk fit

Ovenstaende analyse viste, at enhedernes teknologiske fundament har stor betydning for
informanternes oplevelse af teknisk fit. Samtidig indikerede analysen, at informanternes erfaringer
med velfeerdsteknologiske Igsninger har indflydelse pa deres opfattelse af fit. Dette kom iseer til
udtryk i Skive og Viborg Kommuner, hvor informanterne vurderede, at teknologien var moden og
simpel at anvende, hvorfor der var et fit med eksisterende teknologier i kommunerne. Omvendt
vurderede to informanter i Silkeborg Kommune, at telemedicinske vaerktgjer ikke var udbredt. Disse
informanter oplevede samtidig tekniske udfordringer, som bade relaterede sig til robustheden samt
patienter og sundhedsprofessionelles handtering af velfaerdsteknologi. Disse oplevelser udspringer
af informanternes erfaringer med velfaerdsteknologi, hvorfor deres erfaringer og forstaelse af det

teknologiske fundament har betydning for deres opfattelse af teknisk fit.
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Dette ligger i trad med Ansari et.al’s (2010) framework, hvor medarbejdernes teknologiske
baggrund og erfaringer med teknologi kan pavirke det tekniske fit. Man kan derfor sige, at viden og
oplevede erfaringer ved teknologien er vigtige variable, hvis teknisk misfit skal undgas. Dette leder
dog ogsa til en vaesentlig udfordring, idet informanterne ser vaesentlige barrierer i inklusionen af
patienter. Dette er en kendt barriere pa KOL-omradet, hvor udfordringen er at rekruttere de rigtige
patienter, som er motiverede og evner at anvende velferdsteknologi. Derfor kan man diskutere,
om dette er en teknisk eller rekrutteringsmaessig udfordring. Hertil er vurderingen i dette speciale,
at inklusion af patienter ikke er en teknisk udfordring jf. Ansari et.al’s (2010) framework, men en
rekrutteringsmaessig udfordring. Denne udfordring forsgger Sundhedsstyrelsen at Igse ved at give
aktgrerne stor metodefrihed, men flere informanter vurderer alligevel, at inklusion af patienter

bliver en vaesentlig udfordring.

6.1.2 Kulturelt fit

Samtidig viste analysen, at informanternes erfaringer med velfaerdsteknologi og opfattelse af idéen
har stor indflydelse pa informanternes oplevelse af kulturelt fit. Hertil var opfattelsen, at idéen var
ukompliceret og ligger i forleengelse af eksisterende praksis, hvorved idéen ikke erstatter KOL-tilbud.
Dette passer med eksisterende forskning i telemedicin, som viser, at telemedicinske Igsninger ikke
erstatter tiloud, men bliver et tillaeg til nuvaerende praksis (Christensen J. K., 2017). Dette medfgrer
ogsa, at sundhedsprofessionelle forventes at tilpasse sig teknologien og derved a&ndre arbejdsgang
der matcher teknologien. Dette opleves dog ikke som en udfordring, idet KOL-omradet har erfaring
med forandringer og tveersektorielt samarbejde. De socialt konstruerede forestillinger om idéen
spiller derfor en stor rolle for receptionen af idéen. Hertil har erfaringerne fra
implementeringsprocesser i Midtklyngen stor veerdi, fordi informanterne oplever, at samarbejdet i
Midtklyngen etablerer feelles forstaelser og udvikler det tvaersektorielle samarbejde. Undersggelsen
viser derved, at det veletablerede samarbejde i Midtklyngen styrker det interorganisatoriske

samarbejde.

Dette passer med Ansari et.al’s (2010) framework, hvor social konformitet er den primeere
mekanisme, der pavirker kulturelt fit. Analysen viser saledes, at idéen ikke integreres i et kulturelt
tomrum, men i et veletableret kulturelt univers, hvor de adopterende organisationer har et

veludviklet tveersektorielt samarbejde. Dette medfgrer, at idéen ikke konflikter med
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overbevisningerne i det tvaersektorielle samarbejde, men opfattes som et supplerende veerktgj der
kan anvendes, hvis patienterne gnsker det. Samtidig kan man sige, at samarbejdet i Midtklyngen er
det fora, hvor aktgrerne forhandler og udvikler flles forstaelser. Dette kan vaere nyttigt, nar idéen
skal tilpasses den lokale kulturs forventninger (Ansari et.al 2010, s. 78-80). Aktgrerne i Midtklyngen

far herved mulighed for at definere og tilpasse idéen, saledes den passer til lokale behov.

6.1.3 Politisk fit

Analyseresultaterne viser, at flere informanter oplever politiske misfits. Hertil er det iszer
udbredelsesbeslutningen, som er genstand for kritik, idet hverken programstyregruppen eller
informanterne forventer samme gevinstrealisering som det nationale niveau. Man kan derfor
diskutere, om det lykkedes at szlge den konstruerede pakke med de positive og politisk
accepterede elementer, der knyttes til idéen. Det fremgar saledes af undersggelsen, at idéen ikke
opfattes som ekstraordinzer eller funktionel overlegen. Dette underbygger og indikerer, at
informanterne ikke vurderer, at idéen er ngdvendig i sit nuvaerende format, idet opfattelsen er, at

det er vanskeligt at opna den kvalitative og kvantitative gevinstrealisering.

Her argumenterer Ansari et.al (2010, s. 75) for, at misfit vil vanskeligggre implementering og
resultere i tilpasning eller afvisning. Udbredelsen er dog en skal-opgave, hvorfor
programstyregruppen har valgt et kompromis, hvor man tilpasser idéen og sgger at imgdekomme
de politiske krav og skabe opbakning til udbredelsen. Heraf fremgik det af analysen, at
programstyregruppen tilpasser idéen ved etablering af monitoreringsenheder, hvorved man
adskiller sig fra den oprindelige idé, som EH siger; ” [...] men metoden de har gjort deroppe bliver jo
meget anderledes end den vi kommer til at ggre hos os” (EH spg 28). Analysen og citatet illustrerer,
at idéen der udbredes har lav fidelity, idet man ikke er tro mod konceptet i den oprindelige idé.
Samtidig viste analysen, at informanterne g¢nsker en mere ekstensiv Igsning, fordi
gevinstrealiseringen ikke vurderes opnaelig, hvis idéen isoleres til KOL-patienter. Dette kan blive en
vaesentlig udfordring for implementeringen og driften af idéen, hvis den manglende
gevinstrealisering medfgrer at pengene skal tages fra organisationen. Man kan derfor forestille sig,
at fokus i fremtiden bliver gevinstrealiseringen, idet staten ikke understgtter implementeringen og

driften (RM & KOSU, 2016).
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Specialets indsamlede empiri understgtter derfor en mere ekstensiv Igsning, hvis den nationale
ambition om gevinstrealiseringer skal opnas, hvilket ogsa udtrykkes af EMH; ” [...] hvis jeg tenker,
at indsatsen skal stGd mal med det udbytte jeg forventer man kan fd. Sa taenker jeg at det skal bruges
til mere end det her” (EMH spg 49). Denne udvikling ligger i trdd med Ansari et.al (2010), som
definerer denne tilpasningsform som tailored adaptation, hvor den adopterende organisation
anvender betydelige ressourcer pa implementeringen, men andrer idéen vasentligt og

implementerer en signifikant anderledes version end den oprindelige.

Analysen viser derved, at idéen tilpasses den nye kontekst for at skabe et bedre fit med interesserne
i de adopterende organisationer. Dette illustreres ogsa i undersggelsen, hvor JH (spg 31), EMH (spg
49), HJ (spg 21) og EH (spg 5) papeger det generiske potentiale. Der er saledes enighed om, at idéens
potentiale er stort, som MS ogsa siger; “Men jeg tror for fremtiden, at der bliver det kanongodt” (MS
spg 2). Der er saledes ingen indikationer pa, at informanterne gnsker at forlade implementeringen
trods det politiske misfit. Undersggelsen illustrerer derimod, at informanterne ser store muligheder

i udbredelsen, men at dette fordrer en mere ekstensiv Igsning.

6.2 Analytisk generalisering

Naervaerende afsnit vil diskutere specialets analytiske generaliserbarhed, hvor de empiriske
resultater kan at vaere vejledende for lignende situationer, hvis de vurderes at kunne sammenlignes
med de undersggte (Kvale & Brinkmann, 2009). Hertil er det centralt at overveje og reflektere over
hvilken kontekst specialets resultater kan overfgres til. Fokus for generaliseringen er resten af

Region Midtjylland, den nationale udbredelse og andre patientgrupper.

Det fremgik af specialets afsnit om problemformulering, at diffusionsprocessen tilpasses nar idéen
spredes og integreres. Her viste undersggelsen, at spredningen er bestemt fra nationalt niveau og
legitimeres af autoritative aktgrer i sundhedsfeltet. Yderligere bygger specialets resultater pa empiri
fra ni nggleinformanter i Midtklyngen, hvor forskellige niveauer er repraesenteret. Hertil var den
indsamlede empiri ens pa tvaers af enhederne, hvor specialets empiriske resultater understgttede
det teoretiske udgangspunkt — at idéen tilpasses for at skabe fit. Man kan derfor argumentere for,
at mekanismerne i de undersggte enheder ogsa er relevante i sammenlignelige cases, hvor idéen
spredes i en ny organisatorisk kontekst. Her viste specialets afsnit 4.1.2, at klyngerne i regionen har

samme organisering og fokus, hvilket underbygger at resultaterne kan generaliseres til regionens
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fem klynger. Man kan saledes argumentere for, at resultaterne fra dette speciale kan veere
vejledende for hvilke faktorer, der kan skabe fit og misfits i spredningen. Der er saledes klare
sammenligneligheder mellem Region Midtjylland fem klynger, hvilket styrker muligheden for

analytisk generalisering (Flyvbjerg 2010).

Omvendt kan man argumentere for, at spredningen pa det nationale niveau har forskellige
organiseringer og fokuspunkter, hvilket vanskeligggr analytisk generalisering. Hertil viser
undersggelsen dog, at de politiske misfit udspringer fra nationale beslutninger, hvorfor det er
plausibelt, at disse kan genfindes i de andre landsdelsprogrammer. Samtidig kan man diskutere, om
specialets resultater kan generaliseres til andre patientgrupper end KOL. Hertil er vurderingen dog,
at KOL-patienter er en speciel patientgruppe, der naeppe kan sammenlignes med fx kraeft- eller
diabetespatienter, idet KOL-patienter ofte er multisyge eller kognitivt sveekkede. Omvendt
vurderede MB (se afsnit 5.3.1), at hjertepatienter er lige sa komplekse som svaer KOL-patienter,

hvilket underbygger generalisering til andre patientgrupper.

6.3 Styrker og svagheder i specialets metode og teori

Dette projektet kunne styrkes, hvis datamaterialet blev indsamlet over en laengere tidsperiode.
Herved ville det veere muligt at analysere, hvorvidt idéen institutionaliseres og tilpasses i praksis.
Dette begraenses dog af specialeperioden, hvorfor specialet skal ses som et before-the-storm
projekt. Samtidig kan der ogsa veere en udfordring i struktureringen og tolkningen af data, idet der
er en risiko for et forudbestemt blik pa nogle kategorier, mens andre alternative forklaringer

negligeres.

Samtidig kan man udfordre udvaelgelsen af informanter, hvor dette speciale har fokus pa udvalgte
nggleinformanter. Spredningsprojektet er dog stort, hvorfor der findes flere ngglepersoner i hver
enhed, som antageligvis ikke har samme forstaelser og tolkninger som specialets informanter. Det
er derfor muligt, at andre informanter vil tolke og forsta projektet anderledes. Derudover er det en
klar svaekkelse for specialet, at almen praksis ikke er repraesenteret, som nzevnt i specialets
afgreensning. Hertil ville det ogsa veere interessant at indsamle perspektiver fra flere

medarbejdergrupper, hvor szerligt SOSU-medarbejdere er relevante.
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Studier af diffusion har ofte fokus pa managementidéer, som hentes fra den private sektor og
tilpasses andre kontekster (Ansari et.al 2010). Denne spredningsproces udspringer dog i
sundhedsfeltet, hvor Telekat blev til storskalaprojektet i TeleCare Nord, som sa dannede model for
den nationale udbredelse af idéen. Dette ses dog ikke ngdvendigvis som en ulempe, idet det
analytiske perspektiv med fordel kan udvides til andre idétyper (Rgvik, 2007: Nielsen, 2010). Dette
kan dog skabe nogle udfordringer, idet managementreformer er immaterielle og derved nemmere
at omforme undervejs i spredningsforlgbet (Nielsen, 2010). Denne udfordring Igses i dette speciale
ved at fokus ikke udelukkende er den teknologiske artefakt som spredes, men den viden og

forestilling der knyttes til idéen.

Samtidig er specialets metodiske styrke, at fokus rettes mod interne og eksterne forhold i
sundhedsfeltet. Dette kan styrke forstaelsen af spredningsprocessen, hvor der i diffusionsteorien
ofte kigges indad i organisationer (Ansari et.al 2010). Specialets analyseramme er derfor udvidet fra
klassisk diffusionsteori og anlaegger et procesorienteret- og institutionelt perspektiv, hvor
omverdenen og informanterne bidrager til at konstruere de sociale sammenhange idéen indgar i.
Dette vurderes som en styrke for specialet, idet sundhedsfeltet ofte pavirkes af eksterne forhold i

omverdenen, hvor analyserammen kan nuancere de identificerede fit og misfits.
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Kapitel 7. Konklusion

Dette speciale har undersggt, hvilke barrierer og muligheder der kan identificeres i spredningen af
telemedicinsk hjemmemonitorering til KOL-patienter i en ny kontekst. Dette er undersggt i et
kvalitativt multipelt casestudie af Midtklyngen i Region Midtjylland. Her har fokus veeret de barrierer
og muligheder, som nggleinformanter tilskriver mening og betydning. Hertil anlaegger specialet et
procesorienteret- og institutionelt perspektiv, hvor spredningen pavirkes af interne og eksterne
forhold. Specialets fokus har sadledes vaeret samspillet mellem idéen og de adopterende
organisationer, hvorfor analyserammen har et udvidet og eksplicit fokus pa de organisatoriske

felter, som sundhedsfeltet spiller ind i og pavirkes af.

Forskningsmaessigt bidrager specialet med empirisk viden om hvad der sker i organisationer under
diffusionsprocessen, hvilket er identificeret som et videnshul i litteraturen. Hertil er spredningen af
velfeerdsteknologi et stort politiske tema, men der mangler viden om hvordan idéer materialiserer
sig i nye organisatoriske kontekster pa KOL-omradet. Dette videnshul operationaliseres og belyses
ud fra Ansari et.al’s framework, hvor tilpasning afhaenger af teknisk, kulturelt og politisk fit mellem
idéen og den adopterende organisation. Hertil er fokus ikke at bekraefte Ansari et.al (2010), men
anvende deres framework til at identificere barrierer og muligheder nar idéen skal integreres og

materialiseres i praksis.

Her viste undersggelsen, at informanterne ikke oplever et teknisk misfit mellem idéen og de
adopterende organisationer. Dette skyldes iseer de adopterende organisationers veludviklede
teknologiske fundament, hvor seerligt Skive og Viborg Kommuner har eksperimenteret med
velfeerdsteknologi i en arraekke. Informanterne vurderer derfor, at teknologien er moden og simpel
at anvende, hvorfor der opleves et fit med de teknologier der anvendes i organisationerne.
Resultaterne viser saledes, at informanternes oplevede erfaringer med velfaerdsteknologi medierer
receptionen af teknisk fit. Omvendt er der bred enighed om, at inklusionen af KOL-patienter er en

vaesentlig udfordring, idet oplevelsen er, at patienterne ikke kan handtere idéen.

Samtidig viste undersggelsen, at gode erfaringer med velfardsteknologi resulterer i et kulturelt fit,
hvor informanterne oplever og forventer, at idéen ikke konflikter med organisationens kulturelle
univers. Hertil viste analysen bred enighed om, at det veletablerede samarbejde i Midtklyngen

reducerer tvaersektorielle barrierer og styrker den sociale konformitet. Undersggelsen indikerede
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dog ogsa, at almen praksis er usynlige i samarbejdet, hvilket flere informanter opfatter som en

udfordring. Hertil er der dog ikke enighed om, hvorvidt almen praksis bliver en barriere.

Undersggelsen viste derimod et politisk misfit mellem idéens forventede gevinstrealisering pa
nationalt niveau og de adopterende organisationers forventninger. Der ses saledes udbredt
utilfredshed med beslutningsprocessen, som informanterne vurderer, er truffet pa baggrund af fa
resultater og utopiske gevinstrealiseringer. Det fremgar derfor af undersggelsen, at idéen har lav-
fidelity, men er ekstensiv, idet man afviger fra den oprindelige idé og gnsker at udvide Igsningen til
flere patientgrupper. Dette passer pa Ansari et.al’s tailored adaptation, hvor den adopterende
organisation anvender betydelige ressourcer pa implementeringen, men andrer idéen vaesentligt
og implementerer en signifikant anderledes version end den oprindelige. Samtidig indikerer
undersggelsen, at fit for én informant kan vaere et misfit for andre, hvorfor en mulighed i én

situation kan opfattes som en barriere i en anden.

Derudover viser analysen, at idéens reception ikke afhaenger af enhedernes stgrrelse eller geografi,
men informanternes erfaringer med velfaerdsteknologi. Undersggelsen indikerer saledes, at
kommunernes erfaringer og forstaelser af velfeerdsteknologi spiller en afggrende rolle for
receptionen af idéen. Man kan derfor sige, at de socialt konstruerede forestillinger om idéen har
betydelig indflydelse pa spredningen i feltet. Det er saledes ikke blot en teknologi der spredes, men
socialt konstruerede forestillinger om idéen som pavirker receptionen hos informanterne. Dette er

interessant, fordi dette kan pavirke den kommende implementering og institutionalisering.

Hertil viser specialet, at idéen ikke opfattes som kvalitativ eller kvantitativ overlegen, hvilket
medierer receptionen og medvirker til et politisk misfit. Dette kan blive en veesentlig udfordring for
implementeringen og driften, hvis den manglende gevinstrealisering medfgrer, at pengene skal
tages fra organisationen. Dette kan udfordre institutionaliseringen af idéen og forstaerke
interesseforskelle og dagsordener mellem aktgrerne, hvilken kan resultere i en markant politisk
udfordring. Denne udfordring er isaer aktuel i denne interorganisatoriske kontekst, hvis
besparelserne skabes pa regionalt niveau, mens det kommunale niveau omvendt far

ekstraomkostninger.
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Kapitel 8. Perspektivering
Formalet med dette kapitel er at indsatte specialets konklusioner i et bredere perspektiv, hvor
fokus er den nationale ambition om at udbrede telemedicinsk hjemmemonitorering til nye

patientgrupper.

8.1 Udbredelse af telemedicinsk hjemmemonitorering til nye patientgrupper

Det fremgik af specialets afsnit 1.1 om relevans, at ambitionen er at tiloyde nye relevante
patientgrupper telemedicinske Igsninger. Hertil identificerer dette speciale flere udfordringer, hvor
seerligt divergerende opfattelser af gevinstrealisering udfordrer spredningsprocessen. Dette kan
blive en vaesentlig udfordring for den nationale telemedicinske handleplan, hvis manglende
gevinstrealisering medfgrer, at idéen skal finansieres af de adopterende organisationer. Hertil
sporer specialet et misforhold mellem den nationale ambition om besparelser og informanternes
forventninger til effekten. Dette passer i forteellingen om telemedicin jf. specialets afsnit 2.2.2 om
telemedicin til KOL-patienter, hvor der ofte er relativt stor afstand mellem forventningerne til
velfeerdsteknologiske Igsninger og de opndede resultater. Samtidig sporer specialet ogsa et
modsaetningsforhold mellem informanterne, hvor fit for én informant kan veere et misfit for en
andre. Dette er ikke ngdvendigvis overraskende, men illustrerer at konteksten er vigtig, hvorfor

fremtidige udbredelsesprojekter bgr overveje udbredelsesmodellen.

Omvendt viste specialet, at informanterne gnsker en ekstensiv lgsning, hvor andre patientgrupper
inkluderes pa den telemedicinske motorvej. Dette indikerer, at informanterne vurderer platformen
som en gevinst, hvorfor der spores opbakning til idéen om telemedicinske Igsninger. Hertil indikerer
specialet dog ogsa, at der er behov for en forventningsafstemning mellem det nationale niveau og
resten af sundhedsveesnet. Specialets empiriske resultater viser derfor, at de forestillinger der

knyttes til idéen er vigtige, nar idéer skal spredes og integreres i nye kontekster.

Samtidig ses det i specialet, at der fortsat mangler viden om hvad der sker i organisationer under
diffusionsprocessen. Hertil vurderes det, at Ansari et.al’s (2010) framework kan skabe veerdi ved at
abne og frembringe viden om den black box, der ofte fremhaeves i diffusionslitteraturen
(Boxenbaum & Bond, 2013: Barros et.al 2013). Det foreslas derfor, at frameworket udfoldes i flere
studier af spredning, idet tekniske, kulturelle og politiske faktorer vurderes at kunne styrke

forstaelsen af hvad der sker, nar idéer integreres i nye organisatoriske kontekster.
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Bilag 16 - 34 | Lydfiler fra interview og transskriptioner er vedlagt som bilag i digitaleksamen

90



Kenni Sgrensen

Speciale 2019

Bilag 1: Specialets struktur

Specifikation

Problemstilling

Det blev i 2015 besluttet at udbrede telemedicinsk hjemmemonitorering til KOL-
patienter til resten af landet. Spredning af idéer til nye kontekster er dog sveert og
komplekst, hvor adskillige faktorer kan pavirke integrationen.

Litteratur

Spredning af telemedicinsk hjemmemonitorering i sundhedsfeltet.

Specialets framing

Tekniske, kulturelle og politiske faktorer, som kan udfordre eller styrke
spredningsprocessen. Fokus er ikke at teste eller bekraefte Ansari et.al (2010), men
anvende deres framework til at identificere fit og misfits i Midtklyngen.

Research design

Kvalitativt multipelt casestudie af Midtklyngen i Region Midtjylland, hvori fokus er
de barrierer og muligheder som kerneaktgrer tilskriver mening og betydning.

Problem-
formulering

Hvilke barrierer og muligheder kan identificeres i spredningen af telemedicinsk
hjemmemonitorering til KOL-patienter i en ny organisatorisk kontekst?

Specialets bidrag

Styrke forstaelsen af hvad der sker i organisationer under spredningsprocessen og
identificere fit og misfits mellem idéen og de adopterende organisationer, som kan
pavirke integrationen.

Egen tilvirkning pa baggrund af (Mathiassen' 2017)

Bilag 2: Begrebsafklaringer

Tabel Ordliste

Adaption Processen, hvor en innovativ Igsning fra én kontekst tilpasses og omformes, sa
den passer til den nye kontekst (Ansari et.al 2014). Den adopterende
organisation forsgger saledes at skabe et bedre fit mellem innovationen og
organisationen, sa muligheden for accept i den modtagende organisation forgges
(Ansari et.al 2010, s. 71).

Adoption Star i modseetning til adaption, og forstas som en Igsning der blot overtages som
den er (COI, 2015)

Diffusion Forstas som spredning af innovation gennem en eller flere organisationer (Eggers
& Singh, 2009)

Hybrid Forandring hvor den adopterende organisation kombinerer innovationen med

lokal praksis (Ansari et.al 2014).

Implementering

Aktiv eller planlagt forsgg pa at integrere en innovation i en organisation
(Greenhalgh, Robert, Macfarlane, Bate, & Kyriakidou, 2004)
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Kopiering Processen hvor Igsninger overfgres fra én kontekst til en anden kontekst uden
tilpasning (COI, 2015)
Opskalering Ga fra pilotprojekt til stor-skala (Christensen J. K., 2017).

Re-invention

innovationen (Rogers 2003)

Forandring hvor den adopterende organisation aktivt forandrer meningen med

Selektiv emulation

kritiserede elementer i diffusionen (Ansari et.al 2014).

Forandring hvor den adopterende organisation vaelger ikke at implementere

Spredning

Omsaette prototyper, ideer og strategier til handling (Bendix et.al 2015).

Telemedicin

diagnosticering (Bgg et.al 2015).

Sundhedsydelser der leveres over afstand, og som er digitalt understgttet. Kan
anvendes mellem sundhedsprofessionelle, eller sundhedsprofessionelle og
patienter med det formal at dele informationer vedr. behandling og

Telemedicinsk
hjemme-
monitorering

besvarelse af spgrgsmal (CTF, u.a).

Nar patienter foretager malinger derhjemme og sygehuset kan fa adgang til
malingerne over afstand. Malingerne kan fx vaere blodtryk og veegt, eller

Translation

(Rgvik, 2007).

Spredning hvor aktgrer i netvaerk oversaetter en innovation til en ny Igsning

Egen tilvirkning.

Bilag 3: Identificerede barrierer i litteraturen

Barrierer Kerneelementer Litteratur
@konomiske Begraensede gkonomiske ressourcer, hgj kompleksitet nar (Christensen, 2017:
ressourcer omkostninger og gevinster skal synligggres, ekstern pres Broens et.al 2007:

lacovou et.al 1995:
Ham 2014)

Organisatorisk

Manglende organisatorisk forankring af telemedicin,

(Christensen, 2017:

teknologi fungerer tilfredsstillende i praksis), kompleksitet i

forankring silostruktur, kompleksitet i teknologi, integration og samspil Seemann &
med andre aktgrer, borgere og personale skal oplaeres i brugen | Gustafsson, 2015:
af telemedicin, organisatorisk parathed COI 2015: Broens

et.al, 2007: Dyk
2014)

Kultur Telemedicin kan forbindes med gget overvagning og kontrol, (Nielsen et.al, 2014:
fordrer et anderledes forhold mellem professionelle og Ansari et.al 2010)
patienter, bureaukrati og tidsregistrering

Teknologi Lidt for optimistiske ideer om teknologi (lang tid fgr ny (Strandgaard, 2016:

Grosen, 2012:
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teknologi, ringe videokvalitet, organisationens tekniske
infrastruktur, ny teknologi skal forbedre nuvaerende praksis

Orlikowski 2000:
Bgg et.al 2015:
Christensen, 2015:
Nielsen, 2010: Dyk
2014)

Politik Politiske dynamikker kan bade vare en barriere og en mulighed | (Christensen, 2017:
nar tvaersektorielle aktgrer samarbejder og forhandler, ekstern | lacovou et.al 1995:
pres eksempelvis i form af isomorfisme, magt, interesser Seemann, Dinesen

& Gustafsson:
Nicolini, 2010)
Sikkerhed Udfordringer vedrgrende driftsikkerhed, juridiske- og etiske (Bpg et.al 2015:

retningslinjer.

Christensen, 2015)

Egen tilvirkning pa baggrund af litteratur om barrierer ved telemedicin

Bilag 4: Identificerede muligheder i litteraturen

Muligheder Kerneelementer Litteratur

Teknologi Support, traening og kvalitet i den teknologiske Igsning, accept (Broens et.al, 2007:
fra bade patienter og professionelle, evidensen i den Christensen, 2015)
telemedicinske lgsning og organisationens tekniske
infrastruktur

Ledelse Ledelsen skal synligggre behov for forandring, realisere (Strandgaard, 2016:

innovation i praksis, mangfoldighed af aktgrer, skabe innovativt
miljg, ledelsens engagement

Rogers, 1995:
Nielsen, 2010)

Organisering

Samarbejdet mellem kommuner og region kan styrke
spredningen af telemedicin, tilpasningsevne og
oversaettelseskompetencer, stgrre fokus pa omradet for
interventionen

(Christensen, 2017:
Ham 2014)

Medarbejdere Opbakning fra professionelle er helt centralt, synligggre (Klitmgller et.al,
gevinster og sprede de gode historier, medarbejdernes 2007: Bendix et.al,
innovationsevne, gget fokus pa patienterne 2015: Ansari et.al,

2010: Broens et.al,

2007: Rogers, 1995:
Policy og Standardisering at tilouddet om telemedicin, sikkerhed i drift og | (Broens et.al, 2007:
lovgivning informationsdeling, lovgivning om anvendelse af telemedicin Nesta 2014)

kan styrke forstaelsen hos bade patienter og fagprofessionelle.

Egen tilvirkning pa baggrund af litteratur om muligheder ved telemedicin

Bilag 5: Centrale innovationsegenskaber

Tabel

Centrale innovationsegenskaber
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Relativ fordel

Hvorvidt en innovation opleves som mere fordelagtig end det aflgsende (gkonomi,
praktik osv.). Jo stgrre fordel des hurtigere adoption

Kompatibilitet

Hvorvidt innovationen passer med eksisterende normer, veerdier og behov i den
adopterende organisation

Kompleksitet

Hvorvidt en innovation opleves som besveerlig. Jo lavere kompleksitet des stgrre
mulighed for adoption

Afprgvnings-
muligheder

Hvorvidt innovationen kan eksperimenteres pa forsggsbasis i den adopterende
organisation

Observerbarhed

Hvorvidt innovationens resultater er synlige. Jo mere synlighed des mere
sandsynlighed for adoption.

Egen tilvirkning med inspiration fra Rogers (1995), og Ansari et.al (2010)

Bilag 6: Rogers sociale systemer

Rogers’ sociale systemer

Innovators

Nyskabere (innovative og risikovillige)

Early Adopter

De tidligere tilsluttere (trendszettere og ledere med stor interesse for innovation)

Early Majority

Det tidlige flertal (reagerer senere end early adopters og er ofte usikre pa idéens

fremkomst)

Late Majority

Det sene flertal (skeptiske overfor nye innovationer og gnsker at prgve innovationen

fer de kan se fordelene)

Laggards

Efternglere (traditionelle, kritiske og modarbejder typisk forandringer)

(Rogers 2003) egen oversattelse.

Bilag 7: Dimensioner af variabilitet og tilpasning

Tabel Dimensioner af variabilitet og tilpasning
Low-dosage Hgj grad af fidelity fra tidligere praksis, men implementeringens omfang er
adaptation lavere. Tilpasningen tilpasses den tidligere version, men beskedent omfang af

implementeringen.

Full and true
adaptation

Hgje niveauer af fidelity og ekstensivitet. Fuld og tro tilpasning, hvor
innovationen implementeres med stgrre fidelity og mere vidtraakkende end
den tidligere praksis.
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Distant Lavt niveau af bade fidelity og ekstensivitet, hvor tilpasning afviger fra den
adaptation tidligere version og er mindre omfangsrig.

Tailored Hgjere niveau af ekstensivitet, men lavere niveau af fidelity.

adaptation Adoptionsorganisationen anvender betydelige ressourcer pa omfattende

signifikant anderledes version end den oprindelige.

implementering, men a&ndrer diffusionen veesentligt og implementerer en

(Ansari et.al 2010, s. 71-73) egen overszettelse.

Bilag 8: Karakteristika ved efterspgrgsels- og udbudssiden

Supply- and Demand-Side Characteristics by Level of Analysis

Lovel of Analysis

Supply Sde Demand Side
Fit
Characteristics Proctoe Imtroorgonizotiomml Orgonizationgl Suproorgonizotomol
Technical Technological ioundation  Individuol’s bockground  Crgonimoticonol absorplive Tachnologicol stiondands
charoctanistics ond charocteristics and experianca, capacity, technalegical and regulatory
embodied by the educotion lewal, basa, innovotiveness, regimes, probessional
proctics technical criembotion lewel of sophisticotion of bodies, degree of
technolegies and systems technological
already in usa aodvancemeant,
infrostruchara,
finonciol and
regulotory institutions,
educaticnal systems
Cuoltural Cultural choracleristics Beliefs, volues, ond Crgonizational Norms, beliefs, and
charoctenstics such a5 cultural volues preferences about the culture—innovative or values of industry
ond meaning opproprictanass of closed, valoes and baliats asscoiaticns and
structures embodiad by the work proctice reqgional closters;
the proctice mocrocultunl
discourse; cultunal
lcons; dominant
institutiomal legic
Paolitical Narmative claims, [mtarests, ralotive Formal and informal power Political sattlamants;
charoctenstics political “loadings,” powaer, ond ogendos siructures and rules union ogreements;

controvarsial
ossociafions embodied
by the proctice

of organizaticaal
mambars

within on arganizzton,
resource dependencies,
differential positions in
sochal networks, dominont
coalitions

Bilag 9: Organisering af landsdelsprogram i Region Midtjylland og kommuner

(RM & KOSU, 2016)

govermnmont
regulations; types ond
charocter of political
systams; labor markat
policies; legal
systems; degres of
political freedom;
notional policies such
as distributing
ConCassions and
reprassions 1o vorous
political, corporata,
and social groups
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Implementeringsstptte
fra programsekretariat

Femonal Ak ommunsl
PrOZIBT Ly TEErpee

Foagjeenal ko munalt
prograrm-sekretatriatl

Organisering af landdelsprogram i Region Midtjylland og kommuner

!\rhuzkl's'rser\-:ldaal
Implementeringgruppe=

Harzans Klyrgen: lokal
mglementeringsgrupoe

Rarders <hngen: lokal
imolemenberings gruppe:

Midt Klyrgen: okal
Imolemenb=ringsgruppen

-

West Elyrgen: lokal
Implement=ringsgrupp=

Hospitaler, kommuner og
prakiiserands lmge |
Hyrgen

Haspiteler, kommuner og
praktisarande lmgeri
Elvngen

Hospitaler, kommuner og
prakticerarcs Emper i
Eryrgen

F,

Hospitaler, kammuner og
prakbserands l=per |
Elvmgezn

Hozpitaler, kammuner ag
P aktsererde l=geri
krgen

T

T T

T

T

Fzelles Servicecenter - service og logistikfunktioner

Bilag 10: National organisering af udbredelsen af telemedicin til borgere med KOL

(RM & KOSU, Formal og Vision for: Udbredelse af telemedicinsk hjemmemonitorering til borgere med KOL 2016-2019 i

Midtjylland, 2016)
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Bilag 11: Udvalgte erfaringer med telemedicinsk til KOL-patienter

Kommune Udvalgte erfaringer med telemedicin (CFT, 2016)
Hospitalsenhed o Trygieget hjem trods KOL: Projekt pa klyngeniveau, der fokuserer pa
Midt overgangen fra hospital til mestring af sygdom i eget hjem. Forskellige
prevehandlinger i de tre kommuner
Silkeborg o Aidcube: Virtuel hjemmetraening via tablet, hvor malgruppen er 10 borgere
kommune med moderat til sveer KOL
o Silkeborg hospital; forskningsprojekt vedr. TeleKOL, hvor malgruppen var svaer
til meget sveer KOL-patienter. Inklusion fra Silkeborg, Skive og Viborg
Skive kommune o Projekt Straks-Indsats: Tveerfaglig rehabiliterings indsats. Brug af systemet
Aidcube hvor malgruppen er borgere med moderat til sveer KOL, som
hospitalet henviser
o Trygieget hjem trods KOL: En skeermbaseret, visuel og auditiv “kom-godt-
hjem”- pakke, hvor der udleveres iPad med en app
Viborg kommune o Virtuel hjemmesygepleje: Kommunalt projekt, hvor det vurderes hvilke ydelser
der evt. kan erstattes med skaermlgsning
o Trygieget hjem trods KOL: Patienter far en individuel behandlingsplan ved

udskrivning, hvor der fglges op fra kommunen mhp. vurdering af virtuel
hjemmesygepleje.
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Egen tilvirkning pa baggrund af oplyste telemedicinske projekter og erfaringer (CTF 2016: Fzellesservicecenter 2015).

Bilag 12: Spgrgeguides
Spgrgeguide 1: Pilotudgave

o Tilladelse til lydoptagelse, anonymitet og 30-45 min.
o  Kort beskrivelse af speciale

Formalet med interviewet er at blive klogere pa hvilke barrierer og muligheder som du tilskriver betydning i
anvendelsen af telemedicin.

Hvad er telemedicinsk hjemmemonitorering: Patienter foretager malinger derhjemme, som hospitalet kan fa adgang
til.

Intro

1. Hvad er dit kendskab til den nationale udbredelse af telemedicinsk hjemmemonitorering?
a. Hvis kendskab, hvordan stiftede du bekendtskab med det?

2. Hvad er din ambition og forventning til udbredelsen af telemedicinsk hjemmemonitorering?
a. Hvordan forventer du, at telemedicinsk hjemmemonitorering vil forbedre nuvaerende praksis?
b. Erdet din opfattelse at aktgrerne i Midtklyngen har de samme ambitioner og forventninger til
udbredelsen?

3. Erdubekendt med TeleCare Nord — som er det erfaringsgrundlag telemedicinsk hjemmemonitorering
bygger pa — kan du szette nogle ord pa det?
a. Hvorfor kunne man ikke bare implementere projektet fra Region Nordjylland i Region Midtjylland?

Teknisk fit
Nu vil jeg gerne vende fokus mod de tekniske forhold i anvendelsen af telemedicin.

4. Hvad eridin optik de stgrste tekniske barrierer i telemedicinsk hjemmemonitorering og telemedicin?
a. Huvilke situationer skaber udfordringer i praksis?

5. Hvad er din opfattelse af teknologien bag telemedicinsk hjemmemonitorering og telemedicin?
a. Er det nemt eller kompliceret at anvende?
b. Mangler der viden og kendskab om den teknologiske lgsning?

Kulturelt fit
Nu vil jeg gerne vende fokus mod de organisatoriske forhold, som telemedicin kan pavirke.

6. Hvordan pavirker telemedicinsk hjemmemonitorering og telemedicin forholdet mellem professionel og
patient — passer det ind i kerneopgaven for sundhedsprofessionelle eller stiller det anderledes krav til
sundhedsprofessionelle?

7. Erder nogle ting i telemedicinsk hjemmemonitorering som ikke passer med maden KOL-patienter
handteres pa, pa nuvaerende tidspunkt?
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a. Erder nogetiorganiseringen omkring KOL-patienter eller sundhed generelt der skal zendres?
b. Erder nogetijeres handtering af KOL-patienter der skal tilpasses?

8. Hvordan passer projektet om telemedicinsk hjemmemonitorering ind i Midtklyngens eksisterende tilbud til
KOL-patienter?
a. Erder et reelt behov for telemedicinsk hjemmemonitorering?

Politisk fit

9. Hvilken betydning har det, at man fra national side har besluttet at udbrede telemedicinsk
hjemmemonitorering?
a. Huvilken indflydelse forventer du dette har for implementeringen?
b. Har det betydning at projektet er udviklet og afprgvet i Region Nordjylland og ikke i Viborg
kommune?

10. Er det din fornemmelse, at nogle aktgrer gnsker telemedicinsk hjemmemonitorering eller telemedicin
mere end andre?
c. Hvordan er det kommet til udtryk?

11. Er det din opfattelse, at i udsaettes for et pres for at anvende telemedicinske Igsninger?
d. Oplever du, at sundhedsprofessionelle har mulighed for kompetenceudvikling og tid til opleering i
telemedicin?

Opsamling

12. Hvad tror du bliver de stgrste barrierer nar telemedicinsk hjemmemonitorering skal implementeres i
Midtklyngen?

13. Har du noget du gerne vil tilfgje eller centrale barrierer og muligheder, som vi ikke har snakket om?

Tak for din tid.

Spgrgeguide 2 — Sundhedsprofessionelle og udviklingskonsulenter

o Tilladelse til lydoptagelse, anonymitet og 30-45 min.
o Kort beskrivelse af speciale

Formalet med interviewet er at blive klogere pa hvilke barrierer og muligheder som du tilskriver betydning i
anvendelsen af telemedicin.

Hvad er telemedicinsk hjemmemonitorering: Patienter foretager malinger derhjemme, som hospitalet kan fa adgang
til.

Intro

1. Hvad er dit kendskab til den nationale udbredelse af telemedicinsk hjemmemonitorering?
a. Hvis kendskab, hvordan stiftede du bekendtskab med det?

2. Hvad er din ambition og forventning til udbredelsen af telemedicinsk hjemmemonitorering?
a. Hvordan forventer du, at telemedicinsk hjemmemonitorering vil forbedre nuvaerende praksis?
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b. Erdet din opfattelse at aktgrerne i Midtklyngen har de samme ambitioner og forventninger til
udbredelsen?

3. Erdubekendt med TeleCare Nord — som er det erfaringsgrundlag telemedicinsk hjemmemonitorering
bygger pa — kan du sztte nogle ord pa det?
a. Hvorfor kunne man ikke bare implementere projektet fra Region Nordjylland i Region Midtjylland?

Teknisk fit
Nu vil jeg gerne vende fokus mod de tekniske forhold i anvendelsen af telemedicin.

4. Hvad eridin optik de stgrste tekniske barrierer i telemedicinsk hjemmemonitorering og telemedicin?
a. Huvilke situationer skaber udfordringer i praksis?

5. Hvad er din opfattelse af teknologien bag telemedicinsk hjemmemonitorering og telemedicin?
c. Erdet nemt eller kompliceret at anvende?
d. Mangler der viden og kendskab om den teknologiske Igsning?

Kulturelt fit
Nu vil jeg gerne vende fokus mod de organisatoriske forhold, som telemedicin kan pavirke.

6. Hvordan pavirker telemedicinsk hjemmemonitorering og telemedicin forholdet mellem professionel og
patient — passer det ind i kerneopgaven for sundhedsprofessionelle eller stiller det anderledes krav til
sundhedsprofessionelle?

7. Erder nogle ting i telemedicinsk hjemmemonitorering som ikke passer med maden KOL-patienter
handteres pa, pa nuvaerende tidspunkt?
a. Erder nogetiorganiseringen omkring KOL-patienter eller sundhed generelt der skal zndres?
b. Erder nogetijeres handtering af KOL-patienter der skal tilpasses?

8. Hvordan passer projektet om telemedicinsk hjemmemonitorering ind i Midtklyngens eksisterende tilbud til
KOL-patienter?
b. Erder et reelt behov for telemedicinsk hjemmemonitorering?

Politisk fit

9. Hvilken betydning har det, at man fra national side har besluttet at udbrede telemedicinsk
hjemmemonitorering?
e. Hvilken indflydelse forventer du dette har for implementeringen?
f.  Har det betydning at projektet er udviklet og afprgvet i Region Nordjylland og ikke i Viborg
kommune?

10. Er det din fornemmelse, at nogle aktgrer gnsker telemedicinsk hjemmemonitorering eller telemedicin
mere end andre?
g. Hvordan er det kommet til udtryk?

11. Er det din opfattelse, at i udsazettes for et pres for at anvende telemedicinske Igsninger?

h. Oplever du, at sundhedsprofessionelle har mulighed for kompetenceudvikling og tid til oplaering i
telemedicin?
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Opsamling

12. Hvad tror du bliver de stgrste barrierer nar telemedicinsk hjemmemonitorering skal implementeres i
Midtklyngen?
13. Har du noget du gerne vil tilfgje eller centrale barrierer og muligheder, som vi ikke har snakket om?

Tak for din tid.
Spgrgeguide 3 — Ledere og Chef-niveau

e Tilladelse til lydoptagelse, anonymitet og 30-45 min.
o  Kort beskrivelse af speciale

Formalet med interviewet er at blive klogere pa hvilke barrierer og muligheder som du tilskriver betydning i
anvendelsen af telemedicin.

Hvad er telemedicinsk hjemmemonitorering: Patienter foretager malinger derhjemme, som hospitalet kan fa adgang
til.

Intro

1. Hvad er dit kendskab til den nationale udbredelse af telemedicinsk hjemmemonitorering?
a. Hvis kendskab, hvordan stiftede du bekendtskab med det?

2. Hvad er din ambition og forventning til udbredelsen af telemedicinsk hjemmemonitorering?
b. Hvordan forventer du, at telemedicinsk hjemmemonitorering vil forbedre nuvaerende praksis?
c. Erdetdin opfattelse at aktgrerne i Midtklyngen har de samme ambitioner og forventninger til
udbredelsen?

3. Erdubekendt med TeleCare Nord — som er det erfaringsgrundlag telemedicinsk hjemmemonitorering
bygger pa — kan du szette nogle ord pa det?
d. Hvorfor kunne man ikke bare implementere projektet fra Region Nordjylland i Region Midtjylland?

Teknisk fit

Nu vil jeg gerne vende fokus mod de tekniske forhold i anvendelsen af telemedicin.

4. Hvad eridin optik de stgrste tekniske barrierer i telemedicinsk hjemmemonitorering og telemedicin?
a. Huvilke situationer skaber udfordringer i praksis?

5. Hvad er din opfattelse af teknologien bag telemedicinsk hjemmemonitorering og telemedicin?
e. Erdet nemt eller kompliceret at anvende?
f.  Mangler der viden og kendskab om den teknologiske I@sning?

Kulturelt fit
Nu vil jeg gerne vende fokus mod de organisatoriske forhold, som telemedicin kan pavirke.

6. Hvordan pavirker telemedicinsk hjemmemonitorering og telemedicin forholdet mellem professionel og
patient — passer det ind i kerneopgaven for sundhedsprofessionelle eller stiller det anderledes krav til
sundhedsprofessionelle?
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7. Erder nogle ting i telemedicinsk hjemmemonitorering som ikke passer med maden KOL-patienter
handteres pa, pa nuvaerende tidspunkt?
a. Erder nogetiorganiseringen omkring KOL-patienter eller sundhed generelt der skal eendres?
b. Erder nogetijeres handtering af KOL-patienter der skal tilpasses?

8. Hvordan passer projektet om telemedicinsk hjemmemonitorering ind i Midtklyngens eksisterende tilbud til
KOL-patienter?
a. Erder etreelt behov for telemedicinsk hjemmemonitorering?

Politisk fit

9. Hvilken betydning har det, at man fra national side har besluttet at udbrede telemedicinsk
hjemmemonitorering?
a. Huvilken indflydelse forventer du dette har for implementeringen?
b. Har det betydning at projektet er udviklet og afprgvet i Region Nordjylland og ikke i Viborg
kommune?

10. Er det din fornemmelse, at nogle aktgrer gnsker telemedicinsk hjemmemonitorering eller telemedicin
mere end andre?
a. Hvordan er det kommet til udtryk?
b. Hvilke udfordringer har der veeret i samarbejdet med andre sektorer eller aktgrer?

11. Er det din opfattelse, at i udsaettes for et pres for at anvende telemedicinske Igsninger?
a. Oplever du, at sundhedsprofessionelle har mulighed for kompetenceudvikling og tid til opleering i
telemedicin?

12. Hvad er dine tanker om, at gevinstrealiseringen for svaer KOL var pa indlaeggelser, mens der var en
omkostninger for kommunale aktiviteter for svaer KOL-patienter?

Opsamling

13. Hvad tror du bliver de stgrste barrierer nar telemedicinsk hjemmemonitorering skal implementeres i
Midtklyngen?

14. Har du noget du gerne vil tilfgje eller centrale barrierer og muligheder, som vi ikke har snakket om?

Tak for din tid.

Bilag 13: Mail til informanter
Kaere [XXX]

Jeg er specialestuderende fra Politik & Administration pa Aalborg Universitet. Mit speciale
omhandler spredning af telemedicinsk hjemmemonitorering til KOL-patienter i Midtklyngen.
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Med venlig hilsen

Kenni Sgrensen

| den forbindelse er du én af de to medarbejdere, som jeg rigtig gerne vil interviewe i [XXX] i din
egenskab som [xxx]. Formalet med interviewet er at blive klogere pa hvilke barrierer og
muligheder, som du ser i anvendelsen af telemedicinsk hjemmemonitorering til KOL-patienter.

Har du lyst til og mulighed for at deltage i et interview? Jeg planlagger at gennemfgre
interviews i perioden mandag den 18. marts til fredag den 29. marts, og er meget fleksibel med
tidspunkt og sted. Interviewet tager ca. 30-45 minutter.

Din deltagelse kan selvfglgelig veere anonym og du vil fa mulighed for at godkende det
transskriberede interview, hvis du gnsker det. Min faglige interesse for dette emne udspringer
af mit job som studentermedhjzelper i Sundhedsplanlaegning, Region Midtjylland og en stor
interesse for anvendelsen af telemedicin.

Bilag 14: Nggletal for de tre kommuner

Silkeborg kommune

Skive kommune

Viborg kommune

Areal 850,30 km? 683,40 km? 1.408,90km?
Indbyggere 92.024 46.599 96.883
Taethed 107,4 indb./km? 68,2 indb./km? 68,2 indb./km?

Borgmesterparti

Venstre

Venstre

Venstre

Forventet antal
inkluderede patienter

Ca. 60 (Interview med MH)

spg 29)

Ca. 12 (Interview med EMH

Ca. 90 (Interview med JH
spg 4)

Egen tilvirkning.

Bilag 15: Kodning

Teoretisk tema og overskrift

Eksempler pa underkoder

Beskrivelse og relation

Teknik: Teknologisk fundament

Teknik, tekniske, teknologisk,
veerktgj, frygt, tablet, iPad, udstyr,

velferdsteknologi

Alle udsagn vedr. tekniske

barrierer og udfordringer

Kultur: Kerneopgave for

sundhedsprofessionelle

Kerneopgave, forholdet, modstand,

krav, aflaese, veerdi,

Alle udsagn vedr. kerneopgaven

for sundhedsprofessionelle

Kultur: Eksisterende tilbud til KOL-

patienter og behovsvurdering

Opfattelse, forbedre, forbedring,

moderne, simpel, moden, forvent,

Alle udsagn vedr. de eksisterende
tilbud til KOL-patienter og behovet

herfor
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varme/kolde hander, forlaengelse,

behov, ngdvendig

Kultur: Interorganisatorisk samspil

Samspil, almen praksis, laege,
sammenhang, samarbejde,
enighed, regional, kommunal,

overgange

Alle udsagn vedr.

interorganisatorisk samspil

Politik: Nationale niveau som

bestiller

National side, modeller, beslutning,
afprgvet, erfaring, pres, ressourcer,
finansiering, resultater, omfang,

metodefrihed

Alle udsagn vedr. den nationale

beslutning om udbredelse

Politik: Institutionalisering af idéen

Opbakning, skal-opgave, kopiere,
motivation, magt, alliance,
kompromis, omtale,

monitoreringsenhed

Alle udsagn vedr.

institutionalisering af idéen.

Egen tilvirkning.
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