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Abstract
Titel: Organizational implementation of Sundhedsplatformen (The healthcare
platform) —the users experience of the change.

Background:

It has long been known that many implementation projects are experiencing difficulties, or
complete failures, resulting in frustrated end-users and increased costs. This also applies to
implementation projects in the healthcare system. When implementing — or upgrading —
Electronic Healthcare Records, it is important to remember the end-users, and thereby the
human factors involved in the implementation process. All too often, the significant factors
such as the organizational implementation are forgotten or hidden in the technical imple-
mentation. In 2016 the Electronic Healthcare Record Sundhedsplatformen, were imple-
mented in the Sealand Region. The implementation was the biggest of its kind in Denmark,
and therefore it was scrutinized by the public. It met a lot of resistance and became quite
unpopular by the end users.

Research question:

This master thesis in Health Informatics, examines the organizational implementation of
Sundhedsplatformen at Rigshospitalet, based on the healthcare professionals experience of
the change. Thus, the impact of the organizational implementation on the experience of the
change is explored. In this project, the change is understood as the planned revolutionary
change, in which a top-down approach is adopted.

Methods:

This project investigates the research question by using a method triangulation, where a
combination of qualitative and quantitative methods is used. The methods of investigation
are field-observations, interviews and questionnaires, performed two times over a time pe-
riod of almost one year, hence giving a unique insight into the organizational implementa-
tion and the change.

Results:

The collection of data showed, that there where many key factors in the organizational im-
plementation process that have not been completely sufficient for the end-users at bed-
wards at Rigshospitalet to become prepared for the change. The investigation showed that
the end-users were ready for the change in an overall perspective, but the specific change
caused by the implementation of the Sundhedsplatformen, let to a lot of concerns, and re-
sistance against the change emerged.

Conclusion:
This master thesis found that the organizational implementation of the Sundhedsplatformen
were deficient and that the end-users thereby experienced the change as chaotic.
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Kapitel 1 - Indledning

Gennem de sidste 15 ar er der sket en stigning i antallet af danskere, der har kontakt med
sundhedsvaesenet. Flere personer lever lengere, og har derfor ogsa flere kroniske syg-
domme. Dette betyder at mange —iseer aldre — er tilknyttet flere forskellige hospitaler og
afdelinger. | takt med den stigende kontakt med sundhedsvaesenet, er der opstdet gget be-
hov for effektive EPJ-systemer, som kan handtere store maengder data, og som samtidig gar
det let at fa overblik over den enkelte patient.

I maj 2020 kunne Danmarkshistoriens hidtil stgrste IT-projekt — Sundhedsplatformen — fejre
fire ars fedselsdag. Sundhedsplatformen blev indfgrt pa Sjelland, som et samarbejde mellem
Region Hovedstaden og Region Sjzelland, og skulle sikre én falles digital patientjournal, stan-
dardiserede arbejdsgange, samt fuldsteendig afskaffelse af papirjournaler.
Implementeringen af sundhedsplatformen medfgrte nye mader at arbejde pa, for det sund-
hedsfaglige personale, og i den forbindelse opstod der udfordringer og frustrationer pa hos-
pitalerne, som blev gengivet i medierne. Brugerne af sundhedsplatformen blev beskrevet som
modstandere af forandringen, og kritikken af systemet voksede. | 2019 viste en tilfredsheds-
undersggelse blandt brugerne af sundhedsplatformen, at 61% af leegerne fortsat var util-
fredse med systemet (Epinion 2019). Adskillige studier har vist, at mange implementerings-
projekter fejler, eller oplever udfordringer, og at det isaer er tilfaeldet for projekter, som in-
volverer IT (Decker 2012, Hgstgaard 2009, Lorenzi & Riley 1995)

Dette Masterspeciale i sundhedsinformatik undersgger den organisatoriske implementering
af Sundhedsplatformen med udgangspunkt i brugernes oplevelse af den forandring, som im-
plementeringen af det nye IT-system betgd.

Kapitel 2 - Problemanalyse

| dette kapitel er beskrevet den baggrund, der har ledt frem til dannelsen af problemformu-
leringen. Projektet blev udfgrt pa baggrund af en initierende undren over, at implemente-
ringen af IT-systemer i det offentlige sundhedsvaesen, ofte er ramt af udfordringer. Saledes
var det ogsa, da Sundhedsplatformen (SP) blev indfgrt pa Sjaelland i 2016. Implementerin-
gen skabte massive forandringer for det sundhedsfaglige personale, der skulle arbejde med
systemet, og SP blev hyppigt omtalt i medierne. Efter pa naert hold at have oplevet imple-
menteringsprocessen, og al den negative medieomtale, blev jeg interesseret i, hvilken ind-
flydelse forandring havde pa den organisatoriske implementering af SP.

Indledende praesenteres de forskellige digitaliseringsstrategier, der har skabt grundlaget for
implementeringen af SP, og dernaest introduceres Businesscasen for SP, som danner ram-
men for beskrivelsen — og implementeringen - af SP. Undervejs beskrives nogle af de udfor-
dringer, der opstod i forbindelse med dén forandring, som implementeringen af SP med-
forte.



2.1 Digitaliseringsstrategier gennem tiden — Det digitale sundhedsvaesen

Den danske sundhedssektor har laenge vaeret praeget af modernisering, som har medfgrt
forandringer i bade omgivelser, arbejdsmetoder og arbejdsopgaver for det sundhedsfaglige
personale. Der er blevet — og bliver stadig - bygget super-sygehuse, udvides pa eksisterende
matrikler, afdelinger flyttes, sammenlaegges eller lukkes, og personalet om rokeres, for at
effektivisere, samt opna bedre og mere sammenhangende patientforlgb, bedre patientsik-
kerhed og generelt hgjere kvalitet i sundhedsvaesenet (Sundheds-og Zldreministeriet 2018,
DSR 2018).

For at sikre kvaliteten af sundhedsydelserne, stilles der i sundhedsvaesenet krav til den digi-
tale dokumentation for behandling og indleeggelser, og det skal vaere muligt at indberette
data til Sundhedsdatastyrelsen og Landspatient Registret (LPR). Gennem tiden, er der op-
staet mere fokus pa patientsikkerhed og kravene til journaldokumentationen, er ifglge lae-
gerne, steget, hvilket har fgrt til hgjere tidsforbrug foran computeren (Version2 2016, Da-
gens medicin 2018).

Ideen om et digitalt sundhedsveaesen, har eksisteret i mange artier. Siden indfgrelsen af CPR-
nrli 1968, blev det muligt at registrere oplysninger pa borgere i Danmark, og derefter blev
registreringen af persondata gradvist mere digitaliseret (HK 2018, DSSnet 2018). Pa tidslin-
jen herunder (Figur 1) praesenteres hgjdepunkter, som har haft betydning for digitaliserin-
gen af sundhedsvaesenet i Danmark, frem til ar 2018-2022. Pa bilag 1 beskrives detaljerne
for tidslinjen, og referencerne til de forskellige begivenheder findes ligeledes i bilaget. Efter
tidslinjen, er beskrevet hovedpunkter fra digitaliseringsstrategierne.

1 CPR.nr oprettedes pa baggrund af et gget behov for, at fgre offentlige registre, bl.a. med henblik pa
skatteopkraevning, registrering af fgdsler og dgdsfald m.m. (HK 2018).



*CPR.nr. indfgres i Danmark

1968

eDavaerende Kommunedata (KMD) udviklede "Hospital Information System" eller "Health information system" (HIS),
som de navngav Patientadministrative system (PAS)

¢"|T-politisk Handlingsplan" blev udgivet, for at strukturere digitaliseringen af det danske sundhedsvasen

eSundhedsministeriet og davaerende amter igangsaetter udviklingen af Elektronisk Patient Journal (EPJ)
eHandlingsplan for Elektroniske Patientjournaler (HEP) ivaerksaettes. Giver bl.a. gkonomisk stgtte til EPJ projekter

*EPJ-Observatoriet etableres pa baggrund af HEP

1998

¢"National strategi for IT i sundhedsvaesenet 2000-2002" blev udgivet i et samarbejde mellem Sundhedsministeriet,
Sundhedsstyrrelsen, davaerende amter og H:S

eNationale standardiseringsforum for EPJ blev etableret

eSundhedsstyrrelsen praesenterede grundstruktur for EPJ

eDavaerende amter og Regeringen godkendte gpkonomiaftale som sikrede indfgrelse af EPJ pa alle hospitaler inden
udgangen af 2005

eNational styregruppe for EPJ blev nedsat. )

eIndenrigs-, og Sundhedsministeriet udgav "National IT-strategi for sundhedsvaesenet 2003-2007".
eStrategien indeholdt initiativer til implementeringen af EPJ i praksis

eRegionerne etableres. Alle danske hospitaler havde deltvist indfgrt IT-systemer, som indeholdt enkelte af EPJ- )
moduler.

eDen tvaeroffentlige organisation "Sammenhangende Digital Sundhed i Danmark" blev stiftet
*Fgrste version af borger.dk blev tilgeengelig
*"National Strategi for Digitalisering af Sundhedsvasenet 2008-2012" blev udgivet. W,

J

eDigital sundhed nedlaegges
eRegionernes Sundheds-IT etableres

eNational Sundheds-IT" (NSI) oprettes, som en del af Sundhedsdatastyrelsen
eDigitaliseringsstyrelsen, et samarbejde mellem stat, regioner og kommuner grundlaegges

*Region Hovedstaden og Region Sjeelland indgar samarbejde om Sundhedsplatformen

¢"Digitalisering med effekt - Nationale strategi for digitalisering i sundhedsvaesenet 2013-2017" udgives

¢"Strategi for digital sundhed 2018-2022" udgives af regeringen, KL og danske regioner

€C€€€€aK €€«

Figur 1 Tidslinje for digitalisering (egen figur)
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Som det fremgar af tidslinjen herover, blev ”National strategi for IT i sundhedsvasenet
2000-2002" udgivet for fgrste gang i 1999. Strategien blev til som et samarbejde mellem
Sundhedsministeriet, Sundhedsstyrelsen, davaerende amter og H:S - og havde bl.a. til formal
at erstatte HEP. Derudover skabte strategien gget opmaerksomhed omkring IT i sundheds-
vaesenet, og medvirkede til at identificere IT-initiativer, som kunne realisere sundhedsvaese-
nets mal. Strategien skabte udgangspunktet for implementeringen af Elektroniske Patient
Journal (EPJ) systemer i det danske sundhedsvaesen, da EPJ ifglge strategien var en ngdven-
dig forudsaetning for kvalitetsudviklingen i sundhedsvaesenet (EPJ-Observatoriet 2004). Sam-
tidig med udgivelsen af strategien, blev Det Nationale Standardiseringsforum for EPJ nedsat.
Formalet med forummet var, at fastsaette standarder for EPJ inden implementeringen af sy-
stemet (DSR 2002).

| 2001 praesenterede Sundhedsstyrelsen en grundstruktur for EPJ og i 2002 indgik davae-
rende amter og regeringen en gkonomiaftale som sikrede indfgrelsen af EPJ pa alle hospita-
ler inden udgangen af 2005 (Dagens medicin 2011). Med etableringen af EPJ, var grundste-
nen for et digitalt sundhedsvasen lagt.

I maj 2003 udgav Indenrigs-og Sundhedsministeriet "National IT-strategi for sundhedsvaese-
net 2003-2007", som koordinerede IT-indsatsen, samt skabte forudsaetninger for understgt-
telsen af IT-anvendelse i sundhedsvaesenet. Et af malene i strategien var, at stgtte mulighe-
derne for integrerede "informationssystemer”, som skulle finde sted gennem udvikling og
ibrugtagning af EPJ. Der var et gnske om, at opna datadeling mellem de forskellige IT-lgsnin-
ger, der eksisterede i sundhedsvaesenet pa davaerende tidspunkt (Indenrigs-og Sundhedsmi-
nisteriet 2003).

I slutningen af 2007 udkom ”National strategi for digitalisering af sundhedsomradet 2008-
2012”. Denne kaldtes ogsa for Den Nationale IT-strategi, og havde bl.a. til formal at opstille
konkrete mal for anvendelsen og understgttelsen af EPJ pa hospitalerne. Strategien fokuse-
rede pa, at sundhedsvaesenet skulle hgjne niveauet af sundhedsydelserne, hvilket blandt an-
det skulle finde sted gennem digitalisering, og samtidig demonstrerede den et gnske om et
mere effektivt og sammenhangende sundhedsvaesen (Digital sundhed 2008).

"Digitalisering med effekt - Nationale strategi for digitalisering i sundhedsvaesenet 2013-
2017" blev udgivet i 2013, og havde fokus pa effektivisering af sundhedsvaesenet gennem
omlaegning og digitalisering. Saledes beskrev strategien hvordan det digitale sundhedsvee-
sen skulle sikre ”(...) bedre og mere effektiv behandling, #get patientsikkerhed og nemmere
arbejdsgange for personalet” (Regeringen, KL, Danske Regioner 2013, s.4). Samtidig beskrev
strategien, hvordan papirbaserede arbejdsgange skulle afskaffes og i stedet erstattes af
elektroniske journaler, som muliggjorde tidstro dataregistrering (Regeringen, KL, Danske Re-
gioner 2013).

Den nyeste strategi, der blev udgivet var ”Et sikkert og sammenhangende sundhedsnet-
veerk for alle - Strategi for digital sundhed 2018-2022", der udkom i 2018. Strategien havde
fokus pa at arbejde med en helhedsorienteret indsats, hvor alle aktgrer i sundhedsvasenet
arbejder sammen. Strategien beskrev, hvordan digitaliseringen skulle videreudvikles og un-
derstgtte alle dele af sundhedsvaesenet samt hvordan regionerne investerer i, at udvikle og
udskifte deres elektroniske patientjournaler. Derudover, havde strategien fokus pa, hvordan
ambitionen om forandringen for sundhedsvaesenet skulle gennemfgres (Sundheds-og £I-
dreministeriet 2018). Nar nye digitaliseringstiltag, fx aendring i IT-systemer, implementering


https://dagensmedicin.dk/15-ar-med-epj-den-lange-vej-til-den-nationale-journal/

af EPJ osv., skal indfgres, er det ngdvendigt at tage hgjde for den forandring, som den ggede
digitalisering skaber. Temaet “forandring” havde faet sit eget afsnit, og var kontinuerligt var
inkluderet i strategien. Flere steder blev desuden naevnt, at tilstraekkelig uddannelse af per-
sonalet var vaesentligt, idet ikke alle personer har samme forudsaetninger for at lzere at ar-
bejde med IT-systemer. Strategien fremhavede “ambitionen om forandring” som en essen-
tiel del af det, at udvikle sundhedsvaesenet, og beskrev hvordan afsenderne af strategien
ville ga ”(...) pragmatisk til opgaven. For forandring tager tid, kraever mange ressourcer (...)”
(Sundheds-og Zldreministeriet 2018, s.16).

Som det fremgik af de forskellige strategier, der er publiceret gennem tiden, blev EPJ hyp-
pigt naevnt, som et middel til at udvikle og digitalisere det danske sundhedsvasen. Herun-
der beskrives hvordan elektroniske patientjournaler karakteriseres.

2.2 Elektroniske patientjournaler (EPJ) og deres implementering

Overordnet skelnes mellem EPJ og EPJ-system. EPJ er den elektroniske patientjournal som
indeholder journaldata for en patient. Et EPJ-system kan beskrives og forklares pa flere ma-
der, men i dette projekt anskues EPJ-systemet som “(...) et klinisk informationssystem, der
direkte understgtter en daglig procesorienteret undersggelse, behandling og pleje af den en-
kelte patient” (EPJ Observatoriet 2004 s.8).

Et EPJ-system er sdledes en elektronisk database, der kan hente, lagre og tilvejebringe data
om patienter. EPJ-systemer er typisk opbygget af en reekke moduler, der indeholder forskel-
lige funktioner, og overordnet set, har der eksisteret to retninger for, hvordan modulerne
blev indkgbt. Enten leveredes alle moduler af en leverandgr, eller ogsa leveredes modulerne
af forskellige leverandgrer. Ved flere leverandgrer logger personalet ind? i mange forskellige
systemer, for at fa adgang til alle patientens data (Hgstgaard 2009).

Formalet med EPJ-systemer er at skabe sammenhangende og effektive patientforlgb, og
dermed sikre en hgj kvalitet og gget patientsikkerhed, hvilket ses i digitaliseringsstrategi-
erne, hvor EPJ-systemer blev en forudsaetning for effektiv sundheds-IT (Digitaliseringsstyrel-
sen og H@stgaard 2004). EPJ ville - ved at muligggre kommunikation og datadeling mellem
forskellige systemer - sikre kvaliteten af sundheds-IT, og samtidig ville et fuldt konsolideret
EPJ i hver region skabe effektiv udnyttelse af de digitale ressourcer. Fx burde tidsforbruget
til at finde informationer, blive reduceret, idet der kun skulle hentes informationer i ét sy-
stem (Digitaliseringsstyrelsen 2011). Forandringen, som implementeringen af EPJ-systemer
medfgrer, blev beskrevet saledes:

"The implementation of an electronic health record (EHR) is one of the most
significant cultural changes a health system can experience because it fundamentally alters
the work processes and habits of nearly every individual in the organization”

(Healthcare innovation 2016). Citatet viser, at implementeringen af EPJ-systemer stiller
store krav til personalets forandringsevner, da indfgrelsen af EPJ-systemer ikke udelukkende
er en implementering af et digitalt veerktgj, men derimod en potentiel aendring i organisati-
onens vaner.

| Danmark har man tidligere haft mange forskellige EPJ-systemer, og saledes eksisterede der
i 2007 23 forskellige EPJ-systemer. | 2018 var antallet af EPJ-systemer reduceret til fire regio-
nale systemer, og der var en forventning om, at dette antal kunne reduceres yderligere, til
to forskellige regionale systemer i 2021 (Danske Regioner 2018). Danske Regioner ansa det i

2 At logge ind, vil sige at det sundhedsfaglige personale har egen adgangskode til at f§ adgang til de
forskellige programmer.



2018 ikke for en ulempe, at have flere forskellige systemer, fordi de forskellige systemer
kunne datadele pa tveers af landet, og samtidig mente regionerne, at det var en made til at
undgd monopol (Danske Regioner 2018, Sundheds-og Zldreministeriet 2018).

Tabellen herunder er opdateret til aktuel situation, hvor EPJ Syd blev udskudt fra 2020 til
2021 (Region Syddanmark 2020).

Regionernes EPJ-systemer

Region Hovedstaden og Region Sjeelland bruger Sundhedsplatformen.

Region Midtjylland bruger MidtEPJ.

Region Syddanmark bruger Cosmic, men skifter fra 2021 til EP] SYD - samme los-
ning som Region Midtjyllands MidtEP].

Region Nordjylland bruger Clinical Suite, men skifter i 2021 til samme lgsning,
som Region Midtjylland bruger i dag, og som Syddanmark vil bruge fra 2021.

(frit efter Danske Regioner 2018).

2.2.1 Stigende behov for EPJ
| 2015 havde 46,7% af den danske befolkning kontakt med hospitalsveesenet, i form af enten
ambulante besgg, eller indlaeggelser. | 2005 var det 1/3 af borgerne som var i kontakt med
hospitalsvaesenet, hvilket viser en markant stigning i antallet af personer, som havde kon-
takt til hospitalsvaesenet (Sundhedsdatastyrelsen 2016). Ud fra dette stigende kontakttal
med sundhedsvaesenet, eksisterer ogsa et stigende behov for EPJ. Dette er i trdd med dét
Coiera har beskrevet; at folk lever lengere, samtidig med, at flere sygdomme kan behand-
les, hvilket har betydet at mange patienter har sygdomsforlgb indenfor flere forskellige spe-
cialer — og dermed pa tveers af afdelinger og hospitaler (Coiera 2015).
Arsagen til implementeringen af EPJ, var ifglge Brooks, at EPJ kunne vaere en metode til at
forbedre kvaliteten af sundhedsvaesenet — safremt implementeringen udfgrt korrekt

“If the implementation of Electronic medical records is done correctly, they will im-

prove the quality of healthcare while lowering the costs” (Brooks 2010 s.74).
Citatet viser, at EPJ, kan vaere midlet til at opnd malet om mere for mindre, idet gevinsterne
teeller forbedret sundhedsveesen gennem bedre patientpleje, bedre forebyggelsesmulighe-
der, og lettere tilgaengelighed for personalet. Det er vaesentligt at bemaerke, at gevinsterne
ved et EPJ-system er betinget af succesfuld implementering (Coiera 2015, s. 127-143). Im-
plementering i et sundhedsinformatisk perspektiv, kan beskrives som “The act of fitting a
technological construct such as an information system into a working setting such as an or-
ganization. Also the act of taking a design and translating it into a working system (Coiera
2015, 5.580). Denne beskrivelse af implementering anvendes som forelgbig forklaring pa,
hvad implementering er.
| det kommende afsnit beskrives det senest indfgrte EPJ-system i Danmark, Sundhedsplat-
formen (SP).



2.3 Sundhedsplatformen — en falles digital (amerikansk) Igsning
I marts 2012 igangsatte Region Hovedstaden og Region Sjzelland samarbejdet om, at indfgre
et faelles EPJ-system pa Sjeelland; Sundhedsplatformen (SP).
Der var flere arsager til, at Region Hovedstaden og Region Sjlland, gik sammen om ét fael-
les IT-projekt, for at sikre ét faelles journalsystem til Sjeelland.
For det fgrste, havde regionerne hidtil behandlet hinandens patienter; ved at have et falles
elektronisk system, med faelles standarder kunne dobbeltarbejde minimeres, og patienter-
nes behandlingsforlgb ggres mere sammenhangende og sikre - ogsa nar patienterne flyttes
mellem regionerne. Alle patientdata kan deles pa tvaers af faggrupper, afdelinger og hospi-
taler, og der sikres tidstro, sikker registrering og dokumentation (Region Hovedstaden
2016). Eftersom samtlige personalegrupper (leger, sygeplejersker, sekretaerer osv.), altid
skriver i samme journal, sikres det — teoretisk set - at patientens data altid er opdateret
(Bille 2016). Saledes udtalte tidligere programdirektgr for SP, Gitte Fangel:

“Den helt store fordel ved det her er, at sygeplejerskerne ikke har én journal, og lze-
gerne en anden” (Bille 2016, s.1).
SP blev dermed det EPJ-system, der skulle sikre en fuldsteendig digitalisering af sekundaer-
sektoren? pa Sjeelland. Fgr implementeringen af SP, var hospitalerne kun delvist digitalise-
rede, idet der eksisterede forskellige EPJ-moduler, som blev suppleret med papirskemaer (fx
ernzaring, vaeskeregnskab, mobilisering), samt papirudskrifter af journaler, der fulgte patien-
ter, nar de skulle overflyttes til andre hospitaler. Med indfgrelsen af SP, fik regionerne en
digital journal, der kunne deles pa tvaers af hospitaler, og hvor der eksisterede samlet ind-
gang til systemet, saledes at personalet kun skulle logge ind ét sted (single sign on), for at fa
adgang til alle data. Systemet bestod fortsat af en reekke moduler (stamdata, medicin, notat,
booking, rekvisition/svar osv.), men disse var fuldt integrerede og fandtes samme sted (Re-
gion Hovedstaden 2015, okt.).
Den anden arsag til samarbejdet mellem de to regioner, var, at modernisering var blevet en
kritisk ngdvendighed, idet mange af regionernes IT-systemer var usammenhangende og
foraeldede — og derfor alligevel skulle udskiftes og/eller opdateres, hvilket potentielt ville
medfg@re store omkostninger. Samtidig blev det — pa papiret - muligt at hente en gkonomisk
gevinst, ved at have et felles udbud?, og en falles leverandgr; som blev amerikanske Epic.
(Region hovedstaden 2016).
Epics platforme var pa daveerende tidspunkt pa mere end 1100 hospitaler — i USA, England
samt Holland - og mere end 250 millioner patienter, havde en EPJ hos Epic (Epic 2016). Med
sa mange implementeringer bag sig, var Epic et velkendt firma, og en initierende sggning pa
google.com "Epic healthcare system reviews” afdaekkede bade positive men ogsa kritiske
brugere, der beskrev hvordan de havde oplevet tidligere implementeringer af Epics plat-
forme. @gede omkostninger, faldende produktion og sendrede arbejdsopgaver blev frem-
haevet (Lee 2016).

3 Sekundzersektoren omfatter hospitaler (inkl. Psykiatriske) og privathospitaler. Sekundzersektoren er den del af sundheds-
vaesenet, som kraever en henvisning fra fx. egen laege (som hgrer til i primaersektoren).

4 Det blev pa daveerende tidspunkt estimeret at implementeringsomkostningerne ved SP var omkring 2,8 milliarder kroner
(Region Hovedstaden 2015, okt.)



Systemerne, som Epic leverede var standardsystemer, der som udgangspunkt var designet
til det amerikanske marked. Et standardsystem er
”Et system i form af et produkt som en leverandgr tilbyder flere kunder (i modsaet-
ning til et skreeddersyet system, som udvikles specielt i en udgave til en kunde). Stan-
dardsystemer kan ofte modificeres og tilpasses (konfigureres) i betydelig grad, og
kaldes undertiden rammesystemer eller standard/rammesystemer. Standardsyste-
mer kan fx tilpasses ved opseetning af forskellige praeferencer og parametre, gennem
specielle funktioner og veerktgjer eller vha. tilknyttede og dedikerede programme-
ringssprog.”
(Bpdker 2008 s.41).
Som det fremgar af ovenstaende beskrivelse, er et standardsystem et system, der bgr tilpas-
ses til det relevante marked, inden det tages i brug. Ifglge Jgrgen Bansler — professor ved
Datalogisk Institut — betgd det, at der var tale om et standardsystem, at systemet ikke er til-
passet maden vi arbejder pa i Danmark. Det er brugernes arbejdsgange, der skal tilpasses
systemet (Kgbenhavns universitet 2016). Netop dét faktum, at brugernes arbejde skulle til-
passes systemet, havde betydning for den forandring, som indfgrelsen af SP medfgrte.

Nar store projekter implementeres, oprettes typisk en businesscase, som beskriver beretti-
gelsen af et projekts igangsaettelse, baseret pa estimerede omkostninger, forventet udbytte
og besparelser, samt de risici, som projektet matte indebaere (Businesscase.dk 2017) For at
understgtte beslutningstagningen omkring investeringen i SP, etablerede Region Hovedsta-
den i slutningen af 2012 et samarbejde med konsulentfirmaet Oleto, omkring udarbejdelse
af en businesscase for SP. Businesscasen praesenteres herunder, og blev inkluderet i projek-
tet for at give laeseren forstaelse for hele processen omkring implementeringen af SP, da
forstaelsen vil have betydning for den videre tolkning i projektet. Samtidig var businessca-
sen ideel til at give et overblik over IT-projektet SP. | dette projekt blev anvendt tredje ver-
sion af businesscasen — version 2,4 — som udkom 28.oktober 2015. | denne version, var leve-
randgren valgt og IT-lgsningens (SPs) omfang var kendt.

2.4 Sundhedsplatformens Businesscase - den digitale forandring flytter ind
Businesscasen fra 2015 beskrev baggrunden og formalet med SP, mulige gevinster, omkost-
ninger, tidsplan for implementeringen og afsluttedes med en samlet risikovurdering. Gevin-
sterne som blev naevnt i businesscasen, var primaert af gkonomisk karakter, men der navn-
tes ogsa de kvalitative gevinster, som man estimerede at SP ville medfgre (Figur 2). SP blev
beskrevet som “(...) et initiativ, der understgtter kvalitetspolitikkens fire veerdier — sikkerhed,
patienten i centrum, effektivitet og lighed (...)” (Region Hovedstaden 2015,0kt. s.6). Som
det ses af figur 2, var der en forventning om, at SP ville skabe bedre patientsikkerhed samt
bedre medarbejder tilfredshed. Ambitionen om at opna disse kvalitative gevinster, stemte
overens med de mal, som var blevet prasenteret i den daveerende gaeldende strategi ”Digi-
talisering med effekt — Nationale strategi for digitalisering i sundhedsveesenet 2013-2017"
(Regeringen, KL, Danske regioner 2013).
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Figur 2 Gevinster ved SP (Region Hovedstaden 2015, okt. s.14).

Som det ses af figur 2, herover, illustrerede de gra bokse, de omrader, hvor der kunne opnas
direkte gkonomisk gevinst og de hvide bokse, repraesenterede de kvalitative gevinster. De
kvalitative gevinster, var dem, hvor der ikke direkte sas en gkonomisk gevinst, men som sta-
dig havde betydning for det personale, som skulle arbejde med systemet (Region Hovedsta-
den 2015, okt.). Gevinsterne som businesscasen beskrev, blev af Region Hovedstaden om-
skrevet og fremlagt som fire primzere forbedringer, som SP ville medfgre, og som skulle
medvirke til at gge kvaliteten af de sundhedsfaglige ydelser, se tekstboks herunder (Region
Hovedstaden 2016, sept.).

Bedre behandlingsforlgb i forhold til kvalitet, sikkerhed og sammenhaeng
Involverede patienter

Lettere arbejdsgange med reduktion i dobbeltarbejde

Bedre planlaegning og beslutningsstgtte — mere sundhed for pengene

PWNPE

Region Hovedstaden (2016, sept.).

Flere af de (skonomiske)gevinster — de gra felter i figur 2 — var baseret pa forventningen om
tidsbesparelse, bl.a. pa baggrund af mere effektiv patientadministration, og bedre klinisk
planlaegning (Region Hovedstaden 2015, okt.).

2.4.1 Business casens implementeringsplan — forandringen implementeres
Businesscasen praesenterede ogsa strukturen for selve implementeringen, samt en tidsplan
for implementeringsprocessen (Region Hovedstaden 2015, okt.). Tidsplanen ses herunder,
figur 3.
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Overordnet tidsplan

Anskaffelse

Figur 3 Tidsplan for SP (Region Hovedstaden 2015 s.7).

Kontraktunderskrift Pilot pa ét hospital i Udrulning i Region Implementering i
Den 20. december Region Hovedsteden. Hovedstaden fra Region. Sjeelland.
2015-2017

Som det fremgar af tidsplanen, figur3, bestod projektprocessen af tre overordnede trin:

e Anskaffelse beskrev perioden, hvor udbudsstrategien blev iveerksat, og hvor den ini-
tierende behovsanalyse og kravspecifikation fandt sted. Det var i denne fase, at eva-
lueringen af de forskellige leverandgrer foregik, og hvor Epic vandt. Kontrakten blev
underskrevet i december 2013. Ifglge Region Hovedstaden, deltog 450 klinikere i den
evaluering, som dannede grundlag for hvilken af leverandgrerne, som blev valgt. Det
fremhaeves af Region Hovedstaden, at der var brugerinddragelse tidligt i processen
(Region Hovedstaden 2016, september)?

e Tilpasning, var fasen, hvor standardsystemet som Epic leverede, blev tilpasset til
danske forhold. Det indebar justering til brugerne (bl.a. skulle sproget andres fra
amerikansk til dansk, afregningsmetoder skulle tilpasses m.m.). Denne fase var der-
med ekstrem vigtig for systemets opbygning og brugerflader. For at tilpasse syste-
met, deltog mere end 300 faglige eksperter (laeger, sygeplejersker, sekretaerer, IT-
folk). Disse fagfolk repreesenterede slutbrugerne af SP, og de medvirkede til at stille
krav til platformen. De testede systemet i forhold til arbejdsgange og indhold, sale-
des at systemet levede op til danske forhold (Region hovedstaden 2016, maj).

e Implementering i to regioner bestod af en reekke faser, som skulle gennemfgres in-
den den endelige ibrugtagning. Dette trin indeholdt derfor mange forskellige opga-
ver. Umiddelbart efter systemtilpasningen i designfasen, var der fokus pa det indle-
dende implementeringsarbejde, og de fgrste pilottest af de kliniske arbejdsmiljger
fandt sted (Region Sjaelland 2015). For at sikre, at personalet var forberedt pa at ar-
bejde med SP, blev der i implementeringsfasen ivaerksat traeningsforlgb, bade i form
af obligatoriske tilstedeveerelseskurser, og e-learning, som skulle gennemfgres med

5| dette projekt fokuseres ikke p&, hvordan leverandgren blev valgt. Selvom det er interessant, er det ikke fo-
kus for dette projekt.



efterfglgende certificering. Kurserne var, ifglge regionerne, tilpasset personalets ar-
bejdsopgaver, sa laegerne modtog én form for undervisning, og sekretaererne en an-
den (Region Hovedstaden 2015).

Undervisningen af det sundhedsfaglige personale foregik gradvist sdledes at alle ansatte i de
to regioner senest seks uger inden ”Go live”®, havde opnaet certificering (Region Hovedsta-
den 2015). En del "almindeligt” personale blev uddannet til superbrugere, som havde til for-
mal at assistere deres kolleger under implementeringen, og de modtog derfor mere dybde-
gaende undervisning i SP. Superbrugerne havde meldt sig frivilligt, eller var udpegede af de-
res ledere (Region Hovedstaden 2015).

Selve implementeringen af SP, fandt sted i fem faser, og varede ca. halvandet ar. Se figur 4.

Hver fase bestod af “"Go live” for minimum to
hospitaler, og overgangen fra gamle systemer til
SP, forgik om natten, i en weekend.

Selve ibrugtagningen af SP fandt saledes sted ud
i Ko WS fra en Big-Bang’ implementering, hvilket betgd
at hele systemet blev taget i brug pa én gang.
Denne implementeringsform beskrives i bilag 2.
Implementeringen af SP, blev af professor® Jgr-
gen Bansler, beskrevet som ”(...) regionerne bru-
ger en big-bang implementering hvor man fra
den ene dag til den anden skifter alting ud. Det
er risikofyldt” (Kgbenhavns universitet 2016,
s.2). Det at overga fra de gamle systemer til SP
pa en nat, kraevede stor indsats fra det sund-
hedsfaglige personale, der skulle arbejde med

Figur 4 Tidsplan (Region Sjaelland 2016) systemet:

Tidsplan for start af
Sundhedsplatformen

November 2016
Rigshospitalet/Glostrup

Marts 2017
Nordsjzlland, Amager/Hvidovre, Bornholm

Maj 2017
Bispebjerg/Frederiksberg,
Psykiatri Region Hovedstaden

November 2017
MNasstved/Slagelse/Ringsted, Nykebing F,
Sj=llands Universitetshospital, Holbask,
Psykiatri Region Sjzlland

”Det kreever, at personalet yder en ekstraordinaer indsats i en periode, og den
kraevende omstillingsproces kan skabe frustrationer blandt personalet(...). Erfaringerne viser,
at iseer de tre fgrste mdneder er kraevende, ndr et hospital tager Sundhedsplatformen i brug,

fordi medarbejderne skal udfgre arbejdsopgaverne pa nye mader. Det tager ofte et dr, far

alle ansatte kender systemet ud og ind, og alle muligheder udnyttes fuldt ud”
(Region Hovedstaden, 2016).

Med denne udtalelse ses det tydeligt, at Region Hovedstaden var bevidst om de forandrin-
ger, som personalet oplevede med implementeringen af SP.
Som det fremgik af figur 4 herover, var Herlev og Gentofte de f@rste to hospitaler, som fik SP
implementeret, og ifglge businesscasen blev de beskrevet som ”pilothospitaler” (Region Ho-
vedstaden 2015, okt.).
Ud over at handtere et nyt IT-system, tog personalet sig af patienterne, og der opstod frygt
for, om implementeringen af SP, ville ga ud over kvaliteten og patientsikkerheden (DR 2016,

6 Go live = det tidspunkt hvor der skiftes fra gamle systemer til SP.

7 Big bang implementering var et krav | den oprindelige kravspecifikation. Denne er ikke tilgaengelig online, og jeg s@gte
derfor, og fik, agtindsigt i dokumenterne. Pa bilag 2 findes dokumentationen som uddrag.

8 Jgrgen Bansler var pa daveaerende tidspunkt professor ved Datalogisk institut



juni). SP blev desuden omtalt, som “(...) en ny mdade at organisere arbejdet pd.” (Bille 2016,
s.1), hvilket blev bekrzeftet, da laegerne pa Herlev hospital, matte nytaenke deres arbejds-
gange og patientforlgb efter implementeringen af SP. Der fandt en opgaveglidning sted, da
”(...) Sekretaer- funktionerne er blevet kraftigt beskdret, og laegerne skal nu vaenne sig til selv at
skrive notater, booke tider og ordinere undersggelser” (Politiken 2017).

Eftersom data skulle registreres tidstro, blev mange af de registreringsopgaver, der tidligere
havde ligget hos lzegesekretzerer, flyttet over pa leegerne — uden at laegerne havde faet den
ngdvendige oplaering (Rigsrevisionen 2018). Implementeringen af SP a&ndrede saledes det
sundhedsfaglige personales arbejdsgange markant — fra den ene dag til den anden.

Efter pilotimplementeringen pa Herlev og Gentofte, var der planlagt ”"pause” pa seks mane-
der, inden Rigshospitalet og Glostrup tog SP i brug. Pausen skulle sikre, at der var tid til at
rette systemfejl, og teste de sidste elementer af systemet. Sidelgbende fortsatte undervis-
ningen af de gvrige hospitalers ansatte, saledes, at der ikke gik for lang tid mellem undervis-
ning og ibrugtagningen af systemet (Region Hovedstaden 2015).

| de tre uger, der fulgte efter GO live, var planlagt en nedgang i antallet af patienter (figur 5),
som skulle sikre, at personalet havde tid til at leere at arbejde i SP (Region Hovedstaden
2015). Den planlagte nedgang i tre uger var et estimat, baseret pa baggrund af hollandske
erfaringer med et tilsvarende Epic system. Ved at reducere kapaciteten, demonstrerede Re-
gion Hovedstaden, at de havde taget hgjde for de @ndringer, som SP ville medfgre (Region
hovedstaden 2015). Senere beskrev en rapport fra Rigsrevisionen dog, at det hollandske sy-
gehus havde oplevet en kapacitets nedgang i et ar efter implementeringen. Halvandet ar ef-
ter implementeringen i Region Hovedstaden, eksisterede fortsat en kapacitetsnedgang®
(Rigsrevisionen 2018).

IBRUGTAGNING

50% 25%
N lec

716 20.892

= Y®

Figur 5 Planlagt reduktion i kapacitet (Rigsrevisionen 2018, s.12)

Som et af de sidste elementer i Businesscasen, blev risikoprofilen for SP gennemgaet. Risikoprofilen
var baseret pa risici og konsekvenser for projektet, og rapporten konkluderede, at SP var en hgj-ri-
siko investering. Businesscasen gav fglgende konklusion:

9 Kapacitet blev baseret pa antal aktiviteter der blev indberettet til Landspatientregistret, og byggede pa et fald i antal
haendelser pa hospitalerne, isar i ambulant regi. Dette skyldtes bl.a. at laegerne skulle indberette til LPR uden at have laert
hvordan, hvorfor den reelle kapacitetsnedgang er et estimat (Rigsrevisionen 2018).
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“Sundhedsplatformen er forbundet med en raekke risici, der kan medfgre ekstra omkostnin-
ger og/eller reduktion af gevinster sdfremt de ikke hdndteres korrekt. De identificerede risici falder i
tre hovedgrupper. Den fgrste risiko gruppe omfatter at organisationen ikke anvender Igsningen opti-
malt, fordrsaget af manglende forankring og ejerskab, modstand mod forandring og manglende sik-
ring af rette governance®® til gennemfgrsel af standardisering pd tvaers af regionerne {(...)".
(Region Hovedstaden 2015, oktober, s.4).
Denne konklusion byggede pa flere faktorer, baseret pa tre primaere risikoomrader, som opsumme-
res herunder:
e Organisationen anvender ikke Igsningen optimalt, herunder at organisationen ikke modtog
SP som forventet, og at der manglede forankring og ejerskab for projektet. Modstand mod
forandring navnes ogsa som mulighed.
e Forsinket eller fejlagtig leverance af Igsningen; hvis den tekniske Igsning ikke levede op til
krav og funktionalitet, eller havde mindre funktionalitet i arbejdsgange
e Knaphed pa ressourcer til implementeringen; manglende kliniske ressourcer i implemente-
ringsfasen (Region Hovedstaden 2015).

De tre risikoomrader blev fremhaevet som elementer, der burde fa saerlig opmaerksomhed under im-
plementeringen, for at sikre en succesfuld implementering (Region Hovedstaden 2015, okt.).

2.4.2 Businesscasen forkastes

| august 2017 valgte Region Hovedstaden at ga bort fra businesscasen, med den begrundelse at SP
fremover ville blive inkluderet i de arlige budgetlaegninger i stedet, og at businesscasen dermed ikke
leengere var baerende element i, at styre gevinsterne ved SP. Z£ndringen blev af daveerende regions-
radsformand Sophie Haestorp Andersen begrundet med ”Business casen var i sagens natur primeert
teori - bygget pG en bestemt metode ved skrivebordet. Erfaringerne med Sundhedsplatformen ude pd
hospitalerne er derimod reelle. Jeg har tidligere sagt, at business casen var for 'lyserad’ og ukonkret”
(Version 2, 2017 aug.)

Da regionen valgte at droppe businesscasen, var SP implementeret pa hele Sjalland, og beslutnin-
gen havde derfor ikke direkte betydning for implementeringsprocessen for SP, men derimod for,
hvordan gevinstrealiseringerne ved SP monitoreres!! (Version 2, 2017).

2.5 Modstand mod Sundhedsplatformen eller modstand mod forandringen
Generelt, nar store IT-systemer implementeres, vil der ske organisatoriske forandringer
(Hgstgaard & Nghr 2004), som pavirker alle, der skal arbejde med systemet. Samtidig vil im-
plementeringen af nye systemer have arbejdsmaessige, tidsmaessige og gkonomiske konse-
kvenser; der sker en @&ndring fra den hidtidige organisation og kompetencer, til en ny form
for organisation, med krav om nye kompetencer (Mikkelsen & Riis 2011).

Pa trods af, at ideen om et faelles EPJ-system i Danmark, ikke var ny, da SP blev indfgrt, med-
ferte implementeringen af SP, som naevnt i foregdende afsnit, nye mader at arbejde p3, og
skabte samtidig forudsaetning for udviklingen af nye arbejdsgange (Rigsrevisionen 2018).
Det er vaesentligt at huske, at fgr implementeringen af SP, var hospitalerne pa Sjeelland kun
delvist digitaliserede. Der blev arbejdet med papirskemaer, og diktering foregik pa band,
som sa blev transskriberet af legesekreteerer.

10 Governance betyder det, at kontrollere og styre organisationen eller projektet, og kan besta af regler, rutiner og proces-
ser, som organisationen styres efter.

11 selvom forlgbet i, at businesscase forkastes, er utroligt interessant, er dette ikke yderligere relevant for projektet, og det
vil derfor ikke blive gennemgaet dybere.



Forandringen som SP medfgrte, blev tydeliggjort i Rigsrevisionens rapport fra 2018. Rappor-
ten blev udarbejdet pa baggrund af udfordringer med, at anvende SP, samt problemer med
at opretholde — og registrere — aktivitet pa hospitalerne efter indfgrelsen af SP. Rapporten
undersggte, om Region Hovedstaden havde forberedt ibrugtagningen af SP pa en tilstraekke-
lig made, samt om der var taget hgjde for monitorering af hospitalernes aktivitet.
Rapporten gennemgik bl.a., hvordan SP medfgrte en stor forandring for personalet, idet SP
gav &ndrede arbejdsgange og nye mader at registrere data pa. Samtidig fremhaevede rap-
porten mangelfuld undervisning af slutbrugerne, samt mangelfuld planlaegning af ibrugtag-
ningen. Samlet set, blev forberedelsen af ibrugtagningen vurderet som ”utilfredsstillende”
(Rigsrevisionen 2018).

Daveerende regionsradsformand, Sophie Hastorp Andersen kommenterede rapporten:
"Sundhedsplatformen fgrst og fremmest er en investering i et fremtidigt kvalitetslgft — det
var ikke et effektiviseringsprojekt” (Region Hovedstaden 2018).

Efter Rigsrevisionens rapport, ivaerksatte Region Hovedstaden initiativer, som skulle for-
bedre SP, heriblandt optimering af brugertilfredsheden (Region Hovedstaden 2019, juni).
Der blev indfgrt arlige brugerundersggelser, som gav indblik i brugernes hverdag med SP. |
april 2018, viste en brugerundersggelse at 27% af medarbejderne var tilfredse med SP,
mens 40% var utilfredse. 1/3 var hverken tilfredse eller utilfredse. Nar der evalueredes pa
de forskellige faggrupper, var hele 66% af de adspurgte laeger, utilfredse med SP. Overord-
net set, var den samlede tilfredshed 2,78 pa en skala fra 1-5 (VIA Ritzau 2018). Om resulta-
terne udtalte Regionsradsformand Sophie Haestorp Andersen, at de stemte overens med
den frustration, som hospitalerne gav udtryk for (VIA Ritzau 2018).

| september 2019 blev den arlige brugerundersggelse gentaget. Svarprocenten 1a pa 40%
(svarende til 19.584 medarbejdere), og den samlede tilfredshed med SP blev vurderet til
2,85 pa en skala fra 1-5. 25% af de adspurgte var overordnet set tilfredse med SP (Epinion
2019). Samtidig viste undersggelsen, at der fortsat var forskelle mellem faggrupper, og lze-
gegruppen stod for den stgrste procentvise utilfredshed med SP. Brugerundersggelserne
gav en indikator for, hvilke omrader i SP, som brugerne gnskede optimerede (Region Hoved-
staden 2019, november).

Det var dog ikke udelukkende gennem brugerundersggelser, at udfordringerne med SP kom
til udtryk, ogsa i medierne fyldte implementeringen af SP en del.

2.5.1 Kort om mediernes omtale af SP

| tiden under implementeringen af SP og umiddelbart efter, var der meget debat i medierne
(figur 6). En del fremtraedende laeger ytrede offentligt deres utilfredshed med SP, blandt an-
det fordi de mente, at SP tog for meget af deres tid (DR.dk 2019).
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Figur 6 - Mediernes omtale af SP (egen figur)

| medierne og gennem styregruppen for SP, blev det fremhaevet, at generel "modstand mod
forandring” var en af arsagerne til den offentlige utilfredshed med SP (Information 2018, Da-
gens medicin 2020). Saledes beskrev Gitte Ahle, formand for Dansk Psykiatrisk Selskab,
hvordan hendes kritik blev modtaget:

”Da vi begyndte at arbejde i Sundhedsplatformen i @st og luftede vores bekymringer,
blev det fra ledelsens side meldt ud, at vi skulle vaenne os til en kulturaendring.” (Dagens me-
dicin 2019).
| juni 2016, blev det i en leder i Teknologiens mediehus, beskrevet hvordan

”Pd nuveerende tidspunkt lyder lzegernes advarsler mere som rituel modstand mod

forandring af arbejdsgange” (Teknologiens mediehus 2016).

Begge citater giver en ide om, hvordan kritikken af SP blev knyttet sammen med modstand
mod forandring.

Nar der ses pa erfaringer fra udlandet, er det tydeligt at mange implementeringsprojekter
fejler. Det estimeres at 2/3 af alle implementeringsprojekter fejler (Choi 2011), nogle studier
vurderer fejlraten til at ligge pa 30-90% (Kelly et al. 2017), mens et studie af Decker har vist
at op til 93% af implementeringer fejler (Decker et al.2012). Dette geelder ogsa for imple-
menteringer af IT-systemer og ifglge Hgstgaard et al., er det veerd at bemaerke, at kun 7% af
de tilfeelde hvor implementering fejler, skyldes reelle systemfejl (EPJ Observatoriet 2004).
Med sa hgj fejlrate, kan det ikke overraske at SP har veeret udsat for kritik, om end medie-
omtalen er blevet mindre gennem arerne, og jeg var derfor fristet til at spgrge; Hvorfor er
det sa sveert at opnad succesfuld implementering og hvilken indflydelse har forandringer?
Med udgangspunkt i den undren, blev nedenstaende problemformulering skabt.

U D DAN N ET I Eksperter: Sundhedsplatformen
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2.6 Problemformulering

Hvilken betydning har den organisatoriske implementering af Sundheds-
platformen haft, pa det sundhedsfaglige personales oplevelse af foran-
dringen, pa sengeafdelinger pa Rigshospitalet?

2.6.1 Begrebsafklaring
Organisatorisk implementering.
Begrebet implementering er en relativ bred betegnelse, men Jacobsen sidestiller implementering
med iveerksaettelsen af en (ny) strategi (Jacobsen 2007). En implementeringsproces er typisk bade en
teknisk og en organisatorisk implementering af et redskab, og i litteraturen kan de to former for im-
plementering defineres som herunder:
"Teknisk og organisatorisk realisering af visioner. Teknisk implementering omfatter blandt
andet nyudvikling og /eller tilpasning og konfigurering af standardsystemer, installation, in-
tegration med eksisterende systemer, datakonvertering m.m.
Organisatorisk implementering omfatter forandringsledelse (“change management”) og or-
ganisationseendringer inklusiv tilrettelzeggelse af aendrede arbejdsopgaver og nye arbejds-
gange, uddannelse og opleering m.m.”
(Bgdker 2008 s.29).
| dette projekt, anvendes ovenstaende definition pa den organisatoriske implementering, som ud-
gangspunkt for undersggelsen. Der ses pa den organisatoriske implementering i forhold til begre-
berne forandring i organisationer, gennem andrede arbejdsgange, samt uddannelse i det nye sy-
stem.

Sundhedsfagligt personale; alle personer, der er ansat pa et hospital. | dette projekt anvendes be-
grebet om personer, der handterer IT-systemer til patientopslag-, og dokumentation, dvs. leeger, sy-
geplejersker, social og sundhedsassistenter, sekretzerer samt studerende indenfor disse kategorier.

| dette kapitel blev praesenteret digitaliseringsstrategier og beskrevet hvordan EPJ-systemer
gradvist er blevet indfgrt i Danmark, samt hvordan strategier og EPJ systemer har skabt mu-
lighed for implementeringen af SP pa Sjlland. Jeg har beskrevet nogle af de forventede ud-
fordringer, som implementeringen af SP har betydet, bl.a. den forandring, som det sund-
hedsfaglige personale har oplevet, og pa baggrund af den problemstilling, blev problemfor-
muleringen skabt.

For at studiets fremgangsmade bliver tydelig, praesenteres i naeste kapitel metode og under-
sggelsesdesignet, som danner baggrund for studiet. Fgrst praesenteres de videnskabsteore-
tiske tilgange, som er anvendt i studiet, og dernaest studiets metode og design.



Kapitel 3 - Metode og undersggelsesdesign

| dette kapitel beskrives projektets metode og det undersggelsesdesign, der blev anvendt

igennem hele projektet. Sdledes beskrives de valg, der blev truffet i forbindelse med data-
indsamlingen. Fgrst praesenteres den videnskabsteoretiske tilgang, som blev anvendt i pro-
jektet, da denne danner basis for den videnskabelige tankegang i projektet, og dernaest be-
skrives, de metoder, der blev anvendt for at indsamle empirien. Afslutningsvis beskrives lit-
teraturvalget, som ligger til grund for den senere analyse og diskussion af indsamlet data.

3.1 Videnskabsteoretisk tilgang

| dette projekt blev anvendt en kombination af to videnskabsteoretiske tilgange. Fgrst blev
der taget udgangspunkt i faenomenologien. Feenomenologi'? betyder “videnskab om faeno-
mener”, og anvendes til at beskrive feenomener fra menneskers livsverden, og skabe be-
vidsthedsforstaelse. Livsverdenen kan forstas som den hverdag vi lever i, og feenomenolo-
gien forsgger at beskrive den menneskelige erfaring og bevidsthed (Vallgarda & Koch 2011).
Faenomenologien tager udgangspunkt i, at menneskets bevidsthed altid ma vaere relateret
til noget, og at bevidstheden er en relation mellem det jeg’et oplever og selve det oplevede
(Birkler 2007). Ifglge Birkler anvendes faenomenologien til ”(...) en analyse af de bevidstheds-
faenomener, der opleves af et andet menneske” (Birker 2007 s.108). | dette projekt er den
faanomenologiske tilgang relevant, idet jeg jeevnfer [jf.] problemformuleringen, forsgger at
afdaekke hvilken ”opfattelse” det sundhedsfaglige personale har haft, af den forandring som
SP medfgrte. For at kunne undersgge deres opfattelse — som er en subjektiv holdning — er
det ngdvendigt at inddrage fenomenologien. Fenomenologiens grundlag er, at ”(...) ar-
bejde ud fra et mdl om at indfange den menneskelige erfaring, som den viser sig (...)” (Birkler
2007 s. 108).

Eftersom man aldrig ma antage, at man ved hvad andre individer fgler eller taeenker, er man i
faanomenologien ngdt til at blive bevidst om sin egen forforstaelse, og forsgge at minimere
denne (Vallgarda & Koch 2011, Birkler 2007). Nar man taler om forforstaelse, bliver det rele-
vant at inddrage den Hermenutiske videnskabsteori, som er den anden tilgang, der blev an-
vendt i projektet.

Hermeneutikken beskriver, hvordan mennesket altid vil forsgge at forsta den verden, vi le-
ver i. Vores forstaelse af forskellige forhold, haanger sammen med vores for-forstaelse af de
samme elementer, men gennem videnskabelig dataindsamling bliver det muligt at skabe en
ny forstaelse. For at forsta det specifikke tilfaelde, er det ngdvendigt at forsta helheden, men
helheden kan “kun” forstas ud fra delelementer (Vallgarda & Koch 2011).

Projektet arbejdede i en hermeneutisk forstaelsesspiral; Da jeg indledte projektet og udfor-
mede problemformuleringen, havde jeg en forforstaelse af, hvordan det sundhedsfaglige
personale arbejdede, hvordan hospitalsorganisationen var bygget op, og om baggrunden
for, at SP skulle implementeres. Undervejs i projektet fik jeg, gennem empirien, en ny forsta-
else, og denne fgrte igen til dannelsen af en ny i-liggende forforstaelse, hvormed den her-
meneutiske forstaelsesspiral kom i spil.

12 Den tyske filosof Edmund Hursserl er feenomenologiens grundlaegger.



Ud over at anvende en hermeneutisk forstaelsesspiral, blev der i projektet arbejdet induk-
tivt, hvilket bet@d, at der blev generaliseret fra nogle enkelte tilfeelde og til overordnede te-
orier og regler, om hvad der generelt gaelder. Nar der arbejdes induktivt, dannes generel vi-
den ud fra enkeltstaende observationer (Vallgarda & Koch 2011, Birkler 2007).

3.1.1 Videnskabelig metode til dataindsamling

Nar der tales om dataindsamling, anvendes ofte to forskellige metoder; den kvalitative og
den kvantitative metode. De to metoder kan anvendes separat eller i kombination, som det
var tilfeeldet i dette projekt, da der blev arbejdet med bade observationsstudie og spgrge-
skemaundersggelse, som kan producere kvalitative og kvantitative data.

Den kvantitative metode kendetegnes ved at den skaber data som kan males, tzelles og vur-
deres statistisk. Kvantitative data kaldes for deskriptive, altsa beskrivende, idet de skaber et
overblik over et problems omfang. Kvantitative metoder kan ikke Igbende tilpasses malere-
sultaterne, og derfor skal denne metode planlaegges grundigt pa forhand (Harboe 2006). En
af styrkerne ved den kvantitative metode er, at denne har en hgj grad af generaliserbarhed
og testbarhed. Det kvantitative studie har fokus pa frekvenser og korrelationer i en given
population, og har typisk til formal at teste hypoteser eller kortlaegge repraesentative for-
hold (Harboe 2006).

Den kvalitative metode er kendetegnet ved, at den skaber ”"blgde data”. Dette kan veere
symptombeskrivelser, fglelser omhandlende en given situation osv. Den kvalitative metode
giver indblik i menneskets opfattelse af deres verden og betegnes som eksplorativ - altsa un-
dersggende og udforskende — samt elaborativ — omhyggeligt udarbejdet, og det er teorien,
som danner udgangspunkt for dataindsamlingen (Harboe 2006). Saledes producerer det
kvalitative studie data, som har fokus pa individuelle forhold, og forskellige nuancer, og
denne type studie vil typisk have til formal at afdeekke en helhedsforstaelse og vaere dybde-
gaende (Harboe 2006). Ud over at veelge mellem de kvalitative og kvantitative metoder — el-
ler kombinere disse — skal der i videnskabelige forskningsprocesser, og iseer dataindsamlin-
ger, tages hgjde for, at studiet opfylder videnskabelige krav, eller kvalitetskriterier - som de
ogsa kaldes (Harboe 2006, Nielsen 2007).

Fgr kvalitetskriterierne praesenteres, er det relevant at beskrive begrebet Operationalise-
ring.

Operationalisering er den proces, der udfgres, nar problemstillingen nedbrydes til variabler,
som kan undersgges i projektet. Variablerne kan ogsa kaldes maleinstrumenter, og er cen-
trale aspekter ved dét, som skal undersgges. Operationaliseringen fungerer derfor som bin-
deled mellem teorien og empirien, og garanterer, at man ggr dét man gnsker at undersgge,
malbart. Samtidig sikrer operationaliseringen, at der skabes kongruens'3 mellem dét som
undersgges, og de variabler som anvendes, altsa om undersggelsen besvarer de spgrgsmal,
der blev praesenteret i problemstillingen.

Nar operationaliseringen er udf@rt og variablerne er beskrevet, er det ngdvendigt at se pa
de videnskabelige kriterier til projektet (Harboe 2006, Nielsen 2007).

e Validitet er projektets gyldighed og/eller relevans, og vedrgrer om projektet er geel-
dende i forhold til problemformuleringen.

13 Kongruens = overensstemmelse mellem to eller flere forhold



Figur 7 illustrerer, saledes hvordan alle stadier i forskningsprocessen, bgr vaere rela-
teret til, og relevante, i forhold til problemstillingen.

| figuren ses begrebet konstruktionsvaliditet, som handler om, hvordan projektet —
og dataindsamlingen — er tilrettelagt. Konstruktionsvaliditeten indeholder krav til
operationalisering, metode og design af studiet. Derfor er dette begreb relateret til
problemstilling og problemformulering, samt de variable, der opstar ved operationa-
liseringen af problemstillingen (Harboe 2006, Nielsen 2007).

Datavaliditeten omhandler gyldigheden af dataindsamlingen og det empiriske data-
materiale. Safremt det indsamlede datamateriale er utilstraekkeligt til at drage kon-
klusioner, er der typisk tale om et datavaliditetsproblem, og sa ma metoden tilpasses
og dataindsamlingen suppleres (Harboe 2006).

Undersagelsens validitet er en samlet betegnelse for validiteten i hele projektet, og
baseres pa, om validiteten er opfyldt for de forskellige faser i projektet (Harboe
2006).

Konstruktions-
validitet

—Data-validitet

| Undersogelsens
validitet

Figur 7 Validitet i alle faser (Harboe 2006, s.88).

Reliabilitet, kan oversaettes til palideligheden af de indsamlede data, eller malinger-
nes ngjagtighed. Reliabiliteten beskriver i hvor hgj grad det er muligt at gentage un-
dersggelsen, og opna samme resultater (Harboe 2006). Dvs. reliabiliteten omhandler
hvordan malingerne er udfgrt, hvor ngjagtige malingerne er, og om analysen af ind-
samlet data er velbegrundet. Reliabiliteten angar saledes forekomsten af tilfaeldige
malefejl i projektet (Harboe 2006, Nielsen 2007). Reliabiliteten kan som udgangs-
punkt undersgges ved to forskellige tests:

o Stabilitetstesten, handler om at undersgge hvor stabile data er, over en tids-
periode. Der udfgres to uafhaengige dataindsamlinger med samme fokus,
over noget tid. Det er dog vaesentligt at forskelle kan skyldes, at respondenter
har eendret holdning, eller at forhold er eendret (Harboe 2006).

o Akvivalens*testen anvendes til at undersgge, om det er malemetoden, der
skaber upalidelige data. En metode til at undersgge dette, kan veaere at teste
en kvalitativ undersggelse med en kvantitativ metode, eller at lade en anden

14 Fkvivalens = overensstemmelse, stemmer overens
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forsker analysere samme datamateriale, og se, om han/hun far samme resul-
tater (Harboe 2006, Nielsen 2007).

Validitet-, og reliabilitets kriterierne, som er beskrevet herover, bgr indtaenkes i hele projek-
tet, for at sikre, at den udfgrte undersggelse er valid i forhold til problemstillingen. Ud fra
beskrivelsen af de to testmetoder af reliabiliteten, ses det, at sekvivalenstesten er forholds-
vis omfattende, og ikke altid praktisk mulig, da den kraever involveringen af en anden per-
son, som ikke er involveret i projektet. Stabilitetstesten er ligeledes tidskraeevende, og det
kan —som litteraturen naevner — vaere vanskeligt at vurdere om afvigelser skyldes sendringer
i forhold, eller om det omhandler reliabilitets problemer.

| dette afsnit blev beskrevet de videnskabsteoretiske overvejelser, som jeg anvendte i pro-
jektet. Samtidig blev de overordnede kriterier, der skal vaere opfyldt, for at et projekt er vi-
denskabeligt og gyldigt, praesenteret. | det kommende afsnit beskrives det specifikke under-
spgelsesdesign, som blev anvendt i dette projekt.

3.2 Projektets overordnede undersggelsesdesign

Projektets overordnede formal var, at undersgge den organisatoriske implementering af SP,
og dennes indflydelse pa det sundhedsfaglige personales oplevelse af forandringen.

F@rst og fremmest er forandring, jf. kommende teoriafsnit 4.2 en proces der foregar over en
tidsperiode (Jacobsen 2007). Derfor gav det mening at udfgre dataindsamlingen i projektet
som et longitudinelt!® studie, med anvendelse af kvalitative og kvantitative metoder i kom-
bination (Aarhus universitet, metodeguiden).

Der blev anvendt successiv metodetriangulering, hvilket betgd, at de forskellige undersggel-
sesmetoder blev foretaget efter hinanden, sa den ene empiriindsamling blev anvendt som
forberedelse til den naeste empiriindsamling (Hollesen 1996). Ulempen ved den successive
metodetriangulering er, at den er tidskraevende og at undersggelsesenhederne kan forandre
sig over tid — og dermed blive mindre sammenlignelige. Fordelene findes i, at undersggel-
sesprocessen praecist kan overvages, da undersggelserne foregar efter hinanden (Hollesen
1996)

| projektet blev udfgrt seks pa hinanden fglgende dataindsamlinger; to observationsstudier,
to interviews og to spgrgeskemaundersggelser, over en tidsperiode, hvilket, som naevnt,
gjorde studiet longitudinelt.

Ferst udfgrtes et observationsstudie pa en sengeafdeling, inden implementeringen af SP. Pa
sidste dagen for observationerne, udfgrtes desuden et interview med de observerede aktg-
rer. Observationerne og interviews blev sa, blandt andet, anvendt til at designe en spgrge-
skemaundersggelse, som ogsa blev gennemfgrt inden implementeringen af SP.

Efter implementeringen af SP, blev bade observations-, interviews -, og spgrgeskemaunder-
spgelse gentaget. Tidslinjen for dataindsamlingen som helhed ses herunder, pa figur 8.
Bemazerk, at der er tale om fire dataindsamlingspunkter (eftersom interviews foregik pa sid-
ste dagen for observationen) og at dataindsamlingen desuden er “afbrudt” af implemente-
ringen af SP.

15 Et studie der indhenter data pa mere end et tidspunkt, typisk for at undersgge en udvikling eller
forandring over tid (Aarhus Universitet)
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Figur 8 - Tidslinje for dataindsamling

| de kommende afsnit praesenteres fgrst de metodiske overvejelser, der var udgangspunktet
for dataindsamlingen, og dernaest hvordan den reelle dataindsamling foregik. F@rst beskri-
ves observationsstudierne, dernaest interviewundersggelsen og til slut spgrgeskemaunder-
spgelserne, eftersom det var den reekkefglge, dataindsamlingen blev foretaget i. Afslut-
ningsvis praesenteres den valgte litteratur, der blev anvendt i projektets teoriafsnit. Fremad-
rettet beskrives tiden fgr implementeringen af SP, som PRZ SP, mens tiden efter implemen-
teringen af SP omtales som POST SP.

3.3 Observationsstudiet

Som naevnt, i afsnittet herover, blev der i projektet udfgrt to observationsstudier, et PRZE SP
og et POST SP. Der var ca. ni maneder imellem udfgrelsen af de to studier, og de foregik pa
samme sengeafdeling, undersggelsesenhed X, som beskrives i detaljer i afsnit 3.6. Herunder
praesenteres f@rst metoden bag udfgrelsen af observationsstudier generelt, og dernaest be-
skrives de specifikke observationsstudier, som blev udfgrt i dette projekt.

3.3.1 Observationsstudie som metode
Observationsstudier er et samlet begreb for den metode, hvor primaert iagttagelsesevnen
anvendes til at opna information, om et givent emne eller problemstilling, og hvor aktgrer-
nes (de personer, som observeres) sociologiske forhold s@ges at blive afdaekket (Harboe
2006).
Der eksisterer forskellige former for observationsteknikker, og der skelnes mellem to over-
ordnede typer:
e Ved feltobservationer — eller feltarbejde — observeres aktgrer og faenomener i deres
"naturlige” miljger
e Ved laboratorie-observationer, observeres aktgrer under kunstigt skabte, kontrolle-
rede forhold, og i forudbestemte rammer (Harboe 2006).

Som observatgr, kan man indga i interaktioner med aktgrerne, i forskellig grad, fra at obser-
vere uden at deltage, til at observere som deltager, og graden af deltagelse vil i hgj grad af-
haenge af det, der skal observeres. Ved observation uden deltagelse, har observatgren ikke
kontakt til aktgrerne. Dette sker fx i laboratorie-observationer hvor observatgren opholder
sig bag envejs-glas. Ved observation med deltagelse, har observatgren direkte kontakt med
aktgrerne, og kan — afthaengig af observationens varighed — udvikle relationer til aktgrerne.

25



Observatgrer bgr dog, sa vidt muligt, finde en balance mellem at holde afstand til aktgrerne
og samtidig vaere naerveerende. Inden observationen pabegyndes, b@r observatgren saledes
vaere opmaerksom pa, at man kan pavirke aktgrerne ved ”at veere tilstede”. Safremt aktgrer
er beviste om arsagen til, at de observeres, er der desuden mulighed for, at de tilpasser de-
res handlinger (Kristiansen & Krogstrup 2015).
Feltstudier skal ses som en cyklisk og fleksibel proces, hvor der ikke eksisterer fastlagte ram-
mer, idet der interageres med de aktgrer, som observeres. Dog vil alle observationsstudier
teoretisk forega i en raekke forskellige faser, som kort beskrives herunder
e Afklaring af malet med undersggelsen, dvs. hvilken problematik gnskes indblik i og
hvorfor udfgres undersggelsen
e Afklaring af, hvilken gruppe der skal observeres.
e F3d adgang til feltet — hvem skal kontaktes og evt. give tilladelse til, at undersggelsen
m3 udfgres
e Etablering af forhold til feltet, dvs. observatgren patager sig en bestemt rolle nar
han/hun ankommer til feltet. En tydelig rolle er vigtig for at undga modstand eller
mistro
e At observere, notere og interviewe, er en fase, som omhandler hvordan der observe-
res, hvilke aktiviteter der skal observeres og hvordan observationer registres. Derud-
over er det ved nogle observationer muligt at stille spgrgsmal til aktgrerne.
o At forlade feltet, handler om hvordan, der tages afsked med aktgrer. Dette er iszer
relevant nar/hvis observationen er foregaet over en laengere tidsperiode
e At analysere data, er en essentiel fase, som bgr forega undervejs i observationen, og
som ofte vil ske gennem diverse feltnotater.
e At afrapportere er den sidste fase, som omhandler hvordan data og resultater fra
observationen fremlaegges for andre (Kristiansen & Krogstrup 2015).
De forskellige faser bgr, som naevnt, ses som en dynamisk proces, men de kan veere rele-
vante at overveje, inden observationen pabegyndes.
Observationsstudier har en raekke fordele og ulemper. Fordelen er, at observationsstudier
kan generere vaerdifulde informationer, og observation skaber adgang til de sociale proces-
ser, der finder sted under konflikter og forandringer (Kristiansen og Krogstrup 2015). Ulem-
perne er, at observation er en tidskraevende proces, som ofte skaber en stor mangde data,
der kan vaere vanskeligt at tolke. Desuden kan udbyttet af observationer veere begraenset af
observatgrens iagttagelsesevne og observatgrens forforstaelse. Observatgren bgr vaere op-
maerksom pa selektiv perception, dét at registreringen af feenomener bevidst fravaelges, el-
ler ubevidst overses (Kristiansen & Krogstrup 2015).

3.3.2 Observationsstudiet — Praesentation af designet
Indsamlingen af data gennem observation, foregik ud fra samme design, bade PRZ og POST
SP, saledes at forholdende var sammenlignelige. Derfor beskrives designet kun én gang.

Observationsstudierne havde flere formal:
1. Det blev anvendt til at give en grundlaeggende forstaelse for det sundhedsfaglige
personales arbejdsgange pa sengeafdelinger
2. PRA SP havde observationsstudiet til formal at skabe indblik i arbejdsgangene med
de daveerende IT-systemer, inden implementeringen af SP.



3. Observationsstudiet skulle derudover skabe viden om, hvilke spgrgsmal der gnske-
des besvaret i den efterfglgende spgrgeskemaundersggelse, og sikre, at spgrgsma-
lene blev relevante for projektet.

4. POST SP, havde observationsstudiet endvidere til formal at afdaekke de nye arbejds-
gange med SP, samt opna indblik i det sundhedsfaglige personales hverdag efter im-
plementeringen af SP, for pa den made at medvirke til at besvare problemformule-
ringen.

| dette studie blev anvendt feltobservation, for at observere det sundhedsfaglige personale i
deres hverdag, pa deres arbejdsplads. Jeg patog mig rollen som “deltagende observatgr”,
hvor jeg havde kontakt med — og interagerede med — aktgrerne.

Fordelen ved at vaelge feltobservation og veaere deltagende i denne, var, at jeg fik indgaende
kendskab til arbejdsrutinerne pa afdelingen, og samtidig havde jeg mulighed for at stille ud-
dybende forstaelsesspgrgsmal til de opgaver, som plejepersonalet havde. De udfgrte inter-
views med akt@grerne praesenteres i afsnit 3.4.

Ulempen ved at vaelge en deltagende rolle var, som naevnt i afsnit 3.3.1, at jeg kunne pa-
virke aktgrernes adfeerd og handlinger, og samtidig var der mulighed for, at aktgrerne — ved
at vaere bevidste om arsagen til min tilstedevarelse — ville udtale sig mindre nuanceret (Kri-
stiansen & Krogstrup 2015).

PRZ og POST SP, foregik observationerne pa undersggelsesenhed X, over tre hverdage, hvor
jeg mgdte i dagvagt (kl. 7.30-15.30), og fulgte afdelingens personale. Den fgrste dag, pree-
senterede afdelingssygeplejersken formalet med min tilstedevaerelse i det omfang vi pa for-
hand havde aftalt. For at fa fuld adgang til afdelingen, valgte jeg at mgde op i uniform, sale-
des at jeg kunne deltage i afdelingens rutiner. Det er vaesentligt at bemaerke, at i fx medicin-
rum (dér hvor patienternes medicin doseres), skal man — af hygiejne arsager — veere ifgrt
uniform.

3.3.3.Behandling af observationer

Under observationsdagene noteredes og registreredes alt, som var relateret til arbejds-
gange, anvendelsen af IT, personalets holdninger og fglelser til implementeringen af SP
m.m. Jeg medbragte derfor en notesbog, en kamera-telefon, en tzller (til kvantitativ regi-
strering), samt et lille videokamera. Noterne blev udfgrt i stikordsform, eller som udsagn og
citater fra aktgrerne. Efter hver endt observationsdag, renskrev jeg noterne, mens observa-
tionerne fortsat var tydelige i hukommelsen. | de tilfaelde hvor billeder eller videosekvenser
blev optaget, havde jeg nedskrevet noter, som beskrev konteksten svarende til hvert billede
og/eller videosekvens. Billeder og videosekvenser havde til formal at opfange detaljer, jeg
maske havde overset, samt til registrering og dokumentation for anvendelsen af IT.

Det skal bemaerkes at alt blev noteret, da jeg ikke pa forhand ville sortere i, hvilke forhold,
der var relevante for projektet. Af hensyn til projektets omfang praesenteres udelukkende
de observationer, som var relevante i forhold til besvarelsen af problemformuleringen. Der-
udover, fremhaeves i den senere analyse, to moduler; medicin og dokumentation, da disse
bedst illustrerede arbejdsgangene pa sengeafdelingen, eftersom det var de moduler, der of-
test blev anvendt. Pga. den daglige anvendelse, vurderede jeg, at de kunne veere indikatorer
for forandringen — og @&ndringer i arbejdsgange.

3.3.4 Valg af aktgrer
For at strukturere observationerne, udvalgte jeg pa fgrste dagen for observationerne, PRA
SP, de sygeplejersker, som jeg ville observere. Sygeplejerskerne gav mundtligt samtykke.



Arsagen til, at jeg specifikt valgte sygeplejersker til at repraesentere det sundhedsfaglige per-
sonale pa afdelingen, var, at de var tilknyttet afdelingen, og var til stede i hele dagvagten.
De laeger, som var tilknyttet afdelingen, tilsa patienter pa flere afdelinger samt deltog i ope-
rationer, og de var dermed ikke sa ideelle som aktgrer til heldags observationer, hvor fokus-
omradet var arbejdsgange og IT-systemer.

Som udgangspunkt udvalgte jeg tre aktgrer, som jeg fulgte i observationsdagene. Efter for-
ste dag, gennemlaeste jeg noter, og analyserede optagede videosekvenser, og vurderede,
om de tre personer, som jeg havde valgt at observere, arbejdede ensartet. Eftersom deres
arbejdsgange og metoder var meget identiske, vurderede jeg, at det var normen for afdelin-
gen, og at de derfor var repraesentative aktgrer for hele afdelingen. Safremt dette ikke
havde veeret tilfaeldet, havde jeg udvidet antallet af aktgrer, saledes at de var repraesenta-
tive for afdelingen. Med samarbejde fra afdelingssygeplejersken, blev observationsdagene
tilrettelagt saledes, at jeg kunne fglge de samme tre aktgrer, i alle tre observationsdage. Li-
geledes, blev det POST SP, muligt at observere de samme tre aktgrer, da jeg tilpassede ob-
servationsdagene til aktgrernes vagtplaner.

For hver af de aktgrer, jeg observerede, registrerede jeg nogle standardinformationer, i et
skema (tabel 1). Disse informationer blev anvendt til forstaelse af afdelingssammensaetnin-
gen, og aktgrernes erfaring pa afdelingen. Oplysningerne ses herunder.

Aktor A Akter B Aktor C
Stillingsbetegnelse Sygeplejerske Sygeplejerske Sygeplejerske
Alder 11 26 36
Kan Kvinde Kvinde Mand
Antal ar pa afdelin- | 10 ar 2 ar (og studie pa af- | 5ar
gen delingen)

Tabel 1- Aktgrernes standardinformationer

Aktgrerne udgjorde et repraesentativt udsnit af afdelingens personale, idet aldersfordelin-
gen pa afdelingen var 24-60 ar og anszettelsesperioden pa afdelingen varierede fra under 1
ar og til 17ar (oplysninger fra afdelingssygeplejersken). Derudover valgte jeg at inkludere to
kvinder og en mand, da afdeling X havde tre mandlige sygeplejersker ansat. Ifglge dansk sy-
geplejerad (DSR) viste en rapport fra 2019 at 4,38% af de ansatte sygeplejersker pa landets
hospitaler var maend (DSR 2019), hvilket er arsagen til, at jeg fandt det relevant at inkludere
en mandlig aktegr.

3.4 Interviews med aktgrer fra observationsstudiet

Som naevnt i afsnit 3.2, om beskrivelsen af undersggelsesdesignet, valgte jeg at interviewe
aktgrerne fra observationsstudiet, pa den sidste observationsdag fgr — og efter — implemen-
teringen af SP.

De almindelige samtalerne med aktgrerne foregik undervejs i observationen, ofte med ud-
gangspunkt i en undren: ”hvorfor gjorde du det” "hvad leder du efter”, eller hvor aktgrerne
spontant fortalte om deres arbejdsopgaver. Samtalerne var saledes ofte kortvarige.



Interviewene foregik i arbejdstiden, pa afdeling X, hvilket betgd, at det ene interview blev
afbrudt af en patient, for siden at blive genoptaget. Jeg udfgrte semistrukturerede forsk-
ningsinterviews, hvor temaerne for interviewet var fastlagt pa forhand — og nedskrevet i en
interviewguide. Der geelder for interviews, at jo mere strukturerede de er, jo lettere er de at
analysere, men jo sveerere kan det samtidig vaere at fa spontane brugbare svar. Det semi-
strukturerede interview blev derfor valgt, da det gav mulighed for at udforske de elementer,
som aktgrerne fandt interessante (Vallgarda & Koch 2011). Formalet med interviews var pri-
maert at fa svar pa alt det “usagte” fra observationerne, og dermed opna kendskab til aktg-
rernes subjektive holdninger til implementeringsprocessen og forandringen.
Nar interviews udfgres, arbejdes typisk ud fra en interviewguide, som skal sikre, at inter-
viewet undersgger de forhold, som det var hensigten at undersgge. Interviewguiden hjeel-
per forskeren til at holde fokus, og finder sted pa baggrund af en operationalisering®® af pro-
blemformuleringen (Vallgarda & Koch 2011). Udviklingen af interviewguiden, skete pa bag-
grund af den initierende undren, de fgrste to observationsdage — og med udgangspunkt i
problemformuleringen. Udviklingen af guiden fandt sted i tre etaper:
e Forst afgraensede jeg hvilke omrader jeg gnskede dybere indsigt i, end observations-
studiet havde givet. Dette gav en del undringsspgrgsmal.
e Dernast overvejede jeg, hvordan spgrgsmalene — og svarene kunne anvendes, i for-
hold til problemformuleringen, og fandt, at en del spgrgsmal kunne sorteres fra.
e Til slut samlede jeg spgrgsmalene i de relevante “temaer” og udelukkede gentagel-
ser.
Malet var at opna fire til fem spgrgsmal, som kunne give det gnskede indblik, men samtidig
kunne sikre at interviewet ikke ville tage for lang tid. Interviewguiden kan ses pa bilag 3.
Aktgrerne var fortsat anonyme, og derfor anvendes A, B, C om dem, som det ogsa var an-
vendt under observationerne.

3.4.1 Identificerede temaer pa baggrund af observationsstudiet og interviews
Pa baggrund af kondensering af observationsstudierne og de udfgrte interviews med aktg-
rerne, fremkom nogle overordnede temaer, som de forskellige observationer samt samtaler
og interviews med aktgrer, kunne placeres i. Temaerne var gennemgribende bade PRZ og
POST SP. Kondenseringen af data til temaer beskrives i analysen, afsnit 5.1.4, og opsumme-
res her.
Temaerne var
e Forandringen, herunder ligger jf. ovenstaende kondensering, alt der vedrgrer de menneske-
lige aspekter af forandringen, dvs. oplevelsen af forandringen, modstand mod forandringen,
forandringsparathed.
e [T-arbejdsgange, herunder hgrer fx de specifikke arbejdsgange indenfor medicin-, og syge-
plejemodul, som bl.a. blev beskrevet i observationerne.
¢ Uddannelse/oplzering i SP, omhandler al uddannelse eller oplaering som personalet har
modtaget i SP, dvs. de officielle SP-kurser, testmiljget som kunne tilgas fra lokale computere,
og opleaering lokalt i afdelingerne.
De tre temaer blev dernaest anvendt, sammen med problemformuleringen, til at designe
spgrgeskemastudiet, som praesenteres herunder.

16 Operationalisering af problemformuleringen bliver gennemgaet i afsnit 3.5.2.3 under ”Design af spgrgsmal”



3.5 Spgrgeskemaundersggelse

| dette projekt fandt en spgrgeskemaundersggelse, som naevnt, sted af to omgange, en fgr
implementeringen af SP, og en efter implementeringen af SP. | dette afsnit beskrives frem-
gangsmaden samlet for spgrgeskemaet fgr og efter implementeringen af SP, medmindre an-
det er angivet. Dette skyldes, at det var samme teori som blev anvendt, og samme frem-
gangsmade i design af spgrgeskemaerne, for at ggre dem sa ensartede og sammenlignelige,
som muligt.

3.5.1 Spgrgeskemaundersggelse - Metoden
Brugen af et spgrgeskema er karakteriseret ved, at der indsamles standardiserede informati-
oner fra flere respondenter (Olsen 2005). Nar spgrgeskemaundersggelser gennemfgres,
kraever det at problemstillingen er tilstraekkelig praecis, saledes at der ud fra den, kan formu-
leres en raekke forskningsspgrgsmal, der gnskes besvaret (Olsen 2005). | konstruktionen af
spgrgeskemaer, er det vigtigt fgrst at have overvejet de videnskabelige krav, som blev pree-
senteret herover, i afsnit 3.1.1, for at sikre at studiet opnar tilstraekkelig validitet og reliabili-
tet. Dernaest bgr tages stilling til undersggelsens formal — de spgrgsmal der gnskes besvaret
(typisk problemformuleringen) — samt hvilken respondentgruppe, der vaelges. Respondent-
gruppen udvaelges oftest tilfeeldigt ud fra den population man er interesseret i (Harboe
2006).
Et sp@rgeskema er som udgangspunkt en kvantitativ metode, men kan indeholde kvalitative
elementer, fx ved brugen af abne spgrgsmal, hvor respondenter far lov at afgive kommenta-
rer. Modsat abne sp@grgsmal, eksisterer lukkede spgrgsmal, som typisk har ja/nej-svar, eller
svarkategorier, hvor der kan veaelges fra flere muligheder ved afkrydsning (Harboe 2006). Ud
over svarkategorier, kan valges at have svarlister, med flere forskellige svarmuligheder,
hvor respondenten kan afkrydse en eller flere bokse. Svarkategorierne bgr veere udtgm-
mende og overskuelige. Samme princip ggr sig geeldende for skalasvar, hvor respondenten
placerer et kryds pa en skala med veerdierne “Meget enig”, "enig”, "uenig” "meget uenig”
(Harboe 2006).
| de fleste spgrgeskemaer anvendes en kombination af forskellige typer, af spgrgsmal. De
tre mest almindelige typer er

e Faktuelle spgrgsmal; Hvor gammel er du? Er duiarbejde?

e Kognitive spgrgsmal: Hvor mange sundhedsreformer har der vaeret i Danmark?

e Holdningsmaessige spgrgsmal: “Hvad er din mening om anvendelsen af telemedi-

cin?”

De faktuelle spgrgsmal anvendes typisk til at opna baggrundsinformation om responden-
terne, og for — blandt andet — at vurdere om de reelle respondenter, stemmer overens med
den forventede respondentgruppe (Harboe 2006).
Nar spgrgeskemaet er konstrueret, udfgres en pilottest, for at sikre, at alle spgrgsmal er for-
staelige, relevante og velovervejede. Pilottestere kan, afhaengig af undersggelsen, vaere be-
kendte, kolleger, medstuderende m.fl., men testerne bgr veere repraesentative i forhold til
alder, uddannelse og socialstatus, sa de ligner modtagergruppen mest muligt (Vallgarda &
Koch 2011).
En af fordelene ved anvendelse af spgrgeskema, er, at der kan opnas svar fra mange respon-
denter, samtidig med, at respondenterne oftest er anonyme. Anonymiteten skaber potenti-
elt mulighed for, at respondenterne svarer mere sandfaerdigt pa spgrgsmal, de ellers havde
undladt at besvare (Olsen 2005).
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Ulemperne er typisk hgjt frafald, manglende eller ingen uddybende besvarelser, ingen mulig
svarkontrol. Bade fordele og ulemper afhanger dog af, hvilken indsamlingsmetode der an-
vendes (Olsen 2005).

Sporgeskemaer kan indsamles pa flere mader, og valget vil typisk afhaenge af, hvad der un-
derspges. Saledes er det muligt at anvende postomdelt spgrgeskema (papirform), digitalt
sporgeskema, telefoninterview — hvor intervieweren “krydser af” i svarene for responden-
ten, eller besggsinterview, hvor spgrgsmalene stilles direkte til respondenten (Olsen 2006).
Indsamlingsformen har betydning for de spgrgsmal der kan stilles, og metoden skal derfor
overvejes, inden spgrgsmal udarbejdes (Olsen 2006).

Databehandling af indsamlede spgrgeskema vil ligeledes afhange af, hvilken indsamlings-
form der blev anvendt. Hyppigst udfgres databehandlingen kvantitativt — men ogsa kvalita-
tivt — afhaengigt af de spgrgsmal, der blev stillet. Ved digitale spgrgeskemaer kan svar ofte
eksporteres til en database, hvorimod det ved papiromdelte skemaer, er ngdvendigt manu-
elt at indfgre svar i en database, for at kunne bearbejde data (Harboe 2006). Selve databear-
bejdningen beskrives i afsnit 5.3 i relation til analysen af de indsamlede spgrgeskemaer.

3.5.2 Spgrgeskemaundersggelsen — Praesentation af designet

| dette afsnit praesenteres udarbejdelsen af spgrgeskemaerne. For at besvare problemfor-
muleringen, og undersgge, hvordan det sundhedsfaglige personale oplevede implemente-
ringen af SP, blev anvendt et spgrgeskema, til at indsamle information, PRZ og POST SP.
Spergeskemaet blev anvendt for at inkludere flere besvarelser, end det var praktisk muligt
med interviews.

Spgrgeskemaundersggelserne havde til formal at afdaekke det sundhedsfaglige personales
oplevelser af — og holdning til — den forandring, som den organisatoriske implementering af
SP medfgrte.

Designet af spgrgeskemaundersggelsen beskrives her som én proces, idet fremgangsmaden
for udviklingsprocessen af spgrgeskema og spgrgsmal, var forholdsvis ens for undersggelsen
bade PRA og POST SP. Afvigelserne mellem spgrgeskemaundersggelsen fgr og efter imple-
menteringen, handlede primart om terminologier og systemnavne, samt om respondenter-
nes overordnede tilfredshed med systemerne.

3.5.2.1 Valg af respondenter

| dette projekt havde jeg, jf. problemformuleringen, fokus p3, at undersgge den organisato-
riske implementering af SP, pa sengeafdelinger pa Rigshospitalet. Respondenterne blev der-
for udvalgt som alle sundhedsfaglige ansatte, pa sengeafdelinger pa Rigshospitalet, der ar-
bejdede med patientjournaler i deres hverdag. Dermed blev respondenterne udvalgt som
alle sygeplejersker, laeger, sekretzerer, social og sundhedsassistenter samt studerende in-
denfor disse kategorier, der gnskede at deltage. Der var ingen krav til respondenternes al-
der, arbejdserfaring eller andet, da gruppen af respondenter skulle veere repraesentative for
sengeafdelingerne. De specifikke undersggelsesenheder, hvor dataindsamlingen foregik, er
beskrevet i afsnit 3.6.

3.5.2.2 Valg af dataindsamlingsform
| dette projekt valgte jeg at anvende et spgrgeskema i papirform, frem for et webbaseret
design.



Arsagen til, at veelge et papirbaseret design, var for det fgrste, at ikke alle afdelinger havde
individuelle computere til radighed til personalet, og for det andet for at sikre, at skemaet
kunne udfyldes nar personalet havde tid. Den tredje arsag var, at jeg efter observationen,
PRA SP, havde jeg en fornemmelse af, at personalet allerede arbejdede meget pa computer.
Jeg #nskede at spgrgeskemaet skulle vaere sa lettilgaengeligt som muligt, sdledes at flest mu-
lige personer ville besvare, ogsa selvom det kunne betyde en mere besvaerlig analyse, end et
digitalt spgrgeskema.

3.5.2.3 Design af spgrgsmdl

Nar spgrgeskemaundersggelser anvendes, er det essentielt at finde frem til netop de
spgrgsmal, som kan anvendes til at afdaekke de omrader, der gnskes information om. | pro-
cessen med at designe spgrgsmalene til spgrgeskemaundersggelsen, var det derfor ngdven-
digt fgrst at kortlaegge, hvilke spgrgsmal jeg gnskede besvaret.

Processen med at udvikle spgrgsmalene til spgrgeskemaet, foregik som en iterativ proces, i
forskellige etaper. Fgrst tog jeg udgangspunkt i operationalisering af begreberne fra pro-
blemformuleringen, og dernaest anvendte jeg de kondenserede temaer fra observationsstu-
dierne. Tredje etape bestod i at samle temaerne og tilpasse spgrgsmalene, og til slut hen-
tede jeg inspiration i “Metodehandbog i undersggelse af forandringsparathed” fra EPJ Ob-
servatoriet (Hgstgaard & Nghr 2004), som indeholder et vaerktgj — i form af et spgrgeskema
— til at foretage en forandringsparathedsundersggelse i forhold til implementeringen af nye
IT-systemer.

For at kunne designe spgrgsmalene til spgrgeskemaundersggelserne, blev der, som naevnt
foretaget en operationaliseringen af problemformuleringen, som fandt sted med udgangs-
punkt i teori om Abstraktionsstigen af Peter Nielsen, og beskrives herunder, figur 9.

Abstrakt Mominel
definition

Dimensioner

Operationel
dimension

Konkret

Indikationer

Figur 9 - Abstraktionsstigen (frit efter Nielsen 2007, s.84).

Ved at tage udgangspunkt i abstraktionsstigen, var det muligt at ga fra det abstrakte (pro-
blemformuleringen) til et mere konkret niveau (spgrgsmal til interview og spgrgeskemaet),
gennem operationalisering, og her praesenteres et eksempel, som er opbygget frit efter ab-
straktionsstigen i Nielsen, figur 9 (Nielsen 2007).
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F@rst beskrives den indledende etape, hvor problemformuleringen blev operationaliseret til
spgrgsmal. Bemaerk at de forskellige dimensioner og operationelle definitioner herunder
bygger pa den initierende litteratursggning, og at begreberne uddybes i teoriafsnittet, kapi-
tel 4. Herunder praesenteres fgrste udkast til spgrgsmal, baseret pa problemformuleringen.
Derefter inkluderes og kombineres med erfaringerne baseret pa observationsstudierne.
Nogle af de beskrevne dimensioner, var baseret pa min forforstaelse af implementeringen
af SP, som byggede pa mine egne erfaringer fra processen.

Froblemformulering Hvilken betydning havde den organisatoriske implementering af
sundhedsplatformen pa det sundhedsfaglige personales oplevelse
af forandringen, pa sengeafdelinger pa Rigshospitalet?

Mominel definition af Med organisatorisk implementering fas, jeevnfar begrebsdefinition

“organisatorisk implemen- | afsnit 2.6.1 begreberne forandring i organisationen med fokus pa

tering"” medarbejderne, ;ndrede arbejdsgange, uddannelse i det nye sy-
stem.

Dimension og operationel * Forandring i organisationen [Rigshospitalet)

definition & Planlagt forandring

forandring s J/Endring fra tilstand A (fer SP) til tilstand B (efter SP) over en

tidsperiode

* Forandringsparathed; Sundhedsfaglige personales subjek-
tive opfattelse af forandringen
*  Modstand mod forandringen

Dimension og operationel s J/Endrede arbejdsgange i brugen af IT-systemer
definition s JAndrede arbejdsopgaver som fglge af SP
Andrede arbejdsgange
Dimension og operationel +  Formel uddannelse i SP, kurser udf@rt af Region Hovedsta-
definition den
uddannelse s Certificering i SP

*  Traening lokalt i afdelingen efter implementering, vha. test-

miljg

Ferste udkast til spgrgs- Hvor forandringsparat fgler De dem i arbejdslivet?
malskonstruktion Fgler de modstand mod forandringen som implementeringen af 5P
forandring skabte?

Hvordan har de opfattet forandringen?
Fgler De, at De var forberedt til implementeringen af SP?

Forste udkast til spergs- Hvilken betydning har implementeringen af SP haft pa Deres ar-
malskonstruktion bejdsgang?
#Endrede arbejdsgange Hvor lang tid anvender De p& IT i Deres arbejdsdag?

Er de tilfreds med SP?
Ferste udkast til spergs- Har De fuldfart uddannelsen i SP? /Er De certificeret i SP™?
malskonstruktion Hvor lang tid tog uddannelsen i SP?
Uddannelse Hvordan vil De beskrive kvaliteten af undervisningen?

Har De selv gennemfgrt traening i testmiljget?

Tabel 2 - Proces for design af spargsmal

Tabel 2, herover, illustrerer hvordan processen med operationalisering fra den abstrakte
problemformulering, til de fgrste udkast til spgrgsmal, foregik. Dernaest inkluderede jeg de
kondenserede temaer fra observationsstudierne, og videreudviklede pa spgrgsmalene.
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Efter observationsstudierne, eendrede spgrgsmalene fra problemstillingen karakter, saledes
blev de mere konkrete, og der tilkom flere kvantitative spgrgsmal.

Derudover hentede jeg inspiration fra EPJ Observatoriet og nogle af deres spgrgsmal, fx her-
under, figur 10 og figur 11.

10. For mig personligt — 1 forhold til min hverdag — er formdlet med at indfere EPJ:

At lette tilgeengeligheden til journalen (den kan altid findes !)

At opnd besparelser

At fa en bedre strukturering af journalen {det bliver lettere at finde relevante informationer)
At fa en leselig journal

At fa en hurtigere udveksling af informationer til og fra andre afdelinger - kliniske sdvel som
parakliniske

At sikre en korrekt medicinering

At udvikle et effektivt beslutningsstettesystem

O 00 00000

Ved ikke
Figur 10 - Forandringsparathedsunders@gelse (EPJ Observatoriet 2004, s.61).

27. Jeg har lyst til at gd 1 gang med de opgaver, der er knyttet til indferelse og udvikling af EPJ

Jeg er helt enig

Jeg er delvist enig

Jeg er hverken enig eller uenig
Jeg er delvist uenig

Jeg er helt uenig

Ved ikke

Q00000

Figur 11- Forandringsparathedsundersggelse (EPJ Observatoriet 2004, s.66).

Med kombination i de ovenstaende etaper, fremkom nye spgrgsmal, baseret pa operationa-
liseringen og gennemgaende temaer. Nogle eksempler ses herunder, men af hensyn til plads
og relevans, praesenteres kun et uddrag, herunder, tabel 3.
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Kategorier/ Udkast til spergsmal fra operationalise- | Nye spgrgsmal efter observation i
Temaer ring af problemformulering (PF) kombination med spgrgsmal fra PF
Forandring Hvor forandringsparat fgler De dem i ar- | Hvor forandringsparat synes De selv
bejdslivet? De er, i forhold til ny teknologi, nye
it-systemer?
Forandring Fgler de medstand mod forandringen Ved oplysning om andringer i mine
som implementeringen af SP skabte? arbejdsopgaver/ made at arbejder
pa, er min fgrste reaktion at fale
modstand” (meget enig, enig, uenig,
meget uenig)
Forandring Hvordan har de opfattet forandringen? | Hvad mener De modstand mod for-
andring skyldes?
Forandring Fgler De, at De var forberedt til imple- Har der, fra Deres arbejdsgivers
menteringen af SP? side, veeret fokus pa forandringen?
#ndrede ar- Hvilken betydning har implementerin- Hvilken betydning forventer du at
bejdsgange gen af SP haft pd Deres arbejdsgang? sundhedsplatformen far for dine ar-
bejdsgange nar den er fuldt imple-
menteret? (Fgr implementeringen
af 5P)
#ndrede ar- Hvor lang tid anvender De p& ITi Deres | Hvor lang tid bruger De i gennem-
bejdsgange arbejdsdag? snit pa arbejdsopgaver, pa compute-
ren, hvis Deres arbejdsdag er 8 ti-
mer?
#ndrede ar- Er de tilfreds med SP? Hvor tilfreds er De med systemet SP
bejdsgange som arbejdsredskab?
Uddannelse Har De fuldfert uddannelsen i SP? /Er Har De deltaget i undervisning i SP?
De certificeret i SP°7 Hvor relevant mener De undervis-
ningen var?
Uddannelse Hvor lang tid tog uddannelsen i SP? Hvor mange kurser har De vaeret til i
SP?
Uddannelse Hvordan vil De beskrive kvaliteten af Hvor relevant mener De, at under-
undervisningen? visningen var?

Tabel 3 — Eksempler pa sp@rgsmdl til undersggelsen.

Pa baggrund af ovenstaende fremgangsmade, praesenteret i tabel 3, blev udviklet de ende-
lige spgrgsmal til spgrgeskemaet, og processen fandt sted pa samme made for PRE og POST
SP.

3.5.2.4 Pilottest af sp@rgeskema

Efter konstruktion af spgrgsmalene, og opbygning af spgrgeskema i forhold til layout, de-
sign, spgrgemetode og struktur, samt reekkefglge af spgrgsmalene (jf. metoden i afsnit
3.5.1), blev spgrgeskemaet pilottestet. Jeg udvalgte tre pilottestere, blandt daveerende eller
tidligere kolleger, som alle var ansat pa hospitaler i Region Hovedstaden. Jeg valgte pilotte-
stere med en sundhedsfaglig baggrund, da de svarede til malgruppen for undersggelsen.
Oplysningerne om dem, er baseret pa tidspunktet for fgrste spgrgeskemaundersggelse.
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e Anna, 27 ar, nyuddannet laege

e Stine, 37 ar, social-og sundhedsassistent med speciale funktion?’

e Preben, 56 ar, sygeplejerske
De tre pilottestere besvarede alle spgrgsmal i spgrgeskemaet, foretog tidtagning af hvor
lenge de var om at udfylde skemaet, laeste korrektur, formuleringer og vurderede sp@rgs-
malenes relevans. Da de saledes havde gennemgaet spgrgeskemaet, afholdt jeg et fokus-
gruppeinterview, hvor de kommenterede pa spgrgeskemaet og gav konstruktiv kritik. To af
de tre pilottestere, svarede, at de gnskede muligheder for at komme med kommentarer un-
dervejs, og derfor blev der i spgrgeskemaet tilfgjet mulighed for dette. Derudover blev det
foreslaet, til spgrgeskemaet POST SP, at jeg tilfgjede nogle sp@rgsmal omkring sidemands-
oplaering, da dette var meget udbredt pa forskellige afdelinger, og ikke alt personale havde
deltaget i undervisningen i SP.
Andre kommentarer omhandlede sprogbruget. De mente alle tre, at det var “for formelt” at
bruge heflig tiltaleform (De, Deres), og at de i stedet foretrak de mere uformelle betegnel-
ser, Du, dig, din osv. Dette blev derfor @ndret til de endelige versioner af spgrgeskemaet.

3.5.2.5 Omdeling af sp@grgeskema
Da spgrgeskemaet var rettet til, blev det printet og omdelt sammen med svarkuverter. Alle
sporgeskemaer var forsynet med et introduktionsbrev®, og afdelingssygeplejerskerne for-
klarede, pa de forskellige afdelinger, baggrunden for undersggelsen. Derudover fik jeg afde-
lingssygeplejerskerne til at sende en mail til hele personalegruppen, saledes at personer der
havde aften-, og nattevagt — eller fridag, ogsa blev introduceret til undersggelsen.
Jeg allierede mig med afdelingernes sekretaerer, saledes at de ville opbevare de returnerede
spgrgeskemaer for mig. Omtrent halvvejs i indsamlingsperioden, kontaktede jeg sekretae-
rerne, og fik status pa returnerede svar. Derefter sendte jeg en pamindelses-e-mail til dé af-
delingssygeplejersker, hvor jeg mente, at svarprocenten var for lav. E-mailen blev formule-
ret, sa den kunne videresendes direkte til personalet pa afdelingerne.
Herunder beskrives processen for PRE og POST SP.
Fa@r implementeringen af SP
o Det faerdige spgrgeskema for PRZ SP kan ses pa bilag 4. Jeg omdelte spgrgeskemaet
til to sengeafdelinger, den ene var afdeling X, hvor observationen var udfgrt, den an-
den var afdeling Y, en sengeafdeling fra et andet speciale — der st@grrelsesmaessigt
svarede til afdeling X. Arsagen til, at jeg valgte to afdelinger var, at jeg gnskede at fa
flere respondenter, end en afdeling kunne sikre. Som navnt praesenteres afdelin-
gerne i afsnit 3.6, undersggelsesenhederne.
o Jegplacerede spgrgeskemaerne pa afdelingernes faelles kontor/frokoststue, sammen
med svarkuverter, efter aftale med afdelingssygeplejerskerne.
o Jegudleverede spgrgeskemaerne den 20.september 2016 og samlede dem ind igen
den 1.november 2016, altsa inden Go-live pa Rigshospitalet den 5.november 2016.

Efter implementeringen af SP
o Det faerdige spgrgeskema for Post-SP kan ses pa bilag 5. Jeg omdelte spgrgeskemaet
til fire sengeafdelinger sammen med svarkuverter, igen med samtykke fra

17 stine havde rollen som arbejdsmiljgrepraesentant
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afdelingssygeplejerskerne. To af sengeafdelingerne var afdeling X og Y, som var med
i spgrgeskemaundersggelsen PRA SP. Derudover supplerede jeg med yderligere to
sengeafdelinger, da jeg gnskede flere respondenter.

o Jeg placerede spgrgeskemaerne pa afdelingernes falles kontor/frokoststue, sammen
med svarkuverter, efter aftale med afdelingssygeplejerskerne.

o Spgrgeskemaet blev omdelt 2.oktober 2017 og indsamlet 30.november 2017, dvs.
naesten et ar efter implementeringen af SP.

3.6 Praesentation af undersggelsesenhederne

Jeevnfgr problemformuleringen valgte jeg at undersgge den organisatoriske implementering
af SP pa Rigshospitalet. Der var som udgangspunkt to arsager til, at Rigshospitalet blev valgt:
For det fgrste var Rigshospitalet med i “anden bglge”!° af implementeringen, hvor der der-
for allerede eksisterede erfaringer fra Herlev og Gentofte hospital — de to pilotenheder. Jeg
gnskede ikke at udfgre studiet pa de hospitaler, hvor SP blev indfgrt som pilot-test, idet jeg
antog, at der matte vaere forhold, der skulle tilpasses ud fra erfaringerne fra pilotimplemen-
teringen. Saledes antog jeg, at de stgrste udfordringer med implementeringen og systemet
ville vaere korrigeret ved implementeringen pa anden bglge, og dermed ville en undersg-
gelse pa Rigshospitalet give et mere reprasentativt billede af implementeringsprocessen.
For det andet, var jeg, pa tidspunktet for implementeringen af SP, ansat pa Rigshospitalet,
og jeg havde derfor en fordel i, at fa adgang til sengeafdelingerne. Rigshospitalets organisa-
tionsdiagram kan genfindes pa bilag 6.

Eftersom jeg gnskede at undersgge arbejdsgangene indenfor IT, samt den eventuelle foran-
dring som implementeringen af SP, medfgrte, for det sundhedsfaglige personale pa sengeaf-
delinger pa Rigshospitalet, var det essentielt at finde en repraesentativ sengeafdeling.
Valget for observationsstudierne faldt pa sengeafdeling X, som handterede alvorligt syge pa-
tienter (patienter med bl.a. hjerterytmesygdomme), og hvor patienterne derfor kunne ind-
laegges hele dggnet.

Jeg aftalte et mgde med afdelingssygeplejersken, hvor jeg forklarede mit projekt. Jeg fik til-
ladelse til at udfgre observationsstudiet hos dem, sa laange personalets og patienters data
ville forblive anonyme. Derudover fik jeg tilladelse til at fotografere — og videofilme — com-
puterskaerme, sa laenge patient og personale data ikke var synligt. Det blev aftalt at jeg
mgdte op i dagvagt, for at fglge afdelingens rutiner.

Pa tidspunktet for observationerne, var normeringen til en dagvagt fire sygeplejersker, en
social-, og sundhedsassistent (sosu) en sekretzer, samt to sygeplejerskestuderende (som
ikke talte med i normeringen), og en sosu-elev. Derudover var der tilknyttet to laeger, hvoraf
begge havde ansvar for patienter pa flere afdelinger.

Afdelingen havde 14 sengepladser, ca. 500 indlaeggelser arligt, og en indleeggelsestid der va-
rierede fra to dage til seks uger.

Ud over patientstuerne, bestod afdelingen af et rent skyllerum, urent skyllerum, medicin-
rum, depoter, spiserum/opholdsstue til patienterne, afdelingssygeplejerskekontor, samt et
personalekontor og personalerum. Personalekontoret indeholdt seks arbejdsstationer med
stationser computer, og derudover sekretzerens arbejdsplads, med endnu en computer.
Afdeling X deltog ligeledes i spgrgeskemaundersggelsen PRA og POST SP.
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Til spgrgeskemaundersggelsen PRZ SP, deltog ligeledes afdeling Y. Afdeling Y var en senge-
afdeling, som ogsa handterede alvorligt syge patienter (patienter med sygdomme i arterier
og vener?%), og kunne ligeledes modtage patienter hele dggnet. Afdeling Y havde omtrentligt
samme personalefordeling, som afdeling X.

Til spgrgeskemaundersggelsen POST SP blev suppleret med yderligere to sengeafdelinger (Z
og W) som ligeledes havde dggnfunktion for alvorligt syge patienter, men i andre specialer,
end afdeling X og Y.

3.5 Etiske overvejelser

Eftersom jeg i dette projekt ikke udfgrte en intervention i hverken behandling, eller perso-
naleforhold, var det ikke ngdvendigt at ansgge Etisk Rad om tilladelse til at udfgre studiet.
Dataindsamlingen, bade i form af observation, interviews og spgrgeskema, fandt sted pa
sengeafdelinger pa Rigshospitalet, og jeg var derfor szerligt opmaerksom pa to forhold:

e Hensynet til personalet: ikke at forstyrre personalet i deres arbejdsopgaver, fx ved
ikke at stille spgrgsmal mens medicinophaldning foregik — men fgrst bagefter, og
ved at sikre personalet anonymitet, med mindre de gerne ville udtale sig med navn.

e Hensynet til patienterne, fx ikke at dokumentere patientdata og oplysninger, samt at
slgre disse ved video og foto. Derudover undlod jeg at observere, nar der var tale om
plejeopgaver, som kraevede hensyn til patientens blufaerdighed. Dette havde dog
ikke den store betydning for observationsstudiet, idet der sjaeldent foregik dokumen-
tation af opgaverne under udfgrelsen af plejeopgaverne.

Nar projektet er afsluttet, og eksamen gennemfgrt, vil alle billeder og videosekvenser blive
slettet.

| forhold til personalets deltagelse i projektet, udleverede jeg min e-mail til alle aktgrer i ob-
servationsstudiet, saledes at de kunne kontakte mig ved spgrgsmal, eller hvis de havde et
gnske om, at se det faerdige studie. Pa alle spgrgeskemaer, patrykte jeg ligeledes min e-mail
pa fgrste side — som bestod af introduktionsbrevet - saledes at respondenter kunne kon-
takte mig, hvis de gnskede det.

3.6 Litteraturvalg

| dette afsnit beskrives udvaelgelsesprocessen for den litteratur, som blev anvendt til at
skabe det teoretiske stasted, der — sammenholdt med observationsstudiet, interviews og
spgrgeskemastudiet - skulle medvirke til at besvare problemformuleringen. Litteraturvalget
beskrives, for at gge reliabiliteten af det kommende teoriafsnit.

3.6.1 Udveelgelse af litteratur

Eftersom projektet sggte at undersgge den organisatoriske implementering af SP, og det
sundhedsfaglige personales oplevelse af forandringen, som SP medfgrte, udvalgte jeg litte-
ratur, som omhandlede forandringsteorier og organisationsteorier. En del af litteraturen
vedrgrer begge omrader, og litteraturen praesenteres derfor samlet.

For at belyse organisationsaendringer og forandring i organisationer, udvalgte jeg “Organisa-
tionseendringer og forandringsledelse” af Dag Ingvar Jacobsen. Bogen beskriver hvordan
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planlagt forandring finder sted i organisationer, og var derfor essentiel til at forklare den
kontekst, forandringer finder sted i, samt de forskellige former for forandring, som en orga-
nisation kan gennemga. Samtidig beskriver bogen de centrale elementer i en organisation,
ud fra Leavitt’s systemmodel, hvilket ogsa var interessant, nar der ses pa forandringer i or-
ganisationer. Bogen blev suppleret med “Hvordan organisationer fungerer” af Jacobsen og
Thorsveik. "Hvordan organisationer fungerer” beskriver grundigt hvordan organisationer er
opbygget, samt de forhold der gor sig geeldende, nar en organisation forandres. Som supple-
ment til kapitlet omkring organisationsstruktur — og specifikt den fysiske opbygning af orga-
nisationer - valgte jeg at anvende primaerkilden; Henry Mintzberg: ”Structures in 5°s: A syn-
thesis of the research on organization design”(1980). Inddragelsen af primaerkilden fra Min-
tzberg, skete pa baggrund af et gnske om, at inddrage flere detaljer, end Jacobsen og
Thorsveik beskrev. Dog var det ideelt at anvende Jacobsen og Thorsveik i forhold til Mintz-
berg, for at fa korrekt betegnelse pa de danske begreber. Derudover anvendtes ogsa Mintz-
bergs ”Strategic Safary — a guided tour through the wilds of stategic management” fra 2005,
som beskrev 10 forskellige strategiske skoler, eller elementer, i strategiudviklingsprocessen.

For at beskrive modstand mod forandringen, valgte jeg at tage udgangspunkt i en teoretisk
klassiker, "I spidsen for forandringer” af John P. Kotter, der anses som en af de fgrende teo-
retikere indenfor forandringsledelse. Kotters forandringsteorier blev anvendt i undervisnin-
gen pa studiet, og det er min opfattelse, at hans teorier fortsat er interessante, nar der ses
pa forandringer i organisationer. Som supplement til Kotter, anvendes Lewins trefasede for-
andringsmodel, som ogsa er beskrevet i Jacobsen og Thorsvik.

Eftersom dette projekt undersggte implementeringen pa sengeafdelinger pa Rigshospitalet,
er der yderligere en teori, som jeg mente var relevant at inddrage. Det omhandler “Organi-
zational Aspects of Health Informatics: Managing Technological Change” Af Nancy M. Lo-
renzi og Robert T. Riley. Lorenzi og Rileys teori omkring implementeringen af “informatics” i
sundhedsveaesenet bygger pa studier, som de har udfgrt i sundhedsvaesenet. Saledes tager
deres studier udgangspunkt i det amerikanske sundhedsveaesen, men stort set alle deres teo-
retiske elementer kan relateres til europaiske og danske forhold. Deres teorier omkring pe-
opleware — altsa mennesker - er inddraget, idet de bidrager med relevante aspekter pa de
organisatoriske forandringer, der finder sted, nar et nyt IT-system implementeres i sund-

hedsvaesenet. Jeg blev opmaerksom pa deres teorier, gennem EPJ-observatoriets materialer.
Samtidig har Lorenzi og Riley mange interessante perspektiver pa forandringer i sundheds-
vaesenet og om hospitaler som organisationer.

For at diskutere Organisationsaendringer og forandringsledelse” af Dag Ingvar Jacobsen,
samt Kotters ”I spidsen for forandringer” valgte jeg at inddrage Bjarne Kousholt ” Foran-
dringsledelse og forandringskommunikation”. Kousholt preesenterer hvordan forandringer
kan gennemfgres i organisationer, og beskriver kontinuerligt cases, som kan anvendes til
gget forstaelse. Derudover praesenterer Kousholt kritikpunkter af de eksisterende foran-
dringsteorier, og Kousholt var relevant, for at fa flere perspektiver pa de valgte teorier.

Eftersom projektet omhandler implementeringen af EPJ-systemet, SP, har jeg valgt at an-
vende rapporter fra EPJ-observatoriet. EPJ-observatoriet har siden deres grundlzeggelse i
1998, holdt status over EPJ i Danmark. EPJ-observatoriet har udgivet statusrapporter, samt
handbgger og tekniske rapporter, som er relevante, nar implementeringen af et EPJ-system
undersgges. Bl.a. anvendes Metodehandbog i forandringsparathed samt Handbog i



organisatoriske forandringer i forbindelse med implementering af elektroniske patientjour-
naler pa sygehuse.

Derudover anvendes Businesscasen for Sundhedsplatformen version 2.4, samt Rigsrevisio-
nens rapport om implementeringen af Sundhedsplatformen. Businesscasen beskriver det
planlagte forlgb frem til implementeringen af SP, mens Rigsrevisionens rapport beskriver,
hvordan implementeringen reelt foregik, samt de udfordringer, som implementeringen
medfgrte.

For at opna viden om SP, implementeringen af SP, samt generel forstaelse for projektpro-
cessen, er anvendt Region Hovedstaden og Regions Sjeellands hjemmesider, pressemedde-
lelser m.m.

For at dokumentere implementeringsprocessen for SP, og specifikt valget af Big Bang imple-
menteringen, som blev naevnt i problemstillingen, s@gte jeg agtindsigt hos Region Hovedsta-
den i Kravspecifikationerne til SP. Det var ngdvendigt at sgge agtindsigt, da flere af de doku-
menter jeg tidligere havde kunne finde tilgeengelige online — og anvende som kildedoku-
mentation — var blevet fjernet fra internettet. Ansggningen om agtindsigt blev godkendt, og
derfor anvendes Kravspecifikationerne fx i bilag 2 som dokumentation for, at der blev an-
vendt en Big-Bang implementering.

3.6.2 Retrospektiv praesentation af potentielle bias

| dette projekt var jeg bevidst om, at undersggelsen fandt sted i et felt, som jeg selv var en
del af. Ifglge den hermenutiske forstaelsesspiral, og tanken om forforstaelsen, kan min for-
forstaelse have haft indflydelse pa, hvordan jeg har opfattet forskellige situationer under
observationsstudierne, samt hvordan jeg valgte at formulere forskellige spgrgsmal. For ek-
sempel havde jeg valgt, at anvende den ”jargon”, som jeg vidste, blev brugt pa Rigshospita-
let, primeert for at undga misforstaelser fra det sundhedsfaglige personale.

Samtidig var jeg, pa tidspunktet for undersggelsen, ansat pa Rigshospitalet, hvilket betgd, at
jeg ogsa gennemfgrte undervisning i SP. Jeg kendte derfor til set-up omkring undervisning
og testmiljg, og kunne derfor tolke (indforstaede) svar fra spgrgeskemaer. Ved at have valgt
at kombinere hermenutikken med faenomenologien, for at kunne observere og analysere
det sundhedsfaglige personales subjektive oplevelser af forandringen, arbejdede jeg med en
bevidsthed om min forforstaelse, samtidig med, at jeg forsggte at gemme forforstaelsen
veek, saledes at den ikke kunne pavirke analysen. Ved at arbejde med slutbrugernes egen
oplevelser og opfattelse af forandringen, samt ved at anvende spgrgeskemaer —som er ba-
seret pa egen-vurdering, var der risiko for, at respondenterne kunne vurdere sig selv bedre
eller darligere end de var, fx i spgrgsmalet om hvordan de arbejder med ny teknologi. Der-
imod burde jeg have inddraget et spgrgsmal om, hvordan deres kolleger ville beskrive dem —
for at motivere respondenterne til at taenke realistisk om sig selv.

| forhold til spgrgeskemaet, har jeg — som navnt — hentet inspiration i Metodehandbogen
for forandringsparathed, og det kan maske derfor undre nogle af laeserne, hvorfor jeg ikke
"blot” har kopieret det allerede designede, og afprgvede, spgrgeskema fra forandringspara-
thedsundersggelsen. Det var der flere arsager til: For det fgrste gnskede jeg, at spgrgsma-
lene var specifikt tilpasset SP og den aktuelle situation pa sengeafdelingerne, for det andet
fordi jeg mente, at nogle af spgrgsmalene i metodehandbogen, var foraeldede, fx har alle



sundhedsfaglige personer i dag kendskab til at arbejde med computere, og har indsigt i at
anvende EPJ-systemer?!.

| dette kapitel blev gennemgadet den metode og det design, der blev anvendt i dataindsam-
lingen, samt praesenteret en beskrivelse af, hvordan projektet er opbygget. Inden analyse og
diskussion af dataindsamlingen, beskrives den teori, som skal anvendes i den videre analyse
og diskussion. Det foregar herunder, i kapitel 4.

Kapitel 4 — Teori

| dette projekt undersgges den organisatoriske implementering af IT-systemet SP pa Rigs-
hospitalet, og den forandring, som implementeringen betgd. Derfor er det interessant at
praesentere den teoretiske baggrund for, hvordan forandring i organisationer, finder sted. |
dette kapitel praesenteres indledningsvist hvordan organisationer er opbygget, for at skabe
rammen for, under hvilke forhold forandringen fandt sted. Dernaest preesenteres udvalgte
teorier omkring forandring i organisationer, efterfulgt af et afsnit omkring implementerin-
gen af IT i sundhedsvaesenet og betydningen af peopleware. Til sidst i kapitlet praesenteres
et afsnit omkring modstand mod forandring og kapitlet afsluttes med et sammendrag af te-
orien.

4.1 Organisationers opbygning og struktur ifglge Leavitt og Mintzberg

For at forsta den organisatoriske implementering, forklares fgrst kort, hvad en organisation
er. En organisation kan overordnet beskrives som en gruppe af mennesker, der har de
samme missioner og mal (Jacobsen & Thorsvik 2008). Enhver organisation ma ngdvendigvis
have et formal — arsagen til organisationens eksistens — og en (eller flere) visioner, der kan
medvirke til at definere den optimale situation for organisationen. For at g@re visionerne
handgribelige, udvikles hovedmal og delmal, der kan hjalpe organisationen i arbejdet om,
at na missionen (Jacobsen & Thorsvik 2008)

Det er vaesentligt for projektet at gennemga organisationers opbygning, idet opbygningen -
og strukturen — har betydning for, hvordan implementeringen af en forandring i en organi-
sation handteres (Jacobsen 2007).

| projektets sammenhaeng, tages udgangspunkt i Leavitts teori, om at anskue organisationer
som systemer, der bestar af forskellige delelementer, som hanger dynamisk sammen. Ifglge
Leavitt, er der tale om fire grundelementer, som alle organisationer bestar af (figur 12).

21 Dermed er der i situationen med implementeringen af SP ikke behov for dybdeg&ende spgrgsmal omkring
det at ga fra papirbaserede jounaler til elektroniske journaler.
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Figur 12 - Leavitts diamantmodel (Jacobsen 2007, 5.81)

Leavitts Diamantmodel?? (herover) illustrerer, hvordan de forskellige grundelementer i en
organisation alle er forbundet med hinanden (Jacobsen 2007). De fire delelementer kende-
tegnes ved:

e Opgaver: henviser til, at alle organisationer har en eller flere opgaver, som de skal
Igse. Opgaverne vil veere bestemt af organisationens eksistensgrundlag, af organisa-
tionens malsatning.

e Mennesker: henviser til organisationens aktgrer — altsa de medarbejdere, der er an-
sat i en organisation. Alle organisationer ma ngdvendigvis besta af personer, for at
eksistere. Personerne har forskellige holdninger, vaerdisaet og kompetencer, som har
betydning for organisationen.

e Teknologi: beskriver de vaerktgjer der anvendes, for at organisationen kan na sine
mal.

e Struktur: henviser til, at organisationen —som hovedregel — er struktureret pa en sta-
bil og forudsigelig made. Strukturen kan ses som hierarkiet i organisationen, hvordan
arbejdsdelingen foregar osv. (Jacobsen 2007). Strukturen i organisationen hanger
sammen med Mintzbergs teori om Structures in 5°s, som praesenteres lidt senere i
dette afsnit.

Jacobsen naevner, at flere teoretikere har kritiseret diamantmodellen for at veere rigid, idet
de fire elementer ikke ngdvendigvis er sa neert forbundet, som Leavitt illustrerer. Derfor er
der i senere organisationsteorier sket en udvidelse af den oprindelige model. Saledes kan
modellen suppleres med organisationskultur, og magtrelationer, dvs. den menneskelige ad-
feerd, som er essentiel i organisationer (Jacobsen 2007). Ved at indtaenke kultur og magtre-
lationer, far modellen stgrre anvendelsesmuligheder, og kan dermed fortsat anvendes til at
iagttage, hvordan en andring kan pavirke organisationen som helhed (Jacobsen 2007). Kul-
tur kan beskrives som de normer og veerdier, der eksisterer hos alle ansatte i organisatio-
nen. De kulturelle dele af organisationen, er ikke altid tydelige, men kan identificeres ved at
betragte hvordan medarbejderne agerer og interagerer (Jacobsen 2007). Magtrelationer ek-
sisterer i alle organisationer, men er mere tydelige i nogle former for organisationer. Mag-
ten ses formelt ved, at nogle aktgrer, er placeret hgjere i organisationshierarkiet (struktu-
ren), end andre. Uformelt kan magten komme til udtryk ved, at nogle aktgrer i organisatio-
nen har arbejdsopgaver, der er vigtigere end andre, eller ved, at aktgrerne har szerlige

22 Djamantmodellen kaldes i nogle teoribgger for systemmodellen



privilegier (Jacobsen 2007). Udenom de fire elementer i modellen, eksisterer i nogle udgaver
af diamantmodellen, fx i Kousholt, omgivelserne, som ogsa pavirker organisationen og de
forskellige elementer (Kousholt 2014).

Pilene i diamantmodellen, forbinder alle elementerne, fordi elementerne i organisationen
ngdvendigvis haenger sammen. Dette betyder, at hvis det ene element pavirkes, vil det
skabe konsekvenser for de andre elementer (Jacobsen 2007). | dette projekts sammenhang,
hvor der ses pa den organisatoriske implementering af et IT-system, kan modellen anvendes
til at opdele udfordringerne i forbindelse med forandringen i de forskellige elementer, og
samtidig vise sammenhangen mellem disse. Saledes er den indbyrdes pavirkning mellem de
forskellige elementer, interessant, eftersom modellen kan skabe en forstaelse for, hvilke de-
lelementer i organisationen der pavirkes, nar der indfgres ny teknologi. Leavitts model illu-
strerer, at der ikke kan andres ved noget i organisationen, uden at pavirke de medarbejdere
som indgar i organisationen. Modellen viser dermed den kompleksitet der eksisterer, nar
der sker @ndringer i organisationer. Sammenholdt med, at Struktur i Leavitt’s model henvi-
ser til organisationers struktur, og den hierarkiske opbygning, derunder ogsa ledelse, er det
interessant at foretage en dybere gennemgang af, hvordan organisationer er opbygget, for
bedre at forsta den ramme, som SP blev implementeret i. Som navnt, kan Leavitts struktur
— og hierarkiske forhold — keedes sammen med Henry Mintzbergs teori om Structures in 5's.
Mintzberg beskriver, blandt andet, hvordan alle organisationer, i varierende grad, bestar af
fem hoveddele:

e Den operative kerne, bestar af de ansatte, som producerer det produkt,
eller den ydelse, som organisationen tilbyder, for at realisere sine mal. Ek-
sempler er salg, indkgb, produktion (Mintzberg 1980). | dette projekt, hvor
organisationen er Rigshospitalet, er den operative kernes ”produktion”
svarende til de sundhedsfaglige ydelser som udfgres pa hospitalet (opera-
tion, behandlinger osv.).

o Mellemledelsen, fgrer tilsyn og koordinerer produktion af produkter eller
ydelser. Mellemledelsen fungerer som kommunikationsled mellem den
operative kerne og topledelsen. Eksempler er afdelingsledere, kontorche-
fer

o Topledelsen, har det gverste administrative ansvar. Heri findes direktgrer,
departementschefer osv.

e Teknostrukturen, bestar af en gruppe af aktgrer, der pavirker og stgtter
organisationen, ved at veere ansvarlig for analyse, undervisning, gkonomi-
styring, eller som fx udarbejder planer og procedurer for organisationen.
Eksempler er analytikere, udviklere, revisorer m.fl.

o Stgttestrukturen er ngdvendig for at organisationen kan eksistere, men
gruppen af aktgrer heri, indgar ikke direkte i produktionen. Eksempler er
renggring, kantine, Ignkontor osv. (Mintzberg 1980).
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Figur 13 - De fem hoveddele i en organisation (Jacobsen & Thorsvik 2008, s.84)

Som det ses af figur 13 herover, hvori Mintzberg har samlet de fem hoveddele, tilhgrer den
operative kerne, mellemledelsen og topledelsen, det som kan kaldes linjeorganisationen, og
som er det formelle hierarki af beslutningskompetencen. Dette betyder, at hierarkiet kan
ses som en lodret linje ned gennem figuren (Jacobsen & Thorsvik2008). Teknostrukturen og
stpttestrukturen kan beskrives som stabsfunktioner?, de har indirekte indflydelse, men ikke
indgar som en del af hierarkiet (Mintzberg 1980). | dette projekt arbejdes i gruppen den
"operative kerne”.

De fem ovenstdende elementer, vil ifglge Mintzberg variere i stgrrelse og betydning, og ud
fra deres sammenseetning, typologiserer Mintzberg fem teoretiske organisationskonfigurati-
oner — eller strukturer - som organisationer kan placeres i. Disse er Entreprengrorganisatio-
nen, Maskinbureaukratiet, Den innovative organisation, Den divisionaliserede organisation
og Det professionelle bureaukrati (Mintzberg 1980). | dette projekt fremhaeves Det Professi-
onelle Bureaukrati, da det er denne organisationsform som Rigshospitalet hgrer ind under.
Derudover naevnes den divisionaliserede organisation, da denne kan anvendes til at beskrive
evt. forskelle mellem de forskellige afdelinger og specialer pa hospitalet. De gvrige organisa-
tionsstrukturer praesenteres kort pa bilag 7.

Den divisionaliserede organisation, er en organisation der bestar af forskellige afdelinger
eller divisioner, og anvendes af organisationer, som driver forskellige former for virksomhed
— eller pa forskellige markeder. De individuelle afdelinger har en divisionsleder, der har be-
slutningskompetencerne. Denne struktur kan eksistere hos de fire gvrige organisationskonfi-
gurationer, og er dermed ikke ngdvendigvis en selvstaendig organisationsform. Eksempler er
stgrre produktionsvirksomheder — der producerer flere produkter (Jacobsen & Thorsvik
2008, Mintzberg 1980).

Det professionelle bureaukrati er praeget af professionalisering. De ansatte i den operative
kerne har beslutningskompetence, og der er dermed tale om en decentraliseret?* organisa-
tion. Eksempler er hospitaler og hgjere uddannelsesinstitutioner.

23 Stab er en feelles betegnelse for supportfunktioner i organisationer, dvs. funktioner som ikke er
direkte involveret i produktion/levering af ydelser (Lederliv 2017)
24 Decentralisering betyder, at det er de ansatte i en organisation, der treeffer beslutningerne.



Figur 14 - Det Professionelle Bureaukrati (Jacobsen & Thorsveik 2008, s.88)

| det professionelle bureaukrati bestar den operative kerne af professionelle fagpersoner,
der gennem deres uddannelse har opnaet kompetencer til at Igse opgaver i organisationen.
Opgavelgsningen er standardiseret, hvilket medfgrer forudsigelighed i hvordan opgaverne
handteres. Det decentraliserede bureaukrati skaber mulighed for hurtig beslutningstagning
og hegj faglighed i opgavelgsningen (Mintzberg 1980). | denne form for organisation eksiste-
rer der, som ved alle andre organisationsstrukturer, nogle potentielle ulemper. Eftersom fx
hospitaler bestar af mange forskellige specialer, kan der hurtigt opsta konflikter mellem de
forskellige faggrupper, og samarbejde kan veere vanskeligt, idet greenserne mellem ansvars-
omraderne kan vare uklare (Jacobsen 2007, Jacobsen & Thorsvik 2008).

Denne type organisation har ofte en lille teknostruktur og en stor stgttestruktur, se figur 14.
Der er ikke behov for en stor teknostruktur, idet de professionelle aktgrer i hgj grad selv
etablerer procedurer og vejledninger (Jacobsen & Thorsvik 2008).

Mintzbergs fem organisationstyper er interessante, fordi organisationers opbygning har be-
tydning for hvor let — eller svaert — det er at gennemfgre en forandring (Jacobsen 2007). Nar
man ser pa de fem organisationstyper, som Mintzberg preesenterer (bilag 7), star det klart at
der er tale om en stilisering af organisationstyperne. Jacobsen diskuterer dette, ved at be-
skrive hvordan de fem typer kan ses som delelementer eller gjebliksbilleder, som alle orga-
nisationer pa et tidspunkt i deres udvikling ma gennemga (Jacobsen 2007). Det er min opfat-
telse, at Mintzbergs Structures in 5’s er meget generelle i forhold til de forskellige organisati-
onstyper, og eftersom teorien blev udgivet i 1980, er der siden sket en hel del —bl.a. i den
teknologiske og digitale udvikling, og i, hvordan organisationer anvender IT. Dermed kan det
antages, at graenserne mellem de forskellige organisationstyper er mere udviskede i dag.
Men, da projektets fokus primaert er pa den organisatoriske implementering pa Rigshospita-
let, er Mintzbergs typologisering af Det professionelle bureaukrati fortsat relevant. Det pro-
fessionelle bureaukrati har en steerk grad af specialisering og bestar typisk af mange gruppe-
ringer; faggrupper (Jacobsen 2007). Teorien om denne organisationstype underbygger, at de
ansatte som udgangspunkt er praeget af hgj faglighed, og er vant til at arbejde pa egne initi-
ativer, hvorved de har en hgj grad af selvbestemmelse, hvilket kan have betydning for, hvor-
dan de handterer en forandring. Samtidig er den divisionaliserede organisation inddraget,
da mange hospitaler er opdelt i forskellige afdelinger, som har lokale afdelingsledelser. Pa
trods af, at hospitaler er blevet mere digitaliserede siden Mintzberg beskrev Det Professio-
nelle Bureaukrati, har hospitaler — historisk set — fastholdt samme organisationsstruktur.

| ovenstaende afsnit har jeg prasenteret Leavitt og Mintzbergs teorier omkring organisatio-
ners opbygning. | dette projekt, er de teorier relevante fordi organisationers opbygning —

ifglge Jacobsen — har betydning for, hvordan organisationer handterer forandring (Jacobsen
2007). Leavitt’s diamantmodel er interessant, da den viser hvordan pavirkning af et element



i organisationen, kan skabe konsekvenser for alle elementer i organisationen. Samtidig viser
modellen, at organisationer pa én gang kan ses som komplekse og dynamiske systemer.
Mintzbergs beskrivelse af organisationers opbygning, og iseer Det Professionelle Bureaukrati
er interessant i projektets sammenhang, da teorien satter Rigshospitalets opbygning og
sammensatning i perspektiv.

Eftersom dette projekt arbejder med implementeringen af SP set fra medarbejderens per-
spektiv, var det relevant at undersgge hvordan forandring i organisationer teoretisk finder
sted. | det kommende afsnit beskrives nogle af de elementer, der er relevante for hvordan
forandring finder sted i organisationer.

4.2 Forandring i organisationer

Nar forandringer i organisationer skal beskrives, er der flere forhold, der kan tages udgangs-
punkt i. Jacobsen beskriver forandring i organisationer ud fra bl.a. forandringens indhold —
som kan relateres til Leavitts diamantmodel (Jacobsen 2007) - de opgaver som organisatio-
nen har til formal at Igse, drivkreefterne - som skaber motivationen for forandringen - samt
de forandringsstrategier og forandringsprocesser, der anvendes.

Forandring er pa én gang abstrakt og konkret: Det kan vaere planlagt, spontant, tilfaeldigt.
Forandring er en naturlig del af livet, det er noget alle oplever, og det er noget, som ikke kan
undgas (Jacobsen 2007). For at beskrive forandring — i projektets sammenhang — var det
ngdvendigt at se pa den kontekst, som forandringen fandt sted i. Jeg valgte derfor jeevnfgr
problemformuleringen, at anvende en beskrivelse af forandring, som relateres til organisa-
toriske forandringer:
”(...) der har fundet en organisatorisk forandring sted ndr en organisation udviser for-
skellige treek pad to forskellige tidspunkter” (Jacobsen & Thorsvik 2008, s.338).
Dvs. overordnet set handler forandring om andringer i nuveerende forhold, over en tidsperi-
ode. Forandring er saledes en proces, der udvikles over tid, og al forandring indeholder et
tidsperspektiv. | dette projekt anskues forandring saledes som en andring fra tilstand A til
tilstand B, over en tidsperiode (Jacobsen & Thorsvik 2008), hvorfor forandring bgr studeres
over en kronologisk tidsperiode (Jacobsen 2007). Denne tilgang inspirerede til at undersgge
implementeringen af SP over en tidsperiode.
Ifglge Jacobsen, skal to forudsatninger opfyldes, for at en forandring kan gennemfgres:
For det fgrste skal vaelges den "rigtige” forandringsstrategi, som er tilpasset den forandring
der skal gennemfgres, og for det andet skal forandringen styres/ledes pa den mest optimale
made (Jacobsen 2007). Dermed bliver det relevant at se pa forandringsstrategier, og de gen-
nemgas i afsnittet herunder.

4.2.1 Forandringsstrategier
En strategi kan beskrives som “vejen til malet”, og er den made, hvorpa individet eller orga-

nisationer, vil realisere sine mal (Jacobsen & Thorsvik 2008). Malene kan i forandringssam-

menhang ses som den ”fremtidige tilstand”, som organisationen gnsker at opna (Jacobsen
& Thorsvik 2008). Baggrunden for organisationens strategier, vil vaere et gnske om, at forsta



de omgivelser, og de konkurrenceforhold, som organisationen befinder sig i (Jacobsen &
Thorsvik 2008).

Jacobsen beskriver, hvordan der findes mange forskellige forandringsstrategier, men frem-
haever to strategityper (figur 15), der kan ses som “idealtyperne” pa, hvordan forandring kan
gennemfgres.

Strategi E Strategi O

Formal Skabe gkonomisk veardi Udvikle menneskelige ressourcer

Mal Synlige resultater [malbare i form af | Problemlgsning ved at satte organisa-
produktion, besparelser o.l.) tionen i stand til kontinuerligt at foran-

dre og tilpasse sig. Den laerende organi-
sation. Fokus pa processer

Tilgang Diktatorisk forandring, ledelsen ty- Deltagende, inkrementel, som organi-
pisk iveerksattere sations udvikling

Ledelse Top-down tilgang. Fokus pa ledere der kan skabe foran-
Topledelsen har overblikket over dring blandt de ansatte. Ledelsen ska-
muligheder og modstand. ber visioner, og arbejder dernaest med
Topledelsen kan gennemtvinge for- aktiv deltagelse og delegering blandt de
andringen ansatte

Forandringens Begynde med forandring i de for- Organisationens individer i fokus, de

indhold melle elementer (dvs. teknologi, uformelle elementer (kultur, relationer)

struktur, strategi), da det er disse
forhold ledelsen kan styre.
Forandringens | Formel planlaegning, forandring som | Ikke-lineasr proces®, inkrementel®®,

planlazgning linezer proces planlzegning som proces og ikke som
resultat.
Motivation Lafte om fremtidig belgnning (gko- Opstar indefra, forandringen som no-
nomisk) get udviklende for individer, forbedring
af arbejdsforhold
Modstand Ofte staerk modstand Mindre modstand

Figur 15 - Forandringsstrategier (frit efter Jacobsen 2007, s.208-239)

Af ovenstaende sammendrag ses det, at de to strategier kan beskrives som hinandens mod-
seetninger, og netop derfor diskuterer Jacobsen ogsa, at alle strategier i realiteten vil have
diffuse graenser, og ikke optraede sa tydeligt som herover. De to strategiformer er dog rele-
vante, da de kan anvendes til at forudsige, om der opstar modstand mod forandringen. Som
supplement til Jacobsens to idealtyper for forandringsstrategier, kan navnes teori som Ja-
cobsen har fremsat sammen med Thorsvik. Ifglge Jacobsen og Thorsvik, kan overordnet ses
pa forandringsstrategier langs to dimensioner:

e Omfanget af forandringen, og om denne er baseret pa evolution eller revolution.

e Grundlaget for forandringsprocessen; anvendes der samarbejde eller tvang. (Jacob-

sen & Thorsvik 2008).

Grundlaget for processen henviser til, i hvor hgj grad de individer der udszettes for foran-
dringen, bliver inddraget i processen, og om de saledes bliver palagt forandringen, eller om
de involveres i forhandlingsprocessen (Jacobsen & Thorsvik 2008).

Omfanget af forandringen, kan beskrives ud fra to dimensionelle perspektiver; evolution el-
ler revolution. Evolution i forandringsperspektiv, betyder at forandringen finder sted, som
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en naturlig udvikling. Forandringen foregar i sma trin, over en leengere tidsperiode, sa orga-
nisationen andres gradvist. Denne forandringsform kaldes ogsa for inkrementel forandring
(Jacobsen 2007, Jacobsen & Thorsvik 2008). Revolutionaer forandring kaldes ogsa for strate-
gisk eller radikal forandring, og sker typisk fordi organisationen andrer sit mal eller strategi.
Forandringen finder sted over kort tid, og er oftest meget omfattende (Jacobsen & Thorsvik
2008). Det er vaesentligt at huske, at der ikke ngdvendigvis eksisterer en skarp differentie-
ring mellem evolution og revolution, eftersom mange sma forandringer potentielt kan skabe
en omfattende forandring pa laengere sigt (Jacobsen & Thorsvik 2008, Jacobsen 2007). Bade
Jacobsen alene, og Jacobsen og Thorsvik arbejder med vigtigheden af, om en forandring sker
som en evolution eller som revolution.

Som det ses af figur 16, herunder, kan de to dimensioner — omfanget og graden af foran-
dringen - anvendes til at skabe fire hovedtyper for de strategier, der kan vaelges, nar foran-
dringsprocessen skal ivaerksaettes.

De fire hovedtyper for forandringsstrategier, som beskrives herunder, tager overordnet ud-
gangspunkt i, at forandringen finder sted pa baggrund af et gnske om, at noget skal foran-
dres — dét der kaldes planlagt forandring (eller planlagt udvikling) (Jacobsen & Thorsvik
2008). Dermed er der et sted i organisationen truffet en strategisk eller rationel beslutning
om, at en forandring skal iveerkseaettes. | det kommende afsnit beskrives, hvad planlagt for-
andring er.

Revolution Evolution
Ordrer og tvang Diktatorisk mrandrmg Yv:mgen l;dwknng
Samarbejde og dreftelser Karismatisk forandring Deltagende udvikling

Figur 16 - De fire hovedtyper for forandringsstrategier (Jacobsen & Thorsvik 2008, s. 353).

Der findes saledes to forskellige kombinationer for hhv. revolution og evolution, hvilket ska-
ber fire typer af strategier for forandring. Der hvor evolution anvendes til at beskrive omfan-
get af forandringen, ses det, at der er tale om ”udvikling” i modsaetning til “forandring”.
Dette skyldes, at evolutionen — som naevnt — sker gradvist og over tid. Der er tale om en
leengerevarende udvikling, frem for en forandring, der finder sted i Igbet af kort tid, og ofte
derfor virker mere gennemgribende. De fire forskellige typer beskrives pa bilag 8 for de inte-
resserede, men i dette projekts perspektiv, er det den Diktatoriske forandring, som er inte-
ressant.

Ved den diktatoriske forandring, er det ledelsen og dennes magt, som er styrende for foran-
dringen. Ledelsen har opdaget et behov for forandring, og opstiller pa baggrund af behovet
strategiske mal, som skal medvirke til, at implementere en forandring. Denne metode har
en top-down?’ tilgang til forandringen, og er dermed grundlagt i koncentreret magt. Efter-
som der ved denne strategi, anvendes magt, vil der potentielt opstd meget modstand (Ja-
cobsen & Thorsvik 2008).

% Top-down tilgang, dét at aktgrer gverst i hierarkiet, fx ledelsen, igangsaetter en strategi eller et til-
tag, som udbredes ned gennem hierarkiet, til de forskellige ansatte
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Den diktatoriske forandring er relevant for projektet, eftersom jeg pa baggrund af de indle-
dende undersggelser, antager, at det er denne metode, der blev anvendt under den organi-
satoriske implementering af SP.

Den diktatoriske forandring beskrevet hos Jacobsen og Thorsvik haenger saledes sammen
med dét som Jacobsen beskriver som idealtypen for strategi E, men begge teorier er prae-
senteret herover, eftersom Jacobsen og Thorsviks figur 16 giver et overblik over sammen-
haengen mellem de forskellige forandringstyper. Arsagen til at beskrive begge teorier her, er
saledes at Jacobsen og Thorsviks figur ogsa viser forskellen mellem udvikling og forandring.
Det kan siges at forandringen svarer til den rendyrkede strategi E, mens udviklingen passer
bedre pa strategi O.

De to strategityper, som Jacobsen beskrev, tager udgangspunkt i, at forandringen finder
sted som en planlagt proces. Det samme ggr sig geldende for de fire forandringstyper i figur
16. Eftersom projektet arbejder med den planlagte forandring, beskrives herunder, hvad der
teoretisk kendetegner den planlagte forandring.

4.2.2 Planlagt forandring

Planlagt forandring finder typisk sted, fordi det bemaerkes, at noget ikke fungerer optimalt,
og man gnsker at forandre det. Planlagt forandring, beskrives af Jacobsen som ”intentionel”,
dét at der ligger bevidste intentioner og mal bag forandringen (Jacobsen 2007). Planlagt for-
andring forudsaetter tilstedevaerelsen af tre elementer: For det fgrste skal organisationen
have en forholdsvis tydelig vision. For det andet skal organisationen have viden om behovet
for forandring, hvilke tiltag/lgsninger der kan muligggre forandringen, samt viden om, hvor-
dan de forskellige tiltag vil pavirke organisationen. For det tredje, kreever igangseettelsen af
en planlagt forandring, at det rent faktisk er muligt at gennemfgre forandringen (Jacobsen &
Thorsvik 2008).

Planlagt forandring er dermed typisk problemlgsende, og tager udgangspunkt i en tanke om,
at organisationer kan andres af individer, eller grupper af individer — fx ledelsen (Jacobsen
2007). Dermed finder planlagt forandring sted, pa baggrund af en, eller flere, aktgrers valg,
ud fra det behov, som drivkraefterne skaber (Jacobsen 2007). Drivkraefterne for forandrin-
gen, kan beskrives som de forhold, der skaber behovet for forandringen, og kan opdeles i

e Indre drivkreefter; der er en ubalance i organisationen, som fglge af udfordringer
med kultur, struktur eller problemer med magtforholdene i organisationen.

e Ydre drivkraefter, som kan vaere pavirkede eller &ndrede konkurrenceforhold, tek-
nologisk udvikling, politiske forhold — som kraever en forandring (Jacobsen 2007).

De indre og ydre drivkraefter vil ofte ikke kunne differentieres sa tydeligt som demonstreret
herover, idet flere af omraderne vil overlappe hinanden. Bade indre og ydre drivkraefter vir-
ker som motivation, for organisationen, men hver enkelt organisation, kan opfatte drivkreef-
terne forskelligt (Jacobsen 2007). Organisatorisk forandring kan saledes vaere ngdvendig, for
at en virksomhed kan forblive konkurrencedygtig, fx ved omlaegning af produktionen, eller
gennem indfgrelsen af ny teknologi. Gennem tiden, har den teknologiske udvikling og ggede
digitalisering, medfgrt at organisationer forandres hyppigere end tidligere, og ifglge Jacob-
sen er isaer udviklingen indenfor IT-omradet den faktor, der har stgrst indflydelse pa foran-
dringer (Jacobsen 2007).



Pa baggrund af drivkraefterne, vil planlagt forandring typisk ske med en top-down tilgang,
hvor det er ledelsen, der igangsatter forandringen. For at gennemfgre en planlagt foran-
dring, er det — som naevnt - ngdvendigt, at der vaelges en passende strategi for forandringen
(Jacobsen 2007).

Pa trods af, at planlagt forandring kan struktureres og handteres gennem en projektplan,
valg af forandringsstrategi og vurdering af behov og fokusomrader, inden forandringen
iveerksaettes, er der er altid potentiale for, at forandringen afviger fra planen (Lorenzi & Riley
1995). Den fuldstaendige planlagte forandring, hvor alle elementer og alle personer fglger
forandringsstrategien, eksisterer saledes ikke i realiteten. Dette perspektiv ses bl.a. i Mintz-
bergs teori om den emergerende?® forandringsstrategi. Mintzberg definerer emergent sta-
tegy: ”(...) where a pattern realized was not expressely intended” (Mintzberg 2005 s.11) .
Burnes bygger videre pa denne definition, og beskriver emergerende forandring som “Emer-
gent change consists of ongoing accommodations, adaptions and alterations that produce
fundamental change without a priori intentions to do so” (Burnes 2004, s.889). | naervae-
rende projekt er begge beskrivelser relevante, da Mintzberg beskriver strategien, og Burnes
forandringen. Mintzberg praesenterer i Strategic Safary ti forskellige ”“skoler”, som er ti cen-
trale elementer i strategiudviklingsprocessen. Hver skole har sit eget unikke syn pa hvordan
strategier planlaegges, og har fokus pa et bestemt omrade af strategiudviklingsprocessen. Fx
hgrer den emergerende strategi til i “laeringsskolen” — den laerende organisation. Emerge-
rende forandring kan beskrives med udgangspunkt i Mintzbergs figur 17 herunder. Figuren
saetter den emergerende strategi ind i den planlagte forandrings kontekst. De forskellige
elementer i figuren, forklares herunder.

Intended
Strategy

Unrealized e 2
EX Lo

Strategy e
i

Figur 17 - Strategies deliberate and emergent (Mintzberg 2005, s. 12).

e Intended strategy, kan kaldes for den intenderede eller planlagte strategi, og inde-
holder dét organisationen gnsker at opna med forandringen. Den intenderede

%6 Emergerende kaldes pa engelsk “emergent”, noget der opstar.



strategi er saledes baseret pa en formel strategi, som organisationen har besluttet
sig for at anvende, for at gennemfgre forandringsprocessen.

e Deliberate strategy, kan overszettes til den “bevidste” strategi, og er de dele af den
intenderede strategi, som organisationen vedbliver at fglge. Denne kaldes af Mintz-
berg for ”Intentions that are fully realised” (Mintzberg 2005 s.11). Denne strategi er
praeget af kontrol, intensionerne fra den planlagte strategi realiseres i praksis.

e Unrealized strategy, er, som begrebet antyder, den del af strategien — eller hele stra-
tegien - som ikke gennemfgres, og som ikke bliver til noget.

e Emergent strategy, kaldes ogsa for en ikke-planlagt strategi, og opstar typisk pa bag-
grund af/som reaktion pa, uforudsete haendelser i forandringsprocessen. Den emer-
gerende strategi er baseret pa, at organisationen ”"laerer” undervejs i forandringspro-
cessen, efterhanden som aktgrerne bliver klogere pa situationen, og organisationens
evne til at handtere denne. Denne strategi kendetegnes ved, at organisationen laerer
over tid, og at forandringsstrategierne opstar pa baggrund af laeringen, som en evo-
lution (Mintzberg 2005).

e Realized strategy er den realiserede strategi, dvs. den strategi, som organisationen i
praksis har fulgt. Denne strategi bliver dermed et samlet produkt af organisationens
planlagte strategi, den bevidste strategi og den emergerende strategi (Mintzberg
2005).

Ud fra ovenstaende beskrivelse, er det tydeligt, at den emergerende forandring som begreb,
opstod som en slags kontrast til den planlagte forandring. Ifglge Mintzberg er det karakteri-
serende for den emergerende tilgang, at denne kan besta af en raekke uovervejede/ikke-
planlagte haendelser, som med tiden alligevel danner et mgnster. Samtidig fremhaever Min-
tzberg, at den emergerende strategi kan ses som en laeringsproces, hvor tilgangen a&ndres
efterhanden som erfaringer opnas (Mintzberg 2005).

Det er desuden vaesentligt at bemaerke, at Mintzberg fremhaever, at strategier og forandrin-
ger ikke er enten planlagte eller emergerende, de fleste forandringer vil have en del af
begge elementer tilstede (Mintzberg 2005). Den emergerende forandring kan saledes ses
som en dynamisk kontinuerlig proces. Ved den emergerende tilgang, kan forandringen opsta
spontant pa alle niveauer i organisationen, og er ikke ngdvendigvis resultatet af rationelle
beslutninger (Kousholt 2014). Saledes demonstrerer den emergerende tilgang, at forandring
ikke altid kan planlaegges og styres, hvilket er utrolig relevant nar der arbejdes med den or-
ganisatoriske implementering.

Iveerksaettelsen af planlagte forandringer er udfordrende, og nar forandringen samtidig om-
handler implementeringen af ny teknologi, vil forandringsprocessen — ifglge Bgdker — blive
seerlig kompleks (Bgdker 2008).

De ovenstdende afsnit har omhandlet forandring i organisationer og de forandringsstrate-
gier, som kan anvendes, nar en planlagt forandring skal gennemfgres. Til slut i afsnittet be-
skrev jeg, forholdet mellem den planlagte og den emergerende forandring, hvilket er inte-
ressant i forhold til projektet, eftersom den planlagte forandring svarer til den intenderede
strategi, og at Mintzbergs fremstilling (figur 17), dermed viser, hvordan de planlagte foran-
dringsstrategier kan udvikle sig undervejs i forandringsprocessen. Samtidig viser figuren,
hvordan forskellige forandringer kan finde sted, og den skaber dermed et udgangspunkt for,
hvorfor planlagt forandring kan vaere sa vanskelig at gennemfgre. De ovenstaende strategier
er meget generelle, og derfor har jeg valgt at inddrage forandringsteori af Lorenzi og Riley,
som specifikt omhandler forandringen i et sundhedsinformatisk perspektiv. Teorien



herunder, om bl.a. peopleware, er inkluderet i dette projekt, da denne teori saetter fokus pa
implementeringen af IT i sundhedsvaesenet. Samtidig kan peopleware anvendes til at for-
tolke nogle af de udfordringer som sundhedsvaesenet oplever, nar de implementerer nye IT-
systemer, fx EPJ-systemer.

4.4 Forandring i et sundhedsinformatisk perspektiv - Peopleware
Lorenzi og Riley har beskrevet hvordan implementeringen af IT-systemer i sundhedsveese-
net, ofte skaber udfordringer, eller ender som “failures”, idet komplekse problemer sjael-
dent har simple Igsninger. De beskriver desuden, at det kan vaere vanskeligt at vurdere hvor-
nar en IT-implementering er en succes, og fremlaegger to forhold der bgr opfyldes, for at IT-
implementering kan kaldes en succes, ud fra deres erfaringer:
1. Systemet skal vaere implementeret i henhold til projektplanens kriterier (rettidigt,
uden tekniske fejl og med overholdelse af budgettet)
2. Systemets implementering skal opfylde de “"opfattede behov” for over 90% af slut-
brugerne, fordelt jaevnt over faggrupper
Lorenzi og Riley beskriver, hvordan de kun har oplevet meget fa IT-projekter, der kunne op-
fylde begge ovenstaende kriterier, og praesenterer, hvordan manglende ledelse af forandrin-
gen, ofte var arsagen til de fejlslagne implementeringsforsgg i sundhedsvaesenet. De be-
skrev saledes, at der ikke var tilstreekkelig fokus pa de organisatoriske og menneskelige
aspekter af implementeringen (Lorenzi & Riley 1995). Lorenzi og Riley forklarer, at
sundhedsinformatiske-systemer bestar af tre overordnede komponenter, som bgr indga i
alle systemimplementeringer: Hardware, Software og Peopleware (figur 18 herunder) (Lo-
renzi & Riley 1995).

Key System Components

~

Hardware Software Peopleware

Figur 18 - Key System Components of a successful health implementation (Lorenzi & Riley 1995, s.11)

Der har — historisk set — vaeret fokus pa hardware og software, og i langt mindre grad (hvis
overhovedet) pa peopleware (Lorenzi og Riley 1995, s11). Peopleware er et yderst kom-
plekst begreb da det, beskriver de organisatoriske og menneskelige aspekter, af den foran-
dring, som finder sted i sundhedsvaesenet, nar ny teknologi skal indfgres. Peopleware be-
skriver saledes hvordan tilrettelaeggelse og styring af forandringen bgr finde sted. De to teo-
retikere gennemgar, hvordan den — ofte — manglende fokus pa peopleware, er medvirkende
til, at implementeringen af IT i sundhedsvaesenet ikke altid foregar som planlagt. Lorenzi og
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Riley mener, at peopleware ofte er blevet forbigdet eller nedprioriteret, fordi peopleware
ikke er handgribeligt og synligt pa samme made, som hardware og software er det. De men-
neskelige og organisatoriske elementer er omfattende, abstrakte og vanskelige at gennem-
skue (Lorenzi & Riley 1995).
Lorenzi og Riley beskriver desuden, at de fleste organisationer i dag er sa komplekse, at det
ved implementeringen af nye systemer, oftere er de adfeerdsmaessige udfordringer som er
sveerere at handtere end de tekniske udfordringer. For succesfuldt at kunne implementere
nye IT-systemer i sundhedsvasenet, og samtidig sikre, at de har den ngdvendige kvalitet,
beskrives tre feerdigheder, som er essentielle for implementeringen
e Tekniske feerdigheder, involverer feerdigheder indenfor IT, computerhandtering, me-
dicinsk udstyr, teknisk viden og erfaring — og evner, der kan medvirke til at skabe et
succesfuldt system
e Projektleder feerdigheder, beskriver viden, teknikker og evner, som er ngdvendige
for at sikre, at implementeringsprojektet styres indefra organisationen. Herunder hg-
rer ogsa planlaegning, kontrol, motivationsskabelse, personalestyring
¢ Menneskelige og organisatoriske faerdigheder, daekker bredt over alle de feerdighe-
der, som er ngdvendige for, at sikre vellykket interaktion med de interesseperso-
ner/slutbrugere, som befinder sig udenfor projekt-teamet, dvs. personer som laeger,
sygeplejersker, sekretaerer, administratorer, patienter osv.

De menneskelige og organisatoriske faerdigheder er dér hvor peopleware hgrer til, og er
gennem tiden blevet set som ”“almindelig logik”, hvilket har betydet mindre fokus pa dette
omrade, og har ofte har medfgrt stressede slutbrugere, som modsatte sig forandringen (Lo-
renzi & Riley 1995). Lorenzi og Riley fremhaever desuden, at forandringsledelse?’, bgr finde
sted tidligt i implementeringsprocessen, og ikke fgrst nar krisen indfinder sig (og modstan-
den er pa sit hgjeste). Samtidig mener de, at det er vigtigt, at forandringsledelsen ikke stop-
per i det gjeblik, teknologien er implementeret. Det er vigtigt at veere vedholdende indtil
forandringen er accepteret (Lorenzi & Riley 2002). Forandringsledelse defineres af Lorenzi
og Riley som

“Change management is the process by which an organization gets to its future state

— the vision” (Lorenzi & Riley 1995, 5.150).
Denne definition er videreudviklet at Harrington, der i Kousholt er citeret for fglgende defi-
nition:

”"Change management does not focus on what is to be changed, but on how the solu-
tion is to be implemented. Its purpose is to substantially increase the likelihood of successful
project implementation by addressing the human aspects of change” (Kousholt 2014, s.46)

Begge citater viser, hvordan forandringsledelse skal ses, som den barende faktor, i forhold
til at gennemfgre forandringen i organisationen, og inddrage de menneskelige aspekter i en
forandringsprocessen. Det er i forandringsledelsen at peopleware bgr huskes, fx at det er
vigtigt at kompetenceudvikle personalet til de nye systemer (Lorenzi & Riley 1995).

Lorenzi og Riley preesenterer forandring som en af de mest betydende udfordringer, organi-
sationer udsaettes for. Det hgrer til menneskets natur at modseette sig forandringer, idet
mennesket befinder sig bedst i status quo. Ofte vil det ikke vaere forandringen i sig selv, men
den made forandringen udfgres pa, der skaber modstanden (Lorenz i& Riley 1995). Saledes
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beskriver Lorenzi og Riley hvordan implementeringen af ny teknologi, kan betyde, at alle-
rede eksisterende organisatoriske problemer, modtager mere opmarksomhed fra de invol-
verede individer, hvilket sa igen kan skabe en gget fglelse af modstand mod forandringen
(Lorenzi & Riley 2002). Nar der ses pa modstand mod forandringen, er det essentielt at vaere
opmaerksom p3, at al forandring skaber en grad af tab hos de involverede. Nar nye tiltag im-
plementeres, betyder det ofte, at medarbejderne ma udvikle nye kompetencer, hvilket kan
veere tidskraevende — idet det kraever oplaering og kompetenceudvikling - og dermed fgrer til
frustrationer og modstand (Lorenzi & Riley 1995).

Lorenzi og Riley har udfgrt deres studier i sundhedsvaesenet, og de har beskrevet, hvordan
hospitaler som organisationer, varetager arbejdsopgaver, som har betydning for, hvordan
forandringer handteres. Saledes er det essentielt at undersgge Lorenzi og Rileys beskrivelse
af hospitaler som organisationer.

4.4.1 Hospitaler som organisationer

Lorenzi og Riley fremhaever i deres teorier om implementeringen af en forandring i sund-
hedsvaesenet, at hospitaler — som organisationer — pa en gang ligner, og adskiller sig fra, an-
dre organisationer. Differentieringen kan vaere essentiel, nar forandringen skal tilrettelaeg-
ges, eftersom hospitaler beskaeftiger sig med liv og dgd, kan konsekvenserne af fejl i hospi-
talets regi, veere fatal (Lorenzi & Riley 1995). Derfor bgr man, nar der arbejdes pa implemen-
teringen af sundhedssystemer, vaere bevidst om, at der bgr vaere hgj grad af akkuratesse in-
volveret. | forhold til personalet i hospitalsorganisationen, pointeres at der eksisterer hgj
grad af faglighed og egen-autoritet, hvilket har betydning for den made, som ledelsen bgr
fremlaegge forandringen pa. Lorenzi og Riley fremhaver saledes, at eendringer bgr fremlaeg-
ges mere ”blidt”, end hvis der fx var tale om en produktionsaendring pa en fabrik. Saledes
anbefaler de, at ledelsesstrategien bgr have fokus pa at undga ungdige risici og problemer,
frem for at foretage drastiske fremtidsrettede beslutninger (Lorenzi & Riley 1995). Dette for-
hold kan relateres til Mintzbergs teorier om Structures in 5’s, hvor de forskellige organisatio-
ner vil handtere forandring forskelligt, afhaengig af deres struktur, sammensaetning og stgr-
relse.

Lorenzi og Riley har gennem deres forskning vist, at mange IT-projekter mislykkedes, og at
fejlene oftest skyldtes manglende fokus pa peopleware, og dermed manglende ledelse af
implementeringsprojekterne. Lorenzi og Riley fremheever, at der ikke findes én forandrings-
strategi, som passer til alle projekter, men at strategien bgr tilpasses den specifikke foran-
dring og organisation.

Teorien af Lorenzi og Riley sgger at samle alle elementer omkring implementering af IT i
sundhedsveaesenet i stedet for at se pa den som adskilte dele. Derfor bygger denne teori vi-
dere pa teorien af Leavitt omkring organisationer som systemer. | det kommende afsnit
praesenteres udvalgt teori om modstand mod forandring.

4.5 Modstand mod forandring

| dette afsnit praesenteres forskellige teorier om modstand mod forandring. Fokus pa mod-
stand er medtaget i projektet af flere arsager. For det fgrste, blev modstand mod forandrin-
gen, jf. problemstillingen, fremhavet som en af arsagerne til den negative omtale af, og fru-
strationer over, SP. For det andet praesenteres teorier om modstand mod forandring fordi
modstand b@r kunne minimeres ved en velvalgt forandringsstrategi, og at der derfor altid



bor tages hgjde for modstand mod forandringen. Det kommende afsnit beskriver saledes
forskellige tilgange til at handtere potentiel modstand mod forandringen, samt giver et bud
pa, hvorfor modstand opstar.

Nar man iveerksaetter en forandring, er man ngdt til at tage hgjde for potentiel modstand
mod forandringen, idet modstand er en naturlig reaktion pa alle a&endringer: “Change is one
of the greatest fears of people. Change takes patience and an open mind (Brooks 2010,
s.75). Dette geelder for alle typer af organisatoriske forandringer. Selv de forandringer som
virker rationelle, og endda positive, ma ngdvendigvis medfgre elementer af usikkerhed. En
af hovedarsagerne til, at individer eller grupper af personer modsaetter sig forandring, er at
de frygter konsekvenserne af forandringen, samt befinder sig bedst i status quo (Kotter
1999).

4.5.1 Kotter’s otte trin
Kotter har beskrevet, at der overordnet eksisterer fire arsager til, at individer modsaetter sig
forandring. De fire arsager er

e Frygt for at miste noget af vaerdi (fx goder, status i organisationen, a&ndringer i in-
terne forhold)

e Manglende forstaelse for, eller direkte misforstaelse af forandringen og forandrin-
gens konsekvenser. Dette bygger hyppigt pa manglende tillid mellem dem som
ivaerksaetter forandringen (typisk ledelsen) og de gvrige ansatte i organisationen

e En opfattelse af, at forandringen ikke giver mening for organisationen, at der ikke er
behov for forandring. Denne arsag skyldes oftest, at forskellige individer opfatter —
og tolker — en given situation forskelligt. Saledes kan medarbejdere og ledere opfatte
forandring forskelligt.

e Generel lav tolerance overfor forandring og sendringer, fx pa grund af frygten for det
uventede, dét at vaere utilstraekkelig i en ny situation, frygt for manglende kompe-
tencer (Kotter & Schlesinger 2008, Jacobsen 2007).

De fire ovenstaende faktorer falder primaert under psykologiske faktorer, og dette er vee-
sentligt at huske, nar en forandring skal gennemfgres. Mennesker er, som beskrevet tidli-
gere at Lorenzi og Riley, en vaesentlig del af organisatoriske forandringer, og derfor vil der
altid skulle tages hgjde for menneskets psyke, ligesom et individs personlighed, vil have be-
tydning for hvorledes han/hun opfatter forandring (Kousholt 2014).

Nar der arbejdes med modstand mod forandring, og hvordan denne kan handteres, er Kot-
ters otte-trins model til forandringsledelse (tabel 4) er en af de mest anvendte forandrings-
teorier. Modellen bygger pa de hyppigst forekommende fejl, der kan underminere foran-
dringsledelse. Den er problemorienteret, og giver en trinvis tilgang til, hvordan forandring
ber kommunikeres. Otte-trins modellen belyser udfordringer, der kan opsta under organisa-
toriske forandringsprocesser, for pa den made at sikre en “god” forandringsproces (Kotter
1999). Modellen illustrerer otte stadier — eller trin — som organisationer ma gennemga, for
at opna forandring. De forskellige trin, skal helst gennemfgres i raekkefglge, men det er mu-
ligt at arbejde sidelgbende i flere faser (Kotter 1999). Processen vil som regel starte med en
ledelsesdikteret eller karismatisk forandrings strategi, for derefter gradvist at blive mere
medarbejderinvolverende (Kotter 1999).



Kotters otte-trins forandringsmodel

Fase 1: Optoe status quo Etablering af oplevelse af nedvendighed
Oprettelse af den styrende koalition
Udvikling af en vision og en strategi
Formidling af forandringsvisionen

Skabe grundlag for handling p bred basis
Generering af kortsigtede gevinster
Konsolidering af resultater og produktion
af mere forandring

Fasze 3: Integrere eendringer i kulturen 8. Forankring af nve arbejdsmdider i kulturen

B =

Fase 2: Nve metoder

S

Tabel 4 - Kotters otte trins forandringsmodel (frit efter Kotter 1999, s.26-27).

De otte trin praesenteres i detaljer herunder. Teorien er relevant for projektet, eftersom de
otte trin viser, hvordan en forandring teoretisk bgr gennemfgres. De otte trin kan derfor an-
vendes som vejledning til en forandring, og vil dermed anvendes i analysen og diskussionen.

Trin 1 - Etablering af oplevelse af ngdvendighed

Ifglge Kotter, er den stgrste hindring mod at gennemfgre en forandring, den selvtilfredshed,
som individerne i organisationen har (Kotter 1999, Kousholt 2014). Mennesket er, fra natu-
rens side, kun villig til at forandre sig, hvis det er af yderste ngdvendighed (fx hvis der trues
med fyring), eller hvis der kan opnas en gevinst ved forandringen. Mennesket befinder sig
bedst i en status quo, altsa at den nuveerende tilstand ma vedblive at vaere som den er, og
saledes har mennesket sjaeldent lyst eller motivation til at ”ofre” sig for en forandring (Kot-
ter 1999).

Trin 2 - Oprettelse af den styrende koalition
En koalition, er et (midlertidigt) samarbejde eller alliance, mellem en eller flere grupper af
individer, der gar sammen for at na et faelles mal. Dermed beskriver Kotter i trin 2, hvorle-
des der skal sammensaettes en gruppe af personer, som kan gennemfgre forandringen. Ar-
sagen til, at Kotter anbefaler oprettelsen af en koalition er, at det kan veere vanskeligt for
enkeltindivider at gennemfgre en organisatorisk forandring. Samtidig er det vaesentligt, at
gruppen bestar af den rigtige sammensatning af personer:
e Stillingsindflydelse; der skal vaere tilstraekkeligt med “ngglespillere” med, dvs. til-
stedeveerelsen af personer med indflydelse i organisationen
e Ekspertise; Der skal indga personer med forskellige holdninger, synsvinkler, bag-
grund og kompetencer for at sikre, at beslutninger bliver truffet pa baggrund af
velbegrundede overvejelser, samtidig med at alle aspekter daekkes
e Troveerdighed; De personer som indgar i gruppen, bgr veere vellidte, have tro-
veerdighed og autoritet, saledes at deres beslutninger accepteres i organisatio-
nen
e lederskab; det kraever erfarne ledere at iveerksaette og gennemfgre forandrin-
gerne. lkke ngdvendigvis topledere, men personer der har erfaring med leder-
skab
Koalitionens stgrrelse vil typisk basere sig pa organisationens stgrrelse (Kotter 1999)

56



Trin 3 - Udvikling af en vision og en strategi

Malet med at skabe en vision er kort sagt, for at beskrive, hvor forandringen skal hen. Visio-
nen skal udstikke kursen for forandringen, og samtidig virke som motivation. Derudover skal
visionen medvirke til at koordinere, hvordan de forskellige personer i organisationen arbej-
der med forandringen. Visionen skal medvirke til, at bryde status quo, og sikre opbakning fra
de involverede. En tydelig strategi skal anvendes til at vise de involverede, hvordan foran-
dringen skal opnas, og dermed — ideelt set — modvirke modstand mod forandring. Hverken
strategi eller vision bgr beskrives for overfladisk — ej eller for detaljeret. Der skal findes ba-
lance i forhold til graden af information, som medarbejderne modtager (Kotter 1999).

Trin 4 - Formidling af forandringsvisionen

Nar en vision er fastlagt, skal denne viderekommunikeres til organisationen. Ifglge Kotter
bliver ”(...) den virkelige styrke i en vision fgrst sluppet Igs, ndr hovedparten i et projekt eller
en aktivitet har den samme forstaelse af dens mal og retning.” (Kotter 1999, s.105). Kotter
mener, at man bgr anvende den feelles vision til at skabe fglelsen af en faelles fremtid, som
kan virke motiverende pa de involverede. For at kommunikationen bliver effektiv, skal bud-
skabet vaere klart og enkelt, uden risiko for at kunne fejlfortolkes. Arsagen til, at Kotter
fremhaever dette trin, er, at han mener, at ledere generelt underkommunikerer (Kotter
1999).

Trin 5 - Skabe grundlag for handling pG bred basis

Dette trin handler om, at fjerne forhindringerne efterhanden som forandringen gennemfg-
res. Herunder ligger ogsa, at styrke medarbejdernes kompetencer, saledes at de ikke fgler
sig magteslgse. Kompetencerne skal udvides ved at fjerne de barrierer, der potentielt mod-
arbejder forandringen:

e Strukturer, henviser til de formelle strukturer i organisationen, som kan ggre det
vanskeligt for medarbejderne at realisere visionen. Dette kan ses ved, at organi-
sationens strukturer direkte modarbejder visionen.

e Fardigheder handler om, at medarbejderne bgr videreuddannes i det omfang,
det er ngdvendigt, for at forandringen kan fa succes. Det er vigtigt at kompeten-
ceudviklingen er malrettet og relevant

e Systemer henviser til IT-systemer og personalesystemer. Systemer som er skabt
til at kompetencevurdere medarbejderen, vil ofte ikke veere fyldestggrende i for-
hold til den nye vision, og forhandlinger om Ign og forfremmelse kan ligeledes
besveerligggres af, at beslutninger traeffes baseret pa den “gamle facon” og der-
med ikke tager hgjde for den nye vision. Saledes kan forandringen modarbejdes
af lokale systemer

e Arbejdsledere; kan virke som hindring mod forandringen safremt de ikke er enige
i forandringen eller visionen. De kan derfor internt modarbejde forandringen ved
fx at undga at uddanne og kompetenceudvikle medarbejderne.

Kotter fremhaever, at det altid vil vaere vanskeligt at fjerne forhindringerne fuldstzendigt, for
forandringen er gennemfgrt. Iseer modstand relateret til organisationskulturen vil ofte vaere
til stede indtil gevinsterne bliver tydelige (Kotter 1999).

Trin 6 - Generering af kortsigtede gevinster
Kortsigtede gevinster er essentielle for at forandringen bliver succes. Der skal planlaegges
saledes, at der kontinuerligt kan opnas sma succeser, som kan vise de involverede at de er



pa rette vej. De sma gevinster virker motivationsskabende og sikrer at koalitionen har tro-
veerdighed, og at medarbejderne fortsat vil fglge deres anvisninger. Det skal huskes, at for
mange kortsigtede gevinster, kan skabe et ungdigt pres pa medarbejderne, og derfor er det
vigtigt at finde en balance (Kotter 1999, Kousholt 2014).

Trin 7 - Konsolidering af resultater og produktion af mere forandring

Dette trin omhandler at forandrings “sejren” ikke bgr fejres for tidligt. Store forandringspro-
jekter foregar over laengere perioder — ofte ar — og det er derfor ngdvendigt for den sty-
rende koalition at veere vedholdende, og sikre at forandringen lases fast. Safremt en foran-
dring for hurtigt karakteriseres som vellykket, vil modstanderne af forandringen ofte fa flere
ting at kritisere. Dette skyldes, at hvis den styrende koalition eller ledelsen fgrst har meldt
ud, at forandringen er vellykket, vil medarbejderne typisk blive mere fokuseret pa de ele-
menter af forandringen, som fortsat ikke er optimale. Fglelsen af, at forandringen er ngd-
vendig, bgr fortsat fremhaeves, for at holde de involverede motiverede (Kotter 1999, Jacob-
sen 2007).

Trin 8 - Forankring af nye arbejdsmdder i kulturen

Nar forandringen er fuldfgrt, skal det sikres at forandringen indarbejdes som en naturlig ru-
tine i organisationen. Forandringen skal blive hverdag, og det er ngdvendigt med vedhol-
denhed for at sikre, at forandringen far fat. At &ndre handlinger og vaner hos individer i en
organisation kan tage lang tid, ogsa selvom forandringsprojektet umiddelbart er afsluttet
(Kotter 1999). Nar Kotter naevner kulturen, henviser han til organisationskulturen, dvs. alt
det der sker mellem individerne i organisationen.

Kotters otte-trins model har, i nyere organisationsteori, faet kritik for at veere for statisk og
for linezer, idet trinene som udgangspunkt kun kan gennemfgres i én raekkefglge, hvorimod
reel forandring ofte er en dynamisk proces, hvor flere af trinene gentages. Samtidig foregar
der ingen evaluering i Kotters metode, og det er dermed vanskeligt at vide, hvordan foran-
dringen skal gennemfgres, safremt et af trinnene ikke lykkedes. Specifikt er trin to forholds-
vis udetaljeret beskrevet, pa trods af, at dette trin vil veere utroligt vanskeligt at gennemfgre
i praksis, og at dette trin vil kraeve fx en interessent analyse, for at kortlaegge, hvem som
bgr/kan indga i en koalition (Kousholt 2014).

En anden klassisk model, som kan anvendes nar der ses pa forandringer i organisationer, er
Kurt Lewins?® trefasede model, som fremstar mere ”simpel” end Kotters otte trin. Den trefa-
sede model bearbejdes herunder.

4.5.2 Lewins forandringsmodel - organisationsudvikling

Lewin forskede i socialvidenskab og i den forbindelse beskrev han tre faser, som han mente
alle skal igennem, fgr en succesfuld forandring kan gennemfgres. Lewins teori om foran-
dring, bygger pa antagelser omkring menneskeskabte systemet og organisationsudvikling
som strategi. Denne strategi tager udgangspunkt i en tanke om, at alle individer gnsker at
medvirke til, at den organisation de befinder sig i, er velfungerende. Samtidig er tankegan-
gen positivistisk, idet individerne gnsker at leere og udvikle sig (Jacobsen & Thorsvik 2008).

28 Kurt Lewin blev set som grundlaeggerende af Organisations udvikling (Jacobsen & Thorsvik 2008). Lewin var
en psykolog, som forskede i socialvidenskab, bl.a. hvad der kunne fa& mennesker til at forandre sig



De tre faser igangsaettes, nar der i en organisation er fastlagt et behov for, at gennemfgre
en forandring, se figur 19.

UNFREEZE CHANGE REFREEZE

[Optaning) (Forandring) (Fastfrysning)

Figur 19 - Lewins trefasede forandringsmodel (Frit efter Kousholt 2014, s.317)

1. Fgrste fase er optgningsfasen, hvor motivationen for forandringen skal skabes i orga-
nisationen. Dette sker ved at skabe en forstaelse af, at nuvaerende situation er
uholdbar, bl.a. ved at styrke de relevante drivkreefter. Samtidig skal skabes en psyko-
logisk tryghed, ved fx at mindske frygten for forandringen. Arsagen til, at tryghed er
vaesentlig er, at mennesket har en tendens til at vaere mere samarbejdende, nar de
foler sig trygge. Dog skal status quo t@s op, for at forandringen kan ivaerksaettes.

2. Anden fase er forandringsfasen, hvori de nye tiltag ivaerksaettes og sendringerne gen-
nemfgres. Dette sker gennem holdningseendringer og ny adfzaerd, fx ved oplaering og
2ndringer i den formelle struktur.

3. Tredje og sidste fase er fastfrysningen, hvor forandringsaendringerne lases fast i den
nye tilstand, gennem nye normer og veerdier. En form for ny rutine etableres, og for-
andringstiltagene evalueres.

(Jacobsen & Thorsvik 2008).

Lewins model er som udgangspunkt tilegnet nar én forandring — eller udvikling - skal gen-
nemfgres, og derfor er den relevant at anvende i dette projekt, hvor det blev undersggt
hvordan en forandring — indfgrelsen af SP — fandt sted. Derudover er de tre faser udeluk-
kende teoretiske, hvilket betyder, at det kan veere vanskeligt at se sa tydelig en opdeling el-
ler afgraensning mellem faserne i en reel organisationsudvikling (Jacobsen og Thorsvik
2008).

| arbejdet med Kotter’s forandringsmodel og Lewins trefasede model, fandt jeg det relevant
at sammenligne de to og i figur 20 herunder illustreres en mulig sammenhang.
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Lewins model Kotters otte-trins forandringsmodel

Optening Fase 1: Opte status quo Etablering af oplevelse af ned-
vendighed
2. Oprettelse af den styrende koa-
lition
3. Udvikling af en vision og en
strategi
4 Formidling af forandringsvisio-
fnen
Forandring Fase 2: Nye metoder 5. Skabe grundlag for handling pé
bred basis
6. Generering af kortsigtede ge-
vinster

|

Konsolidering af resultater og

produktion af mere forandring

Fastfrysning Fase 3: Integrere &ndringer i 8. Forankring af nye arbejdsmd-
kulturen der i kulturen

Figur 20 - Sammenhaeng mellem Lewin og Kotters modeller (frit efter figur 19 og tabel 4)

Det ses af figur 20 hvordan det er muligt at kombinere de to teorier, nar der fokuseres pa
forandringsprocesser og forandringsledelse. Samtidig giver figuren et grundlag for hvordan
forandringer ideelt bgr gennemfgres, for at opna en succesfuld forandring.

Ovenstaende model er relevant for projektet da sammenhangen mellem de to teoretikeres
modeller kan anvendes til at skildre den teoretiske proces for de forskellige faser i en foran-
dring. Saledes ser jeg figur 20 som en vejledning til de forskellige trin, der bgr gennemfgres i
en forandringsproces.

Kotters forandringsmodel forudsaetter en ledelses-initieret forandring, som samtidig styres
af ledelsen, hvilket i praksis kan give nogle udfordringer, afhaengig af hierarkiet i organisatio-
nen, og den magt og autoritet som ledelsen besidder. | dette projekt, hvor der er tale om en
planlagt, ledelsesstyret forandring, er teorien dog anvendelig. Kotter og Lewins forandrings-
modeller beskriver hvordan forandring — og ledelsen af forandringen — er ensbetydende
med fastsaettelsen/fastfrysningen af en stabil tilstand. Dette kriterie, mener jeg dog er pro-
blematisk, eftersom det kan diskuteres, om en fuldsteendig etablering af en stabil tilstand er
mulig, eller om der altid vil veere en form for pagaende forandring i organisationer. Samtidig
indeholder ingen af modellerne evaluering af forandringen, hvilket kan skabe udfordringer i
fx hospitals-organisationer, hvor alle tiltag gerne skal veere malbare. Pa trods af dette, me-
ner jeg stadig modellerne er anvendelige som det de er — teoretiske modeller, der kan skabe
indblik i, og forstaelse for de trin, der bgr forega i en forandringsproces. Jeg vil dog anbefale,
at forandring i organisationer anskues som en mere dynamisk proces, hvor en komplet stabil
tilstand maske ikke ngdvendigvis opnas, men hvor forandringen i stedet vurderes ud fra
nogle fastsatte malepunkter, fx de kortsigtede gevinster.

4.6 Opsummering af teoriafsnittet

| dette kapitel blev praesenteret teorier om organisationers opbygning og struktur. Dernaest
beskrev jeg teorier om forandring, og om den betydning peopleware har, for en vellykket
implementering af IT i sundhedsvaesenet, samt vigtigheden af at huske, at hospitaler
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adskiller sig fra andre organisationer. Til slut fulgte en gennemgang af teorier om modstand
mod forandring — og hvordan modstanden kan handteres.

Kotter og Lewins forandringsteorier anses for at vaere klassikere indenfor organisationsfor-
andring-, og udvikling, hvorimod Lorenzi og Riley fokuserer specifikt pa implementeringen af
teknologi i sundhedsvaesenet. Leavitts diamantmodel er, ifglge Hgstgaard, en af de mest an-
vendte forandringsmodeller, nar man beskaeftiger sig med forandring i sundhedsvaesenet.
Nar der ses pa den strategi, som Jacobsen beskrev — alene og sammen med Thorsvik — star
det klart, at SP blev indf@rt ud fra en diktatorisk, revolutionaer tilgang, der kan sammenlig-
nes med strategi E fra teorien, og som, teoretisk medfgrer meget modstand mod forandring
(Jacobsen 2007). Mintzbergs emergerende strategi viste, at selvom der er valgt en stringent
forandringsstrategi, felges denne ikke altid som det er intentionen, hvilket blev underbygget
af Lorenzi og Riley, som beskrev hvordan forandring ikke kan planlaegges fuldstaendigt (Lo-
renzi & Riley 1995).

Kotter og Lewins forandringsmodeller viste, at forandring er noget der gennemfgres fra en
ledelsestilgang, og sa bredes ud blandt medarbejderne, en sakaldt top-down tilgang.

Fzelles for Kotter og Lewin er, at forandringsprocessen kun kan lykkedes, safremt stgrstede-
len af medarbejderne accepterer forandringen. Det er saledes medarbejdernes holdninger
og adfeerd, der er afggrende for forandringen. Bade Lewin og Kotter praesenterer hver deres
vejledning til, hvordan forandring bgr gennemfgres og hvordan modstand “forebygges” gen-
nem en velvalgt strategi/tilgang. Samtidig beskriver Kotter hvordan modstanden kan bear-
bejdes. Bade Kotter og Lewins modeller har faet kritik for at vaere for statiske, og Lewin er
blevet kritiseret for at vaere foraeldet (Kousholt 2014, Jacobsen 2007), men jeg mener at
begge modeller er relevante for projektet. Lorenzi og Riley beskrev desuden hvordan mod-
stand mod forandring bedst handteres gennem (velvalgt) forandringsledelse, hvor der er en
hgj grad af dialog og brugerinddragelse. Formalet med, at inddrage Lorenzi og Riley var, dels
at bringe fokus pa peopleware - og den menneskelige del af implementeringen — og dels at
inddrage deres anbefalinger til, hvordan forandringsprocessen bgr handteres i sundhedsvae-
senet. Lorenzi og Riley beskriver, hvordan modstand mod forandringen kan reduceres ved
pa forhand at have forstaelse for organisationen og baggrunden for ivaerkszettelsen af foran-
dringen. Dette stemmer overens med Kotters og Lewins modeller for forandringsstrategier.

| det kommende kapitel foretages en analyse og diskussion af de indsamlede data, set i for-
hold til ovenstaende teori.

Kapitel 5 — Analyse og diskussion

| dette kombinerede analyse-, og diskussionsafsnit, tages udgangspunkt i den indsamlede
empiri fra observationsstudierne, spgrgeskemaundersggelserne, og de udfgrte interviews
med aktgrerne, for at undersgge hvilken betydning den organisatoriske implementering af
SP havde pa det sundhedsfaglige personales oplevelse af forandringen.

Pa baggrund af Jacobsens og Thorsviks teori om forandring i organisationer, og med ud-
gangspunkt i, at forandring er noget, som bedst kan males over en tidsperiode, var det op-
lagt at udfgre undersggelsen som en PRA og POST SP. Eftersom dataindsamlingen foregik to
gange og med tre forskellige metoder, blev der skabt forholdsvis meget viden, og derfor be-
star dette kapitel af en raekke forskellige trin:

F@rst praesenteres en overordnet adskilt analyse og diskussion af observationsstudierne, de
udferte interviews og spgrgeskemaundersggelserne for PRZE og POST SP. Denne adskilte



analyse og diskussion danner derefter rammen for den mere dybdegaende analyse og dis-
kussion, der finder sted pa baggrund af de kondenserede temaer, som fremkom efter obser-
vationsstudierne, og som samlede de forskellige dataindsamlingsmetoder.

5.1.0bservationsstudierne

Som beskrevet i metodeafsnittet, blev der udfgrt observationsstudier i tre dage fgr imple-
menteringen af SP, og i tre dage efter implementeringen af SP. Dette fgrte til en overordnet
indsigt i undersggelsesenhed X's daglige rutiner, bade i forhold til deres generelle arbejds-
opgaver, og specifikt i forhold til deres arbejde med IT, bade PRA og POST SP. | dette afsnit
praesenteres de observationer, som har interesse for projektet (af hensyn til projektets om-
fang, er udvalgt de observationer, som er relevante for projektet, og som beskriver den
overordnede kontekst som personalet befandt sig i).

Fgrst beskrives observationerne fgr implementeringen af SP, og derefter observationerne
efter implementeringen af SP. De beskrevne forhold, herunder, er baseret pa en kombina-
tion af feltnoter, og samtaler med aktgrerne. Praesentationen af de tre aktgrer, som indgik i
observationsstudierne, bade PRZ og POST SP, kan genlaeses i metodeafsnit 3.3.4.

5.1.1 Observation Prae SP

De tre dage observationsdage PRZ SP, var meget sammenlignelige i forhold til arbejdsgange
og arbejdsprocedurer, og de tre aktgrer arbejdede meget ens, sddan som det var forventet
af personale fra samme faggruppe. Herunder praesenteres de — for projektet — relevante ar-
bejdsgange.

Inden implementeringen af SP, blev arbejdsdagen pabegyndt ved, at de observerede aktgrer
loggede pa computeren med deres personlige id og adgangskode. Derefter startede hver ak-
tor tre til seks programmer op, som var de programmer, der skulle anvendes i Igbet af ar-
bejdsdagen. Der kunne ga op til 10 min fgr alle programmer var i gang.

Aktgrerne "laeste op” pa deres patienter, i programmet “Opus arbejdsplads — produktions-
modulet”, hvor patienter kunne fremsgges pa cpr.nr. Derefter var der adgang til de mest es-
sentielle oplysninger om patienten. Ofte blev anvendt KISO? — et program til sygeplejedoku-
mentation — hvor der bade kunne skrives og laeses notater. Dette gav et hurtigt overblik
over patienten. Observationen af sygeplejedokumentation gennemgas mere detaljeret i af-
snit5.1.1.1

Nar aktgrerne foretog handlinger pa patientstuerne, fx maling af vaerdier, samtaler osv.
skrev alle tre aktgrer sma noter, for at kunne huske alle detaljerne. Dette var ogsa geeldende
ved stuegang, hvor lzegen talte med patienten, og sygeplejersken noterede. En enkelt gang
noterede laegen ned i en lille bog. Aktgrernes notater blev skrevet pa alt fra en lille blok, sma
lapper papir der 13 Igst i uniformslommerne, servietter - som akt@r B hviskede til mig “Jeg
havde ikke lige faet papir med ind pd stuen” - til et udprint af oversigten over afdelingens
patienter. Til tider var anvendelsen af lapper lidt “rodet”, idet de blev tabt, krgllede, og
endda var ulaeselige, fx pga. en kuglepen der klattede. Hver aktgr havde stuegang pa to-fem
patienter, og derefter gik aktgren ind til computeren og ajourfgrte patientens

2% KISO var et “undermodul” i Opus arbejdsplads



sygeplejejournal, fx med notater om andringer i plejeplaner osv. Alt sammen pa baggrund
af de handskrevne noter. Efter stuegang gik leegen til sin computer, og skrev om patienten i
en anden journal, safremt der var noget der skulle opdateres (leegen og sygeplejersken
havde i princippet hver deres journal, men sygeplejerskerne kunne godt leese laegens — sa
skulle de “bare” logge ind i et andet system). Nar der skulle bestilles billeddiagnostik, blod-
prover, fysioterapeut, operationstid eller lignende, skete dette typisk via laegesekretaeren.

Ud over stuegang, plejeopgaver og dokumentation af disse, var der en anden arbejdsop-
gave, som fyldte en del: medicinhandteringen. Eftersom undersggelsesenhed X havde for-
skellige patientgrupper, ofte alvorligt syge, fik stort set alle patienter medicin — de fleste tre-
fire gange i d@gnet. “Preecision og ngjagtighed er meget vigtig i medicinhdndteringen” (Ak-
tor A). Netop fordi mange af patienterne fik medicin hyppigt i dggnet, blev der i afdelingen
lagt vaegt pa, at medicintiderne3® blev overholdt. Observationerne fra medicinrummet gen-
nemgas i dybden, i afsnit 5.1.1.2, da de var essentielle for arbejdsgangene hos aktgrerne, og
derfor relevante i forhold til at forsta forandringen, som implementeringen medfgrte.

Alle tre dage, hvor jeg fulgte aktgrerne, oplevede jeg pa intet tidspunkt, at de havde “god
tid”. Der var virkelig travlt. Alligevel tog de sig tid til at svare pa mine spgrgsmal, og forklare,
hvad de foretog sig. Aktar A beskrev ”Det er lidt rart at fortzelle om mit arbejde, det saetter
nogle tanker i gang.”. Jeg spurgte om hun kunne uddybe, og det handlede overordnet om,
at nogle af arbejdsopgaverne bare blev ”gjort pd samme mdde som altid”, uden at hun
egentlig vidste hvorfor de blev udfgrt som de blev, det var blot blevet en rutine.

Som naevnt i ovenstaende, beskrives to IT-systemer i dybden herunder. Det var de to IT-sy-
stemer, som jeg observerede, at aktgrerne oftest anvendte PRA SP. Dette blev bekraeftet
ved samtale, med alle tre aktgrer.

5.1.1.1 Arbejdet med IT — Sygeplejedokumentation
Sygeplejedokumentationen foregik PRA SP, som naevnt i programmet KISO, der hgrte under
Opus arbejdsplads. | KISO eksisterede forskellige muligheder for, at aktgrerne kunne doku-
mentere al relevant information om patienterne, saledes at deres kolleger kunne laese infor-
mationerne. Der kunne dokumenteres og laeses indenfor fglgende omrader:
e Kontaktdrsag; kort beskrivelse af diagnose, og arsag til indlaeggelse
e Status-notater, omhandlende fx vejrtraekning, sgvn og hvile, patientens psykosociale
tilstand m.m.
e Plejeplaner, ernaering, personlig hygiejne, mobilisering/aktivitet — forhold der ogsa
eksisterede som papir-skemaer pa patientens stue.
e Planer, fx at patienten skulle overflyttes til anden afdeling, havde tid til rentgenun-
dersggelse, fik besgg af en praest osv. Dette var en form for forlgbsplan

30 Typisk blev medicin givet til morgen, frokost, aften og sen aften. Nogle praeparater matte dog ikke gives
samtidig, skulle forskydes i forhold til maltider m.m. og kraevede derfor overblik.
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B/Ilede 1- Screenshot fra sygeplejedokumentatlonsmodul (foto fra observation)

Alle indskrivninger blev logget med dag, maned, ar og klokkeslzet (som ses herover, billede
1), samt navnet pa den person, der havde indskrevet notatet. | KISO blev skelnet mellem
planer og plejeplaner, hvor plejeplanen var mere standardiseret; titel kunne vaelges ved af-
krydsning af valgmuligheder, og handlinger beskrev hvordan malet kunne opnas.

Flere af de forhold, der kunne beskrives i KISO, i skemaer, fx vaeskebalance, ernaering, mobi-
lisering, eksisterede ogsa, som naevnt, i form af papirskemaer, som blev lagret i patientens
papirjournal, og til tider haengte pa tavler pa patientstuerne.

Indskrivningen i KISO, foregik typisk om eftermiddagen, eller nar sygeplejersken lige havde
tid. Eftersom indskrivningen foregik ved hjeelp af aktgrernes handskrevne noter, skete det at
aktgrerne matte tilbage til patienten og fa bekraeftet informationerne, fx hvis en note var
bortkommet, eller var ulaeselig.

5.1.1.2 Arbejdet med IT — Medicinering

Medicinmodulet, som PRZ SP hed Elektronisk Patient Modul (EPM), indeholdt forskellige
medicinlister, og det var i dette program, at patienternes medicin blev administreret. Medi-
cinen blev typisk ordineret til kl. 8.00, kl. 12.00, kl. 17.00 og evt. kl. 22.00, og nar sygeplejer-
skerne sa pa patientens oversigt, fik de vist hele dggnets medicin, som det ses pa billede 2
herunder.
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Billede 2 - Screenshot fra EPM (foto fra observation)
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Til medicindispensering®! havde undersggelsesenhed X et aflast medicinrum, med to com-
putere, saledes at to sygeplejersker, kunne ophalde medicin samtidig. Som hovedregel ad-
ministrerede sygeplejerskerne “kun” medicin til egne patienter, og udfgrte ophaeldning af
medicin til én patient ad gangen, saledes at medicineringsfejl kunne undgas/reduceres.
Safremt der i EPM stod "efter skema”, betgd det at medicinen i stedet eksisterede pa et pa-
pirskema, dvs. ikke alle praeparater der blev ordineret, kunne ses i EPM. Nar medicinen var
blevet registreret og ophaldt i medicinrummet, tog aktgren en PDA (handholdt apparat in-
deholdende en scanner), med ind til patienten, og scannede patientens armband, sa medici-
nen kunne udleveres. Dette var for at sikre korrekt patientidentifikation, samt udlevering af
korrekt medicin. Scanner funktionen virkede ikke altid. | de tre dage, jeg observerede aktg-
rerne, oplevede de jaevnligt at PDA’er Igb t@r for strgm — pa trods af at de altid stod til op-
ladning i personalerummet, nar de ikke var i brug. Det betgd, at aktgrerne flere gange matte
ga fra patienterne, for at hente en anden PDA til at foretage identifikation med.

v A

Billede 3 - Et typisk medicinrum (DSR 2020)

Nu er beskrevet de - for projektet - vigtigste elementer fra feltobservationerne, PRZ SP, og
derfor beskrives herunder de relevante observationer for POST SP. Det er relevant at be-
maerke, at observationsdagene pa undersggelsesenheden blev koordineret, sa jeg observe-
rede de samme tre aktgrer som jeg observerede PRA SP. Dette skete med hjzelp fra afde-
lingssygeplejersken, som stod for vagtplanlaegningen.

5.1.2 Observation Post SP

Dggnrytmen pa afdelingen var den samme, som fgr implementeringen SP, og personalesam-
mensatningen var uaendret, bortset fra udskiftning blandt de studerende. Arbejdsgangene
efter implementeringen af SP, var dog tydeligt eendret. For det fgrste, loggede aktgrerne
kun pa ét program; SP. | SP, var alle patientoplysninger samlet ét sted, og papirskemaerne
pa undersggelsesenheden var umiddelbart afskaffet. Aktgrerne benyttede sig af single sign-

31 Medicindispensering var det ord aktgrerne anvendte, om dét at hdndtere og ophaelde medicin.
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on3?, hvilket betgd at de ikke behgvede at indtaste deres brugernavn og adgangskode - der-
for tog det kort tid at fa adgang til patientdata.

For det andet var stuegangen blevet a&ndret: afdelingen havde faet nogle WOW’s (Worksta-
tion On Wheels), som var hgje rulleborde med en computer installeret. Disse WOW blev kgrt med
ind til patienterne, saledes at sygeplejersken kunne tage notat i SP, undervejs i stuegangen. Jeg fik at
vide, af aktgr C, at det teoretisk ogsa var muligt for laegen at logge pa WOW, og ordinere medicin,
bestille underspggelser eller lignende, men dette var ikke (endnu) blevet kutyme. Oftest var
det aktgrerne der var “logget pa”, og sa laeste leegen de relevante data fra aktgrens skeerm.
For det tredje, havde aktgrerne nu adgang til Rover33, en handholdt minicomputer, som de
kunne tage med ind pa stuen til patienterne og anvende til at tjekke ID-armband, notere
veerdier (blodtryk, puls m.m.), tage billeder af patienten (fx dokumentation af sar), anvende
vurderingsskemaer, samt finde tidligere notater om patienten.

Billede 4 - Rover (Region Sjzelland 2017)

Alle tre aktgrer var tilfredse med roveren, og som aktgr B sagde ”“Den kan rent faktisk holde
stram meget bedre end den gamle PDA”. Samtidig beskrev de alle tre, at roveren var noget
af det bedste ved SP, det var lettere at skrive veaerdier ind, med det samme. | relation til
dette, bemaerkede jeg, at der ikke laengere var sa mange notatpapirer i sygeplejerskernes
lommer.

Der eksisterede dog et minus ved roveren; Aktgr C berettede at en af deres enheder, nogle
uger forinden mit besgg, var “svulmet op”, og det vidste sig at vaere batteriet. Afdelingen
havde meldt det til CIMT3*/servicedesk, og efter to uger faet at vide, at Roveren skulle fjer-
nes fra opladeren, sa snart denne var fuldt opladet. Dette havde skabt lidt udfordringer pa
afdelingen, for ingen vidste hvem, der havde ansvar for (og tid til) at holde gje med, hvornar
roveren var fuldt opladt.

For det fjerde, bemaerkede jeg, at der ikke leengere eksisterede papirjournaler pa patien-
terne. Disse var sa godt som afskaffede. Til gengeeld var der i personalerummet, hvori com-
puterne stod, mange "manualer” — vejledninger - som beskrev forskellige arbejdsgange i SP.
Under observationerne havde aktgrerne ofte fat i “papirmanualer”, der 1a rundt omkring
ved computerne.

32 Single-sign-on. Personale-ID scannes og en fire-cifret kode indtastes, s& dbner systemet.

33 Roveren er den mobile applikation til SP

34 CIMT = Center for It, Medico og Telefoni i Region Hovedstaden. CIMT driver, udvikler og supporterer it, me-
dico-udstyr og telefoni i Region Hovedstaden. CIMT stod ogsa for at handtere fejimeldinger efter implemente-
ringen af SP. Servicedesk er en dggnaben telefonlinje, hvor man kan fa hjeelp til IT pa Region Hovedstadens
hospitaler. Denne ligger under CIMT. https://www.regionh.dk/IMT/
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Manualerne var trin-for-trin guides (billede 53°) til spe-
cifikke opgaver i SP — primaert printet fra Rigshospita-
lets Intranet - og blev taget i brug, nar aktgrerne var i
tvivl om, eller ikke lige kunne huske en fremgangs-
made. Jeg spurgte ind til det, og fik af aktgr C at vide,
at de pa afdelingen fglte, der var mange forskellige
mader at ggre tingene pa, og at manualerne skulle
vaere med til at sikre, at de skrev de samme informati-
oner de samme steder. Derudover |3 der ogsa en del
manualer, som var skrevet af brugerne pa afdelingen.
Disse manualer bestod af alternative arbejdsgange i SP
— sakaldte workarounds - som Igste nogle af de udfor-
dringer, som brugerne havde.

Ski
ft fra sommertiq 4 vintertid og

vintertid ti| sommertid

‘ 4 -
Billede 5 - Eksempel pG manual til SP

Efter implementeringen af SP, var det fortsat doku-
mentation og medicinhandtering, som fyldte mest, i aktgrernes hverdag, og herunder be-
skrives derfor de to moduler i flere detaljer.

5.1.2.1 Arbejdet med IT — Sygeplejedokumentation

For at fa adgang til patientens journalnotater, loggede sygeplejerskerne ind i SP, og oriente-
rede sig i fanebladet “resume” (Se evt. bilag 9 for billeder fra SP), for at fa et hurtigt overblik
over patienten.

Derefter, var der flere forskellige mader, hvorpa sygeplejerskerne fik adgang til de data, de
gnskede at finde. To af aktgrernes (A, B) dbnede altid fanen “notater” for at fa oplysninger
om patienten, og her kunne de ligeledes selv indskrive oplysninger om patienten. Den sidste
akter (C), dbnede altid fanen “opgaver” fgrst. Da jeg spurgte ind til denne diskrepans, fik jeg
at vide, at det lidt afhang af, hvordan den enkelte person arbejdede, samt hvilken undervis-
ning de havde modtaget, i SP. Arsagen til, at aktgr C valgte at se pa "opgaver” fgrst, var, at
sa fglte han, at han havde bedre overblik og mulighed for at planlaegge, safremt der var op-
gaver vedrgrende patienten, der skulle varetages den dag.

Under de tre observationsdage, oplevede jeg flere eksempler p3, at de tre forskellige aktg-
rer indskrev enslydende forhold om patienterne, forskellige steder i SP. Samtidig observe-
rede jeg flere gange dagligt, hvordan aktgrerne ledte meget laenge efter specifikke oplysnin-
ger omkring patienterne, da sggefunktionen i SP ikke fungerede, som de gnskede. | flere af
tilfaeldene (7/12 gange), valgte aktgrerne at spgrge patienterne, og derefter oprette et nyt
notat med svaret.

Indskrivningen af notater, omkring patienten, foregik i mange tilfelde med afkrydsning af en
reekke satninger, eller brug af sakaldte “smartphrases”, som var allerede klargjorte saetnin-
ger, der kunne saettes ind i journalen. Flere steder kommenterede aktgrerne, at de synes
det var vanskeligt at finde mulighed for at skrive fritekst, og dette beskrev aktgr A saledes

3% Dette billede er ikke taget under observationen, men derimod i 2020, da de fotos jeg havde af ma-
nualerne, var i for darlig kvalitet ved upload til projektet. Manualerne var dog identiske, kun dato var
opdateret. Bemaerk at det tager 27 sider at skifte fra sommer til vintertid.



”“Jeg faler virkelig jeg mangler et sted at skrive mine observationer omkring patien-
ten, og ting som jeg synes mine kolleger bgr vide. lkke alle plejeforhold kan krydses
af, og forkert afkrydsning kan ggre at det ikke kan fremsgges. Egentlig er jeg ikke sik-
ker pa vi fortolker tingene ens. Det jeg vil krydse af som “socialt” vil en anden mdske
kalde “psykosocialt”.
Denne forskel, i made at fortolke og teenke pa, kan vaere en af arsagerne til, at aktgrerne
fandt spgefunktionen vanskelig at anvende.
En af de primaere ting jeg bemaerkede, var at aktgrerne umiddelbart brugte lang tid pa at
sidde og ”kigge rundt” pa SP-skaermen, nar der skulle dokumenteres. Jeg bemaerkede at gj-
nene flakkede meget hos aktgr A og spurgte ind til dette. Det viste sig, at der var sa mange
informationer pa skaermbilledet, at det var vanskeligt at finde det, der skulle bruges.

5.1.2.2 Arbejdet med IT — medicinering

| SP, kaldes medicineringsdelen for MDA. Denne ligger som en “fane”, nar SP abnes. Alle tre
aktgrer, valgte at abne MDA inden selve medicindisponeringen til patienten, for at danne sig
et overblik, og — i tvivistilfaelde — ga ind til patienten og orientere sig om evt. a&ndringer i
medicinen.
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Billede 6 - Screenshot af MDA (medicinmodul) (Region Sjaelland 2020)

Selve medicindisponeringen foregik fortsat i aflast medicinrum, hvor der nu var opsat skilte
med “forstyrrelsesfri-zone”. Jeg spurgte ind til dette, inden jeg gik med ind i medicinrum-
met, og fik forklaret af akt@r B, at de ofte oplevede at medicindisponeringen tog leengere tid
end ”i gamle dage”, og at de ofte matte starte forfra, hvis de blev forstyrrede.

Nar medicinen skulle udleveres (administreres) til patienten, tog aktgren Roveren med ind
til patienten, scannede patientens id-armband, og kunne dernaest kvittere pa skaermen for,
at medicinen var givet. En mere dybdegaende flowanalyse af medicineringsmodulet kan ses
i afsnit 5.1.3.1, hvor der sammenlignes med medicinering PRA SP.
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5.1.2.3 @vrige observationer om Systemet SP - dialogbokse
Aktgrerne havde mulighed for at tilpasse brugerfladen, i SP til deres behov, saledes at de kunne op-
rette genveje for de under-moduler i SP (fx MDA), som de anvendte mest.

| Ipbet af observationsperioden POST SP, oplevede jeg ofte, at aktgrerne (og alle andre personaler)
blev "afbrudt” af sma pop-up vinduer, eller store dialogkasser i SP. Dialogboksene navnes her i ana-
lysen, da de havde stor betydning for, hvordan aktgrerne oplevede deres arbejdsgang, POST SP. De
var ifglge aktgr A ”Utroligt irriterende!”.

e Pop-up vinduer (sma dialogbokse), indeholdt advarsler, omkring den handling, som aktgren
var ved at udfgre i SP. Advarslerne kunne fx omhandle administration af medicin som pati-
enten ikke talte, eller information om, at der skulle vaelges "ok” eller “annuller” til en hand-
ling. Pop-up vinduerne kraevede saledes en aktiv handling, for at aktgren kunne fa lov at

fortseette.

Dette beseg kunne ikke signeres. Brug aktmteten Signer beseg til
at signere beseget

4

Billede 7 - Screenshot af pop-up besked (fra observation)

Til tider gav pop-up vinduerne ikke altid mening (se eksempel herover, billede 7, hvor aktgren lige
havde trykket ”signer besgg” — og beskeden herover fremkom. Han matte starte forfra. Anden gang
lykkedes det ikke, men tredje gang, hvor han gentog praecis samme handling, fik han lov at signere
besgget — til stor frustration® for aktgren.

Til tider var pop-up-vinduer erstattet af et “advarsels-banner”?’, som herunder billede 8. Disse var
ikke stop-beskeder, men advarsler om, at noget skulle @&ndres, eller registreres. Personalet kunne
saledes godt arbejde videre, uden at blive afbrudt/tage stilling til advarslen.

mettormin (METFORMIN “AUROBINDO") 500 mg tablet
metoprololsuccinat 25 mg depottablet
rivaroxaban 10 mg filmovertrukne tabletter

A - = -

.....

W \ \\ 5 X
b T R N R

Billede 8 - Eksempel pa et advarse/sbanner (fra observation)

o Dialogbokse, beskrev fx nedbrud i systemet, som kunne vaere maerket med “critical mes-
sage” (réd ramme), “alert” (gul ramme), og en “solved” (grgn ramme) nar udfordringerne
var Igst. Planlagte nedlukninger blev ogsa annonceret ved dialogboksene, som det ses her-
under, billede 9.

36 Frustrationen kom til udtryk ved bandeord, som ikke bgr gengives pa skrift.
37 Disse advarsler er i kravspecifikationen beskrevet som “Beslutningsstgtte til brugeren”
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Det er nu mubgt at oprette bestiling og ordinationer 1| SP. Bestiling

0g ordinationer | tidsrummet den 5.8 kl. 13 bl 6.8 ki 12 kan vare
defeket, der arbejdes pd at fleres disse. Defekte best/ord skal
genbestilles.
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Copyright (c) NetSappaert L2g 2014

Billede 9 - Dialogbokse (fra observation)

Som det ses af ovenstaende beskrivelse, var der sket sendringer fra arbejdsgangene PRA SP til ar-
bejdsgangene POST SP. Herunder beskrives et sammendrag, hvor arbejdet i medicinmodulet prae-
senteres sammenlignet for PRE og POST SP, for at give et indblik i, hvordan arbejdsgangene havde

2&ndret sig.

5.1.3 Sammenligning af observation PRA og POST SP
Herunder praesenteres en sammenligning af medicinmodulerne PRZ og POST SP, for at vise,

hvordan arbejdsgangene blev forandret.

5.1.3.1 Workflow-analyse af medicinmodulet

Herunder beskrives workflowet i medicinrummet PRZ og POST SP, for handtering af ét prae-
parat, som ofte blev anvendt pa afdelingen. | begge tilfaelde var det aktgr B, som blev obser-

veret.

Nar beskrivelsen af workflowet starter, er aktgr B i medicinrummet, har logget ind i syste-
merne, og har fundet den relevante patient. Undervejs i workflowet blev efterfglgende tilfg-
jet forklaringer, som star i [....]. Disse forklaringer var opnaet efter observationen i medicin-

rummet, ved samtale med aktgr B.

Fgr implementeringen af SP (EPM)

Efter implementeringen af SP (MDA)

o Aktgr B star foran medicinhylde og
har patientens medicinskema pa
computerskaermen

o @jnene bevaeges ned over skaermen,
til ferste praeparat, hvor der star
"Hjertemagnyl 75mg” til tidspunktet
kl.8.00

o Et museklik i cellen aktiverer preepa-
ratet

o Aktgr B tager med venstre hand
(praeparatet er til venstre for
hende), glasset med praeparatet, fra

o Aktgr B star foran medicinhylde og
har patientens medicinskema pa
computerskaermen

o @jnene bevaeges ned over skaeermen,
til ferste praeparat, hvor der star
"Hjertemagnyl 75mg” til tidspunktet
kl.8.00

o Aktgr B tager med venstre
hand(praeparatet er til venstre for
hende), glasset med praeparatet, fra
midterste hylde, og laeser hgjt fra
glasset “Hjertemagnyl 75mg”
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midterste hylde, og laeser hgijt fra
glasset “Hjertemagnyl 75mg”
Glasset har en stregkode, som scan-
nes, med en scanner der er placeret
pa et bord til hgjre for aktgren. Der
lyder et bib

som far den aktive celle i medicin-
skemaet til at skifte farve til bla [far-
veskriftet betyder, at medicinen er
dispenseret, og at der er kvitte-
ret/signeret for dette]

En tablet tages ud af medicinglasset,
og ligges i et plastikbaeger, maerket

Glasset har en stregkode, som scan-
nes, med en scanner der er placeret
pa et bord til hgjre for aktgren. Der
lyder et bib

En dialog boks abnes. Der star
”Veelg administration”, efterfulgt af
en reekke muligheder

Med musen, klikker aktgr B, pa Tids-
punkt 08.00”, og derefter et klik pa
“accepter”

Et nyt vindue abnes, og musen gli-
der over til en celle, meerket med
"dosis”, som veelges med et muse-

med et klistermaerke med patien- klik.
tens cpr.nr og tidspunktet 08.00 o Herefter indtaster aktgr B dosis,

o Glasset sattes tilbage pa hylden, og ”75” [mg], og vaelger “bekraeft” med
igen leeser aktgr B hgjt fra glassets et museklik
etiket "Hjertemagnyl 75mg” o Derefter skal selve dispenseringen
udfgres. Dette sker med et museklik

o En dialogboks abnes "Denne dosis
er muligvis for teet pa den forega-
ende? ” (og to valg: "bekraeft” eller
"annuller”). Der veelges “bekrzeft”,
med et museklik

o Entablet tages ud af medicinglasset,
og ligges i et plastikbaeger, maerket
med et klistermaerke med patien-
tens cpr.nr og tidspunktet 08.00

o Glasset saettes tilbage pa hylden, og
igen laeser aktgr B hgjt fra glassets
etiket "Hjertemagnyl 75mg”

Saledes blev der dispenseret ét praeparat. Saledes blev der dispenseret ét praparat.
Der blev anvendt ét museklik og det hele Der blev anvendt seks museklik og det hele
tog 16 sekunder. tog 29 sekunder.

Ud over at analysere videooptagelserne ud fra ovenstaende metode med workflow, an-
vendte jeg ogsa tidsregistrering af de tre aktgrer, nar de arbejdede i medicinmodulet

Alle tidsregistreringer kan findes pa bilag 10; her fremhaeves blot gennemsnitsveerdierne.
Saledes tog det i gennemsnit 16,97 sekund per praeparat fgr implementeringen af SP, hvor-
imod det tog i gennemsnit 31,75 sekund per praeparat efter implementeringen af SP. Det er
ligeledes interessant at bemaerke, at antallet af museklik steg markant med implementerin-
gen af SP.

5.1.4 Kondensering af observationsstudierne
Herunder beskrives de kategorier og underemner/omrader, som blev observeret PRZ og
POST SP. De forskellige kategorier opstod pa baggrund af observationerne.



Kategori Beskrivelse/underemner
PRE SP Arbejdsgang o Rutiner
o Deggnrytme
o Arbejdsfordeling
o lkke-digitale arbejdsformer (Papirnoter,
papirjournal, papirskemaer)
IT-anvendelse o Forskellige systemer (medicin, sygepleje-
dokumentation)
o Velkendt
Forandringen (ople- o Mediedakning af Herlev/Gentofte
velser/ o Optimisme/frygt for Go live
forandringsparathed/ o Forvirring over varierende information
modstand)
Undervisning i SP o "Rodet”, “usammenhangende”, “omfat-
tende”
Certificering — kan man det sa?
POST SP Arbejdsgang Rutiner
(eendret) arbejdsfordeling; opgaveglidning
Digital
Lokale work-arounds
IT-anvendelse Tidsforbrug

Vanskeligt at lokalisere oplysninger
Museklik

Pop-up, dialogbokse hele tiden
Brugergraenseflade

Forandringen (ople-
velser/
forandringsparathed/
modstand)

o O O 0O|]0O O OO0 O|0 0 0 0|0

Frustrationer

Magteslgshed

Optimisme “Det bliver bedre”

Udtryk for modstand relateret til anvendel-
sen af SP

Uddannelse i SP

O

o

Manglende viden/erfaring
Sidemandsoplaering/hjeelp hinanden i afde-
lingen

Manglende opfglgning pa undervisning

Som det fremgar ud fra ovenstaende kondensering, var det de samme temaer som gik igen,
PRZ og POST SP. Det var disse temaer som blev praesenteret i metodeafsnit 3.4.1, og som 13
til grund for nogle af spgrgsmalene i spgrgeskemaundersggelsen. Eftersom kategorierne ar-
bejdsgang og IT-anvendelse haenger sammen — der var flere underemner som fandtes i
begge kategorier — er disse samlet under IT-arbejdsgange i den videre analyse. Arsagen til at
veelge at sla de to kategorier sammen, er desuden, at det er den organisatoriske implemen-
tering af SP der undersgges, og at arbejdsgangene derfor er mest interessante i forhold til
anvendelsen af IT-systemet.
Analysen og diskussionen vil derfor forega ud fra fglgende temaer




e Forandringen, herunder ligger jf. ovenstdende kondensering, alt der vedrgrer de
menneskelige aspekter af forandringen, dvs. oplevelsen af forandringen, modstand
mod forandringen, forandringsparathed.

e IT-arbejdsgange, herunder hgrer fx de specifikke arbejdsgange indenfor medicin-, og
sygeplejemodul, som bl.a. blev beskrevet i observationerne.

e Uddannelse/oplzering i SP, omhandler al uddannelse eller oplaering som personalet
har modtaget i SP, dvs. de officielle SP-kurser, testmiljget som kunne tilgas fra lokale
computere, og oplaering lokalt i afdelingerne.

Pa sidste dagen for observationerne PRZ og POST SP, blev udfgrt interviews med de obser-
verede aktgrer. De udfgrte interviews praesenteres i det kommende afsnit, og skal anvendes
til — sammen med observation og spgrgeskemaundersggelse — at besvare problemformule-
ringen. Som naevnt i metodeafsnittet, fremkom mange af spgrgsmalene til aktgrerne pa
baggrund af de fgrste observationer pa sengeafdeling X.

5.2 Interview med aktgrerne

Som beskrevet i metoden, og undervejs i ovenstaende analyse af observationsstudierne, ud-
f@rtes samtaler — og interviews med de tre aktgrer.

Sammendrag af transskriptionerne kan ses pa bilag 11 for PRZ og POST SP. | transskriptio-
nerne betyder [...] at ord, seetninger, navne osv. er udeladt, eller at interview blev midlerti-
digt afbrudt, for siden at blive genoptaget. Herunder praesenteres nogle overordnede for-
hold fra interviews PRZ og POST SP, som senere bliver dybere analyseret og diskuteret ud
fra de gvrige observationer, spgrgeskemaundersggelser og teori.

5.2.1 Interviews PRA-SP
PR SP var interviews praeget af, at aktgrerne var spaendte pa selve ibrugtagningen, og til
tider kunne spores en optimisme for, at SP ville ggre hverdagen lettere:

“Hmm, jeg hdber da at min hverdag bliver lettere ndr jeg kun skal logge pd et system,
og at det gar hurtigere at finde oplysningerne, nar al information er samlet samme sted.”
(Aktar A).

To af aktgrerne naevnte, at omtalen og rygterne fra implementeringen pa Herlev, var arsag
til, at de fglte frygt og havde bekymringer for selve ibrugtagningen. At erfaringerne fra Her-
lev, har fyldt meget, kunne ogsa ses i observationerne, hvor det generelt var noget der blev
talt om, blandt personalet pa sengeafdeling X, inden implementeringen af SP.

Et andet omrade, som jeg forsggte at afdeekke, var, hvordan aktgrerne handterede foran-
dringer. Spgrgsmal 3 i interview guiden var "Hvordan reagerer du nar der sker forandringer i
din arbejdsgang og/eller i de arbejdsvaerktgjer du anvender”. Hertil var alle tre aktgrer enige
om, at de ikke ser de store udfordringer i, at der indfgres nyt, og at nye tiltag ligefrem kan
veere interessante. To af aktgrerne (B, C) beskrev at forandringer var en naturlig del af deres
arbejde, og at det derfor normalt ikke var noget, som de var saerligt bevidste om. Jeg vender
tilbage til en mere dybdegaende analyse og diskussion af temaet forandring i afsnit 5.4.

5.2.2 Interviews POST-SP

Efter POST SP, var interviews praeget af, at aktgrernes arbejdsgange var forandrede. De be-
skrev hvordan arbejdet generelt tog laengere tid, primaert begrundet med flere klik og pop-
up bokse, men ogsa hvordan usikkerhed og tvivl praegede deres hverdag, fx beskrev aktgr A



”(...) jeg mangler et sted at skrive mine observationer omkring patienten - jeg kan
simpelthen ikke finde ud af hvor jeg skal ggre det henne(...)".
Samtidig beskrev de tre aktgrer, hvordan de ikke havde fglt sig ordentligt forberedt til Go
live, idet aktgrerne ikke kunne finde sammenhang mellem den undervisning de havde mod-
taget og dét SP, som de skulle arbejde i ”(...)Der var sG mange afvigelser fra undervisningen
at det var som at starte forfra(...)”(Aktgr C).
En dybdegaende analyse og diskussion af undervisningen finder sted i afsnit 5.6

5.3 Spgrgeskemaundersggelserne

| dette afsnit praesenteres de to indsamlede spgrgeskemaundersggelser, PRA og POST SP.
F@rst gennemgas svarprocenter, og bortfald, og dernaest praesenteres baggrundsdata for re-
spondenterne. De specifikke spgrgsmal i skemaerne vil blive analyseret under de tre temaer,
som blev fastlagt under observationsstudierne. Bemaeerk at alle de analyserede data fra spgr-
geskemaerne, findes pa bilag 12 for PRZ og bilag 13 for POST. | analysen og diskussionen
herunder fremhaeves de for undersggelsen mest relevante elementer, men af hensyn til
projektets opfang, refereres til bilag for alle analyserede besvarelser.

5.3.1 Data for respondenter

5.3.1.1 Svarprocenter
Herunder ses en samlet opggrelse over svarprocenter.

Antal undersg- Omdelte spgrgeske- Respondenter Svarprocent
gelses-enheder maer

PRA SP 2 40 35 87,5%

POST SP 4 100 87 87%

PRZ SP var svarprocenten pa 87,5% og efter implementeringen pa 87,0%.

Begge anser jeg for relativt hgje svarprocenter. PRZ SP, kan den hgje svarprocent skyldes,
at spgrgeskemaundersggelsen blandt andet blev udfgrt pa undersggelsesenhed X, hvor jeg
havde udfgrt observationsstudiet, og hvor jeg derfor havde haft mulighed for at pavirke og
opfordre personalet til, at besvare spgrgeskemaerne. POST SP kan den hgje svarprocent
skyldes, at personalet havde staerke holdninger, omkring implementeringen af SP, hvilket
jeg oplevede under observationen.

5.3.1.2 Bortfald

Alle skemaer for Pree-SP var fuldt udfyldt, sa der var ingen bortfald, hvilket betgd at 35 re-
spondenter indgar i den endelige analyse.

Post-SP, var der to skemaer, hvor kun baggrundsspgrgsmal (1-7) var udfyldt, og disse bort-
faldt derfor i den videre analyse. Saledes indgar 85 respondenter i den endelige analyse post
SP.

Nar der ses pa svarprocenterne, og det lave bortfald, ma vurderes, at der er en samlet hgj
svarprocent, i forhold til, hvad der normalt ses ved spgrgeskemaundersggelser (Olsen 2005).



5.3.1.3 Hdndtering af data

De indsamlede spgrgeskemaer for PRZ og POST SP, blev behandlet jf. metodeafsnittet.
Alle data blev indtastet i Excel, opdelt i PRA og POST SP.
Herunder, i figur 21 ses et uddrag af databasen med registreringer af svar®

Respond/IDnr 1
1 Sygeplejerske
2 Sygeplejerske
3 Sygeplejerske
4 Sygeplejerske
5 Sygeplejerske
6 Sygeplejerske
7 Sygeplejerske
2 Sygeplejerske

'-'- £ - ﬂ E'_ s Mo Mo M Mo M N

Nei
Nej
Ja

la

Nej
Nej
Mej

47 Kvinde
60 Kvinde
35 Kvinde
31 Kvinde
41 Kvinde
44 Kvinde
39 Kvinde
36 Mand

18 Sengeafdeling Enig Enig
[ 36 Sengeafdeling Meutral Enig
5 10 Sengeafdeling Uenig Neutral
1 & Sengeafdeling Uenig Enig
4 10 Sengeafdeling Meget uenig Neutral
3 3 Sengeafdeling Uenig Neutral
8 14 Sengeafdeling Uenig Enig
1 8 Sengeafdeling Uenig Enig

Leerer men tag Leerer men t: At man ikke - 4-5 timer
Lezrer fordi et Leerer men t: Darlig komm 2-3 timer
Laerer hurtigt Laerer hurtig Frygt for uke 5-6 timer
Lazrer hurtigt Larer hurtig Darlig komm 4-5 timer
Leerer hurtigt Laerer hurtig At man ikke &-7 timer
Interesseret i Patager mig At man ikke ' 2-3 timer
Interesseret i Patager mig Frygt for uke 5-6 timer
Lazrer hurtigt Larer hurtig At man ikke ' 5-6 timer

Figur 21 - Udsnit af database for besvarelser

Pa baggrund af respondenternes svar, analyseres fgrst, hvilken type respondenter, der ind-

gik i besvarelserne.

5.2.1.4 Respondentkarakteristik, baggrundsdata
Fglgende opggrelse beskriver hvilken type respondenter, der har deltaget i spgrgeskemaet.
Svarerne er baseret pa spgrgsmal 1-7. Bemaerk venligst, at i hele analysen vil PRE-SP vaere
kendetegnet ved farven bla, imens POST-SP er orange.

u O N
o O O o

Antal respoindenter
= N w )
o o o o o

Sygeplejersker

Sammenligning af faggrupper

Sosu

Sekretzer Leege

M PRA SP mPOST SP

Studerende

Diagram 1

Som det fremgar af ovenstaende diagram (Diagram 1), deltog grupperne Sygeplejersker,
SOSU (social og sundhedsassistent) og sekreteer i begge undersggelser, mens laeger og stu-
derende udelukkende deltog i spgrgeskemaet efter implementeringen af SP. Sygeplejer-
skerne stod for den stgrste procentvise besvarelse med 91,42% PRA SP og 81,18% POST SP.
Dette kan skyldes, at spgrgeskemaerne blev omdelt pa sengeafdelinger, hvilket primaert er

38 Af hensyn til omfanget af projektet, er disse raddata ikke tilgeengelige i projektet, men de kan tilsen-
des ved kontakt til projektforfatteren.
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sygeplejerskernes arbejdsomrade (leegerne kan veere tilknyttet flere afdelinger, og kommer
oftest "kun” forbi ved stuegang, serinder pa afdelingen, eller hvis de har kontor pa afdelin-

gen).

Antal Ifalge HR kontoret3® pa Rigshospitalet var
Leeger 2332 fordelingen af personalegrupper per 1. okto-
Sygeplejersker 4546 ber 2020, som det ses i tabel 5. Det var des-
Social- og sundhedsass. 797 veerre ikke muligt at fremskaffe data fra pe-
Le=gesekreteerer o1 rioden hvor SP blev indfgrt, sa derfor vil an-

tallet og fordelingen af personalegrupper

vaere vejledende®®,

Tabel 5 - oversigt over personaleantal Tabel 5 viser, at der samlet var 8236 ansatte
pa Rigshospitalet i 2020, og at 55% af de an-

satte var sygeplejersker. Ca. 28% af de ansatte var laeger. Eftersom sygeplejerskerne ud-

gjorde den stg@rste procentvise gruppe, var det ogsa naturligt, at de stod for hoveddelen af

besvarelserne.

Sammenligning mellem respondenter

PR/ 5P POST 5P
Fordeling Fordeling
Kvinder 29 82,86% 75 88,24%
Ma=nd b 17,14% 10 11,76%
Alder (mean) 37,2 ar (range 24-604r) 39,6 ar (range 22-62 &r)
Antal ar uddannet (mean) 8,76 ar (fra <1ar - 364ar) 12,98 ar (range <1ar-404&r)
Antal ar pa aktuel afd.(mean) 5,16 ar {fra <1&r- 174r) 6,42 ar [range <1 &r-25 ar)

Tabel 6 - Sammenligning af respondenter

Som det fremgar af ovenstaende tabel 6 er fordelingen mellem respondenter forholdsvis
ens, nar der ses pa PRZ og POST SP. Det ses, at respondenterne som deltog i spgrgeskemaet
POST SP, har flere ars erfaring siden endt uddannelse end respondenterne PRZ SP, og at de
generelt er lidt aldre. Den lille stigning i alderen kan bl.a. heenge sammen med, at spgrge-
skemastudiet POST SP blev udfgrt ca. 1 ar efter PRE-SP, og at der derfor var sket en naturlig
aldring. Derudover, var der sket en stigning, i hvor mange ar respondenterne havde vaeret
uddannet. Denne stigning kan skyldes en anderledes personalesammensatning pa de to un-
dersggelsesenheder, som der blev suppleret med post-SP. Dog er det min opfattelse, at de
to grupper af respondenter er sammenlignelige i forhold til fordeling af alder, kgn og erfa-
ring pa deres aktuelle afdeling. Som set i diagram 1, var der dog en lille skaevvridning i for-
hold til, at faggrupperne laege og studerende ikke deltog i spgrgeskemaundersggelsen PRA
SP.

39 Jeg anmodede HR-kontoret p& Rigshospitalet, og fik tilsendt data i en mail, hvorfra tabellen er kopieret ind.
40| sommeren 2020 abnede Rigshospitalet Nordflgjen, men stgrstedelen af afdelingerne blev flyttet fra den
gamle matrikel til den nye, hvorfor der ikke skete en stor aendring i antallet af ansattelser (Rigshospitalet
2020).



5.3.2 Spgrgeskemakommentarer og fritekstfelter

| begge spgrgeskemaundersggelser var der mulighed for, at respondenterne kunne skrive
kommentarer. Jf. metodeafsnittet, valgte jeg, for at bearbejde spgrgsmal fra kommentar-
felterne, at kategorisere udsagnene i forhold til de forskellige temaer, som gik igen i sva-
rerne. Dette gjaldt for bade PRZ og POST SP.

| spgrgeskemaundersggelsen PRZ SP, var der i alt seks steder, der kunne skrives kommenta-
rer. Fire af disse var relateret til specifikke spgrgsmal. Et spgrgsmal (nr. 21), bestod udeluk-
kende af et abent kommentarfelt og afslutningsvis var der mulighed for, at respondenterne
kunne skrive slutkommentarer, ting de gnskede at tilfgje. Alle kommentarerne kan ses pa
bilag 14, hvor de er sorteret efter kategori.

| spgrgeskemaundersggelsen POST SP var der i alt otte steder, der kunne skrives kommenta-
rer. Fem steder var de relateret til specifikke sp@rgsmal. Et sted, spgrgsmal 19, bad jeg om
uddybning/forklaring af deres svar (om hvorvidt SP var bedre eller darligere end de tidligere
systemer, og hvorfor). Spgrgsmal 32 havde et fritekst felt safremt respondenten havde kom-
mentarer specifikt til undervisningen i SP, og afslutningsvis var der igen mulighed for at til-
feje slutkommentarer, frit efter eget gnske. Alle kommentarerne kan ses pa bilag 15, hvor
de er sorteret efter kategori.

PR&E SP POST 5P
Antal respondenter med kom- | 21 72
mentarer
Procentvis respondenter med | 60 % 85 %
kommentarer
Kommentarer i alt 30 202

Tabel 7 - Antal kommentarer PR vs. POST SP

Det fremgar af ovenstaende tabel 7, at der var en tendens til, at flere respondenter POST SP
havde gnske om at afgive kommentarer til spgrgsmalene. Samtidig fremgar det, at der sam-
menlagt var betydeligt flere kommentarer, for spgrgeskemaunderspggelsen efter implemen-
teringen af SP, hvilket overordnet set kan skyldes, at flere respondenter var inkluderet POST
SP, samt at respondenterne POST SP havde opnaet et kendskab til at arbejde med og i SP.

Herunder analyseres og diskuteres hvordan kommentarerne har fordelt sig PRZE og POST SP.

5.3.2.1 Kommentarer PRA-SP
Fgr implementeringen af SP faldt alle kommentarer ind i to kategorier:
o Undervisning: 17 kommentarer omhandlende undervisningen i SP, hvilket skyldtes,
at der var et specifikt spgrgsmal omkring undervisningen i SP (spgrgsmal 23),
e Fire kommentarer omhandlede at der var for lidt tid afsat til undervisningen
e Syvrespondenter beskrev undervisningen som ”alt for omfattende, uover-
skueligt, for snaevert indtryk, meget overfladisk, darligt, fiktivt og uoverskue-
ligt, uvaesentlig”. Disse kommentarer omhandlende undervisningen i SP ma
tolkes som forholdsvist negativt ladede.
e Fire kommentarer handlede om, at “Systemet ikke afspejler virkeligheden”
(Respondent 01) og at "gvemiljget er Idst fast i nogle bestemte rammer. Det
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er ikke muligt at gve i et forlgb som passer til ens arbejdsomrdde” (Respon-
dent 05)

De to resterende kommentarer omhandlede, at en mere simpel tilgang ville
have vaeret bedre, og at introduktion til e-learning inden undervisning maske
havde veeret en fordel.

Pa tvaers af svarene, navnte flere respondenter, at kvaliteten af undervisnin-
gen var meget varierende, og afhang meget af underviseren.

Og i kategorien
o Forandringen SP: 13 kommentarer omhandlende den — pa davaerende tidspunkt —
forestaende implementering af SP, og respondenternes holdninger til denne.

Otte af kommentarerne er overvejende positive mod implementeringen af
SP. Flere af respondenterne navner dog, at det nok bliver hardt i starten —
men godt efter noget tid. Dette ses fx hos respondent 08 ”Jeg gleeder mig og
frygter © Det bliver spaendende! Virker som et system der ikke kan beskrive pt
specielt godt” eller ”Jeg er pessimistisk i forhold til implementeringen men op-
timist pd laengere sigt; det bliver man ngdt til” (respondent 25).

Herudover beskriver en respondent hvordan man lige sa godt kan vaere opti-
mist, da systemet kommer uanset hvad.

En respondent beskrev sig som vaerende “Realist” (Respondent 12) ”Der er
mange smarte ting i EPIC som jeg glaeder mig til at prgve. Jeg er realist. Tror
det bliver et godt system, men alt vil vaere op ad bakke de farste maneder”

To beskrev hvordan de “frygter systemet” i forhold til forestdende implemen-
tering, og den ene af dem, at det ggede tidsforbrug i medicineringsmodulet
fylder meget

En enkelt respondent beskriver sig som (udelukkende) pessimist (Respondent
20) ”Jeg er pessimist. Forandringen bliver bedre om 1-2dr. Ser ikke frem til
den dag hvor SP implementeres pga. for lidt forberedelse til et helt nyt sy-
stem”

5.3.2.2. Kommentarer POST-SP

Efter implementeringen af SP, var der stgrre variation i de kommentarer, som blev afgivet af
respondenterne. Saledes ses herunder en oversigt over, de kategorier (fremhaevet med fed
skrifttype), som kommentarerne blev kodet i.

36 kommentarer om SP: udfordringen svarende til 17,8%
33 Kommentarer om Forandringen/modstand mod forandring svarende til 16,3%

35 kommentarer om Medicin (specifikt), svarende til 17,3%
42 kommentarer om Sygeplejedokumentation (specifikt), svarende til 20,8%

40 kommentarer om Undervisning, svarende til 19,8%
15 Kommentarer om Andet (medieomtale, fyringer m.m.), svarende til 7,4%

Dér hvor kommentaren kunne falde i flere kategorier, er valgt den, som var mest specifik.
Dvs. hvis en person havde skrevet en kommentar om at SP var god, men medicinmodulet
var frustrerende, er kodet som Medicin da det var mest konkret/ngjagtigt.

I nogle tilfeelde naevnte citatet ikke, at det fx var Sygeplejedokumentation det drejede sig
om, men der har citatet faet kodning efter, hvilket spgrgsmal det var kommentar til, fx
spgrgsmal 16 omkring sygeplejedokumentation.



Herunder opsummeres de forskellige kommentarkategorier. Alle kommentarer kan som
naevnt ses i bilag 15, og flere af kommentarerne behandles i den mere dybdegdende analyse
og diskussion, som foregar senere i dette kapitel, i forhold til de forskellige temaer.

SP: udfordringen

Denne kategori indeholdt de respondenter, som naevnte flere forhold omkring de udfordrin-
ger de havde oplevet med SP. | denne gruppe var 22 kommentarer negativt ladede*!, en
kommentar fremstod positiv, og 13 kommentarer indeholdt bade positive og negative kom-
mentarer, eks. ”For mange klik for meget info og tekst pd skaermbilledet. Fa ting giver dog et
godt/bedre overblik” (Respondent 35).

Respondent 35 er ikke den eneste som naevner, at der er mange “klik” efter implementerin-
gen af SP. | alt neevner 22 kommentarer (fordelt i alle kategorier), hvordan de mener, der er
alt for mange klik med musen.

Flere af respondenterne beskrev, hvordan de fglte, at de manglede overblik i SP:

"Systemet kan rigtig mange fantastiske ting, problemet er at det ikke er intuitivt og
logisk hvordan det skal bruges. Du har fglelsen af at lege “Find Holger” — med klap for det
ene gje - nar du klikker dig rundt. Nogle gange finder du ham, men oftere er det et myste-

rium hvor han er” (Respondent 57).

Forandringen/modstand mod forandringen

Disse kommentarer omhandlede hvordan brugerne sa pa SP, nar de sammenlignede med
deres tidligere IT-systemer, samt kommentarer om den forandring som SP medfgrte.

Flere af respondenterne, 15 i alt, naevnte at SP indeholder gode delelementer, men at der
ogsa var mange dele, som burde forbedres. Dette ses i fx respondents 23 kommentar:
"Nogle funktioner er bedre end tidligere, andre, sésom muligheden for at danne sig et over-
blik er klart ddrligere”.

Ligeledes naevnte 15 af respondenterne, at de mente, at SP var veesentligt darligere end de
systemer, de tidligere havde veaeret vant til at arbejde med. Et eksempel ses hos respondent
41, som beskriver “Opbygget i adskilte moduler, som ikke interagerer. Ikke intuitivt. Uens
sprogbrug (fx godkend — luk, afslut — accepter). Det er systemet der fejler — ikke brugere — vi
VAR optimister, men det var bedre f@r. Tror ikke SP kan reddes”.

Tre respondenter var positive overfor SP, nar denne blev sammenlignet med tidligeres sy-
stemer. En respondent, nr.39 beskrev ”Systemet er bedre, fordi alt kan findes om patienten
et sted”.

Medicin

Kommentarerne omhandlende medicinhandtering, har udelukkende at ggre med medicin-
modulet i SP, ogsa kaldet MDA.

Ud af de 35 kommentarer om medicinmodulet, var der kun en, der fremstod positiv. Re-
spondent 56 beskrev "Jeg faler mig sikker ndr jeg bruger systemet, men der er for mange ir-
relevante advarsler og dobbeltdokumentation ndr man bruger rover samtidig”. Derimod var

»ou ” u

41 Kommentarer blev vurderet som negative ud fra ord som “frustrerende”, “idiotisk”, “svaert”, “besvaerligt”,
vanskeligt”, “darligt”, “utilfreds”, “ubrugeligt” osv.



alle andre respondenter, negative overfor medicinmodulet. 12 respondenter anvendte or-
det "fejl” i deres kommentarer, og fire beskrev at det var direkte “farligt” for patienterne.
Sadledes skrev Respondent 02 ”“Medicinmodulet skaber tit problemer. Jeg frygter for patient-
sikkerheden” og ” Oplever fejl meget oftere end tidligere, det er farligt” (Respondent 16).

Sygeplejedokumentation

Der blev skrevet i alt 42 kommentarer udelukkende omhandlende sygeplejedokumentation.
Alle kommentarerne pa naer to, var kritiske overfor sygeplejedokumentationen, og kritikken
kunne placeres i forskellige underkategorier

o Manglende overblik, fx beskrev respondent 04” Det er meget sveert at fa et ordentlig
overblik, det gdr ud over vigtig viden”.

o Standard-sygepleje/utilstraekkelig dokumentation. Herunder beskrev de fleste re-
spondenter, hvordan sygeplejen var blevet “for standardiseret” (pga. afkrydsning i
bokse) og at komplekse patientforlgb var vanskelige at beskrive.

o Indtastninger forsvinder. ”Jeg bruger meget tid pa at tjekke om jeg har dokumente-
ret og gjort det de rigtige steder. Spl. Dokumentation er blevet virkelig ringe, det er
sveert at genfinde data” (Respondent 22 post SP).

Den ene af de kommentarer, der ikke beskrev sygeplejedokumentationen negativt, fremhee-
vede at roveren var en forbedring i forholdt til dokumentation (respondent 25).Den sidste
kommentar, som ikke var negativ, blev praesenteret af respondent nr. 56, som mente ”Pro-
blemet mange steder er at sp bliver anvendt som KISO, SP er ikke KISO, men pga. darlig un-
dervisning har folk ikke styr pa det”

Undervisning
Kommentarerne vedrgrende undervisningen i SP, kunne inddeles i undergrupper omhand-
lende
o Undervisere (10 kommentarer)
o Sidemandsoplaering/oplaering i afdeling (6 kommentarer)
o Kvaliteten af undervisningen (22 kommentarer), fx ”Meget foregik pd papir da syste-
met ikke kunne kgre pga. mange kursister” (Respondent 45).
o Andet
o Sveert at forholde sig til ukendt system (1 kommentar)
o Manglende opfglgning efter oplaering (1 kommentar)

Ni af kommentarerne omhandlende underviserne, beskrev, at underviserne ikke var til-
straekkeligt oplaert, i det de skulle undervise i. Samtidig blev beskrevet at underviserne
manglede viden og kompetencer. Den tiende kommentar beskrev ”De mest relevante til-
feelde var dem hvor underviseren, imod deres instruks, endrede undervisningen til “kursister-
nes” behov” (respondent 03).

Andet

Kategorien "andet” indeholdt 14 kommentarer, som ikke helt passede ind i de gvrige kate-
gorier, eller var kommentarer som skilte sig ud fra de ovenstaende, gennemgaede katego-
rier.

Herunder praesenteres et repraesentativt udvalg af de 14 kommentarer:



o "Fyringen af laeger som har kritiseret SP offentligt pa bl.a. min arbejdsplads, og min
tidligere arbejdsplads pa BBH, burde blive en sag i pressen. Ledelsen valgte pa RH og
BBH* til et morgenmgde at understrege at det ikke havde noget med ytringsfrihed
at ggre. Det er skreemmende og jeg frygter for fremtiden!” (Respondent 05).

o ”Jeg synes at det er meget ergerligt at man ikke har valgt samme system i hele lan-
det, sd var man udenom at faxe/maile/sende information vedr. pt behandlingen
rundt ml de forskellige hospitaler” (Respondent 30)

o Det er tydeligt at man har valgt et system der slet ikke passer til det danske sund-
hedsvaesen. Alt det vi skal bruge skal bygges op til hver enkelt afdeling/hvert speciale
hvilket ggr det meget ugennemsigtigt og vanskeligt i den daglige brug (Respondent
51)

o Jegvar en af dem som troede at medierne overdrev den negative omtale fra Her-
lev/Gentofte. Men jeg skal love for at jeg blev overrasket over den ringe opbygning
af systemet (Respondent 64).

Som det ses af ovenstaende, omhandler “andet” kategorien lidt af hvert, men alle kommen-
tarer er yderst relevante for den kommende analyse.

Herover blev foretaget en overordnet analyse pa baggrund af de tre forskellige dataindsam-
lingsmetoder. For at sikre en mere dybdegaende forstaelse for den organisatoriske imple-
mentering af SP samt hvordan forandringen blev oplevet, foretages herunder en dybdega-
ende analyse og diskussion. Analysen og diskussionen finder sted pa baggrund af de forskel-
lige temaer, som blev praesenteret i metode-afsnittet, og som opstod pa baggrund af kon-
densering af observationerne: Forandringen, IT-arbejdsgange samt Uddannelse/oplaering i
SP.

Med udgangspunkt i teorien, vides det, at nar forandringer skal gennemfgres i organisatio-
ner, er der risiko for, at der opstar modstand mod forandringen. Endvidere praesenteredes
det i problemstillingen at op mod 93 % af implementeringsprojekter fejler (Decker 2012).
Modstanden mod forandringen er, ifglge teorien om forandring i organisationer, ofte relate-
ret til hvilken type organisation der er involveret og hvilken forandringsstrategi der anven-
des. Ved at inddrage Businesscasen, kravspecifikationer til SP, Rigsrevisionens rapport samt
observerede forhold pa Rigshospitalet, blev det muligt at vurdere, den forandringsstrategi,
som var anvendt til implementeringen af SP. Beslutningen om implementeringen af SP, blev
truffet af Region Hovedstaden og Region Sjzelland (hgjst sandsynligt iveerksat pa baggrund
af, eller i hvert fald inspireret af digitaliseringsstrategierne) og gennemfgrt med en top-
down tilgang, med begreenset (ifglge aktgrer og respondenter) involvering af slutbrugerne.
Derfor var der jaevnfgr teori af Jacobsen samt Jacobsen og Thorsvik tale om en Diktatorisk
forandring, med ordre og tvang som den drivende motivation. Forandringen var planlagt
som en revolutionaer forandring, og blev gennemfgrt med en Big-bang implementering. Ef-
tersom der var anvendt en diktatorisk forandringsstrategi, matte der — ifglge teorien — for-
ventes en del modstand fra de ansatte. Det var derfor bl.a. interessant at undersgge det
sundhedsfaglige personales holdninger til forandring.

42 BBH = Bispebjerg Hospital (i Region Hovedstaden)



5.4 Analyse og diskussion af forandringen
Temaet “Forandring” analyseres og diskuteres ud fra en kombination af observation, inter-
views, spgrgeskemaundersggelser samt teorien, som blev praesenteret i kapitel 4.

Sporgsmal 8-12 i spgrgeskemaerne PRA og POST SP, omhandlede overordnet det at opleve
en forandring, og respondenternes egen opfattelse af deres forandringsparathed. Herunder
praesenteres nogle af spgrgsmalene vedrgrende forandring, resten ses bearbejdet pa bilag
12 og 13.

Spgrgsmal 8: Ved nye arbejdsopgaver fgler jeg modstand

Antal Respondenter
= = NN W w B b
o U1 O Ut O L1t o un

(6]

Meget enig Enig Neutral Uenig Meget uenig

o

W PRA SP POST SP

Diagram 2

Fra resultaterne for spgrgsmal 8, herover, ses det ud fra antallet af respondenter (y-aksen),
at stgrstedelen af det sundhedsfaglige personale mente, at de ikke fgler modstand, nar de
praesenteres for endringer i arbejdsopgaver. Det drejede sig om 45,71% for PRA SP og
48,24% for POST SP. Derimod fglte hhv. 22,8% sig enige for PRA gruppen og 15,29% for
POST gruppen. Der eksisterede ingen sammenhang mellem respondenternes baggrunds-
data (alder, faggruppe) og deres besvarelse.

Neutral-kategorien blev i spgrgsmalet beskrevet som hverken enig eller uenig, og heri ma
antages at findes de respondenter, som har veeret i tvivl om hvorvidt de fgler modstand,
som har haft skiftende modstands-fglelse afhaengig af arbejdsopgavens karakter eller som —
overordnet set — hverken var enige eller uenige i udsagnet.

At stgrstedelen af respondenterne var uenige eller meget uenige i, at de fgler modstand ved
nye arbejdsopgaver, blev desuden bekreeftet af interviews med aktgrerne PRZ-SP. Her sva-
rede alle tre aktgrer (bilag 11) at de ikke f@lte at nye arbejdsopgaver var problematiske, eller
gav anledning til at fgle modstand. Fx svarede akt@r C ”Det har jeg det da helt fint med. Det
er jo fremtiden at lere nyt (...)".

Nar der huskes tilbage pa teorien af Mintzberg omkring Det professionelle Bureaukrati, og
desuden inddrager Lorenzi og Rileys fremstilling af hospitaler som organisationer, er det
ikke overraskende, at det sundhedsfaglige personale vurderer sig selv som



forandringsparate. Med udgangspunkt i deres profession er de vant til at laere nyt, og ud-
vikle sig Igbende, for at sikre de bedste behandlinger til patienterne.

Sp@rgsmal 9 i spgrgeskemaerne, var formuleret som: Hvordan passer fglgende udsagn pa
dig? ”Hvis jeg var involveret i beslutningstagningen vedrgrende en forandring, ville jeg yde
mindre modstand mod forandringen”? (seet et kryds)*3. Dette spgrgsmal forspgte at af-
daekke hvilken betydning involvering i forandringen har, for det sundhedsfaglige personales
oplevelse af forandringen. Som det fremgar af diagram 3, herunder, var stgrstedelen af re-
spondenterne enige i, at involvering i beslutningstagningen, ville mindske deres modstand
mod forandringen. Det drejede sig om 57,1% af respondenterne for PRA SP og 48,2% af re-
spondenterne POST SP der var enige.

Spg.9 Involvering i beslutningstagning skaber mindre modstand

Meget uenig -
Uenig -_
I
Neutral

Enig

Meget enig

|

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00%

W POSTSP mPRA SP

Diagram 3

At respondenterne i hgj grad mener, at involvering i beslutningstagningen skaber mindre
modstand, er ikke overraskende, nar der ses tilbage pa de teorier om forandring, som jeg
praesenterede i teoriafsnittet.

Derudover beskrev aktgr A, i interviewet POST SP, hvordan ”(...) jeg ved de siger at der har
vaeret personaleinvolvering, men jeg kender ingen der er blevet spurgt, og jeg har svaert ved
at tro det, for arbejdsgangene er ikke naturlige for os.”. Under observationsdagene POST-SP,
bemarkede jeg flere aktgrer, der var skeptiske overfor graden af brugerinddragelse i

3 Som det ses, er spgrgsmalet formuleret lidt kortere i diagrammet, hvilket udelukkende er pga. plads. Dette
vil ogsa veere tilfaeldet ved kommende spgrgsmal, men alle spgrgsmal er fuldt beskrevet pa bilag 4 og 5.



processen, idet de ikke mente SP var sezerlig logisk opbygget, og manglede tilpasning til deres
arbejdsgange.

Da respondenterne blev spurgt ind til, hvor forandringsparate de fglte sig, nar de fik nye ar-
bejdsopgaver der omhandlede teknologi (spgrgsmal 10, diagram 4), svarede 46 % PRZ SP og
47 % POST SP at de "leerer hurtigt”. Derimod svarede 11 % PRZ SP og 12 % POST SP, at de
"leerer fordi arbejdet kreever det”. Overordnet set, var der ikke den store forskel p3a, hvordan
respondenterne opfattede deres egen evne til at laere ny teknologi, fgr og efter implemen-
teringen af SP. Det er ogsa interessant, at ingen af respondenterne svarede, at de ikke gn-
sker at lzere, eller at de lzerer modvilligt. Dette illustrerer, at langt de fleste sundhedsfaglige
personer, er villige til at laere nye teknologi, og haenger sammen med de tidligere diskute-
rede forhold (diagram 2) omkring de sundhedsfaglige personers overordnede faglighed,
samt aktgrernes svar PRA SP.

Spm.10 Ved introduktion til ny teknologi, lzerer jeg....

@nsker ikke at lzere
Leerer moduvilligt

Fordi arbejdet kraever det
Er interesseret i at leere

Tager lidt tid

Leerer hurtigt

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

W POST mPRA

Diagram 4

Spergsmal 12 omhandlede, hvad respondenterne mente, at modstand mod forandring
skyldtes.
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Spm.12 Modstand mod forandring skyldes...

At man ikke bliver radspurgt =

i i [
Manglende tiltro til nye metoder S

Manglende forstalse for forandringsbehov _

0% 5% 10% 15% 20% 25%

W POST mPRA

Diagram 5

Som det ses af diagram 5, var der enighed om, at modstand mod forandring primaert skyldes
frygten for det ukendte. Dernaest var det darlig kommunikation, som respondenterne
mente, medfgrte mest modstand mod forandring. Overordnet set, var besvarelserne for-
holdsvist jeevnt fordelt mellem de forskellige svarmuligheder. Det, der differentierede sig,
var, at feerrest respondenter mente, at modstanden mod forandringen skyldtes manglende
tiltro til de nye metoder. Nar der ses pa situationen med implementeringen af SP, var det
gennem observationsstudierne tydeligt, at stort set alt personale, som jeg var i kontakt med,
havde forstaet at visionen bag SP, omhandlede at samle alle systemer til en faelles journal.

Modstand mod forandringen skal, ifglge de praesenterede teorier i kapitel 4, altid forventes,
nar der implementeres forandringer i en organisation. Graden af modstand kan vaere meget
varierende, men modstanden vil typisk, som naevnt, blive forstaerket safremt forandringen
er tvungen. Implementeringen af SP, blev igangsat som en tvungen forandring, og ifglge teo-
rien af Jacobsen, matte der derfor allerede ud fra den valgte forandringsstrategi - som
havde mange ligheder med den strategi som Jacobsen beskrev som Strategi E — forventes en
hgj grad af modstand blandt slutbrugerne.

Ifglge Kotter, Lewin samt Lorenzi og Riley er det essentielt at der skabes en forstaelse for —
blandt de involverede - at forandringen er ngdvendig, og at man derigennem kan optg den
status quo, som mennesket befinder sig bedst i. Nar der ses pa ovenstaende spgrgsmal 12,
blev det til en vis grad bekraeftet af bade respondenter og aktgrer, at modstanden mod for-
andring skyldes, at forandringen ikke opleves som ngdvendig (17% PRZ vs. 19% POST), eller
at modstanden skyldes, at der ikke eksisterer et behov for forandringen (17% PR vs. 19%
POST). Frygten for det ukendte, som i hgj grad kan haenge sammen med, at man ikke forstar
behovet for forandringen og det som kommer til at ske, 13 pa 23% PRZ vs. 22% POST SP. Det
kan saledes overvejes, om forsgget pa at optg status quo, bliver szerligt vanskeligt safremt
stgrstedelen af det sundhedsfaglige personale, ikke kan se a) hvorfor forandringen er ngd-
vendig b) Mangler forstaelse for forandringsbehovet og c) frygter det ukendte. Derudover
blev darlig kommunikation fremhaevet (20% PRZ vs. 19% POST), som en arsag til, at
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modstand opstar. Det kan desuden diskuteres, i hvor hgj grad det var lykkedes for topledel-
sen at viderekommunikere visionen for SP. Dette gennemgas i afsnit 5.7.2.

Forventning til SP

18
16
3 14
o
212
& 10
x
o 8
‘__,3 6
C
(2) -y A
Optimist ~ Forbeholden  Pessimist  Uforstaende Andet:
overfor Realist
2ndringen

Diagram 6

Nar interviews PRZ SP sammenholdes med ovenstaende respondentsvar, ses, at fordelin-
gen af optimister og forbeholdenhed, stemmer overens med de beskrivelser, som aktgrerne
gav.
Aktgr A var det, der kunne kaldes forbeholden

" (...) jeg haber da at min hverdag bliver lettere (...) Nar det sa er sagt, sa frygter jeg
da lidt opstartsperioden, har jo hgrt hvor forvirrende det var pa Herlev”, ud fra citatet ses
det, at der var optimisme i habet om en lettere hverdag, hvorimod der ses frygt baseret pa
erfaringer fra Herlev. Aktgr C derimod, meldte klart ud af “Jeg ser i hvert fald ikke frem til
det.”, hvilket blev begrundet med, at aktgren ikke mente SP som system var til at arbejde i,
pa baggrund af undervisningen.
Kun en respondent svarede at personen var uforstadende overfor a&endringen, mens en anden
svarede at vedkommende sa sig selv som realist, med en sidekommentar om ”at det er skidt
far det bliver godt”.

5.4.1 Delkonklusion - Forandringen

Implementeringen af SP fandt sted pa baggrund af et behov for at opgradere/udskifte de
tidligere EPJ-systemer, eftersom disse var foreeldede. Samtidig faldt udskiftningen af de tid-
ligere systemer sammen med, at der i “Digitalisering med effekt — Nationale strategi for di-
gitalisering i sundhedsvaesenet 2013-2017” eksisterede en anbefaling om, at alle arbejds-
gange blev papirlgse. Ved at implementere SP i 2016, opfyldte Region Hovedstaden og
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Region Sjzelland kravene i digitaliseringsstrategien. Nar der ses pa den nyeste digitalise-
ringsstrategi ”Et sikkert og sammenhaengende sundhedsnetvaerk for alle - Strategi for digi-
tal sundhed 2018-2022" (der udkom i 2018), er det yderst interessant, at forandring har
faet sit eget “kapitel”. Forandring har aldrig f@r vaeret beskrevet i digitaliseringsstrategi-
erne, men efter implementeringen af SP har eksisteret et behov for at praecisere vigtighe-
den af at have fokus pa forandringen i digitaliseringsprojekter. Hvorvidt behovet for, at ud-
dybe vigtigheden af forandring var et "tilfaldigt” sammenfald i forhold til timingen med
den afsluttede implementering af SP, kan man kun gisne om, men pa baggrund af dette
projekt, mener jeg, at det er pafaldende, at forandring skulle naevnes for fgrste gang i en
digitaliseringsstrategi, efter at implementeringen af SP havde fdet massiv medieomtale, og
var blevet kritiseret af Rigsrevisionens rapport.

Nar der huskes tilbage pa Businesscasen for SP, som blev beskrevet i afsnit 2.4, blev SP vur-
deret som et hgj-risiko projekt, hvor en af arsagerne bl.a. omfattede at manglende foran-
kring og modstand mod forandringen kunne medfgre, at SP ikke blev anvendt optimalt (Re-
gion Hovedstaden 2015, okt.). Pa baggrund af ovenstaende analyse og diskussion af data fra
de forskellige undersggelsesmetoder, fandt jeg, at der ikke umiddelbart var stor modstand
mod forandring generelt set. Stgrstedelen af respondenterne beskrev saledes i spgrgsmal 8,
at de ikke fglte modstand ved praesentationen af nye arbejdsopgaver, hvilket gav en indika-
tion om, at det sundhedsfaglige personale ikke var modstandere af forandring generelt.
Endvidere huskes det fra problemstillingen, at manglende forandringsparathed blandt det
sundhedsfaglige personale, var blevet fremhavet som en af arsagerne til den massive kritik
af SP. Analysen og diskussionen herover, har vidst at forandringsparatheden ikke umiddel-
bart spillede en rolle i implementeringen af SP, pa de undersggte sengeafdelinger pa Rigs-
hospitalet, eftersom, stgrstedelen af respondenterne i spgrgeskemaer bade prza og post
vurderede, at de var uenige i at fgle modstand ved nye arbejdsopgaver, og at de i overve-
jende grad var interesserede i at patage sig nye arbejdsopgaver (spgrgsmal 8, 10,11, samt
samtale med aktgrer).

| afsnittet herunder analyseres og diskuteres betydningen af temaet ”IT-arbejdsgange”, som
gjorde sig geeldende PRA og Post SP

5.5 Analyse og diskussion af IT-arbejdsgange

IT-arbejdsgange som tema, indeholder — som beskrevet tidligere — ogsa arbejdsgange gene-
relt set, eftersom stort set alle de observerede arbejdsgange involverede teknologi, for det
meste i form at sundhedsjournaler.
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Diagram 7

Sporgsmal 13 herover er relevant, da det ikke umiddelbart viser en forskel i tiden anvendt
pa computeren PRZ og POST SP. Dette er interessant, eftersom flere aktgrer under observa-
tionerne beskrev, at arbejdet med SP tog laengere tid, hvilket ogsa blev bekraftet i arbejds-
gangsanalysen for medicindispensering, som viste et gget tidsforbrug POST SP. Det ses af di-
agram 7, at POST SP er der registreret tidsforbrug pa 7-8 timer (svarende til 3 responden-
ter), hvilket kan relateres til fordelingen af faggrupper, der deltog i spgrgeskemaundersggel-
sen hhv. PRZ og POST SP; fgr SP deltog 1 sekretzer i spgrgeskemaet, mens der post SP del-
tog 6 sekretaerer. Nar der ses mere dybdegdende pa data, gjorde en kausal-analyse det
klart, at alle tre respondenter, der havde svaret 7-8 timer, var sekretaerer.

Tilfredshed med sygeplejemodul
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Diagram 8
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Spergsmalet omkring tilfredshed med sygeplejemodulet, diagram 8, forsggtes at afdaekke i
hvilket omfang der var sket @&ndringer i opfattelsen af arbejdet med sygeplejemodulet fra
PR til POST. Opmaerksomheden omkring sygeplejemodulet blev skabt under de fgrste ob-
servationer PR SP, hvor dette var et system, der blev anvendt flere gange dagligt at aktg-
rerne. | kategorien "anvender ikke” eksisterede respondenter af typen sekretzer, laeger og
studerende, hvilket procentmaessigt var ens for PRE og POST SP.
Som det ses af diagram 8, var der flere respondenter der var meget tilfredse (17% vs. 0%)
eller tilfredse (43% vs. 23% POST SP) med sygeplejemodulet som det sa ud PRZ SP. Derimod
var der omtrent samme procentmaessige fordelingen som svarede hverken/eller (20% vs.
17%), hvorimod der var langt flere utilfredse (6% vs. 27% POST SP), eller meget utilfredse
(0% vs. 17% POST SP) med sygeplejemodulet POST SP.
Utilfredsheden med sygeplejemodulet kom til udtryk under observationerne, hvor aktg-
rerne havde vanskeligt ved at finde og indskrive data i modulet. Ligeledes omhandlede en
del af kommentarerne (bilag 15) i fritekstfelterne fra spgrgeskema POST SP, at responden-
terne havde udfordringer med sygeplejedokumentation. Saledes beskrev respondent 22:
”Jeg bruger meget tid pa at tjekke om jeg har dokumenteret og gjort det de rigtige
steder. Spl dokumentation er blevet virkelig ringe, det er svaert at genfinde data”.

Respondent 57 mente at
"Sygeplejen er “bombet” tilbage til en tid der burde vaere overstdet. Sygeplejen er
blevet usynlig og der laegges ikke op til fremadrettet dokumentation. Alt er bag-udrettet”.

Nar der ses pa alle kommentarer omhandlende sygeplejedokumentation, som de blev prae-
senteret i afsnit 5.3.2.2, er mange kommentarer praeget af, at respondenterne — og aktg-
rerne - oplever, at systemet er blevet for standardiseret, og at de mister dels evnen til at be-
skrive patienterne, men iszer ogsa deres faglighed:

”"De moduler der er kgbt indtil videre, er ikke tilstraekkelige. Dokumentationen er
spredt i atomer og det er sveert at fa overblik over patienten. Det kompromitterer min faglig-
hed. Sp er ikke taenkt til spl’er der arbejder selvstaendigt” (respondent 71).

Et andet forhold, omkring sygeplejemodulet, som var interessant, var en kommentar fra re-
spondent 40, der beskrev

“Vi har vaeret ngdt til at nedsaette en arbejdsgruppe der ser pa hvilken dokumenta-
tion der skal udfyldes sa vi ikke dokumenterer os “til dgde” .

Denne kommentar illustrerede, og blev underbygget i observationerne, at sengeafdelin-
gerne var ngdsaget til at skabe lokale, tilpassede arbejdsgange (sakaldte work-arounds) for
at fa arbejdet til at fungere, og bl.a. — som kommentaren viser — undga ungdig dokumenta-
tion. At lokale work-arounds var ngdvendige, kan virke overraskende, eftersom en af ambiti-
onerne med SP var, at der skulle sikres ensartet, standardiseret dokumentation. Behovet for
work-arounds kan vaere opstaet pa baggrund af, at det sundhedsfaglige personale fandt det
vanskeligt at identificere relevant information i SP, og samtidig, at personalet fglte, at SP re-
ducerede deres faglighed. De lokale work-arounds kan relateres til Mintzbergs teorier om
den emergerende forandring, hvor organisationen “laerer” undervejs i processen, og der-
med udvikler sin egen ikke-planlagte strategi for at fa forandringen til at fungere.

| relation til sygeplejedokumentationsmodulet var det relevant ogsa at beskrive medicinmo-
dulet, som var et af de systemer, der blev anvendt flere gange dagligt under observatio-
nerne bade prae og post SP. | diagram 9, herunder, ses respondenternes svar. “Anvender



ikke” var sygeplejersker, som ikke havde patientkontakt i deres daglige opgaver (fx afde-
lingssygeplejersker), samt Sosu’er som ikke administrerede medicin. Laegerne anvendte me-
dicinmodulet til overblik over patienternes aktuelle medicin, samt nar de skulle lzegge medi-
cin ind*. 29% af respondenterne PR SP var "meget tilfredse” vs. 2% af respondenterne
POST SP. Af de 2% var alle respondenterne sygeplejersker, og havde alle vaeret pa afdelin-
gen og veeret uddannet i under et ar, hvorfor det kan antages at deres kendskab til syste-
merne prae SP var naesten ikke eksisterende. Antallet af respondenter der var “tilfredse”
med medicinmodulet var vaesentligt hgjere PRA SP end POST SP (54% vs. 15%). Omvendt
var antallet af ”utilfredse” (0% vs. 30%) og "meget utilfredse” (0% vs. 21%) vaesentligt hgjere
for POST SP, idet respondenterne PRA SP ikke var utilfredse med medicinmodulet. Disse for-
hold blev igen underbygget af observationsstudierne, hvor bl.a. det ggede tidsforbrug og
ggede antal museklik blev fremhaevet som saerligt negativt.
Ogsa i fritekstkommentarerne i spgrgeskemaerne, var der en tendens til, at respondenterne
mente at tidsforbruget i medicinmodulet var for hgjt, eller at medicinhandteringen mang-
lede overblik. ”Manglende overblik, besveerligt system, absurd mange klik og kasser der gi-
ver beskeder” (respondent 29). Ogsa aktgr B udtrykte sine frustrationer

"”Jeg kan ikke helt forsta hvorfor det skal vaere sa sveert at fa lov at give medicin. Jeg
klikker og klikker i en uendelighed. Alting tager sG meget laengere tid, og iseer ndr det hand-
ler om medicinen er jeg meget bange for at lave fejl. Jeg har forsggt at melde det ind [red.til
helpdesk] men der sker ikke rigtig noget.”

Tilfredshed med medicinmodul
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utilfreds

PRA mPOST

Diagram 9

At tidsforbruget i medicinmodulet var steget fra PRZ til POST SP, blev underbygget af ar-
bejdsgangsanalysen, afsnit 5.1.3.1, som viste et gennemsnitligt tidsforbrug pa 16,97 sekund
per praparat PRAE SP, hvorimod det tog i gennemsnit 31,75 sekund per praeparat POST SP.
Eftersom arbejdsgangsanalysen blev foretaget med aktgr B bade prae og post, er

4“3t lzegge medicin ind” betyder at leegerne opretter medicinen i forhold til prasparat og dosis, nar
patienterne har behov for ny medicin eller eendringer | deres medicin



usikkerheder i forhold til varierende aktgrer elimineret. Derudover blev arbejdsgangsanaly-
sen udfgrt under observationerne, som post SP foregik syv maneder efter implementerin-
gen af SP. Dermed ma det antages at aktgr B, pa observationstidspunktet, havde opnaet er-
faring i brugen af medicinmodulet i SP, og at det ggede tidsforbrug dermed ikke skyldtes, at
systemet var nyt.

5.5.1 Delkonklusion — IT-Arbejdsgange

| ovenstaende analyse og diskussion blev bearbejdet forskellige omrader inden for IT-ar-
bejdsgange.

POST SP var mange arbejdsgange problematiske. Stgrstedelen af brugerne var utilfredse
med sygepleje-, og medicinmodul, de to systemer, som aktgrerne pa sengeafdelingen oftest
anvendte. Flere respondenter beskrev, hvordan de var bange for, at der ville ske fejl —i og
pga. de to systemer. Utilfredsheden med sygeplejemodulet skyldtes, primaert at brugerne
havde vanskeligt ved at finde oplysninger, bl.a. pga. mange informationer pa skaermbille-
derne, samt at brugerne var i tvivl om, hvorvidt de dokumenterede ”korrekt”. Mange re-
spondenter og aktgrer beskrev, at de gik pa kompromis med deres faglighed, for at kunne
arbejde i systemet. Arsagen til dette var, at de standardiserede afkrydsningsfelter — og
smartphrases — begransede brugernes mulighed for at skrive fritekst beskrivelser om pati-
enterne, sddan som de havde veaeret vant til. Derfor beskrev nogle af respondenterne og ak-
tgrerne, at de — med SP — fglte sig behandlet, som om, at de ikke kunne teenke selvstaendigt.
Enkelte respondenter beskrev dog, hvordan smartphrases og afkrydsning havde gjort deres
arbejdsgange lettere, men at de fortsat havde meget vanskeligt ved, at finde oplysninger.
Medicinmodulet var udsat for langt mere kritik, bl.a. fra legerne, fordi der manglede over-
blik. PRZ SP kunne hele dggnets medicin ses pa computerskeermen samtidig, mens det i SP
"kun” var muligt at fa et udsnit af dggnet, hvilket skabte mindre overblik. Derudover var
mange museklik, og gget tidsforbrug (som bl.a. blev dokumenteret i arbejdsgangsanalysen),
med til at skabe frustrationer over, og modstand mod, medicinmodulet.

Samlet set, betgd implementeringen af SP hgjere tidsforbrug ved computeren, mindre over-
blik som gjorde det svaerere at finde oplysninger, stgrre risiko for medicineringsfejl, og ar-
bejdsgange som matte andres, for at fa hverdagen til at fungere.

5.6 Analyse og diskussion af uddannelse og oplaering i SP

Temaet uddannelse og opleaering i SP, blev under observationsstudierne fastlagt som et af de
elementer, der fyldte meget hos aktgrerne. Dette skyldtes primeert, at de fleste aktgrer — og
deres kolleger — havde oplevet udfordringer med maden, undervisningen foregik pa.
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Diagram 10 viser, i hvor hgj grad det sundhedsfaglige personale mente, at undervisningen i
SP havde veret relevant for dem. Stgrstedelen af respondenterne svarede relevant eller
hverken/eller, og derfor uddybes besvarelsen med holdninger fra interviews. PRZ-SP mente
to aktgrer at undervisningen ikke havde veeret tilstraekkelig, fx beskrev aktgr B

"(...)Har jo veeret til undervisning, 3 moduler, men det var ikke saerlig godt. Synes ikke
de havde styr pa det. Systemet virkede heller ikke rigtigt, sG sveert at fd en ide om det
hele(...)”.
Denne holdning blev underbygget af fritekst kommentarer fra spgrgeskemaet POST-SP, bl.a.
beskrev respondent 29 ”£rgerligt at mange undervisere ikke var helt fortrolige med SP ift. at
kunne guide i problemstillinger i hverdagen. Vi havde spgrgsmdl til fx medicindelen, men det
vidste undervisere ikke noget om”.

POST SP, var der flere af aktgrerne, der under observationsstudierne udtrykte frustrationer
over den undervisning de havde modtaget i SP. En af udfordringerne var den manglende
overensstemmelse mellem testmiljget, og den SP brugerflade som det sundhedsfaglige per-
sonale blev praesenteret for ved Go live. Som det ses herunder, i diagram 11, viste spgrgs-
mal 30 at stgrstedelen af respondenterne mente, at der var uoverensstemmelser mellem
testmiljget og det faerdige SP-system. 34% af respondenterne svarede at der var sma uover-
ensstemmelser, mens 44% mente at der var store forskelle. Aktgr A beskrev PRZA SP under-
visningen saledes:

”(...)Jundervisningen var sd ringe at den var ligegyldig. Der var jo ingen sammenhang
mellem de billeder jeg havde set til undervisningen og sa det skaermbillede jeg blev praesen-
teret for. Det var godt nok sveert [...]”.

Kun 5% mente, at der var fuldstaeendig overensstemmelse mellem undervisningsmiljget og
det feerdige SP-system. Der var ingen sammenhang mellem baggrundsdata og de 5% (sva-
rende til fire respondenter). Det skal bemaerkes, at de nyeste ansatte (indenfor et ar efter
Go live) ikke havde veeret pa kursus i undervisningen i SP, men udelukkende havde faet side-
mandsoplaring, og derfor ikke indgar i spgrgsmal 30.
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Udfordringerne ved undervisningen blev bade beskrevet af aktgrer og af respondenter. Sale-
des beskrev Respondent 45 POST SP at "Meget foregik pa papir da systemet ikke kunne kgre
pga. mange kursister”, eller Respondent 35 ”Undervisningen var desveerre for generel, for
darlig og for sparsom”. Frustrationerne vedrgrende undervisningen daekkede over mange
forskellige forhold, og afspejlede ogsa, at mange af respondenterne pa samme sengeafde-
ling, havde deltaget i kurser med forskelligt indhold og forskellige undervisere. Nogle af de
forhold, der blev kritiseret oftest var
a) At undervisningen blev udfgrt af personer fra andre faggrupper, som ikke kendte til
relevante arbejdsgange pa fx sengeafdelinger, eller for laeger
b) At undervisningen blev udfgrt af undervisere der ikke var lzert op i det, det undervi-
ste i, og som ikke kunne svare pa spgrgsmal
c) At undervisere havde forskellige mader at na til samme resultat pa — flere mader at
gore samme ting pa
d) At undervisningsmaterialet og/eller undervisningsmiljget ikke var opdateret, fx
hands-out som ikke lignede testmiljget, undervisningsmoduler som ikke kunne kgre
pga. for mange kursister, testmiljger som ikke lignede de faerdige moduler
e) At flere funktioner ikke var tilgaengelige i undervisningen, og at brugerne derfor fgrst
blev introduceret til elementerne pa Go live dagen. Dette kunne begrundes med, at
der fra testmiljget blev designet, til Go-live pa Rigshospitalet, blev foretaget system-
&ndringer, pa baggrund af erfaringer fra Herlev og Gentofte (se fx Respondent 53 og
Respondent 61 POST SP).
Derudover kommenterede flere respondenter, at de fglte de manglede undervisning i, hvad
SP overordnet kunne, som system. Der manglede sammenhaeng mellem de forskellige kur-
ser.

Frustrationerne og udfordringerne ved undervisningens kvalitet, blev underbygget af Rigsre-
visionens rapport, som bl.a. beskrev hvordan manglende oplaering af personalet, bl.a. havde
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fort til alt for fa indberetninger til LPR*. Eftersom Rigsrevisionen beskrev undervisningen
som et mangelfuldt omrade for hele Region Hovedstaden, kan diskuteres, at det ikke kun
var sengeafdelingerne, der havde oplevet utilfredsstillende undervisning og oplaering i SP,
men at problemet pavirkede alle faggrupper i Region Hovedstaden.

Nar der ses pa undervisningen, er det relevant at szette det i forhold til Lorenzi og Rileys teo-
rier om bl.a. peopleware. Peopleware refererede, som naevnt i teorien, til, at der generelt
var for lidt fokus pa de organisatoriske og menneskelige aspekter, i implementeringen af IT i
sundhedsvaesenet, og at dette var en af arsagerne til manglende succes af implementerings-
projekter. Denne manglende fokus pa menneskene i organisationen kom i den organisatori-
ske implementering af SP blandt andet til udtryk ved, at der fra Region Hovedstadens side,
ikke havde vaeret fokus pa, at sikre samme niveau og kvalitet af undervisning, til alle ansatte.
Samtidig, blev der, ifglge respondenter og aktgrer, ikke fulgt op pa undervisningen. Ifglge
Lorenzi og Riley var kompetenceudvikling og undervisning en essentiel del af, at sikre imple-
menteringens succes. Eftersom implementeringen af SP fandt sted som en planlagt foran-
dring, er det ifglge Lorenzi og Riley vaesentligt at vaere opmaerksom p3, at selv den mest vel-
tilrettelagte forandringsstrategi, kan afvige fra den oprindelige projektplan. Den emerge-
rende forandring sas pa sengeafdelingen efter implementeringen af SP, ved at personalet
anvendte sidemandsoplaring, indfgrte egne manualer for at arbejde i systemet og at de,
som beskrevet af respondent 40 i afsnit, havde nedsat en arbejdsgruppe der kunne skabe
lokale workarounds for hvordan fx dokumentation skulle forega, og i hvilket omfang doku-
mentationen skulle udfgres.

5.6.1 Delkonklusion —Undervisning i SP

Overordnet set mente respondenterne PRZ og POST SP at undervisningen havde veeret re-
levant, men samtidig havde flere respondenter kommenteret at undervisningen var “ringe”,
"usammenhangende” “rodet”, og at underviserne ikke vidste nok om, hvad de underviste i.
derfor kan det umiddelbart undre, at sa mange respondenter beskrev undervisningen som
"relevant”. Ved sammenligning af brugerflader mellem testmiljget og selve SP efter Go live,
mente alle respondenter (100%) at der eksisterede sma uoverensstemmelser, eller store
forskelle imellem de to brugerflader, hvilket var med til at forvirre brugerne.

Det blev bemaerket hvordan undervisningsmaterialet ikke var opdateret, at testmiljg ikke
virkede pga. mange kursister, og at undervisningen derfor foregik pa papir, samt at mange
undervisere ikke kendte det fagomrade de underviste i. Det skal huskes at det i problemstil-
lingen blev beskrevet hvordan undervisningen ifglge Region Hovedstaden skulle veere tilpas-
set faggrupperne. Derimod viste Rigsrevisionens rapport, at undervisningen havde vaeret
mangelfuld og utilstraekkelig. Nar teorien inddrages, ses det at den organisatoriske imple-
mentering har veeret ufuldstaendig i forhold til fokus pa peopleware og vigtigheden af oplae-
ring og kompetenceudvikling nar nye IT-systemer implementeres.

5.7 Analyse og diskussion af gvrige relevante forhold
Herunder analyseres og diskuteres nogle af de faktorer, som ikke hgrte til under de konden-
serede temaer, som er blevet diskuteret indtil nu.

4 Indberetningen til LPR var en malbar faktor, idet der kunne ses pa de indberettede tal, ssmmenlignet med
tidl. ar. For at fa de reelle tal for antallet af patienter, anvendte Region Hovedstaden antallet af brugt sengelin-
ned (som blev opgjort i centralvaskeriet). Indberetning til LPR gav et sarligt problem, da indberetningerne nor-
malt blev anvendt til afregning med de individuelle hospitaler (Rigsrevisionen).



5.7.1 Den samlede tilfredshed med SP

For alle besvarelser i denne kategori henvises til bilag 12 og 13 hvor dataanalysen er pree-
senteret som diagrammer eller tabeller, ud for de specifikke spgrgsmal. Herunder praesente-
res udvalgte spgrgsmal, som gav et billede af den overordnede vurdering af SP som arbejds-
redskab. Denne vurdering er inddraget, da den giver et samlet indtryk af det sundhedsfag-
lige personales oplevelse af den samlede succes for den organisatoriske implementering af
SP.

| spgrgsmal 20 POST-SP blev respondenterne bedt om at give en samlet vurdering af SP.
Som det fremgar af diagram 12 herunder, mente stgrstedelen af respondenterne at SP var
"under forventning” (40%), eller en direkte fiasko (27%). 25% vurderede SP som “"ok”, mens
7% gav SP status af “succes”. Af de respondenter der gav bedgmmelsen ”succes”, var alle
sygeplejersker, og alle pa naer to havde vaeret ansat pa afdelingen/uddannet i mindre end 1
ar. Dermed kan diskuteres, om “succes” bedgmmelsen i hgj grad skyldtes, at de nyansatte
ikke havde kendskab til systemerne PRZ SP, og at de dermed havde et andet udgangspunkt
end de respondenter, der havde arbejdet med systemerne PRZ SP. Dette forhold underbyg-
ges af respondent 54 ”Problemet mange steder er at sp bliver anvendt som KISO, sp er ikke
kiso, men pga ddrlig undervisning har folk ikke styr pd det”. Ud fra denne kommentar kan
tolkes, at en af udfordringerne var, at folk anvendte SP, som de anvendte de tidligere syste-
mer.

Vurdering af SP

Antal respondenter
= = N N w
(6] o (6] o (6] o

o

Stor succes Succes OK Under Fiasko Andet
forventning

Diagram 12

Et andet element, som jeg blev opmaerksom pa, under observationsstudiet POST SP, var, at
flere af aktgrerne, og deres kolleger, diskuterede hvorvidt SP ville blive “kasseret”, og om
systemet kunne anvendes i praksis. Derfor undersggte jeg dette i spgrgeskemaet, og fandt —
som det ses herunder — at ingen af respondenterne mente, at SP virkede som det var



tiltaenkt. Stgrstedelen af respondenterne; 41% (svarende til 35 respondenter) mente, at SP
kan virke, safremt mange tilpasninger blev udfgrt. 25% (svarende til 21 respondenter),
mente at lidt tilpasning var ngdvendigt, hvorimod 31% valgte at SP maske kunne fungere,
men at det kreevede mange @&ndringer i systemet. 3% mente, at systemet ikke virker. Dette
forhold er interessant, da det i diagram 12 sas, at seks respondenter mente, at SP var en
succes, men som det fremgar herunder, har alle respondenter fglt, at SP kreever en grad af
tilpasning. Det kan dermed diskuteres, hvordan respondenterne har opfattet ordet “suc-
ces”. Opfattelsen af, om implementeringen af et system fejler eller er en succes, svaert at
vurdere, eftersom der ikke er klare retningslinjer for, hvornar systemet kan vurderes som
fiasko hhv. succes.

Ifglge lorenzi og riley, som naevnt i teorien, kan det vaere vanskeligt at vurdere hvorvidt en
implementering er en succes. Lorenzi og Riley beskrev, at de mente det kraevede 90% til-
fredshed med de "opfattede behov”, som systemet skulle daekke.
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Udfordringer ved SP skyldes...
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Diagram 14

Diagram 14, herover, er et samlet diagram for spgrgsmal 22 og 23 POST SP, for at afdeekke
brugernes holdninger til udfordringerne ved SP. Diagrammet viser, at de fleste respondenter
(59%) var enige i — eller meget enige i (20%), at det var SPs opbygning, der resulterede i ud-
fordringerne med systemet. Samtidig viser diagrammet, at 38% af respondenterne var
uenige i, at udfordringerne med SP skyldtes, at der var tale om et nyt system. Resultaterne
er interessante, da de bekrafter de oplevelser, som aktgrer beskrev i interviews omhand-
lende deres arbejdsgange, bl.a. om besvaeret med, at finde oplysninger i SP.

Tilfredshed med SP
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Diagram 15

Nar der ses pa den overordnede tilfredshed med SP, som blev vurderet i spgrgsmal 18, er
det yderst interessant at sammenligne med de brugerundersggelser, som Region Hovedsta-
den udfgrte i 2018 og 2019. Undersggelse for Region Hovedstaden fra 2018, gav en samlet

[ 97




vurdering af tilfredsheden med SP = 2,78 (skala 1-5) og i 2019 var overordnede tilfredshed =
2.85 (skala 1-5, hvor 1= meget utilfreds og 5 = meget tilfreds). Det skal bemaerkes at et gen-
nemsnit pa 3 kan vaere udtryk for de situationer hvor respondenterne er “hverken enige el-
ler uenige” eller “hverken tilfredse eller utilfredse” (Epinion 2018, Epinion 2019, Via Ritzau
2018). Nar der ses pa spgrgeskemaet POST SP, som i dette projekt blev undersggt i 2017,
blev tilfredsheden med SP (vurderet pa baggrund af spgrgsmal 18), beregnet til 2,89 nar der
anvendes samme beregningsmetode, som brugerundersggelsen fra Region Hovedstaden an-
vendte. Ud fra dette ses, at de respondenter der deltog i dette projekt i 2017, havde naesten
samme tilfredshed med SP, som respondenterne i den undersggelse, som Region Hovedsta-
den udfgrte i 2019. At der kan ses nogenlunde samme tilfredshed med SP i 2017, syv mane-
der efter implementering, som i 2019, kan tolkes som, at der siden 2017 ikke har veeret til-
streekkeligt fokus pa at optimere systemet til brugernes behov. Derudover viser den mini-
male forskel i tilfredshed, at dette projekts reliabilitet er hgj, pa trods af langt faerre respon-
denter.

Generelt havde sygeplejerskerne en hgjere tilfredshed med SP, end fx laeger i brugerunder-
sggelsen som region h udfgrte i 2019, hvilket kan bevise den lille uoverensstemmelse i til-
fredshed mellem dette projekt i 2017 og Region Hovedstadens undersggelse i 2018 og 2019
—de havde en vasentlig hgjere andel af deltagende laeger, som respondenter, end jeg
havde i dette projekt.

5.7.1.1 Delkonklusion — Den samlede tilfredshed med SP

Dette projekt fandt at 40% af respondenterne mente at SP var "under forventning”, mens
27% af respondenterne kategoriserede SP som “fiasko”. 25% vurderede SP som ”ok”, mens
7% gav SP bedgmmelsen “succes”. Ved at huske tilbage pa Lorenzi og Rileys “succeskrite-
rier” er tilfredsheden langt fra malet, om de 90% pa tveers af faggrupper. Samtidig mente
alle respondenter (100%) at SP kraevede en stgrre eller mindre grad af tilpasning, for at sy-
stemet kan fungere optimalt.

Stgrstedelen af respondenterne mente, at det var systemets opbygning, og ikke det faktum,
at systemet var nyt, der var arsag til udfordringerne. Dette blev underbygget af aktgrerne i
observationsstudierne. Nogle respondenter havde fremhaevet, at det vil tage tid, fgr bru-
gerne havde vaennet sig til systemet — respondenterne forudsa 1-2 ars tilvaenningsperiode.
Det var i 2017, hvilket betgd, at tilfredsheden med systemet teoretisk burde vaere hgjere i
Region Hovedstadens brugerundersggelser fra 2019. Dette var dog ikke tilfeeldet.

Alt i alt var der en overvejende utilfredshed med SP, men flere aktgrer og respondenter var
optimister omkring, at det nok skal blive bedre — pa et tidspunkt.

5.7.2 Kommunikation fra ledelsen - og fyring af kolleger

PRZ SP blev aktgrerne interviewet om, hvordan de fglte, at deres arbejdsgiver havde infor-
meret dem om implementeringen. Derudover havde jeg under observationsstudiet set,
hvordan et nyhedsbrev fra Rigshospitalet sa ud. Aktgrerne kunne berette, at der siden star-
ten af 2015 havde eksisteret manedlige opdateringer omkring den forestaende implemente-
ring af SP. Disse opdateringer omhandlede alt fra beskrivelser af visionerne, kernefortaellin-
ger og praesentation af styregruppen m.m. Om disse informationer udtalte aktgrerne, at det
var fornuftigt til at fa et overblik over baggrunden og ambitionen for implementeringen af



SP, men at det var forholdsvist ukonkret, og at aktgrerne derfor savnede konkrete eksem-
pler pa, den betydning implementeringen ville have for dem.
Aktgr C udtalte

"Altsa Riget har jo opdateret os pd intranettet, men det har ikke veeret sa brugbart.
En masse tomme ord om mdal og vision — og formdlet med systemet — men det gavner jo ikke
ndr vi stdr i fgrste raekke med patienterne, sd tror jeg Hr Larsen er ligeglad med mdlene hvis

han ikke far sin medicin.”.

Derimod fremhaevede aktgr A, at deres afdelingssygeplejerske havde veaeret virkelig god til at
sortere i, og videreformidle de relevante informationer for netop deres afdeling.

Post SP, kunne aktgrerne under observationsstudiet berette, at der pa Rigshospitalets intra-
net kunne findes ugentlige rapporter fra implementeringen af SP. Saledes hed den fgrste fx
”"Uge 1: teknikken fungerer — arbejdsgange udfordrer”, hvori det blev beskrevet hvordan fgr-
ste uge med SP var forlgbet. Derudover, blev der jaevnligt delt opmuntrende ord fra ledel-
sen, og succeshistorier. Det sidste, som aktgrerne fandt vaesentligt, var opdateringsrappor-
terne fra CIMT om “fejlrettelser, eendringer og forbedringer” som var inddelt i faggrupper.
Aktgr B beskrev, hvordan hun til tider fandt det frustrerende, med alle de rettelsesrapporter
— for hver gang betgd det oftest endnu en ndring i arbejdsgangen.

Derudover er det interessant at fremhaeve, at jeg under observationsstudiet POST SP blev
bekendt med, at der var sket fyring af personale, som udtrykte deres utilfredshed med SP.
Aktgrerne og deres kolleger talte om dette (nar afdelingssygeplejersken ikke var til stede),
og alle havde hgrt om personer der enten var blevet fyret, eller havde valgt at sige op. Der-
udover kendte alle aktgrerne leeger, som var blevet sygemeldt med stress. At fyringer reelt
fandt sted, blev bekraftet af respondent 05, som i en afsluttende kommentar havde skre-
vet: “Fyringen af laeger som har kritiseret SP offentligt pa bl.a. min arbejdsplads, og min tidli-
gere arbejdsplads pG BBH, burde blive en sag i pressen. Ledelsen valgte pd RH og BBH til et
morgenmgde at understrege at det ikke havde noget med ytringsfrihed at ggre. Det er
skreemmende og jeg frygter for fremtiden!”. Denne kommentar viser, at der muligvis har vae-
ret et pres fra topledelsen, for at fa SP til at fremsta/blive en succes, og den underbygges
yderligere af aktgr C ”(...) Der er sG meget der ikke virker, men det kan jo veere farligt at
brokke sig, sa risikerer man reprimander eller fyring.”

Ud fra ovenstaende ses det, at aktgrerne PRA SP fglte, at der manglede relevans i de infor-
mationer der blev delt. POST SP blev der afgivet ugentlige rapporter om arbejdet med SP,
samtidig med, at der udkom mere omfattende rapporter som beskrev tiltag og aendringer.
Aktgrerne fglte, at deres afdelingssygeplejerske var god til at sortere i informationen, men
det fremgar ikke entydigt om der var tilstraekkelig med informationer fra topledelsen, og det
er derfor ikke muligt at diskutere dette yderligere.

5.7.3 Mediedakningens betydning

SP blev ofte omtalt i medierne i tiden under implementeringen, og isaer pilotforlgbet pa Her-
lev og Gentofte blev fulgt teet. Under observationen PRA SP var det tydeligt, hvordan me-
dieomtalen ofte medf@rte samtaler blandt aktgrer og deres kolleger, og eftersom nogle af
historierne fra Herlev ikke var sa positive, virkede det til, at mediedakningen til tider skabte
frygt blandt aktgrerne. Dette blev kontinuerligt underbygget gennem kommentarer, men
ogsa i interviews PR SP. Aktgr A udtalte saledes “(...) frygter jeg da lidt opstartsperioden,
har jo hart hvor forvirrende det var pa Herlev”.



| spgrgsmal 24 i spgrgeskemaundersggelsen (se bilag 12 og 13), beskrev 26% af responden-
terne at mediedaekningen havde betydning for deres opfattelse af SP mens 25% beskrev, at
de slet ikke var pavirket. Dette er interessant fordi den negative omtale kan have haft betyd-
ning pa det sundhedsfaglige personales forventninger til forandringen, og dermed ogsa pa
hvordan de har oplevet forandringen.

Herunder fremhaeves nogle af de allerede analyserede og diskuterede forhold, og desuden
tilfgjes nogle elementer, for at samle analysen og diskussionen, inden konklusionen.

5.7.4 Den Organisatoriske Implementering

Formalet med SP var at skabe ét samlet EPJ-system pa Sjzlland, men en af respondenterne
naevnte ”“Jeg synes at det er meget argerligt at man ikke har valgt samme system i hele lan-
det, sd var man udenom at faxe/maile/sende information vedr. pt behandlingen rundt ml de
forskellige hospitaler” (respondent 30, POST SP). Dette er et interessant perspektiv, det er
tankevaekkende at man i et lille land som Danmark tidligere har haft sa mange forskellige
EPJ-systemer, og at man fortsat ikke kan blive enige om ét system til hele landet. Lige nu er
landet delt i gst og vest. | problemstillingen blev det beskrevet hvordan Danske regioner i
2018 ikke ansa det for en ulempe at have flere forskellige systemer i DK, eftersom syste-
merne kunne datadele pa tvaers af landet. Alle de aktgrer jeg talte med i POST SP observati-
onen sagde dog, at modtog de patienter udenfor Sjeelland, matte de rekvirere journaler vha.
fax eller mail (eller helikopter/ambulance havde udprint af journal med), de kendte ikke til
datadeling pa tveers af systemerne. Udfordringen fgr SP, var, at laegerne typisk havde én
journal og sygeplejerskerne en anden, hvilket betgd at indholdet var meget forskelligt. Med
SP, og et samlet system, kan sygeplejerskerne laese alt laegerne skriver — og omvendt — hvil-
ket har skabt en bedre dokumentationsdeling.

| businesscasen blev det beskrevet, at SP var et hgjrisikoprojekt, og et risikoelement kunne,
som naevnt i problemstillingen vaere, at ”Organisationen anvender ikke Igsningen optimalt”,
herunder at organisationen ikke modtog SP som forventet, og at der manglede forankring
og ejerskab for projektet. Modstand mod forandring naevnes ogsa som mulighed, hvilket er
yderst interessant eftersom flere af respondenterne beskrev at SP blev anvendt som de
gamle systemer, hvilket fgrte til frustrationer i fx dokumentation. At SP blev anvendt som
systemerne PRZ SP, skyldtes til dels, at undervisningen som naevnt havde vaeret mangelfuld,
og derfor var aktgrer og respondenter i tvivl om, hvad der var korrekt procedure for anven-
delsen af SP. Samtidig kan overvejes, om der jf. Lorenzis og Rileys beskrivelse af peopleware,
har vaeret for lidt fokus pa den organisatoriske implementering, samt om der burde have
mere fokus pa, hvordan den reelle anvendelse af systemet SP skulle forega

Valget af implementeringsmetoden, kan ogsa have haft betydning for, hvordan det sund-
hedsfaglige personale opfattede forandringen. Jaevnfer kravspecifikationerne, havde Region
Hovedstaden og Region Sjxlland gnsket, at implementeringen af SP skulle forega ved en Big
Bang strategi pa hvert hospital. Valget af big bang betgd at det sundhedsfaglige personale
skulle yde en ekstraordinaer indsats mens de handterede patienter, og samtidig var Region
Hovedstaden opmaerksom p3, at det “tager ofte et ar” fgr brugerne er sat ordentlig ind i sy-
stemet (Region Hovedstaden, 2016). Big Bang-strategien gav udfordringer, fordi de foran-
drede arbejdsgange blev en realitet fra den ene dag til den anden, som akt@r A beskrev ”Jeg
gik hjem fredag fra en aftenvagt og magdte ind mandag til en hel ny verden (...)"”. Samtidig



havde Region hovedstaden ifglge Businesscasen og rigsrevisionens rapport reduceret pati-
entkapaciteten i de fgrste tre uger efter implementeringen, men Region Hovedstaden havde
samtidig beskrevet, som det ses af citatet lidt hgjere i teksten, hvordan de fgrste tre mane-
der ville vaere ekstra kraevende.

Organisationers — i projektets tilfaelde Rigshospitalets — struktur og opbygning har haft be-
tydning for, hvordan den organisatoriske implementering har pavirket organisationen. Nar
der huskes tilbage pa Leavitts diamantmodel, praesenteres den herunder i projektets kon-
tekst, med implementeringen af SP pa Rigshospitalet.

Organisatorisk
implementering af SP Sundhedsfaglige ydelser;
handtering af sygdom,

medicin, omsorg

&

| EPJ-systemer, Sundhedsfagligt
| Medicinmodul, ol # personalg;
dokumenteringsmodul

akterer, respondenter

M.Im

Y

Organisations struktur og
hieraki;

Det Professionelle
Bureaukrati

Det ses, at da SP blev implementeret, blev hele organisationen pavirket idet der skete en
&ndring i de fire elementer i diamantmodellen
e teknologien blev @&ndret —i form af det nye system
e organisationsstruktur forandrede sig, idet der skete en opgaveglidning mellem fag-
grupperne og dermed en sendring i deres indbyrdes forhold
e Menneskene, det sundhedsfaglige personale blev pavirket af forandringen
e Organisationens opgaver blev pavirket, idet arbejdsopgaverne tog laengere tid, og at
personalet derfor matte prioritere anderledes i deres udfgrelse af deres arbejdsop-
gaver.
Som det fremgar af ovenstaende, blev alle elementer af organisationen pavirket i stgrre el-
ler mindre grad. Dermed matte der ogs3, jf. teorien, forventes modstand mod forandringen.
Nar der ses pa forhold omkring modstand mod forandringen, var der “kun” en respondent
som specifikt neevnte modstand i fritekstkommentarerne. Saledes beskrev respondent 43 "/
starten (inden go live) = meget modstand. | begyndelsen = magteslgshed og frustrationer.
Herefter = begyndende accept, men sp er langt fra optimalt, og tager meget tid fra det vae-
sentlige — patienten”. Dette mener jeg dog ikke skal ses som, at der ikke eksisterede mod-
stand mod forandringen. Jf. teorien vides, at de forandringsstrategier som regionerne havde
anvendt, var meget disponerede for, at skabe modstand. Det er snarere min opfattelse - pa
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baggrund af observationer, interviews og helhedsindtryk fra alle respondenterne - at Re-
spondent 43 kort far beskrevet dét som mange oplevede under implementeringen, men
som de maske ikke direkte har forbundet med “modstand mod forandringen”, men snarere
modstand mod systemet. Inden Go live var der en fglelse af modstand, som primaert byg-
gede pa den viden, som respondenter og aktgrer pa davaerende tidspunkt havde, dvs.

a) oplysninger fra ledelsen og styregruppen for SP, omkring visionen for SP og den over-
ordnede tidsplan. Disse var, som tidligere naevnt, forholdsvis generelle og overord-
nende, og gav ikke umiddelbart det sundhedsfaglige personale de vaerktgjer de
havde behov for, for at arbejde igennem forandringen.

b) Oplysninger fra bekendte og kolleger pa Herlev og Gentofte omkring deres oplevel-
ser og erfaringer. Flere respondenter og aktgrer anvendte beskrivelser som “kaos,
fyret personale, personale der gar graedende hjem”

c¢) Mediernes praesentation af processen, og alle de negative tilstande som blev frem-
haevet; fx personale der sagde op, flere fejl i bl.a. medicinhandtering, manglende re-
gistrering til LPR osv.

d) Egen viden/erfaring, fra den undervisning som respondenter og aktgrer modtog i SP,
og som ikke levede op til stgrstedelens forventninger.

Begyndelsen af implementeringen af SP beskrev Respondent 43 med magteslgshed og fru-
strationer. Disse forhold blev bekrzeftet i interviews og observationer. Stgrstedelen af fri-
tekstkommentarerne var praeget af, at der var udfordringer til stede i st@rre eller mindre
grad — udfordringer som fgrte til frustrationer. Til slut, den fase som respondenten befandt
sig i pa svartidspunktet, dvs. syv maneder efter implementeringen, var der “begyndende ac-
cept”, hvilket kan vaere ensbetydende med, at forandringen er ved at ramme fasen "re-
freeze”.

Forholdende, som jeg har naevnt i b) og c), blev underbygget af respondent 17 POST SP, som
beskrev ” Det vil tage tid at aendre kulturen og tankerne om SP, forudindtaget negativitet fra
andres udfordringer med SP er et problem”. Dette var endnu en af de udfordringer, som pa-
virkede hvordan personalet oplevede forandringen. Eftersom Rigshospitalet fik SP imple-
menteret i anden bglge, havde det vaeret muligt for de ansatte at danne sig tanker og opfat-
telser af SP, allerede inden de selv havde oplevet Go live med systemet. Det sundhedsfaglige
personale blev potentielt pavirket af omverdenens opfattelser. At forsta de psykologiske
forhold omkring hvordan individer oplever, og lader sig pavirke af andres holdninger, vil dog
kraeve en helt anden type undersggelse, som ligger udenfor dette projekts rammer, og jeg
vil derfor undlade at diskutere disse psykologiske forhold yderligere.

Ved at se samlet pa hele den organisatoriske implementeringsproces, projektet i sin helhed
og huske tilbage pa teorien, bliver det muligt at vurdere i hvilken grad Kotter og Lewins for-
andringsmodeller har vaeret en del af implementeringens processen. Med udgangspunkt i
figur 19, som samlede Kotter og Lewins forandringsmodeller, kan vurderes i hvilken grad, de
forskellige faser er blevet gennemfgrt. Figur 19 ses herunder, og der diskuteres ud fra mid-
terste kolonne.



Lewins model Kotters otte-trins forandringsmodel

Optening Fase 1: Opte status quo 1. Etablering af oplevelse af nad-
vendighed

2. Oprettelse af den styrende koa-
lition

3. Udrvikling af en vision og en
strategi

4 Formidling af forandringsvisio-
fiefi

Forandring Fase 2: Nye metoder 5. Skabe grundlag for handling pd
bred basis

6. Generering af kortsigtede ge-
vinster

7. Konsolidering af resultater og
produktion af mere forandring

Fastfrysning Fase 3: Integrere eendringer i 8. Forankring af nye arbejdsmd-

kulturen der i kulturen

Fase 1

Optoningsfasen, eller dét at optg status quo, foregik i trin 1-3 PRA SP, hvor Region Hoved-
staden og Region Sjzlland planlagde forandringen, og udsendte nyhedsbreve til personalet,
samt pressemeddelelser, som beskrev arsagen til, at et nyt system skulle indfgres. | dette
projekt beskrev aktgrer og respondenter, at de forstod, at det var hensigtsmaessigt med ind-
ferelsen af én samlet patientjournal, men alligevel var det ikke alle, der mente, at det var
ngdvendigt at skifte de gamle systemer ud, for systemerne virkede jo fortsat. Dermed kan
diskuteres, at det ikke entydigt var lykkedes Region Hovedstaden at etablere en oplevelse af
ngdvendighed.

| forhold til trin 2 - oprettelsen af den styrende koalition, har dette projekt ikke vist, om der
var oprettet en tydelig koalition; det var ikke noget, som blev bemaerket blandt aktgrer eller
respondenter.

Trin 3 - udviklingen af strategien og visionen fandt sted PRZ SP af Region Hovedstaden, Re-
gion Sjlland og styregruppen for SP. Der blev publiceret piktogrammer, som illustrerede at
SP havde patienten i centrum, gav lettere arbejdsgange for personalet og sikrede en hgjere
kvalitet af de sundhedsfaglige ydelser.

Patienten Lettere Hojere
i centrum ‘ arbejdsgange kvalitet

+

Visionen blev, af styregruppen for SP, beskrevet som "Ggr det lettere at ggre det godt”
(Gitte Fangel i Region Hovedstaden 2015). Visionen for SP blev blandt andet skildret i busi-
nesscasen, og er i dette projekt beskrevet i figur 2 — Gevinster ved SP (under afsnit 2.4).
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Trin 4 - Formidling af forandringsvisionen, foregik ligeledes i fasen PRA SP, og foregik ved, at
der blev publiceret information pa bl.a. Region Hovedstadens hjemmeside, Rigshospitalets
intranet, og der blev ophaengt plakater pa Rigshospitalets matrikler. Respondenter og aktg-
rer blev dagligt mgdt af visionen, men flere beskrev, at de fandt den for ambitigs, og som
noget der ”lgd godt pa papiret” (Aktgr C). Formidlingen af visionen fortsatte under imple-
menteringen af SP.

Fase 2

Forandringsfasen, eller de nye metoder, var den fase, hvor selve forandringen fandt sted. |
trin 5 — at skabe grundlag for handling, var det ifglge Kotter meningen, at forhindringer for
forandringen skulle fjernes, og — ifglge Lewin — at de nye tiltag skulle ivaerkszettes og foran-
dringen gennemfgres. | denne fase blev meldt ud, at SP ville betyde a&ndringer i arbejds-
gange for mange faggrupper, og der blev planlagt fyringsrunder af bl.a. laegesekretzerer, ef-
tersom deres flere af deres arbejdsomrader ville overga til bl.a. laegerne.

Samtidig fandt undervisningen og oplaeringen i SP sted. Superbrugere, kliniske byggere og
gvrige speciel-funktioner i SP blev udpeget og undervist. Det sundhedsfaglige personale blev
sendt til undervisning i det nye system, for at sikre, at de havde de ngdvendige kompetencer
til, at sikre at forandringen blev en succes. Desvaerre var undervisningen, som tidligere be-
skrevet, mangelfuld, og med udgangspunkt i dette projekt kan antages, at der ikke blev
skabt et solidt grundlag for gennemfgrslen af forandringen.

| forhold til det, som Kotter beskrev som trin 6, planlaegning af kortsigtede gevinster, er det
vanskeligt at gennemskue, om dette har fundet sted. Nar der ses pa implementeringsstrate-
gien —anvendelsen af Big Bang — har der ikke eksisteret del-elementer i forandringen, som
kunne opleves som ”“sma succeser” for det sundhedsfaglige personale. Dog udgav Region
Hovedstaden, efter Go live pa Rigshospitalet, ugentlige nyhedsbreve som beskrev, hvordan
forandringen gik, og som roste organisationen og de ansatte.

Trin 7 — konsolidering af resultater, handler ifglge Kotter om, at man skal veere vedholdende
i, at sikre forandringen. Dette blev desuden ogsa diskuteret i teorien af Lorenzi og Riley, som
beskrev at det var vigtigt at fortsaette indsatsen — ogsa efter implementeringen er udfgrt.
Nar der ses pa de beskrevne forhold i dette projekt, er det min overbevisning, at Rigshospi-
talet ikke har haft tilstraekkelig fokus pa, at vaere vedholdende i forhold til forandringen.
Som eksempel kan naevnes at bade aktgrer og respondenter beskrev, hvordan der ikke
havde vaeret opfelgning pa undervisningen, at der gik lang tid fgr udfordringer og fejl i syste-
met blev rettet (i flere tilfaelde skete dette slet ikke), og en del af respondenterne beskrev
hvordan de fglte sig magteslgse i arbejdet med SP.

Fase 3

Fastfrysningen, det at integrere og forankre forandringen i organisationen, har jeg tidligere
diskuteret, at jeg ikke umiddelbart mener, har fundet sted endnu. Der er fortsat brugere,
som er utilfredse med SP, og i medierne udgives fortsat artikler, som argumenterer for, at
implementeringen af SP fortsat ikke er lykkedes. Da jeg udfgrte observationerne POST SP, i
2017, var aktgrerne endnu ikke naet til fastfrysningsfasen. At der i 2017 fortsat skete sn-
dringer i SP, og maden hvorpa aktgrerne skulle arbejde, kan ogsa medvirke til, at arbejdsma-
derne pa daveerende tidspunkt ikke var forankret i kulturen.



5.8 Kort diskussion af metoden og undersggelsesdesignet

Denne diskussion af metoden skal anvendes til at anskue projektets samlede
resultater og udfgrelse ud fra de videnskabskriterier, der blev praesenteret i
metodeafsnittet.

Farst og fremmest, kan det diskuteres, hvor langt studiets gyldighed raekker. |
dette studie blev anvendt metodetriangulering. Der blev foretaget observation af de samme
tre aktgrer PRAE og POST SP, og de tre aktgrer blev interviewet PRZ og POST SP. Derudover
blev anvendt spgrgeskema, til at afdaekke flere respondenters oplevelser af den organisato-
riske implementering og den forandring som SP medfgrte. Selvom antallet af respondenter
bade PRA og POST SP var forholdsvis lille set i forhold til det samlede antal ansatte pa Rigs-
hospitalets sengeafdelinger — og i Region Hovedstaden — demonstrerede dette projekt en
unik mulighed for at undersgge forandringen fgr og efter implementeringen af SP. Samtidig
viste projektets analyse og diskussion de samme oplevelser af forandringen for observatg-
rerne og respondenterne, hvilket har veeret med til at styrke validiteten og reliabiliteten af
studiet. Derudover er dette projekts resultater sammenlignelige med de tilfredshedsmalin-
ger som Region Hovedstaden har udfgrt i 2018 og 2019. Det ma dog vaere op til leseren, og
den enkelte sengeafdeling, om de mener, at dette studie kan anvendes til at beskrive de op-
levede forhold under implementeringen af SP pa sengeafdelinger.

Nar der ses pa den videnskabsteoretiske tilgang, blev der i projektet anvendt en kombina-
tion af faanomenologi og hermeneutik. | forhold til faenomenologien, var det vanskeligt at
fralaegge sin egen forforstaelse omkring det felt der blev undersggt, men samtidig var denne
tanke altid med, for objektivt at kunne vurdere aktgrernes og respondenternes subjektive
holdninger og oplevelser af forandringen som den organisatoriske implementering af SP
medfgrte.

Eftersom det er et undersggelsesfelt, som jeg selv har vaeret en del af — da jeg pa dataind-
samlingstidspunkterne var ansat pa Rigshospitalet — har jeg haft fokus pa den forforstaelse,
som jeg forinden havde om omradet, hvilket bl.a. er hvor hermeneutikken blev relevant.
Min forforstaelse kan have haft betydning for min opfattelse af observationer og kommen-
tarer, ligesom min erfaring fra Rigshospitalet betgd, at jeg forstod den “jargon” og de begre-
ber der blev anvendt. Det skal dog pointeres, at jeg aldrig har arbejdet pa en sengeafdeling,
og at mit kendskab til de specifikke arbejdsopgaver, og anvendelsen af IT, pa sengeafdelin-
ger derfor var minimal f@r observationsstudierne. Jeg vil ligeledes fremhaeve, at jeg selv har
veeret pa 1-dags kursus i anvendelsen af SP, men at den undervisning jeg modtog — qua min
daveaerende faggruppe tilknytning — ikke kunne relateres til, eller var relevant for faggrup-
perne sygeplejersker, lzeger, sosu’er, eller sekretzaerer, som er de faggrupper, der er inklude-
ret i dette projekt. Dermed mener jeg, at min tilknytning til Rigshospitalet ikke kan regnes
som bias i forhold til studiets resultater.

| metodeafsnittet blev det beskrevet, hvordan der kunne udfgres to test: stabilitet-, og aekvi-
valenstesten for at gge projektets videnskabelige gyldighed (Harboe 2006). | forhold til sta-
bilitetstesten, hvor malinger skal gentages over tid, for at teste om resultaterne bliver ens,
kan argumenteres for, at det var vanskeligt at undersgge, i forhold til projektets design. Dog
blev observationerne udf@rt over tre dage, for at sikre, at de tre aktgrer arbejdede ensartet
og repraesentativt for undersggelsesenhed X, hvorved kravet om stabilitet kan siges at veere
delvist opfyldt for observationsstudierne. | forhold til interviews og sp@grgeskemaundersg-
gelser, er det undersggelser, som blev udfgrt en gang PRZ SP og en gang POST SP.



Zkvivalenstesten handlede om at undersgge, om det var malemetoden som pavirkede re-
sultaterne af undersggelsen, men ved at anvende en kombination af kvalitative og kvantita-
tive undersggelser, og opna data der gav samme resultater, blev sekvivalenstesten opfyldt,
hvorfor projektet samlet set har en hgj videnskabelig gyldighed.

Ud fra ovenstaende kapitel med analyse og diskussion af de forskellige relevante temaer, er
det nu muligt at praesentere konklusionen pa problemstillingen.

Kapitel 6 - Konklusion

| dette projekt blev der arbejdet ud fra problemformuleringen ”Hvilken betydning havde
den organisatoriske implementering af SP pa det sundhedsfaglige personales opfattelse af
forandringen, pa sengeafdelinger pa Rigshospitalet”, og pa baggrund af det samlede pro-
jekt er det muligt at fremstille en konklusion pa problemformuleringen:

Maden den organisatoriske implementering af SP, fandt sted pa, betgd for stgrstedelen af
det sundhedsfaglige personale pa sengeafdelinger pa Rigshospitalet, at de oplevede den for-
andring som SP medfgrte, som kaotisk og “rodet”. Eftersom det sundhedsfaglige personale
ikke udelukkende var positive overfor maden SP blev implementeret pa, medfgrte dette en
del modstand fra personalet.

Dette projekt har beskrevet, at modstanden mod forandringen var en kombination af mod-
stand mod maden, hvorpa SP blev indfgrt, samt modstand mod opbygningen af systemet.
Mange af de adspurgte sundhedsfaglige personer, mente, at det var opbygningen af SP, og
den darlige undervisning/oplaering i systemet, som gjorde, at de fglte udfordringer med at
anvende systemet.

Samtidig var der en tendens til, at forventningerne til systemet var urealistiske, netop fordi
det f@r selve implementeringen — og pa baggrund af undervisningen — ikke stod klart for bru-
gerne, hvad systemet reelt kunne, samt hvilke brugere, der havde hvilke opgaver i systemet.
SP medfgrte opgaveglidning hos det sundhedsfaglige personale, saledes at bade laeger og
sygeplejersker matte “overtage”, det, der tidligere havde vaeret sekreteeropgaver. En del af
opgaveglidningen var velkendt af Region Hovedstaden, inden SP blev taget i brug, idet SP
blev beskrevet som en “ny made at organisere arbejdet pa”, bl.a. fordi leegerne med imple-
menteringen af SP selv skulle udfylde journal og bestille undersggelser (Region hovedstaden
2015).

Nar samtlige faggrupper i stgrre eller mindre grad far nye arbejdsopgaver, eller &endringer i
deres basale arbejdsforhold, kan der let opsta frustrationer. Disse frustrationer blev i mange
tilfeelde kaedet sammen med modstand mod forandringen.

Pa baggrund af de i projektet udfgrte undersggelser, fandt jeg desuden, at arsagerne til ud-
fordringerne med SP saledes skyldtes forskellige forhold i den organisatoriske implemente-
ring:

e Mangelfuld undervisning, samt ingen opfglgning pa undervisningen

e Manglende evner til (fra ledelsen/styregruppen) at skabe forstaelse/ngdvendighed
for forandringen.

e En stor del af det sundhedsfaglige personale som deltog i dette projekt, var forbe-
redt til forandringen, men den massive medieomtale og rygterne fra Herlev og Gen-
tofte skabte frygt og usikkerhed omkring, hvorvidt brugerne reelt var forberedt til
implementeringen.



e Manglende realitetsfornemmelse fra ledelsen om, hvor omfattende en forandring af
den stgrrelsesorden var. Erfaringerne fra Holland viste, at det havde taget ca. halvan-
det ar at na tilbage pa normal ”"produktion” men i businesscasen var der kun planlagt
nedgang i antallet af patienter i tre uger. Dette kan have vaeret medvirkende arsag
til, at personalet blev presset (og forklare aktgrernes udsagn om opsigelser, sygemel-
dinger og personale der gik greedende hjem).

e Manglende forankring af forandringen, der var fokuseret mere pa selve systemet
end pa arbejdsgange — dvs. peopleware var i baggrunden — og mange brugere matte
derfor klare sig selv.

e Manglende fokus pa peopleware. Flere aktgrer og respondenter, mente at der ikke
havde vaeret nok fokus pa at SP var et nyt system og ikke blot en erstatning af de
gamle systemer.

e Manglende etablering af realistiske mal for, hvordan SP kunne og skulle anvendes.
Flere respondenter bemaerkede, at de ikke vidste hvordan det var tilteenkt at de
skulle anvende SP, og derfor blev SP anvendt som “de gamle” systemer, hvilket fgrte
til frustrationer.

e Frygt for fejl. Eftersom undervisningen havde vaeret mangelfuld — i mange tilfaelde —
frygtede en stor del af respondenterne og aktgrerne at de arbejdede uhensigtsmaes-
sigt eller at fejl opstod, fx i medicinmodulet. SP som system fik det sundhedsfaglige
personale til at tvivle pa deres faglighed, da systemet ikke tillod at de fx dokumente-
rede patientforhold som de oprindeligt var blevet opleert i.

Alt i alt er der mange forhold i den organisatoriske implementering, som, nar der ses samlet
pa det, fgrte til de udfordringer, og manglende tilfredshed med SP, som det sundhedsfaglige
personale oplevede.

Ifglge brugerundersggelsen fra 2019 var personalet pa daveerende tidspunkt fortsat util-
fredse med SP, og det kan derfor overvejes, om implementeringen af SP kan vurderes som
vaerende fuldendt. Hvis der tages udgangspunkt i Kotters otte trins model, eller Lewins for-
andringsmodel, kan argumenteres for, at “re-freeze” ikke havde fundet sted, pa undersggel-
sestidspunktet post SP.

Projektet har skabt indsigt i nogle af de forhold, der var til stede pa sengeafdelinger pa Rigs-
hospitalet under den organisatoriske implementering af SP. Selvom projektet tog udgangs-
punkt i sengeafdelinger, er det min opfattelse, at mange af forholdende, der er blevet analy-
seret og diskuteret, kan veere relevante for fremtidige implementeringsprojekter pa hospita-
ler. Iseer blev vigtigheden af undervisning og forventningsafstemning fremhavet, som ele-
menter, der har pavirket opfattelsen af forandringen.

Ud over ovenstaende forhold, er det min konklusion, pa baggrund af mine undersggelser, at
det sundhedsfaglige personale ikke som udgangspunkt er modstandere af al forandring —
tvaertimod beskrev flere respondenter og aktgrer, hvordan ideen med SP og en fzlles jour-
nal er rigtig god — det er i stedet udfgrelsen af forandringen — og dermed den organisatori-
ske implementering - de har vaeret modstandere af. Under observationsstudierne blev det
tydeligt, at faglighed er ekstremt vigtigt for det sundhedsfaglige personale (hvilket ogsa blev
underbygget af teorien om det professionelle bureaukrati fremsat af Mintzberg), og det vig-
tigste for de sundhedsfaglige personer i dette projekt var, at patienterne fortsat fik en for-
nuftig behandling, og ikke blev udsat for fejl. Derfor var det vanskeligt for mange, at de op-
fattede implementeringen af SP, som om de matte ga pa kompromis med deres faglighed.



Det skabte tvivl, magteslgshed og utryghed i de daglige arbejdsgange — og det var de for-
hold, som kom til udtryk som modstand mod forandringen.

Samlet set, kan dermed konkluderes at den organisatoriske implementering af SP pa senge-
afdelinger pa Rigshospitalet, var sa mangelfuld, at det skabte en oplevelse af, at forandrin-
gen var kaotisk. Forandringen medfgrte frustrationer, magteslgshed og irritation blandt per-
sonalet, hvilket kom til udtryk som en overordnet, generel modstand mod forandringen.

Kapitel 7 - Anbefalinger

Pa baggrund af konklusionen, vil jeg anbefale at der i fremtidige IT-implementeringsprojek-
ter i sekundaersektoren, bgr veere langt mere fokus pa den organisatoriske implementering.
Det er mit forslag, at der tages udgangspunkt i teorien af Kotter, Lewin samt Lorenzi og Ri-
ley, for at fglge deres anbefalinger, til at gennemfgre en forandringsproces. Med udgangs-
punkt i de naevnte teorier, bgr der szettes fokus pa fglgende:

e Synligggrelse af visionen for forandringen, overfor isaer slutbrugerne. Det er vaesent-
ligt at der bliver fulgt op pa, om slutbrugerne har forstaet arsagen til forandringen,
for at undga potentiel modstand mod forandringen. Der bgr nedsaettes en gruppe —
gerne med involvering af karismatiske slutbrugere — som kan etablere kontakt til
slutbrugere og sikre videreformidling mellem ledelse/styregruppen for forandringen
og slutbrugerne.

e Der bgr afszettes rigeligt med ressourcer til oplaering og treening af det sundhedsfag-
lige personale, saledes at det kan sikres, at kvaliteten af undervisningen er tilstraek-
kelig. | den forbindelse anbefales det, at de personer som skal afholde undervisnin-
gen forinden, bliver traenet i det, de skal undervise i — og evt. bliver udstyret med et
”svar-ark”, med hyppigst forekommende problemetiker. Dette kunne fx etableres
ved, at undervisere pa ugentlig basis afholdt et kort mgde og updaterede hinanden
om udfordringer, og sikrede vidensdeling.

Samtidig anbefales det, at undervisningen finder sted pa en made, sa faggrupper bli-
ver fordelt, safremt der er faggruppe-relaterede elementer i IT-systemet. Fx bgr lae-
ger undervises af leeger, og sygeplejersker af sygeplejersker, eller som minimum af
personer, der har indgaende kendskab til faggruppens arbejdsgange.

e | forbindelse med undervisningen, anbefales det, at udfgre Igbende evalueringer af
kvaliteten af undervisningen, fx via et online-spgrgeskema efter endt deltagelse,
hvori undervisningen evalueres, og evt. med afsluttende quiz for at sikre, at tilstraek-
kelige kompetencer er etableret.

e Inden selve implementeringen ivaerksaettes, fx ved en Go live dag, anbefales det, at
ledelsen/styregruppen tager kontakt til afdelingssygeplejersker, og far vurdering af,
hvor parate de enkelte afdelinger er, til implementeringen. Safremt afdelingerne er i
tvivl, b@r en person i projektgruppen besgge afdelingen og foretage en vurdering af
forholdende.

e Ved implementeringsprojekter som involverer en hel organisation pa en gang, anbe-
fales det at saette nogle malbare vaerdier for de sma succeser i processen, og at dele



dem med alle organisationens ansatte, saledes at motiveres til, at forsaette foran-
dringen.

e Ved IT-implementeringsprojekter, fx af EPJ-systemer, anbefales det at personalet far
"ro” til at handtere forandringen. Det er vaesentligt, at systemet ikke konstant opda-
teres eller aendres, nar det fgrst er implementeret. Dermed, bgr det, forinden den
tekniske implementering, veaere klart, at systemet er brugbart i hverdagen for slut-
brugerne, og at sidste-gjebliks-rettelser kun bgr finde sted i ngdstilfeelde.

e Det anbefales desuden, at der kontinuerligt foregar vidensdeling og information i
hele organisationen, saledes at alle niveauer af medarbejdere er informeret om,
hvordan forandringsprocessen forlgber, og hvilke tiltag der er pa vej.

Som sidste bemaerkning vil jeg blot fremhaeve, at det vil vaere yderst gavnligt for ledelser,
styregrupper for implementeringsprojekter, projektgrupper og @gvrige involverede, at huske
at forventningsafstemme med medarbejderne, inden den organisatoriske implementering
ivaerksaettes. Seet ambitionerne realistisk og veer tydelige omkring, hvad | gnsker der skal op-
nas.
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BILAG 1 - Forklaring til tidslinjen

Kort efter CPR.nr indfgrelse, i 1972, udviklede daveerende Kommunedata (KMD) et “Hospital infor-
mation system”, ogsa kendt som Health Information System (HIS), som de navngav Patientadmini-
strative system (PAS), og som i 1988 blev videreudviklet til det grgnne system (GS). GS indeholdt
booking- og kliniske funktioner, hvilket gav bedre overblik over patienter, diagnoser, operationer
osv. Samtidig kunne systemet sikre indberetning til Sundhedsstyrelsen. (Hgstgaard 2009).

For at strukturere digitaliseringen af det danske sundhedsvasen, er der gennem tiden blevet udgivet
forskellige handlingsplaner og strategier. 1 1995 blev ”IT-politisk handlingsplan” en realitet, og kort
efter i 1996, samarbejdede sundhedsministeriet og amterne om at igangsaette udviklingen af Elek-
tronisk Patient Journal (EPJ). | den forbindelse blev "Handlingsplan for elektroniske patient journa-
ler”(HEP) sat i veerk. HEP gav gkonomisk stgtte til regionale og lokale Elektroniske Patient Journal-
projekter, og fungerede samtidig som koordinerende instans (EPJ Observatoriet 2004, Dagens Medi-
cin 2011).

| 1999 ggedes opmaerksomheden omkring it i sundhedsvaesenet, og for fgrste gang udsendtes “Nati-
onal strategi for IT i sundhedsvaesenet 2000-2002”. Strategien skabte udgangspunktet for implemen-
teringen af Elektroniske Patient Journal (EPJ) systemer i det danske sundhedsvaesen, og blev til som
et samarbejde mellem Sundhedsministeriet, Sundhedsstyrelsen, amterne og H:S - og skulle erstatte
HEP. Samtidig med udgivelsen af strategien, blev det nationale standardiseringsforum for EPJ ned-
sat. Formalet med forummet var, at fastseette standarder for EPJ inden implementeringen af syste-
met. Saledes foregik i ar 2000 testrunder pa Gentofte hospital, samt hgringer, for at fastslad behovet
for — og @nsker til EPJ (Sundhedsstyrelsen 2009). Efter de forskellige test, preesenterede Sundheds-
styrelsen i 2001 en grundstruktur for EPJ, som dannede grundlag for praktisk evaluering af systemet
(Medicinsk informatik 2000). | 2002 indgik amterne og regeringen en gkonomiaftale som sikrede ind-
ferelsen af EPJ pa alle sygehuse inden udgangen af 2005, og en national styregruppe for EPJ blev
nedsat (Dagens medicin 2011, Hgstgaard 2009).

Med etableringen af EPJ, var grundstenen for et digitalt sundhedsvaesen lagt.

”National IT-strategi for sundhedsvaesenet” udsendtes af Indenrigs-, og Sundhedsministeriet for
2003-2007, og indeholdt initiativer til implementeringen af EPJ i praksis (Indenrigs-og Sundhedsmini-
steriet 2003).

Herefter fortsatte udviklingen og forandringerne. | 2007 blev regionerne etableret. Regionernes stra-
tegi var - overordnet set - at forbedre den kliniske hverdag, saledes at datadeling og tilgengelighed
af journaler ville blive lettere. Samtidig gnskede regionerne at elektroniske oplysninger om patienten
blev samlet ét sted. Ved etableringen af regionerne havde alle danske sygehuse delvist indfgrt it-sy-
stemer, som indeholdt enkelte af EPJ-modulerne (Statsrevisorerne, feb. 2011). Der opstod gget fo-
kus pa at samle de mange forskellige it-systemer, som havde eksisteret under amterne, til faerre sy-
stemer. Drgmmen var ét EPJ-system pr region. For at strukturere IT i sundhedsvaesenet, blev Sam-
menhangende Digital Sundhed i Danmark (Digital Sundhed), etableret i 2007. Malet var bl.a. at sikre
udviklingen og udbredelsen af EPJ i Danmark, samt at sikre regionalt samarbejde omkring digitalise-
ringen af borgernes data.

Det var ogsa i januar 2007 at regeringen, KL og Danske regioner etablerede fgrste version af bor-
ger.dk som gav borgerne digital adgang til informationer om det offentlige (Digitaliseringsstyrelsen).
| slutningen af 2007 blev “National strategi for digitalisering af sundhedsomradet 2008-2012" udgi-
vet. Denne kaldes ogsa for den nationale it-strategi, og havde til formal at ”(...)opstille konkrete mal
for anvendelse og nyttevaerdi (effekter) af epj” (Beretning til statsrevisorerne om elektroniske pati-
entjournaler pa sygehuse, feb 2011, s. 2).

Digital Sundhed blev nedlagt i 2010, da styrelsen ikke havde formaet at opna de gnskede effekter,
isaer var det ikke lykkedes at koordinere og styre EPJ, som det havde vaeret hensigten (Finans 2010).
Erstatningen til Digital Sundhed, blev Regionernes Sundheds-it, som blev etableret i 2010, med det
formal at sikre regionalt samarbejde - i bestraebelsen pa at digitalisere sundhedsvaesenet — og for at
seette overordnede rammer for hvordan, regionerne gennemfgrte sundheds-it-projekter, fx gennem



faelles udbudsrunder, indkgb og kravspecifikationer til EPJ-systemer. | forleengelse heraf, blev Natio-
nal Sundheds-it (NSI) etableret den 1. januar 2011, som en del af Sundhedsdatastyrelsen, med to for-
mal. For det fgrste skulle NSI sikre national koordinering og styring af samarbejdet mellem regioner
og kommuner omkring sundheds-IT, og for det andet skulle NSI sikre sammenhangende og effektive
it-lgsninger indenfor sundhedssektoren. NSl skulle saledes fastseette milepeaele der kunne styre prio-
riteringen af ressourcer til it i sundhedsvaesenet, samt sikre arbejdsdeling, ssmmenhang og frem-
drift (Finansministeriet 2011). En af NSI’s opgaver var, ved oprettelsen, at sikre
”Sygehusene skal have sammenhangende it-vaerktgjer, som understgtter
effektive og veltilrettelagte arbejdsgange og som samtidig sikrer, at sundhedspersonalet
altid har de data, som er ngdvendige for at sikre en hgj
kvalitet i patientbehandlingen.
Inden udgangen af 2013 har hver region en fuldt konsolideret elektronisk patientjournal
(EPJ) og en sammenhaengende it-arbejdsplads med feelles log-in til alle
relevante sygehussystemer”
(Finansministeriet; Aftaler om den kommunale og regionale gkonomi for 2011 s.62).
Citatet herover viste tydeligt, at EPJ var en stor ambition for NSI.
Siden 2011 eksisterede et samarbejde mellem stat, regioner og kommuner om digitaliseringen af det
offentlige Danmark, kaldet Digitaliseringsstyrelsen (Digitaliseringsstyrelsen). Digitaliseringsstyrelsen
fastleegger digitaliseringsstrategier, som blandt andet har muliggjort nemid og borger.dk. Derudover
arbejder styrelsen fortsat for at sikre og monitorere kvaliteten af sundhedsveaesenet, ud fra tanken
om, at “Sundheds-it er en helt ngdvendig Igftestang for at sikre effektive arbejdsgange, hgj
produktivitet og god kvalitet pa sygehusene” (Digitaliseringsstyrelsen 2011).
I maj 2012 indgik Region Hovedstaden og Region Sjalland et samarbejde om, at indfgre et felles in-
tegreret dokumentationssystem for hospitalerne i begge regioner. Dette system blev senere kendt
som Sundhedsplatformen (SP).
I juni 2013, blev en ny feelles offentlig strategi for digitalisering af sundhedsvaesenet fastlagt, med
det formal at skabe en faelles forpligtende kurs for det digitale arbejde.
| ”Digitalisering med effekt — Nationale strategi for digitalisering i sundhedsvaesenet 2013-2017”, kan
leses om hvordan, og hvorfor, digitaliseringen bgr finde sted. Strategien blev udgivet af regeringen,
kommunernes landsforening (KL), og danske regioner, og var saledes resultatet af et bredt samar-
bejde, hvilket ogsa ses ved et af malene:

”Borgerne i DK skal mgde et moderne og effektivt sundhedsvaesen med sammenhaengende
patientbehandling af hgj kvalitet(...)Digitalisering er et centralt redskab til at skabe et mere borger-
neert, sammenhangende og effektivt sundhedsvaesen” (Regeringen, KL, Danske regioner 2013 5.2 )

Som det fremgar af ovenstdende gennemgang, har ideen om ét faelles it-system, som middel til at
opna et moderne, sammenhangende og effektivt sundhedsvaesen, veeret gennemgaende siden
2007. EPJ-systemer blev i flere strategier praesenteret som et vigtigt veerktgj, til at sikre digitaliserin-
gen af sundhedsvaesnet, og medvirkede til at skabe grundlag for implementeringen af et system som
SP.

Den seneste strategi som udkom var “Et sikkert og sammenhaengende sundhedsvaesen for alle —
strategi for digital sundhed 2018-2022", som praesenteres i selve tekststykket i afsnit 2.1



Bilag 2 - Big Bang implementeringsstrategi og kravspecifikationer

Implementeringen af SP fandt som naevnt sted ved anvendelsen af en Big-Bang implementering.
Herunder ses, at det var et krav fra Region Hovedstaden og Region Sjzelland, at implementeringen
skulle udfgres som Big Bang.

8.2.5.3 Implementeringsforiab

| bilag 1, Tidsplan for Sundhedsplatformen fastsaettes tidspunkter for de aktivite-
ter, der er relevante i forbindelse med konverteringsopgaven.

Kunden forventer (jf. Bilag 1), at der skal foretages en lgbende udrulning af
Sundhedsplatformen pa Regionernes hospitaler, startende med et pilotprojekt.

Som udgangspunkt skal der implementeres "Big Bang” pa et hospital — det vil si-
ge at al funktionalitet skal implementeres i samme forleb pa det givne hospital.

Kunden skal i samarbejde med Leveranderen udarbejde en analyse, som dels
skal afdeekke problemomradet omkring hospitalsvis implementering og dels be-
skrive og komme med lgsninger pa, hvordan det handteres, at nogle hospitaler i
implementeringsperioden har adgang til Sundhedsplatformen, mens andre hospi-
taler fortsat arbejder pa de eksisterende systemer.

Sundhedsplatformen
Underbilag 3-1 Kravspecifikation 313

(Kilde: Region Hovedstaden og Region Sjeelland, Sundhedsplatformen, Underbilag 3-1 Kravspecifika-
tion, s. 313. (ukendt dato). Fremsendt via mail efter ansggning om agtindsigt i kravspecifikationerne
hos Region Hovedstaden).

At der var tale om en big-bang implementering betyder, at hele systemet — dvs. i dette tilfeelde SP -
tages i brug pa én gang. At Region Hovedstaden og Region Sjalland valgte, at anvende en big bang
implementering, beskriver samtidig, hvordan de opfatter de forskellige hospitaler. Safremt regio-
nerne havde valgt at opfatte hvert hospital som en organisation, er det korrekt at der er tale om en
big-bang implementering pa hvert hospital. Havde regionerne derimod opfattet hospitalerne pa
Sjeelland som én samlet organisation, havde den fase-inddelte implementering, de fem faser, svaret
til det der kunne beskrives som en domino-implementering, altsa en gradvis implementering. (kilde:
Attrup 2008 s. 267 i slides fra undervisning i faget Ledelse, Kvalitetsudvikling og evaluering i sund-
hedssektoren, undervisere Karsten Niss og Christian Nghr, januar 2017).

Eftersom Region Hovedstaden og Region Sjeelland opfattede hvert hospital som en organisation, har
jeg ogsa, i dette speciale, valgt at anskue Rigshospitalet som en separat organisation.
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Bilag 3 - Interviewguide: PRA og POST SP

Introduktionen til interviewguiden var identisk for PRZ og POST SP, og derfor opdeles fgrst i
PRA og POST ved de to interviewguides.

Praesentation af min rolle som interviewer er udeladt, da aktgrerne kendte til projektet fra
introduktion pd den farste observationsdag. Dette gaelder for interviewet bade far og efter
implementeringen af SP.
Inden optagelse af interview pabegyndes, oplyses informanter om
e Den forventede tidsramme (maks.20 min)

e Atinterviewet behandles fortroligt og anonymt med mindre aktgrerne gnsker at sta

frem med navn

e Atinterviewet optages (med diktafon i mobiltelefon), og at optagelsen anvendes til at

hjaelpe min hukommelse

e Afklaring; herunder at de skal stille spgrgsmal undervejs, eller ggre opmaerksom pa, hvis
der er noget de er i tvivl om i forhold til spgrgsmalene

Interviewguide PRA SP

Tema/emne

Mal

Spgrgsmal

Introduktion

Information om informant, for at fa
bekraeftet den information jeg havde
faet under observationerne

Vil du praesentere dig selv?
(navn, alder, stilling osv.)

Viden

At afklare personalets forventninger til
implementeringen af SP, og hvilken be-
tydning de forventer SP far for deres
arbejde, og derigennem opna viden
om deres holdninger til SP

Hvilke forventninger har du til
Sundhedsplatformen?

Forandrings-
parathed

At afdaekke hvor forandringsparate
personalet opfatter sig selv, i forhold
til arbejdslivet

Hvordan reagerer du, nar der
sker forandringer i din arbejds-
gang og/eller i de arbejdsvaerktg-
jer du anvender?

Forberedelse

At undersgge om personalet fgler sig
"klaedt pa” til ibrugtagningen af SP

Foler du dig tilstraekkeligt forbe-
redt til ibrugtagningen af SP?

Organisation

At fa forstaelse for, hvordan Rigshospi-
talet som organisation har kommuni-
keret forandringen til personalet

Hvordan fgler du at din arbejds-
giver har informeret dig om den
forestaende implementering?

Afslutning

For at give informanten mulighed for
en afslutning pa interviewet.

Har du noget du gerne vil tilfgje?




Interviewguide POST SP

Tema/emne

Mal

Spgrgsmal

Introduktion

Information om aktgr, for at fa be-
kraeftet den information jeg havde
faet under observationerne og inter-
view prae SP

Vil du praesentere dig selv?
(navn, alder, stilling osv.)

Implementering
af SP

Afdaekke aktgrens holdninger til im-
plementeringen og ibrugtagningen af
SP

Hvordan har du oplevet imple-
menteringen af SP?

Implementering
af SP

Afdxekke aktgrens parathed til an-
vendelse af SP

Fglte du dig tilstraekkeligt forbe-
redt, da SP blev taget i brug?

en afslutning pa interviewet.

Arbejdsgange Underspge aktgrernes opfattelse af Kan du beskrive hvordan dine
arbejdsgangene efter implementerin- | arbejdsgange har sndret sig ef-
gen af SP, for at afdaekke hvordan ter SP?
disse var endret.

Afslutning For at give informanten mulighed for | Har du noget du gerne vil til-

foje?




Bilag 4 - Det fcerdige spergeskema PRA SP

Brugen af IT pa din afdeling: Spgrgeskema

Introduktion: Formalet ved dette sp@grgeskema
Hej ©

Jeg er masterstuderende i Sundhedsinformatik ved Aalborg Universitet, og er i gang med mit
afsluttende projekt. | den anledning gnsker jeg at undersgge anvendelsen af IT pa forskellige
afdelinger her pa Rigshospitalet — fgr og efter implementeringen af Sundhedsplatformen.
Sporgeskemaet skal bruges til at give mig et overblik over, og indblik i, hverdagen med IT pa
Rigshospitalet inden sundhedsplatformen. Spgrgsmalene omhandler derfor hovedsageligt
hvordan du arbejder med IT i Igbet af din arbejdsdag.

Pa et tidspunkt, nar sundhedsplatformen har vaeret implementeret i en periode, vil du mod-
tage anden del af spgrgeskemaet.

Alle besvarelser er anonyme, og du skal beregne ca. 15.min til besvarelserne.

Skemaet bedes udfyldt og afleveret hos , hvor
jeg vil samle dem ind onsdag den 2.november 2016.

Jeg seetter stor pris pa din hjzelp.

Med venlig hilsen
Stella Lauenborg Hansen



Spgrgeskemaet
Farst lidt baggrundviden om dig

1. Hvad er din stilling? (set kryds ved dit svar)

____ BIOANALYTIKKER
____ FYSIOTERAPEUT

_ LAGE

_____MEDICIN STUDERENDENE
_____RADIOGRAF

__ SEKRETAR

_____SOCIAL OG SUNDHEDSASSISTENT
__ SOSU-ELEV

_ SYGEPLEJERSKE

__ SYGEPLEJESTUDERENDE

ANDET:

2. Har du speciel funktion? fx leder, afdelingssygeplejerske, forskningsansvarlig, forsk-
ningssygeplejerske, sygeplejerske med ledelsesansvar, kliniske uddannelsesansvarlig osv
(skriv selv)

3. Hvor gammel er du? ar.
4, Erdu MAND / KVINDE ? (st ring om dit svar)
5. Hvor leenge har du arbejdet pa din nuveerende afdeling? Ar.

6. Hvor leenge har du vaeret feerdiguddannet? Ar.

7. Hvilken type afdeling er du ansat pa? fx medicinsk, ambulatorie, sengeafdeling,
intensiv, operationsafsnit osv.
(skriv selv)

8. Hvordan passer fglgende udsagn pa dig? ”ved oplysning om andringer i mine
arbejdsopgaver/ made at arbejder pa, er min fgrste reaktion at fole modstand”
(seet et kryds)
___Meget enig
__Enig
___Hverken enig eller uenig
__Uenig
___Meget uenig



9. Hvordan passer fglgende udsagn pa dig? ”Huvis jeg var involveret i beslutnings-

tagningen vedrgrende en forandring, ville jeg yde mindre modstand mod forandringen”
(st et kryds)

__Meget enig

___Enig

___Hverken enig eller uenig

__Uenig

___Meget uenig

10.Hvor forandringsparat synes du selv du er, i forhold til ny teknologi, nye

it-systemer? (s=t et kryds)
___Jeg lzerer hurtigt ny teknologi (fx computere, smartphones, hospitalsudstyr)
__Jeg leerer at anvende ny teknologi, men det tager lidt tid
___Jeg er meget interesseret i at leere ny teknologi, da det er fremtiden
__Jeglzerer ny teknologi fordi mit arbejde kraever det
___Jeg lzerer modvilligt ny teknologi (fx for at beholde mit job)
___Jeg @nsker ikke at leere ny teknologi

11.Hvor forandringsparat synes du selv du er, i forhold til nye arbejdsopga-

ver? — de nye arbejdsopgaver pavirker ikke din generelle arbejdsbyrde (szet et kryds)

___Jeg leerer hurtigt nye arbejdsopgaver

___Jeg leerer at have nye arbejdsopgaver, men det tager lidt tid

___Jeg er meget interesseret i at fa nye arbejdsopgaver

___Jeg patager mig nye arbejdsopgaver, fordi mit arbejde kraever det
___Jeg er modvillig overfor nye arbejdsopgaver

___Jeg frygter at nye arbejdsopgaver for mig, betyder at kolleger fyres
___Jeg #nsker ikke at fa nye arbejdsopgaver

12.Feerdigger seetningen “Jeg mener modstand mod forandring skyldes...”

(seet gerne flere kryds)
__Manglende forstaelse for behovet for forandring
___At man ikke fgler forandringen er ngdvendig
___Frygten for det ukendte
___Manglende tiltro til de nye metoder
__Darlig kommunikation omkring forandringen
___At man ikke bliver radspurgt omkring forandringen

Nu kommer lidt spgrgsmdl om din brug af IT nar du udfgrer dine daglige arbejdsopgaver

13.Hvor lang tid bruger du i gennemsnit pa arbejdsopgaver, pa compute-

ren, hvis din arbejdsdag er 8 timer? (st kryds. Hvis du bruger praecist 3 timer, saet
da krydset ved 3-4 timer)

____Under 30 min.

____30mintil 1time

12 timer

____2-3timer



____3-4timer
____4-5timer
____5-6timer
_____b6-7timer
__7-8timer

14.Hvor lang tid bruger du i gennemsnit pa interaktioner (samtale, pleje)

med patienter i Igbet af din arbejdsdag, hvis den er 8 timer? (sxt kryds)

____Under 15min
_____15min til 30min.
____ 31mintil 1 time
____1-2timer
____2-3timer
_____3-4timer
_____4-5timer
____5-6timer
_____b-7timer
_____7-8timer

15.1 hvor hgj grad synes du, at du har tilstreekkelig tid sammen med patien-

ten? (st 1 kryds)

I meget hgj grad (meget acceptabelt)
____lhgjgrad

____Inogengrad

_____Hverken eller

____lIringe grad

_____ I megetringe grad (helt uacceptabelt)

____Jeg har ikke patientkontakt i mine arbejdsopgaver
Evt. kommentarer:

16. Hvor mange forskellige IT-programmer anvender du i dagligdagen, nar

du skal orientere dig i patienten? (her menes selvstaendige programmer, fx
OPUS,EPM, ORBIT)

eller flere



17.Hvor let/sveert er det at finde oplysninger om en patient (med kendt dansk
cpr.nr), som du/l ikke tidligere har haft pa din afdeling/ambulatorie?

__ Meget let

_ let
___Hverken eller
___ Sveert

_____ Meget sveert

Evt. kommentarer:

18.Nar du/ | far en ny patient pa afdelingen/ambulatoriet hvor finder | sa

oplysninger om patienten? Fx oplysninger som skal bruges til et behandlingsforlgb,

indlaeggelsesforlgb/operation (seet et kryds)

_____Finder alle oplysninger i OPUS, EPM, ESA m.m

____ Modtaget fax/brev med oplysninger fra praktiserende/henvisende lsege/andet hospital
____ Tager telefonisk kontakt til tidligere laege/hospital

____ Spgrger patienten om ALLE oplysninger

____Sperger patienten om supplerende oplysninger

____Andet::

Evt. kommentarer:

19.Nar du/ | far en ny patient pa afdelingen/ambulatoriet hvor ofte ud-
spgrger du sa patienten om deres oplysninger stemmer overens? (sxt et
kryds)
_____Altid, jeg skal bekraefte at oplysninger om fx medicin, funktionsniveau, ernaering ,trivsel
er de samme som oplyst
_____Hvergang, jeg vil gerne danne mig mit eget indtryk af patienten
_____Ofte, hvis oplysningerne er mangelfulde
____Sjeeldent, kun hvis det fx er leenge siden patienten sidst har veeret i kontakt med sund-
hedsvaesenet
_____Aldrig, jeg stoler pa at oplysningerne i systemet er korrekte
_ Andet::

20. Hvor tilfreds er du med det nuvaerende IT-system KISO (til sygeplejedoku-

mentation)
Meget tilfreds (Systemet opfylder mine behov)
Tilfreds



_____Hverken tilfreds eller utilfreds

____ Utilfreds

____Meget utilfreds

_____Jeganvender ikke KISO til dokumentation
Evt. kommentarer:

21.Hvor tilfreds er du med det nuveaerende IT-system EPM (til handtering af me-
dicin)
__ Meget tilfreds
____ Tilfreds
_____Hverken tilfreds eller utilfreds
__ Utilfreds
___Meget utilfreds
_____Jeg anvender ikke EPM
Evt. kommentarer:

Nu kommer nogle spgrgsmdl om Sundhedsplatformen og om den undervisning du har mod-
taget

22.Du har veeret til undervisning i Sundhedsplatformen, hvor relevant sy-

nes du undervisningen er/var? (sxt et kryds)

____ Meget relevant

_____Relevant

_____Hverken relevant eller irrelevant

____lrrelevant

____ Meget irrelevant

____Jeg har ikke veeret til undervisning i sundhedsplatformen endnu

23. Har du nogle kommentarer til undervisningen, i forhold til relevansen,
eller andet?

24.Hvor mange timer/kurser har du vaeret til i Sundhedsplatformen? (skriv
venligst selv)




25.Har du szaerfunktion pa Sundhedsplatformen? (st gerne flere kryds)
_____Superbruger
_____Underviser
Andet:
Nej

26.Hvilken betydning forventer du at sundhedsplatformen far for dine ar-

bejdsgange nar den er fuldt implementeret/igangsat? (szt et kryds ved fol-
gende udsagn)

____Ueendrede arbejdsgange

_____ Mere tid til patienten

____ Feerre systemer at hente informationer i

___ Kortere tid anvendt foran computeren

____ Lettere arbejdsgange indenfor IT

___Mere effektivitet i patientforlgb

__ Mere papirlgs arbejdsdag

27.Hvilket af fglgende udsagn passer pa dig? (st et kryds). ”"Nar det handler

om sundhedsplatformen er jeg...”

_____ Optimist, jeg tror pa at sundhedsplatformen er en forbedring

_____Forbeholden (fx projektet virker meget ambitigst)

_____Pessimist, hvorfor aendre pa systemer der virker

_____Uforstaende overfor at alle systemer andres, vi burde beholde dem der virker fint
_____Andet/evt. tilfgjelser:

28. Har du noget du gerne vil tilfgje omkring brugen af IT i din arbejdsdag,
sundhedsplatformen, eller andet?

Tusind tak for hjeelpen @



Bilag 5 — Det fcerdige sporgeskema POST SP

OBS! Bemcerk venligst at skrifttypen er mindsket i forhold til det omdelte spargeskema af hen-
syn til omfanget of bilag.

Brugen af IT pa din afdeling: Spgrgeskema

Introduktion: Formalet med dette spgrgeskema

Hej ©

Jeg er masterstuderende i Sundhedsinformatik ved Aalborg Universitet, og er i
gang med mit afsluttende projekt. | den anledning @gnsker jeg at undersgge an-
vendelsen af Sundhedsplatformen pa Rigshospitalet.

Spergeskemaet skal give mig et overblik over, og indblik i, hverdagen med
sundhedsplatformen.

Dette spgrgeskema er en opfglgning pa dét spgrgeskema jeg delte ud f@r im-
plementeringen af SP, sa hvis du var med til at besvare det, har du maske set
nogle af spgrgsmalene for.

Alle besvarelser er anonyme, og du skal beregne ca. 20 min til besvarelserne.

Skemaet bedes udfyldt og afleveret hos , hvor
jeg vil samle dem ind torsdag den 30.november 2017

Med venlig hilsen og tusind tak for hjzlpen
Stella Lauenborg Hansen



SP@RGESKEMAET

Farst lidt baggrundsviden om dig
1. Hvad er din stilling? (szet kryds ved dit svar)

__BIOANALYTIKKER
__FYSIOTERAPEUT

_ LAGE

__MEDICIN-STUDERENDE
__RADIOGRAF

__ SEKRETAR

__SOCIAL OG SUNDHEDSASSISTENT
__SOSU-ELEV

_ SYGEPLEJERSKE

__ SYGEPLEJERSKE-STUDERENDE
ANDET:

2. Hardu speciel funktion? Fx leder, afdelingssygeplejerske, forskningsansvarlig, forskningssygeple-
jerske, sygeplejerske med ledelsesansvar, klinisk uddannelsesansvarlig osv.

(skriv selv)

3. Hvor gammel er du? ar.

4. Erdu MAND / KVINDE ? (st ring om dit svar)

5. Hvor laenge har du arbejdet pa din nuvaerende afdeling? Ar.

6. Hvor laenge har du vaeret faerdiguddannet?

7. Hvilken type afdeling er du ansat pa? Fx medicinsk, ambulatorie, sengeafdeling, intensiv, ope-

rationsafsnit osv
(skriv selv)

8. Hvordan passer fglgende udsagn pa dig? ”Ved oplysning om andringer i mine arbejdsopga-
ver/ mdde at arbejder pd, er min fgrste reaktion at fale modstand”

(seet et kryds)

__Meget enig

__Enig

__Hverken enig eller uenig
__Uenig

__Meget uenig



9. Hvordan passer falgende udsagn pa dig? ”Huvis jeg var involveret i beslutningstagningen
vedrgrende en forandring, ville jeg yde mindre modstand mod forandringen” (st et kryds)
__Meget enig
__Enig
___Hverken enig eller uenig
__Uenig
__Meget uenig

10.Hvor forandringsparat synes du selv du er, i forhold til ny teknologi, nye it-syste-

mer? (st gerne flere kryds)

__Jeg leerer hurtigt ny teknologi (fx computere, smartphones, hospitalsudstyr)
__Jegleerer at anvende ny teknologi, men det tager lidt tid

__Jeg er meget interesseret i at laere ny teknologi, da det er fremtiden

__Jeg leerer ny teknologi fordi mit arbejde kreever det

___Jeg leerer modbvilligt ny teknologi (fx for at beholde mit job)

__Jeg @nsker ikke at lzere ny teknologi

11.Hvor forandringsparat synes du selv du er, i forhold til nye arbejdsopgaver? —de nye
arbejdsopgaver pavirker ikke din generelle arbejdsbyrde (seet et kryds)
__Jegleerer hurtigt nye arbejdsopgaver
__Jegleerer at have nye arbejdsopgaver, men det tager lidt tid
__Jeg er meget interesseret i at fa nye arbejdsopgaver
___Jeg patager mig nye arbejdsopgaver, fordi mit arbejde kreever det
___Jeg er modvillig overfor nye arbejdsopgaver
___Jeg frygter at nye arbejdsopgaver for mig, betyder at kolleger fyres
__Jeg @nsker ikke at fa nye arbejdsopgaver

12.Fzerdigger szetningen “Jeg mener modstand mod forandring skyldes...” (st et kryds)

__Manglende forstaelse for behovet for forandring
___At man ikke fgler forandringen er ngdvendig
__Frygten for det ukendte

___Manglende tiltro til de nye metoder

__Darlig kommunikation omkring forandringen

___At man ikke bliver radspurgt omkring forandringen

Nu kommer nogle spgrgsmdl om brugen af Sundhedsplatformen (SP)

13.Hvor lang tid bruger du i gennemsnit pa arbejdsopgaver, pa computeren, hvis din

arbejdsdag er 8 timer? (szt et kryds)

___Under 30 min

__30min—1time

__1-2 timer

__2-3timer

__3-4 timer

__4-5timer

__5-6timer

__6-7 timer

___7-8timer



14.Hvor lang tid bruger du i gennemsnit pa interaktioner (samtale, pleje) med patien-

ter i Igbet af din arbejdsdag, hvis den er 8 timer? (st et kryds)

___Under 30 min

_ 30min—-1time

__1-2timer

__2-3timer

__3-4timer

__4-5timer

__5-6timer

__6-7 timer

__7-8timer

15.1 hvor hgj grad synes du, at du har tilstraekkeligt tid sammen med patienten (st 1
kryds)
___Imeget hgj grad (meget acceptabelt)
__I'hgjgrad
__Inogen grad
___Hverken eller
__Iringe grad
___I meget ringe grad (helt uacceptabelt)
___Jeg har ikke patientkontakt i mine arbejdsopgaver

Evt. kommentarer:

16.Huvor tilfreds er du med SP til sygeplejedokumentation?

__Meget tilfreds (systemet opfylder mine behov)
__Tilfreds

__Hverken tilfreds eller utilfreds

___Utilfreds

___Meget utilfreds

___Jeg anvender ikke SP til sygeplejedokumentation

Evt.kommentarer:

17.Hvor tilfreds er du med SP til handtering af medicin (altsd medicinmodulet i SP)?

___Meget tilfreds (systemet opfylder mine behov)
__Tilfreds

___Hverken tilfreds eller utilfreds

___Utilfreds

___Meget utilfreds

___Jeg anvender ikke SP til medicinhandtering



Evt.kommentarer:

18.Huvor tilfreds er du generelt med SP?
__Meget tilfreds (systemet opfylder mine behov)
__Tilfreds
___Hverken tilfreds eller utilfreds
___Utilfreds
___Meget utilfreds

Evt. kommentarer:

19.Synes du SP er bedre eller darligere at arbejde med, end de tidligere sy-

stemer? (set et kryds)
___Meget bedre
__Bedre
___Hverken bedre eller darligere — det er det samme
__Darligere
__Meget darligere

Kan du uddybe/forklare dit svar ? (fx mener du det er systemet eller brugeren som er ar-
sag til dit svar. Obs skriveplads fortsaetter naeste side)

20.Hvordan vil du samlet set beskrive SP? (s=t ét kryds)

__Stor succes, yderst vellykket
___Succes

__OK

___Under forventning
___Fiasko
__Andet:

21.Mener du SP har potentiale som arbejdsredskab? (st et kryds)
__Ja, SP virker som det skal
__Ja, med lidt tilpasning kan systemet virke
__Ja, med meget tilpasning kan systemet virke
___Maske, det kreever mange andringer for at blive godt
__Nej, systemet kan ikke anvendes i hverdagen
__Andet:




22.Hvor enig/uenig er du i fglgende udsagn? ”"Udfordringerne ved SP skyldes at syste-
met er nyt, og skal laeres” (szt et kryds)

__Meget enig

__Enig

___Hverken enig eller uenig
__Uenig

__Meget uenig

23.Hvor enig/uenig er du i falgende udsagn? ”Udfordringerne ved SP skyldes syste-
mets opbygning og brugerflade” (st et kryds)

__Meget enig

__Enig

__Hverken enig eller uenig
__Uenig

__Meget uenig

24.Efter din mening, i hvor hgj grad har mediedaekningen af SP haft indflydelse pa din
opfattelse af SP (Her taenkes bade den positive og negative medieomtale)
__I meget hgj grad
__Ihgjgrad
__I'nogen grad
__llavgrad
__I'meget lav grad
__Jeger ikke pavirket af mediedaekningen
Evt. kommentarer:

25.Hvor let/svaert er det at finde oplysninger om en patient (med kendt dansk cpr.nr) som
du/I ikke tidligere har haft pa din afdeling? (szt kryds)

__Meget let
__Let
___Hverken eller
__Sveert
__Meget sveert

26.Nar du / | modtager en ny patient pa afdelingen, hvor finder | sa oplysninger om

patienten? fx oplysninger som skal bruges til et behandlingsforlgb, indlaeggelsesforigb/operation
(seet et kryds)

___Finder alle oplysninger i SP
___Modtaget fax/brev med oplysninger fra praktiserende leege/henvisende laege/andet hospital
__Tager telefonisk kontakt til praktiserende laege/andet hospital



__Spgrger patienten om ALLE oplysninger
__Sperger patienten om supplerende oplysninger
__Andet:

27.Nar du / | modtager en ny patient pa afdelingen, hvor ofte udspgrger du sa patien-
ten om deres oplysninger stemmer overens?(szt et kryds)

___Altid, jeg skal bekrzefte at oplysninger om fx medicin, funktionsniveau, ernzering, trivsel er de samme som
oplyst

__Hver gang, jeg vil gerne danne mig mit eget indtryk af patienten

__Ofte, hvis oplysningerne er mangelfulde

__Sjeeldent, kun hvis det fx er laenge siden patienten sidst har vaeret i kontakt med sundhedsvaesenet
___Aldrig, jeg stoler pa at oplysningerne i SP er korrekte

__Andet:

Nu kommer nogle spgrgsmdl til den undervisning du har modtaget i sundhedsplatformen, for ca. 1 ér siden —
inden implementeringen.

28.Har du veeret til undervisning i Sundhedsplatformen? (st ring)

JA NEJ

(Hvis NEJ, ga til spgrgsmal 31)

29.Du har veeret til undervisning i sundhedsplatformen, hvor relevant synes du under-

visningen var i forhold til dit arbejde med SP? (st et kryds)

__Meget relevant

___Relevant

___Hverken relevant eller irrelevant
___lIrrelevant

__Meget irrelevant

30.1 hvor hgj grad synes du, at der var overensstemmelse mellem den bru-
gerflade du blev praesenteret for til undervisningen (i testmiljpet), og

den brugerflade du fik at arbejde med, efter SP gik live? (sat 1 kryds)

__Brugerfladen i testmiljp og i SP er identiske

__Der er ubetydelige uoverensstemmelser mellem testmiljg og SP
__Der er sma uoverensstemmelser mellem testmiljg og SP

__Der er store forskelle mellem testmiljg og SP

__Testmiljget og SP ligner slet ikke hinanden

__Andet:




31.Har du faet sidemandsoplaering i SP — altsa har du faet opleering i SP fra dine kolleger, efter
implementeringen (szt et kryds)
__Ja, jeg har udelukkende faet sidemandsoplaering
__Ja, jeg har faet sidemandsoplaring som supplement til undervisningen
__Ja, jeg har fdet — og har veeret med til at give — sidemandsoplaring, som supplement til undervisningen

__Nej, jeg har "kun” faet opleering gennem undervisningen i SP (de officielle kurser)
__Andet:

32.Har du kommentarer til undervisningen i SP, i forhold til relevansen, og brugbarhe-
den i din hverdag?

33.Har du saerfunktion pa Sundhedsplatformen? (st gerne flere kryds)
__Superbruger
___Underviser
___Andet:
Nej

34.Har du noget du gerne vil tilfgje?

Tusind tak for din hjzelp ©

Safremt jeg ma kontakte dig med henblik pa uddybende spgrgsmal, ma du meget gerne notere din
mail (din besvarelse vil stadig forblive anonym for andre end mig)



Bilag 6 - Rigshospitalets organisationsdiagram

Herunder ses organisationsdiagrammet for Rigshospitalet, hvilket yderligere underbygger, at der kan
ses pa hvert hospital, som en organisation. Som det fremgar, bestar Rigshospitalet af en direktion,
som har ansvar for hospitalets samlede virksomhed. Hospitalsdirektionen bestar af en direktgr og to
vicedirektgrer, og stgttes af de fire stabe som ses i gra i diagrammet. De syv centre indeholder i alt

ca. 50 afdelinger.

Planiagning
T —

Ca. 50 afdelinger i centrene

Sckretariat og
Kommunikation
Innovationsaldeling

Rigshospitalet (inkl. matriklen pa Glostrup) handterer arligt ca. 370.000 unikke patienter, og
har 1.182 normerede senge*®. Dermed udger sengeafdelinger en stor del af hospitalet (Rigs-
hospitalets hjemmeside). https://www.rigshospitalet.dk/om-hospitalet/organisation/Si-

der/default.aspx

46 Tal fra 2019.
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https://www.rigshospitalet.dk/om-hospitalet/organisation/Sider/default.aspx
https://www.rigshospitalet.dk/om-hospitalet/organisation/Sider/default.aspx

Bilag 7 - Mintzbergs fem organisationsstrukturer

e Entreprengrorganisationen kaldes ifglge Mintzberg for The simple struc-
ture, og bestar af en operativ kerne og en topledelse. Der findes ingen
stabsfunktioner, og hierarkiet virker som koordinerende instans. Beslut-
ningssystemet er centraliseret®’ — lederen traeffer beslutningerne.

e Maskinbureaukratiet bestar af en forholdsvis stor teknostruktur, og har en
hgj grad af formalisering. Dermed er denne organisationstype koordineret,
og styret, af procedurer og regler. Beslutningskompetencen er centraliseret
og denne organisation producerer typisk enkle produkter, eller ydelser. Ek-
sempler er hoteller, postvaesen.

e Det professionelle bureaukrati er praeget af professionalisering. De an-
satte i den operative kerne har beslutningskompetence, og der er dermed
tale om en decentraliseret*® organisation. Eksempler er hospitaler og hg-
jere uddannelsesinstitutioner.

e Den innovative organisation, blev oprindelig kaldt The Adhocracy, af Min-
tzberg, denne form har en uklar struktur, og er decentraliseret. Strukturen
kaldes ogsa for organisk, der er ikke nedskrevne regler, sa aktgrerne i orga-
nisationen handler pa eget initiativ. Eksempler er forskningsinstitutter og
udviklingsafdelinger

e Den divisionaliserede organisation, er en organisation der bestar af for-
skellige afdelinger eller divisioner, og anvendes af organisationer, som dri-
ver forskellige former for virksomhed — eller pa forskellige markeder. De
individuelle afdelinger har en divisionsleder, der har beslutningskompeten-
cerne. Denne struktur kan ogsa ses hos de fire foregdende organisations-
konfigurationer, og er dermed ikke en selvsteendig organisationsform. Ek-
sempler er stgrre produktionsvirksomheder — der producerer flere produk-
ter.

(kilder til dette bilag; Jacobsen & Thorsvik 2008 5.83-92, Mintzberg 1980)

47 Centralisering betyder at det er ledelsen, som treeffer beslutningerne
8 Decentralisering betyder, at det er de ansatte i en organisation, der treeffer beslutningerne.



Bilag 8 - Fire hovedtyper af forandringsstrategier

e Ved den diktatoriske forandring, er det ledelsen og dennes magt, som er styrende
for forandringen. Ledelsen har opdaget et behov for forandring, og opstiller pa bag-
grund af behovet strategiske mal, som skal medvirke til, at implementere en foran-
dring. Denne metode har en top-down* tilgang til forandringen, og er dermed
grundlagt i koncentreret magt. Eftersom der ved denne strategi, anvendes magt, vil
der potentielt opsta meget modstand (Jacobsen & Thorsvik 2008)

e Karismatisk forandring, tager udgangspunkt i, at det er lettere at gennemfgre foran-
dringer uden modstand, safremt man har en karismatisk person til at sta i spidsen for
forandringen. Ved at have en karismatisk leder i spidsen for en forandring, vil foran-
dringen lettere fa tilhangere. Den karismatiske leder, vil typisk veere en del af foran-
dringen, fra det gjeblik, hvor ngdvendigheden af forandring bliver tydelig, og vil hur-
tigt preesentere en ny vision, som kan “redde” situationen. Samtidig vil den karisma-
tiske leder, ofte gennem personligt engagement, fremhave de sma succeser, og pa
den pa made sikre, at organisationen bevaeger sig i den gnskede retning. Den karis-
matiske leder, vil for mange veere en rollemodel, og en som de gvrige aktgrer i orga-
nisationen, ser op til og stoler pa (ibid). Denne strategi, kan vaere vanskelig at gen-
nemfg@re, da de faerreste organisationer, med behov for forandring, vil have en karis-
matisk leder stdende klar. Samtidig kan den karismatiske leder, skabe for hgje for-
ventninger til forandringen, og nar lgfterne ikke kan indfries, vil medarbejderne mi-
ste tiltro til lederen, og modstanden mod forandringen vil vokse frem (ibid)

e Tvungen, eller inkrementel, udvikling, vil typisk ske pa baggrund af ordre fra ledel-
sen, hvilket vanskeligggr samarbejde med de ansatte. Disse forandringer kan virke
sma, idet forandringen deles op i mindre etaper, som en del af en stgrre forandrings-
strategi. | denne tilgang, udarbejdes forslag til &ndringer forskellige steder i organi-
sationer, og sa medvirker ledelsen til at fastsla, hvilke seendringer der passer i den
stgrre strategi. Malet defineres tydeligt, men medarbejdere har indflydelse pa, hvor-
dan implementeringen af forandringen skal finde sted. Der er mulighed for, at denne
strategi mgder staerk modstand fra individer eller grupper af individer.

e Deltagende udvikling foregar ikke udelukkende gennem ledelsen. Alle i organisatio-
nen bliver inddraget i forandringsprocessen, da alle har et ansvar for organisationens
udvikling. Denne strategi har faellestraeek med en anden strategi, som kaldes organisa-
tionsudvikling. (Jacobsen & Thorsvik 2008)

4 Top-down tilgang, dét at aktgrer gverst i hierarkiet, fx ledelsen, igangsaetter en strategi eller et til-
tag, som udbredes ned gennem hierarkiet, til de forskellige ansatte



Bilag 9 — Trin for trin med SP

obs screenshot er fra en kombination af det opdaterede undervisningsmiljg/elaerning, hvor
brugerfladen ligner det “korrekte” SP, og billeder taget med kamera, som er blevet slgret.

| undervisningsmiljget er alle CPR.nr og patientnavne fiktive. Jeg valgte at tage sceenshots
fra undervisningsmiljget — og Region Sjzellands online vejledninger- af hensyn til patienter-
nes anonymitet, i de tilfaelde hvor det drejede sig om patientlister, og slgring af data derfor
ville gdelaegge helhedsforstaelsen . Da det drejer sig om undervisningsmiljg, fremgar det
ogsa, at der er tale om Herlev/Gentofte og ikke Rigshospitalet. Dette skyldes opsatning i
dette miljg.

SP abnes via ikon pa skrivebordet

Der logges ind med brugernavn og adgangs-
kode, et id kort kan tilknyttes en scanner, sa
kun en firecifret kode skal huskes, sakaldt
single-sign on

Patientlister
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Personalet finder deres afdeling til venstre, og alle indlagte patienter pa
den fremkommer pa listen.

Ved at vaelge “vis jounal” kan ses noter for aktuel indlaeggelse

undersggelsesenhe-

haamencind - Notater L jesvar  Bileddiagnostishe undessogelser Procedurer  Medicin Medie Udghende kocrespondance  Halbe b
T St e Memtady Mg Enschmralon Encokrnongisk Seng Indveggese

iy I gar <} Indlmggelse (Aktuel) HGH O106E. MEDICINSK ENDOKRINOLOGISK SENGEAFS  HGH 390, MEDICINSK AFDELING O SE  Endokrin  Alionsdiagn Prewmn

Tidshrge

Ved at veelge "resume” fas et oversigtsbillede, som kan vise, aktuelle forhold for patienten. Dette bil-
lede kan skabe hurtigt overblik, nar sygeplejersken fx modtager en ny patient
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Opgavelisten (herunder), anvendes til at se aktuelle opgaver, der skal handteres. Der kan

sorteres pa omrader, saledes vil de fleste sygeplejersker pa sengeafdeligenr veelge omrade,
fx "sygepleje”, for at fa sorteret til relevante opgaver
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Under Notater, kan oprettes nye journalnotater, og tidligere notater kan laeses
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Bilag 10 - Tidsregistrering af arbejdet i medicinmodulet

Herunder ses tidsregistrering i medicin modul, malt for de tre aktgrer; PRZ og POST SP. Der er be-
regnet en gennemsnitlig tid per preeparat, pa baggrund af alle tidsregistreringer. Der ses gget tidsfor-
brug og museklik POST SP.

PRZ og POST SP blev udelukkende registreret for praeparater i tablet eller pilleform, og ikke for infu-
sionsvaesker (IV), der skulle blandes — da denne tid var meget varierende, alt efter hvilken type infu-
sion det drejede sig om. Derudover, blev der tidsregisteret og observeret for alle tre dage, fgr og ef-
ter SP. Samme patient kunne derfor godt vaere registreret flere gange, da patienterne ofte fik medi-
cin flere gange dagligt. Da patientdata dog ikke var relevant for undersggelsen, blev patienterne blot
registreret med fortlgbende numre for at illustrere, at der er tale om forskellige episoder med dispo-
nering, og for at vise, hvor mange forskellige praeparater nogle patienter modtog. Alle data blev regi-
streret i excell, og beregninger udfgrt der.

PRE SP POST 5P

Antal Antal S:i:l?ge ) Antal Antal S:i:l?ge )

Aktor Patient |praeparat|Total tid 1 Aktor Patient |praparat|Total tid 1

or museklik |tid per or museklik |tid per

prasparat] prasparat]
A 1 5 01.22 5 16,40 A 1 2 01.14 19 37
A 2 8 01.55 8 14,38 A 2 4 01.55 38 28,75
A 3 4 01.07 4 16,75 A 3 6 02.45 45 27,5
A 4 2 00.37 2 18,50 A 4 8 04.01 59| 30,125
A 5 5 01.31 5 18,20 A 5 3 01.48 32 36
A 6 1 00.17 1 17,00 A 6 4 02.05 35 31,25
A 7 8 02.03 8 15,38 A 7 1 00.35 9 35
A 8 6 01.42 5] 17,00 A 8 5 02.34 41 30,8
B 9 2 00.43 2 21,50 A 9 6 02.57 43 29,5
B 10 7 01.59 7| 17,00 B 10 6 02.36 39 26
B 11 3 00.47 3 15,67 B 11 4 02.12 36 33
B 12 2 00.29 2 14,50 B 12 2 01.08 15 34
B 13 8 02.10 8 16,25 B 13 7 03.51 A8 33
B 14 6 01.37 5] 16,17 B 14 3 01.38 27| 32,6667
B 15 3 00.52 3 17,33 B 15 5 02.29 34 31,6
B 16 4 01.15 4 18,75 B 16 8 04.17 56| 32,125
B 17 1 00.14 1 14,00 B 17| 1 00.29 7| 29
C 18 5 01.39 5 19,80 C 18 4 01.53 29 28,25
C 19 6 01.55 5] 19,17 C 19 6 02.25 39| 24,1667
C 20 3 00.45 3 15,00 C 20) 7 03.46 45| 32,2857
C 21 8 02.14 8 16,75 C 21 3 01.44 25| 34,6667
C 22 4 01.15 4 18,75 C 22 2 01.02 12 31
C 23 4 01.09 4 17,25 C 23 5 02.39 37 31,8
C 24 7 01.55 7| 16,43 C 24 8 04.13 54| 31,625
C 25 3 00.49 3 16,33 C 25 4 02.11 38 32,75
16,97 31,35




Bilag 11 - Interview med akierer PRA og POST SP

Vaer opmaerksom p3, at citaterne er redigeret, saledes at [...] er angiver at ord, saetninger eller hele
afsnit er udeladt, fx nar aktgren pauserede sin satning, gentog allerede naevnte pointer, eller hvor
navne angives, saledes at aktgren — og aktgrens kollegers — identitet ikke afslgres.

PRA SP

1.Vil du praesentere
dig selv? (navn, alder,
stilling osv.)

[...] 41 dr, basissyge-
plejerske, har veeret
pd afdelingen i 10 Gr

[...] 26 dr. Jeg har vae-
ret pd afdelingen i to
dar, og jeg havde min
praktiktid pa afdelin-
gen (sdialt 3 dr)

[...] Basissygeplejer-
ske, 364r og har vae-
ret ansat 5 ar her.

2. Hvilke forventnin-
ger har du til Sund-
hedsplatformen?

Hmm, jeg hdber da at
min hverdag bliver let-
tere ndr jeg kun skal
logge pa et system, og
at det gdr hurtigere at
finde oplysningerne
ndr al information er
samlet samme sted.
Ndr det sa er sagt, sa
frygter jeg da lidt op-
startsperioden, har jo
hgrt hvor forvirrende
det var pd Herlev

Jeg er virkelig spaendt
pd det. Det bliver for-
hdbentligt bedre for
os i leengden... Min
veninde arbejder pa
Herlev, hun sagde det
var totalt kaos der-
ude, og at der hver
dag gdr nogen grae-
dende hjem [...[fordi
de har fyret alle se-
kretaererne er der ikke
nogen der kan finde
ud af noget... det ha-

Jeg seri hvert fald
ikke frem til det.
Altsd, ideen med et
nyt system er jo god
nok, de gamle er jo
virkelig udfordret,
men jeg taenker at det
hele er gaet lidt for
hurtigt. Det virker
ikke til at systemet er
til at arbejde med, og
med det jeg har set i
undervisningen kan
jeg da tvivle pa at vi

du, nar der sker for-
andringer i din ar-
bejdsgang og/eller i
de arbejdsveerktgjer
du anvender?

jeg ikke det er det
store problem. Vi har
da fdet nyt mdle-ud-
styr og sddan, men vo-
res afdelingssygeple-
jerske er virkelig god
til at s@rge for under-
visning. Jeg synes det
er speendende med
nye arbejdsopgaver,
sd laenge vi fdr tid til
at udfdgre dem. Synes
virkelig vi mangler tid
til patienterne. Og sd
forventer jeg nok ogsa
bare ordentlig oplae-
ring.”

reagerer ikke, tror
jeg. Det er jo en del af
jobbet, ikke? Altsa
man ma holde sig op-
dateret hvis man skal
arbejde her. Det kan
ikke nytte noget at
haenge i bremsen.
Teenker virkelig ikke
sd meget over det...
Nogen ting kan da
virke lidt forstyrrende,
men det kommer vel
efterhanden med ruti-
nen.

ber jeg virkelig ikke ndr i mal. Alting virker
sker hos os. 54 ugennemtaenkt og
sd rodet.
3. Hvordan reagerer “AltsG normalt synes Det ved jeg ikke, jeg Det har jeg det da

helt fint med. Det er
jo fremtiden at lzere
nyt. Jeg har altid godt
kunne lide nar vi far
nyt legetdj pa afdelin-
gen — sd kommer der
et afbreek i hverdagen

4. Fgler du dig til-
straekkeligt forberedt

”Ahh det er da et
sveert spgrgsmdl. Altsa
undervisningen var

“Ja, det er vel fint
nok. Har jo veeret til
undervisning, 3

@hhh ja eller nej. Det
synes jeg egentlig
ikke. Det kommer lidt




til ibrugtagningen af
SP?

hablgs. Der var ingen
sammenhang og jeg
blev undervist af en fy-
sioterapeut som intet
kendte til mine ar-
bejdsgange. SG har jeg
forsggt pa afdelingen
at anvende det der
testmiljg — nogle af
traeningerne er jo
tvungne — men test-
miljget og opgaverne
er sd rodede. Jeg er
ikke sikker pa hvordan
de skal bruges, for kan
ikke finde hverken ho-
ved eller hale i det
(suk) Jeg har ellers
normalt nogenlunde
styr pa IT.

moduler, men det var
ikke seerlig godt. Sy-
nes ikke de havde styr
pd det. Systemet vir-
kede heller ikke rig-
tigt, sd sveert at fd en
ide om det hele. Men
det skal nok ga — det
SKAL det jo. Mener,
jeg lerer bedst ved at
prave mig frem, sa
klasseundervisning er
ikke lige mig.

an pa hvordan det
gdr. Jeg mener de har
jo planlagt det hele,
og vi far systemet al-
lerede den 5, men der
er vidst mange ting
der ikke er pa plads.
Jeg ved vi har faet
ekstra bemanding i de
dage, vi far vidst
hjeelp af superbru-
gerne, men jeqg er i
tvivl om det er nok.
Men nu ma vi se. Jeg
foler mig i hvert fald
ikke klar pa nuvae-
rende tidspunkt. Men
det er nok bare et ho-
vedspring i et glas
vand.

5.Hvordan fgler du at
din arbejdsgiver har
informeret dig om
den forestdende im-
plementering?

Min afdelingssygeple-
jerske har veeret virke-
lig god, men det er
han nu altid. Vi har
fdet tid til at gve i tree-
ningsmiljgerne og sy-
nes ogsd han har vae-
ret god til at infor-
mere ndr han har faet
besked. Men jeg tror
faktisk erlig talt ikke
at han har fdet anden
information end det
der er sendt ud i ny-
hedsbrevene og som vi
selv kan laese pa intra-
nettet. Vi drgftede det
lidt pa et morgen-
mgde, mange af mine
kolleger er bange for
fremtiden, isaer fordi
det hele har virket sd
rodet pa Herlev.

Det er vel okey. Har
kunne folge med pad
intranettet og i ny-
hedsmails. Synes nu
ikke rigtig der har
stdet noget seerligt.
Det er lidt det samme
hele tiden.

Altsd Riget har jo op-
dateret os pd intra-
nettet, men det har
ikke veeret sG brug-
bart. En masse
tomme ord om mdl
og vision — og forma-
let med systemet —
men det gavner jo
ikke ndr vi stdr i fgrste
raekke med patien-
terne, sd tror jeg Hr
Larsen er ligeglad
med mdlene hvis han
ikke far sin medicin.

6. Har du noget du
gerne vil tilfgje?

Jeg haber de far styr
pd systemet inden vi
skal pd lige om lidt..
jeg hdber det bliver
godt, men jeq frygter
det da ogsa...iseer har
vi jo sG mange patien-
ter vi ogsa skal tage os

Neehh ikke rigtig, me-
ner, md jo tage det
som det kommer.

“Tja, min ven [...] pd
Herlev, han er TR, og
han sagde at over-
seettelsen af systemet
er helt hen i vejret. Fx
havde de i tre uger
oversat CAVE til hule,
det grinte vi meget af,




af. De er jo det vigtig-
ste.

for de ma have brugt
google, det er jo til
grin. Jeg hdber ikke vi
skal udseettes for den
slags.

POST SP

1.Vil du praesentere
dig selv? (navn, al-
der, stilling osv)

[...] 42 ar, sygeple-
jerske, har veeret pa
afdelingeni 11 ar

[...] Jeg har veeret pa
afdelingen i to og et
halvt ar, og jeg havde
min praktiktid pa af-
delingen (sa i alt 3 ar).
Nahh ja og jeg er 26
nu.

[...] Basissygeplejer-
ske, 37ar og har vaeret
ansat 6 ar her.

2. Hvordan har du
oplevet ibrugtagnin-
gen/
implementeringen
af SP?

Jeg gik hjem fredag
fra en aftenvagt og
mgdte ind mandag til
en hel ny verden. Der
var mennesker i lilla
tragjer til at hjzelpe os,
men det gav ikke altid
mening det de ville
have os til. De forstod
ikke vores arbejds-
gange, sd de var virke-
lig ikke til hjeelp. Jeg
havde meget sveert
ved at finde noget
som helst i systemet,
og det hele tog forfeer-
delig lang tid. Jeg
kunne ikke fa soge-
funktionen til at virke,
og jeg kunne ikke rig-
tig fa et overblik i me-
dicinen. jeg havde hel-
digvis printet medicin-
lister ud pd vores pati-
enter fredag aften, og

Uha den var rodet, fgj
for den. Det var totalt
kaos. Vi kunne ikke
finde nogen ting. Jeg
husker de farste uger
som en lang kamp
hvor al tiden blev
brugt foran compute-
ren. Jeg blev glad for
roveren, sd kunne jeg
skrive med det samme
pd stuen, men mange
andre ting har veaeret
umulige at finde. Der
mangler struktur og
overblik — det gar der
fortsat.

Selve go live gik vidst
fredfyldt nok, men jeg
var da glad for jeg ikke
var pd arbejde den
weekend. Resten af
forlgbet har veeret
meerkeligt. Der var de
her floorwalkers i lilla
trgjer, nogle af dem
talte engelsk, og de
var meget tekniske
ndr man spurgte om
hjaelp. De gav bare en
sludder uden at give et
Igsningsforslag. Jeg
har godt nok meldt
mange ting ind til for-
bedringer, men har
ikke set rettelserne
endnu. | starten kunne
vi se ugerapporter, en
af de sidste viste at
der var +2500 ting der
skulle rettes, og det
gik vidst langsomt.

det var jeg meget glad Derefter fik vi ikke
for. flere opdateringer.
3. Fglte du dig til- Det gjorde jeg egentlig | @hh ja det troede jeg Nej, absolut ikke. Der

straekkeligt forbe-
redt da SP blev taget
i brug

ikke for undervisnin-
gen var sd ringe at
den var ligegyldig. Der
var jo ingen sammen-
haeng mellem de bille-
der jeg havde set til

jo jeg var, men det
vidste sig at jeg tog
meget fejl. Jeg kunne
kun svagt huske det
jeg havde set i under-
visningen. Vi endte

var sd mange afvigel-
ser fra undervisningen
at det var som at
starte forfra. Overblik-
ket var fuldstzendig
tabt, og vi keempede




undervisningen og sa
det skaermbillede jeg
blev preesenteret for.
Det var godt nok sveert
[...] meget frustre-
rende og jeg var sd
bange for at gagre fejl.

med at printe en
masse vejledninger ud
som kunne fglges. Og
sd var der ting der slet
ikke fungerede. Der
mdtte vi veere kreative
og arbejde lidt uden
om systemet, men sd
gik det bedre. Jeg sy-
nes det gar bedre med
systemet nu, men der
er mange ting som slet
ikke fungerer. Medi-
cinmodulet, det er alt
for besveerligt og ta-
ger sé laaaang tid.

meget med at finde
oplysninger pd patien-
terne. Dokumentati-
onsdelen er stadig alt
for ddrlig. Det er sveert
at krydse alt af og
samtidig skabe kend-
skab og personlighed
om patienten.

4. Kan du beskrive
hvordan dine ar-
bejdsgange har &n-
dret sig efter SP?

“Altsd, nu har jeg jo
naevnt det for dig for,
men jeg faler virkelig
at jeg mangler et sted
at skrive mine obser-
vationer omkring pati-
enten - jeg kan sim-
pelthen ikke finde ud
af hvor jeg skal gare
det henne. De der
smart-saetninger er
slet ikke sG smarte, for
jeg mangler mulighe-
der og nuancer. [...]
Desuden er det bare
ikke rart at fa noget
trukket ned over hove-
det, jeg ved de
(red.Region H) siger at
der har veeret perso-
naleinvolvering, men
jeg kender ingen der
blevet spurgt, og jeg
har sveert ved at tro de
for arbejdsgangene er
ikke naturlige for os.

Jeg kan ikke helt for-
std hvorfor det skal
veere sd sveert at fa lov
at give medicin. Jeg
klikker og klikker i en
uendelighed. Alting ta-
ger sG meget laengere
tid, og iseer nar det
handler om medicinen
er jeg meget bange for
at lave fejl. Jeg har
forsggt at melde det
ind [red.til helpdesk]
men der sker ikke rig-
tig noget.

Alt tager lengere tid,
og er frustrerende. De
der pop-up kasser er
virkelig Gndsvage. Jeg
ved godt nogle af dem
skal hjeelpe mig, men
for pokker hvor kreever
de meget ekstra ar-
bejde og mange klik,
det er jo helt absurd.
Nu klikker jeg dem
bare vaek uden rigtig
at laese dem, for jeg
har simpelthen ikke tid
til det.

5.Har du noget du
gerne vil tilfgje?

Jeg hdber det bliver
bedre, for lige nu er
det naesten umuligt at
udfdre mit arbejde pad
en tilfredsstillende
madde. Jeg faler min
faglighed er blevet er-
stattet af diskussion
med pcen; det er i

Ja! Jeg synes du skal
vide at det er mggbe-
sveerligt at arbejde
med systemet. Derud-
over fik vi en rapport
pa 27 sider, 27 sider!
Om hvordan vi skulle
skifte fra sommer til
vintertid i systemet.

Jeg ved ikke hvor jeg
skal starte. Der er sa
meget der ikke virker,
men det kan jo veere
farligt at brokke sig,
sd risikerer man repri-
mander eller fyring.
Systemet virker ikke,
sd kort kan det siges.




hvert fald det jeg bru-
ger min tid pa.

Det er jo helt grotesk
og siger lidt om syste-
met.

Mdske om nogle dr,
men jeg tvivler faktisk.




Bilag 12 — Analyse af besvarelser PRA SP
Sp@rgsmal 1-15 besvares samlet for PRE og POST SP, og praesenteres her.
Sp@rgsmdl 16-27 besvares kun for PRA SP.

Sammenligning mellem respondenter

Kvinder

Mzend

Alder (mean)

Antal ar uddannet (mean)
Antal ar pa aktuel afd.(mean

Samm
_ 80
2 60
T 40
©
£ 20
@]
S 0
o . Qj\(—;-" >
:_E \Q/\ (,)0
c ‘%29

PR/ SP POST SP
Fordeling Fordeling
29 82,86% 75 88,24%
b 17,14% 10 11,76%
37,2 &r {range 24-604r) 39,6 &r {range 22-62 ar)
8,76 ar {fra <1&r - 364r) 12,98 ar (range <1&r-404r)
) 5,16 &r {fra <1&r - 174r) 6,42 ar [range <1 &r-25 &r)

enligning af faggrupper

PRA SP POST SP

8.Hvordan passer fglgende udsagn pa dig? ”Ved oplysning om andringer i mine arbejdsopgaver/
madde at arbejder pd, er min forste reaktion at fgle modstand”

PRE SP
Meget enig
Enig 8
Neutral 5
Uenig 16
Meget uenig 6

POST 5P
0% 0 0%
22,80% 13 15,29%
14,28% 17 20%
45,71% 41 48,24%
17,14% 14 16,47%

9.Hvordan passer fglgende udsagn pa dig? ”Huvis jeg var involveret i beslutningstagningen vedrg-

rende en forandring, ville jeg yde mindre modstand mod forandringen” (szt et kryds)

PRAE 5P POST SP PRAE 5P POST SP
Meget enig 8,50% 23,50% 3 20
Enig 57,10% 48,23% 20 41
Neutral 25,70% 15,29% 9 13
Uenig 2,85% 7,05% 1 6
Meget uenig 5,71% 5,88% 2 5

10.Hvor forandringsparat synes du selv du er, i forhold til ny teknologi, nye it-systemer?

(seet et kryds)
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Spm.10 Ved introduktion til ny teknoleogi, l=rer jeg....

PRE POST Prae
Larer hurtigt 46% A7% 16
Tager lidt tid 31% 28,23% 11
Er interesseret i at lare 11% 13% 4
Fordi arbejdet kraever det 11% 12% 4
Laerer modvilligt 0% 0% 0
Bnsker ikke at le=re 0% 0% 0

11.Hvor forandringsparat synes du selv du er, i forhold til nye arbejdsopgaver? —de nye arbejdsopgaver

pavirker ikke din generelle arbejdsbyrde (saet et kryds)

PRE POST
Laarer hurtigt 37,14 44,70%
Tager lidt tid 42 85% 359
Er interesseret | at lzre 2,80% 3,50%
Fordi arbejdet kreever det 17,20%  16,40%
Prsker ikke a lere 0% 0%
12.Fzerdigger setningen “Jeg mener modstand mod forandring skyldes...”
PRAE POST

Manglende forstalse for forandringsbehov 17%
Forandringen ikke er ngdvendig 17%

Fryg for det ukendte 23%
Manglende tiltro til nye metoder 9,50%

Dérlig kommunikation 20%

At man ikke bliver radspurgt 14,50%

13.Hvor lang tid bruger du i gennemsnit pa arbejdsopgaver, pa computeren, hvis din ar-

bejdsdag er 8 timer?

PRA POST prae post
<1 time 0% 4,70% 0 4
1-2 timer 23% 28% 8 24
2-3 timer 23% 24% 8 21
3-4 timer 28% 9,40% 10 8
4-5 timer 11,50% 7% 4 6
5-6 timer 8,50%  17,60% 3 15
6-7 timer 6% 4,70% 2 4
7-8 timer 0% 3,50% 0 3

14.Hvor lang tid bruger du i gennemsnit pa interaktioner (samtale, pleje) med patienter i Igbet af

din arbejdsdag, hvis den er 8 timer? (s=t kryds)

PRE POST prae post
<1 time 570% 11,70% 2
1-2 timer 8,60% 9,40% 3
2-3 timer 28,60% 30% 10
3-4 timer 28,60% 14% 10
4-5 timer 11,40% 20% 4
5-6 timer 14,30% 13% 5
6-7 timer 2,85% 2,00% 1
7-8 timer 0% 0% 0

15.1 hvor hgj grad synes du, at du har tilstreekkelig tid sammen med patienten?

post

40
24
11
10
0
0

praa

13
15
1
6
1]

PRA

19%
19%
22%

7%
19%
14%

post

LA =] W 00 v

38
30
3
14
0

POST

16
16
19

6
16
12
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PRAE POST prae post

| meget haj grad 3% 4,70% 1 4
I haj grad 31% 30% 11 25
| nogen grad 40% 27% 14 23
Hverken/eller 17% 8% 6 7
I ringe grad 3%  22,30% 1 19
| meget ringe grad 0% 2% 0 2
Ingen pt-kontakt 6% 6% 2 5
16.Hvor mange forskellige IT-programmer anvender du i dagligdagen, nar du skal orientere dig i
patienten?
Antal systemer  Antal respondenter
1 o
2 o
3 o
4 5
5 12
26 18

17.Hvor let/svaert er det at finde oplysninger om en patient (med kendt dansk cpr.nr), som du/I ikke
tidligere har haft pa din afdeling

|Anta| respondenter

Meget Let 3
Let 13
Hverken/feller 11
Sveaert

Meget svart 1

18.Nar du/ | far en ny patient pa afdelingen/ambulatoriet hvor finder | s oplysninger om patien-
ten?

Finder alt i Opus, EPM,ESA 19
Far Fax/brev

Telefonisk kontakt

Sperger pt. om alt

Sperger pt. om supplerende
Andet

[ RV RS

19.Nar du/ | far en ny patient pa afdelingen/ambulatoriet hvor ofte udspgrger du sa patienten om

deres oplysninger stemmer overens?

20.Hvor tilfreds er du med det nuveerende IT-system KISO

Antal respondenter

meget tilfreds 6
tilfreds 15
hverken tilfreds el utilfreds 6
utilfreds 2
meget utilfreds 1}
anvender ikke 4

21.Hvor tilfreds er du med det nuvarende IT-system EPM (

Antal respondenter

meget tilfreds 10
tilfreds 17
hverken tilfreds el utilfreds 2
utilfreds 1}
meget utilfreds 1}
anvender ikke 4
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22.Du har veaeret til undervisning i Sundhedsplatformen, hvor relevant synes du undervisningen

er/var?
Relevans af undervisning i SP
16
14
12
10
8
6
4
-
0 [
Meget relevant Relevant Hverken/eller Irrelevant

Meget irrelevant

24.Hvor mange timer har du veeret til i Sundhedsplatformen?

0-10timer
11-20 timer
21-30 timer
31-40 timer
41-50 timer
= 51 timer

25.Har du szerfunktion pa Sundhedsplatformen?
Antal respondenter

superbruger

underviser

nej

andet: transkript jounaler
andet:tovholder?

26.Hvilken betydning forventer du at sundhedsplatformen far for dine arbejdsgange nar den er

fuldt implementeret/igangsat?

Uzndrede arbejds 2
Mere tid til pt 13
Faerre systemer 15

Kortere tid pé pc
Lettere Itarbejdsg
Mere effektivitet
Mere papirlgs hve

= IRR TR S I

27.Hvilket af fglgende udsagn passer pa dig? (sxt gerne flere kryds). ”Nar det handler om sundheds-

platformen er jeg...”

D
21
11

1

2
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Optimist
Forbeholden
Pessimist
Uforstaende overfor

Andet: Realist

13
17

37%
49%
8%
3%
3%
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Bilag 13 — Analyse af besvarelser POST SP
Sp@rgsmadl 1-15 besvares samlet for PRZE og POST SP, og praesenteres i bilag 12.

16.Hvor tilfreds er du med SP til sygeplejedokumentation?

Antal respondenter

Meget tilfreds 0
Tilfreds 20
Hverken/eller 15
Utilfreds 23
Meget utilfreds 15
Anvender ikke 12

17.Hvor tilfreds er du med SP til handtering af medicin (altsa medicinmodulet i SP)?

Antal respondenter

Meget tilfreds 2
Tilfreds 13
Hverken/eller 14
Utilfreds 26
Meget utilfreds 18
Anvender ikke 12

18.Hvor tilfreds er du generelt med SP?

Tilfredshed med SP
35
30
25
20
15

10

Antal respondenter

[6,]

0 [ |
Meget tilfreds Tilfreds Hverken/eller Utilfreds Meget utilfreds

19.Synes du SP er bedre eller darligere at arbejde med, end de tidligere systemer?
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SP sammenlignet med "gamle" systemer

40
+ 35
3]
€ 30
[9)
T 25
8 20
(%]
215
S 10
oy
) o
Meget bedre Bedre  Hverken/eller Darligere Meget
darligere
20. | hvor hgj grad mener du, at SP er en succes?
Vurdering af SP
40
E 35
c 30
9]
2 25
8 20
(%]
Q15
810
< s
. [ —
Stor succes  Succes OK Under Fiasko Andet
forventning
21.Mener du SP har potentiale som arbejdsredskab?
SPs potentiale som arbejdsredskab
_ 40
o 35
T 30
§ 25
S 20
2 15
Q10
< 5
£ 0 -
< Ja, det virker Ja, med lidt  Ja, med Maske, Nej,
tilpasning meget mange systemet
tilpasning  andringer virker ikke

kraeves

22. Hvor enig/uenig er du i felgende udsagn? ”"Udfordringerne ved SP skyldes at systemet er nyt,

og skal leeres”
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Udfordringer ved SP, skyldes at systemet

er nyt...
9]
= 40
3 30
5
S0 ' '
$ 10
e oy -9
S 0
C
< S &® 5 S S
& N o <
o & 3
@Q/ Q}\{- Q,%
N N\

23. Hvor enig/uenig er du i felgende udsagn? ”Udfordringerne ved SP skyldes systemets
opbygning og brugerflade”

Udfordringer ved SP skyldes systemets

opbygning

60
E 50
o
L 40
c
2 30
(%]
o
— 20
8
C

0 —

Meget enig Enig Hverken/eller Uenig Meget uenig

24.Efter din mening, i hvor hgj grad har mediedaekningen af SP haft indflydelse pa din opfattelse af
SP.

Spm.24 Mediedaekningens indflydelse pa
opfattelse af SP
25

20
15
1
0 N
& '
\\\

o

Antal respondenter
[9,]
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25.Hvor let/svaert er det at finde oplysninger om en patient (med kendt dansk cpr.nr) som du/I
ikke tidligere har haft pa din afdeling?

Spm.25 Finde oplysninger om pt

_ 35
2 30
S
3 25
s 20
@ 15
=~ 10
8
c 5
< 0
Meget let Hverken Sveert Meget
eller sveert

28.Har du veeret til undervisning i Sundhedsplatformen?

Ja 80 94%
Nej 5 6%

29.Du har vzaeret til undervisning i sundhedsplatformen, hvor relevant synes du undervisningen var
i forhold til dit arbejde med SP?

Spm.29 Relevans af undervisning

Antal respondentder
== NN
vouvioun

30.1 hvor hgj grad synes du, at der var overensstemmelse mellem den brugerflade du blev przaesen-
teret for til undervisningen (i testmiljget), og den brugerflade du fik at arbejde med, efter SP gik
live?
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31.Har du faet sidemandsoplaering i SP — altsa har du faet opleering i SP fra dine kolleger, efter implementerin-

gen

Spm.30 Overenstemmelse ml.testmiljg og SP

Antal respondenter

EERENNWW
ouiouiouiou

< < » (
2 AN & AN
2
beo & ° &
N O O
Q;é\ & 2 &
& d s &
S
0‘0

Udelukkende sidemands oplaering
Sidemandsoplaering som suppl.
Har faet/givet sidemands oplaering
Me] "kun" undervisning ved SP
Andet

33.Har du szaerfunktion pa Sundhedsplatformen?

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Seerfunktion pa SP

Nej Superbruger Underviser

mPRA mPOST

43
22
14

| [—
Andet

6%
51%
26%
17%

1%
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Bilag 14 - Kommentarer sporgeskema PRA SP

Respondent
ID

Kommentar

Emne/kategori

01

Det er vanskeligt at fa ordentlig undervisning nar
systemet ikke afspejler virkeligheden — undervi-
serne var ikke gode

Undervisning

02

For hurtig og koncentreret undervisning. For lidt
tid til spgrgsmal og gvelser

undervisning

03

Alt for omfattende. Skulle have veeret mere skarp
pa de vigtigste tips og tricks

undervisning

04

Det virkede lidt uoverskueligt. Op til “go live” har
det veeret svaert at prioritere systemet, iseer nar
det vi far ikke er helt ens med gvemiljget

undervisning

04

Nogle gange ville en simpel undervisningen i gen-
vejstaster — tips og tricks — ”lzer af andre”-kurser
vaere gode. + lidt bedre udstyr (mus, keyboard ol)

Undervisning (tilfgjelser)

05

Undervisning er af varierende karakter. Et pro-
blem er, at gvemiljget er Iast fast i nogle bestemte
rammer. Det er ikke muligt at gve i et forlgb som
passer til ens arbejdsomrade

(er superbruger, sa har faet mere undervisning
end andre, ca 50 timer)

undervisning

10

Det er sveert at fa et samlet indtryk af effekten af
SP nar skabelonerne er sa fiktive og uoverskuelige
med 500 patienter

Undervisning

12

Det er umiddelbart et for snaevert indtryk man far
af SP

undervisning

13

Der er mange mangler pga usikkerhed eller for-
skelle mellem gve og produktionsmiljg. Man laerer
mest bare at taste oplysninger ind, men ikke hvor-
dan man finder div. Oplysninger eller bruger dem i
praksis

Undervisning

14

Nar man har specialefunktion er det sveert at fa
undervisning som rammer praecis ens arbejdsom-
rade. Derfor vil noget undervisning eller dele af
den veaere uvaesentlig. Det var ogsa hvad jeg ople-
vede.

Undervisning

15

Underviserne var meget svingende, og deraf svin-
gende kvalitet
For lidt tid og mulighed for at stille spgrgsmal

Undervisning

19

Med fordel kunne sygeplejerskerne have set elear-
ning igennem inden kursus start. Alt for meget der
ikke blev fanget.

Undervisning

20

Andre patientgrupper, andre problemstillinger, alt
for hurtigt igennem det man skal kende, stort set
ingen gvelser. Alt for meget pa for kort tid.

Undervisning

21

For lidt undervisning. For lidt tid til gvelser under
undervisningen.

Undervisning




23

Problemet med undervisningen var at vi ikke
kunne gve de tilgange/procedurer i treeningsmil-
joet

undervisning

25

Det var meget overfladisk

Undervisning

28

Den var darlig. Underviseren havde ikke styr pa
programmet.
2 af dagene var underviseren god

undervisning

05

Jeg er optimist i forhold til SP og tror p3, at det
nok skal blive godt, pa et tidspunkt.. men kan da
godt frygte det lidt med de udfordringer der var
pa Herlev

Forandringen SP

08

Jeg synes selv jeg laerer hurtigt, og vil gerne prgve
nye ting, men det virker som en ordentlig omgang
vi har i vente

Forandringen SP

09

Jeg glaeder mig og frygter © Det bliver spaen-
dende! Virker som et system der ikke kan beskrive
pt specielt godt

Forandringen SP

12

Der er mange smarte ting i EPIC som jeg gleeder
mig til at prgve. Jeg er realist. Tror det bliver et
godt system, men alt vil veere op ad bakke de for-
ste maneder

Forandringen SP

13

Jeg er spaendt pa om det virkelig bliver sa godt
som forventet — og som vi er blevet lovet. Desu-
den ser jeg frem til at ogsa region sjaelland er med

Forandringen SP

14

Implementeringen vil tage tid men det bliver godt
herefter

Forandringen SP

15

Jeg frygter det ggede tidsforbrug ved medicinmo-
dulet ift nuvaerende system

Forandringen SP

16

Lige nu er det meget sveert at finde oplysninger
om patienter der kommer fra andre regioner. Det
glaeder jeg mig til bliver bedre.

Forandringen SP

17

Systemet kommer om man vil det eller ej, sa man
kan ligesd godt forsgge at vaere optimist

Forandringen SP

18

Jeg tror ikke at medicinmodulet passer til danske
arbejdsgange eller funktion — ift undervisningen i
det.

Implementeringen bliver hard, men pa sigt bliver
det godt.

Forandringen SP

20

Jeg er pessimist. Forandringen bliver bedre om 1-
2ar.

Ser ikke frem til den dag hvor SP implementeres
pga. for lidt forberedelse til et helt nyt system

Forandringen SP

21

Er egentlig optimist ift SP, dog lidt bekymret for
hvordan det skal ga i startfasen

Forandringen SP

25

Jeg er pessimistisk i forhold til implementeringen
men optimist pa laengere sigt; det bliver man ngdt
til

Forandringen SP




Bilag 15 - Kommentarer sporgeskema POST SP

SP: Udfordringen

Respon- Kommentar Kategori

dent

ID

03 ”Jeg har i alt prevet mindst 5 forskellige journalprogrammer. SP: udfor-
Ingen andre har fortsat veeret sa sveere i sd lang tid og kreevet | dringen
sa meget dobbeltarbejde hvor jeg udfylder med “andet”, som
ingen jo nogensinde far glaede af

04 “Til nogle arbejdsopgaver fungerer SP fint, men til storstedelen | SP: udfor-
er arbejdsgangene blevet alt for tidskreevende” dringen

05 Jeg synes at booking og blodprever er uendeligt tungt admini- | SP: udfor-
strativt. Desuden skal CT og rentgen bookes to steder. Det er dringen
desuden sveert at danne sig overblik over lange patientforlgb

07 SP har gode sider - men det er sveert at arbejde med dokumen- | SP: udfor-
tation af sygepleje og umuligt at bruge MDA (medicinmodul dringen
red.)

11 Der er nogle udfordringer som der arbejdes pa, men det har SP: udfor-
veeret frustrerende at vente og vente pd lgsninger, det kan tage | dringen
flere maneder/ar

15 Nogle ting ved sp er ret smart - men stadig, hvis man hurtigt | SP: udfor-
skal danne sig et billede af pt,er det generelt darligt. Bruger dringen
ofte leegenotater som indledning og vurdering, men man far al-
drig et helt billede af pt

16 Det er uoverskueligt og ikke intuitivt opbygget. Der mangler SP: udfor-
mulighed for sygeplejefaglig dokumentation dringen

16 Det skaber frustration at leegerne er sa pressede, og patienterne | SP: udfor-
venter meget leenge. dringen
vi gnsker flere ressourcer til @endring af systemet, vi har ensker
om, og forslag til eendringer, men de bliver ikke hort. Vi har
skabt vores egne arbejdsgange

22 Systemet er darligt. Det er sveert at {4 overblik over pt. Jeg lee- | SP: udfor-
ser leegenotat og bruger EWS (red = Early Warning Score). Alt | dringen
andet forstyrrer

25 Det er uoverskueligt man bruger unedig tid fra pt pd det. Jeg SP: udfor-
er ikke kommet helt ind i det og der er stadig nogle ting jeg dringen
ikke er blevet opleert i, bl.a preeprocedure, indleeggelse, udskri-
velse. Mange skal ind pa forskellige sider og selv bestille en
prove. Det er uoverskueligt og tager lang tid

27 Jeg er bade tilfreds og utilfreds med sp. Jeg er glad forsystemet | SP: udfor-
og synes i hgj grad at det samlede system virker med (neesten) | dringen

alle de andre systemer, men sygeplejen er ALT FOR DARLIG.
Jeg synes kort sagt at sygeplejen er alt for darlig, og at
vurderingsskemaer er for forenklede, samt at der er for
mange ting der stopper fx en udskrivelsesproces. Jeg tror
umiddelbart at det er nemmere for leegen at skabe over-
blik end for spl hvilket gor det sveert for spl at bruge sy-
stemet korrekt.




27 Det kan blive et godt system men ergerligt at det er sa sveert at | SP: udfor-
ta indflydelse pad eendringerne sa det kunne skabe en bedre dringen
hverdag for brugerne. Jeg ved ikke hvem som veelger hvad der
skal eendres, men det er ikke relevante eendringer

29 Manglende overblik. Alt for mange klik og mange muligheder | SP: udfor-
der i stedet for sammenheeng skaber forvirring og betyder at dringen
man overser info

30 Utroligt mange klik pr arbejdsopgave+ ikke intuitivt SP: udfor-

dringen

30 Darlig gennemskuelighed synes support til systemet har veeret | SP: udfor-
meget ringe dringen

31 Sveert at danne overblik. Ting kan std flere ste- | SP: udfor-
der, ikke alle gor det ens dringen

32 Sveert at fa rettet fejl i systemet SP: udfor-

dringen

35 For mange klik for meget info og tekst pa skeermbilledet. Fa SP: udfor-
ting giver dog et godt/bedre overblik dringen

37 Alt for mange muligheder, der gor alt sveert. For mange | SP: udfor-
ensretninger i dokumentation, ufleksibelt dringen

37 SP kreever meget ekstra tid pa at finde de relevante ting at SP: udfor-
klikke af dringen

43 Jeg er ikke imponeret over overskuelighed og anvendelse. SP: udfor-
Lang tid. Mange klik dringen

51 Det er sveert at f& overblik over ens “arbejdsplads” i SP | SP: udfor-
og sa er det uhensigtsmaessigt at arbejdspladsen (computerens | dringen
skeerm) ikke er ens. Der er forsk skaermbillede for forsk fag-
grupper sa sveert at finde ting

52 Systemet egner sig ikke til det danske sundhedsvaesen, syste- | SP: udfor-
met er ikke bygget til vores behov! dringen

53 I princippet en masse dokumentation tastes ind pa et hav af SP: udfor-
preedefinerede knapper. Det giver ingen mening, sveert at se dringen
pts historie i det. Sygeplejefaglige vurderinger forsvinder. Des-
uden er systemet sa stort og anvendes meget forskelligt. Vi
modtager fra mange andre hospitaler pa Sjeelland og ser stor
variation i hvordan der er dokumenteret

53 Det er et system som kreaever ekstrem opleering hvis det skal SP: udfor-
kunne udnyttes optimalt. Den opleering er der ikke. Der er dringen
mange ungdige ting man skal udfylde hele tiden. Blodpreve-
bestilling til patienterne virker stadig ikke optimalt. Er meldt
ind X mange
Systemet beerer preeg af at veere meget amerikansk (fx ved an-
leeggelse af PVK skal klikkes mindst 10 gange for hvad der er
anvendt; nalen, plaster, saltvand, vatdut hvis ma stikke om
0sV)

53 Vi har leenge set frem til SP og der har meget leenge veeret talt | SP: udfor-
om fordelene ved det system. Det lever bestemt ikke op til kra- | dringen
vene

53 Velger at forsgge at f& udfordringer med SP til at fylde s lidt | SP: udfor-
som muligt i min dagligdag. Forseger ikke at dyrke forteellin- | dringen

gen. Heldigvis en meget god og dygtig leder i afd som har




veeret med til at bygge pa sp. Hun giver ogsa grent lys til at
skrive statusnotater s man far overblik/historie pa patienten

54 Medicinmodulet er veerst. Vi har patientplaner lagt ind som SP: udfor-
standard fra start, og jeg har veeret med til at planlaegge hvor- | dringen
dan vores modul skulle veere

54 SP er ikke et enkelt system som fx Opus/kiso. Der er mange SP: udfor-
forskellige brugerprofiler og det er med store anvendelsesfor- | dringen
skelle. Desuden har det “acceptable” billede veeret at personale
skal synes at SP er darligt, ellers er man lidt en dérlig kollega
eller i lommen pd ledelsen.

Laegernes modul er ikke s& “Ligetil” som sygeplejerskernes, og
nogle afdelinger havde slet ikke deltaget i processen med at fa
bygget ting til egen afdeling, sa udgangspunktet har veeret me-
get forskelligt - og meget darligt pa nogle afdelinger

55 Jeg hdber med tiden at SP vil veere gennemsigtig pa flere omrd- | SP: udfor-
der. Ingen tvivl om at systemet kan en masse, men vi ved det | dringen
ikke endnu

57 Systemet kan rigtig mange fantastiske ting, problemet er at det | SP: udfor-
ikke er intuitivt og logisk hvordan det skal bruges. Du har fo- | dringen
lelsen af at lege “Find Holger” - med klap for det ene gje - nar
du klikker dig rundt. Nogen gange finder du ham, men oftere
er det et mysterium hvor han er

61 Har selv vaeret superbruger pd systemet og har selv forsegt at | SP: udfor-
papege fejl i systemet som ikke blev taget alvorligt. Forst nar dringen
det kom frem i medierne, blev fejlene rettet
Generelt er SP et system med godt potentiale med tilbygningen
sa det fungerer til det danske sundhedsveesen er elendig og
fejlfyldt; herunder medicinmodul og integrering til FMK.

63 Jeg synes det er superfint at alt skal kunne tale sammen men SP: udfor-
det odelaegges lidt af, at ikke alle hospitaler og institutioner an- | dringen
vender SP.

63 Der er for mange ting der ikke helt fungerer, til at jeg kan veere | SP: udfor-
tilfreds med systemet, men der er ogsa positive sider. Tilret- dringen
ning kreeves.

64 Darligt system overordnet set. Uoverskueligt og meget ringe SP: udfor-
opbygning til beskrivelse af sygepl. Status hos en pt. Jeg ople- | dringen
ver mange gange dgl at ting/beskrivelser vedr. pt bliver over-
set

66 Sveert/umuligt hurtigt at skabe sig et overblik over pa- | SP: udfor-
tienten dringen

71 Mangler overordnet plan for dok i SP. Hvordan teenker man SP: udfor-
denne samlet for sygepleje? VI blev lovet et VIP (red vejled- dringen
ning-instuks-politik) i hypercare, men den er stadig ikke kom-
met

SP i forhold til tidligere systemer
Respondent | Kommentar Kategori
ID
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02 SP har nogle gode funktioner, men meengden af dokumenta- SP ift.
tion er irriterende. Alt for mange klik til simple ting, forskellen | tidl.
er kolossal Systemer

03 Der findes fordele - men ulemperne kraever sa kempe meget | SP ift.
mere tid at lese end i de gamle systemer tidl.

Systemer

06 Dataudtreek er umuligt, kan ikke kvalitetssikre/udfere audit/ | SP ift.
foretage okonomistyring. Systemet er ikke intuitivt. Systemet | tidl.
er ikke bygget op pa rationel made. Alt forsvinder. Meget dér- | Systemer
ligere end de gamle systemer.

10 Systemerne taler sammen, og vi skal kun logge ind SP ift.
med en kode, i stedet for mange koder tidligere. Det er det po- | tidl.
sitive jeg har at sige om SP Systemer

13 Det gamle system var foreeldet og fungerede ikke leenge. Det SP ift.
nye (SP) kan /virker for omsteendigt med alle de klik. Man far | tidlL
ondt i armen, og man far folelsen af ikke at have dokumenteret | Systemer
tilstreekkeligt

15 Alt tager for lang tid, fx for en U-stix skal printes en PTB. Alt SP ift.
tager for meget dokumentation tidLL
Forhen skrev man et sted Systemer
I sp skal man klikke flere steder og giver intet helt billede

18 Rover er genial ift PDA’en SP ift.

tidLL
Systemer

19 Det er ikke muligt at dokumentere blade veerdier. Systemet er | SP ift.
meget rigidt og da vores hverdag ikke er stringent er det umu- | tidl.
ligt at arbejde i og koordinere med SP Systemer

20 Dokumentation er utilstreekkeligt, ikke altid muligt at seette SP ift.
patienten i “Boks”. Flere aspekter af plejen kan ikke dokumen- | tidlL
teres og gar tabt. Det var mere personligt for i tiden Systemer

21 Nogle ting er nemmere at dokumen- | SP ift.
tere pga kryds af valgmulighederne. Dog kan man ikke ”se” tidl.
patienten i systemet. Dermed er noget mistet fra det gamle sy- | Systemer
stem. Patienten er tabt

23 Nogle funktioner er bedre end tidligere, andre, sdésom mulig- | SP ift.
heden for at danne sig et overblik er klart darligere tidl.

Systemer

28 Der er rigtigt gode funktioner i sp som vi ikke havde for, men | SP ift.
jeg synes ogsa der er nogle handlinger der tager meget leengere | tidl.
tid end fer, fx blodprevebestilling, og andre best/ord Systemer

29 Jeg synes systemet er udfordret. Det tager meget lang tid at f& | SP ift.
overblik over pt sammenlignet med tidligere. Samt lgse alle tidLL.
kommentarer med “KIlik”. Fx en pt der ikke opnar ernzerings- | Systemer

behov som muligvis skyldes obstipation+tmundsvamp - det
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skal man sd finde ud af ved at sla op under udskillelse og
hud/veev

32 Det er systemet der er drsag til at tingene ikke virker. Fejl er SP ift.
sveere at rette, men det er fordi man ikke ved hvordan de ret- tidl.
tes. Og der mangler undervisning af personale, som ved hvor- | Systemer
dan tingene skal veere. Det var bedre for i tiden
33 Stort problem at sygeplejen ikke kan prioriteres i sp. I min afd | SP ift.
er kvaliteten i dokumentationen i forhold til det at ligge syge- | tidl.
plejeplaner faldet markant. Systemer
35 Aftaleoversigt og henvisningsmodulet er bedre med sp end SP ift.
tidl. Generelt sveert at fa overblik tidLL
Systemer
36 Det hele samlet i et modul. Muligheden for at tage billeder og | SP ift.
leegge dem ind i sp. Roveren kan noget godt. Mulighed forat | tidl.
pavirke systemet via klinisk bygger/brugertilpasning - men Systemer
det er omsteendigt
Det bliver godt om ca 2 &r ndr de nodvendige redskaber er ud-
viklede
38 Hurtigere overblik med SP SP ift.
tidLL
Systemer
39 Systemet er bedre, fordi alt kan findes om patienten et sted SP ift.
tidLL
Systemer
41 Opbygget i adskilte moduler, som ikke interagerer SP ift.
Ikke intuitivt. Uens sprogbrug (fx godkend - luk, afslut - ac- tidL
cepter) Systemer
Det er systemet der fejler - ikke brugere - vi VAR optimister,
men det var bedre for. Tror ikke SP kan reddes
42 Ved booking af undersggelser, operationer osv er overblikket | SP ift.
veek, vi ma printe skemaer for selv at skabe en slags system. tidL
ift dokumentation er det blevet meget darligere end for. Vi har | Systemer
intet overblik, det er uoverskueligt
45 Iseer MDA og best/ord er mega bevlet, alt for mange klik. SP ift.
MDA er uoverskueligt. Det var bedre for tidl.
Systemer
47 Jeg er glad for at alle informationerne er et sted. Nogle arbejds- | SP ift.
gange er blevet meget mere besveerlige, fx best/ord af blod- tidl.
prover, CT, UL osv Systemer
48 Medicinmodulet er klart forringet. Der er ingen individer i sy- | SP ift.
stemet da alt er afkrydsning tidl.
Systemer
49 Mange opgaver er flyttet til sygeplejersker, fx bestilling af rent- | SP ift.
gen, scanning, blodpreover - for var det sekreteeren. Vi som sy- | tidl.
geplejersker far ikke samme tid til patientkontakt efter SP fordi | Systemer
alt skal bestilles pd computeren.. vi mangler tid
50 Der dokumenteres en masse unedigt, sveert at finde relevant SP ift.
info om patienten, savner de gamle forhold tidl.
Systemer
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55 De mange klik er en belastning i dagligdagen, det er voldsomt | SP ift.
i forhold til fer. Alt for mange muligheder til at lose en opgave | tidl.
Systemer
58 Er bedre ift at flere programmer kan ses samtidigt. Er mindre | SP ift.
god til at teenke anderledes og dokumentere dette tidl.
Systemer
59 Hab om forbedring. Synes godt om at dokumentere pd patient- | SP ift.
stuen, sammen med patienten tidl.
Der er % overblik og ingen individuelle plejeplaner Systemer
60 Synes ikke at sp har hgjnet kvaliteten af dokumentationen. Det | SP ift.
er klart systemet den er gal med: ingen logisk opbygning, in- tidLL
gen overblik over patienten Systemer
61 SP er god til hurtig standarddokumentaion men mangel pa SP ift.
mulighed for at dokumentere forlgb der er uden for standard. | tidl.
1. God dok ved standardforlgb Systemer
2. déarlig dok nar tingene ikke gdr som planlagt
3. data der er let at overse
darligt veeskeregnskab og erneering, samt darlig medicindel
65 Systemet er ulogisk og uoverskueligt opbygget. Der mangler SP ift.
forsat data i systemet til at varetage pt behov. tidLL
Bookinger af special-undersggelser kan ikke rigtig implemen- | Systemer
teres i afdelingerne da det er meget besveerligt, iseer for perso-
nale der ger det sjeeldent. Tidl havde sekreteererne styr pa det,
men nu er det en sygeplejeopgave
68 Kiso var ogsa enormt tidskreevende, det tog lang tid at | SP ift.
skrive sig frem, derimod er vurderingsskemaet ligeledes tids- | tidl.
kreevende MEN det sikrer ensformig dokumentation persona- | Systemer
let imellem.
Alt er samlet i et. Sp har nogle fejl og mangler, men der arbej-
des pd udviklingen
69 Jeg synes det er meget det samme. Nogle ting er blevet lettere, | SP ift.
andre sveerere tidLL
Systemer
Medicinmodulet (MDA)
Respon- Kommentarer Kategori
dent
ID
02 Medicinmodulet skaber tit problemer. Jeg frygter for patient- Medicin
sikkerheden Modul
03 Sveert overblik, ofte “hardstop” som er sveere at finde arsagen | Medicin
til, mange forskellige indgange til opgaven der skal loses ved | Modul
samme tidspunkt”
05 Der er STORE problemer med infusionsblandinger og veesker, | Medicin
samt i overgange mellem afdelinger. Det er farligt for patienten | Modul
15 Veaskehdndtering er hablest, det gives dobbelt og sveert at gen- | Medicin
nemskue. Modul
16 Oplever fejl meget oftere end tidligere, det er farligt Medicin
Modul




22 Det er blevet en spl opgave at frigive medicinen hvilket er en Medicin
stor ekstra opgave for spl Modul
24 Der er intet overblik. Skemaet er rodet, medicin som “selvme- | Medicin
dicinerende” stdr og roder blandt det som vi administrer for pt | Modul
25 Meget sveert til tiden og mange gange er systemet ikke virket Medicin
efter hensigten Modul
26 Det er et stort problem med manglende medicinhistorik og Medicin
fremdosering af visse stoffer virker ikke. Intet overblik Modul
27 Der er stor risiko for fejl, samt alt for mange unedvendige ad- | Medicin
varsler der gor brugeren blind for de alvorlige advarsler. For 4- | Modul
kantet ift scanning af preeparat, s den skeldner mellem medi-
cinfirmaet og unedige klik
29 Manglende overblik, besveerligt system, absurd mange klik og | Medicin
kasser der giver beskeder Modul
36 Manglende overblik pga for mange kolonner. Et dogn kan ikke | Medicin
rummes pa et skreembillede Modul
37 For lidt overskuelighed - en nedgradering i forhold til EPM, og | Medicin
det er eergerligt Modul
39 Har fdet udarbejdet en “liste” der passer til det vindue jeg har. | Medicin
Inden da var der intet overblik Modul
40 iv-fusioner er meget sveere at handtere. Der sker ofte fejl Medicin
Modul
41 Darligt overblik kan ikke se hvad der er blevet givet Medicin
Modul
43 Meget uoverskueligt, til tider farligt da dobbeltordinationer Medicin
sker fordi ting forsvinder Modul
45 Meget uoverskueligt, bange for at overse/bega fejl Medicin
Modul
46 Det stér flere steder, og det er sveert at gennemskue om medici- | Medicin
nen er givet Modul
47 Alt for mange klik. Intet overblik Medicin
Modul
48 Sveert at skabe overblik, hele dagnet kan ikke ses. Hablost at Medicin
man som sygeplejerske kan seponere ordinationer (der sker Modul
fejl)
50 Intet overblik. Bange for fejl Medicin
Modul
53 Darligt overblik. Kan kun dosere 2 timer for, f.eks i nattevagt. | Medicin
Mange fejl ift EPM. Lister som kan printes til patienterne er Modul
uovereskuelige
54 Det er et kluntet modul med stor risiko for fejl og det absolut Medicin
svageste led i SP Modul
56 Jeg foler mig sikker nar jeg bruger systemet, men der er for Medicin
mange irrelevante advarsler og dobbeltdokumentation nar Modul
man bruger rover samtidig
57 Alt for stor risiko for fejll. Ikke muligt at give patienterne en Medicin
overskuelig medicinliste ved fx udskrivelse Modul
59 % overblik >farligt Medicin

Modul




60 Sveert at fa overblik over indgift af medicin Medicin
Modul
61 Uoverskueligt, fyldt med fejl og falske advarsler fx risiko for Medicin
overdosering af paracetamol selvom patienten mad fa de tilladte | Modul
4 g dagligt
62 Ikke altid overskuelig og mange pop-up vinduer. Preeparat- Medicin
stregkoder virker ofte ikke Modul
64 Komplet idiotisk opbygget og fejlkilderne er endelase Medicin
Modul
66 Sveert med eks. Dogndoseringsaesker Medicin
Modul
70 Systemet er ikke bygget til den komplekse patient. MDA er Medicin
vanskelig at overskue og kraever en erfaren sygeplejerske for Modul
ikke at lave fejl
71 Sveert overblik. Nogle situationer er blevet sveerere med sp. Medicin
INGEN er blevet lettere Modul
74 Den er ikke sa god til at godtage substitutionspraeparater Medicin
Modul

Sygeplejedokumentation

Responden- Kommentar Kategori

tID

01 Vores sygepleje/refleksioner er sveere at doku- Sygepleje-dokumen-
mentere i SP tation

04 Det er meget sveert at fa et ordentlig overblik, det | Sygepleje-dokumen-
gar ud over vigtig viden tation

05 Jeg var ansat pa ITA indtil 1/5 2017, der synes Sygepleje-dokumen-
jeg funktionaliteten var veesentligt bedre end pd | tation
sengeafdelingen

09 SP er god fordi der er mindre skrivearbejde for Sygepleje-dokumen-
sygeplejesker, smartphrases virker, men patient- | tation
plejeplaner er for standard

12 Kommentarfelter: det er ikke muligt at lave kom- | Sygepleje-dokumen-
mentarer lange nok, sd det giver mening (i vur- tation
deringsskemaet), forstaelsen tabes

14 Mangler sygeplejedelen. Kan ikke dokumentere | Sygepleje-dokumen-
dybe vigtige samtaler. tation

15 Mangler et sted at skrive blade veerdier + nar jeg | Sygepleje-dokumen-
skriver kan kun skrive kort. tation
Jeg klikker for mange gange pa ernce-
ring/pleje/ vurdering for at danne mig et over-
blik. Det er meget uoverskueligt

16 Mangler mulighed for at skrive mere i vurde- Sygepleje-dokumen-
ringsdelen tation

17 Meget uoverskueligt billede pa forsiden - sveert | Sygepleje-dokumen-
at skabe overblik tation

19 God sygepleje er sveert at fa ind i SP Sygepleje-dokumen-

tation
20 Utilstreekkelig dokumentation Sygepleje-dokumen-

tation
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21 Det virker fint, men sygeplejen er totalt mistet i Sygepleje-dokumen-
det nye system pga afkrydsning tation

22 Jeg bruger meget tid pa at tjekke om jeg har do- | Sygepleje-dokumen-
kumenteret og gjort det de rigtige steder tation
Spl dokumentation er blevet virkelig ringe, det er
sveert at genfinde data

23 Alt for kategorisk fastldst ift forudbestemte kate- | Sygepleje-dokumen-
gorier/muligheder at klikke af. manglende mu- | tation
lighed for fritekst/uddybning/ beskrivelse af
omrader som ikke er daekket af SPs standardfor-
muleringer/kategorier + meget sveert at fa over-
blik over tidligere dokumenttion fra pleje

24 Det er sveert at dokumentere nar en patient er Sygepleje-dokumen-
kompleks eller har flere forsk diagnoser. Det tation
mangler positive muligheder. Pt kan ikke veere "i
godt humer, glad mv.” i systemet

25 Jeg bruger Rover til neesten al dokumentation. Sygepleje-dokumen-
Bruger computere pa kontoret til plejeplaner tation

26 Man kan ikke fé lov at skrive en leengere doku- Sygepleje-dokumen-
mentation, hvilket ikke er ok + der er ikke brug- | tation
bare plejeplaner

26 Det er systemet som pa nogle omrader er man- Sygepleje-dokumen-
gelfuldt ift sp] dokumentationen til den kom- tation
plekse patient. Teenker at sp kan meget mere end
det jeg har leert, men det er en jungle med virke-
lig mange funktioner, og flere mader at komme
hen til samme sted

28 Jeg synes (stadig) det kan veere sveert at skabe det | Sygepleje-dokumen-
forngdne overblik tation

29 Manglende overblik -i ekstrem grad Sygepleje-dokumen-

tation

33 Godt med rover til at dokumentere simple obser- | Sygepleje-dokumen-
vationer pa stuen. Sp understotter ikke intuitivt | tation
nar det er komplekse problemstillinger der skal
beskrives og dokumenteres

36 Der mangler en hel klart specialespecifik doku- Sygepleje-dokumen-
mentation, som fer blev gjort pa papir tation

37 Klikstyret og meget omfattende, det er helt umu- | Sygepleje-dokumen-
ligt. Meget lille mulighed for at teenke selv tation

40 Sveert at dokumentere sygeplejen i SP. Alt for Sygepleje-dokumen-
meget unedig dokumentation som ingen lee- tation
ser/bruger

45 Foler alt for mange klik, meget lidt prosa, hvilket | Sygepleje-dokumen-
gor mig usikker. Foler ikke at sygeplejen er indi- | tation
viduel eller patientneert

46 Den er ikke intuitiv, sa hvis der opstdr en ukendt | Sygepleje-dokumen-
situation r det sveert bare at prove sig frem tation

47 Jeg er glad for at informationerne er samlet et Sygepleje-dokumen-

sted, men det er for standardiseret

tation




48 Det er sveert at udfeerdige plejeplaner Sygepleje-dokumen-
tation

49 For mange faste krav. Kunne bedre lide friheden | Sygepleje-dokumen-
i at skrive egne noter - det var mere ngjagtigt og | tation
gav patienten personlighed

50 Det man skriver forsvinder. Sveert at finde det fra | Sygepleje-dokumen-
egen afdeling, andre afdelinger tation

54 Problemet mange steder er at sp bliver anvendt | Sygepleje-dokumen-
som KISO, sp er ikke kiso, men pga ddrlig under- | tation
visning har folk ikke styr pa det

56 Der er for mange standard svar og ikke nok mu- | Sygepleje-dokumen-
ligheder/plads til at skrive kommentarer hvis tation
nedvendigt

57 Sygeplejen er “bombet” tilbage til en tid der Sygepleje-dokumen-
burde vere overstdet. Sygeplejen er blevet usyn- | tation
lig og der leegges ikke op til fremadrettet doku-
mentation. Alt er bag-udrettet

59 minus overblik, individuelle plejebehov er umu- | Sygepleje-dokumen-
lige at dokumentere tation

60 Sveert at leegge fremadrettede planer + fa over- Sygepleje-dokumen-
blik over patienterne tation

61 Manglende mulighed for uddybende dok pga Sygepleje-dokumen-
standardskemaer tation

63 Nogle ting fungerer meget godt, andre ting fun- | Sygepleje-dokumen-
gerer slet ikke tation

64 Sveert at & overblik over pts situation da der skal | Sygepleje-dokumen-
klikkes ind utallige steder i SP. Derudover, er tation
dok stederne i SP seerdeles mangelfulde og opfyl-
der ikke behovet for at kunne skrive ordentligt

66 Manglende overblik Sygepleje-dokumen-

tation

67 Den sygepleje som man har ydet, kommer ikke Sygepleje-dokumen-
helt til udtryk ved at “klikke” af tation

68 Savner at seette ord og formulere observationer Sygepleje-dokumen-
samt handlinger tation

71 De moduler der er kebt indtil videre er ikke til- Sygepleje-dokumen-

straekkelige. Dokumentationen er spredt i atomer
og det er sveert at fa overblik over pt. Det kom-
promitterer min faglighed. Sp er ikke teenkt til
spler der arbejder selvsteendigt

tation

Undervisning

Respon- Kommentarer Kategori
dent
ID
02 “Det er fint at fa et indtryk (red. af systemet), men det er Undervis-
forst ved sidemandsoplering at de relevante ting bliver ning
gjort klart”




03 ”De mest relevante tilfeelde var dem hvor underviseren Undervis-
imod deres instruks eendrede undervisningen til “kursister- | ning
nes” behov”

05 Jeg har veeret til mange forskellige undervisningsmoduler Undervis-
(spl, sekreteer, booking, ITA) og alle var totalt irrelevante og | ning
spild af tid. Selv som superbruger kunne jeg ikke se logik-
ken
De der skulle undervise var ekstremt udfordrede da syste-
met ikke var “feerdigt” og derfor var der ikke overensstem-
melse mellem undervisningsmaterialet (hand-outs og po-
werpoint) og systemet/undervisningen

06 Undervisning pa gentofte var spild af tid. Jeg blev undervist | Undervis-
af en aneestesi sygeplejerske som ingen forstand havde pa ning
leegeopgaver og arbejdsgange

08 Undervisere havde anden baggrund end dem de skulle un- | Undervis-
dervise, fx underviste en fys alle sygeplejersker. Han kendte | ning
intet til vores arbejdsgange!

13 Jeg ville hellere have haft undervisningen efter jeg havde Undervis-
anvendt sp lidt tid, sa kunne jeg bedre forsta hvad jeg sa til | ning
undervisningen, for det var meget rodet

15 Vi sad alt for mange tilhgrere fra forsk grupper, og ting blev | Undervis-
for hurtigt gennemgaet, desuden ikke tid til at stille spergs- | ning
mal, og sveert at forstd hvorfor flere af gennemgdede ting
ikke passede til min faggruppe

17 Undervisningen kunne ikke give reel viden da meget var Undervis-
anderledes end virkeligheden ning

20 Undervisningen var mangelfuld, ingen brugbarhed Undervis-

ning

25 Der var flere dage med undervisere der ikke vidste hvor de | Undervis-
skulle finde det der blev efterspurgt. ning

29 Argerligt at mange undervisere ikke var helt fortrolige med | Undervis-
sp ift at kunne guide i problemstillinger i hverdagen. Vi ning
havde spergsmalstegn til fx medicindelen, men det vidste
undervisere ikke noget om

30 Jeg synes det har veeret sveert at forholde sig til systemet og | Undervis-

modtage undervisning i et system man ikke har haft fing- | ning
rene i endnu

32 Undervisningen var meget komprimeret og sp er meget Undervis-
mere end det vi leerte/havde i undervisningen ning

33 Undervisningen ber veere helt konkret og afdelingsspecifik. | Undervis-
Den generelle undervisning som vi fik fer go live kan ikke | ning
std alene

34 Undervisningen kunne med fordel deles op efter niveauet | Undervis-
af kundskaber ning

35 Undervisningen var desveerre for generel, for darlig og for | Undervis-
sparsom ning

36 Undervisningen rammer bredt, dvs man rammer ikke folk Undervis-
som leerer bedst i mindre grupper - de fleste leerer bedst ning

ved sidemandsopleering i egen kontekst (var selv undervi-
ser pa sp)
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37 Kaotisk, forvirrende, mest af alt et cirkus hvor man ikke Undervis-
blev preesenteret for/fik en fornemmelse af hvad SP kan ning
40 Generelt kendte undervisere slet ikke til den del af SP, som | Undervis-
vi anvender til daglig. Det var forkerte faggrupper der un- | ning
derviste os, s& de kendte ikke vores arbejdsgange
41 Superbrugerne kan ikke specielt meget og ved generelt ikke | Undervis-
noget om de specifikke arbejdsgange ning
42 Et problem at man ofte fik vist flere forskellige tilgange til Undervis-
samme ting, meget forvirrende at der hele tiden skal leeres | ning
noget nyt
43 Det var ikke seerlig godt Undervis-
ning
44 Man skulle veere opleert i afdelingen, undervisningen var Undervis-
virkelig darlig ning
45 Meget foregik pa papir da systemet ikke kunne kore pga Undervis-
mange kursister ning
46 Vi har superbrugere der regelmeessigt opdateres og er gode | Undervis-
til at komme “hjem” og sidemandsopleere. Undervisningen | ning
var hdbles
47 Vi har alle deltaget i undervisning i sygeplejetambulato- Undervis-
rium+ sengeafdeling. Der var flere moduler helt irrelevante | ning
for mit daglige arbejde
50 Efter vi fik undervisning (for snart et ar siden) har der ikke | Undervis-
veeret opfelgning, sd vi har hver iseer fundet vores egen ning
made
51 Det var tydeligt at undervisere famlede rundti et system de | Undervis-
ikke kendte og derfor blev undervisningen ikke seerlig tyde- | ning
lig i, hvordan systemet skal/kan anvendes
52 Undervisningen var usammenheengende og underviserne Undervis-
var ikke ordentligt leert op ning
53 Der var rigtig meget man ikke kunne fa svar pa. Hver un- Undervis-
derviser havde deres eget lille felt og det var sveert at rela- | ning
tere til dagligdagen. Desuden var der flere ting vi forst fik
adgang til ved “go live”
54 Jeg var kun til undervisning da jeg skulle uddannes til su- Undervis-
perbruger til Herlevbglgen. Det var helt igennem elendigt ning
og helt ubrugbart. Jeg har ikke veeret til noget efterfelgende
pa trods af superbrugerfunktion
55 Underviserne var ikke alle lige gode. Jeg kendte selv alt for | Undervis-
lidt til SP inden undervisningen ning
56 Jeg kunne godt have brugt at sidde lidt med SP inden un- Undervis-
dervisningen sa jeg havde noget at holde det op imod. Det | ning
var forvirrende
59 Sidemandsopleeringen var absolut at foretraekke rent lee- Undervis-
ringsmeessigt ning
61 Mange @endringer kom mellem undervisning og implemen- | Undervis-
tering. Dette skabte mange misforstdelser og tvivl om kor- ning
rekt brug af systemet
63 Jeg fik ikke meget ud af undervisningen, men leerte i stedet | Undervis-
meget ved at sidde med det og fa hjeelp i afdelingen ning




65 Synes der blev brugt alt for mange ressourcer pd undervis- | Undervis-
ning. Det eneste der virker er sidemandsopleering ning
66 Systemet burde afproves inden undervisning. Undervisere | Undervis-
kendte det ikke. Mangler undervisning for hvad SP over- ning
ordnet kan
67 Underviserne i testmiljo inden SP gik i luften var ikke seer- | Undervis-
ligt gode. Kvaliteten af superbrugere svingede meget ning
69 Der var meget stor forskel pa undervisere. Nogle gjorde det | Undervis-
mere kringlet end det behgvede veere ning
Andet
Respondent | Kommentarer Kategori
ID
05 Fyringen af leeger som har kritiseret SP offentligt pa | Andet
bla. min arbejdsplads, og min tidligere arbejdsplads pa
BBH, burde blive en sag i pressen. Ledelsen valgte pa RH og
BBH til et morgenmgde at understege at det ikke havde no-
get med ytringsfrihed at gore. Det er skreemmende og jeg
frygter for fremtiden!
10 Jeg har savnet overblik mellem de forskellig personalegrup- | Andet
per. Hvad ger leegen? Hvad gor sygeplejersken, sekreteeren
osv?
17 Det vil tage tid at eendre kulturen og tankerne om SP, for Andet
udtaget negativitet fra andres udfordringer med sp er et
problem
30 Jeg synes at det er meget eergerligt at man ikke har valgt Andet
samme system i hele landet, s& var man udenom at
faxe/maile/sende information vedr pt behandlingen rundt
ml de forskellige hospitaler
39 Meget sveert at fa hjeelp fra CIMT Andet
40 Vi har veeret ngdt til at nedseette en arbejdsgruppe der ser Andet
pa hvilken dokumentation der skal udfyldes sa vi ikke do-
kumenterer os “til dede” pa min afdeling
43 I starten (inden go live) = meget modstand Andet
I begyndelsen = magtesloshed og frustrationer
Herefter= begyndende accept, men sp er langt fra optimalt,
og tager meget tid fra det veesentlige - patienten
46 Mit indtryk er at leegerne har faet for lidt side- | Andet
mandsoplering og blokerer mere end nodvendigt. Der er
ogsa en stolthed der gor at de ikke beder om hjeelp. Det er
en fejl at der mangler leegesekreteerer til at hjeelpe leegerne
49 I min afd er der stor fokus pd at vi hurtigt bliver undervist | Andet
og far tip-sheet til praecis mine opgaver pa min afdeling
50 Det gdr ud over patientsikkerheden at SP tager opmeerk- Andet
somheden fra pt og monitoreringen af pt. Ser ogsa et stort
hygiejne problem i at hdndtere keyboard samtidig med jeg
har pt kontakt
51 Det er tydeligt at man har valgt et system der slet ikke pas- | Andet
ser til det danske sundhedsvaesen. Alt det vi skal bruge skal
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bygges op til hver enkelt afdeling/hvert speciale hvilket gor
det meget ugennemsigtigt og vanskeligt i den daglige brug

54

Jeg har ikke veeret pavirket af mediedeekningen af SP, men
jeg bliver pavirket af at den generelle holdning er sa nega-
tiv. Vi er nogenlunde kgrende pa min afdeling, sa ved andre
har det meget veerre

Andet

64

Jeg var en af dem som troede at medierne overdrev den ne-
gative omtale fra Herlev/gentofte. Men jeg skal love for at
jeg blev overrasket over den ringe opbygning af systemet

Andet

71

Det er nok sveert at skrive VIP for alt, men hvordan tror de
det er at arbejde med systemet hvis vi ikke far nogen vejled-
ning?!

Andet




