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Abstract

Introduction

The demographic development in Denmark indicates that the number of senior citizens
will increase. Senior citizens will eventually represent a larger share of the Danish
population. Simultaneously, there will be a decrease of working citizens, which
consequently results in fewer people taking care of the older citizens. Older citizens are
more affected by health-related issues compared to the rest of the population. The
prognosis is therefore that the demographic developments will lead to an increase of
senior citizens who will need nursing and care help. A digitalizing strategy has been
initiated in collaboration with the National Association of Local Authorities (KL) and
Danish Regions, in order to modernize the health service and prevent the challenges of
the significant age gap. Among other things, this has led to the emergence of new
technologies to test for drug handling in nursing homes, i.e. the electronic medicine
cabinet.

Research question:

How does the use of electronic medicine cabinets restrict/aid the effectiveness of the
workflow and organization?

Method

Given that the purpose of the project is to examine effects of electronic medicine
cabinets in relation to improving the efficiency of work processes, and the changes it
may possibly have on the organizational structure, we examine this by using the mixed-
method. It is a strategy where quantitative and qualitative methods are used for empirical
data collection.

Results

eMedIcon has benefited the employees by reducing the workload. This is assessed by the
observance of fewer steps taken, less stress and a better working environment.
According to many informants, workflow has improved after eMedIcon’s
implementation. The staff has also been content with eMedlcon, despite initially
experiencing resistance to change. The t-test showed that there was a significant
difference between pre and post intervention.

Conclusion

According to our data analysis, we can conclude that an electronic medicine cabinet saves
a significant amount of time during medicine rounds. We see the biggest difference
during dinner and evening rounds. Here they had an average saving time of 15 minutes,
whereas during the morning rounds, the staff had an average saved time of 4 min. The
study demonstrates that eMedIcon saves time and has an impact on the work
organization by enabling change in work tasks and giving greater freedom to perform
other tasks. Furthermore, the study indicates that more studies are needed to investigate

the effect of eMedlcon at the nursing house.
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Indledning:

I Danmark sker der en stigning i antallet af «ldre borgere, mens landet er praget af
ferre erhvervsaktive og lave fodselstal. Denne demografiske udvikling 1 Danmark
har medfort en raekke sarbarheder. Det galder iser for sundhedsomradet, hvor
sundhedspersonalet foler sig presset og udgifter til pleje og behandling af den staerkt
stigende antal ldre er steget. Den @ldre borgergruppe har oftest meget komplekse
sygdomsforlob med multisygdom og far oftest flere medicinpraparater pa samme
tid sammenlignet med resten af befolkning. Komplekse sygdomsforlob, presset
sundhedspersonale og heje udgifter, er nogle af de mange udfordringer
sundhedssektoren i Danmark stir overfor i dag. Derfor er anvendelse af teknologi,
som kan bidrage til losninger, der pa sigt kan frigive tid og ressourcer, meget vigtig

i sundhedsvasnet.

Formal:

Dette speciale onsker at undersoge problemformuleringen: Huilke mmuligheder og
begransninger har elektronisk medicinskab pa effektiviteten af arbejdsgangen og pa organisation?
Vi ensker at opna en forstaelse for, hvordan det elektroniske medicinskab har en
indvirkning pa effektivisering af arbejdsgangene samt, hvilke @ndringer det muligvis

kan have pa organisationsstrukturen.

Metode:

Mixed methods-forskning, hvor en kombination af bade kvalitative og kvantitative
metoder er blevet anvendt til empiri indsamling. Projektets videnskabsteoretiske
stasted er hermeneutikken. Der er foretaget semistrukturerede interviews af to leder
to social og sundhedsassistent, der arbejder pa et plejehjem i Alborg, Kirsti
Malteruds systematiske tekstkondensering er blevet anvendt til at analysere den

indsamlede empiri.

Fund:

Specialets fund viser, at eMedIcon har gavnet medarbejderne og har mindsket
arbejdsbyrde i form af faerre skridt, bedre arbejdsgang, mindre stress, tidsbesparelse
og bedre arbejdsmiljo. Fundene viser ogsd at personalet har varet glad for
eMedIcon, selv om de 1 starten oplevede modstand mod forandring. Ud fra t-test

viste der sig en signifikant forskel mellem pra og - post intervention.

Konklusion:

Pa baggrund af vores dataanalyse kan vi konkludere, at eMedlcon giver
tidsbesparelse under medicinrunderne. Den storste forskel ses under middags- og
aftenrunder, hvor der er en gennemsnitlige besparelse pa 15 min. Derimod havde
personalet en gennemsnitlige besparelse pa 4 min under morgenrunderne. Dette
projekt paviser, at eMedlcon er tidsbesparende og har en pavirkning pa
organisationen i1 form af andring i arbejdsopgaver og giver mulighed for storre
frihed til at udfere andre opgaver. Der er behov for flere storre studier for at

undersoge nermere om eMedIcons virkning i et plejehjem.




Forord

Dette projekt er et afsluttende kandidatspeciale i klinisk videnskab og teknologi ved
institut for medicin og sundhedsteknologi pa Aalborg Universitet. Projektet er udarbejdet
af gruppe 19gr10501., som bestir af Ajmal Dawar, Daniel Selimovic og Fejsal Jama.
Kandidatspecialet er udarbejdet i perioden: fra den 25. august — 25. november. 2019.
Formalet med projektet var at undersoge, hvilke muligheder og begransninger det
elektronisk medicinskab (eMedIcon) havde pa effektiviteten af arbejdsgang og pa
organisationen i lundbycenterets plejehjem. Projektet henvender sig til personalet og
ledelsen pa plejehjem, der kan have interesse 1 at implementere det elektroniske
medicinskab. Vi vil til slut takke vores projektvejleder Henrik Vardinghus-Nielsen ved
Institut for Medicin og Sundhedsteknologi, Aalborg Universitet. Vi takker vores vejleder
for hans konstruktiv feedback, hans gode vejledning og stor tilmodighed. Sidst men ikke
mindst vil vi sende en stor tak til lundbycentrets plejehjemmets fagpersonale og ikke

mindst beborene.

Ajmal Dawar Feisal Jama Daniel Selimovic
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BEGREBSAFKLARING

Medicinhandtering: Medicinhandtering inkluderer alle processer efter beboernes
medicin er blevet udleveret. Det gelder medicindispensering og medicinadministration.

Medicindispensering: En proces, hvor medarbejderne tilbereder eller optller det
medicin som er ordineret, ved at de legger medicinen i doseringsasker.

Medicinadministration: Medarbejdernes omdeling af beboernes medicin, her iblandt at
sorge for og hjelpe med at medicin bliver indtaget.

Elektronisk Medicinskab: En elektronisk syret medicinautomat, som bestat af skuffer
med den enkeltes bebeboernes medicin. Der kraves login ved adgangen og alle
transaktioner bliver elektronisk dokumenteret.

Automated dispensing cabinet (ADC): Er det samme som Elektronisk Medicinskab

eMedIcon: Et elektronisk medicinskab fra vitksomheden Newlcon, som onskes at
implementerer for forstegang i et plejehjem i Danmark.



1. INDLEDNING

1.1. Baggrund
World Heath Organisation (WHO) estimerer en global stigning i levealderen. Ifolge WHO
vil antallet af zldre over 60 ar nasten fordobles fra 12 % 1 2015 til 22 % i 2050 (1).
Yderligere estimeret WHO, at andelen af xldre i alderen 60 ar+ vil overstige andelen af
born under 5 ar (1) i 2020. Endvidere anslar den internationale organisation, OECD, at
der vil vaere 32,7 % flere xldre i 2030 set i forhold til gruppen af 15-64-arige (2). World
Population Prospect forudser samme tendens, idet antallet af xldre borgere over 60 ér vil
vaere mere end fordoblet i 2050 (3,4). Danmarks Statistik bekrefter denne stigning i den
demografiske udvikling 1 forhold til antallet af aldre borgere (5). Den seneste
befolkningsprognose i Danmark viser, at der i de kommende 10 ar vil komme en stigning
pa 279.000 flere borgere, og af dem vil 58 % vere i alderen 80 ar eller derover (5). Det
betyder, at der i fremtiden vil vare en storre andel af den danske befolkning 1 alderen 65+
(6), 1 takt med stigningen i levealderen, sker der et fald i andelen af den erhvervsdygtige
gruppe, (7). Denne tendens kommer tydeligt til udtryk i figur 1, der visualiserer
befolkningen fordelt efter alder i dagens Danmark. Som man kan se pa figur 1, stir
Danmark 1 en situation, hvor der ikke leengere bliver fodt si mange bern pr. kvinde,
samtidig med at der er mange i den hoje aldersgruppe 65+ (8). Sidan en udvikling vil
resultere 1 en stigende okonomisk belastning af sundhedsvasnet, da der ofte er flere

sundhedsrelaterede problemstillinger forbundet med alderdom (9).



Disse sundhedsrelaterede problemstillinger vil resultere i en stigning i antallet af
plejekrevende, wldre borgere, da sygdomme som eksempelvis kronisk obstruktiv
lungesygdom, diabetes og andre funktionsnedsazttende lidelser samt plejekravende

Denmark v syedomme vil opstd i takt med, at

2019 i 5,753,864 e yeqlderen stiger (10). Netop disse
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Figur 1: Populationspyramiden over Denmark,
pyramiden viser fordelingen i befolkning.

®)

1.2, Borgerperspektiv

I Danmark savel som globalt ser man flere @ldre med demens og livsstilssygdomme, som
KOL og type 2-diabetes. Ligeledes ser man ogsa flere kroniske sygdomme som gigt,
knogleskorhed og astma hos zldre (10). Pa nuvarende tidspunkt meder man oftere
geriatriske borgere 1 sundhedsvasenet, end man gjorde for i tiden (12). Dette betyder, at
de xldre borgeres sygdomsforlob oftest er meget komplekse og kraever meget tid for
borgerne selv savel som for sundhedspersonalet (13). Ved komplekse sygdomsforleb er
det sarlig vigtigt at tenke pa borgernes livskvalitet, autonomi og tryghed (12-14). Dette
kan blandt andet imedekommes ved hjzlp af sundhedsteknologiske losninger (17).

1.3. Arbejdsforhold
Mange kommuner oplever et problem med at rekruttere personale (18), og pa grund af
den manglende arbejdskraft legges der stort pres pa det eksisterende sundhedspersonale,
hvilket forarsager stort sygefraver pa grund af et darligt arbejdsmiljo (19). For at skabe et
bedre arbejdsmiljo er det vigtigt at fjerne stressfaktorerne, der er med til at skabe mistrivsel
pé arbejdspladsen. En af disse faktorer kunne vare, at personalet har behov for at danne

sig et overblik over opgaverne og dermed opna frihed til at kunne fordele
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arbejdsopgaverne mere effektivt (20,21). Gennem velferdsteknologier sisom intelligente
senge, sensorgulve og teknologiske losninger i forbindelse med administrationen af
medicin, kan lette sundhedspersonalets behov pa arbejdspladsen (22). Disse
velferdsteknologier kan medvirke til at borgerne eller medarbejderne bliver mere
selvhjulpne, og personalet kan derved fa mere tid til andre vigtigere opgaver, der matte

forekomme pa et plejehjem.

1.4. @konomisk perspektiv
Multisygdom og komplekse sygdomsforleb hos xldre borgere oger sundhedsudgifterne,
idet man skal behandle flere mennesker pa samme tid og for den samme sum penge som
tidligere (17). Den demografiske udvikling svakker og sxtter stort pres pa
velferdssamfundet (3); aldersforskydningen samt presset pa den offentlige, okonomiske
situation vil derfor udfordre sundhedssektoren (2), idet der vil vaere flere, der har behov
for sundhedsvasenets kerneydelser (23). OECD estimerer, at allerede 1 2050 vil disse
udgifter overstige den kapacitet, som sundhedsvasenet besidder til at kunne finansiere
det. Det er derfor nedvendigt med en ny tenkning og investering i fremmende
sundhedstiltag (24). I USA og i de europaiske lande fokusere man pid teknologiske
losninger i sundhedsvasnet (25). Teknologien bliver en afgorende faktor, der kan sorge

for, at man kan imedekomme disse udfordringer (25).

2. PROBLEMANALYSE

Dette afsnit tager udgangspunkt i, hvordan denne samfundsudvikling satter plejehjem
under pres, og hvordan velferdsteknologiske losninger kan vere med til at imedekomme
denne udfordring. Derudover tager afsnittet ogsa fat i, hvordan organisationen spiller en

rolle i forhold til implementering af nye teknologier.

2.1. Organisation
Teknologien kan i mange tilfelde ndre pa arbejdsrutiner og samarbejdsrelationer. Det er
vigtigt at kigge pd, hvilke muligheder og begrensninger teknologien kan have pi
organisationen. En teknologisk losning kan vare en fordel et sted, mens det kan forirsage
uforudsete ulemper et andet sted i organisationen (22). Ved indforelse af en ny teknologi,
vil der vaere en forventning om, at det ikke forringer hverken kvaliteten af ydelsen eller

arbejdsmiljoet, tvartimod skal teknologien forbedre disse (22). Dog vil teknologien til en
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vis grad altid pavirke brugerne. Det er derfor vigtigt, at man inddrager bade borgerne savel
som medarbejderne for at opna en acceptabel anvendelse af teknologien (22). Det er
vigtigt, at ledelsen i organisationen planlegger implementeringsfasen saledes, at man
inddrager brugernes viden og erfaringer (22). Nogle gange kan ledelsens
anvendelsesmetode eller mangel heraf resultere i misforstaelser og disharmoni mellem
medarbejderne pa arbejdspladsen (22). Organisationens struktur og teknologiens
pavirkning af dette er derfor et vigtigt element at undersoge, sarligt 1 disse tider, hvor
sundhedsvaesnet er si presset, og der er en stor fremgang inden for udvikling af

velferdsteknologier (2).

Grundet den demografiske udvikling, der udfordrer sundhedsvasnet, ser mange
organisationer sig nodsaget til at soge teknologisk hjxlp, men en ny teknologi skaber ofte
forandringer i organisationen (2). Organisationen og dens struktur kan have stor betydning
for, hvordan eventuelle @ndringer i organisationen kan forekomme, og hvorledes disse
udredes (26). En forandring i en organisation kan blive skabt gennem pres eller strategiske
analyser af finansielle forhold eller konkurrencemassige aspekter. Samfundsudviklingen
kan ogsd satte organisationen under pres for at forandre sig. Det kan f.eks. vare
teknologiudvikling, som skaber nye muligheder, samfundsekonomisk udvikling eller
andringer i sociale og kulturelle forhold (27). Forandringer i organisationen kan ifelge
Kousholt B  og Jacobsen medfore  personalemeassige  udfordringer i
implementeringsprocessen, idet der kan blive skabt nye arbejdsgange og
samarbejdsformer (27,28). Derfor er det vigtigt i forbindelse med implementeringen af
teknologien, at der fokuseres pa organisationen som helhed, idet der kan forekomme en
forandring for bade personalet og ledelsen. Organisationsaspektet er derfor et
betydningsfuldt omrade at undersoge, idet den kan have betydning for, om en teknologi

er med til at forringe eller forbedre kvaliteten af ydelsen og arbejdsmiljoet.

Under den forudsztning, at kommunerne stadig er forpligtede til at give en plejebolig til
de @ldre, som har behov for en plads, samt at antallet af xldre stiger fremadrettet, vil der

1 fremtiden vare behov for flere plejeboliger.

I 2017 var der 42.489 plejeboliger, og ifelge Danmarks Statistik har der siden 2010 ikke
veret specifikt fokus pa at bygge flere.

12



Pa nuvarende tidspunkt forventes, at der bygges 13.500 plejeboliger, svarende til omtrent
en stigning 30 % flere boliger frem mod 2030. I fremskrivningen har man taget hojde for
effekterne af sundere aldring, idet mange @ldre i fremtiden ikke nedvendigvis har behov
for plejehjem (29). Udover behovet for flere boliger viser =ldreministerens
nationalundersogelse af forholdende pa plejecentre, at aldre, der er bosat pa plejecentre 1
Danmark, kreever en del medicinering (30). Hele 90 % af @ldre over 65 ar indtager medicin,
hvoraf 40 % af disse indtager mere end fem forskellige slags legemidler dagligt (31,32).
Ofte er plejehjemsbeboere xldre med skrobelige helbred, som har komplekse
sygdomshistorier, der kraever behandling med forskellige medikamenter (12). Medicinsk
behandling er derfor en vigtig del af =xldreplejen pa plejehjemmet, da korrekt
medicinhdndtering medvirker at forberede borgerens livskvalitet ved enten at kurere eller

give en palliativ behandling (33).

De mange legemidler, som skal administreres i lobet af dagen, kan vere med til at oge
sandsynligheden for, at medicineringsfejl opstar. I 2016 udferte Sundheds- og
/Zldreministeriet en national undersogelse angiaende forholdene pa danske plejecentre;
ifolge undersogelsen far beboerne pa plejecentre i gennemsnit 6,3 og 6,5 forskellige
medikamenter for henholdsvis kvinder og mand (30). Undersogelsen viste ogsa, at
plejehjemsbeboere fir nesten dobbelt s meget medicin i forhold til zldre, som ikke bor
pé plejehjem (30). Indtagelse af flere medikamenter, pleje og omsorg hos det stigende antal
aldre resulterer i storre omkostninger for sundhedsvasnet (10). Som resultat af den
demografiske udvikling, hvor den a@ldre del af befolkning overstiger den erhvervsaktive
del, vil der vare flere @ldre, som vil have behov for forsergelse, mens der samtidig vil vaere
ferre personer til at finansiere velferdssamfundet (34). Udover at man 1 fremtiden skal
skaffe flere plejehjemsboliger og de mange omkostninger, der er forbundet med det
stigende antal xldre og deres forbrug af medicin samt behov for pleje og omsorg, har man
allerede pa nuvarende tidspunkt problemer med at rekruttere medarbejdere. KL har 12017
gennemfort en survey, som undersogte kommunernes rekrutteringssituation. I alt deltog
79 kommuner, hvor de skulle vurdere, hvorvidt der var rigelig, tilpas eller stor mangel pa
arbejdskraft inden for aldreomradet. Op til 73 % af kommunerne rapporterede, at der var
mangel pa arbejdskraft pa eldreomradet jf. figur 2 (18). Ifolge styrelsen for Arbejdsmarked
og Rekruttering er der isar stor mangel pa social- og sundhedspersonale (SOSU) og

sygeplejersker (18).
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Figur 2: Kommunernes oplevelse af rekrutteringssituationen i 2017 (besvaret af 79 ud af 98 kommuner)

(18).

Derudover foretog Det Nationale Forsknings- og Analysecenter for Velferd (VIVE) en
undersogelse af landets plejehjem 1 2017. VIVE, som er en uathaengig, statslig institution
under Social- og Indenrigsministeriet, undersogte bemandingen af plejehjem 1 de
forskellige regioner i Danmark (35). Resultaterne af undersogelsen viste, at hver
medarbejder 1 gennemsnit havde ansvar for 20,4 beboere per nattevagt (35). Ifelge
rapporten medforte mangel pa bemanding, at medarbejderne havde for lidt tid til de

mange opgaver, der er at tage sig af pa plejehjemmene.

Udviklingen 1 antallet af zldre er ikke kompatibel med udviklingen i antallet af
plejehjemsboliger. Det samme gzxlder antallet af medarbejdere pa aldreomradet.
Ovennavnte udfordringer satter plejehjemmene under stort pres (36), og dette er med til
at papege behovet for effektivisering pa plejehjemmene, der som allerede navnt kan

imodekommes ved hjalp af teknologiske losninger (37).

2.3. Patientsikkerhed

I takt med den stigende prevalens af zldre og dermed en stigning af kroniske sygdomme
og funktionsnedsattelser blandt zldre (23), samt et fald i den erhvervsaktive gruppe, er

der et oget pres pa kvaliteten af ydelserne hos de wldre. Ifelge Dansk Selskab for
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Patientsikkerhed er 6-14 % af alle indlaeggelserne legemiddelsrelaterede, hvor 80 % er
alvorlige, mens 2-3 % er dedelige (38).

Patientsikkerheden inden for sundhedsvasnet savel som plejehjem er et vigtigt omrade at
fokusere pa (39). Nar det menneskelige liv er involveret, kan selv den mindste fejl have
store konsekvenser, iser nar man har med syge, skrobelige og svage borgere at gore. Fejl
inden for sundhedsvasnet samt plejehjem skal rapporteres som utilsigtede handelser
(UTH). Ifelge sundhedsloven er sundhedspersonalet ogsa forpligtede til at rapportere
UTH (40). En utisigtet hendelse karakterers som en begivenhed, der enten er
skadevoldende, eller som kunne vare en skadevoldende handelse i en sundhedsfaglig
virksomhed. UTH er bade péd forhand kendte eller ukendte handelser og fejl (41,42). 1
forbindelse med medicinhandtering pa institutioner, heriblandt plejehjem, er UTH og
rapportering en del af arbejdsprocessen. Hensigten med rapportering af UTH er at leere
af fejlen og foretage eventuelle xndringer pa det pdagxldende omride for at undga

gentagelser af fejlen (41,43).

Pa landsplanen har antallet af rapporterede hendelser varet stigende, i 2012 var der
rapporteret 156.220 UTH’er, hvorefter det steg til 211.873 1 2017 (figur 3) (44) . Nar
rapporteringen af UTH’er 1 2017 sammenlignes med 2016, er der rapporteret 17.432 flere
hendelser 1 2017 (44).
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__— gy 11873
= 150000 181356 182643 188143 194441
I 156220
< 100000
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0
2012 2013 2014 2015 2016 2017

— Samlet antal oprettede handelser fra 2012-2017

Figur 3: Hlustrering af udviklingen i antallet af oprettede utilsigtede handelser pa’ landsplanen fra 2012-
2017(44).
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Figur 4 viser fordelingen af UTH’er siden 2012 for henholdsvis hospitaler, andet regionalt,
privathospitaler og kommuner. Som det kan ses 1 figur 4, er det hovedsageligt pa
kommunalt plan, at der forekommer en stigning, herunder pa plejehjem, som kommunen

ogsa dekker (44).
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Figur 4: Udvikling af utilsigtede handelser 2012-2017 fordelt pa privathospitaler, andet regionalt, hospitaler

og kommuner som hendelsessted (44).

De samlede, indrapporterede UTH’er omkring medicineringsfejl pa landsplan ligger pa
64 % (43). Ser man specifikt pa fordelingen af utilsigtede handelser pa kommunalplan,
har Aalborg Kommune foretaget en undersogelse omkring fordelingen af UTH’er i

Aalborg Kommune jf. figur 5.
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Figur 5: Arsager til utilsigtede haendelser i Aalborg Kommune (43).
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Aalborg Kommunes rapport viser, at ca. 66 % af UTH’erne i 2017 omhandlede
medicinhdndtering eller fejl i forbindelse med medicinadministration jf. figur 5 (43). En
stigning 1 antallet af UTH’er kan betyde to ting; enten sker der flere UTH’er, eller ogsa er
personalet blevet bedre til at rapportere det. Uanset hvilken af de to arsager, der er

gxldende, bliver der foretaget en del UTH’er inden for sundhedsomradet.

I Aalborg Kommune kan der ses en stigning i UTH’er pa 80 % i forhold til 2016.
Medicineringsfejl kan forekomme, f.eks. under ordinationen, dispenseringen,
administrationen eller under monitoreringen. Medicineringsfejl kan forekomme i endnu
storre grad 1 organisationer, hvor forbruget af medicin er hojt som f.eks. pa plejehjem. For
at athjelpe og oge sikkerheden omkring medicinhandtering pa plejecentre er det

noedvendigt med velfaerdteknologiske losninger (43).

Definitionen pa velferdsteknologi et: ... teknologier, der oger livskvaliteten og/ eller effeketiviteten

7 samfundet”

(45). Dermed kan velfaerdsteknologier vare mange ting, lige fra teknologier, der bidrager

til at oge kvaliteten af velfeerdsydelser, til teknologier, der gor borgerne mere selvhjulpne.

De ovennavnte problemstillinger, saisom farre erhvervsdygtige borgere til at tage sig af
de ressourcesvage xldre og det oget pres pa sundhedspersonalet i forbindelse den
demografiske udvikling er der bade politisk og forskningsmeassigst forventninger om at
sundheds — og velferdsteknologierne skal kunne lose dele af disse problematikker
(15,16,46—48). Dette kan ogsa tydeligt ses pa de seneste, teknologiske losninger, som er
udviklet til zldreplejen (49,50) siasom robotstevsugeren, der hjxlper de xldre med den
huslige rengering uden nedvendigheden af personalets tilstedevarelse, smarte toiletter,
der selv kan skylle ud og terre, og sensorgulve, der kan registrere de ldres aktivitet og
hjzlpe personalet med at opdage eventuelle fald (22). Disse er eksempler pa
velferdsteknologier, idet det har bidraget til en effektivitet af arbejdsgangene samt gjort
borgerne mere selvstendige. Velfzrdsteknologier medvirker til at behovet for
tilstedeverelse af sundhedspersonalet falder sammenlignet med en almindelig hverdag

uden de teknologiske hjelpemidler.
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Den digitale tidsalder har frembragt nytenkning og skabt nye muligheder. Digitaliseringen
spreder sig og former maden, vi arbejder pa. Den demografiske udvikling har veret en af
arsagerne til, at man inden for den offentlige sektor har anvendt mange nye teknologier,
som skulle gore hverdagen lettere for bade personalet sivel som borgerne. Den falles,
offentlige digitaliseringsstrategi 2016-2020, som er udarbejdet i et samarbejde mellem
regeringen, KL og Danske Regioner handler om, at digitaliseringen skal vare med til at
bidrage til fremtidens velfeerd (36). Der er behov for, at kerneopgaver udferes pa nye
mader. Heriblandt skal velferdsteknologierne bruges innovativt, hvis man skal
vedligeholde serviceniveauet og handtere de skonomiske og demografiske udfordringer.
Aalborg Kommune er forende i at afprove og gore brug af velfzrdsteknologier pa
sundhedsomradet. Den vigtige del af digitalisering er, at plejeopgaver bliver udfort pa de
mest enkle og effektive mader af sundhedspersonalet, det skal bidrage til at medarbejderne
1 sundhedsvasnet kan fa lettet deres arbejdspres og dermed fi mere tid til deres
kerneopgaver (36). Digitaliseringen skal desuden kunne leve op til borgernes
forventninger, sisom en hej sundhedsydelse, der er sammenhangende og effektiv (51).
Den teknologiske udvikling er i sa hurtig fremdrift, at man ikke altid kan forudsige, hvad
de digitale muligheder giver af gevinster. I takt med at teknologien og samfundet udvikler
sig, vil det vare nedvendigt med lobende modernisering af den offentlige sektor, sa

patientsikkerheden ogsa bliver sikret.

Ud fra definitionen af velfzerdsteknologien er det elektroniske medicinskab et eksempel
pé en teknologi, som kan have potentiale til at imedekomme og forbedre plejepersonalets
arbejdsgang. Formalet med det elektroniske medicinskab er at forbedre arbejdsgangen for
sundhedspersonalet samt medvirke til at reducere medicinfejl og pa den made oge
patientsikkerheden (6,34). Der findes forskellige elektroniske medicinskabe, bla. til
apoteker og hospitaler (35-37). Et elektronisk medicinskab kaldes ogsa et automatiseret
dispenseringssystem, som bruges til opbevaring af legemidler (38). Personalet har
mulighed for at logge sig ind i skabet for at udlevere medicin til den enkelte borger.
Desuden kan et elektronisk medicinskab bruges til styring af medicinlageret og forbruget

(52-54). Der er taget hojde for menneskelige fejl, idet systemet i det elektroniske
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medicinskab sorger for at lignende leegemidler ikke opbevares i nerheden af hinanden.
Nar personalet har valgt borgeren og derefter medicinen, frigiver kabinettet kun skuffen
med den valgte medicin; dette er med til at oge sikkerheden og dermed nedsztte risikoen
for utilsigtede hendelser sammenlignet med handtering af legemidler, som opbevares pa

en hylde hos borgerne, hvor der er fri adgang til medicinen (52-54).

I forbindelse med udarbejdelsen af dette projekt bliver der arbejdet med eMedIcon, der
er det forste elektroniske medicinskab, som er sat 1 brug pa plejehjem 1 Danmark. Det er
produceret af den finske virksomhed Newlcon, der producerer elektroniske losninger til
hospitaler og apoteker (55). Virksomheden har udviklet flere elektroniske medicinskabe
til bade store og sma virksomheder: Deres mest anvendte medicinskab er ISO-FIXU, som
er et opbevarings- og udleveringsskab for store apoteker (55). Dette automatiske
dispensersystem kan levere medicinesker over til skranken. De ansatte pa apoteket skal
dermed kun fokusere pa betjening af kunderne. Derudover har de udviklet MEGA-FIXU,
som er et storre skalamedicinskab til hospitalsapoteker, som kan handtere opbevaring,

afhentning og emballering af leegemidler (55).

Virksomheden har for nyligt udviklet det elektroniske medicinskab eMedIcon, som er
skabt til at oge sikkerheden og effektivisere udleveringen af medicin pa hospitaler. Ifolge
Newlcon giver medicinskabet desuden et bedre overblik over udlebsdatoerne pa
medicinen og kan foretage automatiske medicinbestillinger. Alle aktiviteter i systemet
bliver registreret og kan spores, samtidigt med at det er muligt at registrere borgernes

medicinoplysninger. Ifolge producenten er der tre produktfordele ved eMedlcon (55):
1. Forogelse af effektiviteten pa arbejdspladsen
2. Forogelse af sikkerheden
3. Okonomisk forbedring ved at sorge for, at medicin bliver udnyttet optimalt

eMedIcon mangler et kolerum, hvilket gor, at det ikke kan bruges til at opbevare kole

medicin.
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Newlcon har i1 forvejen implementeret et elektronisk medicinskab pa Odense
Universitetshospital, og en medicinsk teknologivurdering (Mini-MTV) blev gennemfort
ved implementeringen for at vurdere effekten: Undersogelsen viste overordnet, at det
elektroniske medicinskab fra Newlcon forbedrede og overskueliggjorde medicinforbruget
og lagerstyringen og gav dermed personalet en enklere arbejdsgang pa hospitalet (56,57).
Derudover har implementeringsprocessen pa Odense Universitetshospital vist, at
sikkerheden omkring medicinhdndtering er blevet mere sikkert pa grund af registreringen
af medarbejdernes login og vejledning i systemet med lyssignaler 1 skabet. Lyssignalet i
skabet guider medarbejderen til at afhente medicin pa den korrekte placering. Det
elektroniske medicinskab fra Newlcon har medfert, at sygeplejerskerne har kunnet spare
tid, da alt bliver registreret til dokumentation, og risikoen for fejl eller uautoriseret brug af
medicin blandt medarbejdere er blevet reduceret (56,57). Det er dog meget afgorende,
hvilke organisationer man udferer implementering i. I forbindelse med det store pres, der
er palagt plejehjemmene i Danmark, kunne det vare relevant at undersoge, om eMedIcon
oger sikkerheden omkring medicinadministrationen og effektiviteten af arbejdsgange. Da
organisationen spiller en stor rolle i forhold til accepten samt anvendelsen af en ny
teknologi, kunne det ogsa vare relevant at se pa, hvilken indflydelse eMedlIcon har pa en

given organisation.

Det er en aktuel problemstilling i Danmark, at der sker en stigning i den aldre
befolkningsgruppe, samtidig med at der ses et fald i den erhvervsdygtige gruppe. Dette
kommer til at betyde, at der vil vere farre 1 den erhvervsaktive alder til at varetage
aldreplejen, hvilket vil vare en generel, samfundsmaessig problemstilling i Danmark. Det
er derfor vasentligt, at man ud fra et sundhedsmaessigt perspektiv forseger at finde
losninger pa disse udfordringerne, sa xldreplejen kan organiseres og bestrides i fremtiden.
Det er desuden nedvendigt med disse tiltag, hvis samfundet skal have mulighed for at

varetage de xldre borgeres behov bedste vis.

De nuvarende erfaringer med eMedIcon er primzrt hospitaler og apoteker, hvor der er

tale om storre organisationer med flere afdelinger. Da eMedIcon aldrig er afprovet pa et
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plejehjem, kunne det vare interessant at undersoge, hvordan det modtages i en mindre

organisation som et plejehjem.

Formalet med implementeringen af eMedIcon er at oge kvaliteten pa plejehjemmet og
lette personalets arbejdsgang. Herunder ser man ogsa pa, hvordan de sundhedsmassige
tiltag implementeres og organiseres. Dette speciale afgrenses derfor til medarbejderens
perspektiv og dermed en organisatorisk tilgang til forandringer pa plejehjem. I specialet
vil det blive undersogt, hvordan eMedIcon bliver modtaget, og hvilken effekt det har pa
afdelingen. Ligeledes vil det blive undersogt, om implementeringen vil medfere, at
personalet far en storre fleksibilitet 1 deres arbejdsopgaver, samt opna en mere sikker

tilgang til medicinhandtering.

4. PROBLEMFORMULERING

Denne problemanalyse har ledt op til felgende problemformulering og hypotese.

Hyvilke muligheder og begransninger har det elektroniske medicinskab pd

effektiviteten af arbejdsgangen og pd organisationen?

For at kunne vere i stand til at give et uddybende svar pa problemformuleringen, blev der
desuden ogsa udformet en nulhypotese. Nulhypotesen bruges til at vise, om der er en

signifikant forskel mellem arbejdsgangene for og efter eMedIcon.
Nulhypotese

Ho der er ikke en signifikant forskel pa arbejdsgangen for og efter eMedIcon.
H. der er en signifikant forskel pa arbejdsgangen for og efter eMedIcon.

HO: pl=p2

H1: pl # p2
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Projektet er udfort i samarbejde med Aalborg Kommune og virksomheden NewlIcon. Det
er Aalborg Kommune, som stir for pilotprojektet omkring implementeringen af
eMedIcon pa et lokalt plejehjem, Lundbycentrets Plejehjem. I forbindelse med
udarbejdelsen af projektet, vil der samarbejdes med personalet og ledelsen fra
Lundbycentrets Plejehjem. Den forste halvanden méaned var eMedIcon 1 afprevningsfase,
hvor personalet havde mulighed for at afprove systemet med fiktiv medicin og borgere.
Det blev fuldfert for at personalet kunne lere systemet bedre at kende for den rigtige
implementering. Implementeringen af eMedlIcon vil vare det forste elektroniske
medicinskab pa et plejehjem i Danmark, Newlcon har i forste omgang udleveret et
standard elektronisk medicinskab til afprovning pa plejehjemmet, medicinskabet er stadig

under udvikling.

spise stue

Figur 6: Selvfremstillet plantegning over Lundbyecentrets Plejehjem (Kilde: egen

produktion).

Lundbycenterets Plejehjem rummer i alt 66 lejligheder, som er fordelt pa fire bo — enheder.
Figur 6 afbilleder den ene enhed (enhed 4), hvori implementering af eMedlIcon foregik.
Enhed 4 bestar af 16 beboelsesrum (58).
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Medicineringsrunder pa Lundbycentrets Plejehjem er opdelt i fire runder — morgen,
middag, aften og nat. Alle borgere har et last medicinskab inde pa deres varelser, hvor
deres egen medicin opbevares. Ved medicineringen medbringer medarbejderen en iPad,
hvor der er installeret et system, som giver dem en oversigt over borgernes medicinliste 1
det fzlles medicinkort (FMK). Medicinlisten bruges af medarbejderne til at kontrollere,

om antallet af tabletter i doserings@sken er i overensstemmelse med medicinlisten.

Hver anden uge optazller og sorterer medarbejderne borgernes ordinerede medicin og
leegger tabletterne i doseringsasker. Det er vigtigt, at medarbejderen ikke bliver forstyrret
ved dispenseringen. Derfor har plejehjemmet den regel, at dispenseringen skal forega i
medarbejdernes fzlleskontor, hvor de ikke bliver forstyrret for at undga fejl i dispensering.
Medarbejderne skal frem og tilbage mellem borgerens stue og fzlleskontoret for hente og
aflevere medicin hos den enkelte borger og dermed bruge en del arbejdstid. Ved
dispenseringen bliver der ogsa kontrolleret, om navn og personnummer pa
doseringsesken stemmer overens med den medicin, som borgeren skal have. Ved hjalp
af en iPad eller computer kan medarbejderen se, hvilken medicin borgeren skal have bade
morgen, middag, aften eller nat. Udlebsdatoen pa medicinen kontrolleres, og
medarbejderen bestiller ny medicin, hvis den er ved at vaere brugt op. Hvis en medarbejder
glemmer at bestille ny medicin hos apoteket eller legen, kan det have en betydning for
den enkelte borger. I hver verst tilfalde kan det medfore at borgeren ikke far sin medicin

eller blive darligere pga. manglende behandling.

Pa hver af medicineringsrunderne gar medarbejderne ind til de pagzldende borgere og
udleverer deres medicin. En medarbejder kan vare nedsaget til at gd mange gange frem
og tilbage. I tilfzlde af, at en borger opholder sig 1 spisestuen, skal medarbejderen gé langt
for at hente medicinen, der er placeret hos den pagaldende borger, for sa at ga tilbage til
spisestuen og udlevere medicinen. Disse arbejdsgange er meget ineffektive og er ogsa for
tidskreevende for medarbejderne. Derudover er sikkerheden meget lav 1 forhold til, at
medicinen ligger frit tilgeengeligt for uvedkommende, da de kun er last inde i et simpelt
skab inde hos borgeren. Alle medarbejdere har adgang, og det bliver ikke registeret, nar
nogen har hentet medicin. Det kan derfor vare vanskeligt at overskue og rapportere UTH,

da der mangler overblik i medicinhandtering.
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5. TEORIAFSNIT

Dette afsnit indeholder den teoretiske baggrund, som problemformulering i specialet vil
blive bearbejdet ud for. Den teoretiske baggrund vil tage udgangspunkt i John Kotters
forandringsmodel, hvor den anvendes til at analysere de implementerings— og
forandringsmassige forhold vedrorende introduktionen og anvendelsen af medicinskabet
eMedIcon. Derudover vil vi inddrage teori omkring ledelsens ansvar, modstand mod

forandring 1 en organisation samt behov for forandring.

5.1. John Kotters forandringsmodel
For at undersoge forandringsprocessen 1 forbindelse med implementeringen, inddrages
John Kotters forandringsmodel. Modellen demonstrerer, hvordan en organisation klarger
forandringsprocessen overfor medarbejderne og dermed giver dem indsigt i, hvorfor det
er nodvendigt med forandring i organisationen. Den anvendes vasentligt 1 store
organisationer og er udledt empiriske pa baggrund af Kotters egne erfaringer (7). Desuden
giver modellen en beskrivelse af de organisationsprocesser, som man skal igennem for at

en succesfuld forandring kan blive etableret (59).

Hovedfaser Trin

Fase 1 opteningsfasen 1 Etablere en oplevelse af nedvendighed
Oprettelse af den styrende koalition

Udvikling af en vision og en strategi

Fase 2 gennemforelsesfasen Styrkelse af medarbejdernes kompetence

2.
3
4. formidling af forandringsvisionen
5
6. Generering af gevinster

7. Konsolidering af resultater og produktion

af mere forandring

Fase 3 forankringsfasen 8. Forankring af nye arbejdsmader i kulturen

Tabel 1: John Kotters model som indeholder tre hovedfaser og otte trin i

forandringsproces (7).

Ovenstaende tabel 1 illustrerer John Kotters model med de tre hovedfaser 1 en
forandringsproces: Hovedfase 1, optoningsfasen som indebzrer trinene 1-4, hovedfase 2
kaldt gennemforelsesfasen, som omfatter trinene 5-7 og hovedfase 3, forankringsfasen

som bestar af trin 8, der vedrorer fastfrysning af nye arbejdsmader i kulturen.
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Trin 1 gar ud pa at informere og overbevise nodvendigheden af projektet. Her skal lederne
gore det klart for medarbejderne, hvorfor der er behov for forandring. For at
medarbejderne bliver bevidste om, at der er brug for justeringer, er det afgorende, at de

har folelsen af, at det er vigtigt med forandring.

Ifolge John Kotter, vil en medarbejder ikke prastere sit bedste, hvis vedkommende ikke
har oplevelsen af, at det er nedvendigt. (28). Det efterfolgende trin (trin 2) handler om at
skabe ledende koalition dvs. at man opbygger en styrende koalition. Det er ikke nok at én
person alene stir for forandringen, men der er behov for at skabe et team, som bestar af
personer med forskellige kompetencer. Dette team skal i samarbejde med hinanden lede

forandringen.

Tredje trin gar ud pa at skabe vision, som kan inspirere og motivere de ansatte. Hvis
medarbejderne ikke kender til visionen, kan det udvikle sig til diskussioner mellem
kollegaerne, da de dermed ikke de har en faxlles forstielse for organisationens vision.
Fjerde trin drejer sig om vigtigheden af, at alle kender og stotter op om visionen for at
undgé konflikter. Det er vigtigt, at vision bliver kommunikeret saledes, at s mange som
muligt ansatte forstir og accepterer visionen. Kommunikationen skal vare tovejs, og

budskabet skal vare simpelt siledes den kan spredes af alle (28).

Femte trin handler om at fjerne den modstand, som kan opsti. Ifelge Kotter, vil
medarbejderne fole sig magteslose, hvis de ikke har de rigtige kompetencer. Af den arsag
skal lederen sorge for at medarbejderne far udviklet deres kompetencer. Sjette trin handler
om at planlegge og fremvise sma succes. Ifolge Kotter skal medarbejderne og lederen
kunne se resultater inden for det forste halve ar til ét ar. Her skal de se beviser pa, at deres
arbejde har givet dem succes og at forandringen var nedvendig. Hvis de ikke kan se
meningen med forandringen, vil nogle vere modstandere eller give op. Syvende trin
handler om at vare opmerksom pd, at selvom man opnar det onskede mal, skal
forandringen styrkes yderligere. Fejres succesen tidligt, kan det resultere 1, at nogle oplever,
at der ikke er brug for at fortsatte med at styrke forandringen. Af den drsag er det vigtigt
at fortsette med forandringsprocessen. Endelig handler sidste og ottende trin om at serge

for, at forandringen skal vedligeholdes (59).
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Ledelsesmassigt strategiarbejde kan overordnet inddeles i to former. Den ene betegnes
bottom up og handler om, at medarbejderne engageres og motiveres. I denne form for
ledelsesstrategi, spiller medarbejderne en rolle i organisations prioriteringer og deres

initiativer kan i nogle tilfalde medtages i organisationens udvikling.

Den anden form for strategi, der kan benyttes, er top down, hvor organisationens strategi
udelukkende defineres af den overste leder. Denne strategi kan medfere en risiko for at
mode modstand mod forandringer fra medarbejderne pa arbejdspladsen, idet de ikke foler

sig vardsatte nok (31).

En ny teknologi i en organisation kan blive modt med modstand. Effekten af gentagende
forandringer kan give stress og frustrationer hos medarbejderne, der medforer, at
opbakningen til forandringen blandt medarbejderne kan svakkes. Det kan ramme en
enkelt person eller en gruppe. Ifolge Jacobsen & Thorsvik vil mennesker opleve nogle
reaktionsfaser, hvis de er uforberedte pa de forandringer, de stoder pa (27). Forste fase er,
at de bliver overrasket og chokeret. De vil overveje, hvad disse forandringer har af
betydning for dem som gruppe og for den enkelte. I anden fase opstar benzgtelsen. Her
vil de tenke, det at det ikke passer og det ikke vil lykkes for dem. I tredje fase, kaldt
depression (27), vil man opleve afmagt og melde sig ud af processen. Derefter optraeder
faser saisom modstrabende accept, konsolideringsfasen og til sidst tilpasningsfasen.
Modstand mod forandring beskrives med 10 arsager. 1: Frygt for det ukendte, 2: Brud pa
en psykologisk kontrakt, 3: Tab af identitet, 4: Forandring af den symbolske orden, 5:
AEndringer af magtforhold, 6: Krav om investeringer, 7: Dobbeltarbejde, 8: Sociale band
brydes, 9: Udsigt til personligt tab og 10: Eksterne aktorer onsker stabilitet (31).

Under implementering af medicinskabet i plejehjemmet, kan det vare relevant at kigge pa
elementerne som frygt for det ukendte og dobbeltarbejde, som kunne veare arsagerne til,
at man oplevede modstand mod forandring. Frygt for det ukendte kan opsta, da eMedIcon
skaber a@ndring af medarbejdernes tilgang til beboerne i forbindelse med
medicinadministration. Dobbeltarbejde kan opsta, hvis medarbejderne foler, at
etableringen af medicinskabet medferer, at deres kerneopgaver bliver besvarliggjort,

samtidig med at den nye losning ikke forer til mere effektiv arbejdsgang. Dette kan opsta
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iseer 1 starten af oplering, hvor personalet bade skal tage vare pa deres kerneopgaver

samtidig med, at de skal lere den nye teknologi (31).

5.4. Organisationsstruktur

Det formelle element er, hvilke mal og strategier organisationen har og anvender, den
sakaldte organisationsstruktur (27). 1 projektet vil der undersoges, hvilke mal
Lundbyecentret som organisation har med indferelsen af det elektroniske medicinskab,
og ligeledes hvilke strategier de som organisation vil benytte for at indfore en ny teknologi
péa arbejdspladsen. Det uformelle element er, hvor man anser organisationskultur og
magtfordeling. Hermed vil det ligeledes vare vigtigt at undersoge, hvad indfering af ny
teknologi gor ved arbejdskulturen og magtfordelingen blandt personalet (27).

6. VIDENSKABSTEORETISK
TILGANG

6.1. Den klassiske hermeneutik
Hermeneutikken er den xldste humane- og samfundsvidenskabelige videnskabsteori, som
handler om at forklare og forsta et bestemt fenomen. Begrebet hermenentik stammer fra
det graeske ord hermennen, som betyder at fortolke og blev oprindeligt anvendt i relation til
tolkning af teologiske tekster. I den hermeneutiske metode antager man, at man skal vare
1 stand til at kunne sztte sig i ophavsmandens sted for at kunne forstd og fortolke hans
tekster  (60). Det helt grundleggende sporgsmal i hermeneutikken omhandler, hvad
forstaelse er. Hermeneutikken er blevet udvidet til ikke kun at gaelde sproglige ytringer og
tekster, men ogsa kulturelle vardimenstre, sociale vaner, handlinger og materielle
produkter. I de folgende afsnit vil der blive yderligere redegjort for hermeneutikken og

hvilken betydning det har for specialet (60,61).

6.2. Den hermeneutiske cirkel
En central proces indenfor hermeneutikken er den hermenentiske cirkel. Den hermeneutiske
cirkel beskriver fortolkningen, som bevagelsen mellem del og helhed. Helheden af en
tekst kan kun forstds 1 kraft af delene 1 bogen og omvendt kan delene i en bogen kun
forstas ved inddragelse af helheden. Dermed er det sammenhaengen mellem delene og
helheden, hvilket gor teksten meningsfuld og muliggor, at vi kan forsta og fortolke teksten.

Ergo kerer forforstaelse i ring. Forforstaelse kan nogle gange krave dybere indsigt for en
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fuld forforstaelse er opnaet. I eksemplet om bogen kan det siges, at der forst er opnaet
fuld forforstaelse, nar man har faet indsigt i forfatterens andre varker og pa den made faet

indsigt i forfatterens livsverden (60).
Ifolge Schleiermacher er der to fremgangsmetoder, nar man fortolker en tekst.

1) Den komparative tilgang: Man holder del og helhed op mod hinanden.

2) Den divinatoriske tilgang: Man starter med et kvalificeret gzt pa tekstens helhed,

hvorefter man retter sin forforstielse for denne.

Dilthey har en lidt anden opfattelse af, hvordan man kan opna forforstaelse. Han mener
nemlig, at for at opna fuld forforstielse er man nedt til at sxtte sig helt ind 1 forfatterens
livsverden. I denne form for tilgang er formalet at smelte fortolkerens og forfatterens

forforstéelse til én samlet (60).

7. METODEAFSNIT

I det folgende vil der blive redegjort for bl.a. specialets design, strategi for dataindsamling,

litteratursegning, den videnskabeligteoretiske tilgang og dataanalyse.

7.1. Design
Projektet har til formal at undersoge anvendelsen af et elektronisk medicinskabs
indvirkning pa effektivisering af arbejdsgangene samt hvilke @ndringer, det muligvis kan
have pa organisationsstrukturen. Projektets formal vil blive undersogt ved anvendelse af
mixed-method, som er en strategi, hvor kvantitative og kvalitative metoder bruges til

empiri indsamling (62). Mixed-method vil derudover blive holdt op mod teorien.

7.2, Databaser
Alle artikeldatabaser, som blev vurderet til at vare relevante i henhold til specialets
problemformulering, blev anvendt 1 litteratursogning. Bade kvantitative - og kvalitative

undersogelser bliver dekket for at sikre specialets flervidenskabelige tilgang.

Den amerikanske sogedatabase, PubMed, blev anvendt pa grund af dens mangde af
sundhedsvidenskabelige studier. PubMed anses for at vare den database, der indeholder

flest videnskabelige studier pa alle omrader inden for medicin, heriblandt
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sundhedsteknologier (63). PubMed vurderes derfor velegnet som segedatabase i forhold
til det undersogte felt. Embase, som er den europziske udgave af PubMed (64) er ligeledes
blevet anvendt. Embase er serlig steerk inden for farmakologi, hvilket gor databasen oplagt
at benytte 1 forbindelse med projektets fokus pa medicinforbrug og administrering.
Embase er desuden ogsa blevet brugt til at fa storre hits inden for de europziske studier,
hvilket giver storre overforbarhed til denne rapport. Cochrane blev anvendt pa grund af
databasens indehold af systematiske reviews og metaanalyse, som kan give et overblik over
evidensomradet. Cinahl som primzrt omhandler sygeplejefaglige litteratur, hovedsageligt
indenfor det kvalitative studie, blev ogsa anvendt. Cinahl er meget velegnet, da dette

projekt netop tager udgangspunkt i sygepleje. (65,60).

For at afgrense sogning, blev der ud fra en systematisk liste over emneord ogsa kaldt
tesaurus, udformet en patient-intervention-comparison-outcome model (PICO-model).
Denne model bruges til at udfere systematisk litteratursegning og udforme en
evidensbaseret problemformulering. For at kombinere sogeordene blev der anvendt
Boolske operatorer AND og OR. AND operatoren gor det muligt at soge pa to segeord
samtidigt. Eksempelvis kan man sege pa sogeord A og B, mens OR operatoren gor det
muligt at sege pa enten eller f.eks. sogeord A eller B. De sogeord, som var knyttet til den
samme blok i PICO, blev kombineret med OR, hvilket beted, at man kunne inkludere
flere hits. For at kombinere de fire blokke og pracisere sogning blev AND brugt, sa

irrelevante hits ikke blev medtaget i sogning (67).

Yderligere blev der ogsa anvendt trunkering pa visse ord, der kunne have flere bojninger.
Pa den made sorgede vi for, at vi medtog alle relevante bejninger af ordet (68). Trunkering
er markeret med en stjerne (*¥) i tabel 2. Desuden blev sogning afgrenset af
cksklusionskriterier. Eksklusionskriterierne inkluderede, at artiklerne ikke matte vare pa
andre sprog end engelsk, dansk, norsk og svensk. Artiklerne skulle omhandle human og
ikke veere zldre end 10 ar. Dette sikrede vi gennem de filtre, som de enkelte sogedatabaser

indeholdt.

For at udfere en struktureret sogning, der skulle give flere resultater, kombinerede vi tre
af de fire blokke i PICO-modelen (bilag 5). Comparison (C) blev undladt, idet teknologien
er ny og der derfor er ikke noget at sammenligne det med. Dette blev gjort for ikke at

snevre sogning omkring “nursing” og ’nursing home” mm. Det var vigtigere at finde
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#6 ynive
artikler om elektronisk medicinskab uathangigt af, om det blev brugt pa et plejehjem eller
sygehus.
AND
P I C|O
”Electronic medicine cabinet”
"Nursing Assistant*" Efficacy
"Primary health care" “Automated dispensing cabinet” Effectiveness
"Time
“Social and health care [ “Electronic medicine cabinet in .
Management
assistant*”’ drugstore”
"Medication Systems" Ineffectivness

OR
“Nursing home personnel”
Time-consuming

"Nurs*" “Smart medicine cabinet”
Hospital ”Digital cabinet”
“Medicine cabinet”

b

“Nursing home’

“Care homes”
Tabel 2: PICO model over de emneord der er brugt til segning ift. effektivitet. Emneordene er kombineret

gennem enten AND eller OR



I denne sogning blev der taget hojde for, at artiklerne skulle omhandle eMedIcon, der var

taget i brug bade pa sygehus og plejehjem, hvilket skulle vinkle bade det positive og det

negative 1 forhold til tidsforbruget.

For at opna sterre indsigt 1 eMedlcon, blev der udformet en PICO-model, hvor blokkene

blev kombineret via AND, mens de enkelte emneord i de enkelte blokke blev kombineret

via OR jf. tabel 3. Dette havde til formal at udfere en struktureret sogning, hvor alle de

noedvendige artikler blev medtaget.

P I @)

AND

"Nursing “Electronic medicine cabinet” “Unintended
Assistant*" events”
"Primary  health | “Electronic  medicine  cabinet in Safety

care" drugstore”

“Social and health

care assistant™®”’

"Medication Systems"

”Patient safety”

“Nursing  home | “Smart medicine cabinet”
personnel”

OR — )
"Nurs*" ”Digital cabinet”

Hospital

“Medicine cabinet”




“Nursing home”

“Care homes”

Tabel 3: Litteratursogning ift. sikkerhed

For denne sogning var inklusionskriterierne, at artiklerne skulle omhandle de
sikkerhedsmaessige udfordringer, der var forbundet med medicinadministrering med og

uden eMedIcon.

Sikkerhed vagtes hojt og er et af de elementer, vi gerne ville undersoge i forbindelse med
eMedIcon, opstillede vi en PICO-model for sikkerhed. P4 denne made var vi sikre pa, at
vi fik lavet en grundig struktureret sogning pa omradet. Som det kan ses pa tabellen, blev
de tre blokke henholdsvis P, I og O kombineret via AND, mens emneordene i de enkelte

blokke blev kombineret gennem OR.

P I Cl|O
AND
"Nursing Assistant*" “Electronic medicine cabinet” Cost-effect*

"Primary health care" “Electronic medicine cabinet in drugstore” CES

OR “Social and health care [ "Medication Systems" Cost-bene*
assistant*”
“Nursing home personnel” “Smart medicine cabinet” CBA
"Nurs*" ”Digital cabinet” CUA




Hospital “Medicine cabinet”

Cost-utili*

“Nursing home”

“Care homes”

Tabel 4: Litteratursogning ift. okonomi

Inklusionskriterierne for denne segning var, at artiklerne skulle omhandle de skonomiske

ulemper i forhold til eMedIcon.

Ved implementering af en ny teknologi, er det oplagt at kigge pa de skonomiske ulemper,
da disse vagter hojt i de enkelte organisationer. Ligesom i den ovenstiende tabel,
opstillede vi ogsa en PICO-model for okonomien og pa samme made blev de tre blokke
henholdsvis P, I og O kombineret via AND, mens emneordene i de enkelte blokke blev
kombineret gennem OR. Segning til okonomien ses i outcome. Disse sogeord dekker
over de tre former for sundhedsokonomiske analyser, hvilke er Cost-effectiveness-analyse,

cost-benefit-analyse og cost- utility-analyse.

Efter endt litteratursogning blev der fremstillet en flowchart, der illustrerer resultaterne af

de artikler, som der blev fundet i de enkelte databaser jf. figur 6.

Udover struktureret litteratursegning, blev der ogsa gjort brug af keedesogning, som er en
sogemetode, hvor man benytter en artikels kilder til at finde den naste artikel. Dette blev

gjort dels baseret pa forfatter og dels baseret pa reference ud fra de relevante studier, som

blev fundet.

Alle de anvendte studier fra den strukturerede litteratursogning vurderes kritisk ud fra
forskellige tjeklister (bilag 6). Der blev enten anvendt CASP systematic review checklist eller
CASP randomized controlled trial checklist til vurdering af de kvantitative studier. Til de
kvalitative studier anvendes CASP gualitative checklist og til vurdering af ekonomiske

studier blev CASP economic evaluation checklist valgt (69).
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Effektivitet

PubMed 196
CINAHL_45

Cochrane_ 7
Embase_ 25

Valgt pga. overskrift

Valgt pga. abstract Anvendte artikler

15

150

lalt_273

)\

@konomi

PubMed__35
CINAHL_10_
Cochrane__ 4
Embase_4

Valgt pga. overskrift

Valgt pga. abstract Anvendte artikler

10

lalt_53

——

Sikkerhed

PubMed_404
CINAHL__229
Cochrane_0_
Embase_107 136

Valgt pga. overskrift

Valgt pga. abstract Anvendte artikler

20

lalt_740

Figur 7: Flowchart over litteratursogning

7.3. Strategi for dataindsamling
I projektet er der blevet udarbejdet en struktureret mapping for bedre at kunne illustrere
empiriindsamlingsteknikkerne. Som det kan ses pa figur 8, vil problemformuleringen (PF)

blive besvaret ud fra folgende parametre: sikkerhed, effektivitet og organisatoriske

forhold.

Nedenstiende model, figur 8, beskriver, hvilke undersogelser, der er foretaget for at
besvare de enkelte underkategorier. Desuden reprasenterer figurens farver de forskellige
metoder/strategier, som er blevet brugt til indsamling af data, hvilket uddybes ydetligere
1 naeste afsnit.

Under hver kategori (bld farve) er der udarbejdet forskellige underkategorier, som vil blive
undersogt. Disse kategorier er farvet alt efter, hvilken undersogelsesmetode der er brugt
til opsamling af data under det pagzldende felt. Flere farver kombineret under samme felt
viser, at der er anvendt flere metoder til at belyse denne kategori. Herunder vil

hovedkategorierne samt underkategorierne blive uddybet.

34



Hvilke muligheder og
begransninger har
elektronisk medicinskab pa
effektiviteten af arbejdsgang
og pa organisationen

-

= —

Figur 8: Mappning over de forskellige kategorier, som projektet tager udgangspunkt i til besvarelse af
problemformulering.

7.3.1. Sikkerhed
Dette punkt er opdelt i to dele, UTH og overblik, hvilket bliver belyst gennem interview af
personalet og lederne pa plejehjemmet samt observationer af medicinrunderne foretaget

af de ansatte pa plejehjemmet.

7.3.2. Effektivitet
Punktet effektivitet er delt op i tre underkategorier for at vurdere, hvorvidt eMedIcon har
en pavirkning pa effektiviteten af arbejdsgangene. Der vil vaere fokus pa fidsmessige
besparelser, nemmere handtering og brugervenlighed. Det forstnevnte punkt (tidsmessige
besparelser) vil blive belyst gennem tidtagninger/observationer og de to ydetligere
punkter (nemmere handtering og brugervenlighed) vil blive besvaret gennem

observationer og interview.
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Organisation er opdelt i seks underkategorier. Formalet er at undersege, hvordan
implementeringen af eMedIcon har haft indflydelse pa plejehjemmet. Underkategorierne
arbejdsgang, kommunikation og oplering underseges bade gennem interview og
observationer, mens underkategorierne beslutningstageren, skonomi og modstand mod

forandring blot vil blive besvaret gennem interview.

Observation er blevet valgt til undersogelse af projektet. Der er forskellige involverings-
og deltagelsesgrader ved observation jf. tabel 5. Involveringsgraden kan vere lav, hoj eller
ingen, mens deltagelsesgraden kan veare passiv, moderat, aktiv, komplet og ingen deltagelse

(70).

Typer af deltagelse Involveringsgrad
Komplet Hoj

Aktiv

Moderat

Passiv Lav

Ingen deltagelse Ingen

Tabel 5: Involveringsgrad og typer af deltagelse (70).

Til projektet er passiv observation blevet benyttet, hvilket betyder, at observatoren er
passiv og blot observerer, hvad der foregar uden selv at deltage. Pa den made oges
muligheden for at opna en storre forstaelse for hverdagen og situationer pa den mest
naturlige made. Ydermere skyldes valget af passiv observation, at muligheden for at
deltage aktivt ikke var der. Det er udelukkende personale indenfor det sundhedsfaglige,
der kan deltage i medicinadministrationen.

Semistruktureret observation blev valgt, da det giver mulighed for at nedskrive pa forhand,
hvad vi skulle observere. Desuden var vi som observatorer ikke bundet af den strukturere
de observationsguider.

Som observator iagttog vi medarbejderne, nar de gav medicin til borgerne bade for og
efter elektronisk medicinskab blev implementeret, for at undersege, hvordan
implementeringen har bidraget til arbejdsgang, da vi i forvejen har observeret

arbejdsopgaver uden eMedIcon.
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For at vi i gruppen kunne besvare om eMedlcon giver en bedre effektivitet i form af
tidsbesparelse, blev der udfert tidsmaling pa medarbejderne, nar de arbejdede med
medicinadministration. Dette foregik bade inden de arbejdede med eMedIcon og efter
implementering af eMedIcon.

Der blev udformet en procedure for, hvad vi praecis gjorde, samt hvornar vi startede og
stoppede tidsmaling. Til tidsmalingen anvendte vi et stopur og malte tiden pa
medicinadministration i tre forskellige arbejdsvagter; morgen, middag og aften, hvilket

blev udfert som beskrevet herundet:

Under morgenvagten vil tiden skiftevis blive malt for den enkelte borger. Tiden
vil blive sat pa pause hver gang personalet er feerdig med at udlevere medicin til
borgeren, og den sammenlagte tid vil blive udregnet, nar personalet har vaeret hos

den sidste borger.

1. Tiden blev startet fra, nar personalet gik fra deres kontor pa vej til at administrere
medicin til borgerne. Efter borgeren har fik udleveret medicin i egen lejlighed, blev
tiden stoppet og det givne tidspunkt blev noteret som den endelige. Tiden blev
malt igen, nar personalet gik videre til den naste borger. Siledes fortsatte
proceduren indtil personalet havde varet hos den sidste borger, hvorefter den

samlede tid for de enkelte borgere blev sammenlagt for at fa den gennemsnitlige

tid

1. Tiden blev malt fra, at personalet loggede pa eMedIcon for at finde den enkelte
borgers medicin frem. Tiden blev stoppet efter medicinen blev udleveret i egen
verelse hos den enkelte borger. Proceduren forsatte siledes indtil personalet fik
taget hand om den sidste borger. Nar vi havde malt tid pa alle borgerne, udregnede

vi et sammenlagt tidspunkt for, hvor lang tid det tog at administrere medicin.
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7.4.3. Middag og aften prae-intervention:
Da medicinadministration for middag og aften var ens, er proceduren derfor den samme.
Tiden blev malt sammenlagt for alle borgerne pa afdelingen, fordi alle borgere fik deres
medicin under maden modsat-morgenrunden, hvor hver borger fik det individuelt.

1. Tiden males fra, at personalet forlader deres kontor og gar ud til borgernes
lejlighed for at samle medicin i en vogn. Tiden blev sat pa pause efter, at de havde
veret inde hos den sidste borger og var kommet tilbage til kontoret. Dette sker et
par timer for borgerne fik mad.

2. Tiden blev malt igen fra, at personalet udleverede medicin til borgerne under
fellesspisning, og tidtagning stoppede, nar den sidste borger havde faet sin

medicin.

7.4.4. Middag og aften post-intervention:

1. Tiden maltes fra, at personalet loggede pa eMedlIcon til, at de fandt medicin frem
og samlede det 1 en vogn. Nar de var faerdige med at samle medicin fra eMedIcon,
blev tidtagning sat pa pause.

2. Tiden maltes igen fra, at personalet udleverede medicin til borgerne under falles

spisning, Tidtagning stoppede, nar den sidste borger fik sin medicin

7.5. Hypotese test
Den statistiske beregning af tidsmaling blev foretaget gennem SPSS. For at vurdere, om
der rent faktisk blev opnaet en signifikant tidsbesparelse, blev independent ¢ test brugt.
Forst blev nulhypotese, Ho, opstillet, som lod séiledes:
Ho der er ikke en signifikant forskel pa arbejdsgang for Lundbycentres personalet for og
efter af etablering eMedIcon.

Ha der er en signifikant forskel pa arbejdsgang for og efter etablering af eMedIcon.

For enten at bekrafte eller forkaste Hy blev signifikansniveauet sat til 0,05%. Dermed skal

p-verdien ved t-testen vare mindre end 0,05%, for at Hy kan forkastes (71).

Det skal tages 1 betragtning, at ved disse former for statistiske beregninger kan der opsta
to typer af fejl. Type 1 fejl indebwrer, at man afviser Hy selv. om hypotesen er sand.
Signifikansniveauet har betydning ift. type 1 fejl. Ved signifikansniveau pa 0,05% er der
risiko pa 1 ud af 20 for, at type 1 fejl kan opsta. Type 2 fejl indebarer, at man bekraefter
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Ho selvom Ha er sandt. Type 2 fejl kan opsta hvis man i studiet har fa deltagere, hvor man
dermed ikke har mulighed for at pavise den forskel, som der i virkeligheden er tilstede.

(72).

I SPSS blev dataene grupperet pa folgende made efter medicinrunderne: morgen-prea,
morgen-post, middag-pra, middag-post, aften-pre, aften-post, dosering-pre og dosering-
post. Data blev derefter indtastet 1 SPSS-programmet, hvor der blev udfert independent
sample T-test. Dette blev gjort ved at trykke pa analyze = copate = means = independt-
sample t test, hvorefter programmet generer analysen. Ud fra denne test vil det vare muligt
at tyde, om der er en signifikant forskel mellem middelverdier i de to dataszt for

henholdsvis for og efter eMedIcon.

Igennem testen vil P-vardien blive udregnet og brugt til at vurdere, om der er en
signifikant forskel mellem datasattene. Hvis P-vardien overstiger signifikansniveauet

x=0,05, er der ikke en signifikant forskel, og omvendt.

For at analysere vores data og give det struktur 1 analyseprocessen, valgte vi i gruppen at
benytte Kristi Malte Ruds systematiske tekstkondensering (61). Malteruds metode er
baseret pa en fenomenologisk tilgang, som er inspireret af Giorgi, der igen er baseret pa

Hussetls filosofi.

Alt empirien blev gennemlast og kritisk common-sense blev brugt til at analysere hvert

citat. Det vil sige, at man leeser mellem linjerne.

Informanternes udtagelser var i alment hverdagssprog og citaterne var derfor ikke altid
letforstaelige. Ved at anvende commonsense kunne vi fortolke pa disse citater og ikke

mindst komme udover informanternes selvforstaelse (62).

Malteruds tekstkondensering giver mulighed for at skabe sammenhang imellem empirisk
materiale og resultaterne. Dette gores ved at fortolke og sammendrage det indsamlede
datamateriale. Tekstkondensering er med til at skabe viden omkring informanternes
livsverden og erfaringer indenfor det undersogte omrade. De fire trin i analyseprocessen,

som Malteruds systematiske tekstkondensering bestar af, vil beskrives herunder (61).
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I denne fase havde alle gruppemedlemmer gennemlest de transskriberede sider fra
interviewene. Vi arbejdede med vores forforstaelse 1 parentes, da vi skulle vaere dbne for
den nye viden, som vores informanter kommer med. Vores data blev set fra et
fugleperspektiv for at skabe et helhedsindtryk af interviewene, for det blev analyseret
dybere ind i teksten. Derefter blev der udfert dekontekstualisering, hvor der blev udvalgt
og dannet temaer, som havde et fellestrk for alle informanterne for at betragte materialet
nermere. De nye temaer behovede nedvendigvis ikke at lighe de temaer, som blev formet
under interviewet. Tvaertimod var det meningen, at temaerne skulle vare vores forste
intuition, til ikke at blive pavirket af vores forforstaelse. Under denne proces var der

grundlaeggende tale om dekontekstualisering (61).

I denne fase sorterede vi irrelevant data fra. Dette blev foretaget ved at undersoge det
indsamlede data nermere. Gruppemedlemmerne gennemlaste linje for linje, hvorefter de
meningsbarende enheder blev udvalgt. De meningsbzrende enheder vil blive identificeret
1 form af tekststykker, som skal vaere med til at belyse de temaer, som blev fundet under
forste trin. Gruppemedlemmerne vil vurdere om enhederne er placeret under de rigtige
temaer, hvorefter temaerne vil blive evalueret, om de har en relevans i forhold til
problemstillingen. Hvis de ikke er relevant for det, der onskes at undersoges, vil de blive
frasorteret. Enhederne bliver systematiseret via kodning. Ifelge Malterud er det anbefalet,

at man organiserer dataene i en Matrix f.eks. som i nedenstaende tabel 9 (61).

Citater Meningskondensering | Sub kategori Kategori
Citater Citater Citater
Citater Citater Citater

Tabel 9: Indblik i fordeling ved meningskondensering

I denne fase udtrykkes informanternes udsagn med pracise og korte formuleringer. Alle
meningsbarende enheder blev omskrevet til en abstrakt tekst og derefter inddelt i

subgrupper. Subgrupperne blev representeret af underemner i kodegruppen. Der blev
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dannet kunstige citater, som beskrev indholdet i hver subgruppe. I den videre analyse vil

de kunstige citater bruges til arbejdsnotater.

Som resultatet af analysen blev en re-kontekstualiseringsproces til sidst udfert, hvor
dataene vil blive kombineret pi en ny made. Analytisk tekst blev udfert ud fra de
kondenserede tekster og udvalgte citater. Til at underbygge og fortolke, vil teorier og

problemanalysen blive anvendt.

Fokus for dataindsamling er pa de individer, som var primare brugere af teknologien. For
at kunne vare 1 stand til at vurdere, om eMedIcon havde betydning pa effektiviteten pa
arbejdsgangen, organisationen, sikkerheden ved medicinadministration og ekonomien,
var det nodvendigt at observere og interviewe brugerne af eMedlcon og lederne pa

plejehjemmet.

Det blev afklaret, at der var fire superbrugere af eMedIcon, hvilke vi ogsa valgte at
interviewe. Superbrugerne omfattede en leder (I1), en assisterende leder (I2) samt to
SOSU-assistenter (I3 & I4). Vi valgte, at vores empiriindsamling primeart skulle tage
udgangspunkt i personalet og ledelsen pa plejehjemmet, da de skulle bruge teknologien 1
deres arbejdsdage. Gennem interview af personalet, ville deres perspektiv omkring
eMedIcons brugervenlighed blive afdaekket. Personalets synspunkter og holdninger var
relevante, idet de kunne belyse de faktorer, der kunne spille en rolle i forhold til andringer
af eMedIcon og accept eller ikke accept af andringer pa arbejdsgangen. Personalets
oplevelser af pra intervention og post intervention af medicinskabet vil afdekke, hvorvidt
eMedIcon giver tidsbesparelser pa arbejdsgangene. I projektet har det som nxvnt veret
afgorende at indsamle data fra ledelsen pd plejehjemmet ved at interviewe dem.
Begrundelsen for dette er, at lederne kan afdakke de meningsbzrende enheder sisom

modstand mod forandring, skonomi og implementeringsprocessen.

e [Kan lzse, forsta og tale dansk
® [Er fastansat pa Lundbyecentret plejehjem

® Har arbejdet med eMedlcon
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® Er knyttet til plejehjemmet som praktikant/vikar

® DPersonale uden erfaringer med eMedIcon

Alle informanter, der var involveret i afprovningsfasen af eMedlcon, var informeret om
forskerne og forskernes dataindsamlingsmetoder. Alle de pagzldende informanter, der
blev interviewet, blev bedt om at underskrive en samtykkeerklering for pabegyndelse
(Bilag 7). Samtykkeerkleringen sikrede informanternes anonymitet og deres rettigheder
sasom at de frit kunne tilkendegive deres meninger og holdninger uden frygt for, at
vedkommende blev genkendst, og at de til en hver tid kunne trekke deres interview tilbage.
Samtykkeerklaringen (bilag 7) blev udformet med inspiration fra Helsinki-deklarationen
samt den videnskabsetiske komité. Observationerne (bilag 4) blev holdt anonyme, da
hverken navn, ken eller alder blev noteret. Det eneste, der blev noteret, var blot, hvad der

blev observeret. Lydfilene fra interviewene blev efter aflevering af projektet destrueret.

Interviewene vil blive brugt til at give forskerne indblik i det organisatoriske aspekt samt
anvendelighed af eMedIcon. Interviewene af superbrugerne skete efter, at eMedIcon blev
afprovet i cirka to maneders tid. Denne afprevningsperiode var tilrettelagt saledes, at vi
efterfolgende kunne opna bedre og mere kvalificerede svar fra informanterne, eftersom

de havde sat sig bedre ind i anvendelsen af eMedIcon.

Der skelnes mellem tre typer af interviews: struktureret, semistruktureret og ustruktureret
interview. I dette speciale er der blevet udfert semistrukturerede interviews, da det giver
mulighed for uddybelse af den interviewedes synspunkter og besvarelser. Interviewet har
til formal at give forskerne indsigt i brugernes oplevelse. Fordele ved semistruktureret
interview er, at det gor det muligt at komme i dybden med informantens oplevelser og
meninger. Man er ikke fastlast af interviewsporgsmalene, som man ellers ville vare i et
struktureret interview. I et semistruktureret interview, er det vigtig at intervieweren
tilpasser sine sporgsmal i takt med samtalens forlob. Desuden giver det ogsa mulighed for,
at man kan stille opfelgende sporgsmal, der matte opstd under selve interviewet. I
sammenhang med vores interview, patog vi os rollen som forskerinterviewer. Denne rolle
indebarer, at vi ikke er neutrale omkring emnet, men derimod har hermeneutikken i

baghovedet. Det vil sige, at vi har udarbejdet en teoretisk viden omkring emnet, hvilket
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gav os mulighed for at stille konkrete og relevante sporgsmal til emnet (73).
Interviewguiden blev udarbejdet til interviewerne for at fi mere ensartede interviews og
for at kunne lave komparative analyser. Den tog udgangspunkt i den hermeneutiske
tilgang, eftersom vi ikke kunne fralegge den viden, som vi havde opsamlet gennem
litteraturen.  Interviewguiden blev udarbejdet sdledes, at der blev opstillet nogle
hovedtemaer, som udgjorde meningsbzrende enheder. Disse havde til formal at dakke
omriadet bedst muligt og at skabe rammen for forskningsspergsmalene, sa
problemformuleringen kunne besvares. Forskningssporgsmalene blev nedskrevet ud fra
hvert af de folgende hovedtemaer; Sikkerbed, — effektivitet,  og  organisation.
Forskningssporgsmalene var udformet saledes, at de afdakkede potentielle faktorer, der
kunne have betydning for teknologiens effekt pa organisationen og teknologiens
pavirkning pa effektiviteten af arbejdsgangene. Interviewsporgsmalene blev formet ud fra
hvert forskningssporgsmal (bilag 2 og 3) Hvert relevant spergsmal i forhold til de enkelte
temaer blev nedskrevet. Sporgsmalene blev derefter sorteret og kun de mest relevante
samt de sporgsmal, som ifelge os havde storst potentiale til at kunne besvare det
overordnede forskningsspergsmal blev beholdt. Interviewguiden var blot en sikring til, at
vi opndede en fyldestgorende indsigt 1 informanternes viden og til at afdeekke de onskede
felter, som vi undersogte 1 specialet. Interviewene skulle udferes ligesom en almindelig
hverdagssamtale og udferes pa en made, der faldt det naturligt ind for intervieweren, dog
med den betingelse, at alle sporgsmal blev inddraget og besvaret bedst muligt. Ifelge Kvale
er der et asymmetrisk magtforhold, idet intervieweren bestemmer emnet samt styrer

interviewets retning. Intervieweren skulle derfor vazre dben overfor informanternes

udtalelser.

Pa plejehjemmet er der foretaget et pilotinterview af nogle ansatte, der har erfaring og
kendskab til arbejdsgangene for og efter implementering af eMedlIcon. Dette er gjort for
at oge validiteten af interviewsporgsmalene og mindske eventuelle misforstaelser.
Deltagerne i pilotinterviewet havde mulighed for at give feedback pa potentielle rettelser,
der skulle foretages for at skabe bedre forstielse samt sikre tidsmaessig begrensning af
interviewet, sa det hverken blev for langt eller for kort. Formalet var at identificere
forstaelsesproblemer af de udvalgte sporgsmal samt give mulighed for at kassere det
enkelte sporgsmal eller tilfoje nye sporgsmal. Gennem pilotinterview, opnaede vi bedre

indsigt 1 mange af formuleringerne af de stillede sporgsmal. Sporgsmal, der virkede lidt
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forvirrende, blev omformuleret til et mere forstaeligt sprog. Et af spergsmalene, der var
medtaget i interviewguiden, lod siledes: "Huilke regler har I for sikkerbed?”. Sporgsmalet blev
fravalgt grundet dens irrelevans og fordi den mindede om folgende udvalgte sporgsmal,
som var bedre formuleret samt gik dybere ind i emnet og lyder: "Har i nogle bestemte
retningslinjer, som 1 folger omkring sikkerbed og opbevaring af medicin?”.

Der blev ogsa tilfojet nye spergsmal, da vi gennem pilotinterviewet kunne se nytten af det
valgte sporgsmal. Eksempler pa nye tilfojede sporgsmal er folgende:

1) Har i som ledere anvendt eMedIcon?
2) Hvordan oplever du handtering af eMedIcon?

Disse sporgsmal blev stillet for at opna sterre indsigt i ledernes syn pa eMedIcons

brugervenlighed.

8.5.2. Transskription af kvalitative data
Den naste del efter interviewet er transskribering, hvor de mundtlige udtalelser omskrives
til skriftsprog. IPhone X blev brugt til at lydoptage og Windows blev anvendt til
transskribering. Alle interviewene og lydfilerne blev destrueret efter projektets afslutning.
Transskribering foregik samme dag som interviewene, for at gore transskriptionen s

virkelighedsnart som muligt.

Fyldeord som f.eks. “vhh” eller “hmm” transskriberes ikke, medmindre det har betydning
for setningen. Informanternes egne navne blev undladt i transskriberingen for at sikre
anonymitet. Ordstillingen blev ikke rettet op, men der blev sat kommaer og punktummer.
Efter transskriberingen blev udfert, blev det gennemlast af et andet gruppemedlem og

lydoptagelserne blev sammenholdt med de tilhorende transskriptioner.

9. PRASENTATION AF FUND

I de folgende afsnit vil empirien blive overskueliggjort ved at dele op efter folgende
kategorier: organisation, sikkerbed og teknologi. Ved presentation af fund, blev der forst
skrevet en beskrivende tekst, som blev understottet af citater fra informanterne. Dette
blev gjort for at bekrefte og styrke validiteten af vores udsagn. Da citaterne var skrevet
direkte fra talesprog til skriftsprog, blev der forsegt at gore de svare forstaelige citater

mere letforstaclige med kontekstuelle tekst skrevet i parenteser. Afslutningsvis blev en
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sammenfletning skrevet for at give en mere sammenhangende og bedre overblik over
empirien. Vores informanter blev navngivet med I efterfulgt af et tal, si man kunne kende
forskel pa, hvem der udtalte sig. I1 og 12 er ledelsen pa Lundbyescentret, mens I3 og 14

er medarbejdere.

9.1. Organisation

9.1.1. Arbejdsgangen
Personalet pa plejehjemmet i Lundbyescentret oplever en lettere og mindre stressende
arbejdsgang efter at have afprovet eMedlcon. De giver udtryk for, at den storste andring
kan merkes under middagsrunder og aftensrunder, mens arbejdsgangen ved

morgenrunden ikke er blevet nemmere.

13 forteeller:  Jeg synes stadig, at morgenmedicin runden er den samme. .. men til middag som jeg sagde

for, har det givet en meget nemmere arbejdsgang.”
14 fortaeller: “altsi det mindre stressende pa en eller anden maide”

Derudover mener 14 ogsa, at rent arbejdsmassigt kunne de sagtens udfere deres arbejde
forhen, men at det er “.... nice to have men ikke need to have”. Informant 14 udtrykker: "Der
er et godt hjelpemiddel at have skabet. Arbejdsbyrden bliver nemmere for dem, der er i vagt efter de har
faet skabet”.

14 forteller ydertligere:“ Rent arbejdsmiljomessigt, har det gjort noget godyt, fordi man tit i en aften
vagt bruger enorm meget tid pa at samle medicin. Nogle dage kan det tage et kvarter, andre dage kan det
tage 1 time. Altsi og sa er din makfker alene med alt det andet, sa det giver mindre stress og mindre pres

pd personalet synes jeg.”

9.1.1.1. Opsummering
For informanterne afprovede eMedlcon, var de alle enige i, at de manglede et
hjelpemiddel, som kunne gore deres arbejdsgange enklere. Medarbejderne udtrykker
desuden at deres arbejdsgange er blevet mindre stressende og nemmere efter etablering af
eMedIcon, da de oplever mere fleksibilitet i bestemte medicinrunder sisom middag og

aften.
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9.1.2. Beslutningstager
I folge alle vores informanter er beslutningen omkring, hvorvidt Lundbyescentret
plejehjem skal afprove eMedIcon, blevet truffet af ledelsen af plejehjemmet. Ledelsen har
inddraget deres medarbejdere i form af meder og har tilbudt to til tre medarbejdere

muligheden for at vaere superbrugere.

13 udtrykte: “Det har vel vores leder xx, sammen med xx tanker jeg der har talt omkring det kunne

veere spandende at prove pa plejebjemmet.”

I4: “V77 blev spurgt, om vi ville vere med pa et projekt og vi synes det kunne lyde interessant. 177 blevet
inddraget i beslutningen, men jeg tanker, hun bavde truffet besiutning nanset hvad, sa havde de fundet

nogle andre, som synes det var interessent.”

Det er Aalborg kommunes innovationsenhed, der har kontaktet Lundbyescentret
plejehjem omkring projektet. Plejehjemmet er kendt for at afprove nye

velferdsteknologier.

12 udtrykker:” I Aalborg kommune har vi det, vi kalder innovationsenbed, og de har faet oje pa det
her, og de er blevet kontaktet med hensyn til, om det her kunne vare noget for Aalborg kommune, og
prove at se, om det kunne veare noget at lege med i det her pilotprojekt. Ogsa bliver jeg kontaktet af XX

som er chef for innovationsenbed, om vi kunne tanke os at vere med herude....”

9.1.2.1. Opsummering
Plejehjemmet har 1 lengere tid opsegt muligheder for at forenkle deres arbejdsgang, og da
de i forvejen har meget med velferdsteknologi at gore, tog ledelsen imod lejligheden for
at afprove eMedIcon. To af medarbejderne har selv valgt at optrede som superbrugere,

fordi de har haft interesse for teknologien.

9.1.3. @konomi

Ifolge informant 12 handler det endelige formal med eMedlcon ikke kun om at fa sparet
okonomisk, men at det kan give besparelse i form af tid, som kan give personalet en

mindre hektisk og rolig arbejdsdag, sa de kan fa mere overskud til andre opgaver.
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12 udtrykker: ““.... For mig behover det ikke vere en okonomisk besparelse som sadan. Det kan vere
en besparelse i tid, men det handler ikke om at man kan sige, at man sparer nogle kroner, men mdske at

man far frigivet tid til noget andet.”
Samme informant udtrykker sig om de okonomiske udgifter, som projektet indebar.

Informant 12 siger:”... 177 har jo sogt en innovation fund, nogle penge ind.. .. nogle midler til at kunne
satte det her projekt i gang. ... Der har vi sogt omkring 200.000 kr. hjem, selve den leje af skabet nu
det ligger omkring pa 70.000 kr. Det jo et proveskab, det jo ikke vores skab, det er en, vi har lejet for

en periode.”

Medicinskabet fra Newicon er blevet lejet i 9 maneder for 70.000 kr. af plejehjemmet til
at afprove om eMedIcon er noget de vil fa gavn af. Udgifterne til efter proveperioden,
kender de ikke til. I den periode kan de vurdere om det elektroniske medicinskab opvejer
denne udgift, og om det finansmassigt kan betale sig at indfere denne nye teknologi pa

arbejdsstedet.

To af vores informanter gav udtryk for, at de savnede en manual og en vejledning, som er
skreeddersyet specifikt til et plejehjem, der minder om deres. Den nuverende manual til
eMedIcon, som de besad, er direkte oversxt fra finsk til dansk, og ifelge personalet var
oversxttelsen mangelfuld. Arsagen til, at manualen oprindeligt er Finsk skyldes, at
udvikleren af eMedlIcon er finner. Desuden er den manual, som de modtog, udformet til

hospitaler.
Dertil udtrykte 11, at: "Min drom kunne havde veret, at de var med til at udvikle vores manual...”
12 udtrykte: ” 177 har undersogt, om vi kunne fa brugermanualer og sadan nogle ting pa dansk...”

I1 udtalte ydermere, at selve undervisningen var baseret meget pd, hvordan skabet

fungerede 1 et hospital og de har savnet den overgang til et plejehjem.

Informant I1 udtalte: 7 A/t det her undervisning gik pa, hvordan skabet var lavet 11l at fungere dps.

hvordan fungerer det pa sygebuset. S vi har manglet lidt det her, hvordan skal vi bruge det og der er giet
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lidt tid til at forsta, at vi faktisk skal vere med til at udvikle det. Vi er blevet oplert i en anden metode
end den vi skal bruge, og derfor har det varet lidt frustrerende for nogen, fordi de kunne se nogle gode ideer,

men de kunne sd ikke forsta hvorfor vi ikke sa kommer i gang med det.”

De tre undervisningsdage var ifelge informanterne nyttige, selvom de oplevede
sprogbarriere undervejs. Informanterne savnede dog flere undervisningsdage, da
medarbejderne glemte nogle af de ting, de havde lert og fordi der opstod mange sporgsmal

efterfolgende.

12 udtrykte: ”Det kunne godt have varet over lengere periode, sa havde vi underviser i tre dage som var

her, og det var ikke nok til at man kan sige, der kom for mange sporgsmal bagefter’
13 udtrykte:” Jeg synes ham der xx har veret rigtig god til at lere op, han var der bare for lidt”

Samme informant tilfejede: ”Dez virkede som om, da han var her, at vi kunne det hele, og sa skal
man prove tingene en masse gang og sa glemmer man halvdelen. Sa bhar vi sagt, at vi gerne vil have ham
herned igen, og det kunne midske godt lade sig gore, men nu har han sa sagt op.” og "Der mangler stadig

noget opleering og der mangler stadig at fa styr pa nogle ting.”

Yderligere udtrykte informant 11: "I77 kunne have brugt noget mere’, hvortil informanten

mente mere undervisning.

9.1.4.1. Opsummering
Opleringen havde varet praget af den distance mellem Aalborg og Finland. Leveranderen
kunne ikke bare sende underviser afsted til opfelgende oplaring. Desuden oplevede
Newlcon, at to af deres udviklere havde sagt op, og dette havde pavirket

undervisningsprocessen.

9.1.5. Modstand mod forandring
I forhold til modstand mod forandring, fortalte informanterne, at der har varet en blandet
modtagelse af eMedIcon fra personalets side, hvor nogle havde varet skeptiske omkring
indforelsen af eMedIcon, mens andre havde varet spandt pa det. Da plejehjemmet er et
velferdsteknologisk plejehjem og dermed er fortrolig med at indfere nye teknologier, er

de ogsa varet vant til forandringer 1 organisationen.
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12 udtrykte “.. Det kan altid vere sadan, at tingene kan vere svert, og hvorfor er det sadan og der stilles
sporgsmal. Jeg vil sige at jeg synes de har taget rigtig godt imod, det er mdske, at vi er vant til at have nogle

andre teknologier, som vi ogsa skulle lere...”

Derudover udtalte 13 sig: “Overraskende godt. Der var mange modstander af det i starten, fordi de
tankte hvad skal vi her, men det de har givet udtryk for i gruppen og de andre grupper der har veret

rundt, at det er mega smart...”

14 udtrykte: “ Ja det har vi (modstand) fordi der altid nogen som er negative omkring nye ting nanset
hvad det er...”. Samme informanten udtrykte ogsa folgende: ”Langt de fleste er blevet positive

omkring det, synes jeg”.

11 udtrykte 7 Jaa, det tror nesten altid (der) vi vil (veere modstand), #anset hvad vi far. Der vil vere
nogle, der vil synes, at det ikke gik meget godt. Hovedparten har veret positiv pa det. 1ige til at starte
med havde de den forskrakkelse i I'T, hvordan skulle vi nu finde ud af det. ... Ligesa snart vi fik sat det
op og fik det sat i gang, med have vores beboer i, si lenge vi bare havde prove pakker, sa rorte de ikke
ved det, men ligesa snart vi begyndte og putte vores beboers medicin derind og sige nu skal i bruge det som

et skab som skal lises op, sd var de nodt til at bruge det.”.

Superbrugerne brugte forskellige strategier til at inddrage personalet i eMedIcon og for at
give dem ejerskab over teknologien. Dermed var det ikke kun superbrugerne men alle
medarbejdere, der ville fd gavn af den 1 proeveperioden. Strategierne var ogsd med til at

give de skeptiske medarbejdere et andet syn pa eMedIcon.

Endvidere fortalte 11, at: ”Det har veret navnt pa personalemodet, hvor det er blevet fortalt, hvad det
var for et projekt vi skulle vere med i, sa har vi generelt spillet med dabne kort, hvis man havde nogle

sporgsmal eller man foler sig frustreret sa kunne man bare komme ind til 0s, sa far vi en snak ons, hvordan

det, hvad er det der gor”’.

11 fortalte ydetligere: ” Dems som siadan har veret lidt bange for det, dem har vi opsogt og har sagt
ko med her, sa prover vi sammen. Vi kigger pa det sa kan jeg vise dig hvordan det fungere’, sa kan de

sely fa lov til prove det, og vi stir ved siden af...”.

12 udtrykte: “Jamen vi valgte helt fra starten, at dengang vi fik tilbudt det, at jeg fandt to medarbejdere

eller jeg spurgte ind til, om der var nogle, som havde lyst til at vare med som noglepersoner pa det her...”.
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14 udtalte, at: "Nej jeg tror bare, vi superbrugere har provet at vere rigtig positive omkring det, har

Jforsogt og, altsa jeg har gjort meget af det, at jeg har taget folk med derop fra de andre grupper...”.

9.1.5.1. Opsummering
Modstand mod forandring blev taklet ved, at ledelsen afholdt et personalemeode, hvor
projektet blev prasenteret for medarbejdere og aben dialog var et vigtigt element i modet.
Desuden havde personalet mulighed for at henvende sig til superbrugerne, hvis de havde
sporgsmal. Superbrugerne har fra deres side ogsa forsegt at forhindre modstand ved at

vere positive og forsegt at inddrage kollegerne endnu mere i projektet.

9.1.6. Kommunikation
Samarbejdet mellem Newlcon og Lundbyecentret var preget af sprogbarriere mellem de
to parter. Kontakten foregik meget gennem digitale midler sisom mail og Skype, hvilket
besverliggjorde kommunikationen. Informanter savnede derfor fysisk kommunikation,
hvor det havde veret nemmere at vise dem, hvordan det fungerede, fremfor at forklare

det gennem digitale midler.

Dertil udtrykte I4 at: “... Det er lidt svart med det her, de sidder i Finland og vi sidder i Danmark,
og de rigtige hjalpsomme og alt mulig andet, men der forskel pa fa telefon support og fa support fra nogen

(13

som rent fysisk er ber. ..

12 udtalte ogsa, at: ’I7 har den danske del, og den har vi selvfolgelig en rigtig god kontakt til, men der
kan godt vere et problem i at selve moderfirmaet ligger i Finland, og man kan sige sidan rent
sprogbarrieremeassigt, er der selvfolgelig ogsa noget. Finnerne er ikke lige demr som snakker bedst

engelsk...”.

11 udtrykte, at: "det var lidt svert, det er jeg nodt til sige, fordi vi har en reprasentant i Danmark, og
ellers sa sidder de helt op i Finland, sa vi skulle ligesom lidt arbejd igennem vores reprasentant, i Danmark
og det har ikke lige altid veret noget vi har staet i, og gerne ville haft en svar, at vi kunne fi fat pa hende.

Det har mest varet pa mail, men det er svert for os...."

Sprogbarrieren og den manglende fysiske kommunikation har ifelge informanten 11, givet
misforstielse mellem Newlcon og plejehjemmet i forhold til, hvordan eMedIcon skulle

vere designet. Hertil udtrykte informanten, at: ”Jeg tror bare der har manglet lidt forstielse for
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hinandens arbejdsomrider, hvordan skal jeg sige det, det her skab er blevet udviklet til en helt anden made

at fungere pa...”.

Processen har varet lidt sver, da der i hojere grad var gjort brug af digital kommunikation
1 stedet for fysisk kommunikation. Derudover var medarbejdere frustreret over at tale
forskellige sprog. Medarbejderne pa plejehjemmet savnede ogsa, at de kunne have egne

repraesentanter med til ideer og til udvikling af eMedIcon.

Fejlmedicinering og utilsigtede handelser (UTH) for indferelsen af eMedlcon, har
plejehjemmet ikke varet serlig praeget af, forteller to af informationer. Det kan derfor

vere usikkert at vurdere om eMedIcon har eget sikkerheden 1 den pagaldende periode.
Information 12 udtalte: “Det kan vi ikke sige pa nuvarende tidspunkt”,
13 udtalte ogsa, at: “Jeg synes ikke vi havde sa mange i forveen. ..~

I3 fortaller i folgende udsagn, at man for har oplevet, at nogle borgere ikke havde faet
deres medicin pa grund af forglemmelse, men at disse uheld ville blive formindsket, da det
hele nu skulle dokumenteres ved brug af eMedlcon: “1/7 havde i lange perioder opdaget, eller vi
havde i hvert fald set at der noget medicin der ikke var givet... Der tenker jeg i hvert fald nu hvor vi skal
til at dokumentere. ... Sd jeg tanker det er der, at det har givet mest, man er mere opmearksom pa hvad

de far for det er samlet, man far tid til at kigge pa det inden man gar ned til en beboer.”’

Informant 14 og I3 giver udtryk for, at eMedIcon har varet med til at oge sikkerheden.
Det har givet dets brugere et bedre overblik over medicinen, da det hele er samlet ét sted,
hvilket har gjort, at man kan samle beboernes medicin 1 plastikkopper og udlevere det til
den enkelte beboer. Dermed har det mindsket risikoen for at glemme medicineringen, da
medicinskabet har gjort det enklere at overskue, hvilke beboere, der har fiaet medicin og

hvilke der mangler.

Ydermere udtalte 13, at: “Jamen jeg tanker i hvert fald, at det virker mere overskueligt, at man har

alle beboerne et sted, sa man ved man skal gar igennem dem alle sammen. . ..
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Informant 14 forklarer, at: ““... Du halder op du har din 17 plastikkopper 1/ 17 beboere. For det
ik du rundt pa alle stuerne, og hvis du lige blev afbrudt i et eller andet (si vidste man ikke, hvor
lang man var naet)... det kan du ikke nu fordi du har 17 kopper og der skal vare medicin i alle 17
kopper, nar du gar derfra... .

Alle informanterne havde en forventning om, at eMedlcon kunne sikre
medicinopbevaring. Det kan ogsa serge for, at alle aktiviteter kan dokumenteres samt gjort
medarbejderne opmarksomme pd medicinudtagningen, hvilket giver anledning til, at

sikkerheden omkring medicinhdndtering sikres.
De folgende citater er udtalelser fra informanterne:

11:” En logbog, der kunne jeg se, hvem der har veret inde og tage medicin, eller har abnet skabet i hvert
fald klokken det og det”.

12: “Altsa sa kunne vi bruge de data til at se, hvem der har veret omkring medicin, fordi man logger sig

Jo ind, og man bliver registreret i en log”

I3: “Nda, det jeg har behov for det er, at det er sikkert, nar vi laser noget ud og giver det videre, at det
ikke forsvinder”

I4: “... Men der vil mdske vere mere opmearksombed nu, fordi det er samlet et sted og det er mere synligt,

det er derind man bar noget med medicin at gore, og man kan ogsa se hvem der har logget pa”

Det nye system har givet ledelsen mulighed for at overvige personalets aktivitet, idet
medicinskabet angiver hvem og hvilket tidspunkt, vedkommende har logget pa. I tilfzlde
af fejl giver det ledelsen bedre mulighed for at drofte hendelserne med de specifikke
medarbejdere. Forhen kunne ledelsen ikke vare sikker pa, hvem der havde begiet
medicineringsfejl eller UTH’er. Ifolge superbrugerne er den nye sikkerhedsforstand ikke
modt med protest fra personalets side. Afslutningsvis er sikkerheden i forbindelse med

dokumentation forbedret, da skabet krever login.
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9.1.8. Teknologi
9.1.8.1. Brugervenligheden

Alle informanter mente, at eMedIcon er brugervenligt og overskueligt. Dog mener 12, at
medarbejderne ikke kan vide, om det de laver, kan udferes pa en anden made, som er
hurtigere og mindre vanskeligt. De har behov for en superbruger ved siden af dem, som
kunne fortelle dem om en genvej, som gor anvendelsen af eMedIcon nemmere. Den
mulighed var ikke konstant til radighed, da superbrugerne ikke altid var pd vagt eller havde
tid. Desuden mener informanterne, at tre dages undervisning ikke var tilstrekkeligt. De

folte et behov for supplerende undervisning. Deres udtagelser lod saledes:
I4:” Jeg synes det er meget brugervenligt...”
13:7 Jamen jeg synes det er nemt, jeg synes det er nemt og overskueligt...”

12 “Den er til dels brugervenlig, der kan godt vare nogle ting som kan laves om, men det kan ogsa vere
nogle ting som vi maske fejlmassigt gor. Det er maske lidt svert at sige, hvis der ikke lige stir en
superbruger bag og siger "hvis i nu gik ind pa den her made, sd fir i det meget nemmere.” Vi gor det maske
7 en forkert rakkefolge, og det er det her med vi ikke har nogen at spare med i vores dagligdage. 177 skal
altid huske pa hvad er det vi har lert, og fordi man har haft undervisning i to dage, det er ikke nok og

man kan godt glemme”.

9.1.8.1.1. Opsummering
I det hele taget virkede det til, at der var stor tilfredshed med eMedIcons brugervenlighed.
Selvom de syntes at undervisningen ikke har varet tilstraekkeligt, betyder det ikke, at de
ikke kunne eksperimentere med skabet og prove sig frem til, hvilke funktioner den har.
Da den er nem handgribelig, gav det personalet mulighed for selv at laere
basisfunktionerne. Nar det kom til avancerede funktioner sisom at oprette en bruger eller

beboer, havde de behov for hjalp fra medarbejdere hos Newicon.

9.1.8.2. Teknisk udfordring
Ved anvendelsen af medicinskabet, har informanterne I3 og 14 oplevet nogle tekniske

problemer. Udtalelser fra informanterne angaende disse udfordringer lyder saledes:

13: “... Sa er det de der tekniske ting med at vi skal lere at kode beboerne ind, hvor vi dojer lidt med

hvor skal vi trykke hen og sdidan noget...”
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14: ““... Der har veeret nogle brugere altsa kollegaer vi ikke kunne fi oprettet, og noget inde i systemet nar

vi skulle legge nye praparater ind...”

De tekniske udfordringer personalet har staet over for, har blandt andet vaeret problemer
med registrering af medicin og indtastning af beboernes medicininformationer i
eMedIcon. Derudover har der ogsa varet problemer med at oprette login til kollegaer,

hvilket gjorde, at de pagzldende kollegaer ikke havde adgang til eMedIcon .

Informanterne er enige med hinanden pa flere punkter. De udtrykker, at det muligvis er
for tidligt at afgere, om eMedIcon mindsker UTH’er, idet der i forvejen ikke opleves sa
mange UTH’er pa det pagzldende plejehjem. De nevner dog nogle fordele, der har varet

ved implementering af eMedIcon, hvilke er folgende:

1) Bedre overblik over medicin.
2) Bedre dokumentation.
3) Overvagning over, hvem der logger ind og ud af eMedIcon.

4) Medicinen er samlet i et bedre tyverisikret skab.

Til gengzld har de som naxvnt oplevet tekniske problemer vedrorende indregistrering af
beboernes medicin i eMedIcon samt login-problemer hos nogle medarbejdere. Dette kan
give konsekvenser pad arbejdsgangen i form af, at medarbejderen ikke kan vare stand til at
udfore opgaven med at give medicin. Der kan sandsynligvis opsta UTH’er, hvis ikke
beboerens medicin bliver registreret. Af den arsag er det vigtigt, at alle medarbejderne har
et login. Selvom de har oplevet tekniske problemer, sa udtrykte de trods alt, at eMedIcon

er brugervenligt.

Ifolge informanterne har eMedIcon medvirtket til at mindske arbejdsbyrden for
medarbejderne i form af faerre skridt, mindre stress og bedre arbejdsmilje. Arbejdsgangen
er ifolge mange informanter forbedret i forhold til tidligere. Personalet har ogsa vearet glad
for eMedIcon, selvom de 1 starten oplevede modstand mod forandring. Nogle i personalet
syntes, at det fungerede fint for indferelsen af medicinskabet og var derfor ikke glade for
den forandring, implementeringen havde medfert. Enkelte medarbejdere var ogsa

skeptiske, over, hvilken nytte de ville fa af skabet og var bange for at afpreve nye
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teknologiske midler. Efter de afprovede eMedIcon, blev medarbejderne optimistiske over,

hvor meget teknologien vil komme til gavn i fremtiden.

9.2, Fund af observation
Under indsamling af vores kvantitativ data, fungerede vi som passive observatorer. Vi
observerede de muligheder og begransninger, eMedlcon kunne give plejehjemmets
afdeling. Observation foregik bade under pra og postfasen. Det blev noteret, at personalet
hverken oplevede UTH’er 1 pra eller postfasen. I prafasen blev det observeret at
personalet skulle ga langt mellem stuerne til de enkelte borgere ved alle
medicineringsrunder sammenlignet med postfasen. Arsagen til at personalet skulle gi
mindre i postfasen, skyldtes at alt medicin nu var placeret i eMedIcon i stedet for den
enkelte borgers varelse. eMedlcon var placeret i falleskontoret og derfor tettere pa
spisestuen, hvilket gjorde det lettere for personalet at administrere medicin til borgerne
ved middag og aftenrunderne, fordi borgerne befandt sig i fellesstuen 1 disse tidsrum.
Brugervenligheden af eMedIcon blev observeret som positiv blandt personalet. Der blev
noteret tekniske fejl, hvor skabslige pludselig dbnede op for flere borgere i stedet den

onskede borger.

9.3. Beregning af tidsmaling
Igennem en T-test fik vi undersogt, hvorvidt middelvaerdierne i vores dataszt er identiske.

Med en T-test analyse kunne vi besvare projektets hypotese. Ho: u=po, Hi. i # po

Som det kan tydes pa tabel 6, er P-vardi udregnet til at vere 0,066. Signifikansniveauet
var sat til €=0,05 og er dermed mindre end P-vardien, hvilket betyder, at der ikke er en
signifikant forskel mellem de to malinger ved morgenrunderne. Dermed kan nulhypotesen

accepteres.

T-Test N | Middel | Gennemsnitlige | Signifikant- Udregnet
besparet tid veerdi P-vaerdi

Morgen 3 33,94 0,05% 0,066

runden

Pra 3,82, min
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Morgen
runden

Post

30,17

Tabel 6: Oversigt over beregning af det opsamlede data og t-test for morgenrunden.

Tabel 7 ser at P-verdien er pa 0,012, hvilket ligger under signifikansniveauet €=0,05.

Dette betyder, at der er en opndet en signifikant forskel mellem de to malinger ved

middagsrunderne fra for og efter eMedIcon, dermed forkastes nul-hypotesen.

T-Test N | Middel | Gennemsnitlige | Signifikant- Udregnet
besparet tid veerdi P-vardi
Middags 3 |22,66 0,05 % 0,012
runden Pra
15 min
Middags 3 18
runden
Post

Tabel 7: Oversigt over beregning af det opsamlede data og t-test for middagsrunden

Den udregnede P-vardi i tabel 8 er pa 0,008, som ogsa er mindre end signifikansniveauet.

Der er derfor en signifikant forskel mellem de to malinger ved aftenrunderne fra for og

efter eMedlcon. Hermed kan nulhypotesen igen forkastes.

T-Test

N

Middel

Besparet
gennemsnitlige

tid

Signifikant-

verdi

Udregnet
P-vaerdi
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Aftens 27,67
runden Prze

Aftens 11,79
runden

Post

15 min

0,05 %

0,008

Tabel 8: beregning af opsamlede data og t-test for aftensrunden

Nedstaende tabel 9 viser en udregnet tabel for dispensering af medicin. Dispensering blev
foretaget hver 14. dag af en social - og sundhedsassistent. Den udregnede P-vardi for
disse data ligger pa 0,911, som er storre end «=0,05, hvilket betyder at der ikke er opnaet

en signifikant forskel mellem de to malinger. Dermed kan nulhypotesen bekrzftes.

Post

T-Test N | Middel Signifikant-veerdi Udregnet
P-vaerdi

Dispensering runden | 3 | 24,09 0,05 % 0,911

Pra

Dispensering runden | 3 | 25

Tabel 9: Beregnet t-test for dispensering.

Udover T-testen, blev der ogsa fremstillet grafer over middelverdierne af det opsamlede
data. Graferne visualiserer de enkelte runder og deres tidsforbrug i minutter. Som det kan
tydes ud fra graferne i figur 9, stemmer det overens med de udregnede P-vardier. Ud fra
T-testen viste det sig, at der var en signifikant forskel ved middags — og aftenrunderne. T-
testen viste yderligere en signifikant forskel ved morgenrunderne. Grafen visser ogsa, at
der er markant forskel i tidsforbrug ved bade middag og aftensrunderne. Forskellen i

morgenrunden er forholdsvis lille og det samme galder for dispenseringen af medicin.



Morgenrunden

Aftenrunden

Middagsrunden

Figur 9: Grafisk visning af tidsforskel mellem Prac —

Dispensering

og Post intervention

10.FUND AF LITTERATURSOGNING

Ud fra den fundne litteratur, blev der fremstillet en tabel over artikler samt en beskrivelse

og et kort referat af disse jf. 10.

optimere

Forfatte | Land Formal Metode Resultater

t

McCart | USA Det  ombhandler [ En casestudie, som | Fjernelse af

hy et al. hvordan blev udfor 6 uger efter | sjecldent anvendte
elektronisk elektronisk legemidler,
medicinskab  kan | medicinskab var | nedsattelse af
vere med til at|implementeret. medarbejdernes

arbejdstid.  lager

undgielse,
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pa et stort hospital. forbedret
omkostning og
behandlingstiden.
Alan USA Formalet var at [ Observation af daglige [ Nar medicinskab
Cottney. undersoge medicin runde som | blev brugt alene
fordelene ved | fandt sted pa afdeling. | uden det er
elektronisk Afdelingen som | forbundet med
medicinskab, om | deltog, havde 21 [ andre
den kunne | patient. informationsteknol
reducere ogl, var der ingen
administration fejl forbedring ift. til
og reducere sikkerhed.,,  men
sygeplejerske  tid opnaede dog
ved administrering besparelsen pa 66
medicin. min om dagen for
medarbejderne.
Elise Canada | Evaluering af | Et  kvantitativ. = og | Sygeplejerskerne
Rochais automatisk kvalitative ~ tvearsnits | var tilfredse med
etal. dispenserings undersogelse gennem | ADC og mente at
skabets, hvordan | sporgeskema og en|den gjord deres
det har indvirkning | fokusgruppe til  at | arbejde lettere og
péa plejepersonalet, | analysere svarende. mere sikre ved at
medicinering  og reducere medicin
sikkerhed hendelser
Jack USA Implementering Undersogelse blev delt | Det viste sig at det
Temple og evaluering af[op 1 tre  dele | var nyttigt og oge
and dispenseringstekn | preimplementering, effektiviteten  af




Brad ologi i et | implementering og | arbejdsgang,  det
Ludwig universitets post implementering | kan med fordel
medicinsk center reducere
L. Ved | arbejdskreft, da
praimplementering effektivitet ~ blev
opsamlede man data oget.
ved tidsmassig
2. Implementeringsfa
sen undersogte man
selve
implementeringsproce
ssen som f.eks.
oplaring.
3. Ved post
implementering malte
man igen tid brugt til
at sammenligne og
analyserer
Chapuis | Frankri | Undersogelse  af [ Der  blev  udfert | ADS  reducerede
etal. g automatiske intervention, hvor | medicin fejl og de
dispenserings man tilfeldigt udvalgte | fleste
system (ADS) | en enhed, hvori man | sygeplejersker var
virkning pa | implementerede ADS, | glade for det nye

medicinfejl 1 en

intensiv afdeling.

mens en anden enhed
udforte opgaven, som
de altid havde gjort.
Man brugte derefter
disse observationer fra

kontrolgruppe til at

system. det skal
dog siges at ved
nye andringer
skabes der nye
muligheder
der kan skabes fejl.

hvor




sammenligne det med

forsegsgruppen.

P. Hug | Schweiz | At sammenligne | frivillige sygeplejersker | De fleste fejl sker
antal fejl med og | fik tl opgave at|ved forvirring og
uden ADS samt | klargore 12 bokse med | mangel pa
evaluere piller. de  skulle | farmaceutisk
indvirkning af | henholdsvis klar gore | viden. Det har vist
afbrydelser  ved [ 12 manuelt og 12 med | sig, at  ADS
dispensering. ADS. sygeplejerskerne | reducere disse

blev udsat for | fejlkilder.
forskellige

forstyrrelser si som:

larm, diskussion,

mundtlig recept,
telefonopkald og

fysiske forstyrrelser.

D. USA Resultater af en |8 ADC var afprovet i [ Der blev  som

O’Neil. undersogelse, der | over 6 maneder. Inden | resultat opnadet en

etal. sammenligner to | afprovning  fjernede | omkostningsbespa

metoder til
optimering af
automatiserede

dispenseringskabe

(ADCler)

man medicin, der ikke
var  dispenseret 1
mindst 180 dage, samt
sortering af skabets
lagerindhold, for at
bedre

man kunne

relse pa § 44.981,

som  svarer til

298.849 DKkk.




tilpasse til brugerens

behov.

B.Riser | DK Formalet med | Undersogelsen var en | De viste sig at to
etal. denne kontrolleret  for-og- | automatiserede
undersogelse var at | efter-undersogelse og [ mediesystemer
evaluere omfattede tre | reducerede
effektiviteten af to [ observationsperioder | administrationsfejl
automatiserede med indsamling af | og kliniske fejl.
mediesystemer til | data 1 en 3-ugers
reduktion af | periode som
medicinadministra | indledende basislinje
tionsfejl. og to efterfolgende
opfelgningsperioder
efter 10 og 20
maneder.
Kelm. USA Afprovning og | Undersogelse af | Undersogelsen
M beskrivelse af et ny | sygeplejersker viste  tilfredshed
medicinskab tilfredshed og | hos
apotekstekniker, sygeplejerskerne.

produktresultater, og
feedback.

Undersogelsen  blev
udfort for at
bestemme virkningen
af ny teknologi pa
medicin lagring og
tilgaengelighed. Studiet

undersogte




effektiviteten af

medicinrunder.

Organisationen pa
medicinsk
intensivafdeling
For det andet at
vurdere
omkostningsbespa
relserne ved den

nye teknologi

efter implementering
blev sammenligne,
men kiggede blandt pa
kobspris for ADC og
lageromkostninger.

Den  organisatoriske
virkning blev evalueret

ved at ved at se pa

arbejdsmangden

L.Fanni | Australi | At vurdere | Pre intervention og | Implementeringen
ngetal |en effekten af ADCler | postintervention af ADC'er kunne
pa valg af medicin | undersogelse, der | reducere wvalg af
og forbedre | involverer direkte | medicin og
fejlfrekvenser. observationer af | forberedelsesfejl
sygeplejersker, der | og forbedre
gennemforer medicin | medicinsk
udvalgelse og | sikkerhed 1 akut
forbereder aktiviteter | afdeling.
for og efter
gennemforelsen af
ADC.
Bourcie | Frankri | Undersogelse om | Hospitalets Man opnaede
retal. |g ADS-virkning pa | omkostninger for og | besparelse pa

373.000 kroner og
ADC'er forte til
organisatorisk

forbedring:  den
samlede tid wvar
34% af den tid, der
blev  brugt for

tideligere

Tabel 10: Oversigt over fund litteratur



Sa vidt vides, foreligger der ikke videnskabeligt litteratur, der undersoger de reelle effekter
af en implementeringsproces af elektronisk medicinskab pa plejehjem. Der blev fundet 11
studier (53,54,82,74-81), som omhandler elektronisk medicinskab. Ni af studierne
(53,54,74,76-79,81,82) har undersogt elektronisk medicinskab pa hospital, mens de to
resterende (75,80) har affundet sted pa apoteket. Seks af studierne er nordamerikanske,
mens fire af dem er europaiske og et enkelt er dansk. Studierne undersogte hovedsageligt
effektiviteten af elektronisk medicinskab, og om det optimerer arbejdsgangen samt

sikkerheden i form af medicin administrationsfejl.

Fem af de 11 studier, der lavede en undersogelse af effektiviteten, oplevede forbedring af
effektiviteten af arbejdsgang. Man oplevede ogsa at lagerets udlebet medicin blev

formindsket og behandlingstiden var forbedret.

Fire ud af de fem studier, som undersogte, hvilken pavirkning elektronisk medicinskabet
havde pd medicinfejl, viste at medicineringsfejl blev reduceret. Ifolge Cottney et al
oplevede ingen forbedring nar elektronisk medicinskab bliver brugt som en enkeltstaende
enhed, men studiet kommer ind pa, hvis det er forbundet med andre
informationsteknologi som f.eks. det system som laegens bruger til at ordinerer medicin

vil det resultere i mindre medicinfejl (54).

11. ANALYSE OG DISKUSSION

11.1. Diskussion af organisation

11.1.1. Ledelsens fremgangsmdde
I forbindelse med implementering af eMedlcon valgte ledelsen at involvere
medarbejderne i startprocessen. Dette foregik ved, at to fra personalegruppen blev udvalgt
som superbrugere af eMedlcon og derfor fik ekstra undervisning til oplering. De to
medarbejdere meldte sig selv frivilligt og fik til opgave at hjzlpe til, nir de resterende
medarbejdere havde problemer ved brug af eMedlIcon. Dette er en strategi fra ledelsen,
da de to medarbejdere fir en dybere indsigt i arbejdet med eMedIcon, samt et tattere
forhold til ledelsen (27,28). Desuden medvirker de to medarbejdere til at motivere og
inspirere deres kollegaer. Ifolge superbrugerne forsegte de at sprede en positiv indstilling
omkring implementering til de andre medarbejder, og dermed kan man sige, at de har haft

en indflydelse pa de andre medarbejderes holdning til eMedicon. Ledelsen formar derfor
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at na ud til de andre medarbejdere gennem deres relation til superbrugerne. Dette kan
desuden vaere med til at styrke tilliden til ledelsen, da ledelsen fir en oget tillid fra
medarbejderne i forbindelse med deres tztte samarbejde med de to superbrugere(27,28).
Den form for ledelsesstrategi, hvor medarbejderne involveres 1 et tidligt stadie har vist at
vare vigtige under implementering og xndringer i organisation (83). Beslutningen om at
etablere eMedIcon blev truffet af ledelsen, hvorefter ledelsen spurgte medarbejderne, om
de gerne ville vere noglepersoner i et pilotforseg. Pi den made forsogte ledelsen at

inddrage deres medarbejdere i forlobet.

En medarbejder udtrykte: “L77 blev spurgt, om vi ville vare med pa et projekt, og vi syntes, det kunne
lyde interessant. 17i blev inddraget i besiutningen, men jeg tanker hun havde truffet beslutningen uanset

hvad. Sa havde de fundet nogle andre, som syntes, det var interessant.”

Medarbejderne folte sig muligvis en smule presset til at sige ja til at fungere som
superbrugere, da ledelsen uanset hvad havde udpeget superbrugere til projektet. Fra
medarbejdernes side kunne beslutningen om implementering opleves som en top down-
beslutning, fordi de ikke var med til at bestemme, at eMedicon skulle implementeres, og
hvem der skulle vare superbrugere. Dette understottes iser af den sidste linje 1
ovenstiende citat, hvor en informant udtrykker, at hvis han eller hun ikke valgte at bliver
superbruger, sa skulle (ledelsen) nok finde en anden medarbejder, som var villig til at blive
superbruger. Fra ledelsens side kunne de opfatte deres beslutning som en bottom up-
tilgang, idet de gav medarbejderne mulighed for selv at valge, hvorvidt de ville vare
noglepersoner i implementeringsprocessen. Af den grund kan implementeringsprocessen
opfattes som en kombination af top down og bottom up, fordi selve beslutningen om
afprovning af eMedlcon blev taget af ledelsen, men ledelsen involverede alle medarbejdere

gennem udvzlgelse af superbrugere.

Et studie af Bjurling-Sj6berg et al. viste at brug af bottom up-tilgang medferte en vellykket
implementering. Studiets formal var at forbedre plejen indenfor svenske intensivafdelinger

ved at indfore nyere teknologiske implementeringer (84).

Et systematisk review af Saliba et al. viste, at en kombination af top down og bottom up

fungerede som en styrkende faktor 1 forbindelse med implementering.
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Fokusset i reviewet var at undersoge implementering af teknologilosninger til
sundhedsvaesnet herunder telemedicin (85). Nar en leder wvzlger at involvere
medarbejderne i implementeringsprocessen, som angivet i bottom up-tilgangen, sa opstar
der tillid mellem de ansatte og ledelsen. Den tillid kan fra medarbejderens side ogsa ses
som en opbakning og anerkendelse fra ledelsen, hvorfor medarbejderne vil vare mere

motiverede til at opna en vellykket implementering (80).

De to medarbejder, der meldte sig frivilligt som superbrugere, havde en teknologisk
interesse i forvejen. Dette kunne medfore, at de si bort fra begrensningerne, som
eMedicon havde, og de opfattede maske kun mulighederne, da de havde en interesse i, at
eMedicon skulle implementeres pa plejehjemmet. Det havde vearet interessant, hvis
ledelsen udvalgte flere superbrugere, heriblandt nogle som ikke var sa teknologisk

orienterede.

Problemstillingerne, som kunne opsta under implementering af eMedlcon, er frygt for det
ukendte fra personalets side. Begynder medarbejdere at frygte det, de ikke kender og er
vant til, vil de begynde at give udtryk for modstand mod forandring (28). De skal ga fra
deres kendte arbejdsgange til en teknologisk lesning i form af et elektronisk medicinskab.
I projektet udtrykte medarbejderne ikke frygt for det ukendte, men de var nysgerrige over
for, hvad det elektroniske medicinskab kunne bidrage med, selvom det kravede, at de
havde en vis forstielse for teknologi. Anvendelsen af eMedIcon krever, at man har
teknologiforstaelse og kan handtere at lere eMedlcons funktioner, og det kan skabe
frustrationer (28). Ifolge informanterne var eMedicon brugervenligt, men de oplevede
frustrationer pga. tekniske problemer, som login og registrering inde pa eMedIcon.
Ydermere kan implementering af eMedIcon medfere, at medarbejderne oplever nye
arbejdsroller (28). Det har ogsa vist sig ved, at to af medarbejderne har faet nye roller, idet

de er blevet superbrugere.

Nar processen med medicinhandtering @ndres, kan det medvirke til, at dele af personalet
mister nogle af deres arbejdsopgaver, da eMedlcon kommer til at sta for
medicinhdndteringen. Dette kan skabe udfordringer, da nogle medarbejderne kan frygte
for at miste deres arbejde. Derudover kan personalet opleve, at deres arbejdsdage bliver
mere indviklede, da de skal sorge for at udfere deres kerneopgaver, samtidig med at de

skal oplaeres 1 eMedlcon(28). Det har vist sig, at medarbejderne ikke har oplevet dette, og
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eMedIcon har heller ikke vaeret med til at gore medarbejdernes arbejdsdag mere indviklet.
Tvertimod har de oplevet, at de har sparet tid, specielt i relation til middag og aftenrunde,
og dermed kan de udfere andre opgaver uden at stresse. De oplevede heller ikke lengere

en belastning 1 at skulle ga mange skridt per vagt.

Til at pavise nogle af de vasentlige forandringsfaktorer pa Lundbycentrets plejehjem i
forbindelse med etablering af eMedIcon er der i projektet anvendt organisationsforskeren
John Kotters teori. John Kotter har i sit arbejde med ledelse og forandring udarbejdet tre
faser, jf. tabel 3, der beskriver otte trin, som en organisation anbefales at gennemga under
forandring. John Kotterteorien opstiller de otte trin i modellen som en linexr
forandringsproces, hvorfor det er nedvendigt at gennemga de enkelte trin

kronologisk(59).

Fase 1 indebarer de forste fire trin: eablering af nodvendighed, oprettelse af den styrende koalition,

udvikling af en vision og en strategi, og formidling af forandringsvisionen.

Det lykkedes ledelsen at etablere nodvendighed ved at inddrage medarbejderne i en dialog
om, at der pa arbejdspladsen manglede en losning ift. den nuvarende arbejdsgang.
Ledelsen formaede at fa medhold fra medarbejderne i, at der var problemer med de
nuverende arbejdsgange ift. sikkerhed, dokumentation og effektivitet, og derfor ansa
medarbejderne det som nedvendigt at finde en losning. Ifelge Bjurling-Sjoberg vil
medarbejderne, nar de horer ideerne bag projektet, fa en forstielse for processen, og

derefter vil det vare lettere for dem at se en noedvendighed af projektet (84).

For at oprette en styrende koalition valgte ledelsen at oprette to nye
superbrugerfunktioner, disse funktioner blev tildelt to frivillige medarbejdere, der havde

interesse for teknologi.

Denne koalition stod derefter sammen med ledelsen for at udvikle en vision og planlegge

en strategi for det videre forlob.

Formidling af forandringsvisionen blev udfert ved, at visionen blev fremlagt for

medarbejderne under et personalemode, hvor alle fordele ved eMedlcon blev fremlagt.
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Medarbejderne kunne dermed sette sig ind i, hvordan eMedlcon kunne vare med til at

forbedre den nuvaerende arbejdsgang.

Strategien var at inddrage medarbejderne i afprevningsfasen, hvor de kunne vare med til
at papege mulige forbedringer af eMedIcon, og medarbejderne folte derfor et vist ejerskab

for eMedIcon og var derfor mere villige til at tage aktiv del i forandringen.

Fase 2 indeholder folgende tre trin: styrke medarbejderes kompetence, generering af gevinster, og

konsolidering af resultater og produktion af mere forandring.

Medarbejdernes kompetencer blev styrket ved, at man pa plejehjemmet afholdt et
personalemode med en reprasentant fra virksomheden Newlcon, som fortalte om
funktionerne og anvendelsen af teknologien. Her var det ogsa muligt for personalet at
stille de undrende sporgsmal, de havde om processen. Yderligere stillede ledelsen sig selv
og de to superbrugere til ridighed for de medarbejdere, som havde problemer med
oplering af eMedIcon. Medarbejderne havde mulighed for at fa afklaret deres sporgsmal
vedrorende projekt og brug af eMedlIcon. Denne fase var ikke optimal, da medarbejderne
efterfolgende oplyste, at de havde haft tekniske problemer med eMedIcon, og de
efterspurgte derudover en dansk manual, da den nuvarende manual var pa finsk. Det er
vigtigt at handtere disse sma begransninger undervejs i implementeringsprocessen, da det
ellers kan fore til modstand mod teknologien(87). Ledelsen provede at lose de tekniske
udfordringer ved at kontakte Newlon, men kommunikationsbarrierer resulterede i, at der
ikke blev taget hurtigt hind om de tekniske udfordringer. En begransning var blandt
andet, at Newlcons reprasentant, som star for den tekniske hjxlp, ikke var bosat i
Danmark, og derfor blev problemet udsat. Under indsamling af data til projektet blev det
observeret at der var fejl i eMedIcon. Fejlen bestod af at skabsldge med forskellige medicin
til forskellige borgere blev lukket op, nar personalet skulle kun hente til kun en bestem
borger. Denne fejl kan ege risiko for UTH, da personalet kan let komme til at tage en
andens medicin, hvis navene pa borgerne ligner hinanden eller medarbejderen bliver
forstyrret under medicinadministration. Ifelge Chapuis et al. kan oplevelsen af manglende
information blandt ansatte skabe forvirring og manglende forstaelse for projektets formal
(76). I projektet har udskydelsen af losningen pa de tekniske udfordringer ifelge en af
informanterne medfert frustrationer hos de andre medarbejdere. En negativ tilgang fra

nogle af medarbejderne kan medvirke til at vanskeliggore forlobet. En anbefaling kunne 1
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den forbindelse vare, at ledelsen skulle have lost de tekniske problemer i stedet for at

udsztte dem.

Ledelsen valgte at gd videre til trin 6, hvor kortsigtede gevinster skabes. Generelt har
medarbejderne opnaet en positiv tilgang til implementering af eMedIcon. Medarbejderne
har udtrykt, at de har opndet bedre dokumentation samt forbedring af arbejdsgangen ved
middag og aftenrunde. Det naste trin er konsolidering af resultater og produktion af mere
forandring. Ledelsen har formaet at styrke de positive resultater ved at informere alle

medarbejdere og har skabt en folelse af succes omkring eMedIcon.

Den sidste fase, forankringsfasen, indeholder trin 8, der vedrerer fastfrysning af

forandringen.

EMedIcon bliver anvendt af alle relevante medarbejdere pa plejehjemmet, og det er ikke
muligt for medarbejderne at udfore deres arbejde uden at bruge eMedIcon, da alt medicin
nu er placeret der. EMedIcon er blevet en del af arbejdsgangen, og det er forankret hos
medarbejderne. Grunden til, at eMedIcon er blevet forankret hos medarbejderne, er, at
plejehjemmet generelt har erfaring med at etablere nye velferdsteknologier. Samtidig var

der en stor tilfredshed hos informanterne.

Ved gennemforelsens fase 2 trin 5 oplevede medarbejderne og ledelsen, at der var mangel
péa en brugervejledning til eMedIcon pa plejehjemmet. Undervisning ift. anvendelsen af
eMedIcon var baseret pa erfaringer fra eMedlcon pa sygehuse, og der opstod tekniske
udfordringer under forlobet. Ledelsen og personalet gav udtryk for, at der var behov for
yderligere undervisning. Selvom ledelsen kunne se disse mangler i etableringsprocessen,

sa valgte de stadigvack at fortsatte videre til det naste trin i Kotters forandringsproces.

Ved brug af denne fremgangsmade kan man fa det indtryk af ledelsen, at de konstant
fokuserer pa at komme videre til neste skridt. At de valgte at ga videre til nzste trin, har
ogsd haft betydning for efterfolgende trin, f.eks. har det faet indflydelse pa
trinnet ’generering af gevinster’.

Pa nuverende tidspunkt har de pa plejehjemmet opnaet en gevinst ved brug af eMedlcon,

ved at arbejdsgangen er blevet mere effektiv for personalet ved middag og aftenrunder.
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Der vil muligvis opsta nye gevinster og muligheder med eMedIcon, hvis problemet med
mangel pa undervisning af medarbejdere og de tekniske udfordringer bliver lost. Af den
grund kan man sige, at plejehjemmet endnu ikke har faet deres fardigudviklede eMedIcon,
men stadig har en prototype med begrensninger.

Det er derfor meget muligt, at ledelsen vil blive nedt til at vende tilbage til fase 2 1 Kotters

forandringsproces.

Kotters model kan kritiseres for, at den udelukkende er baseret pé, hvad organisationer
bor gore. Den giver ikke anvisninger til konkrete handlinger ved de enkelte trin.
Organisationerne opnar derfor ikke viden om, hvad de ikke skal gore i forbindelse med
forandringsprocessen. Den anden kritik af Kotters model gar ud p4, at den muligvis ikke
kan benyttes af alle organisationer. John Kotter var professor i ledelse pa Harvard
Business School, og dermed kan det udledes, at modellen 1 hojere grad kan anvendes 1
store produktionsvirksomheder, som skal igennem forandring. Da et plejehjem er en lille
offentlig institution, er det vasentligt at vurdere relevansen i at anvende John Kotters-
modellen. En af de ting, som kunne vare vanskeligt at forholde sig til i Kotters teori, er
fokusset pa de forretningsmaessige gevinster.

Det kunne derfor vare vanskeligt at overfore teorien i praksis, nir der skal ses pa
konsolidering af resultater og lobende gevinster. Der er selvfolgelig fokus pa at opna

gevinster i form af bedre arbejdsgange for personalet.

De okonomiske udgifter ved eMedIcon kan have en vigtig rolle i implementering af
teknologien pa et plejehjem. De okonomisk ansvarlige pa plejehjemmet skal have udregnet
omkostninger og analysere, om de vil opleve en besparelse i arbejdsgangene ved at indfere
eMedIcon. Som regel er omkostninger forbundet med produktion af varer og ydelser som
f.eks. priserne pa indsatsfaktorer (27). Disse indsatsfaktorer kan inddeles i tre typer:

e Ravarer

e Arbejdskraft (lenninger og andre omkostninger, som vedrorer de ansatte)

e Kapital (maskiner, f.eks. hvor meget et elektronisk skab koster)
En produktiv organisation vil have en optimal sammenhxng mellem de tre faktorer.
Lundbycenteret har kun kendskab til det belgb, det har kostet dem at leje skabet i de ni

maneder, nemlig en kapitalpris pa 70.000 kr. Plejehjemmet matte betale i provefasen og
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har sammenlagt sogt om 200.000 kr. for at sxtte projektet i gang. Hvis plejehjemmet
velger at indfere eMedlcon, kan man risikere, at prisen stiger pga. mulig tilfojelse til
skabet. Dette vil fore til, at man pa ny skal have lavet en skonomisk analyse for at vurdere,
om plejehjemmet vil have rad til eMedIcon. Ravarer er ogsa noget ledelsen skal tage
hensyn til. Det er de omkostninger, man betaler for information, men det kan ogsa vere,
hvis de skal betale for en tekniker eller generelt for den daglige drift af skabet. Hvis det
bliver besluttet at indfere eMedlcon pa Lundbycenterets plejehjem, vil det ikke have
nogen indvirkning pa medarbejdernes lon, da lonningerne stadig vil veere de samme. Selv
om nogle af de ansatte er blevet superbrugere, har det stadig ingen betydning for deres
lon. Om forandringen har givet besparelser i arbejdsgangene, var for tidligt at vurdere pa
davarende tidspunkt. Ifelge lederne pa plejehjemmet er onsket at spare tid pa
arbejdsopgaver, sa ledelsen ikke behover at ansztte flere medarbejdere.

I en undersogelse af O’neil et al. afprovede man otte elektroniske medicinskabe i over seks
maneder. I undersogelsen opndede man i en postperiode pa to maneder en
omkostningsbesparelse pa 44.981 dollars/298.849 Dkk (78). Denne bespatelse var
resultatet af de elektroniske medicinskabe, der var involveret i de tre trin, som gik ud pa
optimering af lagerindhold, sa som fjernelse af medicin, der ikke var dispenseret i mindst
180 dage, samt 2. sortering af skabets lagerindhold, for at man bedre kunne tilpasse til
brugerens behov. Ifolge et studie af Bourcier et al. sparede man 55.000 dollars/373.000

DKk, efter man havde faet elektronisk medicinskab (82).

I takt med, at vi bliver flere @ldre i samfundet, og at der vil vare behov for mere
arbejdskraft i fremtiden, har en foreget arbejdsbyrde blandt personalet pa Lundbycenteret
allerede kunnet markes. Sundhedspersonalet pa Lundbycentret gav udtryk for, at de
savnede en nemmere tilgang under medicinrunderne, og derfor har de i lengere tid vaeret
péa udkig efter en losning. De oplevede underbemanding, en belastet arbejdsgang med
tidspres, og at de skulle gi mange skridt under en vagt. Efter sundhedspersonalet
afprovede eMedIcon, var der en stor tilfredshed ift., hvad den gjorde for medarbejdernes
arbejdsgang. Det kommer til udtryk ved, at det elektroniske medicinskab har vakt glaede
hos det sundhedspersonale, som arbejder med det. EMedIcon gav dem den mulighed, at
de ikke lengere folte belastning 1 at ga mange skridt under en vagt, og tidspresset blev
minimeret. I et studie af Elise Rochais et al. evaluererede man indvirkningen af et

elektronisk medicinskab pa plejepersonalet. I alt deltog 172 medarbejdere 1 undersogelsen,
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og langt de fleste af dem var tilfredse med det elektroniske medicinskab og felte, at deres
arbejde blev lettere(75).

I projektet blev effektiviteten malt. Dette blev gjort ved, at der blev taget tidsmalinger af
personalets medicinhandtering, og derefter blev dataene analyseret. Der skal som regel
inddrages et tidsperspektiv, nar man maler effektiviteten. Typisk er der tale om effektivitet
malt i et arsperspektiv eller i lengere tid, da man ikke ud fra en kortere tidsmaling kan
vurdere, om effektiviteten vedligeholdes. Efter en lengere tidsperiode kan man bedre
vurdere, om effektiviteten vedligeholdes, eller om organisationen skal investere i en ny
losning(27).

I projektet undersogte vi effektivitet i to maneder, da formalet blandt andet var at
undersoge effekten af eMedIcon. Det havde varet oplagt at have et lengere tidsperspektiv
péa denne maling, men da vi havde begrenset tid til projektet, var dette ikke muligt. Med
en lengere tidsperiode kunne vi ogsa ud fra vores data vurdere, om effektiviteten blev
vedligeholdt. Dog wvar projektets formal ikke at underseoge vedligeholdelse af

effektiviteten.

I et studie udfort pa et hospital, hvor formalet var at vurdere, om der var fordele ved et
elektronisk medicinskab med henblik pa at reducere administrationsfejl og reducere
sygeplejerskers tidsforbrug ved medicinadministration. I studiet kom man frem til, at det
elektroniske medicinskab sparede sygeplejersken 66 min. om dagen, hvilket betod, at
han/hun havde mere tid til andre sundhedsfaglige opgaver (54). I en undersogelse
foretaget af Bourcier et al. sparede man 34 % af tidsforbruget pa medicinadministration
pa et hospital (82)

Lundbycenteret fik en ni maneders proveperiode med skabet. Den forste halvanden
maned var en afprovningsfase. Det var forst under anden maned, at der blev taget
tidsmalinger, og rigtige medicinrunder blev foretaget. Det var ikke muligt at udfere en
kvantitativ undersogelse pa hele proveperioden pga. deadline. Det betyder, at den
resterende tid, som personalet havde til afprovning, ikke blev malt, derfor er det ikke
muligt at give et reelt billedet af, hvor stor effekt eMedIcon havde. Den malte tid, man
kom frem til i projektet, viste, at om morgenen sparede personalet 3,82 min efter
etablering af eMedIcon. Forskellen pa pra og postfasen var ikke stort nok og derfor forte
det til at Ho blev accepteres. P-verdien for morgenrunden var pa 0,066 og txt pa
signifikansniveauet, 0,050. Under middagsrunder og aftenrunder i gennemsnit blev sparet

15 min og dermed opnéede vi H, forkast. Arsagen til, at der ikke var stor tidsforskel under
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morgenrunderne, var, at proceduren under pra- og postinterventionerne var nogenlunde
ens. Dette betyder, at eMedlIcon ikke giver de samme muligheder ved morgenrunderne
som ved middagsrunderne og aftenrunderne. Dette kom til udtryk under interview samt
under vores kvantitative malinger. Der skal tages hojde for, at det ikke var de samme
medarbejdere, der blev malt pa. Det betyder, at selvom hele personalet udforte samme
procedure, kan det med stor sandsynlighed risikeres, at der var bias, da nogle kan udfere
medicindispenseringen hurtigere end andre. I forbindelse med udarbejdelse af projektet
valgte vi at tage malinger i forhold til de enkelte medicineringsrunder. Alternativ kunne vi
have gjort som Bourcier et al og CottneY et al. I disse to studier foretog man en samlet
maling af medicinadministration og dermed fik man opnaet et mere samlet resultat over
tidsbesparelsen, da de havde et enkelt tal at arbejde med til sammenligning for og efter
etablering af det elektronisk medicinskab (54,82).

Lundbyecenteret er det forste plejehjem i Danmark til at afprove det elektroniske
medicinskab. Skulle der indferes elektronisk medicinskab i andre plejehjem, er det ikke
sikkert de fir det samme resultat, da f.eks. personalet kan have en anden tilgang til
medicinhdndtering. Udefra den viden, vi har opnéet gennem dette projekt, er det svart at

vurdere, om det elektroniske medicinskab kan anvendes med fordel pa samtlige plejehjem.

Et vigtigt element, som eMedlIcon skal medfere ved implementering, er forbedring af
sikkerheden ved medicinering. Ifelge ledelsen og medarbejderne havde de ikke mange fejl
vedrorende medicinhandtering for implementeringen. De udtrykte, at utilsigtede
hendelser var noget, som sjeldent skete pa plejehjemmet, men dog har de tidligere oplevet
forsvundet medicin og forseg pa indbrud fra ubudne gaster, og derfor mente de, at det
ville vaere relevant at observere sikkerhed i eMedicon. Ifelge producenterne af eMedIcon
sa skulle skabet vare topsikret mod tyveri og indbrud. Selvom der kan argumenteres for,
at sikkerheden er oget, idet alt dokumenteres og overvages med login, er det dog svert at
vurdere, hvor sikkert det var ift. indbrud, da vi ikke oplevede forseg pa tyveri eller indbrud,
mens vi samlede data ind. Den forste halvanden maned var eMedlcon blot til stede, for
at personalet skulle fa et bedre indblik i eMedIcons funktioner og ove sig pa fiktive borger
og tomme medicinasker. Empiriindsamling foregik forst efter, at plejehjemmet havde
afprovet eMedlIcon i ca. to maneder. En af medarbejderne har udtrykt, at det er sveart at
sige, hvorvidt implementering af eMedIcon har medvirket til oget sikkerhed pa nuvaerende

tidspunkt. Dette understottes af Cresswell et al, som konkluderer, at en
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sundhedsteknologi skal vere implementeret i en lengere periode, for man kan vurdere
sikkerheden og effekten (88). Derfor er det ikke muligt pa nuvarende tidspunkt at male
eller vurdere om utilsigtede handelser er blevet formindsket efter eMedIcons opstning.
Det kraver, at eMedIcon bliver brugt 1 en leengere periode, for det reelt kan vurderes, om
sikkerheden er blevet forbedret.

Ifolge Cottney et al. bliver patientsikkerheden ikke forbedret, nir et elektronisk
medicinskab bliver brugt alene. Det elektroniske medicinskab skal vare forbundet med
andre informationsteknologisystemer, saledes at sikkerheden bliver mere optimal. Det
kunne blandet andet vare, hvis borgerens nuvarende medicinliste blev opdateret 1
forbindelse med laegens nyeste ordination via en tilkobling mellem eMedIcon, og systemet
lzegen anvender (54). I forbindelse med afhentning af medicin bruger medarbejderne pa
plejehjemmet en iPad, hvor de har adgang til et system, som viser dem en oversigt over
medicin og dosering til den enkelte beboer. Ifolge Cottney et al. kunne det vare en fordel,
hvis det elektronisk medicinskab var kadet sammen med det system, for sia kunne
plejehjemmets ansatte kontrollere borgernes medicinadministration pa den made og
dermed opna fuldt udbytte af eMedIcon. I forbindelse med implementering af eMedIcon,
er det vigtigt at fremhave overfor medarbejderne, hvordan eMedIcon kan bruges til at
forbedre patientsikkerhed. Medarbejderne, som arbejder indenfor sundhedsfaget, vegter
patientsikkerheden heijt, og hvis en teknologi eger patientsikkerhed, vil de 1 hojere grad

tage imod den nye teknologi (84,87).

I dette afsnit er der redegjort for metodevalg samt de overvejelser og refleksioner, der er

opstiet i udarbejdelsen af dette speciale.

Det elektroniske medicinskab er en ny velferdsteknologi, der for forste gang tilbydes pa
plejehjem i Danmark, og derfor er der ikke sa meget litteratur inden for det pagzldende
felt. Det har vaeret muligt at finde relevant litteratur omkring elektroniske medicinskabe
pa hospitals- og apoteksniveau, hvilket har givet indsigt i, hvordan skabet benyttes i de
forskellige institutioner. Til gengzld er overforbarheden af litteraturen omhandlende
hospitaler og apoteker vanskelig, da hospitaler og apoteker adskiller sig betydeligt fra
plejehjem mht. opgaver. Forskellen alene i medicinadministration er meget stor. Pa

hospitalet er patienternes medicin ejet af hospitalet, hvilket betyder, at medicinen fordeles
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efter behov, mens den pa plejehjemmet er ejet af borgerne og derfor opbevares inde hos
den enkelte borger. Dette bekraftes ogsa af personalet pa Lundbycenteret, idet de
beklagede sig over, at deres skab var designet til hospitaler og derfor ikke var
hensigtsmassigt for dem at benytte. Ikke desto mindre tog vores problemanalyse
udgangspunkt i viden fra den opsamlede litteratur omhandlende elektroniske
medicinskabe pd hospitaler og apoteker. Derudover har vi taget afsat i de oplysninger, vi

fik indsigt 1 igennem vores kontakt med Newlcon og pa deres hjemmeside.

Litteraturen omkring det elektroniske medicinskab relateret til plejehjemsbrug var
mangelfuld, og vi matte derfor gore vores sogning bredere og afsege generel information
omkring elektroniske medicinskabe. Denne form for litteratursegning muliggjorde, at vi
fandt et storre omfang af artikler, der omhandlede det elektroniske medicinskab, hvilket
dog ikke havde en stor overforbarhed, da medicinskabet kan give forskellige

indvirkninger, alt efter hvilken institution det bliver brugt i.

Ifolge Kvale og Brinkmann er der ingen standardsvar pa, hvor mange interviews man skal
foretage. Omfanget af informanter skal veare tilstrekkelig til, at der opstar et gentaget
monster i informanternes udsagn(89), hvormed der kan forudszttes at datamatning er
opnaet. Dette vil medvirke til, at man kan generalisere pa dataene og se, hvilken holdning

personalet har ift. eMedIcon.

Vores fund kan betragtes med en vis usikkerhed, da deltagelsesraten er lille, og dette kan
muligvis betyde, at vi ikke har dannet os et overblik over, hvad personalet synes om
teknologien. Selvom der ingen konkrete regler er mht. antal af informanter, kunne vi evt.
have medtaget flere informanter til interviewet for at opna et storre dataszt. Det kan vare
usikkert at generalisere projektets fund med den mangde data, vi havde, og vi er bevidste
om, at vi muligvis ikke opnaede datamatning. Begrundelsen for, at vi i vores studie havde
interviewet fa informanter, er, at vi valgte at fokusere pa superbrugerne. Vi mente, de ville
vere en relevant malgruppe at undersoge pga. den viden, de besad om eMedicon, samt
deres tztte forhold til medarbejderne, i kraft af at superbrugerne agerede bindeled mellem
medarbejderne og ledelsen. Selve udvzlgelsen af informanter skete delvist gennem
plejehjemmet, som udvalgte to superbrugere og to ledere, der beskaftigede sig med
eMedIcon. Et kritikpunkt ved vores informanter er, at disse informanter havde en

interesse i at implementere eMedIcon, hvilket kan have pavirket informanternes svar og
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dermed projektets fund. Det optimale for vores projekt havde varet, hvis informanterne

havde vaeret mere neutrale, hvormed interessekonflikten ikke ville vere opstaet.

Til observationerne fulgte forskerne helt tilfzldigt de medarbejdere, der benyttede
teknologien, idet hensigten med observationerne var at opsamle data omkring
tidsforbruget. Det kan have betydning for vores empiriindsamling, da medarbejderne ikke
arbejder pa samme made mht. arbejdstilgang, arbejdstempo og relation til borgerne. Idet
der kan vere variation i disse faktorer, kan det muligvis have pavirket endelige resultat. Vi
kan ikke med sikkerhed afgore, om tidsforskellene skyldes udskiftning af medarbejderne,
eller om det skyldes selve teknologien. Empirien er preget af den enkelte deltager, idet de
forskellige medarbejdere udferte opgaverne efter deres egen rytme og tempo. Siledes kan
det have skabt afvigelser 1 tidsforbruget i udfersel af de samme opgaver, men det kan
tilfojes at afvigelserne 1 sadan et tilfelde vil vaere minimale, eftersom alle medarbejderne
folger ens procedurer. Hvis vi havde malt pa den samme medarbejder, ville vi have kunnet
mindske usikkerheden omkring afvigelserne mellem for- og eftermaling (90). Derimod
kan der tales for, at vi opnar et mere reelt billede, da det i den virkelige verden er forskellige

medarbejdere, der udferer opgaverne.

Ulempen ved at miéle pa de samme forsogsdeltagere er, at det kan resultere 1 en
ovelseseffekt, hvor forsegsdeltagerne tilegner sig erfaringer. Jo flere gange deltagerne
undersoges eller afprover en teknologi, desto storre er chancen for, at de reagerer pa
forseget ud fra deres viden og erfaringer fra de tidligere undersogelser frem for at fokusere

pé selve forseget. Igen har dette kunnet have indflydelse pa resultaterne(90).

En randomiseret klinisk undersogelse (RKU) havde varet mere oplagt til sadan et
effektmalingsstudie. Gennem RKU kunne man sandsynligvis have opnaet storre indsigt i
empirien ved at foretage forsoget pa to afdelinger i det samme plejehjem og fordele
forsegsdeltagerne i en kontrolgruppe og en forsegsgruppe. Denne form for studiedesign
ville have givet os mulighed for at sammenligne vores empiri mere nejagtigt og serge for

at opsamle vores data under de samme omstendigheder(90).

I et studie af Chapuis et al. blev der udfert en randomiseret klinisk undersogelse, hvori
man benyttede en enhed pa afdelingen som en kontrolgruppe og en anden enhed som

forsegsgruppe(76). De opnaede resultater i studiet var tilstrakkelige, og der var god
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mulighed for at sammenligne de to situationer med hinanden. I vores projekt har vi ikke
veret i stand til at argumentere for eller imod teknologien grundet den lave deltagelsesrate
pa fire informanter, hvilket har pavirket projektets validitet. Vurderingen af vores

kvalitative data kan derfor vare omfattet af tvivl (26,90).

De fire interviews blev foretaget af ét af gruppens medlemmer for at opna ensartede
formuleringer af sporgsmalene i interviewene for ikke at pavirke deltagernes svar, alt efter
hvordan spergsmalene blev stillet. Yderligere blev der taget hojde for dette ved at udforme
en detaljeret interviewguide og informere intervieweren om at vare opmarksom pa at fa
indhentet svar pa alle sporgsmal i interviewguiden. Fordelen ved, at én og samme person
udforer alle interview, er, at vedkommende kan drage nytte af sine erfaringer fra det ene
til det andet interview. Ulempen er dog, at interviewene kan veare praget af interviewerens
egen forforstielse. Havde vi valgt, at flere af gruppens medlemmer skulle udfere
interviewene, ville vi have udnyttet gruppens forforstaelse mere nojagtigt og dermed belyst
feltet fra flere vinkler. For at imedekomme denne ulempe havde vi i gruppen skrevet en
samlet forforstielse samt udformet en interviewguide. Udover et semistruktureret
interview kunne vi have valgt at udfere et fokusgruppeinterview af personalet og ledelsen,
hvor de ville have haft muligheden for at diskutere med og supplere hinanden, hvorved
der muligvis kunne opsta nye holdninger og synspunkter, som ellers ikke vil opsta.
Ulempen ved denne form for interview er, at nogle af personalet ikke vil komme med

deres konkrete udtryk af frygt for komme pa tvars med ledelsen og andre medarbejdere.

Selvom interviewguiden har varet udformet for at hjelpe intervieweren med at fa mere
ensartede interviews og inddrage alle relevante sporgsmal, kan det ikke udelukkes, at
informanterne ogsa har vaeret praget af deres forforstaelse af, hvad det var, vi enskede at
undersoge. Det kunne muligvis pavirke deres svar, idet de ville forsege at give os de svar,

som de troede, vi ville hore.

Et andet element, der ogsa skabte tvivl i forhold til validiteten af vores empiri, var
forsegsledereffekten. Informanternes forforstielse samt deres viden om vores
tilstedevarelse og vores udgangspunkt for undersogelsen medforte, at det var svarere at
opsamle helt upavirkede data. Pa baggrund af at forsegspersonerne kan have kendskab til

forsegets formal, vil det pavirke resultaterne, da informanterne kan opfere sig pa en made,
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der opfylder undersogelsens intention (90). F.eks. har informanterne muligvis ydet en
ckstra indsats i at udfere deres opgave siledes, at vi opnar en storre effektivitet under

observationerne, netop fordi informanterne er opmarksomme pa, at vi tager tid.

For at gore vores indsamlede data overskuelige blev der gennem kodning foretaget
reducering. Det er muligt, at denne reducering har medfert, at nogle relevante data er géet
tabt(89). For at imedekomme dette blev al data gennemlast og genvurderet, for den
endelig beslutning om reducering blev taget. Ved dataanalyse under meningskondensering
kan der ogsi opsti mulige misfortolkninger eller fejlfortolkninger af informantens
udtalelser. Dette kunne dog vare imedekommet ved at fa meningskondensering
gennemlast (bilag 1) af den pagzxldende informant. Pa denne made vil man kunne fange
eventuelle misforstaelser, der muligvis matte vare skabt gennem processen (73). Dog har

det ikke kunnet lade sig gore grundet projektets deadline.

Ved den kvantitative observation og maling af tidsforbruget blev der blot observeret, hvor
lang tid tilfxldige medarbejdere brugte pa at udfere en opgave. Det havde veret mere
oplagt at male pa den samme medarbejder for og efter. Pa den made ville vi have opniaet
mere sammenlignelige data (90). At der ikke blev malt pd den enkelte medarbejder,
skyldtes mangel pa tid samt andre omstaendigheder som sygdomme og vagtskifte, der forte
til, at de samme medarbejdere ikke altid kunne vzre til stede. Der blev ud fra de opsamlede
data udfert et independent t-test, som er uddybet yderligere i afsnit 16.5. T-testen blev
udfort for at se, om forskellen i tidsforbruget var signifikant. Derudover kunne vi have
forholdt os beskrivende til vores data, hvor vi eksempelvis blot fremviser en graf, der viser
forskellen, men dette blev fravalgt, da t-testen er mere palidelig og giver en bedre forstielse

for det endelige resultat.
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12.KONKLUSION

I dette kapitel er der ud fra projektets fund udformet en sammenfattende konklusion, der
besvarer projektets problemformulering, som lyder sdledes: Huvilke muligheder og

begransninger har elektronisk medicinskab pa effektiviteten af arbejdsgang og pa organisationen?

Kapitlet starter ud med at komme ind pa fordelene efterfulgt af ulemperne ved
implementering af eMedIcon samt projektets begreensninger. Afslutningsvis gives der en

samlet kortfattet konklusion.

12.1. eMedIcon muligheder
Projektet har pavist, at eMedIcon medferer @ndringer i arbejdsgangene under middag -
og aftenrunder. Det skyldes at den geografiske placering af medicin er flyttet fra borgernes
hjem til eMedlIcon placeret i fzlleskontoret. Risikoen for at medarbejderne bliver
forstyrret under medicindispensering er blevet mindre, nu har de ikke behov for at hente
medicin fra borgernes varelser. Idet alt medicin er samlet under et sted, har det ogsa givet
personalet et bedre overblik over medicinen, det har mindsket risikoen for at glemme
medicineringen, da medicinskabet har gjort det enklere at overskue, hvilke beboere, der
har fiet medicin og hvilke der mangler. Desuden skaber eMedIcon ogsa en storre
effektivitet 1 arbejdsgangene, da medarbejderne ikke lengere skal bevage sig langt for at
administrere medicin, hvorved de opnar tidsbesparelse. En anden vasentlig mulighed
eMedIcon frembringer er, at det giver storre sikkerhed i form af dokumentation, da alt
bliver registreret. Dette tillader ledelsen at observere alt aktivitet, der foretages pa
eMedIcon, modsat tidligere, hvor medarbejderne havde adgang til borgernes medicin

uden, at det blev registeret.

Ydermere har lederne organisationsmassigt varet gode til at inddrage medarbejderne i
implementeringen af den nye teknologi, og modarbejdet modstanden mod forandring

saledes, at de fleste medarbejdere har haft en positiv indstilling til eMedIcon.

12.2. eMedIcon begraensninger
De tekniske problemer, der opstod i forbindelse med eMedIcon, begransede
medarbejderne 1 deres arbejde. Eksempelvis kunne nogle medarbejdere ikke benytte

skabet pa grund af problemer med deres login. En anden begransning ved eMedIcon har
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ogsd varet, at nar medarbejderne skulle hente medicin for nogle borgere, si abnede
eMedIcon op for flere hylder, hvilket gav dem adgang til flere borgeres medicin pa en
gang. Derved er sikkerheden svakket, da der kunne forekomme utilsigtet handelse.

Manglende mulighed for opbevaring af kele varer var desuden ogsa en begrensning.

Ydermere har samarbejdet mellem Newlcon og plejehjemmet ifolge medarbejderne varet
mangelfuldt. En stor del af kommunikationen foregik gennem korrespondance og andre
digitale midler, hvormed der var for lidt face-to-face kommunikation. Generelt har
kommunikationen varet praget af mangelfuld forstaelse grundet sprogbarriere og
utilstrekkelig kontakt med Newlcon. Pa baggrund af det fik medarbejderne ikke den
oplering, de havde brug og de oplevede flere tekniske udfordringer ved brug af eMedIcon.

Projektet forlob over en kort tidsperiode og der var fa deltagere med i undersogelsen,
hvilket kan have haft en indvirkning pa udformning af projektet. En lengerevarende
forskningsmulighed samt en storre deltagelsesrate ville have give projektet en storre
validitet, hvilket ville have oget projektets generaliserbarhed. Desuden har forskningen
indenfor omradet varet begrenset, da elektronisk medicinskab i sundhedsvasenet er et
relativt nyt fenomen, samt er der meget lidt viden om brugen af skabet i relation til

plejehjem, hvilket har varet en forhindring for at undersoge forskningsfeltet grundigere.

Sammenfattende kan det konkluderes, at implementering af det elektroniske medicinskab,
eMedIcon fra firmaet Newlcon, har medvirket til at oge effektiviteten pa arbejdsgangen.
Statistiskdelen har vist at der er signifikant forskel i bade middag og aftenrunderne, nar
pre og postfasen sammenlignes. Den elektronisk dokumentation som eMedIcon registrer
hver gang personalet logger sig ind for at hente medicin til borgerne kan muligvis oge
sikkerheden. De negative folgevirkninger har varet angaende tekniske problemer, f.eks.
risiko for utilsigtede hendelser i forbindelse med ombytning af medicin. Der er behov for
flere studier for at kunne konkludere overordnet effekt af eMedIcon pa plejehjem. Hvis
de tekniske udfordringer bliver lost, er der stort potentiale for eMedIcon pa de danske

plejehjem.
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1. MENINGSKONDENSERING (BILAG 1)

1.1. Meningskondensering af organisation
Organisation
Citat Meningskondensering Subkategori Kategori
12:.....7%det er for prove at vare forgangs folk for nye ting hvad er Personalet pa plejehjemmet Arbejdsgang

det der kan lette vores arbejdsopgaver, fordi vi ved godt det her med
bade aldrebyrden , hvad skal man sige at mangden af @ldre bliver
storre og storve pa sigt og medarbejder blive lavere. Sa vi skal miske
[finde nogle arbejdsopgaver eller nogle arbejdsgange, som midske kunne
lette nogle ting for os”

12: jamen det vi har er at vi stadig er nysgerrige pa de arbejdsgange vi
har i dag, kan de blive mere fleksible og kan vi udnytte vores tid og
ressourcer pa en anden eller anderledes mdde, som kan skabe bade
god leering men ogsd i fremtid i bvordan er det vi skal handtere vores
ting”

I37’: jeg synes stadig at morgen medicin runde er den sammen fordi dn
tag medicin med ned, nu giord vi jo det at vi last dem inde ved
beboerne for der vi ikke havde skabet og tog det med op, der var
runden jo rimelig lang, men til middag som jeg sagde for, det har givet
et meget nemmere arbejdsgang. Vi samler alt medicin inde i skabet og
giver 1l beboerne ude ved bordene. Sa bar jeg bort at aftenvagten det
er selvfolgelig ikke min runde, men det har ogsa givet dem rigtig meget
7 aften runde, kampe overblik for dem ogsa”

I3:7: ja, jeg ved ikke hvor meget tid vi spar, men forhen der gik vi
ned og bentet det ned pa stuen og tilbage, nu kan vi bare hente det i
afdeling hvor vi skal dosere.”

I3: “Gkke siden vi startet, fordi vi er ikfke helt kommet vildt langt
endnu, nu kommer opgaverne nar vi skal til at legge alle beboerne
ind og sadan noget, men vi har selfolgelig brugt meget tid pa lere
medicin skabet at kende og satte os ind i ting, der har veret rigtig
mange moder og meget oplaring, sa pa den mdde bar der veret mange
opgaver men eller ikke”

I4: “altsd det mindre stressende pa en eller anden made. Jeg vil ikke
om det har givet noget tidsmessigt, det er jo noget 7 er kloge pa, men
sddan rent arbejdsmiljomassigt, har det gjort noget godt, fordi man tit
7 en aften vagt bruger enorm meget tid pa at samle medicin, nogle dage
kan det tag en kvarter andre dage fkan det tag 1 time altsd, ogsa er
din mafkker alene med alt det andet, si det giver mindre stress og
mindre pres pa personalet synes jeg.”

I4: “..det er nice to have men ikke need to have, fordi vi kunne
sagtens udfore vores arbejd for, det ikke fordi det er kritisk for vi
Fkaunne udfore vores arbejde, vi kunne jo sagtens det fungeret fint for,

lundbyecentret oplever at
efter de har afprovet
medicinskabet at deres
arbejdsgang er blevet letter,

og mindre stressende
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men jeg tanker at vi gennem langere tid har givet udtryk for det ber
med at arbejdsgangen om#kring medicin afbentning kunne gores
nemmer pa en eller anden madde, men vi har ikfke rigtig spurgt os ind
pa hvordan, sa har vi veret ude og kigge pa en medicin vogn, vi bar
veeret omkring forskellige losninger hvor det her sa var en del af det”

I4: “ nu har jeg alle opgaver omkring medicinskabet. Nu har jeg jo
en anden rolle kan jeg sige, det havde jeg ikke som sadan for, for der
var jo alle individuelt ansvarlige for medicinen, nu kan man sige det
er de stadig men nu har jeg et overordnet ansvar for teknikken bagved
skabet som de andre ifke har, hvis der noget som ikfke virker sd er
det ifke dem der laver det, si det os de g til, si der kan man sige vi
bar faet et ekstra rolle”

12T Aalborg kommmune har vi det vi kalder innovationsenbed, og de
har faet gje pa det her, og er blevet kontaktet med hensyn til om det
ber kunne vere noget for Aalborg kommune, og prove se noget om det
kunne vere noget at lege med i det her pilotprojekt, ogsa bliver jeg
kontaktet af XX som er chef for innovationsenbed om vi Runne
tanke os at vare med berud. ..”.

127........Jeg kunne have onsket at vi en storre mulighed for os at
den skab vi bar lant fra Newicon, at det havde varet mere efter vores
onske, at det ikke er bare varet et prove skab som de, ogsa sige det er
det her i skal prove, fordi det kunne i faktisk sige med det sammen,
at vi bar ikke bruge for den del, men vi har brug for mere”

intervieweren: Hvem har bestemt at eMedlcon skal inplementeres her
pd plejebjemmet?

I3: “det har vel vores leder x> sammen med xx tanker jeg der har
talt omkring det Runne vare spandende at prove pa plejehjemmet.”

I3: “feg ved ikfee om behovet har veret der, men det har veret
Spandende vil jeg sige. Vi har varet nd og kigge pa andre medicin
skabe vi bare ikke synes har fungeret. Sa jeg tenker behovet har
veeret der et eller andet sted.”

I4: “V7i blev spurgt om vi vil veere med pa et projeft og vi synes det
Fkunne lyde interessent, vi blevet inddraget i beslutning, men jeg
tanker hun havde truffet beslutning nanset hvad, sa havde de fundet
nogle andre som synes det var interessent.”

I7:"jeg vil sige det er ikke engang besluttet endnu, det er endelig et
projekt at vi skal finde ud om vi skal have, det er ikke engang
sikkert at, hvis nu Rommunen regner pa det, og tenker hvad vil det
endelig komme 1il koste, og bvad er fordele og ulemper ved det, si kan
det godt vere de siger, det kan ikke betale sig, s jeg tanker det er
kommet igennem xxx som er udviklingskonsulent, innovation
konsulent, og jeg ved faktisk ikke hvordan han er kommet i
Jorbindelse med Newicon, men jeg tanker at han har fundet

Beslutningstager
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interessen et eller andet sted, ogsd har ban kontaktet os fordi vi har
en del velfardsteknologi i forvejen”

12 “det vi har sogt hjem, vi har jo sogt en innovation fund, nogle
penge ind. nogle midler til at kunne swtte den her projekt i gang, og
der har vi sogt omkring 200.000 Ljem, selve den lejen af skabet nu
det ligger omkering pa 70.000, det jo en prove skab, det jo ikke vores
skab det er en vi har lejet for en periode”

12 “ney, ikke andet end det, for mig bebover det ikke vare en
okonomisk besparelse som sddan, det kan vare en besparelse i tid,
men det handler ikke om at man kan sige, at man spare nogle
Fkroner, men mdske at man [a frigivet tid til noget andet”

Okonomi

12 nej vi har faktisk ikfke rigtig fiet noget. Vi har undersogt om vi
kunne fi brugermannaler og sadan nogle ting pa dansk, og det har de
endelig ogsa lovet os, men de er ikke kommet endnu. Sa det er
virkelig pa opstarts nivean, hvor at ting tager tid.

127: ja vi havde dem pa besog berned og de var her en uge, og det var
rigtig fint, de forste dage blev brugt pa det tekniske del, de skulle have
sat det her op, og der var vi ikke sa meget blandet ind i det, for det
var rent tefenisk. Det der i det er at det funne godt have veret over
langer periode, sd havde vi underviser i tre dage som var her, og det
var ikke nok til at man kan sige, der kom for mange sporgsmdl
bagefter........... ”

12 “nej det synes jeg ikke, der er problematikken i at vi ikke har
nogen danske underleverandorer, som fan det her system”

I3: “indtil videre er det overskueligt men jeg kan ikke se hvad der
sker ndr man skal 1il at lwgge alle medicin ind, men xx fra Newlcon
lovet at hun vil lave nogle bruger vejledninger der er til at bruge.”

Interviewer: sa i mangler en brugervejledning

I3: “Ja en ordentlig bruger vejledning ”

I3:7jeg synes ham der xx har varet rigtig god til at lere op, han var
der bare for lidt”

Interviewer: det(oplwring) var ikke tilstrakkelig nok?

I3: “nej, det virket som om der han var her, at vi kunne det hele,
ogsd skal man prove tingene en masse gang 0gsa glemmer man
halvdelen, si har vi sagt at vi gerne vil have ham herned igen, og det
Fkaunne mdske godt lade sig gore, men nu er han sa sagt op har jeg
hort ogsd har xx varet her, som er sodt nok men hun kan jo ikke alt
det som han kan, og det sadan meget mails frem og tilbage, sa det er
lidt besveerligt pa den konto”

Oplering
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I3:7der mangler stadig noget oplering og der mangler stadig og fi styr
pa nogle ting”

I3:7: vi har en mappe ned pa kontor ellers sa kan du hente det ned
[fra click (vedrorende retningslinger).”

I3: “Ja vi har jo baft ham xx: fra Finland til at komme ned og
undervise nogle dage og har sattet skab op derned, ogsa vi der er
ressourcer personer, vi star for hjelp til skabet vi bar faet 1.5 dage
ekstra, om hvordan det fungere”

I3: “vi har jo snakket omkring man ikke kan komme ind i medicin
skabet, uden at man bar en kode, der er det sikkerbeds selvfolge, kan
man brakke alt op hvis man vil siger han, men der gar ogsa tid med

det.”

Interviewer: synes du oplaring har varet tilstrakkelig ift. sikkerbed?
I3: ja det synes jeg endelig at det har varet fint.

I1:7hvis vi skal grundieggende sige hvad der sket, si havde vi jo, vi
er jo fire superbruger om bar veeret med til at snakfke med
repracsentanten ogsa en fra Finland ved ikke om han var
programmor, men han Runne ga i dybden med det, han kendte det
rigtig godt. Der var en lille smule sprogbarriere der, men det gik ok.
Sd havde ogsa undervisning pa overbeads, bvor de fleste af personalet
var med. Alt det ber undervisning gik pa hvordan skabet var lavet til
at fungere dvs. hvordan fungere det pa sygebuset, sa vi har manglet
lidt det her hvordan skal vi bruge det, og der er gdet lidt tid til at
Jorstd at vi skal faktisk vare med til at ndvikle det. Vi er blever
opleert i en anden metode end den vi skal bruge, og derfor har det
veeret lidt frustrerende for nogen fordi de kunne se nogle gode ideer,
men de kunne sa ikke forstda hvorfor vi ikfke sa kommer i gang med
det.

I1:"jeg tror godt vi kunne have brugt noget mere “

17:"min drom kunne havde veret at de var med til at udvikle vores
manuel,”

... Det synes jeg ikke, altsi der kan altid vere sidan, at
tingene kan vere svart , og hvorfor er det sidan og der stilles
sporgsmidl. Jeg vil sige at jeg synes de har taget rigtig godt imod, det er
midstke at vi er vant il at have nogle andre teknologier, som vi ogsi

”

skaulle lerer. . .. ...

12 “ Jamen vi valgte belt fra starten , at dengang vi fik tilbudt det, at
Jeg fandt to medarbejder eller jeg spurgt ind til om der var nogen som
havde lyst til veere med i som noglepersoner pa det ber, og der var sd
¢ 0g xxc somt meldte sig, at det kunne de rigtig godt tanke sig, og det

Modstand mod
forandring
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at de brander for det og ogsa at de har lyst til vare med pa
de......."”

I3: “der jo kommet en brev ud for noget tid siden om#kring at vi har
startet det ber nye skab op og om nogen bavde nogen indvendinger til
det at deres medicin bliver flyttet derind, og der var ingen
benvendelser, sa der blev de ligesom startet med blive involveret ogsa
taler vi meget dben omfkring skabet til beboerne, de synes det er smart
0g nogen haber at de kan i ekstra kokken skab pa et tidspunkt.

I3:"ja , nu bar vi ikke rigtig si mange andre rum, men hvis vi havde
en rum 11l det sa ville jeg gerne belt klart det skulle sta der for sig
selv, hvor der ro for der sker mange ting pa kontor.”

I3: “Geg vil nu sige nar de kun kommer for tag medicin, s forstyrre
den ifeke, men bvis vi sa skal dosere, og der er nogen der snakfker i
tf. eller der kommer ind for at snakke om en beboer eller et eller
andet, sa synes jeg det sta forkert hvis man kan sige det sadan, men
vi har ikke andre muligheder”

I3: “overraskende godt. De var meget modstander af det i starten,
Jordi de tenkte hvad skal vi her, men det de bar givet ndtyyk for i
gruppen og de andre grupper der har varet rundt, at det er mega
smart, at det er samlet at man har et nemmer overblik.”

I3: *ja, det(modstand) oplever vi hver gang der sker noget. Der er
nogen de er ke gode 1l nye ting”

I4: “det synes jeg er blevet, langt de fleste er blevet positiv omkring det
synes jeg”

I4: “ja det bar vi (modstand) fordi der altid nogen som er negativ
omkring nye ting nanset hvad det er. Der altid nogen som synes det
andet fungeret fint nok, sa hvorfor skal vi have noget nyt. Sa har vi
0gsa det med cura ber som [ylder rigtig meget, og bele vores omsorg
system som skal laves om, og det fylder rigtig meget hos folk, og det en
rigtig vigtig del af vores arbejd, sd jeg tror folk foler det andet er blevet
lidt sadan forstyrrende element pa en eller anden made

I1:"jaa, det tror nasten altid vi vil, uanset hvad vi fa. Der vil vare
nogen der vil synes at det ikke gik meget godt. Hovedparten har
veeret positiv pa det, lige 19l starte med bavde de den forskrakkelse i
IT, hvordan skulle vi nu finde ud af det, men ligesd snart vi fik sat
det op og fik det sat i gang, med have vores beboer i, sd lenge vi bare
havde prove pakker, si rort de ikke ved det, men ligesd snart vi
begyndte og putte vores beboers medicin derind og sige nu skal i bruge
det som et skab som skal lises op, sa var de nodt til at bruge det.

I1:7det har blevet navnt pa personale mode, hvor det er blevet fortalt
bvad det var for et projekt vi skulle vare med i, sa har vi generelt
spillet med dbne kort, hvis man havde nogle sporgsmal eller man foler
sig frustreret s kunne man bare komme ind til 0s, sa fa vi en snak
omt hvordan det, hvad er det der gore”

I7:"nogen har bare gaet pa den med krumbals, si er der nogen som
har noget med I'T, de kan nasten ikeke vente med komme i gang, men
dem som sadan bar veret lidt bange for det, dem har vi opsogt 0g har
sagt kom med her sa prover vi sammen, vi kigger pa det si kan jeg
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vise dig hvordan det fungere, sa kan de sely fa lov il prove det, og vi
star ved siden af og viser dem, der er ogsa flere af dem der kommet og
har sagt, det har varet mest elever der har sagt at, hvornar kan jeg fa
lov, hvordan far jeg adgang til skabet. Vi bar en nyuddannet, hun
mid gerne have med medicin at gore, men hun har bare ikke faet
kode, og det har varet en af de ting som bar veret lidt frustrerende,
hun vil jo gerne have en kode rimelig hurtig, ogsa gar der endelig
noget tid inden vi fa forbindelse til reprasentanter , som sa skal bave
Jfat i demr i Finland for at finde nd af hvordan er det lige man gore
det, der ikke andet for end hun md bare vente og sa ma hun fa sin
kollega il at hjelpe.”

12V’ har den danske del, og den har vi selvfolge en rigtig god
kontakt til, men der kan godt vare en problem i at selve moder
[firmaet ligger i Finland, og man kan sige sadan ren sprogbarrierer
massige er der selyfolgelig ogsa noget, finnerne ikke lige dem som
Snakfker bedst engelsk, sa det kan give nogle problematikker der
ogsa her med implementering, gar vi i sta med noget”

2...... Vi har f.eks. vores sensor gulve, vi har ber i huset, det
Jaktisk ogsa et finsk opfindelse, men alt det tekniske og alt sadan
noget dagligdags brug, der er det faktisk firmaer i Danmark der er
superbruger pa det, si er det bare med kontakte dem, si ved de at de
kan bare komme ud, 0g de kan lave nogle endringer. ... .. 7

I3: “Geg har i hvert fald provet at tale godt for skabet, fortewl om den
inden, for folk kunne ikfke forstille sig hvad det var noget det her
skab inden det kom, det her med vi skal prove noget nyt vi er et nyt
plejebjen, vi er nodt 1il prove nogle ting , og vare med pa det nyeste,
0g der var nogen som sagde aj det kan vi ikke det fungerer ikke, men
de er faktisk blevet meget positiv over det.

I4: “vi snakket lige om, vi var med dem til modet i dag, og vi
snakfket lige om, det er lidt svwrt med det her de sidder i Finland og
vi sidder i Danmark, og de rigtig bjaelpsom og alt mnlig andet, men
der forskel pa fa telefon support og fa support fra nogen som rent
[ysisk er ber, og der forskel pd snak med nogen pa skype som skal
Jorsog at guide dig, og der rent fysisk sidder en teknikker og kan
trykke pa tingene dergp. Det har varet lidt af en udfordring synes jeg.
Og jeg tanker bvis pa sigt det her skal vare ber i Aalborg kommune
sa skal der vare noget dansk support, for det andet det dur ikke

117 altsa vi har mdstke synes det var lidt svert, det er jeg nodt til sige,
Jfordi vi har en reprasentant i Danmarfk, og ellers sa sidder de helt op
i Finland, sa vi skulle ligesom lidt arbejd igennem vores reprasentant,
i Danmark og det har ikfke lige altid varet noget vi har stiet i, og
gerne ville haft en svar, at vi Runne fi fat pa hende. Det har mest
veeret pd mail, men det er svert for os at sige, det er forste gang vi gore
sddan noget, sa vi ved ikke om det er mdden man gore det pa.”

I1:"jeg tror bare der har manglet lidt forstaelse for hinandens
arbejdsomrader, hvordan skal jeg sige det, det her skab er blevet
udpiklet 1il en helt anden mdide at fungere pa, pa sygehuset hvor der
er fokus pa medicin og kun medicin, det er endelig en beboer medicin
ndr man tag det nd af skabet, vi gore det lidt anderledes, det er
allerede beboer medicin allerede nar det bliver bestilt, s tilhorer det
nogen, sa derfor er inddeling blevet helt anderledes, og det var ikke..

Kommunikation
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den inddeling har ikke blevet lavet fra starten af, sd den var vi ogsa
med il at ndvikle, og det ved jeg ifke om vi var klar over at det var
sddan en stor mundfuld. Sa det var ikke bare et skab vi kunne tag i
brug vi var med til at tanke hvordan skal det bruges. Sa vi har haft
svert lidt, vi skulle tale forskellige sprog og skulle modes lidt, og vi
bvert modes sammen sted.
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TEKNOLOGI

Citat Meningskondensering Subkategori Kategori
12 “jamen det er for at sikre at vi maske for kigget pd nogle Man vil gerne gore Tidsbesparelse
a?’bg'dxgange, Jor at gore nogle arbejdsgange mere fleksible, og mske atbejdsgangen mere fleksible
tidsbesparende sa personalet kan lagge deres ressourcer andre steder”
og tidsbesparende,
5 it pa 7 . .
4 ofm der startet man m(gz‘en. med at fore f‘ﬂﬂod pa alle stnerne | medarbejdere kan bruge tid
altsd en efter en og du havde din Ipad med, ogsa kort du rundt ogsa
tiekket du om der var det i askerne som der skulle vare, ogsd tog dn | Pa noget andet.
askerne med ud, ogsd nar de skulle komme ude og spise sd fik de
deres medicin, hvor kontra nu sd kan du gi i gang med noget andet
kan man sige, inden aftensmad pa et eller andet tidspunkt, der er
mellem kl.: 15 0g 17:30, s skal du ind til medicinskabet, ogsi har
vi jo bare iPad en foran os, sd gore vi endelig det sammen, vi tjekker .
lige alle beboerne igennem og healder deres medicin eller deres dosis op, Atbejdsgangen er blevet
sd arbejdsgangen er blevet noget nemmer synes jeg.” nemmere ved medicinering i
aftensmad, for gik man pi alle
beboernes stuer en efter en
for at hente medicin, nu kan
man gi et sted
(medicinskabet) og hente
medicin.
12 “den er til dels brugervenlig, der kan godt veere nogle ting som kan | Den er brugervenlig, men der Brugervenlighed

laves om, men det kan ogsd vare nogle ting som vi midske fejl massige
gore, det er mdske lidt svart at sige hvis der ikfke lige sti en
superbruger bag og sige bvis i nu gik ind pa den ber mdde, sa fi i det
meget nemmeere.vi gore det mske i en forkert rakkefolge, og det er det
ber med vi ikke har nogen at spar med i vores dagligdage. Vi skal
altid huske pa bvad er det vi bar lert, og fordi man har haft
undervisning i fo dage, det er ifeke nok og man kan godt glenime”

I3: “ jeg synes den er rimelig nem at anvende, men nu har jeg ogsa
veeret en stor del af det kan man sige, dem der ikke kender det sa
godt feks. i en anden gruppe hvis de kommer op sa kan de godt
sddan lidt panik, hvordan var det nu det var, men jeg tror det har
veeret godt at vi har startet ud med, nu skal vi bare lere at dbne den
0gsa bare tag medicin ude af skabet som vi plejer ogsd husk at logge
os ud igen, sd fa folk en foling af hvordan, vi startet lige sa stile og det
tror jeg har givet godt frem for at vi bare skal fuld i gang med det med
det sammen.”

kan veere vi laver fejl, en
superbruger kunne fortelle os
andre mide som kunne gore
det nemmere for os ved

anvendelsen.
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I4:7 Jeg synes det er meget brugervenligt. Det er lavet for dummiies i
en forstand”

I1:7 umiddelbart sa tror jeg den fkan blive en god bjalp, fordi det
virker”

I3:7 jamen jeg synes det er nemt, jeg synes det er nemt og overskueligt.
Det er lige 11l ga til. Du kan ikke komme til frykke pa noget forkert

synes jeg ”

13: “det er et godt sporgsmal, vi er jo i leringsprocessen, hvordan er
det nu vi gor med det medicin der ikke er i brug der viste han at man
kunne satte et kryds pa dem. 17 bar jo et rum i medicinskabet i
dem hver hvor der sti medicin ifkke i brug, og det mid vi ifeke bare
smide ud, og der er stadig lige de ting hvordan er det nu vi gore, men
Jeg ved ikke om der er sidan skal vare nogle endringer endnn”

intervieweren: Foler du at eMedlcon dekker dine behov?
I3: “ja det synes jeg ”
14:7 det er nemt”

I7:7det kommer an pa hvilke nivean vi snakker, hvis det bliver pa
bjelper nivean, s er det nemt, hvis det er der bvor vi skal indtaste
alle praparater, hver gang vi har sadan en medicinglas sa bar vi 20
tal som skal indtaste , og nogle ved man ikfke engang hvad de std for
de tal, si det kan godt vare svert, for man skal ogsa lige finde nd af
bvordan virker det her”

Nemmere

hindtering

13: “ja vi har oplevet nar vi dbner skabet og skulle se praparaterne
0g scan dem ind i prove processen der, nu skanner vi ifke deres egne
medicin endnu, men mens vi over ber at medicinliste forsvinder, men
det er sd kun pa dem som er indkodet dem xx: har indkodet, vi har
Jo ikke som sagt beboerne ind endnun. Sa er det de der tefeniske ting
med at vi skal lere at kode beboerne ind, hvor vi dojer lidt med hvor
skal vi trykke ben og sidan noget. Men der har ikke aret noget med
at skabet ifkfke vil dbne og sidan noget.*

13: “Informanten: indtil videre er det overskueligt men jeg kan ikfke
se hvad der sker nir man skal til at legge alle medicin ind, men xx
fra Newlcon lovet at hun vil lave nogle bruger vejledninger der er til

at bruge.”

I4: “Ja der har varet nogle sma problemer, der har varet nogle bruger
altsa kollegaer vi ikfke kunne fi oprettet, og noget inde i systemet ndr
vi skulle legge nye praparater ind. Ting som Newicon har lost.

Der er nogle tekniske
problemer, ved kode
beboerne medicin
information ind i
medicinskabet. Der har veret
problem med oprette login til

kollegaer.

Tekniske
problemer
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Sikkerhed

Citat

Meningskondensering

Subkategori

Kategori

Interviewer: har det med vearet med til at oge sikkerhed?

12 “det kean vi ikke sige pa nuverende tidspuntkt”

14: ““...jeg synes faktisk sikkerbed omkring det er at man ved folk
har faet deres medicin, det er blevet bedre, fordi du star foran skabet,
0g du belder op du har din 17 plastik kopper til 17 beboer, for der
ik du rundt pa alle stuerne, og bvis du lige blev afbrudt i et eller
andet, og du si ikke lige kom ind til "Greta” si nar man startet
igen, du ved sa kunne man godt lige springe Greta stue fordi man
havde glemt hvor man var endelig fommret til i rakken, det kan du
ikke nu fordi du har 17 kopper og der skal vare medicin i alle 17
kopper, nar du gar derfra.”

Interviewer: Er det blevet nemmere at undga UTH effer
implementering af eMedlcon?

13: “Jeg synes ikke vi havde si mange i forvejen, men jeg vil sige jeg
har ikfke oplevet at der bar veret nogen., ikke noget jeg har hort om i
bvert fald, om der bar veret nogle uth om de har faet deres medicin. ”

13: “Jamen jeg twnker i hvert fald at det virker mere overskueligt at
man har alle beboerne et sted, si man ved man skal gar igennenm dem
alle sammen, si man ikke skal ind pa hver stue i stedet for, og jeg
tror det at man har dem, at man helder medicin i en glas og gar
direkete nd og giver beboer den, jeg tror det gore at det gger
sikkerbed.”

13: “Jamen sikkeerhed var jo bare den at den var bag et list skab
med en nogle, og den nogle kunne de sa hente bvis ikfke vi opdaget ind
pa kontor eller der var sikkerbed nok ikke sd stor, som den er ny
efter vi har fiet skabet. If handtering af medicin, der var meget det
her med dben og lis skabe, at vi skulle jamen hvad skal man sige, vi
skulle mange gange ude og inde ved dem, og vi skulle have det ude fra
stuen af flere gang nar vi skulle f.eks. dosere medicin. Der skulle

man ogsd frem og tilbage og man kunne blande nogle sammen”

Det er sveart at sige pa
nuvarende tidspunkt, om
sikkerheden er oget. Dog kan
det siges at det er blevet mere
overskueligt, og sikkerheden
er oget i form af at man nu
har bedre overblik. Beboerne
er samlet et sted si de er
lettere at have med at gor og
man glemmer dem ikke som

man kunne for eMedIcon.

Sikkerheden er ogsd eget ved
at det hele nu skal
dokumenteres, hvilket gore at

man er mere opmarksom.

For var der mulighed for at
man kom til at blande
beboendes medicin fordi man
var nodsaget til at skulle gd
mange gange frem og tilbage
og man havde flere borgeres
medicin med. Det kan man

ikke lengere.

UTH
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13: “vi havde i lange perioder opdaget, eller vi havde i hvert fald set at
der noget medicin der ikke var givet, nogen ojne draber eller parfirm
olie, det var som det nogle gange blev glemt, og der tanfker jeg i

bvert fald nu hvor vi skal til at dokumentere, at giver det ogsa
dgennem cura, at det vil gore noget ved det. S jeg tanfker det er der,
at det bar givet mest, man er mere opmarksom pa bvad de fa for det
er samlet, man fi tid til at kigge pa det inden man gar ned til en
beboer.”

127 Altsa si kunne vi bruge de data til at se hvem der har varet
ombkring medicin, fordi man logger sig jo ind, og man bliver registreret
ien log”

Interviewer: men kan i som leder nu ga hen og kig hvem der har
veeret pd

12 %a det kan vi sagtens gore”

I3: “naad, det jeg har behov for det er at det er sikkert, ndr vi laser
noget ud og giver det videre at det ikfke forsvinder

Foler du at eMedlcon dekker dine bebov?

Informanten: ja det synes jeg

I4: “Det jo selvfolgelig et aflist skab, men alle nogler passer jo, der er
4 nogler pa hver afdeling i huset ds. der er potentielt set 16 adgang
1l medicin, jeg kan jo ga en pd hver afdeling og ga ind og tag en nogle
0g lase medicinskabet op, det er der ikke nogen der kan se om jeg
gore. Men der vil mastke vere mere opmerksombed nu, fordi det er
samilet et sted og det er mere synligt, det er derind man bar noget med
medicin at gore, og man kan ogsa se hvem der har logget pa”

I1:7 en loghog, der kunne jeg se hvem der har veret ind og tag
medicin, eller bar abnet skabet i bvert fald klokken det og det og jeg
kaunne se bhvem der havde dbnet for den ekstra nogle, og jeg Runne se,
pa den midde fi vi en belt Rlart overblik bvem der har haft adgang til
skabet.”

For i tiden kunne alle
medarbejder potentielt gi ind
og tag medicin uden at man
havde et overblik. eMedIcon
giver storre overblik og vi kan
nu se enhver der tager
medicin, desuden er det heller
ikke alle det kan 4dbne skabet
nu da de skal kodes ind.

Overblik

(Udlebsdato,
bestilling
aktivitet

registrering)

It

Informanten 2: “Jamen der er nogen sikkerbeds massige krav,
som vi har stillet ift. At vi bandtere medicin, og at medicin skal vare
list ind forsvarligt og vi skal sikre at det ikke alle der kan fi tilgang
1l medicin, og det er ogsa et vi bar i forvejen at vi skal sikre det, at
Jolk egne medicin ikke ender ud i de forkerte bruger eller man
risikere tyver....."
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2. INTERVIEWGUIDE FOR MEDARBEJDERNE (BILAG 2)

Indlednings sporgsmil

e Hvad er dit navn og alder?
e  Hvad er din uddannelses baggrund?
e Hvor lang tid har du varet ansat her?

e  Hvad er din primert opgaver her?

Tema Forskningssporgsmal

Interview sporgsmal

Sikkerhed Har personalet oplevet en oget
sikkerhed, efter implementering af
eMedIcon med hensyn til give
medicin og forsvundet medicin

Har i nogle bestemte
retningslinjer i folger omkring
sikkerhed og opbevaring af
medicin?

Har i haft oplaring af sikkerhed
ift. eMedIcon?

hvis ja, har oplaring veret
tilstreekkelige?

Kan du uddybe?

Er det blevet nemmere at undga
UTH efter implementering af
eMedIcon?

- Hvis ja, udtryk hvordan

- Hvis nej, udtryk hvorfor

Synes du at eMedIcon har
behov for endringer og
tilfojelser som kan vare med til
optimere sikkerhed

- Hyvis ja, kan du tilfeje
hvilke &ndringer og
tilfojelser du synes der
er mangler pa?

Hvordan var det generelt med
sikkerhed af medicin, bide med

101



opbevaring og handtering for
eMedIcon?

Organisation

Hvilke organisatoriske @ndringer har
implementering af eMedIcon skabt
pa plejehjemmet?

Synes du at arbejdsgangen har
andret sig efter eMedIcon?

- Hvisja, kan du
beskrive hvordan?

Hvem har bestemt at eMedIcon
skal implementeres her pa
plejehjemmet?

Har der veret behov for at
implementere eMedIconlcon?

Hvad synes du om placering af
eMedIcon? Foler du at det er
den optimale rum, den er
placeret i?

Opfolgende spm.
-forstytrer eller forstyrre den
ikke ift. Andre opgaver?

Hvordan synes du at eMedIcon
er blevet taget imod af
personalegruppen?

Har i oplevet modstand for
forandring?

Uddybende sporgsmal, f.eks.
hvilke strategier brugte imod
modstand for forandring

Er der opstaet flere opgaver for
dig som superbruger?
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Uddyb med opfolgende
sporgsmal

Er borgerne involveret i
processen?

Hvordan foler du at oplering af
eMedIcon har veret?

Teknologi

Hvordan anvendes og opleves
eMedlIcon af personalet pa
plejehjemmet, og finder de det
nyttig?

Kan du kort beskrive din
arbejdsdag ift. for og efter
eMedIconIcon?

Har i oplevet tekniske
udfordringer ved brug af
eMedIcon?

Hvordan har i oplevet
brugervenlighed af
eMedIconlcon?

Er der nogle «ndringer som skal
tilfojes pd eMedIcon?

Hvordan oplever du betjening af
eMedIcon?

Hvilke behov har du som
personale ved Medicinering?
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Foler du at eMedIcon dakker
dine behov?

Foler du at eMedlIcon har gjort
din arbejdsgang letter?

Hvis ja kan du forklar

hvordan

Er eMedIcon overskuelig?

Hvis ja kan du
udtrykke hvordan

3. INTERVIEWGUIDE FOR LEDERNE (BILAG 3)

Hvad er dit navn og alder

Hvad er din baggrund

Hvor lang tid har du varet ansat her

Hvad er din primart opgaver her

Tema Forskningssporgsmal Interview sporgsmal
Okonomi Hvilke besparelser og omkostninger | Hvad vil det koste jer at
kan det medfore med eMedIcon implementere eMedlcon?
Vil det give jer besparelse i lengere
sigt?
Organisation Hvilke organisatoriske @ndringer har | Hvad er jeres primar mal og vision
implementering af eMedIcon skabt her pi plejehjem ift eMedIcon?
pa plejehjemmet?
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Hvad er drsagen til at der er behov
for implementering af eMedIcon?

Hvordan har samarbejdet veeret
mellem plejehjem og Newicon?

Hvordan er det blevet besluttet at
eMedIcon skal implementeres pa

plejehjem?

Har i oplevet modstand for

forandring?

Hvordan anvendes og opleves

(Hvilke strategier er det blev brugt
for undgir modstand mod

forandring)?

Hvordan er eMedIcon taget imod?

Kan du beskrive opleringsprocessen

af eMedIcon?

Foler du at undervisning af
eMedIcon har veret tilstrakkeligt

nok?

Hvilke krav har du til eMedIcon?

Teknologi

eMedIcon pa plejehjem?

Hvilke behov har i som leder ift.

eMedIcon?

Foler du at eMedIcon har nogle
manglende funktioner?
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Giver det lederen et bedre overblik
over hvem der har adgang til
medicin?

Har eMedlcon varet med til at oge
sikkerhed ift. Medicin?

Har i som lederen anvendt
eMedIcon?

- hvis ja, hvad synes i om den?
er den brugervenlig?

Let at handtere?
hvordan oplever du handtering af
eMedIcon.
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Dato Pre Post
Morgenrunde
Under medicin Under medicin
) administration hvad administration hvad
Runde "Tld‘sforbrug bruger medarbejderne  ||bruger medarbejderne
1 min mest tid pa? mest tid pa?
Pree  |Post || Der bliver brugt en del tid |[Mindre skridt og tid bruges pd
p4 at gi mange skridt over |[at g over til de enkelte boger
Mortgen 31,83 28,46 til borgerens vaerelser ved ved o o )
runderne. medicinadministration
34 31,49 ved middag og aften.
Det skyldes at ved de
36,01 30,57 to runder er borgerne
) samlet i spisestuen
Midda 25 4 .
& Hvad gor som er ved siden af
20 6 medarbejdetne for det sted eMedIcon er
sikre laceret (medarbejder
23 14 patientsikkerheden ved i ]
medicin ontor) :
Aften 3325 [12 administration?
bl
De anvender Ipad, hvor de
23,33 14,16 T o .
> > har gd.gang til borgoernes Hvad gor medarbe] derne
medicinkort. De gar for sikre
26,43 9,22 medicinlisten igennem for ) i
sikre om den er overens patientsikkerheden ved
: : med disse som de borgen medicin administration?
Dispensering | 35 35 <kal have.
De bruger Ipad, hvor de har
15 ’28 20 adgang til borgernes
Oplever medicinkort. EmedIcon
22 20 p . register information som
medarbejderne - . .
medicin udlevering og hvilke

utilsigtede handelser?

Der har ikke veret
utilsigtede hendelse

Andet relevant
observation?

Ud over medicin gives ogsa
ojendriber og
afforingsmiddel som er i
koleskabet hos de enkelte
borger som indtager det.

medarbejder som har
udleveret.

Oplever medarbejderne
utilsigtede handelser

Ingen utilsigtede haendelser

Oplever medarbejderne
tekniske problemer ved
brug af eMedIcon?

Problemer med skabslige nar
personalet skal ind til den




Andet relevant
observation?

Nej

enkelte borgerens medicin,
dbnes flere hylder og skabslige
som indeholder de andre
borgerens medicin.

Hvordan oplever
medarbejderne
brugervenligheden af
eMedlcon?

Det virkede til at medarbejde
let kunne betjene eMedlon

Andet relevant
observation?

Manglende mulighed for
at opbevare kole medicin.




5. LITTERATURSOGNINGSHISTORIK (BILAG 5)

Search  Add to builder Query Items found
#9 Add Search (((((((((("Nursing Assistant*") OR "Primary health care") OR (“Social and health care 195
i t*"")) OR “Nursing home per 1”) OR "Nurs*") OR Hospital) OR “Nurslng home”) OR “Care
homes”)) AND (((((((("Electroni dici binet”) OR “A d disp binet”) OR
“Electronic medicine cabinet in drugstore”) OR “Aut ted dispensing cabi "') OR “Smart
medicine cabinet”) OR "Digital cabinet”) OR “Medici binet”) OR "Medication Systems")) AND
(((((Efficacy) OR Effectiveness) OR "Time Manag t”) OR Ineffecti ) OR Ti iming)
Figur 10: Pubmed s@gning pa effektivitet
Search  Add to builder Query Items found
#10 Add Search (((((((((“Social and health care assistant”)) OR Nursing) OR “Nursing home employe”) OR 404

“Nursing staff’) OR "Nursing home staff”) OR Staff)) AND (((((((("Electronic medicine cabinet”) OR
“Aut ted di: binet”) OR “Electronic medicine cabinet in drugstore”) OR “Automated
dispensing cabinet“) OR “Smart medicine cabinet”) OR "Digital cabinet”) OR “Medici binet”) OR
“Medication Systems™)) AND (((“Unintended events”) OR Safety) OR "Patient safety”)

Figur 11: Pubmed sggning i forhold til sikkerhed

Search  Add to builder Query Items found

#14

Add Search (((((((((“Social and health care assistant”)) OR Nursing) OR “Nursing home employe”) OR 53
“Nursing staff’) OR “Nursing home staff”) OR Staff)) AND (((((((("Electronic medicine cabinet”) OR
“Aut ted di: binet”) OR “Electronic medicine cabinet in drugstore”) OR “Automated
dispensing cabmet") OR “Smart medicine cabinet”) OR "Digital cabinet”) OR “Medici binet”) OR
“Medication Systems™)) AND (((((Cost-effect*) OR CBA) OR CES) OR Cost-bene*) OR Cost-utili*)

Figur 12: Pubmed sggning pd gkonomi

#3

#2

#1

#1 AND #2 AND #3
efficacy OR effectiveness OR 'time management' OR ineffectivhess OR 'time consuming’

‘electronic medicine cabinet’ OR "automated dispensing cabinet’ OR 'electronic medicine cabinet in drugstore’ OR 'smart medicine
cabinet’ OR 'digital cabinet’ OR 'medicine cabinet' OR 'medication systems’

‘nursing assistant™ OR primary health care' OR "social and health care assistant™ OR ‘nursing home personnel’ OR 'nurs* OR hospital
OR "nursing home' OR ‘care homes'

Figur 13: Embase sggning pa effektivitet

#4

#3

#2

#1

#1 AND #2 AND #3
‘unintended events' OR safety OR ‘patient safety’

‘electronic medicine cabinet’ OR 'automated dispensing cabinet’ OR ‘electronic medicine cabinet in drugstore’ OR "smart medicine
cabinet’' OR 'digital cabinet’ OR 'medicine cabinet' OR 'medication systems’

'nursing assistant™ OR 'primary health care' OR 'social and health care assistant™ OR 'nursing home personnel' OR 'nurs* OR hospital
OR 'nursing home' OR ‘care homes'

Figur 14: Embase sggning ift. sikkerhed
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#4 #1 AND #2 AND #3 4
#3 ‘cost effect” OR ces OR 'cost bene™ OR cba OR ‘cost utili*" OR cua 343,261
#2 *electronic medicine cabinet’ OR "automated dispensing cabinet’ OR ‘electronic medicine cabinet in drugstore’ OR "smart medicine 401
cabinet’ OR 'digital cabinet’ OR 'medicine cabinet' OR " icati yst 3
#1 ‘nursing assistant* OR 'primary health care’ OR 'social and health care assistant* OR 'nursing home personnel’ OR 'nurs* OR hospital 8,510,549

OR "nursing home' OR ‘care homes'

Figur 15: Embase sggning pd @konomi

S4 EJ (Time-consuming OR Ineffectivness OR "Time
Management” OR Effectiveness OR Efficacy) AND (S1 AND
S2 AND S3)

Expanders - Apply equivalent subjects

Search modes - Boolean/Phrase

83 EJ Time-consuming OR Ineffectivness OR "Time
Management” OR Effectiveness OR Efficacy

Expanders - Apply equivalent subjects

Search modes - Boolean/Phrase

s2 [l "Electronic medicine cabinet” OR “Automated dispensing Expanders - Apply equivalent subjects
cabinet” OR “Electronic medicine cabinet in drugstore” OR
“Automated dispensing cabinet” OR “Smart medicine
cabinet” OR "Digital cabinet” OR “Medicine cabinet” OR
"Medication Systems"

Search modes - Boolean/Phrase

S1 EJ "Nursing Assistant*™" OR "Primary health care" OR (
“Social and health care assistant*” ) OR “Nursing home
personnel” OR "Nurs*" OR Hospital OR “Nursing home” OR
“Care homes”

Expanders - Apply equivalent subjects

Search modes - Boolean/Phrase

Figur 16: cinahl sggning ift. effektivitet

s4  EJ (‘Unintended events” OR Safety OR "Patient safety”)
AND (S1AND S2 AND S3)

Expanders - Apply equivalent subjects

Search modes - Boolean/Phrase

S3  EJ “Unintended events” OR Safety OR "Patient safety” Expanders - Apply equivalent subjects

Search modes - Boolean/Phrase

S2 EJ “Electronic medicine cabinet” OR “Electronic medicine
cabinet in drugstore” OR “Automated dispensing cabinet”
OR “Smart medicine cabinet” OR "Digital cabinet” OR
“Medicine cabinet” OR "Medication Systems"

Expanders - Apply equivalent subjects

Search modes - Boolean/Phrase

S1 EJ ( “Social and health care assistant” ) OR Nursing OR
“Nursing home employe” OR “Nursing staff” OR “Nursing
home staff” OR Staff

Expanders - Apply equivalent subjects

Search modes - Boolean/Phrase

Figur 17: cinahl sggning pa sikkerhed

[} s4 [ (Cost-effect’ OR CES OR Cost-bene* OR CBA OR CUA  Expanders - Apply equivalent subjects
OR cost-utili*) AND (S1 AND S2 AND S3)
Search modes - Boolean/Phrase
[} $3 [ Cost-effect” OR CES OR Cost-bene* OR CBA OR CUA  Expanders - Apply equivalent subjects
OR cost-utili*
Search modes - Boolean/Phrase
0 s2  EJ “Electronic medicine cabinet” OR “Electronic medicine Expanders - Apply equivalent subjects
cabinet in drugstore” OR “Automated dispensing cabinet”
OR “Smart medicine cabinet” OR "Digital cabinet” OR Search modes - Boolean/Phrase
“Medicine cabinet” OR "Medication Systems"
o S1 EJ (“social and health care assistant” ) OR Nursing OR Expanders - Apply equivalent subjects

“nursing home employee” OR “Nursing staff” OR “Nursing

home staff’ OR Staff Search modes - Boolean/Phrase

Figur 18: cinahl sggning pa gkonomi
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Cochrane Reviews | Cochrane Protocols | Trials | Editorials | Special collections | Clinical Answers Other’Rex'ieu'.‘s}
1 0 0

7 Cochrane Reviews matching "#25 - #9 AND #18 AND #24"

Cochrane Database of Systematic Reviews

Figur 19: Cochrane sggning ift. effektivitet

Editorials
0

Trials
4

Cochrane Reviews | Cochrane Protocols
4 0

Special collections | Clinical Answers

Other Reviews
0 0

4 Cochrane Reviews matching "#23 - #7 AND #15 AND #22"

Cochrane Database of Systematic Reviews

Figur 20: Cochrane sggning pa gkonomi

Trials Other Reviews

‘ Cochrane Reviews | Cochrane Protocols Editorials} Special collections | Clinical Answers
0 0

0 Cochrane Reviews matching "#20 - #7 AND #15 AND #19" ‘

Figur 21: Cochrane sggning pa sikkerhed
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Forfatter Angiv tjekliste Fordele Ulemper Samlet
kvalitetsvurdering
Elise Rochais et al. CASP Studiet formir at Det et svaert ud fra Studiet formir at
tydeliggore studiet at tyde om inddrage de fleste
Randomized problemstillingen, alt relevant litteratur | relevante punkter
Controlled Trial fuldfere en fornuftig | er benyttet samt inden for det valgte
checklist. undersogelse relevansen af studie. Der er dog
gennem undersogelsen. mangler pa
kontrolgruppe og fremlaggelse af
undersogelses litteratursegningsme
gruppe. Studiet tode.
Anvendes til formir ogsa at tage
kvalitative sivel som | hojde for mange
kvantitative studier faktorer, der kunne
have betydning for
resultaterne. Studiets kvalitet er
derfor vurderet til at
leegge lidt over
moderat
Jack Temple and CASP Det er tydeligt at se | Manglende Studiet medtager
Brad Ludwig studiets referencer til studier | alle de relevante
Randomized problemstilling samt | med lignende punkter og formar
Controlled Trial metodens fremgang. | resultater at afdekke det
checklist. Studiet formar at undersogte felt
medbringe alle de tilstreekkeligt.
vigtige Derfor vurderes

Anvendes til
kvalitative si vel

som kvantitative

informationer samt
give en beskrivende
gennemgang af
undersogelsen.
Desuden formar

studiets kvalitet til at

vare over moderat.

studier studiet at opfylde
kriteriet om at
undersoge alle de
nodvendige faktorer
Chapuis et al. CASP En randomiseret Det er svaert at tyde | Grundet den
undersogelse, hvor hvor generaliserbar | beskrivende
Randomized der bide er dette studie er, da fremgangsmetode
Controlled Trial inddraget en dette ikke er samt inddragelse og
checklist. kontrolgruppe og en | tydeliggjort. pointering af de

undersogelsesgrupp
e. Studiet giver en

faktorer, der kunne
spille en rolle, ma




Anvendes til
kvalitative si vel

som kvantitative

klar problemstilling
og en god
gennemgang af
metoden bag
undersogelsen.
Studiet giver ogsa en

studiet vurderes til
at vere over

moderat.

studier
klar besked om
detres mangler og
hvilke hensyn man
skal have ved
implementering af
nye teknologier.
McCarthy et al. Checkliste til Case- Problemstillingen er | Valg af metode er Artiklen vurderes til
kontrolundersogelse | tydeligt. Resultatet ikke blevet gjort at vaere middel i
r er tydeligt. tydeligt nok. kvalitet.
Alan Cottney Problemstilling er Problemstilling er Der er ikke blinded. | Studiet er vurderet
tydeligt beskrevet. tydeligt beskrevet og til moderat til hoj
det samme er kvalitet.
metoden.
Risor et al. Case kontrol Der en velafgrenset | Forsogspersonerne | Vurderes til vare
undersogelse og relevant klinisk blev ikke moderat i kvalitet.
problemstilling. randomiseret.
Behandling og

kontrolgruppen var

ens ved start.

Grupperne blev
behandlet ens

Slutresultatet er
tydeligt.




Kelm m Pilotstuide Problemstilling var Forsagspersonerne Vurderes til moderat
tydelig. var ikke tydelige. til hoj
Resultaterne var
tydelige og
trovaerdige.
Outvome blev malt
pracist.
Fanning et al Casp kontrol Resultaterne var Ikke tydeligt Vurderes til vare
undersogelse tydelige og hvordan moderat.
trovaerdige. forsogspersoner
blev fordelt.
Problemstillingen
var tydelig.
P. Hug Casp case studie Resultatet og forsogspersoner var | Vurderet til at vare

arsagen hertil var
tydelig. en god
metodisk forklaring

frivillige og dermed
ikke tilfeldige
udvalg

moderat
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Al € e
4
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O’Neil. et al. CASP Metoden og Ikke tydeligt om det | Det er vurderet til at
resultatet er er blindet vere hoj kvalitet
Randomized beskrevet tydeligt undersogelse
Controlled Trial
checklis
Pilotstuide Studiet oplyser Der er ikke blinded. | Vurderes til moderat
tydeligt deres til hoj

Bourcier et al.

resultat.

formal, metode og




7. SAMTYKKEERKLARING (BILAG 7)

Denne samtykkeerklering er gaeldende for min deltagelse i et interview, som er udfort i forbindelse med et

specialeprojekt pa Aalborg Universitet, omhandlende elektronisk medicinskab.

Formal
Formalet med projektet er at undersoge, hvilke muligheder og begransninger har elektronisk medicinskab

pé effektiviteten af arbejdsgang og pa organisationen?

Metode

Der udferes semistruktureret interviews.

Erklering fra informanten

Jeg har modtaget skriftlig samt mundtlig information, og jeg ved nok om projektets formal og metode til
at sige ja til at deltage i projektet.

Jeg ved, at deltagelse i interviewet er frivilligt, og at jeg altid, uden begrundelser og konsekvenser, kan
traekke mit samtykke tilbage. I tilfalde af dette vil de udsagn og oplysninger jeg har bidraget med blive
slettet, og vil ikke blive anvendt i projektet.

Jeg ved, at alle fortrolige oplysninger samt udsagn, vil blive anonymiseret og at gruppen der udforer
interviewet er pélagt tavshedspligt.

Jeg er informeret om, at interviewet bliver optaget, og at optagelserne slettes nir projektet afleveres.
Informationen vil kun blive brugt i skolerelateret forbindelse og forbliver utilgzengelig for uvedkommende.
Jeg er informeret om at jeg har rettighed til at fa tilsendt transskriberingen samt den fardiglavede
projektrapport hvis onskes.

Jeg giver hermed samtykke til at deltage i specialeprojektet, og at jeg har modtaget en kopi af denne

samtykkeerklering.

Informantens navn:

Dato: Underskrift:

Erklering fra den, der interviewer

Jeg erklarer, at informanten har modtaget skriftlig og mundtlig information om projektet.

Efter min overbevisning er der givet tilstraekkelig information til, at informanten kan traeffe beslutning om

sin deltagelse i interviewet.

Navn pa den, der har afgivet information:

Dato: Underskrift:

Projekt indehaverens kontaktoplysninger:

Ajmal Dawar (dawarl7@student.aau.dk)
tlf. nr: 24803743
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