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Baggrund og formål: Der ses udfordringer i 

sundhedssektoren, hvor særligt akutmodtagelserne, 

oplever en øget belastning, der overstiger den tilgængelige 

kapacitet. Ved at integrere løsninger med Robotic Process 

Automation (RPA), kan brugercentrerede grænseflader, til 

automatisering af sygeplejefaglige, digitale processer, 

medføre optimering af kliniske arbejdsgange. Formålet 

med specialet var at undersøge sygeplejefaglige 

arbejdsprocesser, til identificering af én proces, til design 

og udvikling af en attended RPA-grænseflade der kan 

understøtte klinisk praksis. 

Metode: Projektet er et kvalitativt casestudie med afsæt i 

Akutmodtagelsen på Aarhus Universitets Hospital (AUH). 

Arbejdsprocesser blev identificeret gennem observationer 

og interviews. Eksperter indenfor RPA og digitalisering 

udvalgte potentielle processer, hvoraf den mest velegnede 

proces blev udvalgt til automatisering, under afholdelse af 

en designworkshop. Under designworkshoppen blev 

første version af prototype udviklet, og efterfølgende 

afprøvet i en usability test. Databehandlingen blev udført 

med udgangspunkt i rammerne for ISO 9241-11:2018, 

hvor konkrete forbedringstiltag blev anvendt til design af 

anden version af en prototype. 

Resultater: Arbejdsprocesser blev identificeret, hvoraf 

eksperter udvalgte tre af disse. Design workshoppen 

resulterede i brugercentreret designforslag til 

arbejdsprocessen ‘Prøver’, hvori der blev taget 

udgangspunkt i bestilling af blodprøver til en prototype til 

RPA-brugergrænsefladen. Usability testen resulterede i en 

Effectiveness på 90,9 procent, samt høj grad af Satisfaction. 

Brugernes feedback resulterede i 15 forbedringstiltag til 

anden version af prototypen. 

Konklusion: Første version af en prototype til RPA-

brugergrænsefladen var intuitiv og systematisk at 

anvende, og opfyldte sygeplejerskernes forventninger til 

relevante informationer. Det konkluderes at redesignet, 

med forbedringstiltag, har potentiale til at optimere 

sygeplejefaglige arbejdsprocesser ved at understøtte 

kliniske arbejdsgange. 
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Background and Aim: Challenges are seen in the 

healthcare sector. Particularly in emergency departments, 

where there is an increased burden, which exceeds the 

available capacity. By integrating solutions within Robotic 

Process Automation (RPA), user-centered interfaces for 

automating digital nurse-related processes, can lead to the 

optimization of clinical workflows. The purpose of this 

thesis was to investigate nurse-related work processes, to 

identify one specific process, for the design and 

development of an attended RPA interface, which can 

support clinical practice. 

Method: The project was constructed as a qualitative case 

study, which took place in the Emergency Department at 

Aarhus University Hospital (AUH). Work processes were 

identified through observations and interviews. Experts 

within RPA and digitalization selected potential processes, 

from which the most suitable process was chosen for 

automation, during a design workshop. At the design 

workshop, the first version of a prototype was developed 

and subsequently tested in a usability test. Data processing 

was conducted, based on the framework of ISO 9241-

11:2018, where specific improvement measures were 

applied, in the design of a second version of the prototype. 

Results: Work processes were identified, and of those, 

three were selected for further investigation. The design 

workshop resulted in a user-centered design proposal for 

the work process of 'Samples', focusing on the ordering of 

blood samples for the user interface of an RPA prototype. 

The usability test resulted in an Effectiveness of 90,9 

percent and high Satisfaction. User feedback resulted in 15 

improvement measures used to design the second version 

of the prototype. 

Conclusion: The first version of a prototype for the RPA 

user interface was intuitive and systematic to use, meeting 

nurses' expectations for relevant information. It is 

concluded that the second version of the prototype, with 

improvement measures, can optimize nursing work 

processes by supporting clinical workflows. 



 
 

Forord  

Dette kandidiatspeciale blev udarbejdet af projektgruppe 10503, som var studerende på 

kandidatuddannelsen Klinisk Videnskab og Teknologi, ved det Sundhedsfaglige Fakultet på Aalborg 

Universitet. Projektgruppen bestod af Ida Benedicte Rahbek og Rikke Thostrup Pedersen, som har 

sundhedsfaglig baggrund og erfaring, indenfor henholdsvis sygepleje og fysioterapi. Projektet blev udført 

som et afsluttende speciale i tidshorisonten fra primo februar 2024 til ultimo maj 2024. 

Projektet er blevet til i samarbejde med Sundheds-it og Digitalisering på Aarhus Universitetshospital 

(AUH). Projektgruppen blev initieret af et opslag fra afdelingen, som søgte specialestuderende til 

softwarerobot-projekt. AUH er allerede langt fremme med Robotic Process Automation (RPA), men der 

vurderes stadig et stort uudnyttet potentiale i udviklingen af "attended" softwarerobotløsninger i 

sundhedssektoren. 

I opslaget fremhævede Sundheds-IT og Digitalisering et behov for at fokusere på attended (red. 

Assisterende) softwarerobotter, da disse kan assistere sundhedsfagligt personale, under deres 

arbejdsopgaver. Formålet med projektet var at undersøge, hvordan attended RPA, kunne designes med 

udgangspunkt i sundhedsfaglige behov. 

Projektgruppen vil gerne takke samarbejdspartnerne Frederik Søgaard Kjær, Jakob Egevang Jørgensen 

og Rikke Lysgaard Madsen for et innovativt og konstruktivt samarbejde, med løbende faglig sparring i 

forbindelse med udarbejdelse af kandidatspecialet. Derudover skal der rettes en særlig tak til 

Akutmodtagelsen på AUH for interesse og deltagelse i projektet, samt til projektgruppens vejleder Stine 

Hangaard Casper, Lektor ved Aalborg Universitet, for kyndig og konstruktiv vejledning gennem 

projektperioden. 

 



 
 

Oversigt over billeder, figurer og tabeller 

  
Billeder  

Nr. Beskrivelse  Fase  Sidetal 

1 
Observationsskema for deltagerobservation.  Deltager  

observation  
14 

2 
Gruppe A’s designforslag til en RPA-brugergrænseflade til 
processen ’Prøver’.  

Design workshop  
39 

3 
Gruppe B’s designforslag til en RPA-brugergrænseflade til 
processen ’Prøver’. 

Design workshop  
41 

4 
Første version af prototype til ’Prøver’ med udgangspunkt i 
bestilling af blodprøve i RPA-grænseflade. 

Første version af 
prototype  

45 

5 
Anden version af prototype til ’Prøver’ med udgangspunkt 
i bestilling af blodprøve i RPA-grænseflade.  

Anden version af 
prototype  

69 

  



 
 

Figurer  

Nr. Beskrivelse  Fase  Sidetal 

1 Oversigt over projektets opbygning.  Indledende  1 

2 
Illustration af hver er de udførte undersøgelser, 
præsenteret ud fra tilhørende forskningsspørgsmål.  

Indledende  
11 

3 
Faserne i forskningsprocessen opstillet ud 
fra forskningsspørgsmålene.  

Indledende  
12 

3A 
Fase oversigt over metode, deltagerobservation.  Deltager  

observation  
13 

3B 
Fase oversigt over metode, individuelle interviews.  Individuelle  

Interviews  
19 

3C 
Fase oversigt over metode, workshop med 
samarbejdspartnere.  

Workshop med 
samarbejdspartner  

29 

3D Fase oversigt over metode, design workshop.  Design workshop  32 

3E 
Fase oversigt over metode, første version af prototype.  Første version af 

prototype  
44 

3F Fase oversigt over metode, usability: tænke højt test.  Usability test  49 

3G 
Fase oversigt over metode, anden version af prototype.  Anden version af 

prototype  
68 

4 
Cirkeldiagram over den procentvise fordeling af 
anvendelse af processer under deltagerobservationerne.  

Deltager  
observation  

17 

5 
Cirkeldiagram over den procentvise fordeling af 
identificerede processer under individuelle interviews. 

Deltager 
observation  

23 

6 
Histogram med hyppighed for koder fra individuelle 
interviews.  

Individuelle  
interview  

23 

7 
Sammensat model ‘Prioritering af proces’ til Anden session 
af design workshop med procesudvælgelse.  

Design workshop  
33 

8 
Gruppe A og B’s resultater for anden session med 
udfyldelse af modellen ‘Prioritering af proces’.  

Design workshop  
37 

9 
Oversigt over gennemførsel af testen i henhold til 
Effectiveness i ISO 9241-11:2018.  

Usability test  
54 

10 
Oversigt over antal klik per opgave i tænke-højt testen i 
henhold til Efficiency i ISO 9241-11:2018.  

Usability test  
55 

 



 
 

Tabeller  

Nr. Beskrivelse  Fase  Sidetal 

1 
Demografiske data for aktørerne fra 
deltagerobservationerne. 

Deltagerobservation  
16 

2 
Oversigt over observerede processers hyppighed under 
deltagerobservationer. 

Deltagerobservation  
16 

3 
Fordelingen af tidsforbrug på digitale arbejdsprocesser, 
for hver af de forskellige aktører.  

Deltagerobservation  
18 

4 
Demografiske data over informanterne fra individuelle 
interviews. 

Individuelle 
interviews  

22 

5 
Koder med digitale kliniske arbejdsprocesser til 
automatisering angivet i hyppighed. 

Individuelle 
interviews  

22 

6 
Samarbejdspartners prioriteringsliste for processer til 
automatisering med RPA. 

Workshop med 
samarbejdspartner  

31 

7 Oversigt over fordele og ulemper ved prøver. Design workshop  36 

8 Oversigt over fordele og ulemper ved vacciner. Design workshop  36 

9 Oversigt over fordele og ulemper ved patientjournal. Design workshop  36 

10 Noter til prioritering af proces af Gruppe A og Gruppe B.  Design workshop  38 

11 
Oversigt over gruppe A’s overvejelser for valg og 
anvendelse af designelementer til RPA-grænsefladen.  

Design workshop  
39-40 

12 Designelementernes funktioner og beskrivelse af disse.  Design workshop  41 

13 
Oversigt over gruppe B’s overvejelser for valg og 
anvendelse af designelementer til RPA-grænsefladen.  

Design workshop  
42-43 

14 
Visuel præsentation af designelementer i første prototype 
til RPA-brugergrænseflade, men tilhørende beskrivelser. 

Første version af 
prototype  

46-48 

15 
ISO 9241-11:2018: ‘Ergonomics of human-system 
interaction’ tre centrale begreber i usability. 

Usability test  
49 

16 Demografiske data for brugerne til usability test.  Usability test  54 

17 
Oversigt over antal af gennemførte opgaver i henhold til 
vurdering af Effectiveness. 

Usability test  
55 

18 
Oversigt over forbedringstiltag til prototypen. Anden version af 

prototype 
59-67 



Indholdsfortegnelse 
Læsevejledning .................................................................................................................................................................................. 1 

1.0 Problemanalyse ......................................................................................................................................................................... 2 

1.1 Udfordringer i sundhedssektoren ................................................................................................................................. 2 

1.2 Udfordringer på akutmodtagelserne ........................................................................................................................... 3 

1.3 Effektivisering af sundhedssektoren ........................................................................................................................... 3 

1.3.1 Digitalisering for reducering af dokumentationsbyrden ............................................................................ 4 

1.4 Den elektroniske patientjournal .................................................................................................................................... 4 

1.5 Sygeplejerskers anvendelse af den elektroniske patientjournal ...................................................................... 5 

1.6 Effektivisering af digitale arbejdsgange ..................................................................................................................... 5 

1.7 Robotic Process Automation ........................................................................................................................................... 5 

1.8 RPA i sundhedsvæsenet .................................................................................................................................................... 6 

1.9 Udfordringer ved RPA ........................................................................................................................................................ 6 

1.10 RPA-brugergrænseflader ............................................................................................................................................... 7 

1.11 Problemafgrænsning ........................................................................................................................................................ 8 

2.0 Problemformulering ................................................................................................................................................................ 9 

3.0 Præsentation af case ............................................................................................................................................................. 10 

3.1 Case: Tidsramme ............................................................................................................................................................... 10 

3.2 Case: Kontekst .................................................................................................................................................................... 10 

3.3 Case: Præsentation af teknologi RPA ........................................................................................................................ 10 

4.0 Projektdesign ........................................................................................................................................................................... 11 

5.0 Metodeoversigt ....................................................................................................................................................................... 12 

5.0.1 Projektets faser .......................................................................................................................................................... 12 

5.0.2 Projektets overordnede målgruppe .................................................................................................................. 12 

5.1 Metode: Deltagerobservation....................................................................................................................................... 13 

5.1.1 Målgruppe .................................................................................................................................................................... 13 

5.1.2 Observationsskema.................................................................................................................................................. 13 

5.1.3 Roller .............................................................................................................................................................................. 14 

5.1.4 Forberedelse ............................................................................................................................................................... 14 

5.1.5 Rammer ........................................................................................................................................................................ 14 

5.1.6 Etiske overvejelser ................................................................................................................................................... 15 

5.1.7 Dataindsamling .......................................................................................................................................................... 15 

5.1.8 Databehandling.......................................................................................................................................................... 15 

5.2 Resultat: Deltagerobservation ..................................................................................................................................... 16 

5.3 Metode: Individuelle interviews ................................................................................................................................. 19 

5.3.1 Målgruppe .................................................................................................................................................................... 19 

5.3.2 Interviewguide ........................................................................................................................................................... 19 

5.3.3 Roller .............................................................................................................................................................................. 20 

5.3.4 Pilottest ......................................................................................................................................................................... 20 



5.3.5 Rammer ........................................................................................................................................................................ 20 

5.3.6 Etiske overvejelser ................................................................................................................................................... 20 

5.3.7 Dataindsamling .......................................................................................................................................................... 21 

5.3.8 Databehandling.......................................................................................................................................................... 21 

5.4 Resultat: Individuelle interviews................................................................................................................................ 22 

5.4.1 Transskriberet data ................................................................................................................................................. 22 

5.4.2 Koder.............................................................................................................................................................................. 22 

5.5 Metode: Workshop med samarbejdspartner......................................................................................................... 29 

5.5.1 Målgruppe .................................................................................................................................................................... 29 

5.5.2 PowerPoint .................................................................................................................................................................. 29 

5.5.3 Roller .............................................................................................................................................................................. 29 

5.5.4 Rammer ........................................................................................................................................................................ 30 

5.5.5 Etiske overvejelser ................................................................................................................................................... 30 

5.5.6 Dataindsamling .......................................................................................................................................................... 30 

5.5.7 Databehandling.......................................................................................................................................................... 30 

5.6 Resultat: Workshop med samarbejdspartner ....................................................................................................... 30 

5.6.1 Prøver ............................................................................................................................................................................ 30 

5.6.2 Vacciner ........................................................................................................................................................................ 31 

5.6.3 Patientjournal............................................................................................................................................................. 31 

5.7 Metode: Design workshop ............................................................................................................................................. 32 

5.7.1 Målgruppe .................................................................................................................................................................... 32 

5.7.2 PowerPoint .................................................................................................................................................................. 32 

5.7.3 Roller .............................................................................................................................................................................. 34 

5.7.4 Rammer ........................................................................................................................................................................ 34 

5.7.5 Etiske overvejelser ................................................................................................................................................... 34 

5.7.6 Dataindsamling .......................................................................................................................................................... 35 

5.7.7 Databehandling.......................................................................................................................................................... 35 

5.8 Resultat: Design workshop ........................................................................................................................................... 35 

5.8.1 Resultat: Første session ......................................................................................................................................... 35 

5.8.2 Resultat: Anden session ......................................................................................................................................... 37 

5.8.3 Resultat: Tredje session ......................................................................................................................................... 38 

5.9 Metode: Første version af prototype ......................................................................................................................... 44 

5.9.1 Målgruppe .................................................................................................................................................................... 44 

5.9.2 PowerPoint .................................................................................................................................................................. 44 

5.9.3 Roller .............................................................................................................................................................................. 44 

5.9.4 Rammer ........................................................................................................................................................................ 44 

5.9.5 Etiske overvejelser ................................................................................................................................................... 45 

5.9.6 Databehandling.......................................................................................................................................................... 45 

5.10 Resultat: Første version af prototype .................................................................................................................... 45 



5.11 Metode: Usability test ................................................................................................................................................... 49 

5.11.1 Målgruppe ................................................................................................................................................................. 50 

5.11.2 Protokol ...................................................................................................................................................................... 50 

5.11.3 Roller ........................................................................................................................................................................... 50 

5.11.4 Pilottest ...................................................................................................................................................................... 51 

5.11.5 Rammer ...................................................................................................................................................................... 51 

5.11.6 Etiske overvejelser ................................................................................................................................................ 51 

5.11.7 Dataindsamling ....................................................................................................................................................... 51 

5.11.8 Databehandling ....................................................................................................................................................... 52 

5.12 Resultat: Usability test .................................................................................................................................................. 54 

5.12.1 Effectiveness og Efficiency ................................................................................................................................. 54 

5.12.2 Satisfaction................................................................................................................................................................ 56 

5.12.3 Anden version af prototype ............................................................................................................................... 68 

5.12.4 Resultat: Anden version af prototype ............................................................................................................ 69 

6.0 Diskussion ................................................................................................................................................................................. 70 

6.1 Diskussion af resultater .................................................................................................................................................. 70 

6.1.1 Identifikation og udvælgelse af proces til automatisering ...................................................................... 70 

6.1.2 Optimering af digitale arbejdsprocesser ......................................................................................................... 70 

6.1.3 Vurdering af Effectiveness .................................................................................................................................... 71 

6.1.4 Samling af kliniske informationer...................................................................................................................... 72 

6.2 Diskussion af metode....................................................................................................................................................... 72 

6.2.1 Den systematiske litteratursøgning .................................................................................................................. 72 

6.2.2 Identifikation af processer .................................................................................................................................... 73 

6.2.3 Udvælgelse af proces ............................................................................................................................................... 74 

6.2.4 Rekruttering af deltagere til design workshop ............................................................................................ 74 

6.2.5 Præsentationsværktøj til prototypen ............................................................................................................... 75 

6.2.6 Valg af brugervenlighedstest ............................................................................................................................... 75 

6.2.7 Redesign af prototypen .......................................................................................................................................... 76 

6.2.8 Refleksivitet i forskningsprocessen .................................................................................................................. 76 

6.2.9 Gyldighed ..................................................................................................................................................................... 77 

6.2.10 Overførbarhed ......................................................................................................................................................... 78 

7.0 Konklusion ................................................................................................................................................................................ 79 

8.0 Referenceliste .......................................................................................................................................................................... 80 



Side 1 af 100 
 

Læsevejledning 

Projektet følger en fasedrevet forskningsproces, der er struktureret i opdeling af kapitler og tilhørende 

afsnit (se Figur 1). Dette medvirker, at én fase ikke påbegyndes, før foregående fase er afsluttet. Kapitlerne 

er nummereret i kronologisk rækkefølge, hvortil det anbefales at følge faserne ved læsning af projektet, 

som illustreres i Figur 1. 

Der anvendes Harvard som referencesystem. Der henvises ved at referere forfatternavn(e) eller 

organisation og årstal i parentes, som for eksempel: (Aalborg Universitet, 2024). Hvis referencen 

indeholder mere end tre forfattere, angives første forfatter efterfulgt af ‘et al.’ Referencerne er 

organiseret i alfabetisk rækkefølge i kapitlet ‘Referenceliste’ efter forfatter(e) - eller organisationens navn. 

 

Figur 1:  Oversigt over projektets opbygning. 
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1.0 Problemanalyse  

I dette afsnit belyses problemfeltet indenfor sundhedssektoren, herunder med fokus på akutmodtagelserne 

og mulighederne for digitalisering for at reducere dokumentationsbyrden. Dertil præsenteres attented RPA 

med fordele og udfordringer samt gennemgang af grafiske brugergrænseflader.  

Forud for problemanalysen blev der udarbejdet en systematisk litteratursøgning. Denne er blevet 

anvendt til at inddrage eksisterende videnskabelig forskning indenfor de områder der adresseres i 

problemanalysen. Søgningen hjalp til at identificere videnshuller og formulere projektet 

problemformulering (se Bilag 1).  

1.1 Udfordringer i sundhedssektoren  

Sundhedssektoren er et konstant skiftende miljø, hvor arbejdsforholdene på hospitalerne i stigende grad 

bliver mere krævende og stressende (Portoghese et al, 2014). Ifølge World Health Organization (2020) 

er der flere akutte sundhedsudfordringer, der kræver skærpet indsats frem mod år 2030, grundet 

manglende tilstrækkelig investering i ressourcer indenfor sundhedsområdet (World Health 

Organization, 2020). Udfordringerne i sundhedssektoren afspejles ligeledes i Europa, hvor manglende 

økonomisk finansiering samt stigende efterspørgsel efter nye teknologier og mere sofistikeret 

sundhedspleje, har medført længere ventelister og ventetider (Counsil of Europe, 2014).  Udfordringerne 

skyldes blandt andet manglende interoperabilitet, utilstrækkelig optimering af kliniske arbejdsgange, 

personalemangel og -udbrændthed samt vanskeligheder med at følge den hastige udvikling indenfor 

medicinsk videnskab og - informationsstyring (Wolters Kluwer, 2022). Dette kan tilskrives den stigende 

efterspørgsel på sundhedsydelser, som overstiger den nuværende kapacitet. Udviklingen i 

efterspørgslen er et resultat af, at befolkningen bliver ældre, stigning i forekomsten af komorbiditeter 

samt øgning i antallet af personer med kroniske sygdomme. Når efterspørgslen overstiger kapaciteten i 

en sundhedsorganisation, øges behovet for prioritering i arbejdsopgaverne, da der sker flere 

uhensigtsmæssige afbrydelser og uventede ad hoc-anmodninger, hvilket i høj grad forekommer på akutte 

sundhedsafdelinger (Page et al., 2023).  

De samme udfordringer gør sig gældende i den danske sundhedssektor (Danske Regioner, 2015; 

Regeringen, 2018; Regeringen, 2022A; Regeringen, 2022B; Finansministeriet, 2023; Regeringen, 2024). 

Disse udfordringer manifesteres i konsekvenser som lange ventetider til operationer, nedlukning af 

sengepladser, stort produktionsfald grundet mangel på personale, lavere overholdelse af 

udredningsretten samt pressede akutmodtagelser (Indenrigs- og Sundhedsministeriet, 2023A; 

Indenrigs- og Sundhedsministeriet, 2023B).  
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1.2 Udfordringer på akutmodtagelserne  

Akutmodtagelser står ligeledes overfor udfordringen med en stigning i efterspørgslen på akut behandling 

(Lin et al., 2018; Powell et at., 2018; Tang et al., 2010; Skinner, Blanchard & Elixhauser, 2006). Når 

efterspørgslen overstiger kapaciteten på en akutmodtagelse, har sundhedsorganisationen ikke mulighed 

for at imødekomme rettidige behov hos de patienter der har brug for akut behandling (Darraj et al., 2023; 

DeHollander, Karwan & Casucci, 2023; Sartini et al., 2022; Colella et al, 2022; Salway et al., 2017; Hoot & 

Aronsky, 2008).  

På engelske akutmodtagelser er der sket en stigning i akutte indlæggelser på 17,4 procent fra 2016/2017 

til 2019/2020, med den største stigning mellem 2017/2018 og 2018/2019 (Dean et al., 2022), hvor et 

studie af Fløjstrup et al. (2020) viste en stigning i efterspørgslen på akut behandling på 14,5 procent på 

danske akutmodtagelser fra 2005 til 2016.  

I et retrospektivt studie af Beczek & Vámosi (2022), viste en gennemgang af informationer fra den danske 

elektroniske patientjournal (EPJ), at 31 procent af patienterne på danske akutmodtagelser, oplevede at 

vente seks timer eller mere, på at blive tilset. Den lange ventetid på akutafdelingerne førte til dårligere 

kvalitet i patientforløb med øget risiko for dødelighed, større behov for indlæggelse og genindlæggelse, 

flere medicineringsfejl samt større risiko for udvikling af tryksår (Beczek & Vámosi, 2022).  

Udviklingen på akutmodtagelserne resulterer i, at alvorligt syge mennesker venter for længe på at 

modtage pleje, og at indlæggelsestiden på hospitalerne forlænges (Payne et al., 2023). Dette skaber 

flaskehalse på hospitalsafdelingerne, hvor patienter må vente længe på at blive overflyttet til stamafsnit 

fra akutmodtagelsen. Den lange ventetid medfører, at flere patienter forlader venteværelset, uden at blive 

tilset, på trods af behov for behandling og eventuel indlæggelse (Gorski, 2021; Salway et al., 2017).  

1.3 Effektivisering af sundhedssektoren  

Akutmodtagelsernes udfordringer udgør et komplekst og udfordrende problem, som har indvirkning på 

kapaciteten til at levere sikker, rettidig og kvalitetsrig pleje. Der er behov for at effektivisere 

arbejdsgangene på akutafdelingerne samtidig med, at sundhedsydelsernes kvalitet højnes (Austin et al., 

2020). Effektivisering kan med fordel indebære implementering af automatiserede 

sundhedsinformationssystemer (Austin et al., 2020; Davenport & Kalakota, 2019; Zikos, Diomidous & 

Mpletsa, 2014).   
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Sundhedsorganisationer kan udnytte ny informationsteknologi (IT) ved at forbedre design af nuværende 

anvendte teknologier, eller ved at ændre nuværende arbejdsprocedurer, ved at anvende automatiserede 

løsninger samt digitalisere kliniske dokumenter og informationer. Ved at integrere ny IT, vil dette kunne 

medføre effektiviserede arbejdsgange, og lette vidensdeling mellem det sundhedsfaglige personale 

samtidig med, at kvaliteten af sundhedsydelserne og patientplejen forbedres (Stoumpos, Kitsios & Talias, 

2023).  

1.3.1 Digitalisering for reducering af dokumentationsbyrden  

Sundhedsfagligt personale bruger mellem 18 og 57 procent af deres arbejdstid på dokumentation i 

elektroniske sundhedssystemer (Pinevich et al., 2021). I gennemsnit tilbringer sygeplejersker 7,3 timer 

om ugen på dokumentation (Doğuç, 2021), hvilket i fremtiden antages at øges, grundet den demografiske 

udvikling (Page et al., 2023). For at reducere dokumentationsbyrden og optimere arbejdsgangen 

bør ‘meningsløs’ dokumentation mindskes (Hoeyer & Wadman, 2020). Dette ses blandt andet forsøgt ved 

digitalisering af sundhedssystemer. Disse er med til at sikre patientoplysninger, som er nødvendig 

information til sundhedsprofessionelle, særlig i nødsituationer på akutmodtagelser, hvor tiden er alt 

afgørende. For at sikre positive patientresultater og høj plejekvalitet kan effektive elektroniske 

dokumentationssystemer være et redskab til at optimere sundhedsydelserne (Zikos, Diomidous & 

Mpletsa, 2014).  

Danmark er et af de førende lande i Europa indenfor digitalisering (Europa-Kommissionen, 2022). I den 

danske sundhedssektor er der et skærpet fokus på udvikling ved digitalisering af arbejdsgange. Mens 

digitalisering af arbejdsgange i sundhedssektoren ses som en metode til at øge effektiviteten, giver det 

ligeledes anledning til bekymring, vedrørende krav til dokumentation, og 

medfølgende dokumentationsbyrde. Ifølge Arbejdstilsynet (2021) vurdere 25,7 procent af 

sygeplejerskerne i Danmark, at deres arbejdstempo er så højt, at det går ud over kvaliteten i deres 

arbejde. Disse udfordringer i dansk sundhedsvæsens kontekst, foreslår den danske Regering, at digitale 

løsninger kan være med til at afhjælpe i deres Digitaliseringsstrategi fra 2023 (Regeringen, 2023). For at 

lette dokumentationsbyrden i den danske sundhedssektor, kræver det en omstilling ved brug af 

eksempelvis digitale løsninger, automatisering af arbejdsgange samt udnyttelse af ny teknologier og data 

(Finansministeriet, 2022).   

1.4 Den elektroniske patientjournal   

Elektroniske dokumentationssystemer anvendes verden over, hvor hensigten er at forbedre kvaliteten af 

sundhedsorganisationers interne processer (Marques & Ferreira, 2020). I Danmark anvendes EPJ 

ligeledes med dette formål, og udgør sundhedsprofessionelles digitale værktøj i Danske Regioner. EPJ er 

udviklet for at fremme sømløs og individualiseret patientbehandling gennem høj plejekvalitet og 

sammenhængende behandlingsforløb, ved at systemet giver sundhedsprofessionelle et overblik over 
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patientens forløb på hospitalet (Danske Regioner, 2021).  EPJ og andre kliniske it-systemer leveres som 

rammesystemer, hvor hver organisation selv kan definere og opsætte det sundhedsfaglige indhold, der 

er relevant for netop deres organisation (Statens Serum institut, 2012).   

1.5 Sygeplejerskers anvendelse af den elektroniske patientjournal  

Brugen af EPJ-systemer er steget markant i løbet af de seneste årtier. Udviklingen stiller større krav til 

sygeplejerskernes anvendelse af disse systemer, hvis plejekvaliteten skal opretholdes, grundet den øgede 

efterspørgsel på behandling (Luan et al., 2023). I et amerikansk studie af Melnick et al. (2019) evaluerede 

1.285 sygeplejersker brugervenligheden af elektroniske sundhedsjournaler. Sygeplejerskerne vurderede 

brugervenligheden som værende lav/marginal, på samme niveau som de vurderede brugervenligheden 

af Microsoft Excel. Studiet viste en statistisk signifikant sammenhæng mellem sygeplejerskers vurdering 

af elektroniske sundhedsjournaler og følelsen af udbrændthed (p<0,0001). Jo mere brugervenlig 

sygeplejerskerne fandt systemet, jo mindre emotionelt udmattet følte de sig (Melnick et al., 2019).  

1.6 Effektivisering af digitale arbejdsgange  

En digital løsning kan lette dokumentationsbyrden for sygeplejersker, ved at dokumentation i 

elektroniske sundhedsjournaler automatisk udføres, ved at blive overdraget til softwarerobotløsninger, 

kaldet Robotic Process Automation (RPA) (Doğuç, 2021). Ved at effektivisere 

dokumentationsprocesserne og reducere dokumentationstiden, frigives arbejdstid, således 

sygeplejersker kan fokusere mere på patientpleje frem for repetitive administrative opgaver (Doğuç, 

2021; Gopal et al., 2018). Desuden tillader anvendelsen af datadrevne teknologier en mere sømløs og 

individualiseret behandling for hver patient, hvilket vil medføre en forbedret patientoplevelse (Gopal et 

al., 2018). Flere sundhedsorganisationer anvender RPA til at effektivisere arbejdsgangene og mindske 

dokumentationsbyrden i klinisk praksis (Davenport & Kalakota, 2019). For at kunne optimere 

sundhedsprofessionelles tid til kerneopgaven, vurdere flere studier RPA som dén teknologi med størst 

potentiale (Bak, 2024; Davenport & Kalakota, 2019).  

1.7 Robotic Process Automation  

RPA kan bruges til at automatisere simple og repetitive manuelle arbejdsopgaver, der udføres på tværs 

af systemer og applikationer, ved hjælp af brugervenlige grænseflader (Kommunernes Landsforening, 

2021; Doguc, 2020; Choi, R’bigui & Cho, 2020). Denne softwareløsning anvendes til at automatisere 

manuelle processer ved at efterligne menneskelige elektroniske handlinger, uden brug af kunstig 

intelligens (AI) (Protiviti, 2019). RPA betragtes som en softwareløsning, der kan opdeles i to typer: 

attended (red. assisterende) og unattended (red. ikke-assisterende). Attended RPA er designet til at 

erstatte repetitive og simple manuelle handlinger, hvor brugeren selv skal interagere i processerne. 

Unattended RPA er ligeledes designet til at håndtere repetitive og simple manuelle handlinger, dog uden 

interaktion fra brugeren (Choi, R’bigui & Cho, 2020).   
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RPA understøtter dokumentation i eksisterende systemer, og interagere derved med organisationers 

nuværende IT-arkitektur (Choi, R’bigui & Cho, 2020; Ivančić, Vugec & Vukšić, 2019). Denne egenskab gør 

RPA til en teknologisk løsning, der er minimalt indgribende og nem at implementere, uden behov for 

ændringer i de underliggende systemer (Choi, R’bigui & Cho, 2020).  

1.8 RPA i sundhedsvæsenet   

Et menneske vurderes til at have en arbejdsevne på otte timer om dagen, hvortil softwarerobotter kan 

arbejde i døgndrift uden påvirkning, samt med kapacitet til håndtering af flere opgaver sammenlignet 

med mennesker. Et menneskes produktivitet vurderes til at være 60 procent med et lavt antal af fejl, 

hvorimod robotters produktivitet er 100 procent uden fejl (Choi, R’bigui & Cho, 2020). Implementering 

af RPA i sundhedsvæsenet, har på globalt plan, øget produktiviteten med 22 procent, bedret kvaliteten i 

plejen med 16 procent samt højnet patienttilfredsheden med 14 procent (Protiviti, 2019). Et eksempel 

på denne effekt ses i Region Midtjylland, hvor implementeringen af 49 RPA-løsninger i 2020, har 

resulteret i 11.440 frigjorte arbejdstimer, gennem automatisering af hyppige repetitive tasteopgaver 

(Region Midtjylland, 2023). Ved at overlade elektroniske arbejdsgange til RPA, frigøres tid til 

kerneopgaverne i sundhedsorganisationen, som resulterer i øget effektivitet samt tids- og 

omkostningsbesparelser (Kommunernes Landsforening, 2021; Doğuç, 2020; Choi, R’bigui & Cho, 2020).   

1.9 Udfordringer ved RPA   

Prioritering af RPA-initiativer og identificering af processer der kan automatiseres med RPA, vurderes til 

at være de primære udfordringer ved denne teknologi (Choi, R’bigui & Cho, 2020; Protiviti, 2019). 

Fejlvurdering af udvalgte processer resulterer i spild af tid og ressourcer. Risikoen for dårlige valg og 

produktfejl øges af tilfældige beslutninger, der er vurderet ud fra kompleksiteten og omfanget af 

processen (Viehhauser & Doerr, 2021). Der vurderes at være mangel på generaliserbare og 

kvantificerbare udvælgelseskriterier til standardiserede metoder, for at identificere og analysere hvilke 

processer som kan automatiseres med RPA (Viehhauser & Doerr, 2021; Jimenez-Ramirez et al., 2019).   

For at RPA kan anvendes som digital løsning, til at øge effektiviteten i sundhedsvæsenet, samt medføre 

tids- og omkostningsbesparelser, er det væsentligt at designe ud fra de sundhedsprofessionelles 

arbejdsgange og behov (Garde & Knaup, 2006). I processen med automatisering bør følgende 

overvejelser inddrages for at sikre en succesfuld udvikling af RPA i den sundhedsfaglige sektor:  

Hvilke opgaver bør automatiseres?  

Kan disse opgaver automatiseres?  

Hvilke ændringer medfører disse automatiseringer for sundpersonalet?  

Og hvordan vil det påvirke praksis?   

(Willis, et al., 2020)  
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Hvis ikke brugerne indgår i procesudvælgelse og design af RPA-løsninger, kan dette resultere i 

organisatoriske udfordringer samt utilstrækkelig udvikling af de grænseflader som binder slutbrugerne 

med teknologien (Protiviti, 2019).  

1.10 RPA-brugergrænseflader  

Grafiske brugergrænseflader bør både være let forståelige og nemme at anvende, således slutbrugerne 

kan optimere og effektivisere deres arbejdsgange, samt oplever høj grad af tilfredshed ved anvendelse 

heraf. For at en brugergrænseflade kan leve op til sådanne behov, er det væsentligt at brugerne undgår at 

opleve vanskeligheder med at tilegne sig nødvendig viden, samt at mangle færdigheder til at benytte 

teknologien. Hvis dette imødekommes, reduceres risiko for fejl og ineffektive arbejdsprocesser (Salinas, 

Cueva & Paz, 2020).  

En negativ brugeroplevelse kan resultere i øget modstand mod at anvende ny softwareteknologi hos 

slutbrugeren (Quiñones & Rusu, 2019). I et systematisk review af Salinas, Cueva & Paz (2020) blev 

metoden User-Centered Design (UCD) vurderet til at være den mest velegnede metode, til design af 

brugergrænseflader til softwareprodukter. Det primære formål med at anvende UCD, er at forbedre 

brugervenligheden og den samlede brugeroplevelse (Salinas, Cueva & Paz, 2020). Dette er særligt vigtigt 

i offentlige sundhedsorganisationer, da komplekse arbejdsmiljøer er en del af sygeplejefaglige 

arbejdsgange. Udviklingen af en brugergrænseflade til automatiseringen af arbejdsprocesser med 

attended RPA, bør designes ud fra brugernes opgavekontekst og –flow, således denne digitale løsning 

imødekommer sundhedsorganisationens behov for klar og effektiv kommunikation (Garde & Knaup, 

2006).  
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1.11 Problemafgrænsning  

Den øgede kompleksitet og stigende efterspørgsel efter sundhedsydelser har medvirket til udfordringer 

i sundhedssektoren, hvor særligt akutmodtagelserne oplever en øget belastning. Dette resulterer i 

længere ventetider, øget risiko for dårligere patientresultater samt forlængelse af indlæggelsestiden på 

hospitalerne. Effektivisering af sundhedssektoren gennem digitalisering og anvendelse af 

automatiserede softwarerobotløsninger, præsenterer sig som en potentiel løsning på disse udfordringer.  

Attended RPA er en teknologisk løsning, der kan automatisere simple og repetitive, manuelle opgaver 

inden for sundhedssektoren, ved at assistere det kliniske personale i digitale arbejdsprocesser. Dette kan 

medføre tids- og omkostningsbesparelser samt øge effektiviteten. Dog er identifikation af egnede 

processer til automatisering og udvikling af brugervenlige grænseflader, afgørende for anvendelse af RPA 

i sundhedssektoren. Ved at udvikle digitaliseringsteknologier, som attended RPA, kan 

dokumentationsopgaver automatiseres, hvilket kan frigøre tid, således sundhedsprofessionelle kan 

fokusere på kerneopgaven. I udarbejdelse af RPA-brugergrænseflader, er brugervenlighed og 

brugeroplevelse afgørende nøglefaktorer. Et brugervenligt system kan øge accepten og effektiviteten af 

teknologien blandt sygeplejersker på akutte afdelinger.   

Det er relevant at undersøge, hvordan en RPA-brugergrænseflade kan designes, således sygeplejefaglige 

arbejdsprocesser optimeres, samt deres behov understøttes, med henblik på optimering af 

arbejdsgange.  
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2.0 Problemformulering  

Hvordan kan en brugergrænseflade til attended Robotic Process Automation designes, for at imødekomme 

sygeplejefaglige behov til kliniske arbejdsprocesser?  

For at besvare problemformuleringen er der opstillet tre forskningsspørgsmål. Disse spørgsmål er nøje 

udformet til at undersøge specifikke områder, der er nødvendige for at muliggøre en omfattende 

besvarelse af problemformuleringen.  

Forskningsspørgsmål 1: Hvilke sygeplejefaglige kliniske digitale arbejdsprocesser har potentiale til at 

blive automatiseret ved integration af attended robotic process automation, i den elektroniske 

patientjournal?  

Forskningsspørgsmål 2: Hvordan kan en brugergrænseflade til attended robotic process designes for at 

imødekomme sygeplejerskernes behov til kliniske arbejdsprocesser?   

Forskningsspørgsmål 3: Hvordan vurderer sygeplejerskerne brugervenligheden af en attended robotic 

process automation brugergrænseflade til en specifik klinisk digital arbejdsproces? 
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3.0 Præsentation af case 

Afsnittet indeholder en kort beskrivelse af den case, projektet tager afsæt i.  

Projektet blev udarbejdet i samarbejde med afsnittet Digitalisering og Automatisering som er en del af 

Sundheds-IT og Digitalisering på Aarhus Universitetshospital (AUH) i Region Midtjylland. Denne afdeling 

udforsker mulighederne for digitalisering i kliniske miljøer med fokus på at integrere softwarerobotter 

til understøttelse af kliniske arbejdsgange. På nuværende tidspunkt er AUH engageret i adskillige 

projekter, der involverer “unattended” softwarerobotter, men efterspørger softwareundersøgelser som 

fokuserer på udviklingen af “attended” softwarerobotløsninger i klinisk praksis.  

Projektsamarbejdets formål, var at identificere arbejdsprocesser, udvælge en proces til automatisering 

samt designe en prototype til en attended softwarerobotløsning, der vil kunne anvendes i en klinisk 

afdeling på AUH.  

3.1 Case: Tidsramme  

Projektet tog udgangspunkt i en case udarbejdet af afsnittet Digitalisering og Automatisering (se Bilag 2). 

Casen foregik i foråret 2024 og forløb over en tidsbegrænset periode fra den 1. februar 2024 til den 31. 

Maj 2024.   

3.2 Case: Kontekst  

Casens kontekst var tilrettelagt ud fra en samarbejdsaftale mellem Digitalisering og Automatisering, samt 

Akutmodtagelsen på AUH. I Akutmodtagelsen på AUH tages der udgangspunkt i Skadestuen og 

Traumecentret, som modtager og behandler patienter med akutte skader og sygdomme (Aarhus 

Universitets Hospital, 2024A; Aarhus Universitets Hospital, 2024B). Dataindsamlingen blev udført blandt 

sygeplejersker og personer fra Sundheds-IT og digitalisering, og derfor præsenteres resultaterne inden 

for denne specifikke målgruppe og kontekst.   

3.3 Case: Præsentation af teknologi RPA  

Dette projekt tog udgangspunkt i attended RPA, som på sigt skal integreres og implementeres i Region 

Midtjyllands EPJ-system (MidtEPJ). Projektet sigtede mod at designe en brugervenlig RPA-grænseflade, 

der optimerer sygeplejefaglige arbejdsgange.  
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4.0 Projektdesign  

I det følgende afsnit beskrives hvilket projektdesign der er blev valgt, for at kunne adressere 

problemformuleringen. Dertil præsenteres en model for projektets forløb med udgangspunkt i de tre 

forskningsspørgsmål.   

På baggrund af problemformuleringen, og den udvalgte case, blev projektet designet med anvendelse af 

et kvalitativt casestudie design. Den kvalitative tilgang tillader en dybdegående forståelse af de 

sygeplejefaglige perspektiver og behov vedrørende en RPA-grænseflade. Den nævnte case udgjorde 

rammerne for indsamling og kontekstualisering af data til besvarelse af forskningsspørgsmålene (Leedy 

& Ormrod, 2021). I Figur 2 er illustreret de udførte undersøgelser som projektdesignet medførte, præsenteret 

ud fra de tilhørende forskningsspørgsmål. 

 

Figur 2: Illustration af hver er de udførte undersøgelser, præsenteret ud fra deres tilhørende forskningsspørgsmål. 
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5.0 Metodeoversigt 

I dette kapitel beskrives projektets faser, indeholdende metoder og resultater for undersøgelse af 

forskningsspørgsmålene. Afsnittet afsluttes med en præsentation af projektets resultater fra design af en 

prototype til en klinisk RPA-grænseflade, relevant for den nævnte case.   

5.0.1 Projektets faser  

Til at give et overblik over projektets faser i besvarelsen af forskningsspørgsmålene, blev der udarbejdet 

en model, som er præsenteret i Figur 3. Modellen vil blive vist i starten af hvert metodeafsnit, for at 

illustrere hvilket trin af forskningsprocessen, den pågældende undersøgelse blev foretaget i projektet.   

 

Figur 3: Faserne i forskningsprocessen opstillet ud fra hvert af de tre forskningsspørgsmål. 

5.0.2 Projektets overordnede målgruppe  

I projektets faser, blev der anvendt forskellige segmenter af den overordnede målgruppe i hver 

undersøgelse, hvorfor de fremadrettede målgruppebeskrivelser vil henvise til dette afsnit.  

For at fremme en holistisk tilgang til besvarelse af projektets problemformulering, ud fra den aktuelle 

case, blev der anvendt én overordnet målgruppe, hvor der blev stræbt efter en tværfaglig baggrund, 

indenfor relevante områder. Målgruppen blev sammensat af ansatte fra Sundheds-IT og Digitalisering på 

AUH, en datalog, samt sygeplejersker fra AUH’s akutmodtagelse. Målgrupperne for hver fase i 

forskningsprocessen blev segmenteret ud fra den overordnede målgruppe på baggrund af kompetencer 

og metodens formål.  
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5.1 Metode: Deltagerobservation   

 

Figur 3A: Fase oversigt over metode, deltagerobservation. 

Til at undersøge forskningsspørgsmål 1: “Hvilke sygeplejefaglige kliniske digitale arbejdsprocesser har 

potentiale til at blive automatiseret ved integration af attended robotic process automation, i den 

elektroniske patientjournal?” blev der foretaget deltagerobservationer. Denne metode havde til formål at 

give projektgruppen indsigt i, hvordan sygeplejerskerne interagere med EPJ i kliniske arbejdsgange, samt 

belyse hvilke processer der havde potentiale til at blive automatiseret med RPA. Observationerne blev 

udført deltagende, da projektgruppen således havde mulighed for at få uddybet opståede fænomener og 

observationer, relevante for procesidentifikationen.  

5.1.1 Målgruppe  

For at få en indsigt i sygeplejerskerne interaktion med EPJ i deres daglige kliniske arbejdsgange, var 

målgruppen for denne metode sygeplejersker fra akutmodtagelsen på AUH (jf. Afsnit: 5.0.2 Projektets 

overordnede målgruppe).  

5.1.2 Observationsskema  

Det var relevant at indsamle observationer i en struktureret og velbeskrevet form under identificering af 

sundhedsfaglige IT-processer (Hevner & Chatterjee, 2010), hvortil der blev udarbejdet et struktureret 

observationsskema forud for dataindsamlingen (se Bilag 3).  
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Observationsskemaet blev udført i en tabel (se Billede 1), hvor observerede data blev struktureret. 

 

Billede 1: Observationsskema for deltagerobservation, med fremhævning af de fire kolonner, som var opdelt i tid, proces, hyppighed 
og feltnotat. Første kolonne (rød markering) blev anvendt til registrering af tid forbrugt på arbejdsprocesserne. Anden kolonne 
(grøn markering) blev anvendt til at registrere hvilken proces der blev anvendt, hvor processers forkortelser var anført ovenfor i 
tabellen. Tredje kolonne (blå markering) blev anvendt til at notation af feltnotater, angående de observerede processer, eller den 
kontekst de blev observeret i. 

5.1.3 Roller  

Under observationerne blev der anvendt en fleksibel tilgang til indsamlingen af data, med henblik på at 

give projektgruppen mulighed for, at få uddybet de observerede elektroniske arbejdsgange, når de 

opstod (Leedy & Ormrod, 2021). Denne tilgang blev tydeliggjort ved at informere aktøren om, at 

observatøren ville være til stede som ‘flue på væggen’ i løbet af observationerne, og kun ville stille 

uddybende spørgsmål om de forskellige elektroniske processer, hvis konteksten tillod det. Aktøren havde 

mulighed for at afvise at svare, hvis vedkommende ikke følte sig i stand til det i den pågældende situation.  

5.1.4 Forberedelse  

Før deltagerobservationen havde observatørerne stiftet bekendtskab med EPJ gennem virtuel 

undervisning i anvendelse af systemets funktioner. Derudover blev observationsskemaet sendt til en 

ekstern sundhedsfaglig person med erfaring inden for akutområdet. Den eksterne aktør vurderede 

observationsskemaets indhold og gav evaluering og feedback.   

5.1.5 Rammer  

Deltagerobservationerne blev foretaget på Akutmodtagelsen på AUH i Traumecenteret og på Skadestuen. 

Udførelse af observationerne var planlagt til den 29. februar og den 7. marts 2024 i tidsrummet mellem 

kl. 15:30 og kl. 22:30.  
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5.1.6 Etiske overvejelser   

I henhold til etiske overvejelser blev de observerede deltagere informeret med formålet med 

deltagerobservationen (se Bilag 4). Aktørerne bekræftede deres deltagelse ved at give mundtligt 

samtykke og underskrive skriftligt samtykke (se Bilag 5). I samme forbindelse modtog den observerede 

aktør information om, at det var frivilligt at deltage og at vedkommende havde mulighed for at afbryde 

deltagerobservationen i løbet af udførelsen. Der blev yderligere informeret om, at deltagelse ville blive 

anonymiseret. Det blev understreget, at deltagerobservationen ikke ville påvirke arbejdsgangen, samt at 

observatøren ikke tog aktion i praksis, med undtagelse af kritiske situationer.  

5.1.7 Dataindsamling  

Den indsamlede data bestod af indsamling af demografiske oplysninger og observatørernes noter fra 

observationsskemaet. Data blev formuleret i korte, enkelte ord eller sætninger, struktureret i 

observationsskemaet.  

5.1.8 Databehandling  

Deltagernes demografiske data blev opstillet i en tabel. Resultaterne af de observerede data vedrørende 

tid, processer og hyppighed, blev behandlet gennem deskriptiv statistisk kalkulation. For at give et 

overblik over den observerede data, blev processer og hyppigheder fremvist i cirkeldiagrammer med 

procentvis opdeling af det samlede antal hyppigheder. I procent. Feltnotaterne blev opstillet i tekstform.  

  



Side 16 af 100 
 

5.2 Resultat: Deltagerobservation  

Der blev foretaget i alt fire deltagerobservationer af varigheden 1 time og 57 minutter til 2 timer og 42 

minutter. Aktørerne havde en gennemsnitlig alder på 27,5 år (SD 1,29), samt en gennemsnitlig erfaring i 

at arbejde på akutmodtagelsen på 2,15 år (SD 0,81). En oversigt over demografiske data præsenteres i 

Tabel 1.  

Demografisk data  n  År  Gennemsnit  SD  

Aktører  4        

Alder    26 - 29  27,50  1,29  

Kvinder  3        

Mænd  1        

Erfaring i alt (år)    1,17 - 3,00  2,17  0,77  

Erfaring på akutmodtagelsen (år)    1,08 - 3,00  2,15  0,81  
Tabel 1: Demografiske data for aktørerne fra deltagerobservationerne. 

Der blev i alt observeret ti forskellige processer, hvor de hyppigst anvendte var Klinisk Logistik, 

Patientjournal, Prøver og Sundhedsfagligt Indhold. Oversigten over de observerede processer er 

præsenteret i Tabel 2.   

Proces  Hyppighed  

Klinisk Logistik  28  

Patient Journal   18  

Prøver (andre)  14  

Sundhedsfagligt Indhold  13  

Triagering  7  

Blodprøver  4  

TOKS  5  

Medicin  5  

Billeddiagnostik  4  

Skader på bevægeapparatet  2  

Tabel 2: Oversigt over observerede processers hyppighed under deltagerobservationer. 

  



Side 17 af 100 
 

Den procentvise fordeling for observerede processer er præsenteret i Figur 4. 

 

Figur 4: Cirkeldiagram over den procentvise fordeling af anvendelse af processer under deltagerobservationerne. 

Det var ikke muligt at notere tidsforbruget for hver anvendt proces. I stedet blev der noteret hvor lang 

tid sygeplejersken anvendte på digitale arbejdsprocesser i alt.  

Under observationerne anvendte aktørerne i gennemsnit 25,1 procent af den observerede arbejdstid, på 

at udføre digitale kliniske arbejdsprocesser (se Tabel 3). 
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Aktørerne anvendte i gennemsnit 27 minutter og 48 sekunder (SD 11 minutter og 36 sekunder) på at 

udføre digitale arbejdsprocesser i løbet af observationerne. Der blev observeret anvendelse af 

ti forskellige digitale processer, hvoraf hver aktør i gennemsnit anvendte disse 24,5 gange i løbet af 

observationerne (SD 12 minutter og 30 sekunder). Hver proces blev anvendt gennemsnitligt i 1 minut og 

12 sekunder (SD 0 minutter og 24 sekunder). Fordeling af aktørernes tidsforbrug er præsenteret i Tabel 

3.  

Aktører A  B  C  D  I alt  Gns.  SD  

Tid observeret (minutter)  135,0  162,0  137,0  117,0  551,0  137,8  18,5  

Tidsforbrug (minutter)  42,1  31,8  16,1  21,1  111,0  27,8  11,6  

Processer observeret  9,0  7,0  6,0  3,0  25,0  6,3  2,5  

Proces hyppigheder  43,0  18,0  21,0  16,0  98,0  24,5  12,5  

Tid per proces (minutter)  1,0  1,8  0,8  1,3  4,8  1,2  0,4  

Procentvis fordeling  43,9  19,6  21,4  16,3  -  25,1  -  
Tabel 3: Fordelingen af tidsforbrug på digitale arbejdsprocesser, for hver af de forskellige aktører. 

Af feltnoterne fremgår det, at observation af aktør A, blev foretaget under høj grad af arbejdsbelastning, 

mens observation af aktør B, C og D, blev foretaget under lav grad af belastning (se Bilag 6). 
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5.3 Metode: Individuelle interviews  

 

Figur 3B: Fase oversigt over metode, individuelle interviews. 

Til fortsat undersøgelse af forskningsspørgsmål 1: “Hvilke sygeplejefaglige kliniske digitale 

arbejdsprocesser har potentiale til at blive automatiseret ved integration af attended robotic process 

automation, i den elektroniske patientjournal?” blev dataindsamlingen suppleret med udførelse af 

individuelle interviews. Formålet var at opnå en dybdegående indsigt og forståelse for, hvilke EPJ-

processer sygeplejerskerne havde behov for at automatisere. Disse interviews blev udført individuelt, for 

at indsamle detaljerede og nuancerede perspektiver fra hvert enkelt individ, uden påvirkning fra andre 

informanter (Kvale & Brinkmann, 2015). De individuelle interviews blev semistrukturerede, da de havde 

et meget specifikt fokus på automatisering af arbejdsprocesser i EPJ.   

5.3.1 Målgruppe  

Målgruppen for interviewene var sygeplejersker på akutafdelingen på AUH (jf. Afsnit: 5.0.2 Projektets 

overordnede målgruppe). For at opnå en dybere og mere nuanceret forståelse af EPJ-processerne blev der 

forsøgt rekrutteret aktører fra deltagerobservationer samt andre sygeplejersker, der ikke havde deltaget 

i observationerne.  

5.3.2 Interviewguide   

Interviewguiden var baseret på daværende viden vedrørende forskningsområdet med udgangspunkt i 

forskningsspørgsmålet, som dannede baggrunden for interviewspørgsmålenes udformning. Før 

afholdelse blev informanternes demografiske data noteret. Derudover blev der spurgt ind til 

sygeplejerskernes samlede erfaring indenfor faget efter endt uddannelse, samt erfaring på 

akutmodtagelsen. I bunden af interviewguiden var noteret praktiske informationer, som skulle 

videregives til informanten (se Bilag 7).   

Der blev udført semistrukturerede individuelle interviews for at skabe interaktion mellem planlagte 

spørgsmål og informantens svar. Denne fleksibilitet gav mulighed for uddybning med opfølgende 

spørgsmål (Kvale & Brinkmann, 2015).  

Interviewguiden bestod af ti spørgsmål, som er præsenteres i Bilag 7. Interviewguiden blev opbygget 

således, at den havde til formål at starte interviewet bredt, hvor resterende spørgsmål blev indsnævret, 

for at styre interviewet i henhold til forskningsspørgsmålene. Interviewguiden startede med et 

indledende spørgsmål “Hvad er dine oplevelser generelt med EPJ i dit arbejde”, hvorefter opfølgende 
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sonderende spørgsmål som “Kan du fortælle mere om det?” blev spurgt, for at skabe en mere detaljeret og 

åben tilgang til udforskning af forskningsområdet (Kvale & Brinkmann, 2015).  Interviewguiden var en 

blanding af åbne og lukkede spørgsmål for at semistrukturere interviewet (Kvale & Brinkmann, 2015). 

Afslutningsvis blev interviewet afrundet med et opfølgende spørgsmål om, om informanten havde 

afsluttende bemærkninger til interviewet, for at afdække eventuelle mangler.   

5.3.3 Roller  

Under dataindsamlingen var forskernes roller væsentlige at placere, før udførelsen heraf (Billups, 2022). 

Ifølge Frederiksen & Larsen (2019) kan anvendelse af moderator til udførelsen af interviews, skabe en 

god dynamik for flere spontane, ekspressive og emotionelle synspunkter. Der blev derfor anvendt en 

moderator til udførelsen af interviews. Moderators rolle var at igangsætte, rammesætte og understøtte 

kommunikationen og udvekslingen af informantens erfaringer og synspunkter på anvendelse af EPJ.  

5.3.4 Pilottest  

Interviewguiden blev pilottestet, da denne er udviklet specifikt til at undersøge sygeplejerskernes 

interaktion med EPJ, hvoraf det var nødvendigt at sikre formuleringen af spørgsmål og relevansen af 

informanternes svar (Kallio et al., 2016). Denne pilottestning af interviewguiden blev foretaget på tre 

sygeplejersker, som har kendskab til EPJ, men ikke var ansat på akutmodtagelsen på AUH. Dette 

resulterede i omformuleringer og justeringer i interviewspørgsmålene, samt test af interviewers evne til 

at holde interviewet kørende og uddybe relevante områder af udtalelser. Baseret på pilottesten blev de 

individuelle interviews blev estimeret at vare mellem 15 og 25 minutter.  

5.3.5 Rammer  

Interviewene blev udført på akutmodtagelsen på AUH. Interviewene blev foretaget i forlængelse af 

deltagerobservationerne i aftenvagter, som gjorde at de fysiske rammer var bestemt af ydre faktorer som 

tilgængeligt personale, travlhed i afdeling og placering uden forstyrrende elementer.   

Interviewet foregik som indskudte aktiviteter i løbet af sygeplejerskernes vagt, og tid til udførelse heraf 

var ikke fastsat på forhånd. Derfor blev de individuelle interviews foretaget af projektgruppens 

medlemmer.  

5.3.6 Etiske overvejelser  

I vagtens begyndelse blev informanterne spurgt, om de var interesserede og havde tid til at deltage i et 

individuelt interview, hvortil de fik mulighed for at reflektere over, om de ønskede at deltage, samt vælge 

et tidspunkt på vagten. Informanterne blev også informeret om, at de kunne afbryde interviewet når som 

helst, samt trække deres samtykke tilbage inden den 7. marts 2024, hvor dataindsamlingen blev 

færdiggjort.  

Informanterne modtog deltagerinformationen skriftligt og mundtligt ved interviewets begyndelse (se 

Bilag 4), hvor efter informeret samtykke blev underskrevet (se Bilag 5). Der blev fremhævet, at den 
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indsamlede data ville blive anonymiseret, og at informanterne ville få tilsendt deres transskriberede 

interview på mail til godkendelse af egne udtalelser.  

5.3.7 Dataindsamling  

Interviewene blev lydoptaget ved brug af den mobile applikation fra iPhone Operating System: Memoer 

(Apple, 2024), for efterfølgende at blive transskriberet.  

5.3.8 Databehandling  

Databehandling bestod af transskribering og induktiv kodning af data (Leedy & Ormrod, 2021).  

5.3.8.1 Transskribering  

Lydoptagelserne blev transskriberet ved anvendelse af et gratis online transskriptionsværktøj 

(Turboscribe, 2024). For at sikre kvaliteten af det transskriberede data, blev dette efterfølgende 

kvalitetssikret. Kvalitetssikringen blev foretaget ved, at projektgruppens medlemmer gennemgik 

lydfilerne og tjekkede transskriberingen for manglende detaljer og nøjagtighed i den oprindelige 

samtaleintegritet for hver deltager. Informanterne blev navngivet fra ‘A’ til ‘F’ for anonymisering. I 

transskriberingen var alle udtalelserne fra informanterne noteret med deres bogstav, for eksempel “A:”, 

og udtalelser fra moderator noteret med “M:”. I parentes blev der noteret tidspunkt for udtalelser for 

fremtidig anvendelse af referencer. Hvis en informant holdt pause i sin tale, blev dette noteret med 

“...”.  Alle ord fra lydoptagelsen blev inddraget, spørgsmål blev angivet med et spørgsmålstegn og 

placeringen af komma og punktum blev bestemt ud fra lydoptagelsens mundtlige form (Kvale & 

Brinkmann, 2015).   

5.5.8.2 Kodning  

Den transskriberede data blev behandlet ved induktiv kodning, for systematisk at identificere processer 

til automatisering på en systematisk og præcis måde. Dermed var kodningen styret af dataet, uden 

foruddefinerede koder (Leedy & Ormrod, 2021).  

Den induktive kodning blev udført af hver af projektgruppens medlemmer separat. For at strømline 

kodningen blev der udarbejdet en guideline for en fælles kodestrategi (se Bilag 8). Koderne blev herefter 

sammen i en fælles kodebog, hvor sammensmeltning af de koder, udgjorde resultaterne for de individuelle 

interviews, præsenteres med relevante processer til automatisering.  

Procesidentifikation blev vurderet ud fra at informanternes ideer, kritik eller undrende udtalelser om en 

proces i vedkommendes digitale arbejdsgange. Kodernes hyppighed blev behandlet ved deskriptiv 

statistik, hvor hyppigheder og procentvis fordeling præsenteres ved anvendelse af tabel, cirkeldiagram 

og histogram. Koderne blev efterfølgende uddybet med beskrivelser samt tilhørende referencer.  
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5.4 Resultat: Individuelle interviews   

Der blev i alt foretaget seks individuelle interviews. Fire af interviewene blev afholdt i forbindelse med 

deltagerobservation, samt to informanter blev rekrutteret fra afdelingen ved at opsøge sygeplejersker, 

som havde tid og interesse i at deltage. Interviewene varede mellem 10 minutter og 24 sekunder og 21 

minutter og 39 sekunder. Informanterne havde en gennemsnitlig alder på 29 år (SD 1,79), samt en 

gennemsnitlig erfaring på 4,42 år (SD 2,33). Informanternes demografiske data er præsenteret i Tabel 4.  

Demografisk data n  År  Gennemsnit  SD  

Informanter  6        

Alder    26 - 32  29,00  1,79  

Køn          

Mand  1        

Kvinde  5        

Erfaring i alt    1,17 - 8,00  4,42  2,33  

Erfaring på akutmodtagelsen    1,08 - 3,00  3,58  2,39  
Tabel 4: Demografiske data over informanterne fra individuelle interviews. 

5.4.1 Transskriberet data  

De seks interviews resulterede i 55 siders transskriberet data til gennemlæsning og kodning.  

5.4.2 Koder   

I resultaterne fra den fælles kodebog med processer til automatisering, fremgik i alt ni koder (se Bilag 9), 

hvilke fremvises i Tabel 5. Resultaterne viser, at de hyppigst nævnte processer var Sundhedsfagligt 

Indhold, Prøver og Medicin. Den procentvise fordeling af hvor mange gange informanterne nævnte de 

forskellige processer, er præsenteret i Tabel 5.  

Proces  Hyppighed  

Sundhedsfagligt Indhold  24  

Prøver   19  

Medicin   13  

Vacciner  9  

EKG  9  

Patient Journal  6  

Klinisk Logistik  6  

Billeddiagnostik  4  

Dokumentation Økonomi  2  

Tabel 5: Koder med digitale kliniske arbejdsprocesser til automatisering angivet i hyppighed. 
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I Figur 5 er oversigten over arbejdsprocesser i procentvis fordeling præsenteret.   

 

 
Figur 5: Cirkeldiagram over den procentvise fordeling af identificerede processer under individuelle interviews. 

5.4.2.1 Hyppighed  

Referencernes hyppighed for hver kode er illustreret i nedenstående histogram (se Figur 6), hvor koden 

med flest referencer er placeret øverst, og færrest referencer nederst. Hvis en informant talte længe om 

den samme proces, blev noteret som én reference, selvom den i det transskriberede materiale strækker 

sig over adskillige udtalelser (se Bilag 9).  

 

Figur 6: Histogram over koder med identificerede processer til automatisering, herunder tilhørende antal referencer. 
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Koder præsenteres med eksempler på de referencer, der indgår, noteret med deres oprindelige 

transskriberede tid, som findes i Bilag 10.   

5.4.2.2 Kode: Sundhedsfagligt Indhold  

Alle informanterne udtalte sig om anvendelse af Sundhedsfagligt Indhold, også kaldet en SFI. Én 

informant nævnte et ønske til en automatiseret proces, hvor patienter automatisk fik oprettet et relevant 

Sundhedsfagligt Indhold ud fra meldt status på patienten:  

“Så hvis nu de for eksempel har brækket en arm, så skal jeg oprette SFI'en med fraktur, og så udfylde den 

også. Så der kunne det være rart, hvis man på en eller anden måde kunne se, at patienten kommer OBS 

fraktur, at så får patienten den SFI.”.  

Informant E, 1:37 – 2:15  

Informanten uddybede senere i interviewet:   

“Altså, så skulle det jo være det der med, at hvis man er meldt OBS fraktur til skadestue, at 

man så fik SFI'en fraktur eller forstuvet, så er det automatisk kommet ind.”  

Informant E, 6:50 – 7:13  

Ifølge informanten ville denne automatisering have til formål at patienterne ville få oprettet et relevant 

Sundhedsfagligt Indhold i EPJ baseret på den rapporterede status fra præhospitalet.  

5.4.2.3 Kode: Prøver  

Fire ud af de seks informanter udtalte sig om brugen af håndtering af prøver i EPJ.  

Én informant belyste en problematik i at EPJ og Klinisk Logistik ikke var forbundet, hvilket kunne 

medføre at patienten ikke fik taget de prøver, informanten havde bestilt, og blev udtrykt således:  

“Jeg har bestilt det inde i EPJ. Nå, men hvis jeg ikke sætter det på Klinisk Logistik-tavle. Så kan de ikke se, at 

det er bestilt. Øhm... Hvis man glemmer at sætte det på der, så bliver det ikke taget.”  

Informant A, 13:17 - 13:19  

Informanten fortsatte:  

“Så det der med, at man faktisk har bestilt det inde i EPJ. Så kunne det være smart, at det bare kommer 

over på tavlen.”  

Informant A, 13:28 - 13:33  

Informanten udtrykker et behov for at processer vedrørende prøver automatisk overføres fra EPJ til 

Klinisk Logistik, som er et eksternt IT-system.  

Samme informant belyste også et behov for at automatisere processen ved blodprøvebestilling:  

“... Eller når man har bestilt blodprøver. Så skal vi også lige ind og opdatere bagefter, jeg har 

bestilt dem: “Okay, nu er de taget, nu skal jeg også ind og klikke”.”  

Informant A, 12:51 – 13:12  
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Informanten tilføjede:   

“Der er jo klik hele tiden.”  

Informant A, 13:12 - 13:16.  

Det fremgik af én af informanternes udtalelser, at prøvebestilling er en ofte anvendt proces. Dette ses i 

udtalelsen:  

“Alle får taget de samme blodprøver. Alle får gjort det samme. Og så nogle gange, hvis man afviger fra det, 

så skal man også ind og plotte ind, at man afviger fra det. Hvor jeg tænker, at den generelle bevægelse er, 

at man måske får individualiseret behandlingen lidt mere. Det er ikke alle, der måske behøver den fulde 

blodprøvepakke, men nogen skal måske kun have taget væske- og infektionstal.”  

Informant B, 14:55 - 15:21.  

5.4.2.4 Kode: Medicin  

Fem informanter udtalte sig om processer vedrørende medicinmodulet i EPJ. Én af informanterne 

udtrykte en problematik ved, at data fra patientens fælles medicinkort (FMK) ikke automatisk overføres 

til EPJ:  

“Ja, fordi det, jeg åbner i EPJ, det er bare fra, hvad der har været engang. Eller hvis patienten ikke har haft 

nogen kontakt inde i sygehuset, så har de ikke nogen mediciner derinde. Og så skal jeg gå ind i online FMK, 

eller åbne et decideret FMK, et andet system, for at jeg kan se, hvad de egentlig har af mediciner.”  

Informant C, 13:01 – 13:22  

Informanten udtrykker at der sker mange fejl, ved at data ikke overføres automatisk:  

“Det burde bare være fuldstændig automatisk. Der sker for mange fejl.”  

Informant C, 13:22 – 13:33  

5.4.2.5 Kode: Vacciner   

Fire ud af seks informanter fremhævede at processen for vaccine-dokumentation udgjorde en 

problematik. Én informant udtalte, at vaccine dokumentation resulterede i mange klik:  

“Det er mange klik, og nogle ting er også flere gange, man skal dokumentere det. Så nogle gange kan der 

godt være, at man føler, at det er lidt spild af tid.”   

Informant A, 0:36 – 0:58  

Det fremgik at dokumentation af vacciner skal udføres manuelt i flere forskellige systemer, af flere 

omgange:  

“Ja, for eksempel, hvis vi har givet en vaccine, så skal vi ind og registrere den.”  

Informant A, 0:36 – 0:58  

“Også ind i at lave en ordination. Og så skal vi ind og sige, at den er givet ind i administrationsoversigt. Så 

skal vi også lige ind i FMK online, og så skal du vaccine den der. “  

Informant A, 0:59 – 1:13  
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“Så det er sådan mange ting. Og så skal vi også lige dokumentere i en SFI, at den er givet.”  

Informant A, 1:15 – 1:27  

Informanten opsummerede at processen foregik manuelt i fire forskellige systemer, hvilket resulterede i 

dobbeltklik:   

 “Så er det jo mere de der dobbeltklik igen... Øhm... At jeg skal registrere, at der er givet en 

stivkrampevaccine fire gange.”   

Informant A, 14:39 – 14:48  

En anden informant beskrev processen som værende ineffektiv:   

“og det synes jeg er enormt ineffektivt. Jeg har igen ikke idé til, hvordan det nødvendigvis skal 

sammenføres, men jeg synes alligevel tit, man sidder... Især med skadestuepatienterne, der er nogle korte 

forløb, hvor vi har en del ydelser.”  

Informant B, 9:17 – 9:43  

5.4.2.6 Kode: EKG  

Fire informanter udtalte sig om processer vedrørende elektrokardiogram (EKG). Én af informanterne 

belyste et problem ved, at når en patient havde fået taget et EKG, blev resultaterne ikke automatisk 

overført til EPJ:  

“Når vi f.eks. tager et EKG, hvordan det ikke kommer ind automatisk i EPJ, at man skal ind og 

scanne det ind osv., eller der skal man tilgå et andet system.”  

Informant A: 5:34 – 6:22  

“Når jeg har taget EKG'et, og så printer det ud, og så bliver det lagt ind i et andet system, 

som man skal tilgå ved siden af. Så det er de der mangler, det ikke kan.”  

Informant A, 5:34 – 6:22  

En anden informant udtalte et problem ved dokumentation af overlevering vedrørende resultater for 

EKG til patientansvarlig læge:  

“For eksempel, at man skal skrive, at man ligesom har taget det og videregivet det til den 

patientansvarlige læge. “  

Informant D, 8:52 – 8:58  

5.4.2.7 Kode: Patient Journal   

Tre informanter beskrev processer vedrørende patientens journal i EPJ. Én af informanterne belyste en 

problematik ved længden af patientjournalen og gav udtryk for, at det var svært at fremsøge historiske 

data i denne:  

“Det kan være svært at søge langt tilbage i tiden, men jeg synes egentlig, det er ret nemt at læse, hvad der 

lige... Sådan... Ja. Er aktuelt ved patienten. “   

Informant B, 5:02: 5:11  
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En anden informant påpegede processen for opdatering af data i patientjournalen:  

“Jeg synes, det er smart, men det kræver, at det er opdateret. For eksempel, hvis jeg kan se patientens 

pårørende eller patientens hjemmesygeplejerskers numre. Det der med at vi skriver tit i korrespondance 

med alle mulige andre partnere.”  

Informant C, 5:59 – 6:18  

5.4.2.8 Kode: Klinisk Logistik   

To informanter udtalte sig om processer vedrørende anvendelse af Klinisk Logistik. Én af informanterne 

belyste et behov for, at data automatisk blev overført mellem systemerne EPJ og Klinisk Logistik:  

“Altså nu ved jeg ikke, om man... Nogle gange kunne jeg godt tænke mig, at vores Klinisk Logistik-tavle 

snakkede bedre sammen med vores EPJ.”  

Informant A, 12:12 – 12:22  

Informanten udtrykte at anvendelsen af begge systemer føles som dobbeltarbejde:  

“Fordi det er lidt to forskellige systemer. Og det er også lidt dobbeltarbejde nogle gange.”  

Informant A, 12:23 – 12:32  

Samme informant belyste ligeledes, hvordan manglen på automatisk overførsel af data mellem EPJ og 

Klinisk Logistik, kunne medføre at blodprøver ikke blev taget:  

“Jeg har bestilt det inde i EPJ. Nå, men hvis jeg ikke sætter det på Klinisk Logistik-tavle. Så kan de ikke se, at 

det er bestilt. Øhm... Hvis man glemmer at sætte det på der, så bliver det ikke taget.”  

Informant A, 13:17 - 13:19  

5.4.2.9 Kode: Billeddiagnostik  

To informanter omtalte processen ved billeddiagnostik i EPJ. Én af informanterne udtalte, at resultaterne 

fra billeddiagnostiske resultater ikke blev overført til EPJ automatisk:  

”Og selvom det er PACS, hvor vi ser røntgenbilleder, eller vi skal se blodprøver og mikrobiologi, så kan man 

komme til det igennem EPJ.”   

Informant A, 4:46 - 5:01  

Røntgenbilleder bestilles i EPJ, men skal opdateres i Klinisk Logistik for at man kan se at de er bestilt. Hvis 

dette glemmes, kan det betyde at røntgenbilledet ikke bliver taget.    
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5.4.2.10 Kode: Dokumentation Økonomi   

Én informant belyste en problematik ved den generelle dokumentation i EPJ. Informanten udtalte at 

processerne vedrørende dokumentation krævede mange klik, og kunne føles som 

dobbeltdokumentation, hvilket var ineffektivt:   

“Og det er jo mega vigtigt, men man sidder lidt og klikker 20 ting af nogle gange. Selvom 

patienten er gået hjem, og man ved lægen har også noteret i sit diktat, at patienten har fået et støttebind 

på. Men så skal jeg også ind i at skrive, at patienten har fået et støttebind på.”.  

Informant B, 9:58 – 10:31  

“Så der synes jeg, at der er noget dobbelt dokumentation og noget lidt ineffektivt i det.”  

Informant B, 9:58 – 10:31  
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5.5 Metode: Workshop med samarbejdspartner  

 

Figur 3C: Fase oversigt over metode, workshop med samarbejdspartnere. 

Til fortsat at undersøge forskningsspørgsmål 1: “Hvilke sygeplejefaglige kliniske digitale arbejdsprocesser 

har potentiale til at blive automatiseret ved integration af attended robotic process automation, i den 

elektroniske patientjournal?” blev der afholdt en workshop. Formålet var at udvælge hvilke af de 

identificerede processer fra deltagerobservationer og individuelle interviews, som kunne automatiseres 

med RPA, ud fra en faglig vurdering  

5.5.1 Målgruppe  

Målgruppen var ekstern samarbejdspartner, bestående af RPA - og digitaliserings eksperter (jf. Afsnit: 

5.0.2 Projektets overordnede målgruppe).  

5.5.2 PowerPoint   

Til at præsentere processerne blev der udarbejdet et PowerPoint (se Bilag 11). PowerPointet for 

workshoppen blev opdelt i tre sessioner.  

Første og anden session blev indledt med information om dataindsamling og -behandling fra 

deltagerobservation og individuelle interviews, for at formidle forskningsprocessen. Resultaterne for de 

identificerede processer blev præsenteret med visuelle cirkeldiagrammer og histogrammer for at 

formidle resultaterne.  

Under tredje session fik samarbejdspartner til opgave at vurdere resultaterne og formidle en 

prioriteringsliste for velegnede processer til automatisering med attended RPA.  

5.5.3 Roller   

I workshoppen var projektgruppens medlemmer facilitatorer.  Under første og anden session 

præsenterede projektmedlemmerne workshoppens indhold, hvor samarbejdspartner havde mulighed 

for at stille spørgsmål. Under tredje session forholdt projektmedlemmerne sig passivt. For ikke at påvirke 

samarbejdspartner under vurderingen af procesprioritering, var projektmedlemmernes kamera og lyd 

blev slået fra.  
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5.5.4 Rammer  

Workshoppen blev afholdt online over Teams (Microsoft, 2024A), og blev planlagt af vare to timer, 

inklusiv en ti minutters pause undervejs. Samarbejdspartner var samlet fysisk på AUH, mens 

projektgruppen var samlet fysisk på Aalborg Universitet (AAU).  

5.5.5 Etiske overvejelser  

Før workshoppens afholdelse blev deltagerne informeret om pseudonymisering at deres vurdering og 

udtalelser. Valget af processer blev baseret på samarbejdspartneres prioriteringsliste for at sikre, at kun 

de mest hensigtsmæssige og realistiske processer blev udvalgt til automatisering med RPA. Denne tilgang 

adresserede et etisk hensyn, ved at undgå at anvende sundhedsprofessionelles begrænsede tid og 

ressourcer på diskussioner om irrelevante processer.  

5.5.6 Dataindsamling  

Der blev undervejs i workshoppen indsamlet noter vedrørende samarbejdspartners evaluering og 

vurdering af processer. Noterne havde til formål at understøtte samarbejdspartners udtalelser 

vedrørende de udvalgte processer.  

5.5.7 Databehandling  

Den indsamlede data bestod i samarbejdspartners udtalelser under afviklingen af præsentationens tre 

sessioner samt deres afstemning om 1., 2., og 3. prioritering af de mest relevante processer til 

automatisering. Data blev behandlet ved at præsentere nedskrevne noter og visualisere prioriteringen af 

processer i en tabel.  

5.6 Resultat: Workshop med samarbejdspartner  

Til workshoppen deltog en ledende PRA-proceskonsulent, en RPA-konsulent og en 

digitaliseringskonsulent med sygeplejefaglig klinisk baggrund.   

Efter en gennemgang af hver proces og efterfølgende evaluering heraf, vurderede deltagerne, at 

processerne for 'Prøver’, ‘Vacciner’ og ‘Patient Journal’, havde størst potentiale til at blive automatiseret.  

5.6.1 Prøver  

Samarbejdspartner vurderede, at ‘Prøver’ var egnet til automatisering. Dette blev begrundet med, at 

processen blev gentaget mange gange i løbet af en dag, og der ofte blev foretaget dobbeltbestilt af prøver, 

hvilket kunne resultere i, at bioanalytikere gik forgæves. Automatisering af denne proces ville hurtigt 

kunne spare arbejdstimer og fejl.  
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5.6.2 Vacciner   

Denne proces var en proces med dobbeltdokumentation, hvilket resulterede i mange unødvendige klik. 

Processen var også let at generalisere ud til alle akutmodtagelser i Region Midtjylland, og blev på 

baggrund af disse argumenter, vurderet at være velegnet som motivation for afdelingerne, for at indgå i 

yderligere samarbejde vedrørende RPA.  

5.6.3 Patientjournal  

Dokumentation i patientjournalen blev vurderet med potentiale til at organisere store mængder af data, 

som ville kunne effektivisere sygeplejerskernes, og på sigt andre sundhedsfagliges, arbejdsgange ved 

pleje af patienter. Denne proces ville kræve, at man ændrede på de sundhedsfagliges måde at håndtere 

patientjournalen på, hvilket dog ville være en meget langsigtet proces.  

Evalueringen af de tre mest potentielle processer resulterede i en rangeret prioriteringsliste, hvor første 

prioritering var den proces samarbejdspartner vurderede havde størst potentiale, mens tredje 

prioritering var den proces med mindst potentiale. Prioriteringslisten er vist i Tabel 6.  

Prioritering  Proces  

1  Prøver  

2  Vacciner  

3  Patientjournal  

Tabel 6: Samarbejdspartners prioriteringsliste for processer til automatisering med RPA. 
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5.7 Metode: Design workshop 

 

Figur 3D: Fase oversigt over metode, design workshop. 

Til at udforske forskningsspørgsmål 2: “Hvordan kan en brugergrænseflade til attended robotic process 

designes for at imødekomme sygeplejerskernes behov til kliniske arbejdsprocesser?” blev der afholdt en 

design workshop. Formålet var at påbegyndeudviklingen af RPA-grænsefladen, baseret på tværfaglig 

idégenerering. Dette var for at blande den overordnede målgruppes viden og holdninger på en 

struktureret måde, med et fælles mål om at danne konkrete idéer til designet af en RPA-grænseflade. For 

at facilitere målgruppen i tværfaglige diskussioner og samarbejde, blev der fastlagt et fælles mål, ved at 

anvende workshopaktiviteter kendt fra software-engineering (P´eraire, Erdogmus & Dzvonyar, 2020).  

5.7.1 Målgruppe  

For at skabe diversitet i workshoppens målgruppe, samt inddrage en tværfaglig specialiseret viden 

indenfor udvikling og drift af RPA, EPJ-udvikling, og det kliniske domæne, bestod målgruppen for 

workshoppen af den samlede overordnede målgruppe for projektet (jf. Afsnit: 5.0.2 Projektets 

overordnede målgruppe). Til rekruttering af sygeplejersker, blev der udarbejdet en poster, som blev delt 

på de ansattes fælles Facebook gruppe, samt printet og hængt op af afdelingens udviklingssygeplejerske 

(se Bilag 12).  

5.7.2 PowerPoint   

Der blev udarbejdet et PowerPoint til at visualisere programmet for workshoppen (se Bilag 

13).  Indledningsvist var det planlagt at opdele deltagerne i to grupper, ud fra deres kompetencer og 

erfaring, med henblik på at inddrage forskellige synspunkter til velovervejede processer og 

designforslag.  

Til at skabe en afslappet stemning i lokalet og fremme kommunikationen mellem deltagerne, blev 

workshoppen indledt med en ryste-sammen aktivitet. Her præsenterede deltagerne sig samt svarede på 

spørgsmålet “hvor var du sidst på ferie henne?”. Efterfølgende introducerede facilitator programmet for 

dagen, for at gøre opmærksom på tidshorisonten for aktiviteterne.  

Workshoppen blev opdelt i tre forskellige sessioner med hver sit formål. Inden opstart af sessionerne 

blev deltagerne informeret om den teoretiske baggrund for RPA. Intentionen var at skabe en fælles 

forståelse for formålet med den pågældende sessions aktivitet.  
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5.7.2.1 Første session  

I den første session var temaet procesevaluering. Der blev indledningsvis informeret om de tre udvalgte 

processer: 1. ‘Prøver’, 2. ‘Vacciner’ og 3. ‘Patientjournal’ fra resultaterne fra workshop med 

samarbejdspartner. Deltagerne fik til opgave at diskutere og notere fordele og ulemper ved hver af 

proces. Hensigten var at fremme kritisk tænkning og sikre at forskellige perspektiver blev taget i 

betragtning undervejs i dialogen (Berghuis, 2021). Til denne session havde deltagerne kuglepenne, 

forskellige farvede tuscher og hvidt A4-papir til rådighed.  

5.7.2.2 Anden session  

I den anden session var temaet procesudvælgelse, hvor en model for RPA-procesudvælgelse blev 

præsenteret for deltagerne. Modellen ‘Prioritering af proces’ (se Figur 7) blev konstrueret med 

inspiration fra Berghuis’ (2021) “Process Portfolio Matrix” samt Sangle’s (2022) “Automation Landscape 

& Process Assessment Matrix” fra UiPath Academy Business Analysis uddannelse (UiPath Academy, 2024; 

Sangle, 2022; Berghuis, 2021). Intentionen var at støtte deltagerne i beslutningstagning vedrørende 

udvælgelse af proces.   

I modellen skulle processerne placeres, ud fra grupperes vurdering af, hvor kompleks en proces var at 

automatisere, samt hvor store fordele dette ville medføre i klinisk praksis. Under placering af processer, 

blev gruppernes overvejelser noteret. Hver gruppes prioritering blev opsummeret i fælles forum, med 

formålet om at opnå enighed om udvælgelse af én proces til automatisering. 

  

Figur 7:En sammensat model til procesudvælgelse ‘Prioritering af proces’, med inspiration fra Berghuis’ (2021) “Process Portfolio 
Matrix” samt Sangle’s (2022)“Automation Landscape & Process Assessment Matrix” fra UiPath Academy Business Analysis 
uddannelse (UiPath Academy, 2024; Sangle, 2022; Berghuis, 2021). 
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5.7.2.3 Tredje session  

I den tredje session var temaet design af RPA-grænsefladen. Indledningsvist blev deltagerne kort 

introduceret til, hvad en brugergrænseflade var. For at kickstarte deltagernes idégenerering blev 

brainstormprocessen opstartet ved, at facilitator stillede to åbne spørgsmål: “hvad skal designet 

indeholde?” og “Hvad er vigtigt for dig i en grænseflade?”.   

Deltagerne blev bedt om, så vidt muligt, at anvende designelementer fra ISO 9241-161:2016 “Vejledning 

om visuelle brugergrænsefladeelementer” (International Organization for Standardization, 2016). 

Elementerne var på forhånd udvalgt og bestod af 15 interface-artefakter, hvilke er at finde Bilag 14. Til at 

udarbejde brugergrænseflader, blev der stillet materialer til rådighed, bestående af A1-kortonner, A2- og 

A4-papir, kuglepenne, samt forskellige farvede posters og - tuscher. Afslutningsvis blev grupperne bedt 

om at præsentere deres tanker vedrørende grænsefladedesign i plenum, for til slut at evaluere på sit eget 

design.  

Formålet med den tredje session var at facilitere udviklingen af konkrete forslag til designet af en RPA-

grænseflade, således denne så vidt muligt kunne imødekomme alle deltagernes behov.  

5.7.3 Roller  

Projektgruppens to medlemmer var begge facilitatorer under design workshoppen, og strukturerede 

tidsrammen for aktiviteterne og kommunikerede aktiviteternes formål og opgaver til deltagerne. Begge 

facilitatorer var opmærksomme på at vurdere gruppernes fremskridt ud fra den planlagte tidshorisont. 

Hvis tidsplanen ikke blev overholdt, havde facilitatorerne forberedt foranstaltninger, som at prioritere 

aktiviteter.  

I hver session bistod hver facilitator en gruppe for at sikre at workshoppen forløb effektiv og progressiv, 

eller hvis der skulle opstå spørgsmål i grupperne. Facilitatorer var opmærksom på at deltagerne var 

engagereret, deltagende og målrettet i workshoppen.    

5.7.4 Rammer  

Workshoppen blev afholdt i akutmodtagelsens traumelokale tirsdag den 2. april 2024 i tidsrummet 

10.15-12.30. Workshoppen blev afholdt i nærheden af målgruppen for at øge tilgængeligheden af 

workshoppen, da denne var placeret i samme område, som deres daglige arbejdsgange.  

5.7.5 Etiske overvejelser  

Inden påbegyndelse af workshoppen blev der udleveret skriftlig og mundtlig deltagerinformation (se 

Bilag 4), samt underskrevet informeret samtykke (se Bilag 5). Dertil blev det understreget, at det var 

frivilligt at deltage, og at det var muligt at trække samtykket tilbage i den angivet tidsfrist samt forlade 

workshoppen undervejs. Deltagerne blev mundtligt informeret om workshoppens formål, samt oplyst 

om pseudonymitet af deres udtalelser. Ryste-sammen aktiviteten blev formuleret med henblik på at 
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skabe en afslappet og uformel atmosfære. Aktiviteten blev inddraget for at fremme interaktion uden at 

kræve deling af personlige oplysninger, men snarere at bryde formelle barrierer og fremme åbenhed.  

5.7.6 Dataindsamling  

Data blev indsamlet ved brug af lydoptagelser, ved brug af den mobile applikation fra iPhone Operating 

System: Memoer (Apple, 2024), af deltagernes diskussioner. Dertil blev data vedrørende gruppernes 

diskussion af fordele og ulemper for hver af de præsenterede processer, indsamlet ved at én 

repræsentant for hver gruppe, nedskrev noter herom. Data indeholdende brugergrænsefladernes 

visuelle design, blev indsamlet ved brug af deltagernes materialer med påførte designelementer.  

5.7.7 Databehandling  

Data blev behandlet ved at organisere og præsentere gruppernes diskussioner og designmaterialer i 

tabeller og billeder. Derudover blev data fra begge grupper indsat i modellen ‘Prioritering af proces’, hvor 

fordele og ulemper blev præsenteret særskilt. Hver gruppes designforslag for brugergrænsefladerne blev 

præsenteret med tilhørende beskrivelser af i inkorporerede designelementer, opstillet i to separate 

tabeller.  

5.8 Resultat: Design workshop  

Til workshoppen deltog syv fra målgruppen, bestående af tre ansatte fra Sundheds-IT og Digitalisering, 

én ansat fra Dataenheden samt tre sygeplejersker, som blev inddelt i de to grupper A og B. Gruppe A 

bestod af tre deltagere, heraf én RPA-konsulent, én digitaliseringskonsulent og én sygeplejerske. Gruppe 

B bestod af fire deltagere, heraf én RPA-konsulent, én datalog, én udviklingssygeplejerske og én 

specialeansvarlig sygeplejerske. 

Workshoppen varede fra klokken 10.15 til 12.45.   

5.8.1 Resultat: Første session  

I nedenstående Tabel 7, 8 og 9 præsenteres fordele og ulemper ved de tre processer for begge grupper, 

som blev nedskrevet af én deltager i hver af grupperne (se Bilag 15).   
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5.8.1.1 Prøver   

Fordele  Ulemper  

Bestiller 3 steder/systemer, fx blodprøver.  Lægen skriver i journal/mundtlig ordination →  

må sygeplejerske sige nej til en blodprøve der 

allerede er taget efter kort tid.  

Mulighed for screening af patienter der 

kommer ind igen.  

Klinisk logistik anvendes forskelligt på 

afdelingen.  

Mulighed for brugerstøtte → blodprøve er 

allerede taget og stadig brugbar.  

Hvis robotten går ned, er det sårbart.  

  

Undgå dobbelt dokumentation.    

At inddrage opgave bestilling.    

Undgå tastefejl.    

Tabel 7: Oversigt over fordele og ulemper ved prøver. 

5.8.1.2 Vacciner  

Fordele  Ulemper  

Bestiller to steder/systemer.  Adgang ind i FMK (Fælles Medicin Kort).  

Meget info mange steder.  Robottens adgang.  

Undgå dobbeltarbejdsgang.  Ikke så mange vacciner som prøve-bestillinger.  

Registreringskvalitet.    

Tabel 8: Oversigt over fordele og ulemper ved vacciner. 

5.8.1.3 Patientjournal  

Fordele  Ulemper  

Læge + sygeplejerske spørger om det samme 

ved modtagelse.  

Man vælger noget fra.  

Fælles SFI hvor både sygeplejerske og læge 

noterer i.  

Der findes et overblik i EPJ allerede.  

Et overblik kan bruges mere dynamisk og kan 

øge samarbejdet mellem læge og 

sygeplejerske.  

  

Hurtigere kan komme ind på relevant data og 

dermed kunne spørge ind til mulige 

ændringer.  

  

Tabel 9: Oversigt over fordele og ulemper ved patientjournal. 
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5.8.2 Resultat: Anden session  

Resultaterne for gruppernes placering af processer i modellen for ‘Prioritering af proces’ (se Bilag 16) er 

præsenteret i Figur 8.  

 

 

Gruppernes evaluering af processernes fordele og kompleksitet resulterede i, at både 1. ‘Prøver’ og 2. 

‘Vacciner’ af begge grupper blev vurderet til at have høj grad af fordele i klinisk praksis. Dog blev ‘Prøver’ 

vurderet til at have større fordele end ‘Vacciner’. Gruppe A vurderede at begge processer var mindre 

komplekse at automatisere, mens gruppe B vurderede at processerne var mere komplekse at 

automatisere.  

  

Figur 8: Prioritering af proces udfyldt af gruppe A og B. Gruppe A er markeret med grønne cirkler og gruppe B er markeret 
med blå cirkler, hvor der i alle cirkler er noteret proces nummer. 
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Processen 3. ‘Patient Journal’ blev vurderet forskelligt af grupperne. Gruppe A vurderede at denne proces 

var den fordelagtig for klinisk praksis, men også den mest komplekse at automatisere. Gruppe B 

vurderede modsat processen til at have lavere grad af fordele for klinisk praksis samt værende mindre 

kompleks at automatisere.  

Gruppernes noter til placeringerne af processerne er præsenteret særskilt i Tabel 10. 

Proces Gruppens noter vedrørende argumenter for placering af processen 

 

Kompleksitet afhænger af, hvor meget den skal kunne. 

Skal der være data inden automatisering, bliver den mere kompleks. 

Skal den “kun” registrere i andre systemer: mindre kompleks. 
 

Egentlig ikke så kompleks. Men kan være svært at lave en god hybridløsning på grund 

af login i FMK. 

  
 

Der ligger meget forarbejde. 

Ændring af arbejdsgange, men potentielt stor værdi på sigt. 

  
 

Komplekst design med mange systemer. 

Tidsbesparende. 

Fremme overblik. 
 

Komplekst design med ens FMK online. 

Tidsbesparende. 

Registreringskvalitet. 
 

Kompleksiteten er lavere på grund af ét system. 

Vi har allerede et overblik i EPJ. 

  

Tabel 10: Noter til prioritering af proces af Gruppe A og Gruppe B er markeret med proces nummer og gruppens identitetsbogstav. 

Procesudvælgelsen resulterede i, at begge grupper udvalgte ‘Prøver’, som værende velegnet til 

automatisering. Denne proces blev udgangspunktet for udførelsen af tredje session.  

5.8.3 Resultat: Tredje session  

Gruppernes brainstorm af hvilken information processen skulle indeholde, samt hvorledes dette skulle 

struktureres, resulterede i design af de to gruppers individuelle RPA-brugergrænseflader. Begge grupper 

anvendte ISO-standarderne som inspiration.  

  

1.A 

2.A 

3.A 

1.B 

2.B 

3.B 
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5.8.3.1 Gruppe A’s RPA-brugergrænseflade  

Gruppe A anvendte et A2-papir, som materiale til design af deres RPA-grænseflade, hvorpå 

designelementer blev noteret med en tusch. Resultaterne for gruppe A’s design er præsenteret i Billede 

2.  

 

Billede 2: Gruppe A’s designforslag til en RPA-brugergrænseflade til processen ’Prøver’. 

 

Gruppe A’s overvejelser for valg og anvendelse af designelementerne er udtaget fra lydoptagelserne og 

præsenteret i Tabel 11.   

Visuelle designelementer Beskrivelse af elementer 

  

Elementerne ‘Navn’, ‘CPR-nr.’ og ‘alder’ blev 

placeret øverst, for at gøre det let for 

brugeren at se, hvilken patient de 

håndterede. 

Det tomme felt var indsat, til eventuelt 

andre informationer der burde stå øverst i 

oversigten. 

‘CAVE’ skulle præsenteres øverst, da dette 

indikerer om patienten er overfølsom for 

visse lægemidler. 

  

  

‘Tilbage til EPJ’ blev formuleret i stedet for 

eksempelvis kryds markør til at lukke RPA-

grænsefladen, da det var vigtigt for 

sygeplejersken, at vedkommende ikke 

skulle bruge unødigt tankevirke på at finde 

ud af, om robotten var blevet afsluttet eller 

blot minimeret. 
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Af prøvebestillings funktioner valgte 

gruppen at inkludere ‘Billeddiagnostik’ og 

‘Biokemi’. Disse elementer gav brugeren 

mulighed for at åbne og tilgå flere 

bestillinger af forskellige kliniske prøver. 

 

  

  

Gruppen designede grænsefladen således, 

at højre side af skærmvinduet indeholdt en 

‘Oversigt’ over de handlinger der foretages, 

samt hvor langt i processen bestillingerne 

er. Felterne med ‘Blodprøver’ og ‘Røntgen’ 

opdateres automatisk, når brugeren 

bestiller prøverne. 

De lodrette punktopstillinger illustrerer en 

oversigt over alle blodprøver eller 

røntgenbilleder brugeren har bestilt. 

Det nederste felt indeholdende ‘Status’ 

opdateres løbende af robotten, og giver 

brugeren en oversigt over status for de 

bestilte prøver. 

  

Nederst er placeret to felter indeholdende 

informationer om, hvilken ‘Sygeplejerske’ 

(Spl) der er tilknyttet patienten på 

nuværende tidspunkt samt den 

‘Patientansvarlig læge’ (Læge). 

Tabel 11: Oversigt over gruppe A’s overvejelser for valg og anvendelse af designelementer til RPA-grænsefladen. 

Gruppe A vægtede, at brugergrænsefladen var intuitiv og let at forstå, hvorfor den blev designet, med 

inspiration fra en grænseflade for en online shopping indkøbskurv.  
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5.8.3.2 Gruppe B’s RPA-brugergrænseflade   

Gruppe B anvendte to A1 kartonner, som materiale til design af deres RPA-grænseflade, hvorpå der blev 

noteret funktioner ved brug af posters i forskellige farver og ISO-standard artefakter. I Billede 3 illustreres 

resultatet af gruppe B’s RPA-grænseflade.   

 

Billede 3: Gruppe B’s designforslag til en RPA-brugergrænseflade til processen ’Prøver’. 

Posternes farver repræsenterer elementernes egenskaber, hvilket er præsenteret i Tabel 12.  

Designelement  funktion  Beskrivelse af elementernes funktioner  

Den øverste blå poster  

  

Aktiverer robotten, så informationer på patienten hentes fra 

EPJ.   

Gule posters  Mulighed for, at robotten automatisk indhentede 

informationer fra EPJ.  

Laksefarvede posters  Indikerede at brugeren skal udfylde informationerne selv.  

Den grønne poster  Denne præsenterer tidligere prøver på den aktuelle patient.  

ISO-standard artefakterne  Artefakterne illustrerer hvordan funktionerne kunne 

præsenteres, når disse blev anvendt.  

Orange posters  Informationer fra EPJ blev automatisk udfyldt af robotten, 

men brugeren havde mulighed for at redigere.  

Tabel 12: Designelementernes funktioner og beskrivelse af disse. 
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Gruppe B’s overvejelser for valg og anvendelse af hvert designelement er ligeledes udtaget fra 

lydoptagelserne og er præsenteret i Tabel 13.  

Visuelle designelementer   Beskrivelse af elementer  

  ‘Hent oplysninger’ angiver, at ved et klik på 

den blå rubrik aktiveres RPA-robotten til at 

hente oplysninger om patienten.  

 

Rubrikkerne ‘CPR’, ‘Navn’ og ‘Tlf. Nr’ 

indhentes fra EPJ, hvor ‘Sted’ og ‘Isolation’ 

indhentes fra det eksterne system Klinisk 

Logistik, Dette er noteret som nødvendige 

informationer om patienten.   

       I bestilling af prøver i ‘Prøve type’ er der 

noteret at figuren fra EPJ til favoritter 

anvendes.   

  

Når der er valgt ‘Prøve type’ kan der vælges 

‘Prøvenavn’, som også indeholder udvalgte 

favoritter.  

  

Den ‘Ansvarlig læge’ er personen som har 

bestilt prøverne på given patient.   

  Rubrikken ‘Tidligere prøver på pt’ er en 

oversigt over patientens prøve historik.   

´  

  

‘Tidspunkt’ for prøvetagning er markeret 

med to ISO-standarder for tid og dato.   

  

‘Patient ansvarlig læge’ er personen som 

godkender prøverne, og dermed agerer 

patientansvarlig læge.  
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‘Hastegrad’ blev noteret for prioritering af 

prøven i systemet.   

  

‘Fritekst’ er rubrikken med mulighed for at 

indtaste eventuelle bemærkninger om 

patienten. Dette er synliggjort med en 

passende ISO-standard.   

  ‘Print’ fra ISO-standard markerer en rubrik 

til færdiggørelse på bestillingen af prøven.   

  ISO-standarden ‘Installing’ referer til at 

brugeren får en besked om processen af 

prøven. For eksempel oplysning om 

at svarene for prøven er overført til EPJ.   

Tabel 13: Oversigt over gruppe B’s overvejelser for valg og anvendelse af designelementer til RPA-grænsefladen. 
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5.9 Metode: Første version af prototype   

Figur 3E: Fase oversigt over metode, første version af prototype.  

Til fortsat undersøgelse af forskningsspørgsmål 2: “Hvordan kan en brugergrænseflade til attended 

robotic process designes for at imødekomme sygeplejerskernes behov til kliniske arbejdsprocesser?” blev 

der udarbejdet et første udkast til en prototype. Formålet med prototypen var at designe én samlet RPA-

grænseflade, med afsæt i resultaterne fra design workshoppen. Prototypen blev udarbejdet ved at 

sammenfatte gruppe A og B’s resultater fra designworkshoppen, og efterfølgende evalueret af ekstern 

samarbejdspartner, for at sikre at designet var teknisk mulig.  

5.9.1 Målgruppe  

Den første version af prototypen blev udarbejdet af projektgruppens to medlemmer.   

5.9.2 PowerPoint  

Første prototype blev udviklet med brug af Microsoft PowerPoint. Designet blev udført med inspiration 

fra designelementerne i ISO 9241-161:2016 (International Organization for Standardization, 2016). 

Denne ISO-standard blev anvendt som inspiration til design af IT-artefakter med fokus på ergonomi 

inden for menneske-maskine-interaktion. I Bilag 14 fremgår en beskrivelse af hvert udvalgt 

designelement.  

5.9.3 Roller   

Ét projektgruppemedlem fungerede som facilitator for resultaterne fra design workshoppens gruppe A, 

mens det andet medlem var facilitator for gruppe B. Hvert medlem af projektgruppen havde derfor 

ansvar for at integrere design workshop deltagernes relevante udtalelser og synspunkter vedrørende 

designelementerne, under udviklingen af første prototype.  

5.9.4 Rammer   

Designfasen blev afholdt fysisk på AAU i et gruppelokale, som var udstyret med whiteboard og 

fjernsynsskærm til visuel fremstilling af RPA-brugergrænsefladen.   
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5.9.5 Etiske overvejelser  

Under udarbejdelse af prototypen var projektgruppemedlemmerne fokuserede på at forholde sig 

objektive, ved at tilsidesætte egne holdninger under udvælgelsen af designelementerne. Der var under 

udarbejdelsen af prototypen fokus på at inddrage alle udtalelser fra lydoptagelsen for det pågældende 

element, for at imødekomme den overordnede målgruppes behov til prototypens design og funktioner.  

5.9.6 Databehandling  

Baseret på data fra design workshoppens resultater (jf. Afsnit: 5.8 Resultat: Design workshop) bestod 

databehandlingen i en sammensmeltning af gruppe A og B's designforslag, hvilket i første omgang blev 

tegnet på et whiteboard og efterfølgende designet i et PowerPoint.   

5.10 Resultat: Første version af prototype  

Deltagerne til designfasen var projektgruppens medlemmer, som er specialestuderende på AAU på 

kandidatuddannelsen Klinisk Videnskab og Teknologi med sygeplejefaglig - og fysioterapeutisk 

baggrund.   

Udkastet der blev fremstillet på whiteboard er præsenteret i Bilag 17.  

I det indledende udkast blev den valgte proces ‘Prøver’ anvendt til at designe den første version af 

prototypen. For at demonstrere anvendelsen af RPA til håndtering af ‘Prøver’ blev en proces for 

blodprøve bestilling benyttet som eksempel. Resultatet af PowerPoint versionen af prototypen er 

illustreret i Billede 4.  

 

  

Billede 4: Første version af prototype til ’Prøver’ med udgangspunkt i bestilling af blodprøve i RPA-
grænseflade. 
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I Tabel l4 præsenteres de visuelle designelementer, ledsaget af en tilhørende beskrivelse, baseret på 

deltagerudtalelser fra design workshoppen.  

Visuelle designelementer i første prototype  Beskrivelse af designelement  

  

  

  

Softwarerobotten er attended, og derfor 

indhentes patient oplysninger først, når 

brugeren klikker på ‘Hent patient 

oplysninger’. 

Farven er markeret med orange for at 

signalere at robotten skal aktiveres for at få 

udfyldt patient information. 

Robot-ikonet blev tilføjet, for at brugeren 

visuelt blev mindet om at starte robotten 

når de åbnede softwaren. Dette for at 

mindske risiko for tvivl om proceduren.  

  

Tabellen med ‘Historik’ fremviser tidligere 

eller igangværende prøver, som sikrer 

oplysninger der kan være relevante i 

forhold til beslutningstagen til bestilling af 

prøver. 

Felterne er blot en illustration og kan 

rumme både færre og mindre antal prøver. 

Dato (00/00/00) og tid (00:00) bidrager 

med informationer om hvornår de 

forskellige typer af prøver blev taget. 

Status markeres med bestilt, taget og svar, 

som beskriver om prøverne kun er bestilt, 

om de er blevet taget, eller om der er svar 

fra de prøver der er bestilt og taget. 

Farven indikerer sammenhæng med 

MidtEPJ, som overvejende er i blå nuancer.  

  

I fanebladene er hver type af udvalgte 

prøver fremvist, som kan klikkes på for at 

skifte fane. I hver fane er der nødvendige 

beslutninger til at kunne bestille en prøve. 

Farverne er udvalgt i samme farvenuancer 

som dele af AUH’s hjemmeside (Aarhus 

Universitets Hospital, 2024C) for at bidrage 
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med visuel harmoni og genkendelighed i 

brugeroplevelsen. 

  

I rubrikken ‘Favoritter’ blev stjernerne 

matchet med nuværende ikon for favoritter 

i EPJ. Favoritterne bestemmes af brugeren. 

I rubrik ‘Alle blodprøver’ er der placeret en 

harmonika, hvor pilen indikerer, kan den 

kan foldes ud. Der er mulighed for at scrolle 

ned, men også en søgefunktion til at finde 

en bestemt blodprøve type.   

  

  

Efter valg af blodprøve type er der en rubrik 

med ‘Tid for prøvetagning’. Den udfyldes 

automatisk af RPA-robotten, men kan 

redigeres via ikonet blyanten i højre side. 

Ved redigering fremvises en kalender, så 

der kan vælges dato og en scroll-funktion til 

at vælge tidspunkt. 

Den ‘Patientansvarlig læge’ rubrik er en 

harmonika funktion, hvor der kan vælges 

ud fra hvilken læge der er tilknyttet den 

valgte patient. Dette gør sig gældende for 

hastegrad, hvor der ligeledes kan vælges 

mellem vanlig, haster eller akut samt 

bemærkninger, som er et fritekst besked til 

eventuelle informationer om patienten. 

  

Rubrikken ‘Hastegrad’ indeholder farver, 

som indikerer prioriteten af prøven. Ved 

klik på en farve, vil denne farve blive 

stærkere, mens de andre farver bliver grå, 

for at synliggøre valget af hastegraden. 

  

Tekstfeltet med ‘Bemærkninger’ kan 

udfyldes med maksimum 500 ord. 

Bemærkninger giver mulighed for i fritekst 

at notere informationer, som for eksempel 

om patienten. 

  

  

  

Når bestillingen vurderes færdig, trykkes på 

‘Overfør til bestillingsliste’, som overfører 

blodprøven til en samlet liste. 
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En udfyldt blodprøve i bestillingslisten:  

  

I ‘Bestillingsliste’ samles alle prøverne, som 

giver brugeren et samlet visuel overblik 

over hvilke prøver der er valgt. 

Farverne i tabellen referer til den bestemte 

type prøve i fanebladene for at skabe en 

relation mellem overførslen af prøverne til 

bestillingslisten.   

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Ved en bestilling af en prøve, vil der i højre 

side af bestillingslisten fremvises en 

skraldespands ikon, som indikerer at 

brugeren kan slette prøven, hvis den for 

eksempel er valgt forkert.  

  

  

I nederste venstre hjørne er der en rubrik 

som angiver den afsluttende handling ved at 

klikke på ‘Bestil prøver’. 

Denne er markeret med orange, som 

signalerer opmærksomhed på at huske at 

klikke på bestil for at færdiggøre 

handlingen. Der er ligeledes valgt orange, 

fordi denne farve er en del af EPJ og tager 

hensyn til farveblindhed.   

  

  

For at beholde grænsefladen blev 

funktionerne minimer vindue til venstre, og 

formindsk/forstør vindue til højre. Dette er 

genkendelige ikoner i EPJ og software 

generelt, hvilket faciliterer intuitiv 

anvendelse af RPA-grænsefladen. 

Farven er i tråd med nuancerne på EPJ, og 

illustrere at det er et ekstern pop-op-

vindue.   

Tabel 14: Visuel præsentation af designelementer i første version af prototype til RPA-brugergrænseflade, men tilhørende 
beskrivelser. 
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5.11 Metode: Usability test  

 

Figur 3F: Fase oversigt over metode, usability: tænke højt test. 

For at kunne udforske forskningsspørgsmål 3: “Hvordan vurderer sygeplejerskerne brugervenligheden af 

en attended robotic process automation brugergrænseflade til en specifik klinisk digital arbejdsproces?” 

blev der foretaget en usability test. Denne test havde til formål at undersøge i hvor høj grad 

sygeplejerskerne oplevede, at grænsefladen var anvendelig til processen for blodprøvebestilling, samt 

vurdere deres tilfredshed med de inkorporerede designelementer. Testen skulle ligeledes muliggøre 

identificering af forslag til, hvilke designændringer der kunne foretages, for at forbedre 

brugervenligheden af RPA-grænsefladen.  

Brugervenligheden blev undersøgt ved anvendelse af ISO 9241-11:2018: ‘Ergonomics of human-system 

interaction’, hvor den samlede brugervenlighed defineres ud fra begreberne: Effectiveness, Efficiency og 

Satisfaction (The International Organization for Standardization, 2018). En oversigt over begrebernes 

definition vises i Tabel 15. Ifølge standarden er et systems brugervenlighed afhængig af, i hvor høj grad 

specifikke brugere kan anvende denne, til at opnå specificerede mål i en specifik kontekst (The 

International Organization for Standardization, 2018; Chanchí, Campo & Burbano, 2018).  

Begreb  Definition  

Effectiveness  Nøjagtigheden og fuldstændigheden fokuserer på om brugere opnår specificerede 

mål i henhold til om opgaverne gennemføres eller ej indenfor i en given tidshorisont 

(The International Organization for Standardization, 2018).  

Efficiency  Ressourceforbrug i forhold til at opnå målet, med en vurdering af hvor mange 

ressourcer der er brugt, i forhold til opnåede resultater (The International 

Organization for Standardization, 2018).  

  

Satisfaction  Afspejler brugernes reaktioner på hvor behagelig, tilfredsstillende eller interessant, 

grænsefladen er at anvende, herunder om denne opfylder deres behov og 

forventninger (The International Organization for Standardization, 2018).  

Tabel 15: ISO 9241-11:2018: ‘Ergonomics of human-system interaction’ tre centrale begreber i usability (The International 
Organization for Standardization, 2018). 
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Til at udføre usability testen blev der anvendt en kvalitativ Think Aloud (red. tænke-højt) (Tsui & 

Kuzminykh, 2023; Nielsen, 2012A), da denne tillader brugerne at ytre deres umiddelbare perspektiv på 

det de ser og oplever under anvendelsen af brugergrænsefladen. Eventuelle problematikker i 

brugervenligheden ved bestilling af blodprøver, samt konkrete forbedringsforslag til designelementerne 

og informationsarkitekturen præciseres gennem testen (Moran, 2019; Nielsen, 2012A).  

5.11.1 Målgruppe  

Usability testen blev udført på sygeplejersker fra akutafdelingen på AUH (jf. Afsnit 5.0.2 Projektets 

overordnede målgruppe). Der blev sigtet mod både at rekruttere sygeplejersker der tidligere havde 

deltaget i design workshoppen samt andre sygeplejersker fra akutafdelingen. Der anbefales fem brugere 

til en brugervenlighedstest (Moran, 2019; Nielsen, 2012B), hvorfor målsætning var rekruttering af fem 

sygeplejersker.  

5.11.2 Protokol  

Der blev udarbejdet en struktureret testprotokol, som en detaljeret og standardiseret vejledning, til 

udførelsen af usability testen (se Bilag 18). Protokollen blev opbygget med en præsentation af 

fremgangsmetoden samt introduktion til tænke-højt testen, med tilhørende beskrivelse af testens 

scenarie. For at indsamle data vedrørende Effectiveness og Efficiency blev der udarbejdet ti opgaver, hvor 

hensigten var at brugerne fik afprøvet elementerne i grænsefladen. Opgaverne blev udarbejdet som 

realistiske aktiviteter (Moran, 2019), der afspejlede en reel arbejdssituation ved bestilling af blodprøver. 

Opgaverne var udformet som handlingsanvisninger til PowerPointet, og formuleret ud fra opgavens mål, 

som for eksempel “Fremsøg og vælg blodprøvepakken væsketal” (Se Bilag 18, Usability protokol: Opgave 

4). 

For at facilitere, at brugerne tænkte højt, blev der i protokollen noteret spørgsmål til hver opgave, til brug 

af facilitator. Spørgsmålene blev stillet, hvis brugeren ikke delte sine tanker højt, som for eksempel “Kan 

du fortælle hvad du ser på skærmen?” (Se Bilag 18, usability protokol: Opgave 4).  

For at uddybe brugervenligheden blev der formuleret seks opfølgende spørgsmål (Moran, 2019), hvilke 

blev anvendt til at indsamle data vedrørende Satisfaction. Spørgsmålene blev formuleret med det formål, 

at få brugerne til at udtrykke deres kognitive og emotionelle reaktioner på anvendelsen af RPA-

grænsefladen, samt uddybe eventuelle forbedringsforslag. Afslutningsvist havde brugerne mulighed for 

at stille spørgsmål til projektgruppen.   

5.11.3 Roller  

Begge projektmedlemmer var til stede under udførslen af usability testen, hvor det ene medlem agerede 

facilitator og den anden var assistent. Facilitator fulgte vejledningen i protokollen ved først at introducere 

brugeren for testen, oplæse scenariet og tænke-højt testens opgaver, samt stille opfølgende spørgsmål. 

Facilitator var opmærksom på at lade brugerne tænke højt uden at afbryde, samt opfordre brugerne til 
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at fortsætte med at dele sine tanker, såfremt det var nødvendigt (Nielsen, 2012A). Assistentens rolle 

bestod i notering (Nielsen, 2012A), vedrørende brugernes udtalelser om forslag til designændringer.  

5.11.4 Pilottest  

For at justere processen og tilpasse opgaverne og opfølgende spørgsmål før udførelsen af usability testen, 

blev der foretaget en pilottest af protokollen (Moran, 2019), på to sygeplejersker med kendskab til EPJ. 

Protokollen blev efterfølgende justeret, hvor introduktionen blev forkortet og fagtermer som for 

eksempel ‘brugergrænseflade’ blev rettet til lægmandssprog som ‘skærmvindue’ for bedre forståelse. 

Rubrikken ‘Bestil prøver’ blev omformuleret til ‘Gennemfør bestilling’ for at undgå misforståelser. Der blev 

yderligere tilføjet et visuelt billede af grænsefladen til udførelse af opfølgende spørgsmål, for at brugerne 

havde noget visuelt at tale ud fra. Baseret på pilottesten blev tidshorisonten estimeret til at vare mellem 

20 og 25 minutter.  

5.11.5 Rammer  

Under et fælles møde på akutmodtagelsen blev testens formål og rammer præsenteret for afdelingens 

sygeplejersker. Formålet med den fælles præsentation var at formidle afholdelsen af undersøgelsen for 

størstedelen af sygeplejerskerne på den pågældende vagt, hvortil de blev anbefalet at opsøge 

projektmedlemmerne på afdelingen, hvis de havde tid og lyst. Der blev yderligere underrettet om, at 

projektmedlemmerne ville opsøge sygeplejerskerne, for at efterspørge deltagelse i forsøget, i tilfælde af 

manglende henvendelser.   

Testen foregik i to forskellige lokaler, afhængigt af hvor sygeplejerskerne befandt sig på afdelingen. 

Lokalerne var indrettet som isolerede glasrum, med bord og stole i midten af rummet. Lokalerne var 

placeret på afdelingens administrative niveauer, for at minimere støj og forstyrrende elementer fra den 

daglige arbejdsgang.    

5.11.6 Etiske overvejelser  

Ved deltagelse i undersøgelsen blev der formidlet og udleveret skriftlig deltagerinformation (se Bilag 4), 

samt samtykkeerklæring i henhold til behandling af data (se Bilag 5). Der blev afsat tid til at brugeren 

havde mulighed for at læse informationerne samt underskrive. Der blev informeret om at det var frivilligt 

at deltage, deltagelsen blev anonymiseret og at det var muligt at afbryde undersøgelsen samt trække sit 

samtykke tilbage frem til undersøgelserne var afsluttet. Under udførelsen af testen, havde 

sygeplejerskerne deres arbejdstelefoner på lyd, hvilke var placeret ved siden af den computer testen blev 

udført på, i tilfælde af tilkald til akutte hændelser.  

5.11.7 Dataindsamling  

For at undersøge brugervenligheden i overensstemmelse med ISO 9241-11:2018 blev to separate 

dataindsamlingsmetoder anvendt, med det formål at opdele data i begreberne Effectiveness og Efficiency, 
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samt Satisfaction. Indsamlingen af data blev udført ved brug af lyd- og skærmoptagelser, via GameBar 

funktion i Windows (Microsoft, 2024B).  

5.11.7.1 Effectiveness og Efficiency  

Data vedrørende Effectiveness blev indsamlet ved at undersøge, i hvor høj grad brugerne fuldførte en 

opgave succesfuldt (Arthana, Pradnyana & Dantes, 2019; Green & Pearson, 2006). Dette blev gjort ved at 

indsamle data for hvor lang tid brugeren brugte på at udføre hver opgave i tænke-højt testen, 

sammenlignet med et forud estimeret tidsforbrug per opgave (Chanchí, Campo & Burbano, 2018). Tiden 

blev startet når brugeren begyndte at navigere med musen i PowerPointet, og afsluttet når opgaven var 

udført.  

Designelementerne har direkte indflydelse på graden af Efficiency (Green & Pearson, 2006), hvorfor der 

blev indsamlet data for hvor mange klik brugerne anvendte på at fuldføre hver opgave (Green & Pearson, 

2006).  

5.11.7.2 Satisfaction  

Data vedrørende Satisfaction, blev indsamlet under udførelsen af opfølgende spørgsmål, efter brugernes 

interaktion med RPA-grænsefladen i tænke-højt testen.  

5.11.7.3 Konkrete designforslag  

Under afholdelsen af både tænke-højt testen og de opfølgende spørgsmål, indsamlede assistenten data 

vedrørende brugernes konkrete forslag til designændringer, ved at notere disse i et struktureret en tabel 

(se Bilag 19).  

5.11.8 Databehandling  

Data blev behandlet separat ved at opdele data i begreberne for brugervenlighed ud fra ISO 9241-

11:2018; Effectiveness og Efficiency, samt Satisfaction.  

5.11.8.1 Effectiveness og Efficiency  

Data for hver bruger blev noteret i en tabel. Opgave 4 blev opdelt i 4A og 4B for at kunne notere særskilt 

tidsforbrug og klik i opgaverne. Den målte tid blev registreret i sekunder og millisekunder per opgave 

ved brug af lyd- og skærmoptagelserne.   

Data for Effectiveness blev behandlet ved at sammenligne brugerens tidsforbrug med den estimerede tid 

for den pågældende opgave, og inddele disse i tre niveauer. Niveauerne for tidsforbrug blev noteret med 

‘Intet problem’ (I), ‘Har problemer og modtager hjælp' (H), eller ‘Mislykkes' (M) (Zhong et al., 2020). 

Brugeren blev vurderet som mislykkedes med en opgave, hvis tidsforbruget oversteg den estimeret tid, 

eller hvis brugeren opgav at udføre opgaven. Fordelingen af niveauer blev behandlet ved at udregne 

procentdelen for gennemførte opgaver (Chanchí, Campo & Burbano, 2018), hvilket blev anvendt til at 

beregne en gennemsnitlig effektivitetsrate. Effektivitetsraten angav procentdelen af antallet af opgaver, 
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der er gennemført succesfuldt, i forhold til det samlede antal udførte opgaver, og bør være større end 78 

procent (Sauro, 2011).   

Data for Efficiency blev behandlet ved at sammenligne brugernes gennemsnitlige tidsforbrug med den 

estimerede tid på 170 sekunder. Derudover blev data for Efficiency behandlet ved at tælle brugerens 

hyppighed for antal klik under hele udførelsen af tænke-højt testen, og sammenlignet med det estimerede 

antal på i alt 19.   

5.11.8.2 Satisfaction  

For at behandle den indsamlede data til at afdække Satisfaction blev lyd- og skærmoptagelserne, fra de 

opfølgende spørgsmål transskriberet og behandlet gennem induktiv kodning og kategorisering (Leedy 

og Ormrod, 2021), hvilket efterfølgende blev kombineret med assistentnoterne.  

Lydoptagelserne blev transskriberet ved anvendelse af et gratis online transskriptionsværktøj 

(Turboscribe, 2024). Det transskriberede data blev efterfølgende kvalitetssikret, ved at projektgruppens 

medlemmer aflyttede hver brugers lydfil og tjekkede transskriberingen for manglende detaljer og 

nøjagtighed, i den oprindelige samtaleintegritet. I transskriberingen blev alle udtalelserne anonymiseret 

ved tilfældig nummerering af brugerne. Transskriptionen blev benyttet til at præsentere resultaterne for 

brugernes udtalelser vedrørende Satisfaction, opdelt i de identificerede kategorier.  

5.11.8.3 Kategorisering  

Til at identificere brugernes holdninger og forslag til designændringer til RPA-grænsefladen blev de 

induktive koder opdelt i overordnede kategorier (Leedy & Ormrod, 2021). Hvert medlem af 

projektgruppen udførte individuel kodning uafhængigt af hinanden, hvorefter disse blev sammensat og 

kombineret i en kategorisk oversigt (Leedy & Ormrod, 2021).  

De kategorier der omhandlede brugernes holdninger, blev uddybet med beskrivelser samt tilhørende 

referencer. Kategorierne omhandlende brugernes forslag til designændringer blev behandlet, ved at 

sammensætte brugernes referencer med assistentnoterne til den pågældende kategori. Disse blev omsat 

til detaljerede forbedringstiltag og præsenteret i en samlet tabeloversigt.  
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5.12 Resultat: Usability test   

Der deltog fem sygeplejersker i tænke-højt testen, som var tilknyttet akutmodtagelsen, hvoraf to af dem 

tidligere havde deltaget i designworkshoppen. Testene varede mellem 11 minutter og 52 sekunder og 29 

minutter og 59 sekunder. Brugerne havde en gennemsnitlig alder på 36,20 år (SD 10,00), en 

gennemsnitlig erfaring på 7,75 år (SD 6,92), samt en gennemsnitlig erfaring på akutmodtagelsen på 5,49 

år (SD 3,96). Brugernes demografiske data er præsenteret i Tabel 16.  

Demografisk data  n  År  Gennemsnit  SD  

Brugere  5        

Alder    27 - 52  36,20  10,00  

Køn          

Mand          

Kvinde  5        

Erfaring i alt    1,25 – 18,00  7,75  6,92  

Erfaring på akutmodtagelsen    1,25 – 10,00  5,49  3,96  
Tabel 16: Demografiske data for brugerne til usability test. 

5.12.1 Effectiveness og Efficiency  

I resultaterne fra tænke-højt testen ses det, at 85 % af opgaverne blev udført indenfor den estimerede 

tidsramme og uden behov for hjælp fra facilitator, mens 5 % af opgaverne blev udført indenfor den 

estimerede tidsramme, men hvor brugerne måtte have hjælp af facilitator. 9 % af opgaverne blev ikke 

udført indenfor den estimerede tidsramme, hvorfor opgaven blev noteret som mislykkes. Fordelingen af 

succesraten for udførelse af opgaverne er præsenteret i Figur 9.  

 

Figur 9: Oversigt over gennemførsel af testen i henhold til Effectiveness i ISO 9241-11:2018, hvor blå indikerer gennemførsel af 
opgaverne uden problemer, orange er gennemførsel af opgaverne med problemer og har behov for hjælp. Rød indikerer mislykket 
gennemførsel af test inden for estimeret tid. 
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I Tabel 17 er en oversigt over vurderingen af Effectiveness i alle opgaver.   

Opgave  Antal brugere  Antal lykkedes  Effectiveness  

1  5  5  100%  

2  5  4  80%  

3  5  3  60%  

4.A  5  5  100%  

4.B  5  3  60%  

5  5  5  100%  

6  5  5  100%  

7  5  5  100%  

8  5  5  100%  

9  5  5  100%  

10  5  5  100%  
Tabel 17: Oversigt over antal af gennemførte opgaver i henhold til vurdering af Effectiveness. 

Den gennemsnitlige Effectiveness blev beregnet til 90,9 %, og er større end effektivitetsraten på 78 %.   

Brugerne gennemførte alle opgaverne med en gennemsnitlig tid på 91,7 sekunder, hvilket er 78,3 

sekunder mindre end den estimerede tid på 170 sekunder. Dertil udførte brugerne alle opgaver ved i 

gennemsnit at anvende 27,2 klik, hvilket er 8,2 klik mere end de estimerede klik på 19. I Figur 10 er en 

oversigt over det gennemsnitlige antal klik per opgave sammenlignet med det estimerede antal klik per 

opgave. I Bilag 20 er en tabeloversigt over hver brugers samlede tids- og klik forbrug.  

 

Figur 10: Oversigt over klik i testen i henhold til Efficiency i ISO 9241-11:2018, hvor søjlerne præsenterer opgaverne med 
brugernes gennemsnitlige antal af klik, hvortil den stiplet linje indikerer antallet af estimerede klik for at gennemføre opgaven. 
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5.12.2 Satisfaction  

Den induktive kodning resulterede i 14 kategorier. Kategori 1 - 4 indeholder brugernes feedback 

vedrørende holdninger til prototypen. Kategori 5 - 14 indeholder deres feedback vedrørende forslag til 

designændringer, hvilket blev omsat til 15 forbedringstiltag. Kategori 5 - 14, beskrivende citater og 

tilhørende assistent noter er præsenteret i Tabel 18.  

Koder præsenteres med eksempler på de referencer, der indgår, noteret med deres oprindelige 

transskriberede tid, som findes i Bilag 21.  

5.12.2.1 Kategori: Brugernes holdninger til prototypen  

Brugernes holdninger til prototypen bestod af kategorierne ‘Overordnede Indtryk’, ‘Forventninger til 

Systemet’, ‘Forskel’ og ‘Fremtidig Brug’ (se Bilag 21).  

5.12.2.1.1 Kategori: Overordnede Indtryk  

Tre ud af fem brugere udtalte, at RPA-grænsefladen ved førstehåndstryk bestod af mange informationer, 

men at disse var nødvendige informationer:  

“Jamen der er mange informationer. Men jeg kan godt se med alle de informationer der skal være der i, så 

det er svært at fjerne, for der er jo ikke nogen der er overflødig, kan man sige. Men det er sådan lige når 

man ser det, så tænker man lidt hold da op. Der er mange informationer, ja.”   

Bruger 4, 7:30 - 7:56  

Én bruger udtrykte, at det at have alle funktioner i én grænseflade kunne resultere i at informationerne 

blev komprimeret:  

“Alle funktioner ned i ét billede, så er det klart, så bliver det også meget komprimeret.”  

Bruger 1, 17:04 - 18:01  

For at kunne navigere rundt i brugergrænsefladen, udtrykte en bruger, at dette formentlig krævede 

tilvænning:  

“Men jeg tror hvis jeg skulle sammenligne med det vi har nu, så kan jeg også godt se der er jo også meget. 

Så jeg tror også det kræver bare tilvænning. Hmm.. Ja…”   

Bruger 3, 8:31 - 9:13  

Fire ud af fem brugere udtalte, at prototypen var enten overskuelig, intuitiv eller systematisk med 

relevante funktioner, hvoraf én bruger udtalte:  

“Jamen jeg kan jo få det frem, jeg skal bruge. Og det er intuitiv.”  

Bruger 5, 8:27 - 8.35  
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5.12.2.1.2 Kategori: Forventninger til brugergrænsefladen 

Fem ud af fem brugere udtrykte, at RPA-grænsefladen levede op til deres forventninger, og at systemet 

indeholdt de nødvendige informationer til at kunne bestille en blodprøve:  

“Ja, altså den indeholder jo de informationer som man har brug for når man skal bestille en blodprøve for 

eksempel. Så ja, det synes jeg.”  

Bruger 4, 8:31 - 8:45   

5.12.2.1.3 Kategori: Forskel  

Én ud af fem brugere udtalte, at anvendelse af RPA-grænsefladen ikke ville gøre en forskel, for 

vedkommendes arbejde:  

“Sådan som det er nu, hvis det drejer sig om klik, så er jeg jo ikke, altså jeg skal ind og, ja hvad er jeg på, 

max 20 klik? Hvis jeg skulle ind og bestille blodprøver, så hælder jeg nok mest til det andet.”  

Bruger 1, 21:20 - 22:05  

Mens to ud af fem brugere udtalte, at brugergrænsefladen ville gøre en forskel, grundet muligheden for 

at bestille flere slags prøver ad gangen:  

“Altså samlet vil det jo gå meget hurtigere, hvis jeg skal bestille både mikrobiologiske prøver og også 

blodprøver.”  

Bruger 2, 10:59 - 11:39  

Én bruger vurderede, at det ville spare klik og gøre det nemmere for lægerne at varetage nogle af 

arbejdsopgaverne:  

“Så det her kunne jo gøre det noget mere nemmere for lægerne at tage nogle af de arbejdsopgaver. Og det 

kunne spare nogle klik.”   

Bruger 3, 11:35 - 12:07  

5.12.2.1.4 Kategori: Fremtidig Brug  

To ud af fem brugere angav, at de ville være tilbøjelige til at anvende RPA-grænsefladen, hvis det var det 

system som afdelingen anvendte til at bestille blodprøver. Én bruger udtalte at vedkommende var i tvivl 

om hvad vedkommende fik ud af at bruge grænsefladen frem for EPJ:  

“Jamen, det er lidt igen det der med what's in it for me… Altså hvad får jeg ud af at bruge det her kontra at 

bruge det gamle… som jeg kender? Ja, det ved jeg ikke helt.”  

Bruger 4, 13:03 - 13:36  
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To ud af fem brugere udtalte, at de ville anvende brugergrænsefladen i fremtiden Den ene udtrykte at det 

ville spare tid at anvende RPA-robotten til at indhente patientoplysningerne, mens den anden udtalte, at 

vedkommende ville anvende systemet, fordi det gav et nemmere overblik:  

“Ja, det tænker jeg.... Øhm, fordi det samler det på en eller anden måde, så det giver et nemmere overblik. 

Man skal ikke klikke ind på forskellige ting for at se svarene og man får, altså man har samlet både 

bestillingen og resultaterne af det. Øhm, ja.”   

Bruger 2, 11:57 - 12:30  

5.12.2.2 Forslag til ændringer i design og informationsarkitektur  

Brugernes forslag til designændringer resulterede i ni kategorier, og er sammen med de tilhørende 

forbedringstiltag fordelt ud fra assistentnoter og brugernes referencer i Tabel 18.



Side 59 af 100 
 

K*  Assistent noter  Forslag til designændringer  Ændring  Forbedringstiltag  
5

.  
F

a
rv

e
r 

Bruger 3: Eventuelt 
brug mere nedtonede 
farver generelt.  
  
Bruger 5: Undgå 
farverne grøn, gul og 
rød, da dette støjer i 
forhold til 
visualiseringen af 
hastegrader.  
  
Bruger 5: Generelt 
farvevalg bør være 
mere nedtonede, 
gerne i grålige 
nuancer, så det kun 
er de ting der skal 
fremhæves der får 
farver.  

Bruger 3, 8:31 - 9:13:  
“Først synes jeg lige der var lidt meget 
på skærmvinduet. Men jeg tror hvis jeg 
skulle sammenligne med det vi har nu, 
så kan jeg også godt se der er jo også 
meget. Så jeg tror også det kræver bare 
tilvænning.”  
  

Bruger 5, 6:56 - 8:26:   
“Jeg kan godt se, at det det giver 
mening at de er grønne nuancer. Men 
jeg tror alligevel, at når man har valgt 
hastegraden, som er grøn, gul og rød. 
Så tror jeg, at jeg vil frede de tre farver 
og ikke bruge dem.”  
  
Bruger 2, 10:24 - 10:43:  
“Selvom den faktisk er orange. Hvilket 
jo er rimeligt, og det går også igen 
med, det der ligesom start og slut 
derovre.”  
   

Bruger 3, 9:30 – 10:11:  
“Ja, jeg tror at jeg har det blandet. Jeg 
synes det er fint lavet. Jeg synes der er 
lidt mange farver der godt kan 
forvirre.”  
  

Bruger 3, 10:28 - 10:37:  
“Det er selvfølgelig svært at sige, men 
det tror jeg jo bare at jeg ville tage det 
hele i grå.”  
  

Bruger 5, 9:37 - 9:54:  
“Jamen faktisk grå nuancer.”  

  

Skærmvinduet blev 
forstørret, således det 
var muligt at lave mere 
mellemrum mellem 
elementerne. De 
grålige og blålige 
nuancer blev overført 
fra farverne i EPJ, for at 
skabe genkendelighed, 
og mindske ressourcer 
forbrugt på 
tilvænning.   
  
Farverne grøn, gul od 
rød anvendes 
udelukkende i valg af 
prøvens prioritering.  
  
Farverne blev 
nedtonede og skiftet til 
grå nuancer.  
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Bruger 3: Brug 
eventuelt et andet 
ikon end en robot i 
EPJ.   
  
Bruger 1: Tvivl om 
mobilnummeret er 
patientens eller 
lægens - tilføj hvis 
nummer det er ved 
siden af rubrikken.  
  
Bruger 5: 
Telefonnummer: 
tilføj så man hele 
tiden kan se hvis 
nummer det er.  
  
Bruger 2: Isolation: 
eventuelt lave alle 
rubrikker mere 
udviskede i grå 
nuancer, og dem der 
så kommer info i, 
bliver fremtræden i 
farven.  
  
Bruger 5: “Isolation” 
skal være mere 
utydelig som basis, 
og kun fremhæves 
hvis denne er aktuel.  
  
Bruger 2: ‘Hent 
patient oplysninger’ 
må gerne være en 
mere markant knap.  
  

Bruger 2, 9:53 - 10:23:  
“Jeg tror at grunden til at jeg ikke 
fandt det her patientoplysning til at 
starte med, det er fordi at det her CPR-
nummer er så stort.”  
  
Bruger 2, 10:24 - 10:43:  
“Så jeg ved ikke om man på en eller 
anden måde kan gøre det, måske 
sammenskriftstørrelse eller et eller 
andet.”  
  

Bruger 5, 9:57 - 10:44:  
“Det er fedt det der med, som vi har 
snakket om sidst, at du kan hente alle 
patientoplysningerne.”  

  

  

Ikonet for RPA-
grænsefladen blev 
udskiftet til et papir 
med tjekliste.   
  
Telefonnummeret er 
hentet af robotten, og 
viser den pågældende 
sygeplejerskes 
telefonnummer. Dette 
er noteret fast.   
  
De rubrikker der er 
aktuelle, når patientens 
oplysninger er hentes, 
markeres tydeligt, 
mens dem der ikke er 
aktuelle, bliver mere 
utydelige.  
  
Rubrikken “Hent 
patientoplysninger” og 
rubrikkerne med 
patientens 
informationer er 
ændret til at være 
samme størrelse. 
Således er der ikke 
noget der 
størrelsesmæssigt 
springer mere i øjnene 
end andet, mens farven 
på “Hent patient 
oplysninger” er mere 
fremtræden end 
rubrikken med 
patientens oplysninger. 
Dette faciliterer 
brugeren til at klikke 
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Bruger 2: Formindsk 
patientoplysningerne 
øverst, så alt øverst 
har samme 
skriftstørrelse.  
  
Bruger 4: 
Patientoplysninger 
øverst: nedton 
farven.  

  
  
  

på “Hent 
patientoplysninger”  
  
De rubrikker der er 
mulige at klikke på, har 
en fremtræden farve, 
mens dem der ikke er 
mulige at klikke på, har 
en utydelig farve.  
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  Bruger 2, 9:20 - 9:34:  
“Særligt herovre ved det her historik-
område og ved bestilling af blodprøven, 
synes jeg det godt kan blive lidt småt.”  
   

Bruger 2, 9:34 - 9:53:  
“Og så bliver der meget stort skrift 
forskel mellem det her CPR-nummer og 
data øverst og så de her små, hvad 
hedder det, mindste skrifttyper.”  
  
Bruger 5, 8:36 - 9:36:  
“Tekstvalget synes jeg er godt 
placeret.”  

  

Tabellen med ‘Historik’ 
og ‘Bestillingsliste’ blev 
forstørret, således det 
var muligt at forstørre 
teksten indeni 
tabellen.  
  
Overskriften for 
‘Historik’ og 
‘Bestillingsliste’ blev 
ændret til samme 
skriftstørrelse om 
patientinformationerne 
i venstre side af 
skærmen.  
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  Bruger 4, 8:46 - 9:52:  

“Og så kan jeg godt se at det giver 
mening at man kan vælge nogle 
favoritter. Men de larmer også sådan 
lidt på en eller anden måde.”  
   
Bruger 4, 8:46 - 9:52:  
“Jamen det er det der med stjerner og 
lille tekst. Det er fordi jeg tænker at 
hvis det nu var væk, så var det endnu 
mere simpelt at kigge på. Men jeg kan 
da også godt se at det er smart at 
kunne finde nogle favoritter frem.”  

  

‘Favoritter’ blev 
mindsket, og 
overskriften blev 
ændret til at have 
samme størrelse og de 
resterende 
overskrifter.  

9
. H

is
to

ri
k

 

Bruger 1: Visning af 
svar bør illustreres 
historisk med 
udvikling over tid.  
  
Bruger 1: Aflæsning 
af tidligere prøver 
skal forstørres op, så 
det ikke er 
nødvendigt at scrolle 
i vinduet.  
  
Bruger 5: Tilføj så 
man kan aflæse 
prøverne historisk 
set i et samlet billede 
– ellers vil hun ikke 
kunne bruge denne 
funktion i 
brugergrænsefladen, 
da overblikket i EPJ 
er bedre.  
  

Bruger 1, 22:21-23:48:  
“Og jeg kan se når der er kommet svar. 
Så skal jeg ikke sidde og klikke frem og 
tilbage, for at se hvornår svaret det er 
der.”  
  

Bruger 1, 22:21-23:48:  
“Men altså hvis jeg har en stor skærm, 
og jeg sidder, og jeg som sagt har det 
der overblik med, at jeg har et overblik 
over alle blodprøver, og svar på dem 
fra de sidste ti dage ik’? Og jeg kan se 
helt præcis hvad det er jeg har bestilt, 
så vil det være at foretrække for mig, 
fordi det giver et bedre overblik.”  

  

Oversigten over 
prøvesvar blev 
forstørret, således 
brugeren ikke skal 
scrolle.  
  
Hvis de samme 
blodprøver er taget 
tidligere, bliver 
svarene vist historisk, 
således brugeren kan 
se udviklingen over tid 
i ét og samme billede.  
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Bruger 5: Tydeliggør 
at prøven overføres 
til bestillingslisten 
visuelt (måske som 
når man sender en 
mail, og man ser 
brevet flyve afsted).  

Bruger 5, 8:27 - 8:35:  
“Det var det der med bestillingsliste. 
Der var jeg faktisk ikke helt 
opmærksom på, hvor den hoppede 
hen.”  
  
Bruger 3, 9:30 – 10:11:  
“Men jeg synes det er rart at det 
kommer i sådan systematisk 
rækkefølge i forhold til hvad man 
ligesom også gør når man sidder og 
taster det ind.”  

  

Når brugeren klikker 
‘Overfør til 
bestillingsliste’, flyver 
‘Væsketal pakke (i)’ 
visuelt over til tabellen 
for bestillingsliste.  
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Bruger 4: Det skal 
være muligt at 
bestille flere prøver 
ad gangen under 
blodprøver, inden 
det sendes til 
bestilling.  
  
Bruger 5: “Overfør til 
bestillingslisten”: 
overflødig hvis ikke 
man skal bestille 
flere end én prøve. 
Tilføj derfor 
“Gennemfør 
bestilling” i feltet 
med indtastning af 
informationer.  

Bruger 4, 10:28 - 10:47:  
“Jamen det er bare fordi jeg tænker i 
dag, der kan man jo bestille alle dem 
man vil på en gang. Der kan man 
bestille flere pakker.”  
  

Bruger 4, 10:48 - 10:52:  
“Fordi jeg tror det er ofte at vi bestiller 
mere end én pakke ad gangen. “  
  

Bruger 5, 9:57 - 10:44:  
“Men om du bestiller blodprøver og 
røntgen på samme tid, kunne… ville 
man kunne det? Kan jeg føre det hele 
over til bestillingsløsning og så 
gennemføre?”  
(...) “Det er jo så meget smart kan man 
sige, sammen med mikrobiologi.”  

  
  

  

Der blev påsat tjek-
boks i venstre side at 
vinduet med 
blodprøver, således 
brugeren kan vinge 
flere blodprøver af ad 
gangen, og dermed 
bestille flere 
blodprøver ad gangen.  
  
‘Gennemfør bestilling’ 
blev påsat således, at 
brugeren ikke skal 
overføre til 
bestillingslisten, før de 
kan gennemføre 
bestillingen.  
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Bruger 1: 
Blodprøvepakker: 
hyperlink med pop 
up vindue med 
informationer om 
hvilke prøver der 
indgår heri.  

Bruger 1, 11:58-12:33:  
“Øhm… hvis jeg nu var i tvivl om, jamen 
er der hæmoglobin med, I Væsketal for 
eksempel, så ved jeg ikke lige hvor jeg 
ville kunne se det henne.”  
  
Bruger 1, 13:14-13:47:  
“Altså lige på nær det der med at jeg 
mangler ligesom at kunne se en 
oversigt over hvad er det pakkerne 
indebære.”  

  
  

Der blev påsat et ikon 
for information. Når 
brugeren klikker på 
denne, dukker et 
vindue op med 
information om, hvilke 
prøver der indgår i den 
pågældende prøve-
pakke.  
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Bruger 4: Undgå 
dobbeltklik: 
unødvendigt at 
klikke “pil ned” hvis 
man vil fremsøge.  
  
Bruger 5: Undgå at 
skulle klikke på drop 
down menuen ved 
fremsøgning - denne 
bør dukke frem selv 
når man begynder at 
søge.   
  
Bruger 5: Prøver og 
læger relevante for 
akutafdelingen skal 
stå øverst.  

Bruger 1, 10:24-11:19:   
“Altså jeg skal ikke ind og ud af flere 
billeder. Jeg har ét billede her.“  
  

Bruger 2, 12:11 - 12:30:   
“Man skal ikke klikke ind på forskellige 
ting for at se svarene og man får, altså 
man har samlet både bestillingen og 
resultaterne af det.”  
  

Bruger 5, 9:57 - 10:44:  
“Så var det de der drop down menuer, 
som godt lige kunne virke lidt, altså 
lange, synes jeg.”  

  

  

Søgefunktionerne blev 
ændret således, at 
drop-down menuerne 
vises, når brugeren 
klikker på søgefeltet, 
frem for først at skulle 
klikke på pil ned i højre 
side af søgefeltet.   
  
Når vinduet med læger 
vises, ser brugeren 
øverst de læger der er 
tilkoblet 
akutafdelingen.   
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Bruger 4: OBS: 
anvender andre ord 
for hastegrad 
(prioritering).  

Bruger 3, 11:35 – 12:07:   
“Jeg har også oplevet en gang hvor 
man har glemt at bestille opgaven på 
bioanalytikeren, så der kun er blevet 
bestilt biokemi. Men der er ligesom 
ikke nogen der ved at de skal tage den 
her blodprøve. Så det kunne også 
mindske nogle UTH'ere.”  
  
Bruger 4, 14:05 – 14.28:   
F: “Så ville der også være at der 
kommer sådan en, ligesom når man 
mangler oplysninger på internettet, så 
skal den blive rød. Ellers skal der 
komme sådan en pop-up, hvor der står 
’Husk at udfylde’.”  
Bruger 4: “Ja, det vil give mening.” (...) 
“Så man altid får en læge på.”  
  
Bruger 1, 18:02 –18:40:   
“Og vil det så kræve at jeg skal sidde og 
scrolle? Fordi så vil jeg egentlig hellere 
vælge at have det i én stor skærm, så 
jeg har et overblik. Fordi at det giver 
mig: jamen okay, hvordan passer de 
blodprøver så lige sammen med.”  

  

‘Hastegrad’ blev 
ændret til 
‘Prioritering’.  
  
‘Gennemfør bestilling’ 
og ‘Overfør til 
bestillingsliste’ bliver 
kun fremtrædende, når 
alle nødvendige 
informationer er 
indtastet.  

Tabel 18: Oversigt over forbedringstiltag til prototypen. Første kolonne viser resultaterne for kategoriseringen af den induktive kodning med tilhørende kodenummer. Anden kolonne viser assistentnoterne for hver 
kategori. Tredje kolonne viser referencerne fra det transskriberede data fra de opfølgende spørgsmål. I den fjerde kolonne præsenteres de ændringer der er foretaget ud fra tilhørende assistentnoter og/eller referencer. 
Den femte kolonne indeholder beskrivelser af de udførte forbedringstiltag. K*: er en forkortelse for ’Kategori’.



Side 68 af 100 
 

5.12.3 Anden version af prototype  

 

Figur 3G11: Fase oversigt over metode, anden version af prototype. 

 5.12.3.1 Metode: Redesign af første version af prototypen  

Formålet med at redesigne prototypen var at forbedre brugervenligheden i RPA-grænsefladen for den 

udvalgte proces. Dertil var formålet med anden version af prototypen at udarbejde en visuel grænseflade 

til ekstern samarbejdspartner, med henblik på fremtidig udvikling af en attended RPA-løsning, som 

understøtter klinisk praksis. 

Anden version af prototypen blev udarbejdet af projektgruppens to medlemmer. Prototypen blev 

redesignet i det eksisterende PowerPoint fra første version af prototypen. Ét projektgruppemedlem 

redigerede i designet, mens den anden kom med input og feedback. Designfasen blev afholdt online via 

Teams (Microsoft, 2024A). Under udarbejdelse af prototypen var projektgruppemedlemmerne 

fokuserede på at forholde sig objektive, ved at tilsidesætte egne holdninger under udvælgelsen af 

designelementerne. Databehandlingen bestod i redesign af første version af prototypen, baseret på data 

fra usability testens resultater for forbedringstiltag (jf. Afsnit: 5.12.2.2 Forslag til ændringer i design og 

informationsarkitektur).  
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5.12.4 Resultat: Anden version af prototype  

Deltagerne til design af anden protype blev udgjort af projektgruppens medlemmer. Ændringerne er vist 

i Tabel 18, hvor de 20 forslag til designændringer resulterede i 15 konkrete forbedringstiltag. Overordnet 

set omhandlede forslagene til designændringer korrektion af grænsefladens farvenuancer, øget afstand 

mellem informationsrubrikkerne, ensartede tekststørrelser samt ændring i flere designelementer. 

Ændring af designelementer blev udført med formålet om at mindske brugernes antal af klik, 

eksempelvis blev ‘Gennemfør bestilling’ tilføjet således brugeren ikke skulle klikke på ‘Overfør til 

bestillingslisten’ før de kunne klikke ‘Gennemfør bestilling’. Ændringerne blev foretaget for at understøtte 

brugernes behov for intuitiv anvendelse samt tilpasning af informationsarkitekturen til klinisk praksis. 

For yderligere uddybning af forbedringstiltagene, henvises til Tabel 18. Det samlede resultat for RPA-

grænsefladen for processen ‘Prøver’ er præsenteret i Billede 5.  

 

Billede 5: Anden version af prototype til ’Prøver’ med udgangspunkt i bestilling af blodprøve i RPA-grænseflade. 
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6.0 Diskussion  

I dette afsnit vil projektets resultater og metode blive diskuteret i forhold til relevant eksisterende litteratur. 

Kapitlet er opdelt i hovedafsnittene ‘diskussion af resultater’ og ‘diskussion af metode’. Diskussionen blev 

udført med henblik på at afdække projektets formål om at undersøge, hvordan en brugergrænseflade til 

attended Robotic Process Automation kunne designes, for at imødekomme sygeplejefaglige behov til kliniske 

arbejdsprocesser.  

6.1 Diskussion af resultater  

I dette afsnit diskuteres projektets resultater for identifikation og udvælgelse af processer, optimering af 

digitale arbejdsprocesser, vurdering af Effectiveness og samlingen af kliniske informationer.  

6.1.1 Identifikation og udvælgelse af proces til automatisering  

Automatisering af kliniske arbejdsprocesser eksisterer allerede i sundhedssektoren, hvor nytteværdien 

vurderes størst, når den opfylder klinikeres behov for rettidig information. Digitale arbejdsopgaver som 

dataindtastning og -afsendelse samt formatering af information har stort potentiale for automatisering 

(Willis et al., 2020). I resultaterne for deltagerobservation og individuelle interviews, var der forskel på, 

hvilke processer der blev observeret og hvilke processer der blev omtalt med behov for at automatisere. 

Flere studier peger på, at det er afgørende for optimal identifikation og procesudvælgelse, at indsamle og 

beregne tid for udførelsen af hver enkelte proces (Sommer et al., 2024; Michel et al., 2021; Granlund & 

Wiktorsson, 2013). Dette fremgår ikke i resultaterne for deltagerobservationer, hvorfor det af 

resultaterne ikke fremgår, om den udvalgte proces ‘Prøver’, er en tidskrævende arbejdsproces. Dog 

fremgår det af resultaterne, at 'Prøver' blev observeret anvendt i 14 procent af arbejdsprocesserne under 

deltagerobservationer og nævnt i 21 procent af referencerne fra individuelle interviews. Resultaterne 

belyste, at ved modtagelse får alle patienter taget de samme typer blodprøver. Dette indikerer, at trods 

manglende resultater for sygeplejerskernes tidsforbrug på håndtering af ‘Prøver’, antages dette at være 

en tidskrævende arbejdsproces i sygeplejefaglige arbejdsgange.  I et review af Syed et al. (2020) 

redegøres for, at alle processer der udføres ofte, har potentiale til at medføre optimering af kliniske 

arbejdsgange, hvis disse omdannes til mere optimale løsninger, samt at fordelene ved RPA ikke er 

begrænsede til direkte, håndgribelige og kvantificerbare resultater. 

6.1.2 Optimering af digitale arbejdsprocesser  

Det fremgår af resultaterne fra deltagerobservationerne (jf. Afsnit: 5.2 Resultater: Deltagerobservationer), 

at under høj grad af belastning i 135 minutter, blev anvendt 43,9 procent af processerne, hvortil under 

lav grad af belastning i 137 minutter, blev anvendt 21,4 procent af digitale arbejdsprocesser. Resultaterne 

er i overensstemmelse, at den stigende efterspørgsel på sundhedsydelser indvirker at tilgængelig manuel 

og digital kapacitet overstiges (Page et al., 2023).  Dette kan suppleres med, at sundhedsprofessionelle i 

stigende grad oplever dokumentation som en byrde, der vurderes at være tidskrævende og 
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ustrukturerede (Topaz et al., 2017). Resultaterne indikerer, at høj grad af belastning øger 

sygeplejerskernes behov for anvendelse af digitale arbejdsprocesser. Den fremtidige udvikling i 

arbejdsforholdene på akutafdelingerne vil dermed kræve optimering af hyppigt anvendte processer.   

Flere studier påpeger, at sundhedsprofessionelles oplevelse af dokumentationsbyrden forstærkes ved 

ringe brugergrænsefladedesign (Topaz et al., 2017; Fairbanks & Caplan, 2004; Fordyce et al., 2003). 

Processen ‘Prøver’ blev udvalgt for at imødekomme sygeplejerskernes behov. Processen blev vurderet at 

minimere sygeplejerskernes oplevelse af dobbeltdokumentation og risiko for tastefej, da nuværende 

bestilling af prøver foretages i tre forskellige systemer. Dette understøttes ved, at når 

sundhedsprofessionelle anvender flere systemer til dokumentation af simple informationer medfører det 

unødigt mange klik (Topaz et al., 2017).  

Automatisering af ‘Prøver’ viste sig at imødekomme sygeplejerskernes behov for bedre overblik i én 

samlet grænseflade, samt af brugerne vurderet til at kunne reducere tids- og klikforbrug. Derudover blev 

processen vurderet at være mindre kompleks at automatisere med RPA og integrere i EPJ. I et review af 

Kedziora & Smolander (2022) viste resultaterne, at automatisering med RPA, kan hjælpe til at 

imødekomme det store tidspres og behovet for hurtige pålidelige løsninger. Dette sikrer at sygeplejersker 

frigøres fra administrative byrder og kan fokusere på at hjælpe patienter med kliniske opgaver (Kedziora 

& Smolander, 2022). Ved at automatisere ‘Prøver’ med RPA, og samle dokumentationen i én 

brugergrænseflade, bidrager dette til at imødekomme sygeplejefaglige behov til kliniske 

arbejdsprocesser.  

6.1.3 Vurdering af Effectiveness  

I resultaterne for usability testen, blev den gennemsnitlige Effectiveness af den første version af 

prototypen vurderet til 90,9 procent, som dermed ligger over effektivitetsraten på 78 procent. I et 

lignende kvalitativt studie af Arthana, Pradnyana & Dantes (2019) blev en brugergrænseflades 

brugervenlighed testet med ISO 9241-11:2018, hvor den gennemsnitlige Effectiveness blev vurderet til 

74 procent. Studiet viste, at Effectiveness særligt blev påvirket negativt ved, at brugerne havde svært ved 

at finde hvor i grænsefladen de skulle klikke, hvilket resulterede i, at tidsforbruget oversteg det 

estimerede (Arthana, Pradnyana & Dantes, 2019). Dette gjorde sig ligeledes gældende i dette projekts 

resultater, hvor brugerne havde udfordringer ved at navigere i opgave 2, 3 og 4.B. Trods der var tre 

opgaver, hvor brugerne mislykkedes med at udføre opgaven indenfor den estimerede tid, lykkedes alle 

brugerne med at gennemføre de resterende otte opgaver. Hvis opgavefejl kan medføre tab af 

menneskeliv, bør udviklere stræbe efter en effektivitetsrate på 100 procent (Sauro, 2011). Den 

gennemsnitlig Effectiveness på 90,9 procent indikerer, at selvom RPA-grænsefladen for prøvehåndtering 

opfylder effektivitetsstandarden, bør der foretages yderligere designændringer der imødekommer 

sygeplejerskernes behov, således risiko for fejl minimeres betydeligt (Sauro, 2011). Dette aspekt er 
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blevet inkorporeret i designændringerne til anden version af prototypen, med henblik på at styrke 

patientsikkerheden.   

6.1.4 Samling af kliniske informationer  

Under de opfølgende spørgsmål i usability testen, fremgik det, at flere brugere havde svært ved at 

navigere i RPA-grænsefladen, grundet mange informationer var komprimeret i ét billede. Samtidig 

udtrykte brugerne behov for at kunne se alle informationer i samme system, således de undgik navigation 

i flere grænseflader ad gangen. Dette er i overensstemmelse med et kvalitativt studie med lignende 

resultater, hvor sundhedsfaglige vurderede det relevant at samle alle kliniske informationer (Topaz et 

al., 2017).  

I resultaterne for Satisfaction udtalte brugerne, at RPA-grænsefladen levede op til deres forventninger, 

da den var enten overskuelig, intuitiv eller systematisk, samt at den indeholdt alle nødvendige 

informationer. Dette er i overensstemmelse med resultater fra et systematisk review af Salinas, Cueva & 

Paz (2020), der redegør for, at brugergrænseflader bør være let forståelige og nemme at anvende. Ved at 

imødekomme dette, er det muligt at optimere kliniske arbejdsgange og give brugerne en oplevelse af høj 

grad af brugertilfredshed. Hvis RPA-grænsefladen havde resulteret i udfordringer med tilegnelse af 

nødvendig viden eller krævet specifikke færdigheder, ville dette medføre øget risiko for ringe optimering 

af arbejdsprocesser. Hvis automatiseringen ikke forbedrer arbejdsgangene, øges brugernes modstand 

mod at anvende brugergrænsefladen (Salinas, Cueva & Paz, 2020; Quiñones & Rusu, 2019). Det er 

essentielt at designet af en brugergrænseflade er simpel og intuitiv (Syed et al., 2020). Selvom brugerne 

gav udtryk for, at der var mange informationer samlet ét sted, indikerer resultaterne vedrørende intuitiv 

anvendelse, at RPA-grænsefladen kan medføre optimering af kliniske arbejdsgange i sygeplejefaglig 

kontekst.   

6.2 Diskussion af metode  

Projektets metode vil blive diskuteret i henhold den systematiske litteratursøgning, identifikation og 

udvælgelse af processer, rekruttering af deltagere til design workshoppen, valg af præsentationsværktøj til 

udarbejdelse af prototype, udførelse af brugervenlighedstest, redesign af prototypen, refleksivitet i 

forskningsprocessen, projektets gyldighed og overførbarheden.  

6.2.1 Den systematiske litteratursøgning  

Den systematiske litteratur blev anvendt til afdækning af problemfeltet. Selvom resultaterne for 

litteratursøgningen ikke er anvendt med henblik på planlægning og udførelse af projektet, er det relevant 

at diskutere hvorledes afdækningen af problemfeltet har været tilstrækkeligt, da denne dannede 

grundlag for udviklingen af problemformuleringen.  

Litteratursøgningen resulterede i fund af to relevante videnskabelige artikler, hvilket indikerer, at 

søgestrategien var for snæver. For at brede søgningen ud, blev der anvendt tre databaser. Det er vigtigt 
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at overveje, hvorvidt valgte databaser indeholder relevante, kontrollerede emneord (Bramer et al., 2018), 

hvorfor søgning blev foretaget i databaserne EMBASE og PubMed. Databasen IEEE Explore blev anvendt 

for at opnå en søgning med et skærpet fokus på teknologi (IEEE Xplore, 2024). Begrænsningen i antal hits 

kunne have været imødekommet, ved at brede søgestrategien ud på flere databaser, herunder Scopus og 

Web Of Science (Ivančić, Vugec & Vukšić, 2019).   

Der blev ikke foretaget søgninger på emneordet ‘RPA’ i søgestrengen, da forkortelsen ‘RPA’ også anvendes 

for ‘Recombinase Polymerase Amplification’ (Wewerka & Reichert, 2023). Emneordet ‘Robotic process 

automation’ resulterede i 16 hits i databasen PubMed. Flere studier beskriver, at systematiske søgninger 

for RPA indeholder begrænsede mængder af litteratur, da den akademiske forskning er under udvikling 

(Almeida, Farinha & Pereira, 2024; Syed et al., 2020; Ivančić, Vugec & Vukšić, 2019). Det var et 

inklusionskriterie, at artiklerne skulle kontekstualiseres indenfor sundhedssektoren. Dog udvikles og 

implementeres RPA i større grad indenfor Bank – og finanssektoren, grundet disse sektorer i større grad 

anvender repetitive og regelbaserede procesopgaver (Almeida, Farinha & Pereira, 2024; Kaur, 2023; 

Wewerka & Reichert, 2023; Ivančić, Vugec & Vukšić , 2019). Inklusionskriteriet kan derfor have medført 

en betydelig begrænsning af tilgængelig videnskabelig litteratur. Ved at inddrage andre brancher, ville 

dette have givet et større antal hits. Anvendelse af RPA i andre brancher som bank og finans vurderes 

ikke at være overførbare til sundhedssektoren.  

6.2.2 Identifikation af processer  

For at identificere en proces til RPA, blev der foretaget deltagerobservation og individuelle interviews. 

Det er afgørende at identificere, prioritere og udvælge en velegnet proces til RPA, hvis denne skal opnå 

succes (Lyukevich, Melikyan & Sokolova, 2023). Flere studier beskriver, at procesidentifikationen for 

RPA-automatiseringer, er den sværeste aktivitet at udføre i analysefasen (Lyukevich, Melikyan & 

Sokolova, 2023; Wewerka & Reichert, 2023; Choi, R’bigui & Cho, 2020; Protiviti, 2019; Wanner et al., 

2019). Dette understøttes ved, at der i eksisterende forskning, påpeges en mangel på robuste, 

generaliserbare og kvantificerbare udvælgelseskriterier (Lyukevich, Melikyan & Sokolova, 2023; 

Viehhauser & Doerr, 2021; Jimenez-Ramirez et al., 2019).   

Der blev i projektet ikke anvendt specifikke udvælgelseskriterier forud for identificeringen af velegnede 

processer til automatisering med RPA, trods flere studier belyser forskellige metoder (Lyukevich, 

Melikyan, & Sokolova, 2023; Viehhauser & Doerr, 2021). Ved fravalg af specifikke udvælgelseskriterier, 

er der risiko for, at projektgruppen har overset vigtige faktorer for procesidentifikation. I et systematisk 

review af Wewerka & Reichert, (2023), blev adskillige cases anvendt, til at præsentere kriterier for 

identificering af velegnede processer. Kriterierne omfattede processers gentagelsesevne, hvor 

standardiserede en proces var, om den indebar manuelle handlinger, og dermed risiko for at lave fejl, 

samt processernes varighed for opgaveudførelse (Wewerka & Reichert, 2023).   
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I dette projekt, blev samtlige af disse kriterier undersøgt ved en induktiv tilgang. For at opfylde alle 

kriterierne for procesidentifikation, kunne varigheden af hver opgaveudførelse med fordel have været 

noteret, under udførelse af deltagerobservationerne (Almeida, Farinha & Pereira, 2024; Lyukevich, 

Melikyan, & Sokolova, 2023; Wewerka & Reichert, 2023; Wanner et al., 2019). Dog skal en proces ikke 

nødvendigvis opfylde alle udvælgelseskriterier, for at være velegnet til automatisering med RPA 

(Berghuis, 2021). Det vurderes at de vigtigste udvælgelseskriterier er blevet identificeret gennem 

gentagelsesevne, standardisering og manuel indtastning. Derfor antages varigheden af 

procesopgaveudførslen ikke at have påvirket resultaterne for identificeringen af velegnede processer. 

Dette understøttes ligeledes ved, at formålet med projektet, var at automatisere en digital proces, med 

henblik på at optimere arbejdsgange ud fra sygeplejerskernes perspektiv, og ikke med henblik på at 

identificere den proces, der ville skabe størst mulig effektivisering.  

6.2.3 Udvælgelse af proces  

Under afholdelse af workshop med samarbejdspartner, blev tre velegnede processer udvalgt, hvilket 

effektiviserede den videre procesudvælgelsesfase. Til workshop med samarbejdspartner, blev 

resultaterne for procesidentifikation præsenteret af facilitator, som var et medlem af projektgruppen. 

Kvalitativ forskning involverer subjektiv tolkning af indsamlede oplevelser. Dog kan forskere øge 

troværdigheden i deres fund, ved at forholde sig objektivt til de personer forskningen involvere (Adler, 

2022). Da et projektgruppemedlem præsenterede de forskellige identificerede processer, kan dette have 

øget risikoen for, at procesudvælgelsen er blevet påvirket af facilitators egen opfattelse og forforståelse. 

Dette blev dog minimeret ved, at facilitator var bevidst om at forholde sig objektivt under formidlingen, 

samt præsentere data fra deltagerobservation og individuelle interviews ordret i det valgte 

præsentationsværktøj.   

Under procesudvælgelsen i design workshoppen blev deltagerne introduceret til modellen ‘Prioritering 

af proces’ (se Figur 7), med formålet om vurdering af fordelene ved og kompleksiteten af at automatisere 

udvalgte processer. Dette udgør et udvælgelseskriterium, hvor enighed om, at jo mindre kompleks en 

proces er at automatisere, jo mere velegnet er den til RPA (Wewerka & Reichert, 2023; Syed et al., 2020). 

Ved at anvende modellen ‘Prioritering af proces’, blev forståelsen af processernes fordele og ulemper 

konkretiseret, hvilket understøttede udvælgelsen af en velovervejet proces. Dertil faciliterede modellen 

til et fælles sprog, som medvirkede til at alle deltagernes fokus blev skærpet til et fælles mål for 

procesudvælgelsen.  

6.2.4 Rekruttering af deltagere til design workshop  

Der blev til design workshoppen, foruden deltagere med sygeplejefaglig baggrund, rekrutteret relevante 

eksperter med divergerende fagligheder, fra forskellige afdelinger i organisationen. I et systematisk 

review af Berghuis (2021) med workshop som metode til procesudvælgelse til RPA, blev der ligeledes 

rekrutteret deltagere med forskellig erhvervserfaring og opgaveansvar. I studiet styrkede denne metode 
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baggrunden for den udvalgte proces, da den var baseret på både brugernes behov og RPA-eksperters 

viden (Berghuis, 2021). Flere studier belyser vigtigheden i at inddrage klinisk sundhedsprofessionelle i 

RPA procesudvælgelse, da denne faggruppe har erfaring med processens opgavekontekst og udførelsen 

af nuværende arbejdsgange (Berghuis, 2021; Protiviti, 2019; Garde S. & Knaup P., 2006), hvilket medfører 

udvælgelse af velegnede automatiseringsprojekter (Berghuis, 2021; Protiviti, 2019). Diversiteten i 

deltagernes erhvervserfaring og opgaveansvar, må derfor anses som værende en styrke for metoden til 

udvælgelse af RPA-processen og designet heraf. Det anbefales dog ligeledes at inddrage organisatoriske 

ledere, da disse medbringer viden indenfor særligt det strategiske niveau (Berghuis, 2021). Der blev i 

dette projekt, kun inddraget deltagere med erfaring indenfor det operationelle og taktiske niveau, 

hvorfor det havde været relevant at rekruttere deltagere fra hospitalsledelsen.  

6.2.5 Præsentationsværktøj til prototypen  

Usability testen blev udført med anvendelse af et PowerPoint, med det formål, at få sygeplejerskerne til 

at vurdere brugervenligheden af første version af prototypen.   

PowerPointet blev udført som en prædefineret sti, hvor brugeren skulle klikke på forudbestemte 

artefakter, for at blive guidet videre til næste skærmbillede. Hvis brugeren klikkede andre steder, end på 

det valgte artefakt, ville skærmbilledet forblive uændret. I opgave 4.B, blev der registreret et 

gennemsnitligt antal klik, som var langt højere end det estimerede, da flere brugere ikke forstod, hvordan 

de skulle fremsøge en blodprøve, når ikke de kunne anvende tastaturet. Dette resulterede i, at brugerne 

klikkede adskillige gange på et forkert markeringspunkt. Denne metode resulterede i et afvigende antal 

klik for opgave 4.B, hvorfor brugervenligheden vurderes at være højere end det fremgår at resultaterne 

for Effectiveness og Efficiency. Som et alternativ kunne prototypen være præsenteret i den anbefalede 

globale UiPath Business Automation Platform, som består af RPA-værktøjer til at automatisere processer 

(Viehhauser & Doerr, 2021; Syed et al., 2020; Wanner et al., 2019; UiPath, 2018). Dette ville kunne 

medføre, at brugerne selvstændigt kunne klikke rundt i systemet og undersøge prototypens forskellige 

funktioner. Ved at anvende PowerPoint, kan dette have resulteret i, at brugerne identificerede andre 

problematikker, end hvis de selvstændigt havde interageret med prototypen (McCloskey, 2014). Under 

usability testen blev brugerne opfordret til at tænke højt, hvor funktioner som brugerne muligvis 

selvstændigt ville have interageret med, blev afdækket ved at der blev nedskrevet noter. Det vurderes, at 

trods begrænsninger i præsentationsværktøjet, medførte valget af repræsentative brugere, opstillingen 

af et realistisk scenarie og brugen af noter, muliggjorde vurdering af brugervenligheden af første version 

af prototypen, i en sygeplejefaglig kontekst.   

6.2.6 Valg af brugervenlighedstest   

Ved at teste brugergrænseflader gennem usability, kan brugernes behov tilgodeses, samt 

informationsformidling forbedres (Salinas, Cueva & Paz, 2020). Dette er i overensstemmelse med 

projektets formål, om at designe en brugergrænseflade, der imødekommer slutbrugernes behov. Der 
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findes flere metoder til at vurdere brugervenligheden af et digitalt system (Tsui & Kuzminykh, 2023). Et 

af dem er System Usability Scale (SUS), som er et kvantitativt spørgeskema indeholdende ti 

grundlæggende positive og negative spørgsmål om et systems anvendelighed (Brooke, 2013). Denne 

metode er vurderet til at have en høj pålidelighed til måling af subjektive vurderinger, sammenlignet med 

andre brugervenlighedstests (Peres, Pham & Phillips, 2013; Agostinelli et al., 2022). Ved at anvende SUS 

til afdækning af Satisfaction, ville dette kunne have bidraget med mere målbare resultater for brugernes 

subjektive evalueringer, samt muliggjort sammenligning med andre videnskabelige studier. En 

begrænsning ved SUS er dog, at denne metode ikke bidrager med indbringelse af specifik information 

om, hvor og hvordan brugervenligheden udfordres undervejs, men kun hvor nemt systemet er at anvende 

(Peres, Pham & Phillips, 2013). Ved at anvende tænke-højt testen samt opfølgende spørgsmål, blev der 

indsamlet detaljerede informationer om brugernes perspektiver og tanker, vedrørende RPA-

grænsefladens brugervenlighed. Ydermere bidrog metoderne med konkrete ændringsforslag til designet, 

hvilket effektiviserer processen for redesign af en brugercentreret løsning (Tsui & Kuzminykh, 2023; 

Nielsen, 2012A).  

6.2.7 Redesign af prototypen   

Det anbefales at teste flere forskellige brugergrænsefladedesign, da dette kan øge kvaliteten af 

brugervenligheden samt teste mindst to iterationer med et enkelt redesign (Nielsen, 2011). I projektet 

blev der designet én brugergrænseflade med ét redesign. Da brugerne kun blev introduceret til ét design, 

og derved ikke fik mulighed for at vælge blandt flere, vides det ikke om andre brugergrænseflader havde 

givet en bedre brugervenlighed, end den præsenterede. Ifølge Nielsen (2000) resulterer afholdelse af den 

første brugervenlighedstest med fem brugere, i fund af 85 procent af problemerne, hvilket kan løses i ét 

redesign (Nielsen, 2000). Dermed ville yderligere test af anden version af protypen formentlig have 

resulteret i en begrænset mængde nye forbedringstiltag til en tredje version af prototypen.   

Inddragelse af brugerne i usability testen, bidrog med brugbar viden, til at identificere 

brugervenlighedsproblemer. Dette understreges ved at brugertest er den mest rapporterede metode, til 

at vurdere brugervenligheden af en prototype (Salinas, Cueva & Paz, 2020). Det forventes at den anden 

version af prototypen, vil kunne bidrage med forbedret brugervenlig af RPA-grænsefladen. Ifølge Syed et 

al. (2020) skal processer først redesignes før de automatiseres, da en ineffektiv RPA-proces forstærker 

ineffektive arbejdsgange. Det anses for en styrke, at processen til bestilling af blodprøver, er optimeret 

ved at samle informationerne i én samlet brugergrænseflade, for at maksimere RPA-potentialet.   

6.2.8 Refleksivitet i forskningsprocessen  

I kvalitativ forskning kan forskere ikke isoleres fra forskningsprocessen (Adler, 2022; Busetto, Wick & 

Gumbinger, 2020). Særligt i den deltagende observationsmetode, var projektgruppens medlemmer i 

aktivt samspil med aktørerne, hvilket kan have påvirket resultaterne. Dette gør sig ligeledes gældende i 

udførelsen af de individuelle interviews, grundet den semistrukturerede tilgang. Det aktive samspil kan 
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have medvirket til, at resultaterne fra deltagerobservationerne blev ubevidst inddraget i 

projektgruppens tilgang til valg af supplerende spørgsmål, under afholdelsen af individuelle 

semistrukturerede interviews. Det aktive samspil kan have resulteret i en vis grad af subjektivitet i de 

identificerede processer, da projektgruppens forforståelse for digitale kliniske arbejdsgange. På grund af 

projektmedlemmerne ikke kunne isoleres fra forskningsprocessen, blev der både før og under udførelsen 

af dataindsamlingen, reflekteret over faglige, kulturelle og sociale aspekter, som potentielt kunne 

udfordre objektiviteten.  

Kvalitativ forskning kan med fordel anvende en induktiv tilgang til behandling af data, hvilket skaber en 

vis grad af objektivisering af dataet (Adler, 2022).  Der blev anvendt en udførlig observations- og 

interviewguide under dataindsamlingen, og analysen af dataet blevet foretaget med en induktiv tilgang. 

Disse metoder vurderes at have styrket resultaternes troværdig, trods projektmedlemmernes aktive 

samspil med aktørerne.   

For at vurdere troværdigheden af projektets resultater er gennemsigtighed i forskningsprocessen et 

vigtigt element (Adler, 2022). Dette er imødekommet ved at nedskrive projektets metoder dybdegående, 

herunder med særlig fokus på roller, samt udskrifter af den indsamlede data, der er tilgængelig i Bilag 10 

og 21. Derudover prioriterede projektgruppen at præsentere størstedelen af dataet i tabeller, figurer og 

billeder, da visuelle elementer medvirker til gennemsigtighed af hvorledes resultaterne er blevet 

bearbejdet (Adler, 2022).   

6.2.9 Gyldighed  

Gyldighed referer til, hvorvidt projektet har undersøgt det, som var formålet at undersøge, hvilket kan 

vurderes ud fra spejlkriteriet og helhedskriteriet (Launsø, Rieper & Olsen, 2023).  

Spejlkriteriet defineres ud fra, hvorvidt målgruppen kan genkende deres udtalelser i projektet. 

Transskriptionen af både interviews og opfølgende spørgsmål blev tilsendt informanterne og brugerne, 

hvorefter projektgruppen modtog accept. Noter fra workshop med samarbejdspartnere blev nedskrevet 

og tilsendt deltagerne, hvortil disse blev godkendt. Udtalelser fra designworkshoppen blev ikke 

transkriberet, men anvendt som lydfiler, hvorfor deltagerne ikke har godkendt udtalelser vedrørende 

procesudvælgelse og prototype design. Grundet design workshoppens struktur, var det ikke muligt at 

differentiere deltagernes udtalelser med nøjagtighed. I stedet fik deltagerne projektgruppens 

kontaktoplysninger, således de kunne oprette kontakt, hvis der var udtalelser de gerne ville korrigere 

efterfølgende. Det vurderes derfor, at spejlkriteriet, så vidt muligt er opfyldt.  

Helhedskriteriet refererer til, hvorvidt projektgruppens medlemmer har relevant baggrundsviden og 

indsigt, til at vurdere og forstå det undersøgte (Launsø, Rieper & Olsen, 2023). Medlemmerne er 

specialestuderende på kandidatuddannelsen Klinisk Videnskab og Teknologi, med sundhedsfaglige 

professionsbachelorer indenfor sygepleje og fysioterapi, samt har erfaring med sundhedsfagligt arbejde 
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indenfor den sekundære sundhedssektor. Dette har medvirket til viden om både sundhedssektoren som 

organisation, sundhedsfaglige teknologier, samt klinisk praksis. Dertil havde projektgruppemedlemmet 

med sygeplejefaglig baggrund, erfaring med at anvende EPJ i Region Midt. I udarbejdelsen af specialet, 

havde projektgruppemedlemmerne løbende sparring med ekstern samarbejdspartner. Disse faktorer 

har medvirket til opfyldelse af helhedskriteriet, da projektgruppen havde relevant baggrundsviden og 

indsigt, til at vurdere og forstå det undersøgte. Den fulde opnåelse af helhedskriteriet begrænses dog af, 

at dataindsamlingen for procesidentifikation blev udført i et begrænset tidsrum, som ikke antages at 

afspejle anvendelsen af digitale arbejdsprocesser i kontekstens fulde helhed.  

6.2.10 Overførbarhed  

Det er afgørende for et system, at teknologiens anvendelse udformes i overensstemmelse med den 

kontekst, hvormed de kliniske arbejdsprocesser anvendes, for at imødekomme sundhedsprofessionelles 

behov (Rodriguez et al. 2023; Dutsinma et al., 2022). Denne tilgang udfordrer resultaternes 

overførbarhed, da resultaterne tog udgangspunkt i den specifikke case. Dertil påvirkes overførbarheden 

ved, at Danske Regioner har mulighed for, individuelt at definere opsætningen af elektroniske 

informationssystemer, efter den pågældende organisations krav og behov (Statens Serum institut, 2012). 

Procesidentifikationen for dette projekt, afdækkede udelukkende anvendelse af arbejdsprocesser i 

MidtEPJ. Derved kan resultaterne i mindre grad overføres til andre typer processer og andre medicinske 

specialer. I dansk kontekst får størstedelen af alle patienter under modtagelse på akutafdelinger, udført 

rutinemæssig biokemisk screening, bestående af flere forskellige blodprøver (Kristensen et al., 2017). 

‘Prøver’ vurderes at være en ofte anvendt proces, der med fordel kan automatiseres i andre nationale 

kliniske kontekster. Dog med forbehold for organisationers individuelle behov for tilpasning af RPA-

grænsefladens design, informationsarkitektur og interoperabilitet. 
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7.0 Konklusion  

I afsnittet præsenteres konklusion med afsæt i projektets resultater og diskussion.   

Projektet havde til formål at besvare problemformuleringen og tilhørende tre forskningsspørgsmål. 

Projektets problemformulering var følgende:   

Hvordan kan en brugergrænseflade til attended Robotic Process Automation designes, for at 

imødekomme sygeplejefaglige kliniske arbejdsprocesser?  

Baseret på projektets resultater fra identifikation og udvælgelse af processer fremhæves vigtigheden af 

at anvende udvælgelseskriterier samt vurdere kompleksitet og fordele af en proces i klinisk kontekst. 

Dette forudsættes af, at sygeplejefaglige slutbrugere samt eksperter indenfor RPA og digitalisering 

inddrages, med formålet at udvælge processer som bør og kan automatiseres.  

En velegnet proces anbefales af blive designet ud fra brugernes behov for rettidig information og intuitivt 

design samt organisationen mål for automatiseringen. En brugergrænseflade bør ligeledes designes, 

således flere informationer og elementer kan samles i én grænseflade, hvilket mindsker brugernes 

navigering i flere grænseflader ad gangen. Dette kan reducere dobbeltdokumentation og unødigt brug af 

klik.  

Første version af RPA-grænsefladens prototype viste at have en høj grad af brugervenlighed. Det 

konkluderes at brugervenligheden af prototypen var intuitiv og systematisk, og levede op til 

sygeplejerskernes forventninger til, hvilke relevante informationer en brugergrænseflade skal indeholde. 

Det forventes af redesignet i anden version har potentiale til at optimere sygeplejefaglige 

arbejdsprocesser  

Fremtidige undersøgelser anbefales at fokusere på videre udvikling af brugergrænseflader til attended 

robotløsninger til understøttelse af kliniske arbejdsgange.  
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