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Abstrakt

The healthcare sector is currently undergoing extensive digital transformation, including the im-
plementation of digital pathology systems. This thesis investigates how technological changes,
particularly the transition from analogue to digital pathology at Rigshospitalet in Copenhagen,
affect organizational structures and human dimensions. Building on theories with organizational,
technological and learning perspectives, we explore how healthcare professionals collectively
navigate the challenges and opportunities introduced by digital pathology. Furthermore, we use
expansive learning to encapsulate these experiences, in order to develop new knowledge on how

to further improve the hospital’s work processes through digital pathology.

Through a single-case study design and qualitative interviews with key personnel involved in the
implementation process, we identify critical contradictions between established practices and
new technological demands. These tensions drive a process, where employees not only adapt but
actively reshape work practices, roles, and collaboration patterns. Our findings demonstrate that
successful implementation requires not merely technical integration but profound organizational

and cultural change supported by collective reflection and reorganization of work activities.

This study contributes to the understanding of digital transformation in healthcare by highlight-
ing the significance of organizational learning processes and offering insights into how human
and technological factors intertwine in shaping the future of diagnostic work.
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Organisatorisk lzering og forandring i implementeringen af digital patologi pa Rigshospitalet

1. Indledning: Vejen til etablering af Digital Patologi

Der er generelt mangel pa specialleeger i sundhedsveasenet, samtidig med at der er et gnske om
gget prgvevolumen og stigende forventninger til rettidige svar. Dette har skabt et behov for nye
arbejdsgange og teknologisk understattelse. For at imgdekomme disse udfordringer arbejder det
danske sundhedsveesen derfor pa at udvikle og implementere forskellige teknologiske redskaber.
Bag denne omstilling ligger et gnske om at styrke bade kvaliteten og kapaciteten i en presset del
af sundhedsvasenet. En af disse lgsninger er digital patologi, som skal muliggere mere fleksible
arbejdsformer, fjernarbejde og i sidste ende en mere sammenhangende patientdiagnostik (Sund-
hed.dk, 2025; Hvidovrehospital.dk, 2023).

| dette speciale vil vi, pa baggrund af vores uddannelse IT, Leering og Organisatorisk Omstilling
ved Aalborg Universitet, undersgge, hvordan teknologiske lgsninger kan effektivisere arbejds-

gange, og hvordan sadanne forandringer mest fordelagtigt bgr implementeres.

I 2020/2021 blev de fire patologiafdelinger i Region Syddanmark de fgrste i Danmark til at
overga fra analog til digital patologi. Denne omstilling markerede et vasentligt teknologisk og
organisatorisk skifte i den diagnostiske praksis, hvor vaevssnit, som tidligere blev analyseret ma-
nuelt via mikroskop, nu digitaliseres og analyseres via computerskeerme. Digitalisering abner for
nye muligheder i bade klinisk praksis og forskning — blandt andet i forhold til biomarkgranaly-
ser, gget samarbejde pa tvars af hospitaler og fremtidig integration af kunstig intelligens som be-
slutningsstatteveerktaj.

Digital patologi repreesenterer saledes ikke blot en teknisk opgradering, men et paradigmeskift,
der potentielt kan styrke patientsikkerheden og effektivisere patologiske arbejdsgange (Detlefsen
& Hansen et al., 2022). Mens store dele af patologien i det danske sundhedsvaesen allerede i are-
vis har veeret praeget af digitalisering — fra elektroniske journalsystemer til automatiserede veevs-
behandlinger — har selve billedanalysen leenge veret forankret i analog mikroskopi. Overgangen
til digital mikroskopi udger saledes det sidste, men ogsa mest centrale skridt i en bredere digital

omstilling inden for sundhedsomradet.
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Organisatorisk lzering og forandring i implementeringen af digital patologi pa Rigshospitalet

Pa grund af den teknologiske udvikling gennem arene er teknologien ikke ny. Allerede i midten
af 2000’erne blev whole slide imaging (WSI) anvendt i forsknings- og undervisningssammen-
hang, og erfaringer fra Region Syddanmark har siden 2018 vist, hvordan digital patologi kan im-
plementeres i diagnostisk praksis (Detlefsen & Hansen et al., 2022).

1.1 Fra analog til digital patologi

Overgangen fra analog til digital patologi markerer saledes et paradigmeskift i den diagnostiske
praksis hos de forskellige patologiafdelinger i Danmark. Hvor patologer tidligere var afhangige
af konventionelle mikroskoper og fysiske objektglas — og hvor vurderinger fra andre patologer
pa andre afdelinger kraevede pakning og videresendelse af praeparater, hvilket potentielt kunne
medfare ventetid for patienten (Hvidovrehospital, 2023), giver digital patologi mulighed for at

vurdere vaevsprgver via hgjtoplgselige, skannede billedfiler pa en computerskarm.

Denne transformation indebarer, at den laboratoriemassige fremstilling af praeparaterne, herun-
der fiksering, indstgbning og farvning — forbliver uaendret, mens hele den diagnostiske vurdering
nu kan forega digitalt (Detlefsen & Hansen et al., 2022). Med digitaliseringen falger bade nye
arbejdsgange og krav til teknologisk infrastruktur, men ogsa potentielle gevinster i form af gget
fleksibilitet, forbedret ergonomi — det vil sige samspillet mellem individer og andre elementer i

et system, samt mulighed for fjernarbejde og automatisering (Detlefsen & Hansen et al., 2022).
1.2 Brobygning og fleksibilitet med digital patologi

Pa baggrund af dette befinder digital patologi sig i en fase, hvor teknologien er moden, men hvor
implementeringen kraever mere end blot installation af software og scannere. Sectra er leveran-
der af digital patologi til den patologiske afdeling pa Rigshospitalet i Kgbenhavn. Ifglge dem
handler implementeringen i hgj grad om at bygge bro — ikke kun mellem det analoge og det digi-
tale, men ogsa mellem forskellige specialer, herunder patologi, hospitaler og teknologipartnere.
Overgangen fra lysmikroskopi til digitale billedfiler repraesenterer ikke blot en teknisk opgrade-
ring, men en grundleeggende transformation af patologiens arbejdsprocesser. Denne udvikling
muligger nye former for fleksibilitet i hverdagen, eksempelvis fjernadgang til preeparater, hurti-

gere second opinions og forbedret samarbejde pa tveers af fagomrader (Sectra, u.a.).
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Fleksibiliteten opnas ifglge Sectra primaert gennem teette, ambitigse og abne partnerskaber, hvor
bade klinikere, hospitaler og teknologivirksomheder, herunder Sectra selv — bidrager aktivt til
udviklingen. Samtidig peger Sectras erfaringer pa, at digital patologi i stigende grad er en ngd-
vendighed frem for et valg, hvis patologiomradet skal kunne fglge med en voksende arbejds-
byrde og stadig hgjere kvalitetskrav. Det kreever investeringer, forandringsvilje og en erkendelse

af, at fremtidens patologi ikke blot er digital, men ogsa samarbejdsdrevet (Sectra, u.a.).

Digital patologi star dermed ikke alene som en teknologisk innovation, men som en drivkraft bag
en bredere digital transformation af sundhedsvasenets diagnostiske praksis. Overgangen fra ana-
log til digital mikroskopi har potentiale til at &ndre bade samarbejdsformer, arbejdspladser og
kvaliteten af patientforlab — men kun hvis teknologien ledsages af malrettede investeringer, nye

arbejdsformer og organisatorisk forankring.
1.3 Neaeste skridt: Digital patologi i Region Hovedstaden

Implementeringen af digital patologi sker gradvist, med en planlagt indfgrelse pa hvert hospital
efter et ngje tilrettelagt tidsforlgb. Fra januar til maj 2025 vil de tre hospitaler: Hvidovre Hospi-
tal, Herlev og Gentofte Hospital samt Rigshospitalet tage digital patologi i brug. Dette markerer
et vigtigt skridt i regionens overgang til mere moderne og effektive diagnostiske arbejdsproces-

ser.
Digital patologi blev implementeret pa falgende hospitaler pa de angivne datoer:

e Hvidovre Hospital: d. 27. januar 2025
e Herlev og Gentofte Hospital: d. 24 februar 2025
e Rigshospitalet: 5. maj 2025 (Sundhed.dk, 2025)

Som det sidste hospital i Region Hovedstadens planlagte implementeringsforlgb er det nu Rigs-
hospitalets tur til at pabegynde overgangen til digital patologi — en proces, som dette speciale ta-
ger udgangspunkt i. Med overgangen fra planlaegning til implementering indledes en ny fase i
Rigshospitalets digitaliseringsproces, hvor fokus gradvist forskydes fra systemintegration og pro-

jektledelse til organisatorisk tilpasning og forankring. Etableringen af tveerfaglige arbejdsgrupper
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og en detaljeret milepalsplan vidner om et gget behov for at understette &ndrede arbejdsgange

og samarbejdsrelationer i takt med den teknologiske omstilling (Rigshospitalet.dk, 2024).

| denne sammenhzng aktualiseres en reekke spagrgsmal om, hvordan en hgijt specialiseret patolo-
gisk hospitalsafdeling tilretteleegger og handterer overgangen fra analog til digital diagnostik.
Det er netop i dette spaendingsfelt mellem teknologi, organisering og praksis, at dette speciale
placerer sin undersggelse, med serligt fokus pa Rigshospitalets tilgang til implementeringen af

digital patologi.
2. Problemfelt

Som det fremgar af indledningen, repraesenterer digital patologi ikke blot en teknologisk opgra-
dering, men en organisatorisk omstilling af den diagnostiske praksis og de underliggende struk-
turer — herunder den digitale transformation. P trods af at teknologien i stigende grad anses for
moden, er det ikke digitaliseringen i sig selv, der skaber forandring, men snarere implementerin-
gen og de tilhgrende &ndringer i arbejdsgange, roller og samarbejdsrelationer, som den medfg-
rer. Overgangen fra analog til digital patologi aktualiserer saledes en reekke a&ndringer i praksis,

hvor nye arbejdsformer ma udvikles og forankres i bade klinisk og organisatorisk kontekst.

Pa baggrund af de forhold, der blev gennemgaet i indledningen, er falgende centrale arbejdsom-

rader identificeret:

e Diagnostisk praksis: Skiftet fra mikroskopi til digital billedanalyse via computerskaerm
muligger fjernadgang og hurtigere second opinions.

e Laboratorieprocesser: Den fysiske praeparatfremstilling forbliver uendret, men vurde-
rings- og dokumentationfasen transformeres digitalt.

e Samarbejde og kommunikation: Digitalisering understatter styrket samarbejde og kol-
legial sparring pa tvers af hospitaler.

e Organisatoriske arbejdsgange: Nye strukturer som tveerfaglige arbejdsgrupper og mile-
peelsplaner skal sikre forankring af forandringer.

e Fleksibilitet og fjernarbejde: Digitale praeparater giver mulighed for remote arbejde og

forventet forbedring af ergonomi og arbejdsmiljg.
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e Teknologisk understgttelse: Krav til infrastrukturel robusthed og integration af bl.a.
scannere, software og eventuelle fremtidige kunstig intelligens.
e Kovalitet og kapacitet: Digital patologi ses som et middel til at sikre rettidige svar og
bedre udnyttelse af specialleeger i et presset system.
(Detlefsen & Hansen et al., 2022; Sundhed.dk, 2025; Hvidovrehospital.dk, 2023; Sectra, u.a.;
Rigshospitalet.dk, 2024).

Disse arbejdsomrader tegner et samlet billede af de organisatoriske, teknologiske og kliniske &n-
dringer, som digital patologi medfgrer. Pa baggrund af den ovenstaende gennemgang af eksiste-
rende viden, offentligt tilgeengelige kilder og erfaringer fra tidligere implementeringer af digital
patologi, har vi opnaet en forelgbig forstaelse af, hvor og hvordan centrale forandringer manife-

sterer sig i praksis.

Med afset i denne forelgbige forstaelse af de centrale aspekter ved overgangen til digital pato-
logi s@ger dette speciale at undersgge, hvordan implementeringen konkret udspiller sig i en kon-
tekst preeget af forandring — herunder bade klinisk praksis og organisatoriske strukturer. Seerligt
rettes fokus mod, hvordan den teknologiske og organisatoriske transformation far betydning for
Afdeling for Patologi pa Rigshospitalet.

Vores interesse for casen opstod i forleengelse af en indledende e-mailkorrespondance med Filis
Necip — som ogsa er vores kontaktperson i casen — og som til daglig er bioanalytikerunderviser
ved Rigshospitalet. Hun beskrev, hvordan afdelingen aktuelt befinder sig midt i en omfattende
og til tider kompleks implementeringsproces. Denne proces indebarer et skifte fra analog mikro-
skopi til digital patologi og har aktualiseret en reekke organisatoriske, faglige og teknologiske
overvejelser i afdelingen. Serligt blev det fremhaevet, at implementeringen ikke blot handler om
en teknisk opgradering, men om nye arbejdsgange, kompetenceudvikling og vedligeholdelse af
en effektiv diagnostisk praksis i en omskiftelig hverdag.

| forbindelse med et af vores mgder med kontaktpersonen, Filis Necip, blev vi praesenteret for en
intern arbejdsproces, som visualiserer den forventede arbejdsgang for handtering af vaevspraver
efter implementeringen af digital patologi i afdelingen. Illustrationen giver et konkret indblik i,
hvordan de teknologiske andringer er teenkt ind i den daglige praksis og fungerer dermed som en

visuel statte til forstaelsen af den forestdende omstilling. Dette illustreres i nedenstaende figur 1:

5
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Figur 1: Processen af digital patologi:

Vaevsprove Praeparering Indstgbning Vaevsblokke Mikrotomi

m— O
i === ‘-w*»@dngp
e

Veaevsfarvning WSI Scanning WSI Viewer Sectra/IMS Diagnostik

(Sectra og Patologisystemet)

Figur 1: Eksempel pa processen af digital patologi fra Kgbenhavns Rigshospital, 2025

Illustrationen af, hvordan implementeringen af nye teknologiske produkter til digital patologi fo-
regar, giver et konkret indblik i, hvordan teknologiske andringer er teenkt ind i den daglige prak-
sis pa Rigshospitalet, og fungerer saledes som en visuel statte til forstaelsen af den forestaende
omstilling. | en overordnet fremstilling af processen vises det, hvordan vaevsprgver gennemlgber
en raekke laboratorier og digitaliseringstrin — fra preeparering, indstebning og mikrotomi til vaevs-
farvning, scanning og visning, for de endeligt tilgas via en digital platform og anvendes i den di-

agnostiske vurdering (Figur 1, 2025).

Denne procesoversigt tydeligger, at digital patologi ikke blot indebzerer en teknologisk tilfgjelse
til eksisterende praksis, men snarere integreres i og transformerer hele den diagnostiske arbejds-
gang — som tidligere beskrevet af Sectra (afsnit 1.3). Det vil sige, fra det praeanalytiske laborato-
riearbejde til den endelige diagnose. Overgangen aktualiserer dermed en raekke organisatoriske

og menneskelige problemstillinger, som raekker ud over selve teknologien.
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2.1 Problemafgraensning

Pa baggrund af ovenstaende samt med afsat i vores indledende problemstilling og den lgbende
dialog — herunder e-mailkorrespondancer og mgder med vores kontaktperson, Filis Necip —
fremstar det tydeligt, at implementeringen af digital patologi rejser en reekke komplekse spgrgs-
mal af bade organisatorisk og menneskelig karakter. Med dette afset indleder vi i det falgende
vores problemafgraensning, hvor vi uddyber, hvordan vi vil iagttage de forandringer, der knytter

sig til overgangen fra traditionel til digital patologi pa Kegbenhavns Rigshospital.

| dette speciale fokuserer vi pa to overordnede dimensioner — den menneskelige og den organisa-
toriske — nar vi undersgger teknologiens indvirkning i den implementeringsproces, som digital

patologi medfarer.

e Den menneskelige dimension: | den menneskelige dimension fokuserer vi pa faktorer
som samarbejde, vision og kommunikation samt implementeringsmaessige overvejelser.
Effektivt samarbejde internt mellem tveerfaglige faggrupper, en klar vision og god kom-
munikation om implementeringens mal sikrer medarbejderengagement. Desuden er prak-
tiske overvejelser som laring og tilpasning af arbejdsgange centrale for en succesfuld im-
plementering.

e Den organisatoriske dimension: Retter sig mod, hvordan strukturelle forhold sasom
top-down- og bottom-up-tilgange, formelle og uformelle strukturer i organisationen samt
arbejdsmaessige tilgange til teknologi former forventningerne til implementeringen. Da
digital patologi endnu ikke er fuldt implementeret, belyser vi serligt, hvordan de organi-
satoriske rammer opleves og fortolkes af medarbejdere forud for den teknologiske ibrug-

tagning.

Ovenstaende har illustreret, hvordan implementeringen af digital patologi abner for en raekke
komplekse organisatoriske og menneskelige dynamikker, allerede fagr teknologien er fuldt inte-
greret i praksis. Fokus rettes derfor mod de forhold, der former denne overgang, samt hvordan de
involverede aktgrer oplever og navigerer i de indledende forandringer.

Vores valg af de menneskelige og organisatoriske dimensioner til dette speciale vil saledes vere
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baseret pa de tidligere fortolkninger og perspektiver fra indledningen samt pa vores uddannelses-
baggrund. Ligeledes vil disse dimensioner blive tilknyttet vores videnskabsteoretiske position,

som uddybes i afsnit 3.

| det falgende afsnit vil vi preesentere specialets problemformulering og underspgrgsmal, der

danner rammen for vores fokuspunkt i genstandsfeltet:

2.2 Problemformulering

Hvordan pavirker organisatoriske og menneskelige dimensioner implementeringen af digital pa-
tologi pa Rigshospitalet, og hvordan kan viden om disse dimensioner bidrage til en videreudvik-

ling af patologernes arbejdsprocesser?
For at belyse og analysere de organisatoriske og menneskelige dimensioner er der formuleret tre

analytiske underspgrgsmal. Disse bidrager til en systematisk besvarelse af problemformuleringen

og sikrer en nuanceret tilgang til undersggelsen:

2.3 Underspgrgsmal
1. Huvilke ledelsesmassige beslutninger har formet implementeringen af digital patologi?

2. Hvordan pavirker overgangen fra analog til digital patologi de ansattes holdninger, ople-

velser og tilpasning af implementering til digital patologi pa Rigshospitalet?

3. Hvad kan understgtte en videreudvikling af arbejdsprocesser i forbindelse med digital pa-
tologi, og hvordan kan samspillet mellem de organisatoriske og menneskelige dimensio-

ner understotte disse processer?

Pa baggrund af den preaesenterede problemformulering og de tre underspargsmal, som samlet un-

dersgger bade ledelsesmaessige beslutninger, medarbejdernes oplevelser og mulighederne for vi-
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dereudvikling af arbejdsprocesser, retter vi i det fglgende fokus mod specialets videnskabsteore-
tiske udgangspunkt. Dette danner grundlag for at forsta og analysere de menneskelige og organi-
satoriske dynamikker, der kendetegner implementeringen af digital patologi pa Rigshospitalet.
Videnskabsteorien (afsnit 3) efterfalges af metodeafsnittet (afsnit 4) og et teoriafsnit (afsnit 5),
hvor vi uddyber, hvordan vi konkret har grebet undersggelsen an, og hvilke begreber vi anvender

til at belyse casen.
3. Videnskabsteori

| det falgende afsnit redegar vi for den videnskabsteoretiske position, der konstruerer det teoreti-
ske fundament for neerveerende speciale. Pa baggrund af vores problemfelt og problemformule-
ring placeres vores videnskabsteoretiske position mellem postfaenomenologien og socialf&enome-
nologien. | de kommende afsnit vil vi udfolde nogle af de centrale paradigmer og epistemologi-
ske rammer, der danner grundlag for vores undersggelse, og belyse, hvordan disse informerer vo-

res problemforstaelse, metodiske tilgang og analytiske fortolkning af resultaterne.

Som beskrevet i de foregaende afsnit om digital patologi og dens indvirkning pa menneskelige
og organisatoriske dynamikker har dette ogsa betydning for vores videnskabsteoretiske position.
Nar vi interagerer med forskellige perspektiver, afspejler det samtidig, hvordan vi iagttager og
fortolker de udsagn og observationer, der blev praesenteret tidligere. Det vil sige, at de menne-
skelige interaktioner, samarbejdsrelationer og arbejdsgange, som ogsa belyser de organisatoriske

perspektiver, vil blive uddybet i de kommende afsnit.
3.1 Vores videnskabsteoretiske positionering

Vores videnskabsteoretiske positionering er forankret i et krydsfelt mellem postfeenomenologi og
socialfenomenologi. Denne positionering tager afset i den forstaelseshorisont, vi har udviklet i
mgdet med casen, og retter fokus mod, hvordan teknologiens rolle og betydning udspiller sig i
praksis i sundhedsfaglige kontekster. Begge paradigmer har deres udspring i fenomenologien,
der bygger pa en grundleeggende bestraebelse pa at forsta “that which shows itself from itself”
(Heidegger, 2008, jf. Aagaard, 2016, s. 519). Denne tilgang peger mod en interesse i den menne-

skelige oplevelse, far den abstraheres, reduceres eller forklares (Aagaard, 2016), hvilket er et
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perspektiv, vi finder centralt i studiet af, hvordan sundhedsprofessionelle oplever og navigerer i

implementeringen af nye digitale lgsninger.

Postfeenomenologien anvender vi som en forstaelsesramme snarere end et metodisk redskab. Den
ger det muligt at anskue, hvordan digital teknologi ikke blot fungerer som et neutralt veerktgj,
men som en medierende aktar, der former og transformerer den made, mennesker erfarer og age-
rer i verden pa (lhde, 2009; Verbeek, 2005). | konteksten af digital patologi er dette sarligt rele-
vant, da overgangen fra fysisk mikroskopi til digital billeddiagnostik ikke kun &ndrer arbejdets
fysiske rammer, men ogsa den kliniske raesonnering og samarbejdet mellem faggrupper. Medier-
ingen sker ikke alene i den tekniske funktionalitet, men ogsa i den made, teknologien iscenesat-
ter nye former for tilstedeveerelse, perception og interaktion i det diagnostiske arbejde (Aagaard,
2016).

Samtidig treekker vi pa socialfeenomenologien for at belyse, hvordan den menneskelige erfaring i
mgdet med ny teknologi er indlejret i og formet af sociale kontekster, felles forstaelser og orga-
nisatoriske normer (Schutz, 2005). Hvor postf&anomenologien tilbyder en forstaelse af teknologi-
ens medierende rolle, bidrager socialfeenomenologien med blik for, hvordan medieringen foran-
kres og forhandles i sociale praksisser. | vores case kommer dette til udtryk i de forhandlinger og
justeringer, der sker blandt aktarerne pa Rigshospitalet, nar digital patologi skal integreres i eksi-

sterende arbejdsgange og samarbejdsformer.

Denne dobbelte positionering gar det muligt at undersgge det gensidige samspil mellem teknolo-
gisk udvikling og menneskelig erfaring: hvordan teknologi skaber nye betingelser for handling
0g mening, og hvordan disse betingelser formes og modtages i sociale og organisatoriske sam-
menhange. Gennem denne synsvinkel anskuer vi ikke teknologi som et isoleret fenomen, men
som en del af et relationelt og dynamisk samspil, hvor bade menneskelige og teknologiske akta-
rer kontinuerligt skaber og gensidigt pavirker hinanden i praksis (Aagaard, 2016). | det fglgende
afsnit vil vi udfolde socialfeenomenologien og postfeenomenologien som de centrale videnskabs-

teoretiske perspektiver i undersggelsen.
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3.2 Socialfeenomenologien

Socialfeenomenologien danner et centralt afszat for vores undersggelse, idet den tilbyder en for-
staelsesramme for, hvordan menneskers oplevelser og meningsdannelse er grundlaeggende foran-
kret i sociale interaktioner og kontekster. Alfred Schutz’ fanomenologiske sociologi har saerligt
bidraget til en forstaelse af, hvordan individers verdensopfattelser ikke alene formes gennem in-
dividuelle erkendelser, men gennem delte erfaringer og feelles strukturer. I1fglge Schutz (2005)
befinder mennesket sig altid allerede i det, han betegner som “hverdagslivets verden” — en ver-
den kendetegnet ved vaner, rutiner, normer og felles betydninger, der udger et intersubjektivt
rum for handling og forstaelse. Denne hverdagsverden er ikke blot en neutral baggrund for men-
neskelig erfaring, men er med til at strukturere den made, individer handler, tolker og skaber me-

ning i deres omgivelser pa (Schutz, 2005).

Schutz (2005) beskriver, hvordan individer lgbende traekker pa "forhandenverende viden", det
vil sige tidligere erfaringer og sociale skemaer, nar de skal orientere sig i nye situationer. Denne
viden er ikke statisk, men transformeres i mgdet med andre gennem dialog og gensidig forsta-
else. | sundhedsveesenet, hvor tvaerfagligt samarbejde og feelles beslutningstagning er centrale, er
det tenkeligt, at denne intersubjektive vidensdannelse bliver seerlig vigtig. Det er gennem felles
sproglige ytringer, implicitte forstaelser og praksisfallesskaber, at den nye teknologi tilpasses og
far betydning i den lokale kontekst. Aagaard (2016) supplerer denne forstaelse ved at under-
strege, at ogsa teknologiske artefakter spiller en rolle i menneskers erkendelse og verdensforsta-
else. | et socialfeenomenologisk paradigme kan teknologien séledes ikke adskilles fra de sociale
praksisser, hvori den indgér (Aagaard, 2016; Schutz, 2005). Den digitale patologi fungerer ikke
kun som et neutralt redskab, men formes og forhandles i relation til medarbejdernes felles for-
staelser, faglige normer og organisatoriske rammer. Det betyder ogsa, at forstaelsen og anvendel-
sen af teknologien i hgj grad afhaenger af, hvordan den fortolkes og integreres i praksis gennem

sociale interaktioner og kollektive meningsskabelsesprocesser.

Schutz (2005) peger pa intersubjektivitet som en central ramme for, hvordan verden bliver me-
ningsfuld for individet. Det er gennem socialt samveer og feelles erfaringer, at individer udvikler
en forstaelse af den virkelighed, de er en del af. Dette geelder ogsa i mgdet med nye teknologier:

Erkendelsen og forstaelsen af disse er ikke givet pa forhand, men bliver til i og gennem praksis
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— sammen med andre. Den “naturlige indstilling”, som Schutz (2005) beskriver, handler om, at
vi som mennesker typisk betragter vores medmennesker som vaerende i stand til at tilegne sig vi-
den, hvilket muligger social koordinering og felles forstaelse. Denne tilgang bliver central, nar
fagprofessionelle skal samarbejde om nye teknologiske lgsninger og tilpasse dem til den kom-
plekse virkelighed, som sundhedsveesenet udger (Schutz, 2005).

Gennem dette perspektiv kan vi dermed anskue, hvordan teknologiske &ndringer ikke blot &n-
drer arbejdsrutiner, men ogsa former — eller formes af — de sociale relationer, kommunikati-
onsformer og felles forstaelser, som eksisterer pa Rigshospitalet. Den socialfeenomenologiske
ramme ger det muligt at indfange netop disse dynamikker i vores case og giver et afsat for at
analysere, hvordan digital teknologi og social praksis gensidigt konstituerer hinanden i hverdags-

livets organisatoriske virkelighed.
3.3 Postfeenomenologien

Hvor socialfeenomenologien giver os indsigt i, hvordan menneskers erfaringer og erkendelse er
forankret i sociale interaktioner og intersubjektiv meningsdannelse (Schutz, 2005), tilbyder post-
feenomenologien et komplementart blik pa, hvordan menneskets erfaring ogsa formes gennem
dets relation til teknologi. | det falgende udfolder vi det postfeenomenologiske paradigme og dets
betydning for vores undersggelse, hvor teknologiens rolle ikke reduceres til blot at veere et red-
skab, men derimod anerkendes som en aktiv medspiller i menneskets erkendelse og veren-i-ver-
den (Verbeek, 2005; Ihde, 2009).

Postfeenomenologien, som blandt andre er udviklet af Don Ihde og viderefert af Peter-Paul Ver-
beek, fokuserer pa teknologiens medierende rolle i forholdet mellem menneske og verden. Tek-
nologiske artefakter, sasom digitale patologi-lgsninger, er ikke blot funktionelle genstande, men
strukturerer og transformerer vores perception, handling og forstaelse af verden (Ihde, 2009;
Verbeek, 2005). Dette betyder, at teknologien er med til at forme bade, hvordan vi oplever virke-

ligheden, og hvordan vi handler i den.

Ifalge Verbeek (2005) er mediering et centralt begreb i postf&enomenologien og betegner, hvor-
dan teknologi konstituerer det relationelle felt mellem mennesket og verden. Med andre ord er
menneskets erkendelse aldrig umiddelbar, men formidlet gennem teknologiske artefakter, som
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strukturerer, hvordan noget fremtraeder for os. Med udgangspunkt i teknologiens medierende
rolle og dens indflydelse pa menneskets hverdagsliv skelner 1hde (2009) og Verbeek (2005) mel-
lem fire former for mediering, der karakteriserer samspillet mellem menneske og teknologi: em-
bodiment, hermeneutics, alterity og background relations. Denne mediering pavirker bade vores

sansning, vurderinger og handlemuligheder (Verbeek, 2005).

For eksempel andrer digitale teknologier ikke blot det fysiske arbejdsredskab, men ogsa de onto-
logiske og epistemologiske rammer, vi bruger til at forsta og agere i praksis. Ligeledes praeges de
ogsa af etiske og eksistentielle dimensioner, der pavirker individets handlemuligheder og verdier
(Verbeek, 2005). Nar teknologi bliver en aktar i menneskets erkendelse, pavirker det ikke alene,
hvad vi kan se eller gare, men ogsa hvilke valg og vardier der aktualiseres i specifikke kontek-
ster (Aagaard, 2016; Verbeek, 2005). | sundhedsvasenet, hvor beslutninger ofte har direkte kon-
sekvenser for patientens liv og helbred, bliver teknologiens rolle i at forme disse beslutningspro-

cesser derfor et centralt aspekt at forsta og veere opmarksom pa.

| vores undersggelse fungerer det postf&znomenologiske perspektiv saledes ikke som et metodisk
veerktgj, men som en forstaelsesramme, der muligger en dybere analyse af, hvordan digitale lgs-
ninger medierer og transformerer faglige praksisser og samarbejdsrelationer. Teknologien forstas
ikke som en ekstern faktor, men som noget, der er integreret i og konstituerer selve det organisa-
toriske og sociale liv, som vores case udfolder sig i (jf. Aagaard, 2016; Verbeek, 2005; Ihde,
2009).

3.4 Sammenfletning af vores positionering til vores case

Vores videnskabsteoretiske positionering befinder sig i spaendingsfeltet mellem socialfenomeno-
logi og postfeenomenologi, idet vores fortolkningsramme bevaeger sig frem og tilbage mellem
paradigmerne. Dette valg udspringer ikke af et anske om teoretisk at forene paradigmerne, men
af en forstaelse af, at implementeringen af digital patologi pa Rigshospitalet i Kgbenhavn set
gennem en analytisk tilgang rummer en kompleksitet, der gar det ngdvendigt at inddrage bade
menneskelige og organisatoriske dimensioner. De to paradigmer tilbyder forskellige, men gensi-
digt berigende forstaelsesrammer for at undersgge, hvordan digitale lgsninger former og formes

af menneskelige erfaringer, relationer og organisatoriske kontekster.
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Tabel 1. Dimensioner og samspil gennem videnskabsteorien

Dimension

Socialfsanomenologi

Postfzenomenologi

Samspil i casen (digital patologi)

Erkendelse

Praksis

Teknologi

Samarbejde

Case-specifik betydning

Indsamling og fortolkning af viden

Erkendelse opstar i sociale
interaktioner — baseret pa delte
forstdelser og praksisfeellesskaber.

Praksis er en del af hverdagslivets
verden - styret af rutiner, vaner og
kollektive normer.

Teknologi er socialt forankret og far
ferst betydning gennem sociale
interaktioner og kontekst.

Samarbejde bygger péa feelles
forstaelser og koordinering i sociale
felter.

Teknologien integreres i
organisatoriske og sociale menstre
og normer pa Rigshospitalet.

Informanternes udsagn og erfaringer
forstas som udtryk for deres sociale
og kulturelle kontekst —viden er
situeret.

Erkendelse formes gennem
teknologiens mediation - vi
erkender gennem det,
teknologien ger muligt at erfare.

Praksis transformeres af
teknologiens tilstedeveerelse og
mediering.

Teknologi er en aktiv aktar, der
medierer perception, handling og
vaerdier.

Teknologi skaber nye
samarbejdsformer, fx via
zndrede kommunikationsformer
eller afstandsarbejde.

Teknologien transformerer faglige
opgaver, perception og
interaktion.

Informanternes oplevelser tolkes
i lyset af teknologiens
medierende rolle — hvad den gar
mulig og umulig.

Casen analyseres som et felt, hvor erfaring og
mening skabes i samspillet mellem sociale og
tekniske forhold.

Digitale veerktajer endrer bade de fysiske og
meningsmaessige betingelser for arbejdet i patologi.

Teknologiens betydning afhaenger af, hvordan den
fortolkes og forhandles i praksis.

Faglig koordinering og samarbejde zendres med
digitale medier —fx synlighed, ansvar og
beslutningstagning.

Casen bliver et eksempel p4, hvordan teknologi og
sociale interaktioner gensidigt transformerer
hinanden.

Vores analyse tager form gennem en dobbelttydig
fortolkning: hvad informanterne oplever, og hvordan
teknologien former denne oplevelse.

Tabel 1: Dimensioner og sammenspil (Selvudviklet jf. Aagaard, 2016; Ihde, 2009; Verbeek,
2005 og Schutz, 2005).

Med udgangspunkt i ovenstaende tabel over vores videnskabsteoretiske positionering og dens

samspil med undersggelsen af overgangen fra analog til digital patologi fremhaves, hvordan

menneskelige og organisatoriske dynamikker bidrager til en nuanceret forstaelsesramme, som

ger det muligt at belyse nogle af de udfordringer, der knytter sig til implementeringen. Vi vil sa-
ledes beveaege os mellem teknologiske, menneskelige og organisatoriske perspektiver gennem vo-

res metodiske stasted.
4. Metodeafsnit

| de foregdende afsnit har vi beskrevet den videnskabsteoretiske position, som vores undersg-
gelse bygger pa, og som er forankret i et krydsfelt mellem postfaenomenologi og socialf&enome-
nologi. Denne position giver os et perspektiv, der rummer bade teknologiens medierende rolle og
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de sociale strukturer, der preeger menneskelige erfaringer og praksisser. Gennem dette undersg-
ger vi, hvordan den kommende implementering af digital patologi pa Rigshospitalet bade pavir-
ker og formes af de menneskelige og organisatoriske dynamikker, der udfolder sig i praksis. |

dette afsnit vil vi derfor, med afszt i vores videnskabsteoretiske position og den ovenstaende ta-

bel 1, gennemga vores metodiske overvejelser og beslutninger.
4.1 Forskningsdesign

| dette projekt vil vi foretage et single casestudie, hvor vi specifikt undersgger implementeringen
af digital patologi pa Kebenhavns Rigshospital samt, hvordan dette kan bidrage med ny viden til
videreudviklingen af patologernes arbejdsprocesser. Et casestudie er ifalge Robert K. Yin (2003)
en empirisk undersggelse, der efterforsker et aktuelt fenomen inden for den kontekst, det eksi-
sterer i. Yin tilfgjer, at endnu et kendetegn ved casestudiet er, at greensen mellem det faanomen,
der undersgges, og den kontekst, det undersgges i, umiddelbart kan veere vanskelig at afgraense
(Yin, 2003).

Et single casestudie adskiller sig fra andre casestudier pa flere mader, men en af de centrale for-

skelle er, at det kan undersgge en case, der er meget regular, og som pa mange parametre reprae
senterer en typisk case. Dette betyder, at de resultater og fund, casestudiet opnar, med stor sand-
synlighed vil kunne generaliseres til lignende cases (Yin, 2003). Dette er en af de primere arsa-
ger til, at vi veelger at foretage et single casestudie, da implementeringen pa mange mader er re-
guleer og minder om tidligere implementeringer af samme digitalisering, eksempelvis hos Hvid-

ovre, Herlev og Gentofte Hospitaler.

Et andet rationale for at veelge et single casestudie er gnsket om at teste teorier pa én specifik
case i dens unikke kontekst. En specifik case kan give de rette forudsztninger for at afprgve teo-
rier i praksis. Det gar det samtidig muligt at diskutere, hvorvidt en teori og dens praemisser er
korrekte i den givne case, eller om der snarere findes alternative forklaringer pa feenomenet (Yin,
2003).

Det, at vi har valgt at skrive et single casestudie, har vasentlige implikationer for, hvordan vores
projekt udfolder sig — ikke blot for vores fremadrettede metodiske overvejelser, men ogsa for,
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hvordan vi veelger at undersgge vores faenomen og dets kontekst. Vi straeber derfor efter at un-
dersgge feenomenet og dets givne kontekst inden for rammerne af single casestudiet samt i over-

ensstemmelse med vores videnskabsteoretiske stasted.

Der findes nogle grundleeggende holdninger til casestudiet og dets begransninger, som Bent
Flyvbjerg (2006) mener er misforstaelser. En af disse holdninger er, at generel og teoretisk viden
i sig selv er mere veerdifuld end konkret og praktisk viden. Indirekte lyder holdningen desuden,
at undersggelser, som er uafhangige af kontekst, anses for mere veerdifulde end undersggelser,
der er afhaengige af kontekst (Flyvbjerg, 2006).

Som beskrevet tidligere er casens kontekst en grundlaeggende del af casestudiet, og derfor opstar
en naturlig opfelgning pa argumentet: at casestudiets fokus pa konteksten betragtes som en svag-
hed. Flyvbjerg forklarer dog, at casestudier skaber kontekstafhangig viden, som er ngdvendig
for at udvikle folk fra begyndere til eksperter inden for deres felt. Flyvbjergs argument indebaerer
saledes, at kontekstafhaengige studier er meget relevante for at opna ekspertise i det undersggte
felt og dermed bidrager til at udvikle de individer, der undersgger gennem et casestudie (Flyv-
bjerg, 2006).

En anden holdning, som Flyvbjerg kritiserer, er idéen om, at casestudiet har en tendens til at be-
kreefte de forestillinger, forskeren allerede har dannet forud for undersggelsens konklusion. Flyv-
bjerg (2006) papeger, at mange forskere, som har udfart casestudier, forklarer, at de holdninger
og meninger, de havde dannet for studiet, viste sig at veere forkerte, og at deres hypoteser derfor
ikke kunne bekreaftes. Casestudier er derimod struktureret saledes, at de har en tendens til at fare
til falsifikation af forudbestemte holdninger og meninger frem for verifikation af dem (Flyvbjerg,
2006).

Vi vil i vores afsnit, hvor vi diskuterer kvalitetskriterier (afsnit 4.4), ga mere i dybden med, hvor-
dan vi metodisk straeber efter at sikre, at et enkelt gruppemedlems personlige bias ikke far for
stor indflydelse pa projektet.
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4.2 Interviewmetoder

Vores primeere empiriske materiale i dette projekt er opnaet gennem interviews med tre infor-
manter, som hver iser har et unikt perspektiv pa implementeringsprocessen af den digitale lgs-

ning i patologiafdelingen.

Vores farste informant er Gro Linno Willemoe, der er driftsansvarlig overlaege og fungerer som
fyrtarn for implementeringen af digital patologi. Den anden informant er Camilla Christine
Quist, hvis arbejdsrolle er underviser inden for patologi. Den tredje informant er Majbrit Wag-

ner-Eckert, som er chefbioanalytiker.

Informanterne har saledes forskellige arbejdsroller og dermed ogsa forskellige oplevelser, ek-
spertiser og perspektiver pa implementeringen, hvilket vi forsgger at undersgge. Vi vurderer der-
for, at vi har gode forudsaetninger for at opna et bredt perspektiv pd implementeringen ud fra den

empiri, informanterne bidrager med.

| forbindelse med disse interviews har vi valgt at benytte os af det semistrukturerede interview.
Det semistrukturerede interview er kendetegnet ved, at der forud for interviewet opstilles nogle
spargsmal til informanten, men at der samtidig er mulighed for at afvige fra de forberedte
spargsmal ved at stille opfelgende spargsmal til det, som informanten valger at udtale sig om.
Interviewet er sdledes semistruktureret i den forstand, at en interviewguide danner fokus for in-
terviewet, men at der er fleksibilitet til at tilpasse forlgbet ud fra, hvordan interviewet udvikler
sig (Ingemann et al., 2018).

En af de primaere arsager til, at vi valgte at benytte semistrukturerede interviews, er, at det er i
overensstemmelse med vores videnskabsteoretiske position. Det socialfenomenologiske per-
spektiv tillegger individers verdensforstaelse stor veerdi, og denne indsigt opnas gennem gensi-
dig interaktion. Vi gnskede derfor ikke at opstille et alt for struktureret interview, da det kunne
risikere at begraense informantens mulighed for tilstreekkeligt at udfolde deres verdensforstaelse.
Det er ogsa gennem denne sociale interaktion, at vi forholder os til ny viden, hvilket er et centralt

element i vores socialfenomenologiske tilgang (Schutz, 2005).
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Vi gnskede dog heller ikke et interview, der var for ustruktureret, da dette kan medfgre egne ud-
fordringer. Ved brug af et ustruktureret interview er der en risiko for, at samtalen mister retning,
og at den indsamlede empiri ikke leengere falder inden for undersggelsens rammer (Ingemann et
al., 2018). Vi valgte derfor det semistrukturerede interview, da det skaber en god balance mellem
det strukturerede og det ustrukturerede interview og samtidig er i overensstemmelse med vores

videnskabsteoretiske forudsatninger.

| udarbejdelsen af interviewguidene havde vi in mente, at de skulle understgtte semistrukturerede
interviews. Dette betad, at vores spargsmal blev formuleret relativt dbent, saledes at de nemt
kunne justeres og omformuleres under interviewet, hvis det blev ngdvendigt. Derudover tog vi
en bevidst beslutning om, at vi i starten af hvert interview ville introducere os selv, lade infor-
manten introducere sig selv samt spagrge, om informanten havde nogle praferencer vedrgrende

fortrolighed, og om vi matte optage interviewet m.m.

Da vi skulle udarbejde de egentlige spgrgsmal til informanterne gennem interviewguiden, fulgte
vi en reekke kriterier for at sikre, at vi bade fik afdaekket, hvad vi gnskede at sparge ind til, og
hvordan spergsmalene skulle formuleres og opstilles. Vi vurderede, at eftersom vores opgaves
forklarings- og fortolkningsramme er teoristyret, burde spgrgsmalene udvalges pa baggrund af

teoretiske overvejelser (Ingemann et al., 2018).

Vores teoretiske overvejelser bestod i, at vi nedskrev de vigtigste elementer fra de teorier, vi vur-
derede relevante for at besvare vores problemformulering. De identificerede elementer anvendte
vi til at formulere de spgrgsmal, som indgik i interviewguiden. Dernast besluttede vi, hvordan
spagrgsmalene skulle formuleres, og hvilke spargsmal der skulle stilles til hvilke informanter, ba-

seret pa deres arbejdsrolle og ekspertise.
4.3 Transskribering

| forbindelse med indsamlingen af vores empiri er det ogsa relevant at redeggare for, hvordan vi
veelger at behandle materialet, saledes at vi bedst muligt kan anvende dataene i analysen. Dette
skyldes, at formidlingen af informanternes udtalelser har betydning for vores bearbejdning af
materialet i forhold til vores videnskabsteoretiske position (afsnit 3).
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Vi vil derfor i dette afsnit argumentere for vores fremgangsmade ved nedskrivningen af de udta-
lelser, vi har faet fra vores forskellige informanter. P& baggrund af vores videnskabsteoretiske
stasted gnsker vi at nedskrive informanternes udtalelser og kommentarer sa preaecist som muligt
for at sikre, at nuancer og detaljer i deres udsagn bevares. Derudover har vi valgt ikke at ren-
skrive udtalelserne, da vi tilleegger stor veerdi at bevare integriteten i informanternes holdninger
til implementeringen og den digitale lgsning. Det er saledes gennem transskriberingen, at vi op-
nar et overblik og en dybere forstaelse af vores empiriske materiale. Dette overblik giver os
blandt andet bedre forudsaetninger for at kunne foretage en kodning af empirien. Ved at ned-
skrive informanternes udtalelser sa preaecist som muligt sikrer vi, at vigtige mgnstre mellem vores

teoretiske perspektiv og det empiriske materiale ikke gar tabt i kodningsprocessen.

Transskriberingen er primart foretaget af ét af gruppens medlemmer, men forud for processen
havde vi diskuteret, hvordan transskriberingen skulle gennemfares for at sikre, at alle i gruppen

havde indflydelse pa udformningen.

| vores undersggelse vil vi henvise til empirien, som den fremgar i transskriberingerne, pa fel-
gende made: (Bilag G, 2025, Tid) for Gro Linno Willemoe, (Bilag C, 2025, Tid) for Camilla
Christine Qvist og (Bilag M, 2025, Tid) for Majbrit Wagner-Eckert. For at forenkle analysen vil

vi fremadrettet henvise til informanterne ved deres fornavn.
4.4 Kvalitetskriterier

| videnskabelige projekter er det vigtigt at sikre palidelige undersggelser. Palidelige kilder og un-
dersggelser styrker resultaterne af et projekt og er med til at skelne mellem pastande og analyse-
rede argumenter. Maden, hvorpa denne palidelighed kan sikres, er blandt andet ved at se pa relia-
bilitet og validitet. Reliabilitet handler om, hvorvidt en undersggelse er konsistent, og validitet
omhandler, hvorvidt en undersggelse faktisk undersgger det, den siger, at den ger (Bryman,
2019). Disse to termer er dog kvalitetskriterier, som bedst anvendes i kvantitative undersggelser,
da der her er konkrete tal og kvantificerbare svar at sammenligne. Kvalitative undersggelser har
ikke den samme grad af sammenlignelige data, og en direkte brug af reliabilitet og validitet kan
derfor fare til en upreecis vurdering af en undersggelses palidelighed.

Alan Bryman har i sin bog Social Research Methods (2019) navnt en reekke mader, hvorpa dette
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problem kan imgdekommes. Termerne kan justeres og viderebringe kernekoncepterne til kvalita-
tive undersggelser, eller en undersggelse kan vurderes ud fra nye synspunkter. Her naevner Bry-
man (2019), at man i stedet for reliabilitet og validitet kan vurdere en kvalitativ undersggelse ud

fra troveerdighed.

Der kan ligge mange ting og fortolkninger i ordet troveerdighed, og Bryman (2019) naevner fire

mader at vurdere trovaerdigheden bag en kvalitativ undersggelse:

o Kredibilitet

Kredibilitet handler om, hvorvidt de personer, som har deltaget i en undersggelse, er enige i det,
som er blevet skrevet. Forskellige personer har forskellige synspunkter og kan fortolke situatio-
ner forskelligt. Derfor er det relevant at sikre, at det, som bliver skrevet, stemmer overens med
informanternes synspunkter. Dette gares ved at praesentere et projekts fremgang for informan-
terne, sa de kan se, hvordan deres fortolkning af et felt bliver anvendt i projektet, samt ved at

sikre en ordentlig undersggelsesproces (Bryman, 2019).

Ud fra dette kriterium kan det siges, at projektet har en lav kredibilitet. Selvom der er blevet sik-
ret en ansteendig undersggelsesproces, er projektets fund og resultater ikke blevet delt med de pa-
geldende informanter for projektets aflevering. Dog er de foretagne interviews blevet optaget og

transskriberet, sa det er klart og tydeligt, hvad der bliver brugt i opgaven.
e Overfarbarhed

Overfarbarhed relaterer sig til en undersggelses evne til at kunne generaliseres til andre kontek-
ster. For at kunne vurdere dette er det vigtigt, at en undersggelse producerer en omfattende be-
skrivelse af, hvordan den udvalgte gruppe eller de valgte personers kultur og oplevelser ser ud.
Jo mere omfattende en beskrivelse, desto nemmere vil det vere for andre undersggere at vurdere,

hvorvidt den pageeldende undersggelse kan relateres til deres projekt (Bryman, 2019).

| dette projekt kan overfgrbarheden siges at have bade staerke og svage punkter. Det sterke punkt
bestar i, at der er blevet undersggt personer fra Kgbenhavns Rigshospital med forskellige stillin-

ger. Undersggelsen indeholder interviews med en overlaege og projektleder, en chefbioanalytiker
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og en bioanalytikerunderviser. Disse personer er blevet spurgt om deres syn pa implementerin-
gen af digital patologi samt om de falelsesmaessige og kulturelle forhold, der knytter sig til bade
den nuveerende analoge mikroskopi og overgangen til digital. Dette sikrer en raekke forskellige
perspektiver fra forskellige led i hierarkiet, hvilket giver et mere omfattende indblik i situationen.

Blandt undersggelsens svage punkter kan det pointeres, at undersggelsen kun har haft mulighed
for 30 minutters interviews. Da projektets interviews blev foretaget, var hospitalet travit beskeef-
tiget med forberedelserne til lanceringen af den digitale patologi, og det var derfor ikke muligt at
afseette leengere tid til interviews. Dette har haft en indflydelse pa udveelgelsen af spargsmal, da
de gennemfarte interviews matte vaere mere konkrete og ngje udvalgte. Pa trods af, at der stadig
blev opnaet indsigt i arbejdsgange og kultur, kunne det have veeret mere dybdegaende, hvis der

havde veeret mere tid.

Derudover kunne undersggelsen ogsa have haft gavn af flere informanter. Selvom de tre personer
har givet et godt indblik, kunne det ogsa have veret relevant at inddrage en af leegerne pa afde-
lingen for at fa et bedre indtryk af deres arbejdsgang. Dog har der varet en begraensning i forhold

til dette — igen grundet lanceringen af den digitale patologi.
e Palidelighed

Palidelighed i denne kontekst henvender sig til gennemskueligheden af hele undersggelsespro-
cessen — alt fra problemformuleringen til konklusionen. Tanken bag dette er, at en undersggelses
proces skal bedemmes pa et akademisk niveau for at sikre validiteten af processen. Denne be-
demmelse kan komme fra medstuderende, vejledere eller andre med akademisk baggrund, som

har et rimeligt grundlag for at vurdere en sadan proces (Bryman, 2019).

| forhold til dette projekt vil bedgmmelsen af processen komme fra projektets vejleder, Maria
Hvid Stenalt. Maria har veeret, og vil fortsat veere, inkluderet i de vigtigste beslutninger og over-
vejelser bag projektet, og hun vil derfor kunne vurdere projektets proces fra start til slut. Det skal
dog naevnes, at Maria kun kan vurdere det, vi som gruppe beder hende om at vurdere. Hun kan
give feedback pa gruppens centrale overvejelser, men grundet omstendighederne kan hun ikke

veere involveret i alle beslutninger og detaljer i projektet. Sa selvom projektets proces kan og vil
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blive vurderet akademisk, vil det ikke veere alle beslutninger, der bliver underlagt denne vurde-

ring.
o Bekraftelse

Bekreeftelse handler om at vurdere, hvor meget eller hvor lidt bias der har veeret i projektet. Dette
kan veere personlig bias fra projektets medlemmer eller teoretisk haldning. Det er dog vigtigt at
huske, at fuldkommen objektivitet er umulig at opna, og at der altid vil veere en motivation bag
en beslutning i et projekt. Sa selvom der altid vil veere en form for bias, er det vigtigt at sikre, at
den ikke har haft en ungdig effekt pa undersggelsen (Bryman, 2019).

| dette projekt har der veeret sa lidt personlig bias som muligt. Ingen af gruppens medlemmer har
en tilknytning til Kgbenhavns Rigshospital eller den medicinske verden. Der er selvfglgelig en

drivkraft i at levere et godt resultat for hospitalet, men beslutninger taget undervejs er ikke pavir-
ket af andet end, hvad gruppen vurderer som en logisk proces. Dette tager ogsa afset i projektets
videnskabsteori, hvor der er fokus pa det enkelte individs verden. Her forsgger gruppens med-

lemmer at tilsidesette personlig bias sa vidt muligt for at forsta informanterne og deres verdens-
syn. Noget lignende kan siges om den teoretiske haeldning. Valget af teorier og videnskabsteore-
tiske perspektiver er sket pa baggrund af, hvad gruppen har vurderet som relevant. Intet er blevet

valgt udelukkende pa baggrund af preeference, men fordi det har givet mening i konteksten.
4.5 Literature review som metode

| dette projekt vil der blive anvendt et literature review. Reviewet skal bruges til at belyse emnet
digital transformation og hvordan dette implementeres pa laboratorier og hospitaler forskellige
steder i verden. Herunder vil reviewet undersgge termen teknologiske feerdigheder. Med dette be-
greb menes de ferdigheder, der er forbundet med ny teknologi, samt de krav, der falger med en

stadigt mere digitaliseret verden.

| undersggelsen af digital transformation vil der blive set pa, hvordan organisationer beveger sig
fra analogt til digitalt, samt hvordan den digitale forandring har indflydelse pa leering og fremti-

dige implementeringer af ny teknologi. Projektets review vil gare brug af PICO- og PRISMA-

22

Kandidat speciale
IT, Leering og Organisatorisk Omstilling, AAU (Aalborg)



Organisatorisk lzering og forandring i implementeringen af digital patologi pa Rigshospitalet

modellerne (Aarhus Universitet, u.d.), som vil blive praesenteret i det nedenstaende afsnit og ud-

dybet i afsnit 7.

Det er dog vigtigt at vaere opmeerksom pa, at et literature review kan veere begranset i sit om-

fang, da det fokuserer pa et bestemt felt med specifikke sggeord. Ved at dykke ned i et afgraenset

omrade udelades samtidig en stor mangde information. Der opnas vardifuld viden, som statter

den undersggte problemstilling, men denne viden er begrenset til de fund, der er gjort. Derud-

over er det vigtigt at overveje, hvilke konklusioner der drages pa baggrund af den fundne data.

Hvis al data peger i samme retning, kan det give et forvraenget billede af emnet, og det er derfor

vigtigt at forholde sig kritisk til dataindsamlingen (Grant & Booth, 2009). Et veerktgj, der kan

hjelpe med at udarbejde forskningsspgrgsmal, er et PICO-skema. Dette skema hjaelper med at

skabe et overblik over, hvad der skal undersgges, og hvorfor. Disse overvejelser kan munde ud i

konkrete spargsmal og sggeord. Som illustreret i det nedenstaende billede overvejes det,

hvad/hvem der undersgges, hvilke emner eller fenomener der relaterer sig hertil, samt i hvilken

kontekst.

Figur 2: PICO model

PICo skema til strukturering af kvalitative sggninger

dele:

Formuler problemstillingen som et spprgsmal struktureret efter fplgende 3

Skriv evt. hele spgrgsmalet her:

Patient/problem/population (P)
Hvilken patientgruppe/tilstand/sygdom drejer det sig om?

(Phenomenon of) Interest (1)

Context (Co)

Hvilke aktiviteter, erfaringer, oplevelser eller processer drejer det sig om?

Hvilke databaser/informationskilder sgges der i?
PubMed, Cochrane, Cinahl, Psycinfo, Embase etc.

Evt. inklusions- og i iterier:
Hvilken kontekst/setting/lokation drejer det sig om? Ken, aldersgruppe, sprog, publikationsd studledesizn sir.
Angiv spgeord og mulige synony fra PICo — sggeordene skal vaere pd eng
Patient/problem/population (P) (PH of) n Context (Co)

Figur 2: PICO model til literature review (Aarhus Universitet, u.a.)
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Nar forskningsspgrgsmalene er udarbejdet, kan litteratursggningen pabegyndes. Her er det vig-
tigt at overveje, hvilke ord der indgar i segningen, hvilke ord der skal kombineres, og hvilke der
eventuelt skal udelukkes. Sggningen skal vare sa praecis som mulig, men den ma heller ikke
veere for snaver, da det kan udelukke en stor maengde relevant data. Derfor kan det vare en for-
del at udveelge fa centrale ord, som repraesenterer det emne, der skal undersgges. Dette vil gene-
rere en stgrre mangde data, som efterfglgende kan vurderes og udvelges ud fra relevans. Her
kan PICO-modellen igen anvendes til at identificere de sggeord, der relaterer sig til undersggel-

sen.

En vigtig overvejelse i forbindelse med datasggningen er ogsa, hvor der sgges. Der findes for-
skellige databaser, der kan anvendes, og her er det vigtigt at vurdere deres grad af troveerdighed.
En almindelig Google-sggning vil give en stor meaengde data, men en stor del af disse kilder ma
antages at veare upalidelige. Anvendes der derimod akademiske databaser, sasom AUB eller
Google Scholar, er sandsynligheden for at finde pélidelige kilder betydeligt hgjere (AUB, 2025).

Uanset hvilken database der anvendes, er det vigtigt at veere kildekritisk og vurdere, hvor rele-
vant og troveerdig den valgte data er. Et vaerktgj, der kan anvendes til at skabe overblik over sor-
teringsprocessen, er PRISMA-modellen, som illustreres nedenfor. Her tydeliggeres og indsnav-
res sggeresultaterne — fra den indledende sggning til de udvalgte artikler. Modellen viser, hvilke
kriterier der er blevet anvendt i segeprocessen og skaber transparens. Udover transparens hjelper
den ogsa undersggelsens forfattere med at skabe overblik over sggeresultaterne og letter sorte-
ringsarbejdet.
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Figur 3: PRISMA model

databazespgning:
(n =564)

Artikler identificeret igennem Ekstra artikler identificeret igennem

andre spgninger:
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Artikder, der er screenet:
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Fokus pd mal;
(n=4)

Figur 3: PRISMA model til literature review (Kaup, slide 52, 2024)

Nar den rette mangde data er fundet, sorteret og udvalgt, begynder selve analysen. Maden,

hvorpa analysen gennemfares, kan variere afhangigt af undersggelsens behov og den data, der er

fundet. Hvis der er fundet artikler, kan disse anskues pa forskellige mader. Eksempler pa dette

kan veere at identificere feelles budskaber og teorier, sammenligne resultater, eller klargere, hvad

der endnu ikke er blevet undersggt m.m. (AUB, 2025). Vores udvalgte artikler og gvrige littera-

tur vil blive analyseret i afsnit 7.

4.6 Kodning

Vores empiri bestar, som navnt, primert af udtalelser fra vores informanter, og for bedre at

kunne analysere og fortolke dette materiale vil vi foretage en kodning. Formalet med kodningen

er at kategorisere det empiriske materiale ved at systematisere det gennem en opdeling i mindre

enheder (Ingemann et al., 2018). Teksten systematiseres ved at udvalge begreber, som hver iszr

korresponderer med vores udvalgte temaer og kategorier.
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Vi veelger at foretage en lukket kodning, hvilket betyder, at temaerne og kategorierne er forudbe-
stemte. | vores tilfalde er de baseret pa et teoretisk fundament. Kodningsprocessen vil saledes
besta i at udveelge relevante temaer fra vores teoretiske perspektiver, som markeres, nar de op-
treeder i teksten.

| stedet for at udvalge enkelte ord under kodningen vil vi fokusere pa hele satninger eller passa-
ger. Vi vaelger denne tilgang, da vi gnsker at bevare fokus pa betydningen af s&tningerne som

helhed fremfor blot enkelte ord (Ingemann et al., 2018). De mgnstre, vi is&r sgger at identificere
gennem kodningen, er ligheder og forskelle i forhold til vores teoretiske rammer, som afspejles i
empirien. De s&tninger og passager, vi identificerer under kodningen, vil saledes ogsa veere dem,

vi primeert anvender i vores fortolkningsarbejde i analysen.

For bedst muligt at fa alle centrale elementer fra vores teorier inddraget i kodningsprocessen har
vi udvalgt fglgende seks kategorier:

e Bottom-Up eller Top-Down (BI3)

e Formelle og Uformelle strukturer (Gregn)

e Samarbejde mellem afdelinger (Rad)
(Gul)

e Arbejdsmeessig tilgang til teknologi (Lilla)

e Implementeringsmaessige overvejelser (Lyserad)

Vi udfgrer kodningsprocessen ved hjelp af farvekodning, hvor hver af de seks kategorier tildeles
en specifik farve, der korresponderer med den pagaldende kategori. Kodningen udfgres ved, at
de dokumenter, som indeholder vores transskriberede empiri fra informanterne, gennemgas og

markeres med disse farvekoder.

Et tekststykke markeres med en farve, hvis det relaterer sig til en af vores udvalgte kategorier.
Markeringen foretages enten ved at &ndre tekstens farve eller ved at benytte highlights, af-
haengigt af hvor mange kodninger der foretages pa det samme tekststykke. | de fa tilfaelde, hvor
der optraeder mere end to kodninger pa samme afsnit, har vi markeret det med en kommentar for

at undga forvirring. Vores kodningsproces er gennemfart med det formal at opna en bedre intern
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forstaelse af samspillet mellem vores empiri og teoretiske perspektiver og vil derfor ikke blive

inddraget som bilag.
5. Teori

| dette afsnit praesenteres den teoretiske ramme, som danner grundlaget for vores undersggelse af
implementeringen af digital patologi pa Kebenhavns Rigshospital. Denne ramme bygger videre
pa den videnskabsteoretiske og metodiske positionering, som er beskrevet i de forudgaende af-
snit. Vi anvender videnskabsteorien som en erkendelsesramme, der guider vores forstaelse af de
menneskelige og organisatoriske dynamikker, der praeger overgangen fra traditionel til digital pa-
tologi.

| de fglgende afsnit vil vi systematisk udforske og diskutere relevante teoretiske perspektiver og
modeller, som danner grundlaget for vores analyse. Vi indleder med forandringsstrategier og or-
ganisatoriske forandringer, herunder de 8 regler, som er centrale i forstaelsen af, hvordan organi-
sationer handterer og implementerer forandringer. Dernast vil vi dykke ned i Information Sy-
stems Development og de fire paradigmer, som giver os indsigt i de underliggende teorier for sy-
stemudvikling. Vi vil ogsa inddrage Technology Acceptance Model 3 (TAMB3) til at forsta med-
arbejdernes accept og tilpasning af nye teknologier. Efterfalgende vil vi afslutningsvis belyse ek-
spansiv leering som en relevant teori til at forsta leerings- og udviklingsprocesser i forbindelse

med digital transformation.

5.1 Forandringsstrategier

Forandring er ofte en kaotisk proces. Nogle gnsker at se forandringer ske — bade socialt og ar-
bejdsmaessigt — mens andre foretraekker, at omstaendighederne forbliver, som de er. Pa grund af
dette konstante spaend mellem gnsket om forandring og gnsket om stabilitet, kan selve foran-
dringsprocessen vere vanskelig at gennemfare, og udfaldet kan veere uforudsigeligt. | Dag Ing-
var Jacobsens bog Organisationsendringer og forandringsledelse (2019) citerer han Burke og

Litwin, som beskriver kaosset bag en forandring saledes:

"Organisationsforandring er en form for kaos. En rakke forhold a&ndres pa samme tid, omfanget

af forandringer i omgivelserne og den hyppigt forekommende modstand fra forskellige grupper
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skaber en masse sammenhangende processer, der er ekstremt vanskelige at forudsige og naesten

umulige at styre.” (Jacobsen, 2019, s. 159).

Dog mener Jacobsen (2019), at en planlagt forandring er mulig at gennemfare, hvis to forhold er
opfyldt. Disse to forhold er:

1. Der er blevet valgt den rette forandringsstrategi.

2. Forandringen ledes pa den rigtige made.

Til det farste punkt naevner Jacobsen (2019) to mulige strategier: E-strategien (ogsa kaldet top-
down) og O-strategien (ogsa kaldet bottom-up). Disse strategier har til formal at danne en reekke
grundprincipper for, hvordan en forandring kan udferes, og hvem den skal udfares for (Jacobsen,
2019).

5.1.1 E-strategi

Economic strategien, ogsa kendt som e-strategien, har fokus pa at skabe verdi for virksomheden,

og er drevet af virksomhedens topledelse. Jacobsen (2019) beskriver denne strategi som:

“Strategi E har til formal at skabe gget gkonomisk veerdi, ofte udtrykt I form at afkast til ejerne.
Strategien har fokus pa formelle strukturer og systemet. Den er drevet at topledelsen med bety-
delig hjeelp fra eksterne konsulenter og med brug af gkonomiske incitamenter. "Forandringen er

planlagt og programmatisk.” (Jacobsen, 2019, s. 161)

Som citatet navner, er beslutningen bag en forandring med denne strategi oftest drevet af virk-
somhedens topledelse. Disse personer fastsetter forud for forandringen en reekke mal og tidsram-
mer for, hvordan forandringen skal forlgbe, og forandringen kan derfor ses som et projekt. Hele
processen bag forandringen er planlagt fra start til slut, og hvert skridt i processen kan males og
justeres (Jacobsen, 2019).

Med dette menes, at virksomheden, som anvender denne strategi, potentielt har oplevet et fald i

for eksempel salg eller kundeaktivitet og derfor sgger at vende denne tendens. Derfor opstiller
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virksomheden en forandringsproces, som kan males, da de pa den made kan vurdere, om planen
virker ved at analysere kvantitative data for at se, om forandringen skrider frem som forventet.
Hvert skridt i processen kan tildeles delmal, og for hvert naet delmal kan der uddeles belgnnin-
ger. Dette understreger, at E-strategien har fokus pa det skonomiske aspekt. Topledelsen gnsker

at skabe veaekst gennem en tilrettelagt og malbar proces.

Da beslutningen kommer fra toppen af virksomheden, vil topledelsen ogsa have den starste rolle
i forandringen. Topledelsen har adgang til den mest omfattende information om virksomheden.
Det er dem, der kender virksomhedens muligheder og trusler og bedst kan vurdere behovet for
forandring. Denne adgang til information giver ledelsen det bedste overblik over virksomhedens
forskellige behov og problemer. Pa baggrund heraf kan de foretage en helhedsvurdering og der-

med bedre planlaegge forandringsprocessen (Jacobsen, 2019).

Med denne centrale rolle i forandringen er det dog ogsa vigtigt, at lederne viser, at de er en aktiv
del af processen og fungerer som drivkraften bag forandringen. Ledere bliver ofte set som et
symbol pa virksomheden og repraesenterer det, der sker internt. Derfor er det vigtigt, at virksom-
hedens ansatte kan se og marke, at ledelsen driver forandringen, for at skabe en samlet motiva-

tion pa tveers af organisationen.

Jacobsen (2019) forklarer ogsa, at der findes elementer i organisationer, som kan opdeles i for-
melle og uformelle elementer. Disse elementer repraesenterer, hvad bade E- og O-strategien om-
handler, da de formelle elementer vedrgrer en organisations mal og strategi, teknologi og for-
melle struktur — alle faktorer, som ledelsen kan @&ndre pa, hvis de gnsker en forandring (Jacob-
sen, 2019).

De uformelle elementer derimod handler om magtforhold og organisationskultur. Disse elemen-
ter er ikke lige sa nemme at @ndre, men kan forandres over tid. | E-strategien antages det, at ved
at &ndre pa de formelle strukturer, vil der ogsa ske en a&ndring i de uformelle. Nye formelle
strukturer i en organisation, sasom omstrukturering af afdelinger, vil medfare nye magtforhold,

0g en ny strategi kan skabe en ny kultur.

Disse andringer er vigtige at overveje, nar ledelsen gnsker at skabe forandring. De formelle og

uformelle elementer pavirker hinanden, og hvis der sker for mange forandringer pa én gang, kan
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det fare til forvirring og utilfredshed blandt organisationens ansatte, da magtforhold og kultur

kan &ndre sig i radikal grad (Jacobsen, 2019).

5.1.2 O-strategi
O strategien, pa den anden side, setter er stgrre fokus pa det menneskelige, og bliver beskrevet
som:

“Strategi O har til formal at udvikle organisationens menneskelige ressourcer, sa de bliver i
stand til at implementere strategien og tage ved leere at de erfaringer man har fra forandringstil-
tag. Strategien har fokus pa udvikling af kulturen for at skabe stort engagement. Virkemidlerne
der benyttes, er omfattende deltagelse, og man benytter sig i langt mindre grad af konsulenter og
gkonomiske incitamenter. Forandring er noget, der sker langsomt, og den er mindre planlagt og

programmatisk.” (Jacobsen, 2019, s. 161).

Hvor E-strategien har faste mal og rammer for forandringsprocessen, ses O-strategien som en
kontinuerlig og interaktiv proces og har derfor ikke en klart defineret start- eller sluttidspunkt. Pa
grund af dette foretages der heller ikke problemanalyser og lgsninger far processen igangseettes,
som det er tilfeeldet i E-strategien. | stedet opdages problemerne, efterhanden som processen for-

lgber, og kan identificeres gennem eksperimenter undervejs (Jacobsen, 2019).

Til trods for at veere en modsatning til E-strategien pa mange omrader, fokuserer O-strategien

stadig pa at skabe resultater. Maden, dette gares pa, er dog anderledes, idet strategien opfordrer
organisationen til at kigge indad. Det er ikke maskiner eller nyt inventar, der skal endre organi-
sationen, det er menneskene bag. Derfor rettes fokus mod de menneskelige egenskaber og soci-

ale processer.

For at fremme dette skriver Jacobsen (2019), at de ansatte i en organisation skal veere bevidste
om de brugsmenstre, mange mennesker har i deres arbejdsliv. Dette indebzerer blandt andet at
veere rationel, at undga at tabe ansigt og at undga at vise negative fglelser. Disse mgnstre kan

styre adfeerden pa en arbejdsplads, og for at skabe menneskelig forandring kan det derfor veere
vigtigt, at de ansatte bliver bevidste om disse mgnstre. Dette kan opnas ved, at de ansatte taler

med hinanden om deres adfeerd og diskuterer deres handlinger (Jacobsen, 2019).
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Refleksioner som disse kraever dog et trygt klima, hvor medarbejderne ter abne sig for hinanden
og ved, at de ikke vil blive kritiseret for deres handlinger. For at fremme dette er det vigtigt, at
individer i organisationen har fokus pa den made, de kommunikerer pa, bade verbalt og nonver-
balt. Konflikter skal ogsa handteres ordentligt og ses som en konstruktiv, snarere end en fjendt-
lig, proces. Ved at have fokus pa disse elementer kan individers evne til at leere styrkes, og grup-

pers evne til at kommunikere og samarbejde forbedres.

Et af de centrale punkter i E-strategien er, at ledelsen spiller den vigtigste rolle i forandringen.
Dette &ndrer sig i O-strategien. Ledelsen har stadig en vigtig rolle, men deres ansvar skifter til at
veere mere stgttende ved at tillade og opfordre til, at forandring sker — blandt andet ved at
fremme et trygt miljg, som naevnt ovenfor. Ved at lade de ansatte veere drivkraften bag forandrin-

gerne skabes ogsa en starre falelse af medejerskab hos dem (Jacobsen, 2019).

| E-strategien treeffes beslutninger pa de ansattes vegne, mens medarbejderne i O-strategien selv
deltager i beslutningstagningen, der farer til forandring. Dette skaber en stgrre motivation, da de
ansatte typisk har den bedste indsigt i de daglige problemer. Ledelsen har ikke samme kendskab
til de mindre, dagligdags udfordringer i afdelingerne, og det er derfor medarbejderne selv, der
bedst kan lgse disse problemer, forudsat at rammerne tillader det, og at forandring opfordres.

Dette kan igen relateres til de formelle og uformelle strukturer i en organisation. | O-strategien
vendes perspektivet: Her antages det, at en organisations struktur skal tilpasse sig den menneske-
lige viden og de sociale relationer. Teknologi og strategi skal derfor underordne sig de menne-
sker, som de er tilteenkt at statte (Jacobsen, 2019).

Maden, hvorpa der skabes motivation for forandring, adskiller sig ogsa mellem de to strategier.
Hvor E-strategien benytter gkonomiske incitamenter, fremmer O-strategien ideen om, at reel ud-
vikling og leering i sig selv er en drivkraft for forandring. En forandring opnas lettere, hvis dem,
der skal gennemfgare den, oplever personlig udvikling, hvorimod gkonomiske belgnninger ikke
ngdvendigvis endrer adferd. Tvaertimod kan gkonomiske incitamenter skabe splid blandt med-

arbejderne, da de kan begynde at sammenligne belgnningerne indbyrdes.

Af denne grund er det vigtigt, at alle faler sig som en del af forandringsprocessen, og at alle bi-
drager aktivt. For at sikre dette er det essentielt, at forandringsprocessen designes pa en made,
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hvor den involverer sa mange som muligt, og hvor alle deltagere har reel indflydelse. Ved at en-
gagere sa mange som muligt fungerer processen ogsa som en gradvis tilvaenning til forandringen

og kan dermed mindske modstand (Jacobsen, 2019).

Som det fremgar, fokuserer hver strategi pa forskellige aspekter baseret pa, hvem forandringen er
rettet mod. Nar en forandring skal planlegges, er det derfor vigtigt at afklare, om det er teknolo-
gien, der skal forandre menneskene og organisationen, eller om det er menneskene, der skal ud-

vikle sig og derigennem finde en teknologi, der understatter deres udvikling.

Disse to strategier kan ogsa vere relevante at anvende i en undersggelse af allerede gennemfarte
forandringer. Ved at analysere, hvordan en organisation har udfert sin forandring, kan strategi-
erne bruges som sammenligningsgrundlag og dermed danne basis for en vurdering af, hvad der
ifglge teorien har vaeret en positiv proces, og hvad der eventuelt har varet negativt. Dette udger
teoriens formal i nerveerende projekt (Jacobsen, 2019).

Et af projektets formal er at undersgge implementeringsprocessen af digital patologi, og foran-
dringsstrategierne kan derfor bidrage til at vurdere, hvordan denne proces er forlgbet. Der vil
blive undersggt, hvilke ledelsesmassige beslutninger der er blevet truffet, og projektet vil analy-
sere, om der har varet tale om en top-down- eller bottom-up-tilgang.

Derudover kan identificeringen af den anvendte strategi give projektet mulighed for at vurdere,
om der er potentiale for optimering af processen. De forskellige elementer i strategierne kan an-
vendes til at undersgge, om der er noget, som Kgbenhavns Rigshospital kan gare anderledes i
fremtidige implementeringer. Hvis implementeringen er forlgbet uden vaesentlige problemer, kan

strategierne stadig anvendes til at belyse, hvilke faktorer der har bidraget til succesen.

Ydermere kan den viden, der opnas ved brug af forandringsstrategierne, ogsa anvendes til at ud-

vikle forslag til leering og kompetenceudvikling for undervisere og elever pa hospitalet.
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Figur 4: Opsamling af E og O-strategien
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fokus) menneskefokus)
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informanternes udsagn

Synligggre samt vurderer top-down

konomiske incitamenter Engagement og deltagelse
@ E38 e 6 og bottom-up tilgange

Topledelsen eller konsulenter Procesfacilitatorer \dentificerer diverse
implementeringsprocesser som
synliggsre E-strategien eller O-

strategien

Planlagt og malbart Leering og kultur

Figur 4: Strategi E og O (Selvudviklet jf. Jacobsen, 2019)

5.2 Organisatorisk Forandring - 8 Regler

Nar der foretages store forandringer inden for en organisation, kan det medfgre nogle uforudsete
forhold og endringer. Dette kan resultere i, at den forandring, som organisationen forsgger at
indfare, mislykkes, hvilket bade betyder, at der ikke sker store forbedringer i forbindelse med
forandringen, men ogsa at der spildes ressourcer. For at imgdekomme disse problematikker har
John P. Kotter (1995) opstillet otte fejl, som organisationer bgr undga, nar der foranstaltes store

forandringer i organisationen. De otte fejl, som Kotter (1995) har identificeret, er fglgende:

Man accepterer for stor selvtilfredshed.

Man formar ikke at skabe en tilstreekkelig staerk, styrende koalition.
Undervurdering af visionens magt.

Visionen kommunikeres utilstreekkeligt.

Forhindringer far lov til at blokere for den nye vision.

o ok~ wnF

Man forsgmmer at skabe kortsigtede gevinster.
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7. Sejren fejres, far slaget er vundet.
8. Man forsgmmer at forankre forandringerne i virksomhedskulturen.
(Kotter, 1995, s. 4-15).

5.2.1 Regel 1: Man accepterer for stor selvtilfredshed.

Den farste regel bygger pa, at det er sveert at foretage store @ndringer i en organisation, hvis le-
delsen og de ansatte ikke begge vurderer, at forandringen og det, den medfarer, er ngdvendig. En
stor organisation er sveer at &ndre, og for at gere dette skal den modstand, som de ansatte har
mod forandring, imgdekommes, saledes at de ansatte ikke bliver defensive og dermed forstaerker
deres modstand mod forandringen. Kotter forklarer, at for at kunne fa de ansatte til ogsa at op-
leve, at forandring er steerkt ngdvendig, skal den selvtilfredshed, de oplever ved de nuverende

problemer, imgdekommes (Kotter, 1995).

5.2.2 Regel 2: Man formar ikke at skabe en tilstreekkelig steerk, styrende koalition.

Den anden regel understreger vigtigheden af en steerk koalition, som sammen er steerk nok til at
bearbejde de kulturelle og traditionelle bremseklodser, der star i vejen for organisatorisk foran-
dring. Kotter argumenterer iser for, at enkelte ledere eller sma grupper af ledere ikke besidder
tilstreekkelig organisatorisk indflydelse til at kunne imgdekomme den passive modstand mod for-
andring hos enkelte mellemledere eller ansatte, selv hvis denne modstand ikke ngdvendigvis er
baseret pa et steerkt fundament af selvtilfredshed. I stedet bgr forandringen forankres gennem en
steerk og kompetent koalition af ledere, som bade har forbindelserne, ekspertisen og kapaciteten

til at bryde de barrierer for forandring, der eksisterer i organisationen (Kotter, 1995).

5.2.3 Regel 3: Undervurdering af visionens magt.

Den tredje regel beskriver vigtigheden af en klar og felles vision for en forandring. Uden en sa-
dan vision kan forandringen og dens begrundelse hurtigt blive uklar i forskellige dele af organi-
sationen, hvilket medfarer forvirring blandt medarbejderne. Dette betyder, at medarbejderne
treeffer vidt forskellige beslutninger, som ikke blot bremser udviklingen, men ogsa kan skabe
konflikter inden for organisationen. Visionen er derfor ngdvendig for, at medarbejderne i organi-

sationen farst og fremmest bliver inspireret til at deltage i forandringen, men ogsa for at sikre, at
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der er en falles forstaelse af, hvad strategien og malet for forandringen egentlig er (Kotter,
1995).

5.2.4 Regel 4: Visionen kommunikeres utilstreekkeligt.

Den fjerde regel fokuserer ogsa pa visionen for forandringsprojektet, men har et starre fokus pa
kommunikationen bag den. Store organisatoriske forandringer kreever hjelp fra de ansatte — farst
og fremmest for at stette og bidrage til forandringen, men isar ved at veare dbne for kortvarige
ofringer. Dette forudsatter dog, at medarbejderne tror pa, at de vil opleve tilstreekkelige fremti-

dige fordele, og at de selv vurderer, at forandringen er gennemfarbar.

Kotter beskriver, at for at overtale medarbejderne til at indga i dette kompromis, er kommunika-
tionen bag visionens mal ngdt til at veere sterk. Dette indebzarer blandt andet, at kommunikatio-
nen ikke blot bestar af nogle fa mgder og memoer, men kreaever ledelse, som selv er villige til at

holde kommunikationen i gang — og at denne kommunikation foregar med stor tiltro til bade for-

andringen og visionen (Kotter, 1995).

5.2.5 Regel 5: Forhindringer far lov til at blokere for den nye vision.

Den femte regel understreger vigtigheden af at bearbejde potentielle forhindringer for forandrin-
gen sa hurtigt som muligt. Disse forhindringer kan se meget forskellige ud og kan veere baseret
pa vidt forskellige preemisser. Kotter opstiller to konkrete eksempler pa forhindringer:

Eksempel 1: at der kan veere praestationsvurderingssystemer, som medfgrer, at nogle medarbej-
dere, selvom de er loyale over for visionen, er ngdt til at agere pa en made, hvor de handler i

egen interesse i forbindelse med vurderingen.

Eksempel 2: at medarbejderne oplever nogle forhindringer, som i virkeligheden ikke eksisterer,
men hvor der heller ikke ngdvendigvis bliver forsggt at overbevise dem om, at disse forhindrin-
ger faktisk er ubegrundede.

(Kotter, 1995).

Uanset hvordan disse forhindringer ser ud, kan de vere problematiske for en succesfuld imple-

mentering, da de kan bremse forandringsprojekter fuldsteendigt, indtil de er lgst (Kotter, 1995).
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5.2.6 Regel 6: Man forsgmmer at skabe kortsigtede gevinster.

Den sjette regel omhandler ngdvendigheden af at sikre kortsigtede gevinster under en organisato-
risk forandring. Dette skyldes, at sadanne forandringer er en langvarig proces, og hvis der ikke
opnas nogen form for kortvarige gevinster, kan mange individer i organisationen begynde at
seette spgrgsmalstegn ved, om forandringen er en succes. Dette kan fgre til, at disse individer gi-
ver op pa forandringen eller, i veerste fald, bliver aktive modstandere af den. Derudover vil et fo-
kus pa kortsigtede gevinster og resultater ogsa bidrage til at mindske selvtilfredsheden blandt de
ansatte (Kotter, 1995).

Kotters regel 6 og 7 beskriver processer, som relaterer til implementeringen i dens endelige faser,
hvilket er noget, vi inden for vores genstandsfelt ikke har empirisk indsigt i. Derfor har vi i dette

projekt valgt ikke at inddrage dem, da vi ikke vil kunne knytte dem til vores analyseafsnit.

Kotter leegger i sine otte regler vaegt pa organisatorisk forandring. Den digitale lgsning — og im-
plementeringsfasen herunder — udger en stor organisatorisk forandring. Derfor vil vi i dette pro-
jekt undersgge implementeringsprocessen som en organisatorisk forandring. Kotters otte regler
giver indsigt i, hvad der er best practice, men isar ogsa i, hvad der er worst practice i forbindelse
med en organisatorisk forandring. Gennem denne teori vil vi undersgge ligheder mellem de otte
regler og de udtalelser, vi har indsamlet gennem vores empiri. P4 den made vil vi kunne under-

sgge, om der er sket brud pa nogle af de regler, Kotter har opstillet.
5.3 Information Systems Development (ISD)

De beslutninger, forventninger og arbejdsopgaver, der benyttes i forbindelse med udviklingen af
et IT-system, har stor indflydelse pa, hvordan teknologien kommer til at tage form i praksis og pa
dens resultater (Hirschheim & Klein, 1989). Denne udviklingsproces, ogsa kaldet Information
Systems Development-processen (ISD), er ifglge Rudy Hirschheim og Heinz K. Klein (1989) be-

stemt af nogle forudbestemte, fundamentale forudseetninger og tilgange.

| deres artikel Four Paradigms of Information Systems Development opstiller Hirschheim og
Klein fire paradigmer, som hver iseer anskuer denne proces forskelligt og med afszt i forskellige
praemisser og forudseetninger (Hirschheim & Klein, 1989). Disse fire paradigmer er ikke blot ad-
skilt ud fra deres syn pa udviklingen af IT-systemer, men ogsa pa baggrund af epistemologiske
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og ontologiske perspektiver. Hirschheim og Klein tydeligger disse forskelle med udgangspunkt i

to typer forudsaetninger: epistemologiske og ontologiske.

De epistemologiske forudsztninger danner en ramme for, hvordan paradigmerne opfatter, at sy-
stemudviklere bgr opna den ngdvendige information til udviklingen af systemet. De ontologiske
forudsaetninger danner derimod en ramme for, hvordan den sociale og teknologiske verden skal
forstas (Hirschheim & Klein, 1989). Det er gennem disse forudsatninger, at Hirschheim og

Klein kategoriserer de forskellige paradigmer og illustrerer deres forskelle.

Der opstilles to dimensioner, som hver isar bestar af to modsetninger, hvori paradigmernes per-
spektiver placeres i forhold til hinanden. Disse dimensioner er henholdsvis subjectivist—objecti-
vist og order—conflict (Hirschheim & Klein, 1989).

Hvor et objectivist perspektiv betragter mennesker og sociale elementer gennem et naturviden-
skabeligt blik, ser subjectivist perspektivet dem gennem subjektive holdninger og individuelle
erfaringer. | forhold til order—conflict-dimensionen karakteriserer order-perspektivet en social
verden, der er stabil, integreret og preeget af konsensus, mens conflict-perspektivet definerer en

social verden domineret af forandringer og konflikter (Hirschheim & Klein, 1989).

De fire paradigmer, som Hirschheim og Klein har udviklet, er derfor defineret ud fra deres place-
ring inden for disse to dimensioner. Paradigmerne er Functionalism, Social Relativism, Radical

Structuralism og Neohumanism.

| dette projekt har vi valgt ikke at tage udgangspunkt i Radical Structuralism og Neohumanism,
da vi vurderer, at disse ikke bidrager med perspektiver, der er relevante for vores teoretiske fokus
og genstandsfelt. Dette skyldes, at de primart fokuserer pa systemudvikleren, hvilket ikke er
centralt for vores projekt. Vi har derfor valgt ikke at inddrage dem gennem de fortzellinger,
Hirschheim og Klein opstiller, da de ikke vil blive anvendt i den videre analyse. Vi vil i dette af-
snit i stedet fokusere pa de to paradigmer: Functionalism og Social Relativism.

Paradigmet Functionalism sgger at forklare social orden, integration og konsensus gennem ratio-

nelle beslutninger. Social Relativism sgger derimod forklaringer gennem de individuelle aktarers
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subjektive holdninger og oplevelser. Det er her aktgrens, og ikke observatarens, input, der ind-
drages. Et centralt perspektiv i Social Relativism er, at sociale roller og institutioners eksistens er

baseret pa den veerdi, som aktgrerne tilleegger dem (Hirschheim & Klein, 1989).

For yderligere at illustrere de unikke idéer og perspektiver i hvert paradigme har Hirschheim og
Klein udarbejdet stories (oversat til forteellinger) til hvert af paradigmerne. Disse fortallinger be-
skrives og diskuteres med udgangspunkt i det enkelte paradigmes antagelser om adfzerd og syn
pa systemudvikling (Hirschheim & Klein, 1989). Fortzllingerne indeholder blandt andet para-
digmernes fortolkning af den pageeldende situation gennem en gennemgang af:

“(1) key actors of the forteelling - the “who” part of the story

(2) narrative - the “what” of the story, what are the key features and activities

(3) plot - the “why” of the story, why did the action of the forteelling take place the way it did;

(4) assumptions - the fundamental beliefs held by the actors of the story discussed in terms of

’

epistemological and ontological assumptions.’

(Hirschheim & Klein, 1989, s. 1202).

5.3.1 Fortzelling 1: ‘Functionalism’

Den farste forteelling sgger at forklare Functionalism og omhandler systemudvikling, malene bag
denne samt analytikerens rolle i processen. Informationssystemer (herunder teknologiske syste-
mer) er designet med henblik pa at bidrage til preedefinerede og specifikke lgsninger. Der kan i
forbindelse med systemudvikling opsta konflikter om, hvilke mal systemet begr udvikles til at
imgdekomme, men disse betragtes ikke som relevante for analytikeren i denne forteelling. I ste-
det bar analytikeren inden for dette paradigme vaere sa objektiv som muligt og agere i overens-
stemmelse med sin rolle — nemlig som ekspert i teknologi, veerktgjer og metoder inden for sy-

stemudvikling og projektledelse. Et centralt element er her, at dette vil fare til en mere rationel
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systemudvikling, hvor menneskelige beslutninger, holdninger og intuition ikke tillzegges stor be-
tydning. Forventningen er, at en sadan proces Vil gge sandsynligheden for at opna organisatori-

ske mal gennem en primeert teknisk tilgang (Hirschheim & Klein, 1989).

Key actors:
| denne fortaelling er ledelsen, udvikleren og brugeren de centrale aktarer. Ledelsen fastleegger
systemets mal, udvikleren omsaetter disse mal til et konkret produkt, og brugerne anvender syste-

met for at opna de organisatoriske mal (Hirschheim & Klein, 1989).

Narrative:

Narrativet fremhaver, at systemer er udviklet for at understette og effektivisere organisatoriske
operationer. Dette opnas gennem rationelle og objektive midler. Systemudvikling bgr forega ud
fra naiv realisme — altsa at systemets validitet og output kan vurderes ud fra, om de stemmer

overens med virkeligheden (Hirschheim & Klein, 1989).

Plot:

Plottet bygger pa antagelsen om, at organisationers primare mal er at maksimere profit. Syste-
mer og teknologier udvikles derfor med det formal at bidrage til dette mal. Det antages, at ledel-
sen bedst kan vurdere, hvordan profitten maksimeres, og det er derfor ogsa ledelsen, der fastlaeg-
ger malene (Hirschheim & Klein, 1989).

Assumptions:

De antagelser, der udspringer af denne fortzlling, er, at Functionalism hviler pa positivistiske
principper, idet den opfatter organisatorisk viden som noget, der kan forstas gennem kausale re-
lationer. Ontologien er realistisk og seger at identificere organisatoriske realiteter uafhaengigt af
observatgren. Functionalism bygger derfor pa en idé om, at sociale og organisatoriske elementer

bar analyseres gennem rationel teenkning (Hirschheim & Klein, 1989).

5.3.2 Fortzelling 2: ‘Social Relativism'

Den anden fortelling bygger pa den farste, hvor den erkender at verden er kompleks. Dette bety-
der, at der ikke eksisterer én virkelighed, men rettere forskellige holdninger blandt mennesker til,
hvad virkeligheden egentlig er. Der er derfor ikke tale om en objektiv sandhed, men rettere soci-
ale dynamikker som pavirker praksis. Det er her ledelsen passer ind, da deres rolle er at forsgge
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at tilretteleegge en organisatorisk mission som ogsa selv er under konstant forandring. Systemud-
viklerens rolle i denne proces er, at i samarbejde med ledelsen finde ud af hvilket system der
bedst kan opna de organisatoriske mal. Det er vigtigt at notere, at der i denne proces ikke er en
objektiv virkelighed som kan udveelge det korrekte system, men at beslutningerne bliver taget ud
fra hvad de forskellige aktgrer mener er korrekt. Systemudviklerens rolle bestar yderligere af, at
arbejde med brugerne af systemet, og hjelpe med at komme frem til et system som passer deres
egentlige perspektiver. Dette bestar blandt andet af, at hjelpe overgangen mellem holdninger og
perspektiver, med henblik pa at imgdekomme eventuelt modstand til forandring. Det system som
udvikles er legitimt hvis det er udviklet med en godkendelse fra bade ledelsen og brugerne, og
det understreges i denne fortzlling, at denne godkendelse og konsensus-baseret udvikling gen-

nem sociale interaktioner er vigtig (Hirschheim & Klein, 1989).

Key actors: Brugerne og selve systemudvikleren er key actors i denne fortelling. Brugerne er de
aktgrer, som fortolker og forstar deres organisatoriske miljg. Systemudvikleren er den, som hjel-

per brugerne med at forsta det nye system (Hirschheim & Klein, 1989).

Narrative: Systemet i sig selv er med til at skabe ny mening indenfor organisationen. Effektivi-
teten bag et nyt system er baseret pa, hvor god den er til at fa brugerne til at forsta den nye soci-

ale forstaelse i organisationen. Det er vigtigt at notere, at denne forstaelse i organisationen er un-
der konstant forandring (Hirschheim & Klein, 1989).

Plot: Grundet, at miljget i organisationen er i konstant forandring grundet konstant endrede per-

spektiver, sé tilskriver Hirschheim & Klein ikke denne fortaelling nogen konkret ‘plot” (Hirsch-
heim & Klein, 1989).

Assumptions: Denne fortzlling er bygget pa en epistemologi som er staerkt anti-positivisme, da
den ikke tilskriver en rationel eller objektiv forklaring pa noget, men rettere bygger pa akterernes
perspektiver og holdninger. Dette ses ogsa i ontologien, som bygger pa at der ikke er en klar
sandhed, men rettere en som er socialt konstrueret. ‘Social Relativism’ bygger derfor pa sociale

forstaelser af de aktgrer som agerer i det sociale miljg i praksis (Hirschheim & Klein, 1989).
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Denne teori kan give indsigt i, hvilke forudsztninger ledelsen kan have taget hensyn til under ud-
viklingsfasen og implementeringsprocessen. Teorien kan saledes bidrage til at forklare og be-
skrive den reesonnering, der ligger bag processen. Ved at undersgge dette gennem de fire para-
digmer kan det give bedre indsigt i, hvor implementeringen af denne digitale lgsning positionerer
sig inden for ’subjectivist-objectivist’ og ’order-conflict’. Da teorien ofte tager udgangspunkt i
systemudviklerens rolle, og da dette ikke er noget, vi har empirisk indsigt i, betyder det, at dele
af teoriens perspektiver ikke er relevante for vores analyse. Vi mener dog, at teorien giver et inte-
ressant perspektiv pa de forskellige organisatoriske roller, der eksisterer i systemudvikling, og
derfor kan give god indsigt i henholdsvis brugernes og ledelsens rolle under processen. Teorien
har saledes et lignende fokuspunkt som Jacobsens forandringsstrategier og vil primaert blive

brugt som et perspektiv, der kan understgtte og viderebygge disse pointer.

5.4 Technology Acceptance Model 3 (TAM3).

Nar organisationer introducerer teknologiske lgsninger for at effektivisere eller forbedre arbejds-
opgaver, er det medarbejderne, der er slutbrugerne. Det er derfor ogsa organisationens ansatte,
som bedgmmer og vurderer, i hvilken grad de gnsker at benytte og acceptere teknologien i prak-
sis. Dette betyder, at nar der introduceres ny teknologi i en organisation, er medarbejdernes hold-
ning og syn pa teknologien afggrende for, hvor succesfuld implementeringen bliver. For at fa
bedre indsigt i, hvordan ansatte drager beslutninger og danner holdninger til teknologiske Igsnin-
ger, har Viswanath Venkatesh og Hillol Bala (2008) udarbejdet og videreudviklet en model, som
kan belyse nogle af disse elementer (Venkatesh & Bala, 2008). Den model, som Venkatesh og
Bala har skabt — Technology Acceptance Model 3 (TAM3) — er en videreudvikling af den origi-
nale Technology Acceptance Model (TAM), hvor TAM3 inddrager flere elementer, som kan for-
klare holdningsdannelsen hos medarbejderne (Venkatesh & Bala, 2008). Da TAM3 er en videre-
udvikling, inddrager Venkatesh og Balas model ogsa elementer fra den originale TAM samt an-
dre videreudviklinger af samme model. | dette projekt vil der fremadrettet ikke blive differentie-
ret mellem de tre modeller (hhv. TAM, TAM2 og TAMB3); de vil i stedet blive samlet under be-
tegnelsen TAM3.

Kendetegnet ved TAMS er, at den sgger at give indsigt i brugernes hensigt om at anvende tekno-
logien og i sidste ende deres faktiske brug af teknologien. De to elementer, der bestemmer dette,
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er henholdsvis brugerens Perceived Ease of Use og Perceived Usefulness. Perceived Ease of Use
refererer til brugerens vurdering af, hvor stor en indsats det vil kraeve at anvende teknologien.
Perceived Usefulness omhandler brugerens vurdering af, i hvilken grad brugen af teknologien vil
forbedre deres ydeevne i arbejdsopgaverne (Venkatesh & Bala, 2008). Bade Perceived Ease of
Use og Perceived Usefulness har determinanter, som er de elementer, der giver indsigt i bruger-
nes holdninger til disse aspekter. Det er relevant at bemarke, at Perceived Ease of Use i sig selv

fungerer som en determinant for Perceived Usefulness.

Determinanterne for Perceived Ease of Use er falgende:

e Computer Self-Efficacy: Til hvilken grad brugeren selv mener, at de har evnen til at fuld-
fare deres arbejdsopgave med teknologien.

e Perception of External Control: Til hvilken grad brugeren mener, at organisatoriske og
tekniske ressourcer eksisterer til at understatte systemet.

e Computer Anxiety: Til hvilken grad brugeren er usikker eller bange for en situation hvor
de skal bruge systemet.

e Computer Playfulness: Til hvilken grad brugeren er motiveret til at bruge og leere nye sy-
stemer.

e Perceived Enjoyment: Til hvilken grad brugeren nyder at bruge teknologiske systemer,
set bort fra dens arbejdsmaessige resultater og veerdi.

e Objective Usability: En sammenligning af systemer baseret pa deres egentlige indsats
som er ngdvendig for at benytte systemet, rettere end brugerens opfattelse af den ngdven-
dige indsats.

(Venkatesh & Bala, 2008, s. 279).

Venkatesh og Bala argumenterer for, at en brugers Perceived Ease of Use dannes ret hurtigt og
er baseret pa brugerens generelle holdning til og erfaring med computere. Determinanterne for
Perceived Ease of Use er derfor generelt baseret pa individuelle forskelle mellem medarbejdere.
Perception of External Control er dog ikke en generel holdning til teknologi, men snarere en vur-
dering af organisationens kapacitet til at understgtte systemet. Venkatesh og Bala forklarer ogsa,
at brugerens Perceived Ease of Use andrer sig i takt med, at brugeren opnar erfaring med syste-

met. Her har iser determinanterne Perceived Enjoyment og Objective Usability en modererende
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effekt af erfaring (Experience i modellen). Derimod papeger Venkatesh og Bala, at determinan-
terne Computer Self-Efficacy og Perception of External Control er sverere at pavirke gennem
erfaring (Venkatesh & Bala, 2008).

Perceived Ease of Use har indflydelse pa brugerens Behavioral Intention — altsa brugerens hen-
sigt om at anvende systemet. Venkatesh og Bala understreger dog, at denne indflydelse fungerer
som en indledende bremseklods i den forstand, at jo mere erfaring brugeren far med systemet,
desto mindre veegter opfattelsen af Ease of Use i forhold til brugerens hensigt og synspunkt pa
systemet (Venkatesh & Bala, 2008).

| forbindelse med TAM3 er Perceived Ease of Use ogsa blevet udviklet til at fungere som en de-
terminant for Perceived Usefulness og spiller derfor ligeledes en rolle i forhold til brugernes

holdning i denne sammenhang (Venkatesh & Bala, 2008).

Determinanterne for Perceived Usefulness er fglgende:
e Perceived Ease of Use
e Subjective Norm: Til hvilken grad brugeren bedgmmer, at andre i organisationen mener,
at de burde bruge teknologien eller ej.
e Image: Til hvilken grad brugeren mener, at brugen af teknologien vil forbedre deres sta-
tus indenfor organisationen.
e Job Relevance: Til hvilken grad brugeren mener, at teknologien er relevant for deres job
og arbejdsopgaver.
e Output Quality: Til hvilken grad brugeren mener, at teknologien er god til at foretage de-
res arbejde.
e Result Demonstrability: Til hvilken grad brugeren mener, at teknologien bidrager til kon-
krete, observerbare resultater.
(Venkatesh & Bala, 2008, s. 277).

Hvor Perceived Ease of Use pa mange parametre er en individuel vurdering af brugerens hold-
ning til teknologi, er determinanterne for Perceived Usefulness derimod baseret pa sociale og or-
ganisatoriske elementer. Venkatesh og Bala identificerer tre forskellige sociale mekanismer, som

danner grundlag for disse elementer: compliance, identification og internalization. Compliance
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refererer til, hvordan en medarbejder vil agere for at opna belgnning eller undga straf. Identifica-
tion henviser til en medarbejders vurdering af, hvorvidt deres sociale status forbedres ved at fore-
tage specifikke handlinger. Internalization omhandler, hvordan en medarbejder inkorporerer en
anden gruppes holdninger og synspunkter i sine egne. Idéen bag dette er, at arsagen til, at deter-
minanterne pavirker Perceived Usefulness, kan forklares gennem disse mekanismer. Et eksempel
pa dette er, at determinanterne Subjective Norm og Image pavirker Perceived Usefulness gennem

processerne internalization og identification.

Bade Perceived Ease of Use og Perceived Usefulness pavirker brugerens Behavioral Intention.
Dog fungerer Perceived Ease of Use ogsa som en determinant for Perceived Usefulness, hvilket
papeger, at brugerens vurdering af, hvorvidt de er i stand til at anvende teknologien, ogsa pavir-

ker deres syn pa teknologiens verdi og brugbarhed (Venkatesh & Bala, 2008).

TAM3 vil give en god indsigt i den generelle holdning til den nye digitale lgsning blandt bru-
gerne i patologiafdelingen samt indsigt i, hvordan denne holdning dannes og eventuelt kan foran-
dres. Teorien vil derfor indledningsvist tage udgangspunkt i vores undersggelse af de organisato-
riske og ledelsesmassige elementer, hvor den kan illustrere, hvilke af disse elementer der kan pa-
virke personalets holdning til teknologien og deres forventede brug af den.

Teorien vil ogsa blive anvendt i vores tredje analyseafsnit, hvor vi undersgger viden for videre-
udviklingen af patologernes arbejdsprocesser, da modellen og serligt dens determinanter kan
give et godt indblik i, hvordan en teknologisk artefakt kan pavirke medarbejderne. Da vi i denne
undersggelse kun har empirisk indsigt i forandringsprocessen forud for selve implementeringen
af teknologien, er vi dog begranset i vores mulighed for at benytte experience som en determi-
nant. Det betyder, at vi ikke kan udnytte alle de nuancer, der eksisterer i modellen, men vi vurde-

rer stadig, at den kan give en god indsigt i holdningsdannelsen under en teknologisk forandring.
5.5 Ekspansiv Lering

Ekspansiv lering, udviklet som en organisatorisk og social teori af Yrjo Engestrom (Engestrom
et al., 2002), beskeftiger sig med de processer, hvormed aktarer aktivt igangsatter, former og
realiserer radikale transformationer i deres arbejdspraksisser gennem kollektivt og refleksivt en-
gagement (Engestrom & Sannino, 2017; Engestrom et al., 2002). | takt med at arbejdsprocesser i
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stigende grad konstitueres som sociale og kollektive begivenheder, intensiveres ogsa de interne
spaendinger og modseatninger, som kan h&amme og forsinke ngdvendige organisatoriske foran-
dringer. Disse modsatninger opstar ofte som falge af uoverensstemmelser mellem etablerede
praksisser, malstrukturer og de nye krav, som arbejdsfeltet stiller. Det er netop sadanne struktu-
relle og processuelle modsetninger, ekspansiv leering sgger at afdsekke, analysere og transfor-
mere (Engestrom & Sannino, 2017; Engestrom et al., 2002). Gennem en systematisk undersg-
gelse af modseetningernes rolle i organisatorisk udvikling tilbyder ekspansiv laering en teoretisk
og metodisk ramme for, hvordan diverse aktgrer eller grupper ikke blot kan handtere, men aktivt
bruge disse spandinger som drivkraft for praksisudvikling og kollektiv forandring (Engestrom &
Sannino, 2017; Engestrom et al., 2002).

Ekspansiv lering bygger pa grundleeggende teorier fra forskellige leeringsomrader og skelner
mellem forstaelsen af en handling og en aktivitet. Mens en aktivitet kan besta af mange handlin-
ger, fokuserer ekspansiv laering pa at bevaege individuelle handlinger mod helhedsorienterede ak-
tiviteter (Engestrom & Sannino, 2017). Ligeledes tager teorien hgjde for forskelle i individernes
handlinger og for, hvordan aktiviteter kan struktureres for at imgdekomme disse forskelle. Ifglge
Engestrém og Sanninos (2017) model for aktiviteter ligger fokus pa objektet, idet aktiviteterne
har til formal at transformere bade individernes handlinger og de refleksioner, der falger heraf
(Engestrém & Sannino, 2017).

Et centralt element i aktivitetsmodellen er begrebet modsetninger inden for organisatorisk le-
ring, som refererer til de spaendinger, der opstar i organisationer. Disse modsatninger varierer
bade over tid og mellem aktiviteter, men kan ogsa fungere som en drivkraft for forandring. Ek-
spansiv laering fokuserer pa at strukturere aktiviteter, hvor disse modsatninger ikke blot anerken-
des, men aktivt integreres som en essentiel komponent i aktivitetens overordnede mal. P& denne
made anskues modszatninger ikke kun som barrierer, men som fundamentale elementer, der mu-
ligger transformation og innovation (Engestrdm & Sannino, 2017). Ekspansiv lering begynder,
nar individer kritisk reflekterer over deres nuvearende praksisser og sgger at initiere forandringer.
Denne proces understgttes gennem implementeringen af en ny model baseret pa Engestrom og
Sanninos (2017) aktivitetssystem, som tilbyder en struktureret ramme for at analysere og facili-

tere leering og forandring i organisatoriske kontekster.
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Inden for rammerne af aktivitetssystemet beskrives fglgende centrale begreber:

e Subject: Er de individer eller grupper, hvis perspektiv eller position er valgt som analyse-
fokus, og som de primare aktarer i systemet,

e Object: Beskriver det specifikke problem, mal eller formal, der sgges at blive lgst eller
opnaet gennem den pagaldende aktivitet,

e Instruments: | forleengelse af objekt, er det gennem de tilhgrende instruments, at dette
objekt omdannes til de gnskede resultater, som danner udgangspunktet for analysens mal,

e Community: Refererer til de individer, grupper eller sociale enheder, der er pavirket af
objektet og deltager i eller bliver bergrt af aktivitet, der er under analyse. | denne sam-
menhang er det relevant at forsta, hvordan kollektive dynamikker og sociale relationer
pavirker aktivitetens udferelse og resultater,

e Divisions of labour: Henviser til den made, ansvar og magt er fordelt mellem aktarerne i
organisationen, og hvordan denne fordeling former de sociale interaktioner og arbejds-
processer,

e Rules: Dette begreb henviser til de regulativer, normer og standarder, der vejleder og re-
striktioner aktiviteterne, herunder formelle og uformelle regler, der styrer interaktionen
mellem aktarerne og deres tilgang til objektet. Disse regler danner rammerne for, hvordan
aktiviteternes mal kan opnas og reguleres i henhold til organisationens normer og vardier
(Engestrém & Sannino, 2017; Engestrom et al., 2002).

Med afsat i aktivitetsmodellen og dens begreber understreger Engestrém og Sannino (2017) li-
geledes, at objekt er et begreb, der kan forstas pa flere niveauer og dermed er abent for flertydige
fortolkninger. Dette kan bade reflekteres som en generaliseret opfattelse, der rummer social be-
tydning inden for organisationen, og som en mere personlig opfattelse, der udspringer af indivi-
dernes egne erfaringer, veerdier og perspektiver. Denne flertydighed kan skabe spandinger, da
forskellige aktarer kan have divergerende opfattelser af, hvad objektet i virkeligheden repraesen-
terer, og hvilke mal der skal opnas. | denne sammenhang bliver det ngdvendigt at undersgge,
hvordan disse forskellige fortolkninger af objektet interagerer og pavirker de aktiviteter, der ud-
fares i organisationen (Engestrom & Sannino, 2017). Gennem udarbejdelsen af aktivitetssyste-

met identificeres og analyseres de modsatninger og spandinger, der eksisterer mellem de for-
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skellige opfattelser af objektet. Denne proces rummer en dynamik, hvor aktgrerne ikke blot er-
kender forskellene i deres syn pa objektet, men ogsa forsgger at forhandle og afstemme disse for-
skelle for at fremme en kollektiv forstaelse. Det er netop i denne handtering af modsatningerne,
at ekspansiv leering finder sted. Denne laeringsproces indebzrer en aktiv og deliberativ tilgang til
transformation, hvor tidligere aktiviteter og handlinger evalueres og revideres, og et klart define-

ret objekt etableres som grundlag for fremtidige handlinger (Engestrém & Sannino, 2017).

Vi vil i dette speciale anvende modellen til at bearbejde de modsatninger og mulige problemstil-
linger, der identificeres som faktorer i vores analyse. | denne kontekst fungerer ekspansiv laering
som en mekanisme for organisatorisk transformation (Engestrom og Sannino, 2017), hvor akte-
rerne pa Rigshospitalet i Kgbenhavn far mulighed for en kontinuerlig proces af refleksion og
eventuelle forhandlinger med henblik pa at formulere deres aktiviteter og praksisser baseret pa
vores fund af de forskellige faktorer, der opstar ved implementeringen af digital patologi. Forma-
let med ekspansiv lering er at understgtte vores analyse og skabe mulighed for at videreudvikle
nye, mere effektive og inkluderende aktiviteter eller refleksive praksisser, baseret pa en kollek-
tivt forankret forstaelse af objektet. Samtidig skaber processen med ekspansiv leering ogsa nye
muligheder for innovation, da de oprindelige speendinger og modsatninger i objektet, i stedet for
at blive betragtet som barrierer, anvendes som drivkrefter for forandringer (Engestrom og San-
nino, 2017). Denne tilgang sikrer, at de organisatoriske mal, der er knyttet til objektet — i dette
tilfeelde implementeringen af digital patologi — ikke blot opnas, men ogsa kontinuerligt fornyes
i lyset af nye erfaringer og indsigter (Engestrém og Sannino, 2017).

Dette afslutter teoriafsnittet for projektet. Afsnittet har givet et overblik over de anvendte teorier
og deres relevans for besvarelsen af projektets problemformulering. | det kommende afsnit vil vi
redeggre for projektets analysestrategi, som vil blive anvendt i bade analysen og i litteraturgen-

nemgangen.

6. Analysestrategi

Vi har i forbindelse med vores analyse valgt at foretage en kvalitativ indholdsanalyse. Formalet
med en indholdsanalyse er at komme frem til bade det manifeste og det latente indhold, som ud-
gar fra den udvalgte empiri. Det manifeste indhold bestar af de udtryk og holdninger, som star

klart i vores informanters udtalelser. Det latente indhold henviser til de bagvedliggende meninger
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og holdninger af vores informanters udtalelser. Det latente indhold bag vores empiri vil saledes
fortolkes og undersgges igennem vores udvalgte teori og videnskabsteoretiske stasted. Dette vil
geres igennem en teoristyret analysestrategi, hvilket betyder, at vores empiri vil blive undersggt
pa basis af nogle definerede begreber, som gar sig til kende i vores teorier. Vi vil igennem vores
analyse anskue det manifeste indhold som de konkrete udtalelser som vores informanter foreta-
ger. Det latente indhold er det, som vi vil fa adgang til igennem vores kodningsproces, da vi i
denne proces kategoriserer vores empiriske materiale og derigennem far bedre indsigt i deres
holdninger og meninger. Det stykke materiale som er kodet vil som fgr naevnt gares gennem et
teoretisk perspektiv, som vil gare det nemmere at foretage det fortolkningsarbejde, som vi vil
gere i vores analyse (Ingemann et al., 2018). Vi vil dog analysere bade det manifeste og latente
indhold, da informanternes udtalelser set bort fra vores kodning, ogsa er en vigtig del af vores
empiri. | vores analyse vil vi, i lighed med den tilgang vi har anvendt i vores kodning, foretage
en systematisk og dybdegaende analyse med henblik pa at identificere og fortolke de manstre,
ligheder og forskelle, der fremkommer i spaendingsfeltet mellem teori og empiri, dog i et mere
omfattende og struktureret analytisk rammevark. Dette gares med henblik pa bedst muligt at
kunne undersgge vores underspgrgsmal, da det er igennem underspgrgsmalene, at vi bedst muligt

kan besvare vores problemformulering.

Vores analyse vil derfor ogsa blive struktureret ud fra disse underspgrgsmal. Arsagen til dette er,
at vi ved at rammesatte analysen saledes, da vores tredje underspgrgsmal er afhzngig af de to
farste. Her vil vores literature review derfor ogsa veere rammesat af dette underspgrgsmal. Vi
sikrer derfor, at der gennem undersggelsen af de to farste underspgrgsmal er det bedste funda-
ment for, at vi kan undersgge vores tredje underspgrgsmal, og derigennem vores problemformu-
lering. Bade vores underspargsmal og kodningskategorier er udvalgt pa basis af vores teoretiske
perspektiver, og dette er ogsa en af arsagerne til, at det er fordelagtigt at strukturere vores analyse
ud fra vores underspgrgsmal. Dette er fordi, at vores underspgrgsmal, som er udvalgt ud fra
nogle specifikke teorier, bedst kan besvares ud fra nogle af vores koder, som ogsa er udvalgt ud
fra specifikke teorier.
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7. Literature review

Baseret pa de foretagne interviews i projektet opstod der en undren. Undervejs i interviewene
med Gro og Camilla blev det na&vnt, at overgangen til digital patologi ogsa vil kraeve teknologi-
ske kompetencer. Disse to ord vakte interesse blandt gruppens medlemmer, da projektet i forve-
jen undersgger den digitale transformation gennem digital patologi. Det blev vurderet, at digital
transformation og teknologiske kompetencer ofte haenger teet sammen, og at en undersggelse af
teknologiske kompetencer kan styrke projektets fund og bidrage til at klarleegge, hvordan ar-
bejdsprocesser kan videreudvikles. Dette review vil derfor basere sig pa eksisterende viden om
digital transformation og, i forleengelse heraf, teknologiske kompetencer med det formal at opna

indsigt i potentiel videreudvikling af arbejdsprocesser samt forankring af digital patologi.

Som beskrevet i afsnit 4.5 kan der anvendes visse veerktgjer til at styrke et literature review. De
patenkte vaerktgjer er PICO- og PRISMA-modellerne. PICO-modellen vil blive brugt til at udar-
bejde forskningsspgrgsmal, som skal malrette datasggningen ved at identificere nggleord. Dette
gores ved at tage udgangspunkt i projektets problemformulering og falge modellens struktur. Ud
fra figur 2 starter modellen med at undersgge, hvem det handler om, hvilke aktiviteter eller pro-
cesser der undersgges, og i hvilken kontekst. Ved at udarbejde dette skabes en preecisering af
problemet, hvilket er med til at tydeliggere formalet med sggningen og letter selve datasggnin-

gen.

Med udgangspunkt i problemformuleringen og de foretagne interviews star det klart, at proble-

met omhandler den patologiske afdeling pa Kgbenhavns Rigshospital. Denne afdeling star over
for en digitaliseringsproces, som medfarer en reekke forandringer og vil kreeve udvikling af nye
arbejdsprocesser. Interessefeltet kan derfor betragtes som digital transformation og teknologiske
feerdigheder. Dette skyldes, at overgangen fra analoge til digitale lgsninger vil kreeve tilveenning

samt viden om anvendelsen af den nye teknologi.

Konteksten, eller lokationen, for dette vurderes til at veere hospitalet, da det er her, den nye tek-
nologi implementeres, og hvor den patologiske afdeling skal anvende den. Pa baggrund af denne
afklaring kan datasggningen malrettes til at omhandle den patologiske afdeling og deres digitale

transformation i hospitalskonteksten.
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Med dette udgangspunkt kan et forskningsspargsmal formuleres, som skal understette projektets
problemformulering. Spgrgsmalet for denne undersggelse lyder: “Hvordan kan en undersggelse
af eksisterende viden om digitale transformationer inden for sundhedsveesenet veere med til at

udvikle teknologiske kompetencer i den patologiske afdeling?”

Denne proces har nu fert til en reekke sggeord og et konkret forskningsspgrgsmal, som kan an-
vendes i datasggningen. Spgrgsmalet fungerer som et pejlemarke for sggningen, mens sggeor-
dene anvendes i selve sggeprocessen. Fgr sggningen kan pabegyndes, er det dog vigtigt at over-
veje, hvilke databaser der skal benyttes.

Den forste database, og den mest oplagte, er Aalborg Universitets database, AUB. AUB er en da-
tabase, som projektets medlemmer er meget fortrolige med, da den er blevet anvendt gennem
hele uddannelsen. Databasen er derfor nem at navigere i og er en palidelig kilde til akademiske
artikler. Skulle der opsta behov for fysiske artikler eller bager, kan de ligeledes nemt anskaffes
via AUB.

Den anden database, der vil blive anvendt, er Google Scholar. Som navnet antyder, er Google
Scholar en sggemaskine malrettet akademisk litteratur. Den tredje database, der vil blive brugt,
er EBSCO. EBSCO er en af verdens starste og mest anerkendte videnskabelige databaser og vil
kunne bidrage med en stor variation af sggeresultater. Disse tre databaser supplerer hinanden og

gger tilsammen omfanget og kvaliteten af de fundne kilder.

Til selve sggningen vil der ogsa blive fastsat en raekke inklusions- og eksklusionskriterier. De
fremsggte data skal veare pa engelsk. Dette krav om engelsk giver adgang til den bredest mulige
mengde data, da resultaterne vil komme fra hele verden. Inklusion af dansk litteratur ville ogsa
vere relevant, men ville kraeve separate sggninger, og engelsk vurderes derfor at give de bedste
muligheder for en samlet sggning. Andre sprog kunne potentielt bidrage med relevant data, men
da projektets medlemmer ikke behersker andre sprog pa akademisk niveau, ville oversattelse

tage for lang tid og dermed hindre projektets fremdrift.

Der vil desuden blive fastsat et krav til publikationsar. Da reviewet fokuserer pa IT-relaterede
emner, er det vigtigt at sikre, at dataene omhandler moderne kontekster. Der vil derfor som ud-
gangspunkt blive sggt efter artikler, der er publiceret inden for de seneste 15 ar. Dette tidsrum
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vurderes at vere tilstreekkeligt til bade at sikre en stor mangde data og opfylde kravene om rele-

vans og aktualitet.

Den farste afgreensning vil veere lokation. Som beskrevet i kontekstdelen vil undersggelsen tage
udgangspunkt i hospitalet, og den fremsggte data skal derfor repraesentere information inden for
dette felt. Selvom laering og kompetenceudvikling kan anvendes i mange kontekster, vil data fra
andre omrader ikke ngdvendigvis kunne generaliseres til et hospitalsmiljg. Pa hospitalet bliver
ansatte og elever specialiseret inden for patologi, og det vil derfor veere vigtigt at begreense datas-
ggningen til en hospitalskontekst.

| forleengelse heraf vil der ogsa blive anvendt et eksklusionskriterium baseret pa alder. Selvom
det tidligere navnte tidskriterium allerede indsnavrer udvalget, vil det veere essentielt at sikre, at
malgruppen passer til projektets fokus. Undersggelsen vil rette sig mod personer, som enten er i
gang med en videregaende uddannelse inden for hospitalssektoren, eller som allerede er ansat.
Dette skal sikre, at den laering og kompetenceudvikling, der undersgges, er rettet mod den rele-

vante arbejdspraksis.

Som tidligere antydet vil undersggelsen fokusere pa akademiske kilder. Derfor vil litteratur, som
ikke er peer-reviewed — eksempelvis avisartikler og blogindlaeg — blive ekskluderet. Hvis der
skal udarbejdes forslag til kompetenceudvikling, er det vigtigt, at disse baseres pa data med et

videnskabeligt grundlag.

Brugen af PICO-modellen har medfert en overskuelig proces, hvor der er blevet defineret sgge-
ord, formuleret et forskningsspargsmal og valgt relevante databaser. Dette leder nu videre til
selve sggeprocessen, hvor de relevante artikler skal findes og udvaelges baseret pa de opstillede

inklusions- og eksklusionskriterier.

Som navnt i afsnit 4.5 vil projektet ogsa gere brug af PRISMA-modellen. Denne model bidrager
til at skabe overblik over sggeprocessen og giver transparens for leeserne i forhold til, hvilken
empiri der er blevet inkluderet i reviewet, og hvad der er fravalgt. Malet med dette review er at
finde fem artikler fra hver af de valgte databaser. Dette skal sikre en bredere spredning i sggnin-
gen og gge sandsynligheden for at finde viden, som muligvis ikke ville veere opdaget ved udeluk-
kende at anvende én enkelt database.
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Den farste database, der anvendes, er Aalborg Universitets AUB. Baseret pa undersggelses-
spargsmalet, som blev udarbejdet i PICO-modellen, blev der sggt pa setningen “Digital trans-
formation in pathology”. Uden nogen sggefiltre eller eksklusioner gav denne sggning 1359 re-
sultater. Efter at have anvendt filtre med en tidsramme fra 2010 og frem, krav om peer-reviewed

kilder samt afgreensning til artikler og bager, blev antallet reduceret til 718 resultater.

Ved yderligere at begranse sagningen til kun engelsksprogede og dansksprogede kilder faldt an-
tallet til 703 resultater. Dette betyder, at 606 artikler blev ekskluderet, heraf 15 udelukkende pa
grund af sprog. Ud af de 703 artikler blev 15 udvalgt til nsermere gennemleasning. Udvelgelsen

skete pa baggrund af artiklernes titler, beskrivelser og abstracts.

Malet var at udvaelge fem artikler fra denne database, hvilket betad, at 10 artikler blev frasorte-
ret. Fire af de frasorterede artikler havde fokus pa patienterne, tre omhandlede selve patologien
og den medicinske del, og tre beskaftigede sig primart med workflows far introduktionen af di-
gital patologi. De udvalgte fem artikler havde derimod fokus pa den digitale transformation, bade
i forhold til de menneskelige aspekter og pa, hvordan arbejdsprocesser skal overga fra det gamle
til det nye system. Den naste database, Google Scholar, har et anderledes filtreringssystem end
AUB med faerre muligheder for preecis afgraeensning. | modseatning til AUB kan der her kun

filtreres pa publikationens tidsramme. En sggning med dette filter gav 80.500 resultater.

Dette hgje antal forte til en justering i sggestrategien. Resultaterne fra AUB havde allerede givet
et godt overblik over, hvad digital transformation indebaerer, og det blev derfor vurderet, at det
kunne vere relevant at fokusere mere specifikt pa nogle af de barrierer, der kan opsta i imple-
menteringen — bade i forhold til digital patologi og fremtidige Al-overvejelser. Den justerede
sggestreng, der blev anvendt pa Google Scholar, var derfor: “obstacles with digital transforma-
tion in pathology”. Denne sggning gav 18.300 resultater. Som med AUB blev der udvalgt 15 ar-
tikler til gennemlaesning, hvoraf fem blev valgt til det videre arbejde.

Den sidste database, EBSCO, tillader en grundig sortering, og de valgte filtre blev igen anvendt i
denne sggning. Her blev sggeordene “digital transformation” 0g “pathology” brugt, og uden
filtre gav sggningen 183 resultater. VVed at begranse sggningen til kun engelsksprogede artikler
blev antallet reduceret til 175, og efter anvendelse af de resterende filtre kom antallet ned pa 151
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resultater. Af de 10 artikler, som blev ekskluderet, havde én fokus pa coronatiden, fem havde fo-

kus pa patienter, to omhandlede selve teknologien, og de sidste to beskeaftigede sig med medicin.

Gennem anvendelsen af PICO- og PRISMA-modellerne er forarbejdet til literature reviewet nu
afsluttet. Der er blevet udarbejdet en sggestrategi, og de fundne resultater er blevet systematise-

ret, hvilket sikrer transparens. Reviewet er nu pa det punkt, hvor artiklerne skal analyseres.

Som gennemgaet er der udvalgt 15 artikler, som alle beskaftiger sig med forskellige aspekter af
digital transformation i patologien. Det er vigtigt at overveje, hvad dette review skal opna i for-
hold til projektets overordnede formal. Den kommende analyse vil belyse, hvordan digitalise-
ringsprocessen ser ud pa Kgbenhavns Rigshospital, baseret pa de interviews, der er blevet gen-
nemfart. Interviewsne fokuserer udelukkende pa Rigshospitalet, og dette review vil derfor fun-

gere som et supplement ved at belyse, hvordan lignende processer ser ud andre steder i verden.

Formalet er, at denne sammenstilling kan bidrage til viden om videreudviklingen af arbejdspro-
cesserne pa Rigshospitalet, idet hospitalets egne erfaringer kombineres med erfaringer fra andre
patologiske afdelinger for at skabe en samlet, optimal viden. Fremgangsmaden for analysen af de
15 artikler vil falge samme metode som projektets gvrige analyser. Der vil blive udvalgt en
raekke temaer, som bade passer til artiklernes indhold og samtidig belyser den ngdvendige infor-

mation. Disse temaer er:

e Digital transformation
e Teknologiske feerdigheder
e Lering

e Kunstig intelligens

7.1 Digital transformation

Digitale transformationer inden for patologi er en stigende tendens (Turnquist et al. 2019). Som
verden bliver mere digital, bliver mulighederne ogsa mere tilgeengelige, og det som far var tek-
nologi som kun de starste hospitaler havde rad til, er nu ved at kunne skaffes til hospitaler med
mindre gkonomiske ressourcer (Turnquist et al. 2019). Dog ligger der en starre proces bag en di-

gital transformation, og en implementering af digital patologi pa hospitaler vil stadig kraeve en
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betydelig investering, selvom det er blevet mere tilgaengeligt (Bruce et al. 2024). Udover finan-
sielle investeringer, kraever en digital transformation ogsa organisatoriske og menneskelige for-
beredelser. Digital patologi e&endrer ikke bare pa teknologien, som bruges, men ogsa pa arbejds-
processer og workflow. I disse transformationer er det vigtigt for hospitaler at forberede deres
patologiafdelinger ordentligt, og veere sikre pa, at de har planlagt en ordentlig overgangsproces
(Moxley-Wyles, Colling, 2024). | dette review vil denne overgangsproces blive belyst, og der vil

blive udforsket hvilke forhindringer der kan opsta undervejs.

Nar der tales om digital transformation inden for patologi, vil WSI (Whole Slide Imaging) ofte
veere det farste, der naevnes. WSI er den teknologi, der scanner veaevsprgver for patologerne, hvor
de tidligere selv skulle undersgge prgverne ved hjelp af mikroskoper. Gennem WSI bliver vavs-
prgverne scannet og uploadet til en cloud-baseret dataopbevaring, hvor leeger og patologer nemt
kan tilga resultaterne.

Denne a&ndring i sig selv skaber betydelige forbedringer for patologiafdelingerne. Blandt andet
rapporteres der om hurtigere og mere pracise diagnosticeringer, en omfordeling af arbejdsbyrden
i afdelingen, lavere omkostninger til transport samt fremtidige muligheder for integration af nye
teknologier (Bruce et al., 2024; Eloy et al., 2021). Dog kommer disse forbedringer ikke uden ud-
fordringer. Overgangen til digital patologi indebaerer en forstyrrelse af de eksisterende arbejds-

processer, og det er derfor vigtigt at forberede afdelingen grundigt inden implementeringen.

Ved en digital transformation pa Oxford Universitetshospital blev patologerne involveret alle-
rede far implementeringen af digital patologi. For at sikre deres engagement blev de spurgt om
deres holdning til digital patologi samt om deres vurderinger af styrker og svagheder ved over-

gangen til digitale arbejdsgange (Colling et al., 2021).

Gennem at inddrage patologerne i processen opnaede hospitalsledelsen veardifuld indsigt i de be-
kymringer, der kunne vaere forbundet med en sa omfattende forandring. Denne tilgang er sarde-
les vigtig for at mindske potentiel modstand mod forandring, og en lignende metode er ogsa ble-

vet anvendt pa andre hospitaler i England.

| perioden 2018-2019 havde nogle fa hospitaler i England overgaet til digital patologi, og NHS
(National Health Service) havde planer om at udvide teknologien til flere dele af landet. | den

54

Kandidat speciale
IT, Leering og Organisatorisk Omstilling, AAU (Aalborg)



Organisatorisk lzering og forandring i implementeringen af digital patologi pa Rigshospitalet

forbindelse blev der gennemfart en fokusgruppe pa Oxford Universitetshospital, hvor deltagerne

blev spurgt om deres syn pa digitaliseringen.

Blandt fordelene blev det fremhavet, at samarbejde, leering, undervisning og forskning forvente-
des at blive forbedret. Blandt ulemperne blev standardisering mellem hospitalerne, variation i
traening samt udfordringer med backup og dataopbevaring identificeret som barrierer for imple-

menteringen (Turnquist et al., 2019).

Undersggelser som disse bidrager med vigtig viden om de menneskelige aspekter ved digital
transformation, og det er essentielt for enhver ledelse, der gnsker at gennemfgare en digital trans-
formation, at lytte til de brugere, som skal anvende den nye teknologi. Ved at inddrage brugernes
perspektiver kan lering og uddannelse tilpasses mere preecist og understatte en vellykket imple-

mentering.

Uddannelse af personalet er endnu en kritisk faktor i implementeringen af digital patologi. Som
tidligere naevnt vil en ny teknologi i begyndelsen forstyrre de eksisterende arbejdsgange, da de
nye processer Vil kraeve tilveenning. For at mindske denne tilveenningsperiode skal den menne-

skelige del af afdelingen opleeres i brugen af den nye teknologi.

| deres artikel beskriver Catarina Eloy et al, at det ikke kun er patologerne der skal forberedes,
men hele staben bag dem. Det er essentielt, at alle involverede aktgrer er forberedte pa imple-
menteringen af digital patologi, og at alle forstar, hvad en sadan teknologi indebarer. Hvis kun
patologerne bliver oplaert, vil deres nye arbejdsprocesser mangle synergi med resten af afdelin-
gen, hvilket kan skabe forvirring og nedseatte arbejdseffektiviteten.

For at sikre en optimal overgang skal hver gruppe i afdelingen modtage relevant uddannelse,
samtidig med at de identificerer de specifikke problemer, de oplever. Hver gruppering har deres
egne kompetencer, og arbejdsgangene vil derfor variere. Det er vigtigt at identificere bade gene-
relle problemer og arbejdsgange, som er blevet foraeldede, samt at videreudvikle dem, der skal
tages med videre (Eloy et al., 2025). Det er ligeledes vigtigt, at personalet bliver bekendt med di-
gital patologi, for de tager teknologien i brug. Dette er ngdvendigt bade for at sikre effektivitet

og for at opna sa precise fortolkninger af resultaterne som muligt (Bruce et al., 2024).
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Et resultat af effektiv oplering i digital patologi kan ses i implementeringen hos patologi-labora-
toriet IPATIMUP. Her blev der udarbejdet et opleeringsprogram for sygeplejersker og laeger, som
havde til formal at forbedre kvaliteten af vaevsprever og dermed mindske den tid, der blev brugt
pa at rette prever, som ikke var tydelige nok til undersggelse. Dette oplaringsprogram resulte-
rede i et fald pa 35 % i antallet af praver, som ikke var tilstreekkeligt forberedt til undersggelse
(Eloy et al., 2021).

Her har en grundig oplaring ikke blot bidraget til forberedelsen til digital patologi, men ogsa ef-
fektiviseret arbejdsgangene i forbindelse med implementeringen. Litteraturen peger derfor pa, at
jo tidligere hele patologiafdelingen bliver involveret i implementeringen, desto bedre og mere
effektivt vil teknologien blive integreret. Opleringen bar tage udgangspunkt i afdelingens egne
synspunkter og de potentielle ulemper, de ser, samt forberede dem pa at erstatte foreeldede ar-
bejdsgange med nye (Eloy et al., 2021).

Ledelsen har ogsa en afgerende rolle i implementeringen af digital patologi. Deres rolle kommer
serligt i fokus i den forstand, at de skal kombinere faglig viden inden for patologi med styring af
store IT-projekter. Denne kombination af patologisk og IT-faglig viden er imidlertid begraenset,
da forskning i implementeringen af digital patologi stadig er relativt ny. Der findes derfor ikke en
universallgsning, der passer til alle laboratorier, og ledelsen skal vaere opmarksom pa at tilpasse

deres indkeb og planlaegning efter det individuelle behov (Moxley-Wyles & Colling, 2024).

| den udvalgte litteratur peger flere artikler pa behovet for et multidisciplineert team, som skal bi-
sta overgangen fra det analoge til det digitale (Moxley-Wyles & Colling, 2024; Eloy et al., 2025;
Turnquist et al., 2019). Dette team bgr besta af personer fra forskellige omrader inden for patolo-
giafdelingen og skal bade have faglig viden om patologi samt kendskab til eller interesse for IT.
Ved at etablere et sadant team er det ikke kun ledelsen, der besidder den ngdvendige kombinati-

onsviden, men ogsa udvalgte medarbejdere pa tveers af organisationen.

Dette kan veere fordelagtigt, da medarbejdere med daglig kontakt til afdelingens arbejdsgange
ofte har bedre indsigt i de praktiske udfordringer og derfor kan bidrage mere direkte til problem-
Igsningen. Et sadant team kan desuden vere med til at sprede viden i organisationen og aflaste

ledelsen, som samtidig skal handtere andre opgaver.
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En af de vasentlige opgaver for ledelsen er udarbejdelsen af en gkonomisk plan. Overgangen til
digital patologi er ikke en billig proces, og investeringerne stopper ikke med anskaffelsen af det
indledende udstyr. Efterhanden som arbejdsprocesserne andrer sig, vil behovet for nyt udstyr

muligvis opsta i et omfang, der ikke var forudset i den oprindelige planlegning.

En anden faktor er risikoen for, at det anskaffede udstyr bliver foraldet, eller at der hurtigt intro-
duceres nyere lgsninger. Ledelsen skal derfor vaere pa forkant med, hvad der kraeves for at under-
statte de nye arbejdsgange. Derudover skal indkebet af digital patologi ogsa tage hgjde for frem-
tidige teknologiske muligheder. Digital patologi abner for anvendelse af kunstig intelligens og
big data, og det er derfor essentielt, at ledelsen har en langsigtet plan, nar de pabegynder over-
gangen til det digitale (Eloy et al., 2025).

Den digitale transformation vil ogsa have en indflydelse pa de fysiske rammer pa et hospital eller
i et laboratorium. Som naevnt tidligere introducerer digital patologi teknologier som WSI (Whole

Slide Imaging), der er en maskine, som selv kan scanne og undersgge veevsprever. Maskinen har
en mellemstor starrelse, og afhaengigt af hvor mange der skal anvendes, kan det veere ngdvendigt

at @ndre pa de fysiske faciliteter.

| implementeringen af digital patologi pa IPATIMUP var dette netop tilfeeldet. WSI blev lanceret
i 2019, men forberedelserne startede allerede i 2016, hvor patologer og teknikere blev inddraget
i, hvordan de kunne optimere deres arbejdsplads. | denne implementering blev de fysiske ram-
mer omstruktureret ud fra vaevsprgvernes flow efter en Lean-tilgang (en metode til procesopti-

mering).

Efter at scannerne var taget i brug, blev workflowet Igbende evalueret for yderligere optimering.
Ved hjaelp af QR-koder pa hver af patologernes arbejdsstationer kunne en veaevsprgves gennem-

lgbstid i hele undersggelsesprocessen overvages. Dette gav veerdifulde data om, hvilke arbejds-

gange der var mest tidskraevende, og hvor der var muligheder for optimering.

Blandt implementeringens resultater naevnes, at effektiviseringen har medfart, at der nu gar min-
dre end 24 timer fra en preve ankommer til laboratoriet, til den er klar til scanning. Omkostnin-
gerne til papir og print blev reduceret med 25 % som fglge af overgangen til digitale processer.
De nye digitale lgsninger gjorde arbejdsgangene mere effektive ved at lette adgangen til praver,
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muliggare lettere deling af praver med andre hospitaler og laboratorier samt abne op for mulig-

heder for hjemmearbejde (Eloy et al., 2021).

Andre undersggelser viser lignende resultater. En artikel af patologerne Casey P. Schukow og
Timothy Craig Allen fremhaver optimeringen af tid. Gennem undersggelser kan det konstateres,
at diagnosticeringer foretaget med WSI ikke er ringere end dem, der foretages af en patolog ma-
nuelt. Tidsmaessigt er de to metoder ogsa sammenlignelige. Dette abner muligheden for at opti-
mere patologernes workflow, da WSI kan overtage en tidskraevende del af arbejdet uden at ga pa

kompromis med kvaliteten.

Med WSI kan vaevsprgver analyseres via computere, enten pa arbejdspladsen eller hjemme hos
patologerne. Schukow og Allen (2024) péapeger, at et hybridsystem, hvor hjemmearbejde kombi-
neres med fysisk tilstedevarelse, kan veere fordelagtigt. Pa grund af mangel pa patologer — et
problem, der blev forveerret under COVID-19-pandemien — er det vigtigt at sikre optimale ar-
bejdsvilkar. Et hybridsystem kan bidrage til en bedre work-life balance og muliggere yderligere
workflowoptimering. De navner desuden, at de fysiske rammer pa arbejdspladsen kan optimeres
ved at indrette firemandsbordgrupper, hvor patologerne skiftes til at sidde, afhaengigt af hvem
der arbejder hjemme (Schukow & Allen, 2024).

7.2 Teknologiske feerdigheder

Som navnt tidligere skabte projektets interviews en undren over de teknologiske feerdigheder,
som digitaliseringen kraever. Det henviser til, at de mennesker, der skal anvende de nye teknolo-
gier, skal have en vis grad af kendskab til dem og vaere komfortable med den daglige brug. Dette

emne bliver delvist udforsket i en artikel af Angelos Stoumpos, Fotis Kitsios og Michael Talias.

| artiklen settes der fokus pa digital transformation inden for sundhedsvaesenet og de stigende
krav til teknologiske feerdigheder. Det naevnes, at i takt med den globale stigning i sundhedsvee-
senets kompleksitet, vil afheengigheden af informationssystemer ogsa stige. Disse systemer kan
bidrage til at malrette praksis og behandlinger, og det bliver derfor vigtigt at standardisere trae-

ningen, sa det sundhedsfaglige personale bliver komfortable med anvendelsen af teknologien.
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Graden af digitalisering vil kun stige i fremtiden, og bade arbejdspladser og processer vil &ndre
sig i takt hermed. I en undersggelse foretaget i Saudi-Arabien blev paratheden over for digital
transformation i sundhedsvasenet undersggt. 109 institutioner deltog, og kun fa af dem tilbad
leeringsmuligheder inden for sundheds-it. Denne mangel pa digital forberedelse udgar en barriere
for udviklingen af de teknologiske kompetencer, der er ngdvendige i et stadigt mere digitalt sam-
fund. Artiklen papeger ngdvendigheden af at anvende internationale uddannelsesprogrammer in-
den for sundhedsveesenet for at fremme en teknologisk kultur og de kompetencer, som fremti-
dens sundhedspersonale vil kraeve (Stoumpos, Kitsios & Talias, 2023).

7.3 Leering

Digital transformation abner ogsa op for nye muligheder inden for leering. Gennem alle stadier af
patologuddannelsen kan digital patologi pavirke og forbedre bade maden, der undervises pa, og
hvad eleverne lezrer. Disse nye udviklinger inden for laering er dog ikke kun begraenset til uddan-
nelsessektoren; nye leeringsformer kan ogsa tilgodese praktiserende patologer samt patienter, der
skal laere om deres diagnoser.

En af de oplagte fordele ved digitaliseret undervisning er den lette adgang til undervisningsmate-
riale. Gennem digital patologi bliver vavspraver opbevaret digitalt og kan derfor nemt tilgas.
Undervisere kan illustrere forskellige former for praver baseret pa behov uden at skulle bruge tid
og ressourcer pa handtering af fysiske praver (Jahn, Plass & Mainfar, 2020).

Dette tema daekkes ogsa i en artikel af Lewis A. Hassel et al., hvor forskerne fremhaver forde-
lene ved en digitaliseret undervisning. | artiklen pointeres det, at digitalisering forbedrer laerings-
mulighederne, og at online undervisning har skabt nye fordele. Flere studerende kan deltage,
fordi undervisningen foregar online, og de har lettere adgang til de nadvendige verktgjer. De er
ikke lzengere afhangige af fysiske mikroskoper eller klassevaerelsets rammer, hvilket abner for

nye muligheder.

| takt med disse muligheder er idéer om nye leringsformer ogsa vundet frem. | artiklen naevnes
det, at formativ leering og gruppearbejde anses som serligt fordelagtigt, og at WSI-scanninger
anvendes som casestudier for sma grupper af studerende online. De studerende bliver inddelt i
grupper og arbejder sammen om at bearbejde en veevsprgveproces fra start til slut — alt sammen
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som en online proces. Denne form for laering viste ikke blot positive resultater, men ggede ogsa

deltagelsen blandt eleverne og bidrog til at skabe en falelse af feellesskab (Hassel et al., 2023).

Det er dog ikke kun blandt patologistuderende, at der opleves nye fordele ved digital patologi.
Feerdiguddannede patologer med flere ars erfaring kan ogsa se muligheder. Gennem digital opbe-
varing kan resultater nemt deles, bade internt og eksternt. Dette har gjort det lettere for patologer
at holde sig opdateret med den nyeste viden. Hvor det tidligere var ngdvendigt at deltage i fysi-
ske mgder og konferencer, kan dette nu ogsa forega online, hvilket sparer tid og ressourcer. Hvis
en patolog skal erhverve nye certificeringer, kan dette ogsa gennemfgres hjemmefra, da alt ngd-

vendigt materiale er tilgeengeligt digitalt.

Skulle patologer blive nysgerrige pa andre synspunkter inden for feltet, kan ny viden ligeledes
findes via sociale medier. Takket veere den lette adgang til data kan patologer dele videoer og
billeder online, hvilket bidrager til diskussioner og laering med fagfolk, som de ellers ikke ville
have mulighed for at mgde (Hassel et al., 2023).

Digital patologi abner op for mange muligheder inden for leering, men samtidig er det vigtigt at
sikre, at de nye generationer af patologer bliver ordentligt kleedt pa til de kommende teknologier.
De nye leeringsmetoder, som er navnt ovenfor, kan bidrage til at tilveenne studerende, men det er
ogsa essentielt, at brugen af WSI og potentielt kunstig intelligens integreres i deres arbejdspro-

Cesser.

Opleering skal dog ikke blot have til formal at forberede eleverne pa ny teknologi; den skal ogsa
veere med til at skabe en ny teknologisk kultur. I en artikel af Zubair Ahmad, Shabina Rahim,
Maha Zubair og Jamshid Abdul-Ghafar naevnes det, at opbygningen af en arbejdsstyrke, som er
klaedt pa til at anvende kunstig intelligens, kan tage mellem fem og ti ar. P& grund af de mange
faktorer, der spiller ind i en teknologisk overgang, er det derfor vigtigt at sikre, at bade stude-
rende og ansatte far en solid uddannelse i de nye teknologier.

Samtidig er det vigtigt at undga en for stor afhaengighed af teknologiens vurderinger. | samme
artikel fremhever forfatterne netop dette problem og betegner det som confirmatory bias. De

henviser til en undersagelse, hvor athengigheden af kunstig intelligens’ vurderinger har fort til
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en stigning i antallet af falsk negative pragver sammenlignet med et scenarie, hvor kunstig intelli-
gens ikke blev anvendt (Ahmad, Rahim, Zubair & Abdul-Ghafar, 2021). Den rette oplaring kree-
ver derfor en harfin balance, hvor patologer lzerer at anvende teknologier i deres daglige arbejde
uden at blive for afhaengige af dem og dermed miste deres egne diagnostiske evner.

7.4 Kunstig intelligens

Som det fremgar af fundene i dette review, er digital patologi en vigtig udvikling for at sikre ef-
fektivitet pa hospitaler og laboratorier. Teknologien er dog ogsa vasentlig i den forstand, at den
fungerer som et springbreet til andre teknologier sasom big data og kunstig intelligens (Ahuja &
Sufian, 2024).

Specielt kunstig intelligens anses for at veere det naste store skridt i digitaliseringsindsatsen, idet
teknologien forsteerker nogle af de styrker, som digital patologi allerede har introduceret. Digital
patologi muligger automatisering af scanningsprocessen og digital opbevaring af scanningerne.
Kunstig intelligens tager dette et skridt videre ved at analysere scanningerne med potentiale for

mere precise diagnosticeringer.

En anden vigtig fordel er gget effektivitet. Kunstig intelligens kan, gennem grundig treening, gen-
nemsgge scanninger hurtigere end et menneske og kan veere bedre til at identificere fejl. Dette
friger patologernes tid, sa de kan fokusere pa andre tidskraevende opgaver, hvor kunstig intelli-
gens endnu ikke kan assistere (Ahuja & Sufian, 2024).

Selvom kunstig intelligens tilbyder en raeekke fordele, der kan effektivisere arbejdsgange, falger
der ogsa udfordringer, som bgr overvejes, inden hospitaler dedikerer sig til teknologien. En arti-
kel af Hamid Reza Tizhoosh og Liron Pantanowitz udforsker potentielle udfordringer, hvoraf en

af de vaesentligste er oplaering af systemerne.

For at en kunstig intelligens skal kunne vurdere scanninger, skal den treenes pa billedmateriale,
hvor den kan leere at genkende fejl. Billeder af tilstreekkelig kvalitet er imidlertid ikke noget, alle
hospitaler har liggende, og anskaffelse af sadanne billeder kan vaere besverligt. Derudover skal

billederne kategoriseres, sa den kunstige intelligens kan skelne mellem forskellige omrader af
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scanningerne. Mangler der eksisterende, kategoriserede billeddatabaser, kan dette blive en seer-

deles tidskraevende opgave.

En anden udfordring, som navnes i artiklen, er den finansielle barriere. Som tidligere naevnt i
dette review er muligheden for digital patologi ved at blive mere gkonomisk tilgengelig, men det
kreever stadig betydelige investeringer. Implementeringen af kunstig intelligens vil kun gge de
ngdvendige investeringer, hvilket kan udgere en for stor skonomisk byrde for hospitaler og labo-

ratorier uden finansiel stgtte.

En af de markante omkostninger i denne forbindelse er anskaffelsen af graphical processing
units (GPU’er). For at en kunstig intelligens skal fungere effektivt, kraever det investering i mo-

derne GPU’er, hvilket indebarer hoje omkostninger.

En tredje udfordring er, at kunstig intelligens — i sin nuvarende form — ikke kan forklare,
hvordan den nar frem til sine beslutninger. I et felt, hvor transparens er essentielt, er manglen pa
forklaringer bag beslutninger naesten uacceptabel. Derfor kan kunstig intelligens stadig veere be-
greenset i sin anvendelse, indtil der findes en lgsning pa denne udfordring (Tizhoosh & Pantano-
witz, 2018).

Potentialet for kunstig intelligens er dog ikke kun begraenset til scanning af billeder. Som navnt
tidligere abner digital patologi ogsa op for muligheden for anvendelse af big data. Alle resultater
bliver gemt og opbevaret digitalt, hvilket ger det muligt at udnytte disse data til analyse og forsk-
ning. Her kan kunstig intelligens veere et veerdifuldt veerktgj, da teknologien kan behandle store
mangder data langt hurtigere, end hvad der ellers ville vaere muligt for patologiske forskere.
Uden kunstig intelligens ville forskere vaere ngdt til at gennemga hvert enkelt resultat manuelt —
en yderst tidskraevende proces — mens kunstig intelligens kan bearbejde data i hgj hastighed og
identificere mgnstre, som mennesker enten kan overse eller bruge meget lang tid pa at finde (Go,
2022).

Litteraturen navner ogsa begrebet ‘human vs. human & computer’. Dette henviser til forskellen
mellem en menneskelig vurdering alene og en vurdering foretaget af et menneske assisteret af en
computer. Kunstig intelligens kan hjalpe leeger med diagnosticering ved at analysere og bear-
bejde sma detaljer, som ellers kan overses, eller som kreever betydelig tid at identificere manuelt.
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Desuden kan teknologien samle information om patienternes medicinske historie og kombinere
denne viden med scanningsresultater for at give en mere pracis vurdering. Dette kan fare til
mere ngjagtige diagnoser, hvor en vurdering baseret pa samarbejdet mellem menneske og com-
puter er mere fordelagtig end en vurdering baseret pa mennesket alene (Niazi, Parwani & Gur-
can, 2019; Ahmad, Rahim, Zubair & Abdul-Ghafar, 2021).

7.5 Delkonklusion

Dette review har haft til formal at belyse centrale emner inden for digital transformation i pato-
logi. 15 udvalgte artikler er blevet tematisk analyseret baseret pa emner, der er relevante for pro-
jektet, og som gar igen i artiklerne. Gennem disse emner er det blevet belyst, hvordan forskellige
hospitaler og laboratorier rundt om i verden har gennemfart en digital transformation.

Det er ogsa blevet undersggt, hvilke fordele digital patologi kan bringe, samt hvilke udfordringer
og fremtidige barrierer der kan opsta i implementeringsprocessen. For selve emnet digital trans-
formation blev tre vigtige faktorer fremhavet: det menneskelige, det ledelsesmassige og work-

flows.

Pa det menneskelige plan blev det belyst, at det er vigtigt at inkludere hele patologiafdelingen
tidligt i processen for at sikre en succesfuld tilvaenning til forandringen samt skabe en folelse af
ejerskab blandt de ansatte. Derudover er det essentielt, at personalet far den rette oplaering, og at

hver afdeling identificerer de kritiske arbejdsprocesser, som bliver pavirket.

Litteraturen peger ogsa pa en reekke ledelsesmassige overvejelser i forbindelse med digital trans-
formation. Der ses en efterspargsel efter ledere, som bade har erfaring inden for patologi og den
ngdvendige IT-viden. Denne kombination er dog begreanset, og der kan derfor med fordel anven-
des multidisciplineaere teams. Sadanne teams bgr besta af ansatte fra forskellige afdelinger inden

for patologi, sa problemer kan identificeres og diskuteres pa tveers af fagomrader.

Endnu en vigtig ledelsesmaessig overvejelse er ngdvendigheden af grundige gkonomiske analy-
ser. Digital patologi er blot et skridt pa vejen i digitaliseringsprocessen, og teknologier som big

data og kunstig intelligens udger de naeste logiske skridt. Derfor skal der planleegges ngje for,
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hvordan hele digitaliseringsprocessen kan finansieres, og potentielle gkonomiske barrierer skal

overvejes.

Endelig skal den fysiske arbejdsplads ogsa gentenkes. Det er vigtigt at effektivisere workflows,
sa de tilpasses digitaliseringen. Her kan der med fordel implementeres hjemmearbejde eller en
hybrid model, som kan understatte fleksibilitet og @get effektivitet. Litteraturen peger ogsa pa et
stigende krav om digitale feerdigheder. Hospitaler og laboratorier verden over bliver kun mere
digitale med tiden, og for at kunne navigere i disse informationssystemer skal brugerne fale sig
komfortable med teknologien.

Disse digitale kompetencer kan blandt andet tilegnes gennem leering og uddannelse, der er tilpas-
set den stigende digitalisering. Formalet med denne laering bar vere at skabe en kultur omkring
anvendelse og accept af teknologi. Samtidig abner de nye teknologier ogsa op for nye mulighe-
der inden for leering.

Gennem digital patologi kan scanninger lettere deles, hvilket muligger en bevagelse vek fra de
fysiske mikroskoper og skaber mulighed for at samle leeringsaktiviteter digitalt. Denne lette ad-
gang til ngdvendigt materiale kan med fordel kombineres med en formativ leeringstilgang, hvor
studerende i sma grupper bearbejder scanningsprocesser. Digital patologi gavner ogsa feerdigud-
dannede patologer, som nemmere kan dele deres resultater og diskutere fund med kolleger over

hele verden.

Digital patologi er blot et af de farste skridt i digitaliseringsprocessen og abner mulighed for im-
plementeringen af kunstig intelligens. Denne teknologi kan effektivisere diagnosticeringsproces-
sen og frigare en betydelig mangde tid for patologer og leeger. Den kan ogsa styrke forskningen
og bidrage til mere preacise resultater i samspil med leeger. Dog er der ogsa en raekke udfordrin-

ger forbundet med teknologien, herunder behovet for store maengder billedmateriale til opleering,
hgje implementeringsomkostninger samt manglende transparens i beslutningsprocesserne foreta-

get af kunstig intelligens.

De fund, der er blevet undersagt i dette review, vil danne grundlag for analysen af, hvordan Kg-

benhavns Rigshospital kan videreudvikle deres egne arbejdsprocesser med henblik pa at ga fra
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analog til digital patologi. Far denne analyse foretages, vil der blive arbejdet med de interviews,

som er blevet gennemfart i projektet.

8. Analyse

| vores analyseafsnit vil vi undersgge implementeringen af digital patologi pa Kgbenhavns Rigs-
hospital med fokus pa organisatoriske og menneskelige faktorer samt udvikle viden, der kan bi-
drage til videreudviklingen af organisationens arbejdsprocesser. Som beskrevet i vores analyse-
strategi vil vi foretage undersggelsen med udgangspunkt i vores underspgrgsmal, som danner

rammen for struktureringen af opgaven.

Vi vil derfor indledningsvist undersgge de ledelsesmassige beslutninger, der har formet og pa-
virket implementeringen af digital patologi. Dette vil indebzre en analyse af den organisatoriske
struktur, medarbejdernes indflydelse samt visionen og kommunikationen under implemente-

ringsprocessen.

Dernaest vil vi undersgge de holdninger, oplevelser og tilpasninger, der var ngdvendige for pato-
logerne i overgangen fra analog til digital patologi. Dette vil omfatte en analyse af patologernes
holdninger og eventuelle modstand mod digital patologi, medarbejdernes oplevelser i forbindelse

med forandringsprocessen samt den manglende involvering af underviserne i implementeringen.
8.1 Ledelsesmaessige beslutninger i implementeringsprocessen

De ledelsesmassige beslutninger, der treeffes i forbindelse med implementeringen af en tekno-
logi, har stor betydning for, hvordan den forandring, teknologien medfgrer, kommer til at ud-
spille sig. Afhangigt af hvilke beslutninger der treeffes, kan det have vasentlig indflydelse pa
blandt andet organisationens struktur, kommunikationen under implementeringen, medarbejder-

nes holdning til forandringen og deres motivation for at imgdekomme den.

Disse er blot nogle fa af de elementer, vores udvalgte teori kan bidrage med indsigt i. Derfor vil
Vi gennem vores teoretiske ramme og empiriske materiale undersgge, hvilke ledelsesmassige be-
slutninger der blev truffet i forbindelse med implementeringen af digital patologi pa Rigshospita-

let, og hvordan disse beslutninger har pavirket processen og forandringen.
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8.1.1 Organisatorisk struktur under implementeringen

Vores empiri gav indsigt i, hvilken organisatorisk struktur der blev opsat under implementerin-
gen, samt hvilke beslutninger der 14 til grund for etableringen af denne struktur. Gro forklarer, at
selvom der internt i den patologiske afdeling var interesse for at blive digitale, var det i sidste

ende den politiske ledelse, der traf beslutningen. Hun udtaler:

“Ja, altsd det er i virkeligheden Region Hovedstaden [...] altsd koncerndirektionen, der har be-
stemt, at vi skal veere digitale. Vi har ogsa selv vaeret interesserede i at blive digitale, men det er
jo ogsa dem, der har givet penge til det [...] " (Bilag G, 2025, 02:17-02:32).

Beslutningen om, at forandringen var ngdvendig, og om tidspunktet for implementeringen, blev
saledes truffet af Region Hovedstaden og koncerndirektionen. Gro tilfgjer desuden, at der er ble-

vet opsat mal for, hvad digitaliseringen skal kunne bidrage med. Hun forklarer:

“[...] der ligesom er tanken i det i hvert fald, er, at [digital patologi] er en forudsatning for, at vi
kan komme til at udnytte nogle Al-losninger.” (Bilag G, 2025, 09:39-09:53).

Digitaliseringen har derfor et strategisk formal, idet den skal bane vejen for anvendelsen af kun-
stig intelligens til analyse af de digitale billeder, hvilket forventes at kunne bidrage fordelagtigt
til afdelingens arbejde.

Da Gro bliver spurgt, om der er lagt konkrete planer for anvendelsen af kunstig intelligens, sva-

rer hun:

“Ej, altsd jo, bade og, men det jeg vil sige, er, at nogle af de der ting med det der, det er jo sadan
tit med sddan noget lidt politisk besluttet noget, at det bliver meget fluffigt.” (Bilag G, 2025,
10:32-10:48).

Malet om at integrere kunstig intelligens i digitaliseringen er saledes politisk besluttet, men der

er ikke ngdvendigvis sat klare og praecise rammer for, hvordan dette mal skal realiseres.

Disse udtalelser er i overensstemmelse med forandringsstrategi E, hvor topledelsen igangseetter

forandringen og opstiller mal for, hvad implementeringen skal fare til. Gro understreger dog, at
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selvom malene fastsattes af den politiske topledelse, er de ikke ngdvendigvis konkrete og velde-

finerede, hvilket kan rejse spgrgsmal om, hvor robuste og operationelle disse mal egentlig er.

En af vores andre informanter, Majbrit, beskriver ligeledes en beslutningsproces, der berer preeg
af Strategi E:

“[Direktarernes] perspektiv var meget gkonomisk inspireret, eller hvad det nu kan veere, der sa
gor, at der er taget en beslutning” (Bilag M, 2025, 21:09-21:23).
&

“Vi taler jo okonomiske investeringer her pd to-cifrede millionbelgb. Det far vi selvfglgelig ikke
lov at sidde med ude pa de enkelte afdelinger [...]. Sa det at have rigtig store, tunge digitale inve-
steringer, det skal der selvfolgelig sidde nogle direktioner og tage beslutninger om.” (Bilag M,
2025, 19:00-19:25).

Majbrits oplevelser lener sig i hgj grad op ad Gros, da begge forklarer, at beslutningen om at pa-
begynde implementeringen af digital patologi blev truffet af den politiske topledelse. Majbrit
fremhaver dog yderligere, at det isa&r er beslutninger med store gkonomiske implikationer, der
styres af topledelsen. Dette stemmer overens med strategi E, som netop er kendetegnet ved at
have et steerkt gkonomisk fokus.

Det illustrerer, at beslutningen om at gennemfare forandringen blev truffet af topledelsen, som
bade fastlagde, at forandringen skulle gennemfares, og hvordan den skulle forlabe — med ud-

gangspunkt i mal og gkonomiske overvejelser.

Da hospitalet er en offentlig organisation, far ledelsen dog ikke ngdvendigvis gkonomiske gevin-
ster i direkte tilknytning til implementeringens succes. Gevinsterne vurderes derimod ud fra gra-

den af ressourcemaessig effektivitet, som digitaliseringen kan bidrage til at opna.

En klar pointe i strategi E er ogsa, at forandringen skal skabe verdi for organisationen. Denne

pointe er ogsa illustreret i vores empiri gennem Majbrit, som fortaeller:

“Min vurdering er, at nar det handler om noget meget patientneert, sd er der store udfoldede
grer, der lytter pa vores kliniske indspark. Men hvis vi kommer over til beslutninger, der er me-

get gkonomitunge [...], men som, hvis du tager en beslutning, der er gkonomisk billig [...] ikke
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noget med kvaliteten at gare, sa er [direktionsmedlemmerne] ikke [lydhgrige]. ” (Bilag M, 2025,
29:17-29:46).

Majbrits udtalelse antyder, at direktionsmedlemmerne er villige til at treeffe beslutninger, der er
gkonomisk fordelagtige, sa leenge det ikke pavirker kvaliteten af deres arbejde. Dette kan tolkes
som et tegn pa, at der gnskes at skabe starst mulig gkonomisk verdi for organisationen, safremt
det ikke har en negativ indvirkning pa kvaliteten af outputtet. Beslutningsprocessen barer derfor
ogsa preg af udviklingsparadigmet functionalism, da dette paradigme vagter, at ledelsen fastszt-
ter systemets mal og streeber efter at maksimere profit.

Det, at direktionsmedlemmerne foretreekker billigere lgsninger, sa leenge kvaliteten opretholdes,
er ikke ngdvendigvis et direkte udtryk for profitmaksimering. Det indikerer dog en serlig inte-
resse i at maksimere udbyttet af de gkonomiske investeringer. Argumentet for, at det er topledel-
sen, som bgr igangsatte forandringer i henhold til strategi E, er, at topledelsen har det starste

overblik over organisationen som helhed, frem for at have fokus pa én specifik afdeling.

Derudover har topledelsen adgang til mere omfattende information og kan dermed undga nogle
af de blinde vinkler, som medarbejderne matte have. Pa den made kan de foretage en mere hel-
hedsorienteret vurdering af, hvad der er ngdvendigt for at planleegge implementeringen. Denne
raesonnering stemmer ogsa overens med functionalism, som fremhaever, at systemudvikling bar
baseres pa rationelle beslutninger, hvor menneskelige holdninger og intuition anses som irrele-

vante.

Det er sandsynligt, at hvis patologiafdelingen var blevet inddraget i beslutningen om at introdu-
cere digital patologi, kunne menneskelige og sociale holdninger have faet stgrre vaegt — noget,
der ifglge functionalism ikke betragtes som relevant. Det skal dog bemarkes, at denne tilgang
ikke var geeldende for hele implementerings- og forandringsprocessen. Majbrit forklarer, at efter
beslutningen om at implementere digital patologi var truffet, blev der abnet op for sterre inddra-

gelse af mellemledelsen, kliniske referencegrupper og enkelte medarbejdere.

Maijbrit beskriver implementeringsplanen saledes:
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“Hos os har vi [...] pa Rigshospitalet valgt at nedsatte en lokal styregruppe. Og den har bestaet
af afdelingsledelsen, altsa af mig, og sa vores cheflege, sa har den bestaet af Gro, sa har den be-
staet af vores IT-leder, og sa er den bestaet af en sarlig udpeget bioanalytiker, som ogsa har vee-
ret et klinisk regionalt fyrtarn i processen, hvor hun har lost opgaver pa tveers af regionen” (Bi-

lag M, 2025, 14:39-15:08).

Der er saledes flere aktarer involveret i implementeringsprocessen, heriblandt afdelingsledelsen,
vores informant Gro, IT-ledelsen samt en udvalgt bioanalytiker. Direktionsmedlemmerne har
derfor valgt at samarbejde med de ansatte i de afdelinger, der bliver pavirket af implementerin-
gen. Majbrit forklarer yderligere, at denne implementeringsstruktur har haft en positiv indfly-

delse pa processen. Hun navner blandt andet, at:

“det at seette op med at have en styregruppe, som er bemandet tungt af direktionsmedlemmer og
en klinisk referencegruppe, der far ud for hver bestyrelsesmade eller styregruppemgde, mades
om den samme dagsorden og klaeder et formandskab pa til at preesentere det kliniske perspektiv
for dem, der ender med at tage den endelige beslutning, synes jeg faktisk har fungeret godt” (Bi-
lag M, 2025, 19:37-20:06).

Selvom topledelsen fortsat sidder med de endelige beslutninger, kan det udledes af Majbrits ud-
talelser, at topledelsen har givet flere aktarer i de forskellige afdelinger mulighed for at komme
med input og derved pavirke den tidlige implementeringsproces. Dette reprasenterer et skridt
vaek fra strategi E og functionalism, hvor ledelsen ikke blot initierer forandringen, men ogsa dri-

ver hele processen.

Set ud fra Jacobsens forandringsstrategier (2019) leener denne tilgang sig i hgjere grad op ad O-
strategien, som fokuserer pa menneskelige og sociale processer. Et kendetegn ved strategi O er,
at forandringsprocessen primeert drives af de ansatte fremfor ledelsen. De elementer, der er
unikke for de enkelte afdelinger, har topledelsen ikke ngdvendigvis tilstreekkelig indsigt i, og det

bliver derfor ngdvendigt at inddrage forskellige aktarer og grupper fra disse afdelinger.

Ved at inkorporere en raekke ledere og medarbejdere i processen vil det, set ud fra et O-strategi-

perspektiv, have en positiv indflydelse pa forankringen af teknologien i den patologiske afdeling.
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Denne tilgang afspejler ogsa elementer af paradigmet social relativism, som betoner de sociale
dynamikker, der eksisterer i en forandrings- og udviklingsproces. Social relativism argumenterer
for, at ledelsen i samarbejde med medarbejderne bgr udarbejde en udviklingsproces, der anses
som legitim ud fra de forskellige aktarers perspektiver. Ved at inddrage mange aktarer bringes
brugernes holdninger og synspunkter om teknologien og det organisatoriske miljg, den skal im-

plementeres i, frem — hvilket bidrager til en mere vellykket implementering.

Vores informant Majbrit har en rolle som afdelingsleder og har derfor givet os empirisk indsigt i,
hvordan afdelingsledelsen som ledergruppe er blevet involveret i implementeringsfasen. Dette er
relevant at undersgge, da Kotter (1995) i sine otte trin for forandringsledelse tilleegger stor betyd-
ning at sikre, at der etableres en steerk ledelsesmaessig koalition til at drive forandringen. Vi vil
derfor undersgge, om der eksisterer et solidt fundament af ledere, som kan imgdega den mod-
stand, der naturligt vil opsta i forbindelse med den forandring, digitaliseringen medfgrer. Hun

forklarer:

“Hos os har vi [...] pa Rigshospitalet valgt at nedsatte en lokal styregruppe. Og den har bestaet
af afdelingsledelsen, altsa af mig, og sa vores cheflege, sa har den bestaet af Gro, sa har den be-
staet af vores IT-leder, og sa er den bestaet af en sarlig udpeget bioanalytiker, ” (Bilag M, 2025,

14:39-15:08).

Den styregruppe, som tidligere blev navnt i dette afsnit, bestar blandt andet af afdelingsledelsen
og andre ledere pa afdelingen, hvilket illustrerer, at flere af afdelingens ledere er involveret i im-
plementeringsprocessen. Dette danner et solidt fundament for at etablere en sterk koalition af le-
dere, da det ikke umiddelbart ser ud til, at der er enkeltledere, som ikke involveres. Det forhold,
at de er inkluderet i styregruppen, er dog ikke i sig selv ensbetydende med, at de ngdvendigvis
oplever sig som tilstraekkeligt involverede i processen. Det er derfor ogsa vigtigt at undersgge,

om de faler sig grundigt forberedt pa implementeringen som falge af deltagelsen i styregruppen.

Majbrit nevner direkte, at hun “synes, vi har veeret velinddraget i processen som afdelingsle-
delse” (Bilag M, 2025, 09:11-09:27), og forklarer yderligere:

Men det med, at vi faktisk har mgdtes ugentligt i vores egen lokale styregruppe, har gjort, at jeg
fgler, vi er klaedt rigtig godt pa, og har taget, sa vidt vi har vaeret bekendt med tingene, hand om
dem i god tid hen ad vejen. (Bilag M, 2025, 15:53-16:24).
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Majbrit ger det klart i citatet ovenfor, at hun mener, at hendes deltagelse i styregruppen har sik-
ret, at hun er godt informeret og inddraget i forandringsprocessen. Dette udggr endnu et tegn pa,
at inddragelsen af forskellige ledelsesniveauer har veeret en bevidst beslutning i implementerin-
gen. Der er dog greenser for, hvor stor en stemme ledelsen har i styregruppen, og disse begrans-

ninger fremhaver Majbrit ogsa.

Jeg har en fglelse af, at folk har fglt sig klaedt pa, ogsa som afdelingsledelser til, hvis nu at.. lad
0s nu antage at det ikke er alle beslutninger, styregruppen har taget, vi synes er lige fornuftige.
Og det behgver vi ikke kunne antage, for det er selvfalgelig sket. [...] Sa er det jo bare sadan, nar
man lever i en stor organisation, at nogle gange ma man bare falde til patten og tilpasse sig. (Bi-
lag M, 2025, 20:33-21:09).

Selvom afdelingsledelsen er blevet inddraget og godt informeret, er ledelsesstrukturen fortsat sa-
dan, at der treeffes beslutninger, som kan ga imod deres egne gnsker. Majbrit forklarer dog, at
dette er noget, hun forventer, og hun anerkender, at det nogle gange er ngdvendigt at tilpasse sig
sadanne situationer. Det, at hun er villig til at acceptere og tilpasse sig beslutninger, som hun
ikke ngdvendigvis finder fornuftige, er meget sigende for, hvad opbygningen af en ledelsesmaes-
sig koalition kan bidrage til. Det kan argumenteres, at hendes inddragelse og forberedelse gen-
nem deltagelsen i styregruppen har modvirket den passive modstand mod forandringen, som po-

tentielt kunne veere opstaet.

Vi har i dette afsnit undersggt den organisatoriske struktur i forbindelse med to processer inden
for implementeringen af digital patologi: den indledende beslutning om at skifte fra analog til di-
gital patologi og udfarelsen af den igangvaerende implementerings- og forandringsstrategi. Den
indledende beslutningsproces var struktureret saledes, at det primeert var topledelsen, der var in-
volveret, mens udfgrelsen af strategien involverede langt flere aktgrer. Processen beveegede sig
derfor fra primeert at veere praeget af elementer fra henholdsvis strategi E og functionalism til i
hgjere grad at veere kendetegnet ved strategi O og social relativism. Mellemledelsen og medar-
bejderne har saledes haft en vis indflydelse pa implementeringen. Naste afsnit vil fokusere pa at

undersgge, i hvor hgj grad deres indflydelse har pavirket implementeringsprocessen.
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8.1.2 Medarbejdernes indflydelse pa implementeringsprocessen

Der er nu identificeret, at medarbejderne har haft en vis indflydelse pa implementeringsproces-
sen, men det er ogsa relevant at undersgge mangfoldigheden af denne indflydelse. | den forbin-
delse vil vi undersage, hvilke aktarer der er blevet inddraget, og hvilke aktarer der ikke har veeret
involveret i implementeringsprocessen. Medarbejderne i denne kontekst refererer til de patologer

pa Kegbenhavns Rigshospital, som ikke har en ledelsesrolle.

En vigtig akter i hele implementeringsprocessen er en af vores informanter, Gro. Som beskrevet i
metodeafsnittet er Gro ikke blot mellemleder i sin rolle som driftsansvarlig overlaege, men funge-
rer ogsa som fyrtarn for implementeringen af digital patologi. Helt konkret er hun projektleder

for digital patologi og har derfor spillet en central rolle i implementeringsprocessen.

| dette afsnit vil vi saledes analysere Gros indflydelse pa implementeringsprocessen med ud-
gangspunkt i hendes rolle som projektleder, snarere end hendes rolle som overlaege. Det er dog
vigtigt at bemaerke, at det at udpege en overlage til projektlederposten er endnu et tegn pa, at le-
delsen har gnsket at involvere medarbejderne fra selve patologiafdelingen i implementeringen.
Dette understattes yderligere af, at Gro, far hun overtog rollen som projektleder, modtog en ud-
dannelse i projektledelse. Dette er en pointe Majbrit illustrerer nar hun siger:

“... vi har haft sd dygtig en projektleder pd det her, som Gro [...] som vi startede med at give en
projektlederuddannelse hos Implement, sddan s& hun fglte sig rigtig godt pa til at varetage opga-
ven som tveergdende projektleder for hele afdelingen” (Bilag M, 2025, 07:48-08:28).

Det betyder derfor, at der allerede inden implementeringen blev truffet en beslutning om, at Gro
skulle gennemga en uddannelse, da dette ville veere fordelagtigt for hendes rolle i forbindelse
med implementeringen. Dette illustrerer, at der har veeret en planlaegning for, hvordan digital pa-
tologi skulle implementeres pa Kgbenhavns Rigshospital forud for forandringsprocessen, og at

Gro var teenkt ind som et centralt element i denne proces.

Majbrit beskriver desuden narmere, hvilke tiltag Gro har foretaget sig under implementerings-

processen:
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“[Gro] har jo s& samlet en tzet skar rundt af sig af forskellige kolleger med forskellige fagidenti-
teter, og de har jo sa i feellesskab designet det setup, vi har kert med for at gere os klar, som har
varet et hav af to-cifrede antal arbejdsgrupper fra de forskellige hjgrner, bade af laboratorie,
leege, arbejdsmiljo, kvalitet” (Bilag M, 08:08-08:28).

Det var Gro, der tog beslutningen om, at de fgrnavnte arbejdsgrupper skulle inddrages i proces-
sen, og som det fremgar af Majbrits udtalelse, blev dette gjort med henblik pa at inddrage sa

mange faglige perspektiver som muligt.

Gro uddyber ogsa, hvordan denne proces blev initieret, samt hvilke fokuspunkter der blev lagt

veegt pa:

"Og sa har vi her hos os selv, der har jeg sa hos os styret en proces, hvor vi i afdelingen har jo
ogsa skulle forberede os pa, hvordan vi ger det hos os. [...]. Og sa endte vi ud med at skrive
nogle kommissorier for 10 forskellige grupper, vi skulle have i vores afdeling, der skulle arbejde
med forskellige omrdder.” (Bilag G, 2025, 06:51-07:34)

Maden, hvorpa det blev sikret, at medarbejderne var involveret i processen, var gennem de ar-
bejdsgrupper, som Gro var med til at etablere. Det var i et made, hvor de skulle beskrive, hvad
der skulle gares i afdelingen, at beslutningen om at opstille disse grupper blev taget. Dette peger
pa, at grupperne fik stor indflydelse pa implementeringen, da de blev skabt i en kontekst, hvor

implementeringsprocessen for afdelingen blev fastlagt.

Gro forklarer, at “hos os har vi haft sddan meget [...] struktur med alle de her grupper” (Bilag G,
2025, 19:45-20:00), hvilket understreger, at en stor del af strukturen omkring implementeringen

i den patologiske afdeling har vaeret baseret pa disse arbejdsgrupper.

Gros beslutning om at etablere grupperne fremstar som en videreudvikling af de tegn pa strategi
O og social relativism, som blev beskrevet i det foregaende afsnit. Dette er et tydeligt eksempel
pa, at det er medarbejderne i organisationen, og ikke teknologien, der driver forandringen. Ved at
opstille arbejdsgrupperne skabes der rum for dialog mellem de ansatte, hvor deres handlinger og
beslutninger diskuteres. For at sikre, at denne dialog faktisk finder sted, holdes der regelmaessige

mgder mellem grupperne.
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Dette er ogsa noget, Gro selv legger vaegt pa, idet hun forklarer: “der har vi s holdt jeevnlige
meder med forpersonerne for de grupper [...] for at sgrge for, at tingene ligesom er i gang, og

man koordinerer pa tvaers af grupperne” (Bilag G, 2025, 07:46-08:09).

Det er saledes medarbejderne, der driver den ngdvendige forandring i implementeringen af digi-
tal patologi. Endvidere kan det argumenteres, at Gro som mellemleder, i overensstemmelse med
strategi O, ikke ngdvendigvis har fuldt kendskab til alle de problemer, der eksisterer i de forskel-
lige afdelinger. Ved at inddrage arbejdsgrupperne sikres det, at disse problemer identificeres og
handteres.

Arbejdsgrupperne udger dermed et konkret eksempel pa, hvordan organisationens struktur for-
mes pa baggrund af menneskelig viden og sociale relationer fremfor udelukkende teknologi og

ledelseshierarki.

Som beskrevet tidligere er arbejdsgrupperne opstillet med henblik pa at bidrage med forskellige
faglige perspektiver og fokuspunkter. Som naevnt i vores indledning i afsnit 1 er spaendingsfeltet
mellem teknologi, organisering og praksis baerende for, hvordan disse arbejdsgrupper skal invol-
veres i implementeringen. Derfor er det ogsa relevant at undersgge, hvor disse arbejdsgruppers
fokus ligger, specifikt om de primeert beskaftiger sig med menneskelige, tekniske eller en kom-

bination af begge aspekter.

| vores empiri beskriver Gro nogle af de arbejdsgrupper, hun har etableret, og en af dem navngi-

ver hun blot ‘Scanning’.

“for eksempel er der en gruppe, der hedder Scanning. Det er sd de der scanner, vi har, der skal
scanne alle vores glas, sa de kan blive det digitale. Der skal beskrives ogsa, hvordan de gar rent
faktisk det, og hvordan sgrger man for, at kvaliteten er ordentlig, og hvordan holder man kvalite-

ten sd den samme fra dag til dag, og alle mulige ting.” (Bilag G, 2025, 08:15-08:34).

Som det kan udledes af Gros udtalelse, er denne gruppe primert teknisk, idet dens faglige fokus
ligger pa, hvordan scannerne skal opstilles og kvalitetssikres. Det er saledes indtaenkt i imple-
menteringen, at de tekniske aspekter, som naturligt opstar ved introduktionen af en ny teknologi,
bliver daekket.
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En anden gruppe, som Gro har opstillet, er en arbejdsmiljg- og trivselsgruppe med det formal at

imgdekomme de problemer, der kunne opsta for leegerne og bioanalytikerne pa afdelingen.

“Jamen, vi har sddan en, en af de der grupper, vi nedscetter, sadan en arbejdsmiljo- 0g trivsels-
gruppe [...] fordi at vi har bade en stor gruppe af leeger [...] og sa har vi en dobbelt sa stor
gruppe af bioanalytikere Og der er det lidt forskelligt, hvad det er, de er nervese for [...] i de to
grupper. Sa det er blevet grebet lidt forskelligt an, hvor man har lavet en masse informationsmg-
der, bade for leegegruppen og for bioanalytikergruppen, hver for sig.” (Bilag G, 2025, 17:25-
18:08).

Gro har derfor opstillet en gruppe, der skal sikre, at leegernes og bioanalytikernes holdninger og
problematikker bliver hgrt og handteret. Dette eksemplificerer, at der bade er arbejdsgrupper

med teknisk fokus og grupper med fokus pa menneskelige aspekter.

En medarbejdergruppe, som ikke har vaeret serligt involveret i implementeringsprocessen, er un-
derviserne i patologi, der arbejder i afdelingen. Vores informant Camilla, som er underviser, blev
spurgt ind til, hvordan hendes faggruppe blev informeret under forandringsprocessen, og hun for-

klarede, at de ikke var s& involveret, som hun havde forventet.

“ I forhold til undervisning foler jeg egentlig ikke rigtigt, at [ledelsen] har forberedt os pa det,
fordi de egentlig ikke rigtigt har taget os med i. De har glemt os lidt i de der processer, beslut-
ningsprocesser. Hvilket er lidt underligt, i og med, at vi har arbejdet rigtig meget med det.” (Bi-
lag C, 2025, 16:07-16:23).

Camillas udtalelse peger derfor pa, at ledelsen ikke har inddraget underviserne i implemente-
ringsprocessen, hverken individuelt eller som en samlet arbejdsgruppe. Camilla naevner dog, at

selvom de ikke blev teenkt ind i processen, har de alligevel haft en rolle under implementeringen.

“Altsa, vores ledelsen her har egentlig ikke forberedt os pa det. Det er os som undervisere, der
har mattet forberede hele bioanalytikergruppen, leegegruppen og ledelsesgruppen pa, hvad der
skal forega [...] sa er det egentlig os, der har fundet ud af, hvordan virker de nye scannere i for-

hold til de gamle scannere, vi havde. Og faktisk egentlig har undervist dem i, hvordan virker
det.” (Bilag C, 2025, 15:37-16:07)

Pa trods af, at ledelsen ikke har forberedt underviserne pa digitaliseringen og de forandringer,

den medfarer, neevner Camilla, at de alligevel var ngdt til at forberede store dele af afdelingen
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pa, hvordan de nye scannere fungerer. Dette peger pa, at der muligvis eksisterer en uenighed

mellem ledelsen og underviserne om, hvordan forandringen bedst kan imgdekommes.

Hvis underviserne har sa stor en rolle i forandringsprocessen, som Camilla beskriver, fremstar
det bemeerkelsesveerdigt, at ledelsen ikke har stattet mere op om deres arbejde. Som beskrevet
tidligere i dette afsnit, er ledelsen ellers meget villig til at inddrage medarbejderne i implemente-
ringsprocessen. Det rejser derfor spgrgsmalet om, hvorfor underviserne ikke er blevet teenkt ind i
planlegningen, pa trods af deres vasentlige indflydelse. Dette modstridende element, som frem-

kommer af vores empiri, er et, som vi vil analysere dybere i afsnit 8.2.3.

Det fremgar af empirien, at Gro i hgj grad har valgt at inddrage medarbejderne i implemente-
ringsprocessen, primert gennem de forskellige arbejdsgrupper. For yderligere at kunne under-
sgge, hvordan denne inddragelse har pavirket implementeringen, er det relevant at analysere,
hvilken form for vision der har eksisteret for implementeringen, samt hvordan kommunikationen

er blevet handteret over for de forskellige arbejdsgrupper og patologer.

8.1.3 Vision og kommunikation under implementeringen

Den strategi, som ledelsen veelger at arbejde ud fra, er et vigtigt element i processen, da den dan-
ner grundlaget for de beslutninger, der traeffes under implementeringen. Kotter (1995) taler i
samme baner i sin tredje regel, hvor han beskriver betydningen af en steerk forandringsvision.
Han papeger specifikt, at visionen skaber en falles forstaelse for strategien og malene bag foran-
dringen. Hvordan og i hvilket omfang denne vision kommunikeres, er ogsa szrligt vigtigt for im-
plementeringen, da medarbejderne kan komme til at modarbejde forandringen, hvis visionen og
strategien ikke formidles tilstreekkeligt klart. Vi vil derfor med afszt i Kotters (1995) otte regler
for forandring undersgge, hvilken implementeringsstrategi og vision der har preeget processen,
samt analysere, hvordan disse er blevet kommunikeret til de forskellige aktarer i afdelingen.

| forbindelse med udviklingen af en digital lgsning til patologi har der vaeret to omrader, hvor
forandringen har potentiale til at skabe forbedringer. Farst og fremmest vil en digitalisering af

processen i sig selv give en raekke gevinster til afdelingen, og dette er noget Gro udtaler sig om:
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“som det er lige nu, sd sidder vi jo og ser pd sddan nogle her fysiske glas i et mikroskop |[...] 0g

hvis jeg nu skulle have nogen [...] at kigge med pa noget af det, sa skal jeg sende dem det pa po-
sten og sa gar der jo maske tre, fire, fem dage, for de har det. [...] Sa der er ogsa en masse for-
dele i det der med for eksempel at kunne vise noget til nogen med det samme pd computeren”

(Bilag G, 2025, 13:25-14:13).

Som Gro beskriver i sin udtalelse, er der nogle nye muligheder for at effektivisere processen ved
at gare den digital. At de ikke vil arbejde med fysiske og analoge processer betyder, at det bliver
nemmere at dele deres resultater med andre afdelinger. At store dele af processen bliver digitale,
betyder ogsa, at det vil veere muligt for medarbejdere at hjaelpe hinanden, selv hvis de er i en an-

den afdeling, arbejder hjemmefra eller er i gang med fjernarbejde.

“det er noget af det, vi gleeder os mest til, at det ligesom bliver nemt pa den mdde at hjcelpe hin-
anden. Og sa er der ogsa noget med, at rent overordnet, sa er vi jo ogsa pa forskellige afdelin-
ger. Men det er ikke lige sa nemt for os altid at hjeelpe hinanden, hvis nu der er nogen, der
mangler en masse medarbejdere, eller der er mange, der er syge et eller andet sted. [...] S& der
ville vi jo virkelig ogsd kunne gd ind og hjcelpe hinanden med at lave noget arbejde” (Bilag G,
2025, 14:26-14:56).

&

Og det giver mulighed for hjemmearbejde, at man kan sidde ved en skeerm derhjemme og diag-
nostisere i stedet for at skulle mgde op. Det er i hvert fald nogen, der godt kunne veere interesse-
ret i.” (Bilag G, 2025, 15:32-15:46).

Digitaliseringen af de mange arbejdsopgaver medferer dermed en effektivisering af adskillige
arbejdsprocesser. En af de arbejdsprocesser, der drager starst fordel af digitaliseringen, er mulig-
heden for at dele information internt i organisationen, hvilket ogsa abner op for starre mulighe-
der for fjernarbejde. Det er derfor teenkeligt, at den effektivitet, som digitaliseringen medfarer,

var en baerende faktor for den vision, der blev opstillet for implementeringen.

En anden arsag til interessen for digital patologi var, at en digital proces er en ngdvendig forud-
seetning for, at der kan tilknyttes kunstig intelligens til prgveresultaterne. Som navnt tidligere i

analysen, var denne beslutning drevet af den politiske topledelse. Den digitale transformation
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medfgrer, at deres resultater gar fra fysiske glas til digitale billeder, hvilket ger det nemmere at

anvende kunstig intelligens.

“Men det, der ligesom er tanken i det i hvert fald, er, at [digital patologi] er en forudsetning for,
at vi kan komme til at udnytte nogle Al-lgsninger [...] billeder er jo rigtig gode, oplagte ting at
lave Al pa [...] s man forestiller sig, at Al ligesom skal kunne assistere os til at kunne stille
nogle diagnoser.” (Bilag G, 2025, 09:39-09:10:30).

Det er derfor ikke kun digitaliseringen i sig selv, der skal effektivisere og assistere med nogle af
de arbejdsprocesser, der eksisterer pa arbejdspladsen. Nar den patologiske afdeling far udviklet
teknologi, der anvender kunstig intelligens pa de digitale billeder, som de nye systemer under-
stetter, er der en forventning om, at effektiviseringen vil blive endnu stgrre. De muligheder, som
kunstig intelligens potentielt kan tilbyde, ser ud til at veere en starre drivkraft for digitaliseringen
end de muligheder, digitaliseringen i sig selv bidrager med.

“det at blive digitaliseret, handler jo ikke om at blive digitaliseret, det handler om at blive digi-
taliseret, fordi vi sa efterfglgende far mulighed for at applicere forskellige Al-teknologier pa vo-
res diagnostik.” (Bilag M, 2025, 27:22-27:39).

Denne udtalelse papeger derfor, at det primaere mal for digitaliseringen har veeret at muligggre
introduktionen af teknologiske lgsninger med kunstig intelligens. Det er saledes forudsetningen
for anvendelsen af kunstig intelligens, der er den drivende faktor bag digitaliseringen. Det under-
streger, at visionen for digitaliseringsprocessen i hgjere grad baserer sig pa mulighederne med
kunstig intelligens end pa de gvrige fordele, digitaliseringen medfarer. Vores informant Majbrit
har allerede fremlagt nogle overvejelser om, hvordan kunstig intelligens kan understgtte en ef-
fektivisering af arbejdsopgaverne.

“Det kan veere teknologier, der kan kigge proverne igennem og sortere det normale fra, sd pato-
logerne kun skal kigge pa de rigtige syge. Det kan vaere algoritmer, der kan telle bestemte typer
celler med bestemt farvede reaktioner, i stedet for at patologerne i dag sidder og teller manuelt.

Eller det kan veere noget, der skal mdles inde i preeparatet” (Bilag M, 2025, 27:39-28:97)

Majbrit navner forskellige muligheder, som kunstig intelligens kan medfare, og peger pa, hvilke
arbejdsprocesser der kan pavirkes og forbedres. Hun naevner dog ikke konkrete eksempler pa

teknologiske lgsninger, der er blevet planlagt eller diskuteret hos ledelsen. Dette fremhaver, at
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der potentielt ikke har vaeret konkrete mal eller strategier for, hvordan kunstig intelligens skal pa-

virke arbejdsprocesserne.

| afsnit 8.1.1 identificerede vi, at planerne om at introducere kunstig intelligens var politisk be-
sluttede, og at de planer, der foreld, blev karakteriseret som “fluffy” af vores informant Gro. Som
beskrevet af vores informanter fremstar det ikke, som om der er skabt klare rammer for, hvordan

eller hvornar kunstig intelligens vil blive introduceret som en del af denne implementering.

Som fastslaet tidligere i dette afsnit var mulighederne med kunstig intelligens en af de primeere
arsager bag beslutningen om digitaliseringen og udger dermed ogsa en vaesentlig del af visionen
bag forandringen. Der har derfor ikke vaeret en klar og samlet vision for forandringen, hvilket
Kotter (1995) fremhaever som vigtigt for at kunne forankre forandringen i organisationen. Hvis
der ikke er en klar vision for forandringen, forklarer Kotter (1995), kan det fare til forvirring
blandt medarbejderne, hvilket potentielt kan resultere i beslutninger, der modarbejder eller kom-
mer i konflikt med den strategi, ledelsen har fastlagt. Dette er et element, vi vil undersgge naer-

mere i naste afsnit af analysen.

Vi har argumenteret for, at den vision, som ledelsen har opstillet i forbindelse med kunstig intel-
ligens, ikke har veeret klar og forenet, og at dette kan have en negativ indflydelse pa implemente-
ringen. | dette afsnit vil vi ogsa undersgge, i hvilken grad ledelsen har bestrabt sig pa at kommu-

nikere deres vision, samt hvordan dette har pavirket implementeringen.

| afsnit 8.1.2 har vi gennemgaet, hvordan ledelsen — szrligt Gro — har veeret succesfuld i at invol-
vere medarbejderne i implementeringsprocessen, hvilket udger en god forudsatning for, at de
ogsa har kunnet kommunikere deres vision for forandringen. Kommunikation synes at have vee-
ret et stort fokusomrade for ledelsen, hvor de har forsggt at sikre, at medarbejderne er sa godt in-

formeret som muligt om implementeringen og de andringer, den vil medfare.

Helt fra starten, da vi medtes i starten af den her proces, sa havde vi rigtig stor fokus pa kommu-
nikation. Det er vigtigt, at medarbejderne faler sig velorienterede. Det er vigtigt, at de har et
sted, de kan fa svar, nar de har spargsmal [...] Sa har vi kart nogle nyhedsbrevs udsendelser,

rent kommunikativt, og heroppe til GoLive korer vi dem ugenligt. ”(Bilag M, 2025, 16:57-18:07).
&
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“Vi har haft det oppe pa feelles mader, bdde for hele afdelingen, og sd har vi ogsa for de enkelte

haft det oppe i laboratoriegruppen og i leegegruppen mange gange. Og sa har vi ogsa et medud-

valg, altsa et medarbejderudvalg, hvor der sidder reprasentanter for alle medarbejderne, og de
har ogsd faet informationer undervejs.” (Bilag G, 27:08-27:38).

Bade Gro og Maijbrit viser dermed, at de tilleegger kommunikationen med medarbejderne stor
veegt. Starstedelen af kommunikationen ser ud til at veere foregaet gennem nyhedsbreve samt in-
formationsmgder med de forskellige arbejdsgrupper. Ledelsen har dog ogsa forsggt sig med an-

dre former for kommunikation, hvor medarbejderne i endnu hgjere grad er blevet involveret i

processen:

Sa vi lavede sadan en szrlig mailadresse, som vi kaldte Q&A. S& kunne alle stille deres spargs-
mal til processen der, og sa var det Gros opgave hver anden dag eller sddan noget med passende

mellemrum gd ind og tjekke, hvad der var kommet af sporgsmdl” (Bilag M, 2025, 17:25-17:39).
&

“Og sa har den der trivselsgruppe ogsa sendt nogle sporgeskemaer ud til folk med, til nogle ano-
nyme spgrgeskemaer om, om de har fglt sig nok informeret under processen, eller hvad de ten-
ker om, at vi skal i gang med det, sa vi har kunne fa nogle svar og forholde os til, hvad de teenker
om det.” (Bilag G, 2025, 18:25-18:49).

Medarbejderne har derfor haft mulighed for bade at stille egne spargsmal for at blive yderligere
informeret og for at vurdere, hvorvidt de selv mente, at de var tilstraekkeligt informerede. Det un-
derstreger endnu en gang, at ledelsen har gjort en stor indsats for at sikre, at medarbejderne bade
var involveret i implementeringsprocessen og havde adgang til information om digitaliseringen
og den forandring, den medferer. Kotter (1995) forklarer, at det er vigtigt, at medarbejderne op-
lever forandringen som gennemfarbar, og ved at holde dem informeret pa sa hgijt et niveau, som
ledelsen har gjort under denne implementering, skabes en god forudsatning for, at medarbejder-

nes holdning til forandringen og teknologien er positiv.

Som ogsa eksemplificeret i afsnit 8.1.2, er store dele af ledelsen, mellemledelsen og afdelingsle-
delsen blevet inddraget i processen og har derigennem haft mulighed for at holde kommunikatio-
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nen i gang. Dette udger ligeledes en solid forudsetning for, at medarbejderne ser positivt pa im-
plementeringen og bidrager til at imgdega den modstand, der ellers sandsynligvis kunne veere op-

staet blandt medarbejderne.

Det er dog vigtigt ogsa at kommunikere klart om forandringens vision, da dette spiller en central
rolle i forhold til at fa& medarbejderne til at forsta ngdvendigheden bag forandringen. Muligheden
for at styrke digitaliseringen gennem anvendelsen af kunstig intelligens var ligeledes et element,
der blev inddraget i de mgder, ledelsen udarbejdede. Dette er noget Gro forklarer i fglgende ud-

talelse:

“Sd det er blevet grebet lidt forskelligt an, hvor man har lavet en masse informationsmader,
bade for leegegruppen og for bioanalytikergruppen, hver for sig. Og sa har der veret i eftermid-
dag, har vi for eksempel et tre-timers ga-hjem-mgde om kunstig intelligens, hvor vi har inviteret
nogen fra Holland og fra Irland og forskellige steder til at komme og forteelle os om nogle ting,

man vil kunne bruge det til” (Bilag G, 2025, 17:49-18:40).

Dette er et eksempel pa, at visionen for forandringen bliver inkorporeret i den kommunikation,
som ledelsen driver. Vores informanter uddyber dog ikke naermere, hvordan mulighederne ved
kunstig intelligens blev kommunikeret til medarbejderne, men det fremstar, som om starstedelen

af kommunikationen omhandlede selve digitaliseringsprocessen.

Empirien giver indsigt i, hvilke fokuspunkter der har vaeret for forandringen, og dermed hvilken
vision der har veret for teknologien. Vores informanter forklarer, at der bade er fordele ved digi-
taliseringen i sig selv, men at digitaliseringen primart udger en forudsaetning for, at kunstig in-
telligens kan integreres i arbejdsprocesserne. VVores empiri giver dog heller ikke indtryk af, at der
eksisterer klare og samlede planer for, hvordan kunstig intelligens konkret vil kunne understgtte
arbejdsprocesserne, ligesom der ikke fremstar tydelige eksempler pa, hvilke typer af kunstig in-
telligens, der vil blive anvendt.

Kommunikationen til medarbejderne har veret et vaesentligt fokusomrade for ledelsen, og der er
mange eksempler pa, at medarbejderne har faet tilstraekkelig information om digitaliseringspro-

cessen og dens implementering. Der er desuden afholdt et ga-hjem-mgde om kunstig intelligens,
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hvor ledelsen inddrog udenlandske eksperter. VVores empiri tyder dog ikke pa, at mulighederne

med kunstig intelligens har veret et gennemgaende kommunikativt fokuspunkt.

Kommunikationen, medarbejderne generelt har haft adgang til, har bestaet af flere forskellige
kommunikationskanaler, og medarbejderne har dermed haft gode muligheder for at blive infor-
meret om forandringsprocessen. Det er dog vanskeligt at argumentere entydigt for, om visionen

bag forandringen er blevet kommunikeret lige sa klart.

Den farste del af visionen, som omhandler mulighederne ved digitaliseringen i sig selv, blev
kommunikeret og formidlet godt. Det samme ger sig dog ikke ngdvendigvis gaeldende for visio-
nen om kunstig intelligens som en konsekvens af digitaliseringen. Eftersom vores informanters
udtalelser om planen bag anvendelsen af kunstig intelligens ikke er konkrete og praecise, kan det
indikere, at visionen om kunstig intelligens ikke er blevet kommunikeret tilstraekkeligt i organi-

sationen.

8.2 Holdninger, oplevelser og tilpasning fra analog til digital patologi

Pa baggrund af det foregaende afsnit (afsnit 8.1) vil vi i dette afsnit af analysen sztte fokus pa de
holdninger, oplevelser og tilpasninger, der fremgar af vores dataindsamling, nar vores informan-
ter (jf. afsnit 4.2) perspektiverer pa, hvordan overgangen fra analog til digital patologi kan pa-

virke dem og deres arbejdsomrade.

8.2.1 Holdninger og modstand til digital patologi

| vores tidligere afsnit, samt ud fra vores teoretiske perspektiver, identificerede vi, at nar der gen-
nemfgres store forandringer i en organisation, kan der opsta modstand mod forandringen (Kotter,
1995). Dette geelder iser, nar forandringen involverer teknologi (Venkatesh & Bala, 2008). |
dette afsnit vil vi derfor undersgge medarbejdernes holdninger til digitaliseringen som en tekno-
logisk forandring og analysere, hvordan dette kan pavirke deres intention om at anvende teknolo-
gien. Medarbejdernes holdninger og potentielle modstand mod teknologien vil vi undersgge in-
den for rammerne af TAM3, da modellens determinanter kan give god teoretisk indsigt i, hvor-
dan holdninger til teknologiske artefakter dannes.
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Det er lzegerne, hvis arbejdsgange og dagligdag vil blive pavirket mest af de forandringer, som
digital patologi medfarer. Deres diagnostiske proces andrer sig fra at veere fysisk, hvor de diag-
nosticerer via et mikroskop gennem et objektglas, til at skulle diagnosticere ud fra et digitalt bil-
lede. Dette gar sig til kende nar Majbrit forklarer:

Fordi nar man kigger pa laboratoriedriften pa patologiiafdelingen, sa vil langt de stgrste foran-

dringer i forbindelse med digitaliseringen ligge i leegegruppen. (Bilag M, 2025, 00:23-00:36).

| forleengelse heraf er det ikke utenkeligt, at leegerne vil udvise den stgrste modstand og made
flest udfordringer i forbindelse med digitaliseringen, hvilket ogsa understattes af vores informan-

ters udtalelser.

“Udfordringer har rigtig tit ligget hos leegegruppen, som ikke har veeret specielt glade for, at vi
skulle ga digitalt, fordi de jo lige pludselig skal omlegge deres primeere arbejdsgang” (Bilag C,
2025, 02.43-02:57)

&

“Sd jeg tror helt sikkert, at holdningen blandt lcegerne har veeret mere negativ, end hvad den har

blandt bioanalytikere.” (Bilag C, 2025, 04:16-04:32).

Som det fremgar af Camillas udtalelser, har der under implementeringsprocessen veeret udfor-
dringer med at fa iseer laegerne til at acceptere den nye teknologi. For at undersgge disse udfor-
dringer og den potentielle modstand, vil vi analysere medarbejdernes holdninger til teknologien
ud fra TAM3's koncepter Perceived Ease of Use og Perceived Usefulness samt de determinanter,
der pavirker dem. Perceived Usefulness kan give indsigt i, hvorvidt brugerne vurderer, at tekno-
logien bidrager til en gget ydeevne i deres arbejdsopgaver (Venkatesh & Bala, 2008). Hvis la-
gerne vurderer, at digitaliseringen af deres arbejdsgange forringer kvaliteten af deres resultater

sammenlignet med det analoge arbejde, kan dette skabe modstand mod digital patologi.

“En anden del er det, at nar man sidder pa et mikroskop, sd har man mulighed for at bruge en
grov skrue og en fin skrue. Det vil sige, at hvis noget ligger lidt ujevnt [...] s vil man som lege
kunne sidde og finjustere pa det. Det kan man ikke i den digitale praesentation af veevet. Det vil
sige, at der er det endnu vigtigere, at kvaliteten af det materiale, ikke kun analyseresultatet, men

selve kvaliteten af det materiale, der kommer frem, er perfekt og ét cellelag altid” (Bilag M,
2025, 04:03-04:46)
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&

“Og jeg tror, leegerne kan jeg huske, iscer i starten, var meget skeptiske, og var meget negativt
ladede omkring det [...] Og de var sikre pa, at diagnostikken ikke blev lige sa god, og i hvert fald
ikke kunne ga lige sa hurtigt” (Bilag C, 2025, 03:12-04:16).

Som Majbrit naevner, er der visse fordele ved brugen af analoge redskaber, serligt muligheden

for at justere, hvordan veevsprgven anskues gennem mikroskopet. Dette er ikke muligt med et di-
gitalt billede, hvilket betyder, at der sandsynligvis stilles starre krav til kvaliteten af de veevspre-
ver, som leegerne modtager, efter digital patologi er blevet introduceret. Laegerne har saledes tid-
ligere haft mulighed for at analysere vaevspraver, der ikke ngdvendigvis fremstod i ét perfekt cel-

lelag, men dette er ikke lzengere en given mulighed efter digitaliseringen.

| forleengelse heraf nevnte Camilla ogsa, at leegerne var skeptiske over, om diagnostikken ville
veere lige sa preacis eller lige sa hurtig, nar deres arbejdsopgaver blev digitaliseret. Disse holdnin-
ger hos leegerne, som vores informanter beskriver, relaterer sig til determinanterne Output Qua-
lity og Result Demonstrability i TAM3. Output Quality refererer til i hvilken grad brugerne vur-
derer, at teknologien understetter udfgrelsen af deres arbejdsopgaver, og vores informanters ud-
talelser er tydelige eksempler pa, at visse leeger ikke er overbeviste om, at teknologiens output-
kvalitet er tilstreekkelig. Result Demonstrability handler om, hvorvidt brugerne finder teknologi-
ens resultater klare og observerbare, hvilket ogsa illustreres i Majbrits udtalelse. Overgangen fra
analog til digital patologi, hvor finjustering af synet pa vaevspraven ikke lengere er mulig, kan
nemlig medfare udfordringer i forhold til at opna klare og observerbare resultater, iser hvis
veevspraven ikke praesenteres som ét perfekt cellelag.

De gvrige primeare determinanter for Perceived Usefulness — Subjective Norm, Image og Job
Relevance — blev ikke belyst i vores empiri, hvilket indikerer, at vores informanter ikke ople-
vede bemarkelsesvaerdige holdninger til teknologiens relevans for deres arbejde eller tydelige

sociale pavirkninger blandt medarbejderne.

De starste udfordringer, leegerne har oplevet, har derfor vaeret relateret til teknologiens anvende-
lighed i forhold til deres arbejdsopgaver. Vores empiri frembringer dog ikke klare eksempler pa,
at leegegruppen har haft udfordringer med teknologiens Ease of Use. Det er derfor relevant at un-

dersgge, om bioanalytikerne har haft lignende holdninger i forhold til Perceived Usefulness, eller
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om de i modsatning til leegerne har haft bekymringer relateret til teknologiens Ease of Use. | re-

lation til dette forklarer Camilla fglgende:

“Sd jeg tror helt sikkert, at holdningen blandt lcegerne har veeret mere negativ, end hvad den har
blandt bioanalytikere. Som bioanalytiker tror jeg bare, at vi har tenkt, sa gar vi det. Sa skal vi
leere noget nyt, sda skal vi arbejde med noget.” (Bilag C, 2025, 04:16-04:49).

Det er leegegruppen, der har haft de sterste udfordringer med digitaliseringen, og Camillas udta-
lelser beskriver, at der i kontrast hertil ikke fremgar klare holdninger hos bioanalytikerne om,
hvorvidt teknologien kan understgtte deres arbejdsopgaver. Bioanalytikerne var derimod dbne
over for, at digitale lgsninger kunne overtage nogle af deres arbejdsopgaver. Dette indikerer, at
der ikke er negative holdninger relateret til Perceived Usefulness blandt bioanalytikerne. Hos
bioanalytikerne er det snarere determinanterne for Perceived Ease of Use, der skaber de bekym-

ringer, som arbejdsgruppen har. Camilla navner:

“Jeg tror, at bioanalytikernes storste frygt har veeret i virkeligheden, skal vi til at veere sddan
computer-ngrder? Altsa skal vi ned og programmere? [...] Altsa det var en af de der, hvor de
teenkte, det var ikke det. Det var ikke det, jeg sagde ja til” (Bilag C, 2025, 04:31-05:02).

Camillas udtalelse illustrerer, at nogle bioanalytikere var bekymrede for, at digitaliseringen ville
medfare et behov for teknisk viden om teknologiske systemer og programmering. Dette fremstar
som en udfordring for bioanalytikerne, da det ikke er kompetencer, de har indvilliget i at skulle
besidde. Perceived Ease of Use har to determinanter, der relaterer sig direkte til disse bekymrin-
ger: Computer Playfulness og Perceived Enjoyment. Computer Playfulness refererer til bruge-
rens motivation til at anvende og leere nye systemer, mens Perceived Enjoyment omhandler i

hvilken grad brugeren forventer at nyde anvendelsen af nye teknologiske systemer.

Som Camilla beskriver, var gnsket om at blive "computer-ngrder™ ikke noget, bioanalytikerne
havde tilsluttet sig, hvilket ikke udger en god forudsaetning for, at de er motiverede til at bruge
og lere de nye systemer. Dette kan ogsa indikere, at brugen af teknologi ikke ngdvendigvis op-
fattes som noget, de nyder i sig selv. P& baggrund af Camillas udtalelser fremstar der saledes ud-
fordringer i relation til bioanalytikernes Computer Playfulness og Perceived Enjoyment, som kan

pavirke deres opfattelse af teknologiens Perceived Ease of Use.
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At bioanalytikerne forventer, at det kan vaere ngdvendigt at kunne programmere, kan ogsa pege
pa en mulig misforstaelse af, hvor vanskelig teknologien i virkeligheden er at anvende. Der eksi-
sterer en bekymring blandt bioanalytikerne om, hvorvidt de besidder de ngdvendige kompetencer
til at bruge den nye teknologi. Denne bekymring relaterer sig til to determinanter for Perceived
Ease of Use — Computer Anxiety og Computer Self-Efficacy. Computer Anxiety maler, i hvilken
grad en bruger faler usikkerhed eller bekymring i situationer, hvor de skal anvende teknologi,
mens Computer Self-Efficacy vurderer, i hvor hgj grad brugeren har tiltro til egne evner i forhold
til at bruge systemet.

Camilla adresserer denne bekymring ved at udtale: "Og jeg tror, at folk har haft sadan en frygt
for det, sddan shit, kan jeg finde ud af det?" (Bilag C, 2025, 05:17-05:27). Frygten for ikke at
kunne handtere teknologien taler direkte ind i Computer Self-Efficacy og tegner et billede af bio-
analytikere, der mangler selvtillid i forhold til deres egne teknologiske feerdigheder. Derudover
afspejler frygten for ikke at kunne udfgre deres arbejdsopgaver efter digitaliseringen en generel
usikkerhed og bekymring i situationer, hvor digital patologi skal anvendes, hvilket understatter

elementerne i Computer Anxiety.

Det digitale program, som bioanalytikerne skal anvende i deres daglige arbejde, kraever dog ikke
de avancerede tekniske kompetencer, de frygter. Gro forklarer, at systemet er intuitivt og kraever

minimal oplaring for at kunne benyttes.

“Ja, det er et relativt intuitivt program, vil jeg sige. Det synes jeg, det bliver relativt nemt at
seette folk ind i, men de skal have sadan en to-timers undervisning, faktisk.” (Bilag G, 2025,
25:50-26:05).

Gro argumenterer for, at en to-timers undervisning er tilstreekkelig til at opleere medarbejderne i
det nye system, netop fordi det er sa intuitivt. De bekymringer og den frygt, bioanalytikerne ud-
trykker gennem deres Perceived Ease of Use i forhold til teknologien, er derfor ikke realistiske i
forhold til den indsats, der reelt er ngdvendig for at anvende systemet — ogsa kaldet teknologi-
ens Objective Usability. Bioanalytikernes Perceived Ease of Use stemmer saledes ikke overens
med digitaliseringens Objective Usability. Denne uoverensstemmelse kan imidlertid afhjeelpes
gennem determinanten Experience, idet erfaring med teknologien kan bidrage til at mindske

klgften mellem den subjektive opfattelse og den objektive anvendelighed (Venkatesh & Bala,
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2008). Denne tankegang afspejles ogsa hos Camilla, som forklarer, at den mistillid, bade bioana-

lytikerne og leegerne har, vil blive brudt, nar de farst far erfaring med systemet:

“leegerne og bioanalytikerne og folk, der arbejder med det, skal omstille sig, og jeg tror egentlig,
vores tillid vil komme, ndr vi finder ud af, at det virker.” (Bilag C, 2025, 34:44-35:07).

Da vi ikke har mulighed for empirisk at undersgge, om denne mistillid brydes gennem erfaring
med teknologien, kan vi hverken bekrafte eller afkraefte, om dette sker. TAMS3 viser dog, at Ex-
perience som determinant har en steerk indflydelse pa Perceived Ease of Use hos brugerne, og
dens pavirkning af Objective Usability er ligeledes noget, Venkatesh og Bala (2008) fremhaver.

Leegerne og bioanalytikerne har begge oplevet udfordringer i mgdet med teknologien, om end
disse udfordringer har veeret forskellige. Laegernes modstand var primeert relateret til deres Per-
ceived Usefulness af systemet, mens bioanalytikernes modstand hovedsageligt relaterede sig til
deres Perceived Ease of Use. Den identificerede modstand mod teknologien var dog baseret pa
kun nogle fa af de determinanter, der fastleegger henholdsvis Perceived Usefulness og Perceived
Ease of Use. Dette indebzrer, at forbindelsen mellem TAM3’s koncepter og vores empiri ikke er
sa sterk, som den kunne have veret, hvis vi ogsa havde identificeret forbindelser til de reste-
rende determinanter. Det er desuden vigtigt at bemaerke, at vi ikke har empirisk indsigt i, hvor-
dan medarbejderne oplever teknologien efter deres ‘GoLive’, hvilket gor det vanskeligt at vur-

dere, hvordan Experience vil pavirke deres Perceived Ease of Use og Perceived Usefulness.
8.2.2 Medarbejdernes oplevelser i forbindelse med forandringen

| forleengelse af afsnit 8.1 og afsnit 8.2.1 vil vi i dette afsnit undersgge medarbejdernes oplevel-
ser i forbindelse med forandringen. For at kunne udbygge de centrale argumenter og perspektiver
fra vores informanter vil afsnittet tage udgangspunkt i Kotters (1995) teori om organisatoriske
forandringer, med serligt fokus pa reglerne 1, 5 og 6. Som fremhavet i de foregaende afsnit
fremkommer der en raekke forskellige holdninger, oplevelser og tilpasninger i forbindelse med
overgangen fra analog til digital patologi pa Rigshospitalet. Denne transformation medfarer en
betydelig pavirkning af medarbejdernes oplevelser og reaktioner, idet overgangen kan skabe

bade udfordringer og muligheder i den organisatoriske forandring.

87

Kandidat speciale
IT, Leering og Organisatorisk Omstilling, AAU (Aalborg)



Organisatorisk lzering og forandring i implementeringen af digital patologi pa Rigshospitalet

Medarbejdernes oplevelser af forandringen kan relateres til Kotters (1995) ferste regel om, at or-
ganisationer ofte accepterer for stor selvtilfredshed. For mange medarbejdere pa Rigshospitalet
kan de etablerede arbejdsrutiner med fysiske mikroskoper og glasprgver have skabt en fglelse af
tryghed og effektivitet. Denne komfort kan fare til en vis modstand mod at &ndre den eksiste-
rende praksis, idet medarbejderne ikke ngdvendigvis oplever et presserende behov for foran-
dring. Kotter (1995) understreger, at det er vigtigt at adressere denne selvtilfredshed og synlig-
gere fordelene ved digitalisering, sasom hurtigere og mere preecise diagnosticeringer, gget tveer-
fagligt samarbejde og starre fleksibilitet i arbejdet, for at fa medarbejderne til at anerkende foran-
dringens ngdvendighed. Hvis der ikke skabes en klar forstaelse af ngdvendigheden, risikerer or-
ganisationen, at medarbejderne ikke engagerer sig i processen, hvilket kan forsinke overgangen

til digital patologi.

Et konkret eksempel pa, hvordan Kotters (1995) farste regel om selvtilfredshed manifesterer sig
pa Rigshospitalet i forbindelse med digitaliseringen, kan blandt andet ses i Gros holdning til den

eksisterende arbejdsrutine:

“Jeg synes, de fleste gleeder sig til det. [...] Men vi har jo ogsa mange, der ligesom mig selv har
siddet og kigget et mikroskop i over 20 ar og synes, at det er da meget bedre, og det kan jeg godt
finde ud af og hvordan kommer det til at blive. Men jeg tror i virkeligheden, at de fleste godt kan

se fordelen i det. Sa jeg teenker ikke, at der er sa meget modstand.” (Bilag G, 2025, 16:21-
16:40).

Gros udtalelse illustrerer en ambivalens, hvor medarbejderne bade anerkender fordelene ved di-
gital patologi og samtidig udtrykker en vis tilknytning til den velkendte analoge praksis. Denne
tryghed ved det eksisterende kan vanskeliggare forandringsprocessen, sarligt nar forandringen
opleves som et opger med mange ars opgvet ekspertise og faglig identitet. Dette understreges
yderligere i falgende citat, hvor Camilla satter ord pa den usikkerhed, der opstar, nar det kendte
faglige domane udfordres af nye digitale strukturer:

“Og sa tror jeg, at hele frygten i forhold til det her digitale, altsa usikkerheden, ligger jo ogsa i,
at normalt har det jo veeret sadan en verden, hvor vi har vores patologer her, og de er enormt
specialiserede i det, vi laver diagnostik i, og de er rigtig dygtige. Og sa har de veret her, og det
er ligesom her, de kloge brugere har siddet. Og lige pludselig nu, hvor det bliver digitalt, og tin-
gene ryger op i en sky [...] " (Bilag C, 2025, 12:37).
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Denne refleksion indikerer, at overgangen til en digital platform ikke blot handler om teknolo-
gisk tilpasning, men ogsa om at give slip pa en kulturelt forankret forstaelse af, hvor faglig auto-
ritet og sikkerhed er forankret. Herved synliggeres, hvordan falelsen af selvtilfredshed med det
eksisterende ikke kun bunder i praksis, men ogsa i en steerk professionskultur. Dette understreger
vigtigheden af, som Kotter (1995) pointerer, at skabe en feelles erkendelse af ngdvendigheden

bag forandringen.

Den beskrevne usikkerhed og tilknytning til den analoge arbejdsform afspejler, hvordan en hgj
grad af selvtilfredshed med det eksisterende kan skabe barrierer for forandring. Kotter (1995)
fremhaever netop, at hvis denne selvtilfredshed ikke udfordres gennem tydelig kommunikation
og konkrete tiltag, kan det fore til manglende engagement i forandringsprocessen. Rigshospitalet
har imidlertid udvist opmerksomhed pa denne udfordring, hvilket blandt andet afspejles i fal-
gende eksempel, hvor Majbrit beskriver, hvordan enkle, men virkningsfulde kommunikationstil-

tag er blevet anvendt til at understgtte medarbejderne i overgangen:

“Noget af det, som der ogsd ligger i den implementeringsproces, vi sd lige er i slutningen
af her, og hvor vi gar live, det er jo ud over al den kommunikation, der har veeret sendt ud
via mails, via mgder osv., sa er det ogsa sadan nogle [...] huskelister, der er lamineret,
som ligger ved de arbejdspladser, hvor det er vigtigt, at der er noget, der er anderledes
fremadrettet. [...] Det er jo ikke spidsen af en jeetjager at forsta det, men i en travl hverdag,

sd heeger man jo til at gore det, man plejer.” (Bilag M, 2025, 24:30-25:32).

Citatet illustrerer tydeligt, hvordan organisationen forsgger at nedbryde vanebaseret selvtilfreds-
hed ved at gare det nemt for medarbejderne at endre adfeerd. Samtidig understatter det Kotters
(1995) pointe om, at forandringer kraever aktiv understgttelse og synliggerelse af nadvendighe-
den — ogsa i praksis og i hverdagslogik, hvor automatiserede handlingsmgnstre ellers hurtigt

kan tage over og fastholde gamle praksisser.

Samlet set viser eksemplerne, hvordan falelsen af tryghed i de eksisterende arbejdsgange og
manglende oplevelse af et akut behov for forandring kan skabe tilbageholdenhed i forhold til at

engagere sig fuldt ud i den digitale omstilling. Rigshospitalets ledelse har dog aktivt sggt at img-
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dekomme denne udfordring gennem kommunikationstiltag, der bade informerer om og under-
statter nye arbejdsgange. Pa trods af disse initiativer kan der stadig opsta barrierer i forandrings-

processen, som risikerer at bremse implementeringen, hvis de ikke adresseres rettidigt.

Derfor rettes nu fokus mod den femte regel i Kotters (1995) teori, som understreger ngdvendig-
heden af at identificere og fjerne forhindringer, der kan blokere for forandringens fremdrift. Et
centralt aspekt af forandringsprocessen handler ikke blot om at skabe forstaelse for forandringens
ngdvendighed, men ogsa om aktivt at identificere og handtere de barrierer, der kan h&emme im-
plementeringen. Kotter (1995) fremhaever, at manglende handtering af forhindringer kan bremse
fremdriften. Som belyst under regel 1, hvor medarbejdernes tryghed og selvtilfredshed kan skabe
modstand mod forandring (Bilag C, 2025, 24:30-25:32), kan det samme eksempel ogsa illustrere
regel 5.

Den usikkerhed og frygt, der knytter sig til overgangen til digital patologi, udger konkrete for-
hindringer, som kan blokere for implementeringen, hvis de ikke handteres hensigtsmassigt. Ek-
semplet viser, hvordan oplevede barrierer omkring faglighed og rolleforstaelse ikke blot skaber
usikkerhed blandt medarbejderne, men ogsa kan udvikle sig til reelle organisatoriske hindringer.
Nar medarbejdere oplever, at deres ekspertise og professionelle identitet udfordres, kan det fare
til modstand eller passivitet, som underminerer forandringsprocessens fremdrift og succes. Der-
for er det afgarende at identificere og aktivt adressere sadanne oplevede barrierer for at sikre en

smidig overgang og forankring af den nye digitale praksis.

Selv nar faglige og organisatoriske barrierer handteres effektivt, kan sociale dynamikker inden
for organisationen fortsat udgere betydelige udfordringer for forandringsprocessen. Det er derfor
essentielt at sikre, at overgangen til digital patologi ikke resulterer i social isolation blandt med-

arbejderne, men i stedet fremmer sammenhangskraften pa tveers af afdelinger og faggrupper:

“Men vi har snakket meget om, for eksempel, at der er en stor forventning om, at man vil
komme til at kunne arbejde hjemme [...] det ogsa er vigtigt, at det ikke far sa stort et om-
fang, at vi ikke har nogen sammenhangskraft her i afdelingen. Altsa, der ikke bliver sa af-
folket, at man ikke er nogen tilbage [...] som for eksempel, at der maske skulle vaere en
ugenlig dag, hvor alle er til stede altid, for eksempel om torsdagen eller et eller andet sa-

dan, s man siger, der arbejder man ikke hjemme, sa der kan man holde mgader, hvor folk
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er til stede, i stedet for, at halvdelen af dem skal sidde pa Teams [...] vi skal passe pa, at vi
heller ikke bliver isoleret ogsa inde pa vores kontor, fordi vi ikke behgver at ga over til
hinanden og vise det fysisk. Vi kan i virkeligheden vise hinanden det pa skeermen. At man
maske stadigvaek skal bade fa beveget sig lidt og fa snakket sammen, og ogsa stadigvaek
ga over til hinanden og se det pa skeermen sammen. Ja, der sidder den her sociale relation
til hinanden pa afdelingen” (Bilag G, 2025, 22:18-23:11).

Social tilstedeveaerelse og fysisk samveer viser sig at vaere afgerende for at opretholde de relatio-
ner, der understatter kommunikation, samarbejde og trivsel blandt medarbejdere. | lyset heraf
bliver det essentielt at forebygge social isolation og samtidig styrke den interne sammenhangs-

kraft som en integreret del af forandringsprocessen.

For at imgdega de potentielle forhindringer, der kan opsta i en forandringsproces, er det afge-
rende, at organisationen proaktivt identificerer og handterer de bekymringer, som kan eksistere
pa tveers af faggrupper. Som det fremgar af nedenstaende eksempel, har ledelsen pa Rigshospita-
let ivaerksat malrettede tiltag, der netop tager hgjde for de forskellige faggruppers oplevede usik-
kerhed og behov. Dette illustrerer en bevidst indsats for at forhindre, at sddanne bekymringer ud-
vikler sig til egentlige barrierer, der kan hamme implementeringen af den nye lgsning, hvilket

Kotters (1995) femte regel adresserer:

“Jamen, vi har sddan en, en af de der grupper, vi nedscetter, sadan en arbejdsmiljo- 0g trivsels-
gruppe, og den de har arbejdet med at lave nogle lidt forskellige ting, hvor, fordi at vi har bade
en stor gruppe af leger, og sa har vi en dobbelt sa stor gruppe af bioanalytikere [...] Sa det er
blevet grebet lidt forskelligt an, hvor man har lavet en masse informationsmgder, bade for leege-

gruppen og for bioanalytikergruppen, hver for sig” (Bilag G, 2025, 17:25-17:49).

Ved at anvende differentieret kommunikation og malrettet vidensdeling sgges det at imade-
komme de forskellige faggruppers behov og bekymringer. Denne tilgang bidrager til at reducere
potentielle barrierer og modstand, hvilket er centralt for at understgtte fremdrift og forankring af
forandringsprocessen. Samtidig ma det erkendes, at store organisationer grundleggende er kom-
plekse systemer, hvor det ikke altid er muligt, at alle far en plads rundt om bordet. Dette indeba-
rer, at mange situationer kraever, at medarbejdernes interesser repraesenteres af andre, hvilket stil-
ler store krav til organisationens sundhed og interne tillidsrelationer:
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“Men i bund og grund er det jo ogsa sdadan, at store organisationer er stykket sammen. Alle kan
ikke have szede rundt om bordet altid, og der vil jo veere situationer, hvor man bliver reprasente-
ret af andre. Og der kraever det jo, at man har sa sund en organisation, at de forar, hvor man er
med til at klaede sine reprasentanter pa, at det er et trygt forum, hvor man kan sige det, man har

pa hjertet, og hvor man ogsa kan tale om uenigheder og har respekt for hinanden. Sa tillid og
respekt vil jo vaere nogle rigtig baerende begreber, nar alle ikke far siddet centralt i stedet og skal
repraesentere sig af andre. Og sa tenker jeg, uanset hvad man laver, nar det er transformationer,
om de er digitale eller ej, sa kan man kun kommunikere for lidt.” (Bilag M, 2025, 23:36-24:12).

Afslutningsvis kan det konstateres, at en vellykket forandringsproces fordrer en proaktiv og sy-
stematisk handtering af bade faktiske og opfattede barrierer, der kan h&emme implementeringen.
Dette indeberer ikke alene at skabe forstaelse for forandringens ngdvendighed, men ogsa at
adressere de faglige, organisatoriske og sociale udfordringer, der opstar i processen. Differentie-
ret kommunikation og malrettede initiativer, der imgdekommer de forskellige faggruppers be-
hov, samt etablering af tillidsfulde og respektfulde repraesentationsmekanismer, er saledes afgg-
rende for at reducere modstand og fremme engagement i organisationen. Disse elementer under-
statter en styrket organisatorisk sammenhangskraft, som er fundamental for at kunne handtere

kompleksiteten i stgrre organisationer.

Pa denne baggrund bliver det vaesentligt ikke blot at fjerne forhindringer, men ogsa at opbygge
og synliggare konkrete fremdriftspunkter, der kan fastholde motivationen og sikre en vedvarende
forankring af forandringen. Dette leder naturligt videre til Kotters (1995) sjette regel, som under-
streger betydningen af at skabe og synliggare kortsigtede gevinster som et strategisk redskab til

at understatte den fortsatte implementeringsproces.

De kortsigtede gevinster, som treeder frem i informanternes udsagn, vidner om en velovervejet
og malrettet indsats for at etablere bade forstaelse og fremdrift i forandringsprocessen. Gennem
konkrete og overskuelige tiltag sasom visuelle hjelpevearktgjer, malrettet kommunikation og
etablering af tvaerfaglige fora (Bilag C, 2025; Bilag G, 2025; Bilag M, 2025), formar organisatio-
nen at imgdekomme medarbejdernes behov for klarhed og tryghed (jf. regel 1) og samtidig ned-
bryde potentielle barrierer, for de udvikler sig til reelle forhindringer (jf. regel 5). Disse indsatser
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skaber ikke blot struktur og tillid, men rummer ogsa karakteren af sma, men betydningsfulde

succeser, som synligger fremdrift og skaber motivation blandt medarbejderne.

| denne sammenhang udger de ikke kun ngdvendige forberedelser, men ogsa reelle kortsigtede
sejre, som ifglge Kotters (1995) sjette regel er afgerende for at opretholde momentum og styrke
troen pa forandringen i forandringsprocessen, hvor strategisk synliggarelse af fremskridt bliver

central for at fastholde engagementet og drive transformationen fremad.
8.2.3 Manglende involvering af undervisere

Som beskrevet i afsnit 8.1.2 har Camilla givet udtryk for, at hun som underviser ikke blev ind-
draget i implementeringsprocessen af digital patologi. | dette afsnit vil vi derfor tage afset i vo-

res informant Camilla for at belyse undervisernes involvering i implementeringsprocessen.

Pa trods af at hun forklarer, at underviserne ikke blev tenkt ind i selve implementeringen, fortzl-
ler hun, at det var underviserne, der skulle forberede bioanalytikergruppen, leegegruppen og le-
dergruppen pa, hvad der skulle forega under implementeringen. Som ogsa fremhavet tidligere
nevnte Camilla falgende, da hun blev spurgt ind til, hvordan de oplevede ledelsens forberedelse

af forandringsprocessen:

“Altsa, vores ledelsen her har egentlig ikke forberedt os pa det. Det er os som undervisere, der
har mattet forberede hele bioanalytikergruppen, leegegruppen og ledelsesgruppen pa, hvad der
skal forega. Og det er i og med, at vi har undervist i det i lang tid” (Bilag C, 2025, 15:37-16:07).

| forleengelse af de ovenstdende analyseafsnit har vores informanter Gro og Majbrit ikke udtalt,
at det var underviserne, som forberedte ledelsen, leegerne eller bioanalytikerne pa digital patologi
og de scannere, der anvendes. Tvertimod navner Gro, at undervisningen blev varetaget gennem

et spor, hun betegner som overgang og support, som var styret af CIMT?:

For vi er ogsa blevet undervist som slutsuperbrugere og systemadministratorer., og sa skal vi sa
undervise vores slutbrugere i systemet. [...] Og sa er der sadan et helt spor nu, der kerer lige nu,

som hedder overgang og support, som er sadan et, hvor det er helt ned i sddan noget praktisk

! Region Hovedstadens Center for IT og Medicoteknologi
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[...] Sa det er, som de fra CIMT kan man sige, har taget sig af at styre hele den del af processen.
(Bilag G, 2025, 06:06-07:07).

Pa baggrund af de ovenstaende citater er det vigtigt at bemeerke, at udtalelserne fra de to infor-
manter, Gro og Camilla, om forberedelsesprocesserne ikke umiddelbart stemmer overens. Det er
vores formodning, at deres udtalelser ikke ngdvendigvis beskriver den samme proces, hvilket be-
tyder, at vi ikke entydigt kan konkludere, om der er tale om en direkte modsigelse mellem infor-
manterne. Derudover fremgar det ikke af Gro og Majbrits udtalelser, at undervisere spillede en
veaesentlig rolle i forberedelsen af forandringsprocessen, som Camilla derimod fremhaver i inter-
viewet. Det er derfor vanskeligt at vurdere, hvorfor denne diskrepans eksisterer, men det er rele-
vant at undersgge, hvad der kan have forarsaget uoverensstemmelsen, samt hvilken betydning

den kan have haft for implementeringen.

For at undersgge den mulige manglende inddragelse af underviserne vil vi indledningsvist foku-
sere pa Camillas udtalelser om, hvorvidt hun og hendes kolleger falte sig involveret i implemen-
teringsprocessen. | dette afsnit vil vi derfor sette fokus pad Camilla og hendes beskrivelser af,

hvordan underviserne ikke blev inkluderet i processen. Ifglge Camilla har underviserne ikke vee-
ret en del af implementeringen, selvom undervisningen udger en central funktion i den patologi-
ske afdeling pa Rigshospitalet. Dette fremgar blandt andet af falgende citat, hvor hun beskriver,

hvordan hverken undervisning eller forskning blev teenkt ind i implementeringsprocessen:

“Sa jeg kunne godt have ansket, at vi var blevet hed mere ind som en del af det i virkeligheden,
fordi undervisning er en keempe del af det. Undervisning og forskning. Det er jo en keempe del af
det arbejde, der bliver lavet pa den her afdeling. Sa jeg kunne godt have gnsket, at vi ogsa har
veeret en del af den digitale beslutning. Eller samtaler i hvert fald.” (Bilag C, 2025, 24:48-
23:08).

Som felge heraf forklarer Camilla desuden, at hun er bekendt med de forskellige arbejdsgrupper,
som ledelsen har nedsat, men hun bemarker, at hverken undervisning eller forskning blev tenkt

ind i nogen af disse arbejdsgrupper:

“Og igen ved jeg ogsd, at man har haft nogle forskellige grupper, og man har meget sadan, nu

er det den her gruppe, man skal snakke lidt til, men nu er det den her, og der har undervisning
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og forskning heller ikke veeret med i at teenke det. Altsa, de har ikke haft nogen magder med os i
hvert fald om, hvordan skal vi gore i undervisningen? ” (Bilag C, 2025, 24:23-24:44).

| forleengelse heraf naevner Camilla ogsa, at hun for at fa indflydelse og blive involveret i imple-
menteringsprocessen var ngdt til selv at tage initiativ for at sikre, at hendes stemme som undervi-

ser ikke blev overset:

“Ja, preecis. Og det tror jeg har veeret lidt en udfordring, det der med, at jeg foler hele tiden jeg
skulle sparge om lov. M3 jeg godt komme med? Altsa, veere med? Prgv lige at husk, altsa hele
tiden man hele tiden skal minde om at man er der i stedet for at vi egentlig bliver tenkt ind i
det.” (Bilag C, 2025, 25:37-25:52).

Til sidst i Camillas udtalelser om manglen pa inddragelse af underviserne gar hun det ogsa klart,
at det ikke ligger i hendes forventning, at underviserne skulle udggre en styrende rolle i foran-
dringsprocessen. Derimod er det hendes opfattelse, at undervisernes viden kunne have veret
veerdifuld i forhold til implementeringen, hvis de havde varet mere inddraget i processen. Dette
uddyber hun i falgende citat:

“1 forhold til sadan implementering pd afdelingen, har jeg jo ikke haft nogen indflydelse pd det i

virkeligheden. Og egentlig ikke haft noget, altsa hvordan det skulle ske, og hvad for nogle scan-

ner, og hvordan virker de, og hvordan skal man gribe det an. Altsa der har jeg ikke nogen indfly-

delse pa det. Og det egentlig heller ikke fordi, at jeg sadan har et behov for det, men nogle gange

kan jeg se, der er nogle ting, hvor jeg teenker, det kunne jeg godt have fortalt jer. Hvis | bare lige
havde spurgt mig.” (Bilag C, 2025, 20:59-21:43).

En tydelig konklusion, der kan udledes af Camillas udtalelser, er, at hun oplever sig overset og
ekskluderet fra beslutningsprocesserne som underviser i forbindelse med digitaliserings- og im-
plementeringsforlgbet. Hun indikerer, at hun ikke oplever, at vigtigheden af undervisning og
forskning er blevet tenkt ind i digitaliseringen, at hendes faggruppe ikke blev inddraget i de ar-
bejdsgrupper, som ledelsen har opstillet, og at hun har veret ngdt til selv at tage initiativ for at fa
en stemme i forandringsprocessen. Derudover gar hun det klart, at hun ikke har haft forventnin-
ger om at fa stor indflydelse pa forandringen, men at hendes inddragelse kunne have bidraget
veerdifuldt til visse dele af implementeringen. Det tyder derfor pa, at underviserne som gruppe

ikke har faet samme behandling som andre arbejdsgrupper.
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Som beskrevet i afsnit 8.1.2 har mellemledelsen, serligt Gro, haft fokus pa at sikre, at alle med-
arbejdere og eksisterende arbejdsgrupper i afdelingen blev inddraget i processen. Camilla under-
streger dog, at undervisning og forskning udger en vesentlig del af afdelingens arbejde, hvilket
rejser spargsmalet om, hvorfor denne gruppe ikke blev teenkt ind i implementeringsstrategien.
Som illustreret i afsnit 8.1.1 og 8.1.2 er implementeringen af digital patologi, grundet den omfat-
tende medarbejderinddragelse og kommunikation, praeget af strategi-O og social relativism. Et
centralt princip i strategi-O er, at alle medarbejdere skal fgle sig som en del af forandringsproces-
sen og have mulighed for at bidrage. Camillas udtalelser indikerer imidlertid, at hun ikke har fglt
sig som en del af processen og ikke har haft mulighed for at bidrage. Dette kan potentielt have en

negativ indflydelse pa hendes og andre underviseres tilpasning og modstand mod forandringen.

Social relativisme understreger desuden, at et system kun anses som legitimt, hvis det udvikles
gennem konsensus, hvor medarbejderne som brugere spiller en central rolle. Ved ikke at ind-
drage underviserne bliver det vanskeligt at opna konsensus fra deres side, hvilket kan svakke le-

gitimiteten af forandringsprocessen.

Et centralt element i enhver forandringsproces er en tydelig og vedvarende kommunikation af
den overordnede strategi og vision. | forbindelse med implementeringen fremgar det, at kommu-
nikationen mellem Camilla og ledelsen kan have veeret en udfordring. Ifglge Kotter (1995) er
mangelfuld kommunikation af visionen en af de mest udbredte arsager til, at forandringsinitiati-
ver fejler. Nar medarbejderne ikke forstar formalet, retningen eller betydningen af forandringen,
skabes der usikkerhed og distance til processen (Kotter, 1995).

| forleengelse heraf undersgges, hvordan en utilstraekkelig formidling af vision og strategi kan
have bidraget til den manglende inddragelse af underviserne i implementeringsfasen, og hvordan

dette muligvis afspejler et brud pa centrale principper i Kotters (1995) teori.

Ifalge Camilla faler hun ikke, at undervisergruppen har veeret tilstreekkeligt informeret om pro-
cessen og strategien bag implementeringen. Hun papeger, at der har veeret en vis kommunikation
via nyhedsbreve og personalemgder, men denne kommunikation opleves som fragmenteret, uty-

delig og overfladisk:
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Vi har kunne fglge med i og med, at da de fik nedsat den her digitale gruppe, sa har de udsendt
sadan nogle nyheds eller mails engang om ugen [...] og s& har man jo godt, vi har hgrt det vi har
hert pa sadanne personalemgder sadan noget omkring nu kommer der det her, nu kommer der
det her. Men ellers har det veeret meget, at man selv har skulle opsgge, hvornar far vi scan-
nerne? Hvornar gar det i gang? Men i virkeligheden ved jeg sgu ikke, om det er fordi, at vores
ledere ikke har villet sige det. (Bilag C, 2025, 23:20-23:54).

Det ovenstaende citat belyser, at Camilla og underviserne ikke oplever, at informationen er ble-
vet kommunikeret proaktivt eller systematisk. Ifelge Kotters (1995) fjerde regel er det netop en
fejl, hvis kommunikationen af visionen og forandringsstrategien ikke er vedvarende, klar og til-
stedeveerende i hverdagen. Det er altsa ikke tilstraekkeligt med enkelte mails eller mgder; kom-

munikationen skal veere sa gennemgaende, at medarbejderne oplever en tydelig retning og me-

ning med forandringen. Dette uddyber Camilla i sin fglgende udtalelse:

“Der kan ogsd veere noget, de bare ikke har vidst det, sd derfor har de ikke sagt noget om hvor-
nar. Sa de har sagt det lige sa snart, at de har vidst, at nu kommer skannerne. Sa vi har kunne
falge med i det omfang, tingene er blevet meldt ud. De har nok haft en strategi, jeg ved bare ikke,
hvad strategien har veeret. Men vi far nyhedsbreve. Men jeg tenker, der er en strategi. Selvfglge-
lig er der det. Men det har ikke veeret dbenlyst, hvad strategien var.” (Bilag C, 2025, 23:54-
24:20).

Dette er et eksempel pa, at visionen og strategien ikke er blevet gjort synlig eller meningsfuld for
medarbejderne. Det kan ogsa ses som et eksplicit brud pa Kotters (1995) tredje regel: Undervur-
dering af visionens magt (afsnit 5.2; Kotter, 1995), idet underviserne muligvis ikke forstar for-
malet med implementeringsprocessen og forandringen og derfor ikke fgler sig inspirerede eller

engagerede i processen.

Ligeledes beskriver Camilla fglgende forhold, der peger pa et videns- og kompetencegab, som

ledelsen ikke formar at adressere:

“Sd jeg kan godt blive bekymret for, jeg tror ikke, at vores ledelse siger, nej, du md ikke lcere no-

get om [Scannerne]. Jeg tror bare ikke, de ved, hvor man kan laere noget om det. Jeg tror ikke,
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der er noget sted, hvor man i virkeligheden vil kunne fa den info. Sa jeg tror, vores ledelse vil
veere dben over for det. Jeg tror bare ikke, at det er der.” (Bilag C, 2025, 32:09-32:45).

Det ovenstaende citat kan, baseret pa Kotters (1995) femte regel: Forhindringer far lov til at blo-
kere for visionen (afsnit 5.2; Kotter, 1995), fortolkes som et brud pa denne regel. Camilla beskri-
ver, hvordan implementeringsprocessen kan indeholde praktiske barrierer i form af manglende
adgang til viden og kompetencer, hvilket ledelsen ikke handterer. Dette kan fgre til, at undervi-
serne foler sig afkoblet fra processen, selvom de udviser vilje til at engagere sig, hvis der blev
skabt en reel mulighed.

Pa baggrund af dette fremstar det tydeligt, at implementeringsprocessen er praeget af utilstreekke-
lig og uklar kommunikation fra ledelsens side. Dette kan tolkes som et direkte brud pa Kotters
fjerde regel og indirekte ogsa pa regel tre og fem. Den manglende kommunikation og inddra-
gelse mellem ledelsen, Camilla og underviserne betyder, at underviserne ikke fgler sig som med-
skabere af forandringen, men snarere som passive modtagere. Dette kan h&emme ejerskabet til

forandringen og undergrave implementeringsprocessen som helhed.

For at styrke implementeringen fremadrettet bar der derfor rettes et skeerpet fokus mod at etab-
lere en systematisk og gennemsigtig kommunikation, der ikke blot informerer, men ogsa inddra-

ger medarbejderne aktivt og meningsfuldt i processen.
8.3 Videreudvikling gennem ekspansiv leering

De to farste dele af analysen har haft til formal at belyse implementeringsprocessen baseret pa
den tidsramme og information, der har veeret tilgeengelig. Disse resultater skal anvendes til at
skabe viden, som kan videreudvikle arbejdsprocesserne pa Kgbenhavns Rigshospital, og dette
geres ved at anvende Engestroms (2017) teori om ekspansiv leering. | afsnit 5.5 blev denne teori
beskrevet som en tilgang, der beskeftiger sig med de processer, hvorigennem aktgrer aktivt
igangseetter, former og realiserer radikale transformationer i deres arbejdspraksisser gennem kol-

lektivt og refleksivt engagement.

Projektet vil her fokusere pa de vigtigste argumenter fra analysen og indkapsle disse i forhold til

processerne i ekspansiv lering. De processer, som vi i analyseafsnit 8.1 og 8.2 sammenkobler
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med aktivitetsmodellens elementer og komponenter, vil dermed lede frem til viden, der kan un-

derstatte videreudvikling gennem et udfald fra de andre komponenter.

Dette vil besta af en undersggelse af de tidligere fund i forhold til de erfaringer, vi har opnaet
gennem vores literature review, som vil danne grundlag for ideer til videreudviklingen af ar-
bejdsprocesserne i den patologiske afdeling. Viden fra andre hospitaler og laboratorier vil séle-
des blive brugt til at sasmmenkoble de opnaede indsigter med Rigshospitalets egne processer,

med henblik pa at udvikle nye praksisser.

Som forklaret i afsnit 4.1 foretager vi et single case study, hvilket indebarer, at vi specifikt un-
dersgger kontekstnart i den organisation, hvor genstandsfeltet eksisterer. Det kan derfor argu-
menteres, at nar vi i vores literature review drager erfaringer fra andre undersggelser — og der-

med andre organisationer — kan det ga imod principperne i vores valgte forskningsdesign.

For at imgdekomme dette vil vi i afsnit 8.3.1 og 8.3.2 fokusere pa at tilknytte erfaringerne fra li-
terature reviewet til vores analytiske resultater pa en sadan made, at vores fortolkningsarbejde

leener sig s& meget som muligt op ad vores genstandsfelt.
8.3.1 Digital patologi i Aktivitetsmodellen

Med afszt i ovenstaende afsnit vil vi i det falgende udfolde begreberne i aktivitetsmodellen fra
Engestrdm og Sannino (2017) og anvende dem til at analysere informanternes udsagn. Vi vil
samtidig begrunde, hvordan og hvorfor disse udsagn placeres inden for de respektive begreber og

komponenter i modellen.

Dette muligger en systematisk forstaelse af de underliggende dynamikker og speendinger i infor-
manternes praksis i forbindelse med implementeringsprocessen af digital patologi. Analysen sig-
ter mod at skabe indsigt i, hvordan individuelle og kollektive perspektiver gensidigt konstruerer

den kontekst, hvori aktiviteterne udfolder sig.
8.3.1.1 Subject
Udveelgelsen af subjekt inden for digital patologi i aktivitetsmodellen sker med udgangspunkt i

de individer, grupper og organisatoriske aktgrer, som vi i vores tidligere fortolkningsarbejde i
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henholdsvis afsnit 8.1 og 8.2 har argumenteret for at vaere de primare akterer i implementerin-

gen af digital patologi.

Organisationen er en central del af det, vi undersgger, og det er derfor relevant at naevne, at vi
undersgger Kgbenhavns Rigshospital, hvor vi specifikt fokuserer pa den patologiske afdeling og

den struktur, som implementeringen har fundet sted i.

De forskellige niveauer af ledelse i forbindelse med implementeringen af digital patologi eksiste-
rer som organisatoriske aktgrer — herunder topledelsen, mellemledelsen og afdelingsledelsen. |
afsnit 8.1.1 og 8.1.2 gennemgik vi de forskellige ledelsesniveaus roller og deres involvering i im-
plementeringsprocessen og vurderede, at de var tilstreekkeligt involveret til at kunne varetage de-
res arbejdsroller i processen. Vi har derfor valgt at inddrage alle niveauer af ledelsen som organi-
satoriske aktgrer og vil analysere dem som relevante subjekter i forbindelse med viden om vide-
reudvikling af digital patologi.

Som beskrevet i afsnit 8.1.2 blev der opstillet forskellige arbejdsgrupper, som hver iser har haft
en indflydelse pa implementeringen af digital patologi. Der blev nedsat et tocifret antal arbejds-
grupper, og vi har i forbindelse med vores analyse valgt at inddrage de to arbejdsgrupper, som vi
vurderer til at veere mest relevante for implementeringen, samt dem, hvor vi har bedst empirisk

indsigt: leegegruppen og bioanalytikergruppen.

Som behandlet i afsnit 8.2.1 og 8.2.2 vil bade legernes og bioanalytikernes arbejdsdag blive pa-
virket af digital patologi, hvilket har medfart forskellige holdninger, oplevelser og former for
modstand mod forandringen. Pa grund af deres involvering i implementeringen, og de indsigter
vi har opnaet gennem vores empiri, vaelger vi at inddrage disse grupper som subjekter i aktivi-

tetsmodellen.

Vores informant Gro er, som tidligere beskrevet, projektleder for Digital Patologi og en central
aktgr i implementeringen. Vi veelger derfor ogsa at inddrage hende som individ i vores brug af
aktivitetsmodellen, da hun har haft betydelig indflydelse pa implementeringsprocessen. | afsnit
8.1.2 illustrerede vi nogle af de tiltag, hun som projektleder har ivaerksat under implementerin-
gen, og pa baggrund af dette veelger vi at inddrage hende som subjekt i forbindelse med vores vi-
den om videreudvikling af digital patologi.
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8.3.1.2: Object

For at identificere det objekt, der eksisterer inden for en aktivitet, er det vigtigt at bemaerke, at
alle aktarer i aktiviteten har deres egne subjektive synspunkter pa, hvad objektet er. Der er derfor
ikke ngdvendigvis ét klart defineret objekt, men snarere et objekt, som er abent for flertydige for-

tolkninger.

| forleengelse heraf er vores forstaelse af aktivitetens objekt delvist baseret pa udtalelser fra vores
informanter samt pa vores eget fortolkningsarbejde tidligere i analysen. VVores informanter har
givet udtryk for forskellige perspektiver pa formalet og malene bag forandringen. I dette afsnit
sgger vi derfor at sammenfatte disse subjektive opfattelser i en faelles forstaelse af det kollektive
objekt, som reflekterer de forskellige synspunkter og intentioner, der knytter sig til implemente-

ringen af digital patologi.

| analysen blev der identificeret to primeere mal og formal bag overgangen fra analog til digital
patologi. Som det fremgar af afsnit 8.1.3, er en af de primaere begrundelser for implementeringen
gnsket om at gge effektiviteten gennem digitalisering ved at optimere udvalgte arbejdsopgaver i
medarbejdernes daglige praksis. Derudover er der en interesse i at introducere kunstig intelli-
gens-teknologi til analysen af prgveresultaterne, hvor digitaliseringen udger en ngdvendig forud-

setning.

Det er vigtigt at pointere, at informanterne gennem interviews ikke har givet klare udtalelser om
konkrete planer for implementering af kunstig intelligens pa nuvarende tidspunkt. De har dog en
forventning om, at digital patologi skal fungere som en startproces for en senere implementering

af kunstig intelligens.

Forskellige aktgrer kan have divergerende opfattelser af, hvad objektet i aktiviteten bestar i, hvil-
ket har betydning for, hvordan selve aktiviteten iagttages, forstas og udfgres af de involverede
parter. Disse forskelle i forstaelsen af objektet kan dog ikke alle inddrages i denne analyse, da de

ikke er dekket af det empiriske datagrundlag.

Den flertydighed, der knytter sig til fortolkningen af objektet, kan have veesentlig indflydelse pa
de gvrige komponenter i aktivitetsmodellen. Sarligt har aktgrernes opfattelse af aktivitetens mal
betydning for, hvordan forandringen bearbejdes, og hvordan de individuelt og kollektivt agerer i
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organisationen. Objektet bliver dermed et centralt fortolkningspunkt, der ikke blot styrer indsat-
sen, men ogsa former handlemader, samarbejdsrelationer og forstaelsen af, hvad der udger en

meningsfuld praksis i den givne kontekst.
8.3.1.3 Instruments

Pa baggrund af de identificeringer, som afsnit 8.3.1.2 belyser, vil dette afsnit i forleengelse af ob-
jektet belyse, hvilke instrumenter der har indflydelse pa, hvordan objektet formes til de gnskede

resultater.

Med afsat i de tidligere analyseafsnit har vi identificeret, at instrumenterne i denne kontekst ba-
serer sig pa, hvordan Kghenhavns Rigshospital beveeger sig fra analog patologi, det vil sige ma-
terialer anvendt til undersggelse af vaevspraver, til digital patologi. Instrumentet i denne analyse
er dermed overgangen fra analoge til digitale arbejdsgange, som skal danne grundlaget for de @n-
skede resultater i forhold til analysens mal.

Denne teknologiske omstilling fra analog til digital patologi fungerer som et centralt instrument i
aktiviteten og har ikke kun betydning for objektets udformning og det gnskede resultat. Overgan-
gen pavirker ogsa de gvrige komponenter i aktivitetsmodellen og skaber gensidige forandringer i
hele systemet.

Digital patologi vil pavirke faellesskabet, da en forandring som denne vil &ndre deres dagligdag.
Patologiafdelingen skal lzre at anvende og vaenne sig til teknologien, hvilket kan pavirke deres
sociale interaktioner. Det omfatter individer, grupper og organisatoriske enheder (afsnit 8.3.1.4),
der muligvis skal tilegne sig nye kompetencer og omstille sig til digitale arbejdsgange (afsnit
8.3.1.5). Ligeledes kan overgangen til digital patologi fare til behov for nye regler og retningslin-
jer (afsnit 8.3.1.6). Instrumentet har dermed en betydelig indflydelse pa objektet i dette tilfalde.
Overgangen til digital patologi indebaerer store omveeltninger for den patologiske afdeling, og
det er netop dette fokuspunkt, som projektet har valgt at analysere.

Ved at analysere, hvordan instrumentet interagerer med de gvrige elementer, far vi indblik i de
dynamikker og spandinger, der former aktiviteten som helhed, og som er afggrende for, om den

gnskede omstilling kan realiseres effektivt og beeredygtigt.
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8.3.1.4 Community

Overgangen fra analog til digital patologi fungerer altsa ikke alene som et teknologisk instru-
ment, men som en drivkraft, der har gennemgribende indflydelse pa hele aktivitetssystemet. Det
er iszr de kollektive dynamikker og sociale relationer, der pavirkes af aktivitetens udfarelse og
resultater. For at forsta, hvordan digital patologi reelt former arbejdsgange og faglige praksisser,
er det ngdvendigt at analysere, hvilke aktarer der indgar i feellesskabet, og hvordan deres indbyr-

des relationer, roller og samarbejdsformer pavirkes af digitaliseringen.

Det falgende afsnit vil derfor rette fokus mod vores informanter, som hver isar tidligere har be-
skrevet, hvordan implementeringsprocessen har pavirket dem. Som tidligere belyst i projektet
danner tre kvalitative interviews med personer fra Kgbenhavns Rigshospital (afsnit 4.2), hver
med forskellige organisatoriske og faglige roller, det empiriske grundlag for analysen. Sammen-
fattende viser analysen, at digital patologi ikke blot introducerer et teknologisk skifte, men ogsa
fungerer som en katalysator for dybtgaende forandringer i de sociale og organisatoriske struktu-

rer, der kendetegner aktivitetens kontekst.

De kollektive dynamikker og relationer, der udspiller sig i feellesskabet mellem ledere, undervi-
sere, bioanalytikere og laeger, formes og udfordres i takt med, at teknologien implementeres og
anvendes i praksis. De tre interviewpersoners udsagn giver et nuanceret billede af, hvordan digi-
taliseringen opleves og handteres pa tvers af funktioner og faggraenser, og hvordan deres roller

og samarbejdsrelationer forandres som fglge af denne proces.

Digital patologi pavirker ogsa de sociale interaktioner, der udspiller sig i det daglige samarbejde.
Det geelder kommunikation, koordinering og videndeling mellem tvaerfaglige arbejdsgrupper,
som &ndres i takt med de nye digitale arbejdsgange, der introduceres. Der opstar samtidig be-
kymringer om, at tidligere uformelle praksisser udfordres af mere standardiserede og teknologisk
medierede processer (afsnit 8.2.2). Dette kan potentielt fare til nye forventninger til tveerfagligt
samarbejde og en reorganisering af relationer, hvor bade magtbalancer og ansvar bevaeger sig i

nye retninger.

Disse forandringer i feellesskabet og arbejdsdelingen har veesentlige implikationer for objektet i

aktiviteten, som i denne kontekst kan forstas som intentionen bag og retningen for den fzlles
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indsats: at opna en mere effektiv, preecis og sammenhangende diagnostisk praksis gennem digi-
tal patologi. Nar roller og samarbejdsrelationer &ndres, og nar tidligere uformelle praksisser er-

stattes af teknologisk medierede arbejdsgange, sker der samtidig en forandring i, hvordan objek-
tet opfattes, prioriteres og bearbejdes af de involverede aktarer.

Objektet bliver dermed ikke en fast stgrrelse, men et dynamisk og relationelt fanomen, der for-
mes i samspil med bade instrumenter, fellesskab og arbejdsdeling. Digital patologi &ndrer ikke

blot midlerne, men ogsa den made, hvorpa fagpersoner forstar deres bidrag til det feelles mal.
8.3.1.5: Divisions of labour

Gennem analysen er der blevet identificeret tre grupper af aktarer, hvor ansvar og magt kan veere
fordelt imellem, og som skaber sociale interaktioner og arbejdsprocesser. Disse tre grupper er:

topledelsen og ledelsen, leeger og bioanalytikere samt diverse arbejdsgrupper og undervisere.

Med implementeringsprocessen som kontekst vil den manglende involvering af underviserne
veere et af de relevante emner inden for dette element. Som redegjort for i afsnit 8.2.3 har Ca-
milla udtalt, at underviserne ikke har veeret en del af implementeringsprocessen. Dette er med til
at skabe en skeev ansvarsfordeling i den patologiske afdeling, da en gruppe ikke bliver forberedt
pa at anvende den nye teknologi. Der vil derfor ikke vere en forenelig deling mellem de arbejds-
processer, der omhandler digital patologi, hvilket kan have indflydelse pa bade ansvarsfordeling

og sociale forhold.

En anden fordeling af arbejdskraften kan ses i afsnit 8.1.2. Her beskrives det, hvordan Gro har
veeret med til at opsette en arbejdsgruppe bestaende af personer fra de forskellige afdelinger in-
den for patologi. Dette er med til at udvide ansvar og magt til en reekke personer, som maske
ikke normalt ville have haft denne rolle. Denne arbejdsgruppe kan bidrage til at styrke sociale

interaktioner i forbindelse med de nye digitale processer samt fremme forstaelsen af disse.

Disse fordelinger af magt og ansvar har en betydelig indflydelse pa processerne i de gvrige ele-
menter i aktivitetsmodellen. Ved at underviserne ikke er blevet inddraget i implementeringspro-
cessen, kan det antages, at deres interaktioner og arbejdsprocesser i relation til digital patologi vil
blive negativt pavirket. Dette farer til at underviserne selv ma undersgge teknologien, hvilket kan
resulterer i forskellige mader at bruge teknologien pa.
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Deres sociale interaktioner med andre i afdelingen kan ogsa andres, da leeger og bioanalytikere
allerede er blevet onboardet og har fuldt fokus pa digital patologi. De er desuden blevet inklude-
ret i arbejdsgrupperne, hvilket underviserne ikke er, og dette kan yderligere forsterke en skaev
ansvarsfordeling. Denne skave fordeling har stor indflydelse pa objektet, da aktivitetens mal ma

tage hgjde for og sgge at lgse udfordringer som disse.

Arbejdsgrupperne har samtidig ogsa en indflydelse pa de gvrige elementer i modellen. De bidra-
ger til at styrke faellesskabet pa Rigshospitalet og sikrer en mere smidig overgang fra analog til
digital patologi.

8.3.1.6: Rules

Regler i en organisation kan veere vigtige at undersgge, for at forsta nogle af de rammer som de
ansatte opererer under. Dog har der ikke veeret fokus pa disse regler i dette projekt, da fokuset
har veeret pa de menneskelige og ledelsesmassige rammer under implementeringen. Dog vil der
veere mulighed for at udforske vigtige normer og uformelle regler, nar der skabes viden om vide-

reudvikling ud fra projektets literature review.

8.3.2 Viden om videreudvikling gennem ekspansiv leering

Gennem projektets analyse er der blevet belyst en raekke centrale faktorer inden for de menne-
skelige og ledelsesmassige rammer, som har formet implementeringen. Disse fund er nu blevet
indkapslet i aktivitetsmodellen for at danne et bedre overblik over de processer, der finder sted
pa Kgbenhavns Rigshospital, og hvordan de pavirker hinanden.

Disse processer vil nu blive sammenkoblet med de fund, som er fremkommet gennem projektets
literature review. Farst vil der blive set pa, hvilke processer der kan identificeres i bade reviewet
og hospitalet, for at bekraefte nogle af de valg, der er blevet foretaget. Herefter vil der blive foku-
seret pa, hvilke processer fra reviewet der kan anvendes pa Rigshospitalet med det formal at

skabe viden om, hvordan arbejdsprocesserne kan videreudvikles.
8.3.2.1 Ligheder mellem vores analyseresultater og literature review

| afsnit 7.1 af vores literature review undersgges digital transformation med det formal at opna

indsigt i, hvordan andre organisationer har forankret digitale transformationsprocesser inden for
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patologi. Samtidig belyses de resultater og erfaringer, som de udvalgte studier bidrager med i re-

lation til implementeringen og konsolideringen af disse transformationer.

Det er derfor relevant at analysere, hvorvidt de implementeringsstrategier og ledelsesmassige
beslutninger, der er truffet pa Kgbenhavns Rigshospital, stemmer overens med de erfaringer og
indsigter, der fremgar af den litteratur om digital transformation, som vi har undersggt. For at
kunne danne et grundlag for viden om videreudvikling af Kagbenhavns Rigshospitals patologiske
arbejdsprocesser gennem vores literature review, vil vi derfor farst afdekke, hvilke erfaringer fra
litteraturen allerede er blevet integreret i implementeringsfasen pa Kgbenhavns Rigshospital.

Vores literature review gav indsigt i, hvordan ledelsens rolle er afhaengig af den organisation,
som den digitale transformation foregar i. Vores udvalgte litteratur fremhaever dog nogle centrale
punkter, som ledelsen ber tage hgjde for, for at sikre en sa velfungerende implementering som
muligt. Flere af de udvalgte artikler tilskriver verdi til oprettelsen af tveerdisciplinzre hold besta-
ende af medarbejdere fra forskellige afdelinger inden for patologi, som besidder forskellig faglig
viden. Dette begrundes blandt andet med, at et medarbejderhold med bred indsigt bedre kan

identificere de problemer og udfordringer, der eksisterer i afdelingens hverdag.

De tveerdisciplinare hold, som beskrives i litteraturen, minder i hgj grad om de tveerfaglige ar-
bejdsgrupper, vi identificerede i afsnit 8.1.2 og rammesatte i afsnit 8.3.1.4. Det tocifrede antal
arbejdsgrupper, som Gro og ledelsen opstillede i forbindelse med den digitale transformation,

havde til formal at inddrage sa mange faglige perspektiver pa forandringen som muligt.

Oprettelsen af disse arbejdsgrupper blev ligeledes fremhavet positivt af vores informant Majbrit.
Vores teoretiske fortolkning af etableringen af grupperne stemmer saledes overens med litteratu-
rens anbefalinger om, at inddragelsen af tveerdisciplinare hold bidrager til en bedre forankring af

den forandring, som digitaliseringen medforer.

Som afdeaekket i afsnit 7.1 blev der pa Oxford Universitetshospital foretaget en digital transfor-
mation af deres patologiske arbejdsprocesser. I vores literature review fremgar det, at hospitalet

gjorde en malrettet indsats for at involvere patologerne for at fa deres synspunkter pa digital pa-
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tologi. Dette medfarte, at ledelsen pa hospitalet fik veerdifuld indsigt i de bekymringer, som eksi-
sterede blandt patologerne i forbindelse med sa stor en forandring (Turnquist et al., 2019; Colling
et al. 2021).

Som argumenteret i afsnit 8.3.1.1 er bioanalytiker- og laegegruppen relevante subjekter inden for
denne forandringsproces, og derfor er det fordelagtigt at involvere dem i den digitale transforma-

tion pa samme made, som patologerne blev involveret pa Oxford Universitetshospital.

Denne inddragelse af hospitalets medarbejdere er ogsa noget, vi pa lignende vis argumenterede
for i afsnit 8.1.2, 8.1.3 og 8.2.2 af vores analyse. Gennem de tvaerfaglige arbejdsgrupper fik le-
delsen pa Kgbenhavns Rigshospital mulighed for at fa indsigt i medarbejdernes bekymringer,

holdninger og oplevelser i forbindelse med digital patologi.

Leegerne og bioanalytikerne har veeret involveret i implementeringsfasen blandt andet gennem
disse grupper, og de har ligeledes haft adgang til forskellige former for information og kommuni-
kation fra ledelsen. Som vi argumenterede ud fra strategi-O, social relativisme og Kotters (1995)
regler, bidrager denne inddragelse og kommunikation til en bedre forankret implementering af

digital patologi.

Vores teoretiske fortolkning af informanternes udtalelser om implementeringsprocessen stemmer
saledes overens med de resultater og idéer, som vi har udledt fra literature reviewet om digital

transformation.

Som beskrevet i afsnit 8.3.1.2 er objektet bag forandringen at ga fra analog til digital patologi, da
digitaliseringen forventes at medfare en reekke forbedringer af medarbejdernes arbejdsopgaver. |
afsnit 8.1.3 afdeekkede vi, at digitaliseringen vil give medarbejderne i den patologiske afdeling

mulighed for at arbejde hjemmefra. Dette er muligt, fordi en digital proces betyder, at fysiske ob-
jektglas ikke leengere er ngdvendige for at bearbejde vaevspraverne. Udover at abne mulighed for
hjemme- og fjernarbejde forbedrer digitaliseringen ogsa mulighederne for at dele information og
resultater internt i organisationen, hvilket forventeligt vil have en positiv indflydelse pa organisa-

tionen og dens medarbejdere.
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Disse muligheder og deres fordele er ogsa et punkt, som vores litteratur behandler. Schukow &
Allen forklarer i deres artikel, at den digitale lgsning i deres undersggelse gav patologerne mulig-
hed for at arbejde hjemmefra, da resultaterne gennem WSI (Whole Slide Imaging) kunne tilgas
via computer. Schukow & Allen argumenterer for, at et hybridsystem mellem hjemmearbejde og
fysisk tilstedeveaerelse kan veere fordelagtigt, da det vil bidrage til bedre workflows og work-life

balance for patologerne (Schukow & Allen, 2024).

Vores informant Gro preeciserede endvidere, at muligheden for hjemmearbejde ikke ngdvendig-
vis vil fare til en vaesentlig reduktion i fysisk tilstedevarelse i afdelingen, og at der vil vaere visse

begraensninger for, hvornar hjemmearbejde er muligt.

“Men vi har snakket meget om, for eksempel, at der er en stor forventning om, at man vil komme
til at kunne arbejde hjemme. Og der har vi snakket meget om det der med, at det ogsa er vigtigt,
at det ikke far sa stort et omfang, at vi ikke har nogen sammenhaengskraft her i afdelingen. [...]
Og ogsa sadan noget som for eksempel, at der maske skulle vaere en ugenlig dag, hvor alle er til
stede altid, [...], sa der kan man holde mgder, hvor folk er til stede, i stedet for, at halvdelen af

dem skal sidde pa Teams og sdadan noget” (Bilag G, 2025, 22:18-22:58).

Derfor lyder det fra Gro, at de muligheder, den patologiske afdeling pa Kebenhavns Rigshospital
far for hjemmearbejde, ogsa vil besta af en lignende form for hybridsystem, hvor der er dage pa

kontoret og dage, hvor der kan arbejdes hjemmefra.

Som det fremgar af teksten, er de tanker, Gro har i forbindelse med hjemmearbejde, ikke direkte
sammenlignelige med Schukow & Allens forslag til hjemmearbejdets system. Dog viser disse
ligheder, at digitaliseringens muligheder for hjemmearbejde er teenkt ind i bade Schukow & Al-

lens og Kabenhavns Rigshospitals implementeringsstrategi.

Der er saledes ligheder mellem vores resultater i analysen og de indsigter, vi har opnaet gennem
literature reviewet. Der er dog ogsa nogle tiltag, som literature reviewet har fremhavet, men
som vi ikke ngdvendigvis har identificeret i implementeringen af digital patologi pa Kgbenhavns

Rigshospital.

Vi vil derfor i det falgende afsnit opstille idéer til, hvordan Kgbenhavns Rigshospital kan videre-

udvikle deres arbejdsprocesser med afset i vores literature review.

108

Kandidat speciale
IT, Leering og Organisatorisk Omstilling, AAU (Aalborg)



Organisatorisk lzering og forandring i implementeringen af digital patologi pa Rigshospitalet

8.3.2.2 Viden om videreudvikling igennem literature review

Dette falgende afsnit har til formal at skabe viden om, hvad Rigshospitalet skal vaere opmaerk-
somme pa, nar de i fremtiden skal videreudvikle deres arbejdsprocesser. Dette vil gares ved at
kombinere information fra analysen, og fundne fra afsnit 7. Denne viden vil tage afsat i ekspan-
siv leering og TAMS, for at belyse potentielle vigtige kompetencer, og hvordan de vil have en

indflydelse pa arbejdsprocesserne

Som navnt i afsnit 7.2 opstod der en undren omkring de teknologiske feerdigheder, som kraeves i
et stadigt mere digitaliseret samfund. Projektets literature review bergrte dette emne, hvor en ar-
tikel undersggte, om hospitaler i Saudi-Arabien var forberedt pa at overga til digitale verktajer.
Undersagelsen viste, at landets sundhedsvasen ikke var forberedt pa digitale overgange, og at
internationale studier var ngdvendige for oplering og tilveenning (Stoumpos, Kitsios, Talias,
2023).

Selvom det ikke er direkte nzvnt i de gvrige udvalgte artikler, antydes det ogsa implicit i mange
af dem, at WSI og kunstig intelligens vil kreeve kompetencer, som ikke alle ngdvendigvis besid-
der. Digitaliseringen vil kun gges i fremtiden, og med denne udvikling vil det vare essentielt at
sikre et bestemt niveau af teknologiske feerdigheder for at kunne falge med. Dette kan udgere et
kulturchok, da mange patologer, og ansatte i sundhedsvaesenet generelt, vaelger deres fagomrade
for at fokusere pa medicinske aspekter og ikke ngdvendigvis har en interesse for IT, hvilket ogsa
blev papeget af Camilla i afsnit 8.2.1.

Derfor er det vigtigt at skabe en kultur omkring dette allerede i de tidlige stadier af uddannelsen,
hvor det klargares, at teknologiske kompetencer er en ngdvendighed. | Rigshospitalets tilfeelde
har Camilla dog bemarket, at hun har oplevet en villighed blandt studerende til at acceptere den
stigende digitalisering (Bilag C, 2025, 26:28). Dette er vigtigt at bygge videre pa, da digitalise-

ringen vil kreeve en kultur, som accepterer teknologi i dagligdagen.

Dette relaterer sig til community og rules-elementerne i ekspansiv leering. Faellesskabet pavirkes
allerede af digital patologi, idet de ansatte i afdelingen nu skal forholde sig til en ny teknologi,
hvilket andrer deres sociale adferd. Denne udvikling vil fortsatte i takt med, at de bliver mere

komfortable med teknologien. Nye teknologier vil ogsa ngdvendiggare endringer i regler og
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normer. Denne andring skaber spandinger ved at &ndre pa de eksisterende regler og normer,

hvilket skaber mulighed for videreudvikling

Digital opbevaring vil kreeve lovgivning omkring datasikkerhed, men vigtigst for videreudviklin-
gen af de eksisterende arbejdsprocesser vil veere normer. Som navnt handler det om at skabe en
teknologisk kultur, og med denne kultur falger bade formelle og uformelle normer, der skal fun-
gere som en standardisering af brug. Det vil sige, at anvendelsen af digital patologi og fremtidige
teknologier skal vare ensartet. Forskellige personer vil naturligt have deres egne mader at hand-
tere teknologien pa, baseret pa deres arbejdsprocesser og praeferencer. Dette kan dog fare til vari-
ationer i brugen pa arbejdspladsen, hvilket kan skabe forvirring, og er en vigtig spending at
overveje. Ved udvikling af disse normer, er det ogsa vigtigt at de vedrarer alle i afdelingen. Som
analyseret i 8.3, sa opstod der en spanding ved at Camilla og underviserne ikke var inkluderet i
implementeringen. Her vil det veere vigtigt at sgrge for, at alle i afdelingen deler de samme nor-

mer og ansvarsfordeling, for at sikre en optimal videreudvikling.

Projektets literature review papegede en interessant pointe. | artiklen af Zubair Ahmad, Shabina
Rahim, Maha Zubair og Ghafar Abdul Jamshid fra 2021 blev det undersggt, at der var en stig-
ning i antallet af falsk negative prgver, nar praverne udelukkende blev scannet af kunstig intelli-
gens, sammenlignet med resultater, hvor en menneskelig bedemmelse var blevet foretaget (Ah-
mad, Rahim, Zubair & Abdul-Ghafar, 2021).

Dette kan sammenlignes med et citat fra Camilla Christine Qvist, som sagde:

“jeg er ogsa rigtig nervgs for, at der kan ga noget tabt, altsa i og med, at nar det digitale billede
bliver dannet, sa gar det det jo pa samme made, som nar vi bruger et mikroskop. Og det der
med, at hvis mikroskopet forsvinder, at man ikke leerer det grundleeggende. At man aldrig far
kendskab til, hvor kommer malken fra.” (Bilag C, 2025, 10:26).

Camilla frygter, at fremtidens patologer kan miste en raekke basale feerdigheder inden for feltet i
takt med den stigende digitalisering. Artiklen peger pa, hvad der kan ske, hvis der stoles blindt
pa teknologien. Kunstig intelligens har en lang raekke fordele, som ogsa redegjort for i literature

reviewet, men det er vigtigt ikke at have en ukritisk tillid til dens beslutninger. Dette kan ogsa
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anskues i lyset af division of labour. Teknologier som kunstig intelligens vil &ndre pa ansvars-
fordelingen hos de forskellige afdelinger, og det er derfor vigtigt at have denne effekt i tankerne
til fremtiden. Rigshospitalets arbejdsprocesser ber derfor videreudvikles med fokus pa at op-
bygge en teknologisk kultur. Her skal der etableres bade formelle og uformelle normer, som
standardiserer brugen af digital patologi og fremtidig kunstig intelligens, samtidig med at det sik-

res, at patologerne bevarer deres grundleeggende feerdigheder.

Denne kultur skal vaere med til at styrke de teknologiske kompetencer blandt medarbejderne i pa-
tologiafdelingen, hvilket ogsa kan relateres til computer self-efficacy-komponenten fra TAM3-
modellen. Dette fokus kan opdeles i to dele: en videreudvikling malrettet studerende og kom-

mende patologer, og patologer der allerede er i arbejde.

For de studerende vil det veere vigtigt at tilrettelegge undervisningen, sa der gares aktiv brug af
digital patologi. Camilla klargjorde i sit interview, at eleverne allerede i nogen tid er blevet un-
dervist i digital patologi og brugen af scannere for at forberede dem pa teknologien. Derudover
navnte hun, at underviserne har drgftet med ledelsen muligheden for at komme pa kursus, hvor
de skal lzere at udvikle applikationer (Bilag C, 2025, 06:07). Disse applikationer skal kunne
scanne veevssnit og analysere celler og kerner med henblik pa at vurdere, hvor mange procent er

positive eller negative.

Dette tyder pa, at der bliver taget initiativer for at falge med digitaliseringen, og at eleverne bli-
ver introduceret til teknologiske kompetencer. Digital patologi abner dog op for endnu flere mu-
ligheder for at &ndre undervisningen nu, hvor teknologien er implementeret. Camilla og hendes
kollegaer har lettere adgang til veevspraver fra deres egen afdeling, som i fremtiden bliver opbe-
varet digitalt i en cloudlgsning, og kan anvende disse praver i undervisningen uden at skulle

handtere fysiske glaspraver.

Dette peger pa, at undervisningen bliver mere tilgengelig og fleksibel, og samtidig skaber det
flere muligheder for lzering. Som beskrevet i afsnit 7.3 naevner Lewis A. Hassel et al. i en artikel

fra 2023, at brugen af WSI-scanninger og formativ leering har forbedret elevernes resultater. Her

blev elever inddelt i sma grupper og samarbejdede om case-opgaver med veavspraver og praesen
tationer af patientresultater (Hassel et al., 2023). En lignende undervisningsform kan implemen-

teres pa Rigshospitalet, hvor deres applikationer kan kombineres med WSI-scanninger for at
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fremme formativ leering. Ifglge artiklen styrkede denne laeringsform ogsa feellesskabet blandt de
studerende, hvilket kan veere med til at fremme en teknologisk kultur. Dette kan ogsa vaere med

til at standardisere brugen af teknologi, da elever leere om det sammen.

For patologer, der har veeret i arbejde i leengere tid, kan videreudviklingen af arbejdsprocesserne
bestd af gget samarbejde, bade nationalt og internationalt. Som klargjort i afsnit 8.1.3 abner digi-
tal patologi for muligheden for at dele praver med hvem som helst, nar som helst. Der er ikke
leengere behov for at sende glaspraver med posten, og korrespondancen kan derfor forega gje-
blikkeligt. Et sadant samarbejde kan ikke kun forbedre diagnostik og forskning, men ogsa give
indblik i andre hospitalers arbejdsgange — hospitaler, som enten har haft digital patologi i leen-
gere tid eller allerede har implementeret kunstig intelligens. Dette vil ikke kun styrke samarbejde
pa tveers af hospitaler, men ogsa give mulighed for at reflektere over, hvordan andre hospitalers
community og division of labour ser ud. Dette kan veere med til transformere nogle af de spzn-

dinger, som kan findes hos patologiafdelingen.

Som redegjort for i afsnit 8.1.3 har et af formalene med implementeringen af digital patologi vee-
ret, at den skal fungere som farste skridt pa vejen mod en fremtidig implementering af kunstig
intelligens. | samme afsnit blev det ogsa klargjort, at ledelsen pa Kebenhavns Rigshospital endnu
ikke har konkrete planer for anvendelsen af kunstig intelligens. Der har dog veeret afholdt magder
med patologer fra andre lande, som har delt erfaringer om, hvordan kunstig intelligens kan an-

vendes, hvilket har givet hospitalet en ide om fremtidige muligheder.

Planerne om kunstig intelligens peger pa, at arbejdsgangene fremover kun vil blive endnu mere
digitaliserede, og kunstig intelligens kan potentielt blive et endnu starre projekt end digital pato-
logi. Derfor vil det veere vigtigt at sikre de samme initiativer, som tidligere identificeret, og sam-

tidig arbejde pa at opbygge en endnu starre tiltro til teknologien.

Som redegjort for i afsnit 7.4 har kunstig intelligens potentiale til at bidrage til diagnostiske pro-
cesser og hjelpe leeger med at na mere praecise vurderinger, end hvad der kan opnas med en
menneskelig bedemmelse alene. Som navnt i projektets literature review kaldes dette for 'human
vs human & computer'. Dog skal legerne vaennes til at bruge teknologien som et veerktgj, og
ikke opfatte den som en trussel, der kan overtage deres arbejde.
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Som det fremgar af afsnit 8.2.1, har projektets informanter udtrykt bekymring for, at den sterste
modstand mod forandringen kan ligge hos laegerne, da det netop er deres arbejdsgange, der vil
blive pavirket mest. Frygten udspringer af tanken om at miste en del af kontrollen over deres
daglige arbejde — et arbejde, som de har brugt mange ar pa at uddanne sig til og specialisere sig
i. Dette kan relateres til division of labour-elementet i ekspansiv lering, idet leegernes ansvar og
magtfordeling vil &ndre sig som felge af en implementering af kunstig intelligens, hvilket skaber

spaendinger.

Det vil derfor veere vigtigt at inddrage leegerne tidligt i implementeringsprocessen, som ogsa
fremhaevet i afsnit 7.1 i literature reviewet. Som navnt i en artikel af Catarina Eloy et al. (2021),
kan der med fordel anvendes laeringsprogrammer allerede inden implementeringen. Dette kan
sikre, at leegerne fgler sig mere komfortable med kunstig intelligens, og der vil vaere mulighed
for at demonstrere, hvordan et veerktej som dette kan medfare en vis grad af effektivisering (Eloy
et al., 2021). Dette kan samtidig have en positiv indflydelse pa deres opfattelse af perceived use-
fulness (Venkatesh & Bala, 2008).

Derudover kan det veere fordelagtigt at undersgge, hvordan laeegerne har oplevet den nuvaerende
implementering af digital patologi. Herigennem kan der opnas brugbar viden om, hvilke aspekter
de ansa som problematiske, hvilket kan anvendes proaktivt i planleegningen af en fremtidig im-
plementering af kunstig intelligens. Her kan dette undersgges i relation til aktivitetsmodellen, for
at se hvor det er, at der skabes spandinger, og hvilke indflydelser de forskellige elementer kan

have for laegerne.

Dette analytiske afsnit har haft til formal at klargare arbejdsprocesser hos Kgbenhavn Rigshospi-
tal, baseret pa den tilgeengelige viden. Gennem ekspansiv lzring og aktivitetsmodellen belyste
analysen, hvordan implementeringen af digital patologi har en indflydelse pa disse arbejdspro-
cesser, og hvordan det skaber spaendinger. Denne viden gav mulighed for at blive kombineret
med projektets literature review. Her blev der farst undersggt, hvilke ligheder der har veeret mel-
lem reviewet, og det som hospitalet har gjort i implementeringsprocessen. Efterfalgende blev der
analyseret, hvad Rigshospitalet kan ggre fremadrettet, og hvilke overvejelser det kraever for vide-
reudvikling af arbejdsprocesser. Her blev det klargjort, at i takt med digitaliseringen, skal der

ogsa vere en tilsvarende teknologisk kultur. Denne kultur skal inkludere en komfort i brugen af
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digital patologi og fremtidig kunstig intelligens, og skal veere preeget af formelle og uformelle
normer, som standardiserer brugen af teknologien. Pa samme tid skal det sikres, at patologerne
ikke mister basale evner, og at de ikke stoler blindt pa teknologien. Denne kultur kan gradvist
opbygges, blandt andet ved hjelp fra den viden og de eksempler som kan findes i projektets lite-
rature review. Her kan formativ leering bruges i samspil med teknologien under uddannelsen af
nye patologer, og digital patologi giver mulighed for gget national- og internationalt samarbejde
for praktiserende patologer. Til en fremtidig implementering af kunstig intelligens, kan det veere
fordelagtigt at inkludere lzegerne tidligt i processen. Her kan laeringsprogrammer hjeelpe dem
med at tilvaenne sig, og erfaringer fra den nuveerende implementering kan danne grundlaget for
dette. Alt dette peger pa et krav om gget teknologiske kompetencer blandt patologer og leeger, og

den viden som er blevet udledt i dette afsnit, kan tilgodese dette krav.

9. Diskussion

Med afsat i vores analyse har vi identificeret centrale argumenter og perspektiver i lyset af vores
videnskabsteoretiske stasted samt de udvalgte teorier. Disse belyser, hvordan overgangen fra
analog til digital patologi hviler pa veesentlige forandringsstrategier, organisatoriske omstillinger,
holdninger og perspektiver. Pa denne baggrund vil vi i det falgende afsnit diskutere en reekke te-
matikker, som vi vurderer som afggrende for at opna en mere nuanceret og dybdegaende forsta-
else af den potentielle betydning af digital patologi for den patologiske afdeling pa Rigshospita-

let i Kgbenhavn.

9.1 Digital Patologi og dens fremtidige indvirkning

| vores tidligere analytiske afsnit har vi beskrevet, hvordan implementeringen af digital patologi
kan vaere med til at forme nye praksisser for den patologiske afdeling pa Rigshospitalet i Kghen-
havn. En af fordelene, ifglge vores informanter, er, at implementeringen af digital patologi kan
abne op for nye muligheder, sasom anvendelsen af kunstig intelligens, der kan fremme effektivi-
teten og automatiseringen af deres arbejde. Det vil sige, at digital patologi rummer et stort poten-
tiale for at fremme nye muligheder for medarbejderne pa Rigshospitalet. Gennem informanternes
lgbende udsagn i vores undersggelse har vi ogsa undret os over, hvordan ny teknologi kan skabe

aendringer i bade arbejdsgange og undervisning af kommende studerende, nu hvor Rigshospitalet
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beveger sig fra analog til digital patologi. Vi vil derfor i dette afsnit diskutere, hvordan vi, gen-
nem en opsamling af diverse udsagn fra informanterne, fortolker implementeringen af digital pa-

tologi og dens pavirkning af fremtidige praksisser og undervisning.

Gennem vores analyse fremgar det, at iser studerende og nyuddannede muligvis risikerer at
springe vasentlige leeringstrin over i fremtiden, fordi teknologien overtager opgaver, de ellers
skulle lzere manuelt — en bekymring, som blandt andre Camilla og Gro ogsa gav udtryk for (Bi-
lag C, 2025; Bilag G, 2025). Dette kan medfare en form for faglig afhaengighed, hvor evnen til at
tolke og analysere veevsprgver uden teknologisk statte sveekkes. Dermed risikerer Rigshospitalet
at fa sundhedsprofessionelle, der primzrt fungerer som systembrugere fremfor reflekterende fag-

personer med dybtgaende forstaelse for det diagnostiske arbejde.

Pa den anden side star gnsket og behovet for at hjeelpe flere patienter hurtigere og mere precist,
hvilket teknologien muligger og samtidig kan veere en lgsning pa arbejdspres og rekrutterings-
problemer. Diskussionen bliver derfor en afvejning af, om det er acceptabelt at miste en vis grad

af basisfaglighed, hvis det samlede sundhedsvasen bliver mere effektivt og tilgeengeligt for flere.

Selvom implementeringen af digital patologi kan vere en fordel for Rigshospitalet, kan det ogsa
veere en udfordring at vedligeholde de tidligere og nuverende praksisser og arbejdsgange samt
sikre, at faglighed og teknologi udvikles side om side. Rigshospitalet bar derfor bestraebe sig pa
at sette fokus pa basale feerdigheder inden for patologien gennem eksisterende praksisser og
sikre, at teknologien ses som et supplement til fagligheden — ikke som en erstatning. Pa den
made har Rigshospitalet mulighed for at sikre, at kommende studerende, nyuddannede og nuvee-
rende ansatte far de ngdvendige kompetencer til bade at forsta og udfordre de digitale redskaber,

de arbejder med.
9.2 Erfaringer, samarbejde og forskellen mellem hospitalerne

Implementeringen af digital patologi pa Rigshospitalet udspiller sig i et komplekst felt, hvor tek-
nologisk modernisering, organisatorisk tilpasning og faglig praksis mgdes. Som analysen (8.1 og
8.2) viser, beveaeger implementeringsforlgbet sig fra en topstyret beslutningsfase til en mere ind-
dragende og praksisnar implementeringsfase. Denne bevagelse afspejler, i forleengelse af Jacob-
sen (2019), et speend mellem to idealtypiske forandringsstrategier: Strategi E (Economic), med
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fokus pa styring, effektivitet og struktur, og Strategi O (Organizational), hvor inddragelse, leering

og meningsskabelse er centrale (Jacobsen, 2019).

| beslutningsfasen var det iseer topledelsen, der traf valget om digital patologi uden inddragelse
af medarbejderne, hvilket peger pa en klassisk E-strategisk tilgang, der ofte legitimeres i offent-
lige organisationer med henvisning til modernisering og teknologisk ngdvendighed. I selve im-
plementeringsfasen andrer dette sig dog gradvist. Her ser vi tegn pa en mere O-strategisk orien-
tering, hvor medarbejdere og mellemledere bliver inddraget gennem arbejdsgrupper og lokale
tilpasninger.

Til dette specialeprojekt har vi valgt udelukkende at fokusere pa Rigshospitalets case og dermed
fravalgt at inddrage erfaringer fra de gvrige hospitaler i Region Hovedstaden, som allerede har
implementeret digital patologi. Hospitaler som Herlev, Gentofte og Hvidovre, naevnt i indlednin-
gen (Sundhed.dk, 2024), kunne ellers have fungeret som komparative cases og givet mulighed
for at belyse forskelle og ligheder i tilgang, medarbejderinvolvering og organisatorisk respons. Et
sadant komparativt perspektiv kunne maske have tydeliggjort, om skiftet fra E- til O-strategi er
unikt for Rigshospitalet, eller om det afspejler et bredere mgnster i regionens tilgang til digitali-

sering.

Samtidig har vi bevidst fravalgt at analysere samarbejdet med eksterne aktarer, herunder konsu-
lenter og teknologipartnere som f.eks. Sectra, der beskrives som samarbejdspartner i relation til
digital patologi (Bilag C, 2025; Bilag G, 2025; Bilag M, 2025). Jacobsen (2019) fremhaver el-
lers sadanne aktarer som centrale i mange forandringsprocesser. Vi ved, at disse aktarer ofte spil-
ler en veesentlig rolle bade i at forme strategien og i at operationalisere teknologiske lgsninger.
Ved ikke at inddrage dem har vi fokuseret snavert pa den interne organisatoriske proces pa Rigs-
hospitalet for at opna en dybere forstaelse af, hvordan medarbejdere og mellemledere konkret
oplever og agerer i forhold til implementeringen.

Vores tre informanter har givet os veerdifulde indsigter i, hvordan forandringen udspiller sig pa

praksisniveau, eksempelvis i form af speendinger omkring visionen for kunstig intelligens, som i
nogle tilfeelde i vores empiri fremstar uklar og ikke fuldt kommunikeret til medarbejderne (afsnit
8.1.3). Men dette fokusvalg har ogsa skabt blinde vinkler. Det har for eksempel begranset vores
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mulighed for at analysere, hvordan eksterne aktgrer bidrager til at definere mal, tempo og ram-
mer for implementeringen — og dermed ogsa, hvordan organisationens interne processer maske
formes af dynamikker uden for dens egen kontrol. Ligeledes har fravalget af komparation med
andre hospitaler reduceret vores mulighed for at identificere institutionelle eller strukturelle fak-

torer, som kunne have forklaret forskelle i implementeringsforlgb og strategisk tilpasning.

Overordnet peger diskussionen pa, at vores analytiske fokus har gjort det muligt at indfange cen-
trale nuancer i medarbejdernes oplevelser og ledelsens inddragelsesstrategier. Men det abner
ogsa for en refleksion over, hvordan en bredere tilgang med inddragelse af bade eksterne aktgrer
og komparative cases kunne have skabt en mere helhedsorienteret forstaelse af digitaliseringens
organisatoriske konsekvenser. Dette rejser ogsa et metodisk spgrgsmal: Nar vi placerer os mel-
lem to paradigmer (afsnit 3), hvornar giver det s mest mening at dykke dybt, og hvornar er det
ngdvendigt at zoome ud med metodiske og videnskabsteoretiske stasteder?

| balancen mellem dybde og bredde, mellem det lokale og det institutionelle, mellem strategisk
planlaegning og praktisk tilpasning, placerer dette speciale sig. Det er i dette krydsfelt, vi forsg-
ger at forsta, hvordan en stor, offentlig sundhedsorganisation som Rigshospitalet handterer digi-
tale omstillinger - ikke som en teknologisk implementering alene, men som en kompleks og fler-

tydig organisatorisk forandringsproces.
9.3 Vores videnskabsteoretiske position

Vores analytiske tilgang, forankret i postfeenomenologien og socialfeenomenologien (afsnit 3),
har givet os mulighed for at udfolde kompleksiteten i implementeringen af digital patologi pa
Rigshospitalet. Gennem denne dobbelte forstaelsesramme har vi bade kunnet rette blikket mod
teknologiens aktive rolle i den menneskelige erfaring og handlemgnstre, samtidig med at vi har
undersggt, hvordan sociale processer, kollegiale interaktioner og feelles meningsskabelse former

og formes af disse teknologier.

En vasentlig styrke ved denne kombinerede tilgang er dens evne til at nuancere forstaelsen af
implementeringsprocesser. | stedet for at satte fokus pa de rent instrumentelle og teknologiske
perspektiver har analysen vist, hvordan teknologiske artefakter, herunder de kommende scannere
og software til digital patologi, ikke blot vil blive anvendt i praksis, men ogsa veere med til at

117

Kandidat speciale
IT, Leering og Organisatorisk Omstilling, AAU (Aalborg)



Organisatorisk lzering og forandring i implementeringen af digital patologi pa Rigshospitalet

forme praksis. Dette ses blandt andet gennem informanternes udsagn om, hvordan digital pato-
logi skaber nye praksisser sasom implementeringen af kunstig intelligens og muligheder for

hjemmearbejde, der former arbejdsprocesserne.

Samtidig har vi fremhavet, hvordan kollegiale feellesskaber og felles forstaelser er afgarende for
teknologiens meningsfulde integration. Det vil sige, at implementeringen af digital patologi bade

rummer teknologiske og sociale processer.

Dog medfarer valget af disse to paradigmer visse metodiske og erkendelsesmassige udfordrin-
ger. Den postfeenomenologiske tilgang retter fokus mod interaktioner mellem menneske og tek-
nologi, hvilket bedst afdeekkes gennem detaljerede undersggelser af specifikke teknologiske arte-
fakter og deres medierende relationer (Ihde, 2009; Verbeek, 2005). Da vores tilgang imidlertid
ikke har veeret en egentlig teknologianalyse med fokus pa disse relationer, men snarere har an-
vendt postfeenomenologien som en fortolkende ramme, kan det diskuteres, om vi i tilstreekkelig
grad har belyset, hvordan sadanne medieringer opstar i praksis gennem anvendelsen af teknolo-
giske artefakter. Dette udgar en begraensning for vores projekt, som vi er opmarksomme pa, men
som vi har sggt at imgdega ved at kontekstualisere analysen gennem informanternes udtalelser,

der viser, hvordan medarbejdere oplever og handler i mgdet med teknologien.

Tilsvarende indebarer den socialfenomenologiske tilgang en risiko for at overbetone det inter-
subjektive og kommunikative pa bekostning af strukturelle forhold som magt, styring og organi-
satorisk rammesatning. Vi har forsggt at balancere dette ved at inddrage ledelsesperspektiver og
organisatoriske forhold, men det kan diskuteres, om en mere kritisk tilgang, eksempelvis baseret
pa institutionel teori eller kritisk realisme, kunne have givet yderligere indsigt i de organisatori-

ske barrierer og drivkrafter i implementeringen.

Endvidere ma det anerkendes, at den videnskabsteoretiske dobbeltramme har stillet hgje krav til
teoretisk konsistens og metodisk opmarksomhed. VVores arbejde inden for de to beslaegtede, men
distinkte paradigmer har kreevet lgbende refleksion over, hvordan vi anvender begreber og ska-
ber analytiske sammenhznge. Eksempelvis har vi kontinuerligt mattet balancere postf&anomeno-

logiens fokus pa relationer mellem menneske og artefakt med socialf&anomenologiens veegt pa
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intersubjektiv erfaringsdannelse og falles mening. Denne refleksive tilgang har dog ogsa bidra-
get til at styrke vores forstaelse af casens kompleksitet og de gensidige afhaengigheder mellem

teknologisk forandring og social praksis.

Afslutningsvis har vores valg af forstaelsesramme ogsa haft implikationer for vores bidrag til fel-
tet. Gennem en dobbeltsynsvinkel har vi kunnet synliggere, hvordan teknologiens indlejrede nor-
mer og affordances ikke blot a&ndrer arbejdsgange, men ogsa kraever nye former for falles forsta-
else, samarbejde og faglig legitimering. Vi har dermed bevaget os ud over en traditionel vurde-
ring af succesfuld implementering som et spargsmal om teknisk funktion eller accept og i stedet
vist, hvordan meningsfuld anvendelse forudseetter en lgbende social og erkendelsesmaessig til-

pasning.
9.4 Dataindsamling & Interviews

Afslutningsvis i vores diskussionsafsnit vil vi ogsa komme narmere ind pa, hvordan vi gennem
de tre interviews med vores informanter i relation til implementeringen af digital patologi har op-
naet en reekke indsigter, der spander over bade organisatoriske, faglige og falelsesmassige di-
mensioner af den forestaende teknologiske transformation. VVores metodiske tilgang — et single
case-studie baseret pa semistrukturerede interviews (Flyvbjerg, 2006; Yin, 2003) — har mulig-
gjort en dybdegaende undersggelse af feenomenet. Ligeledes rejser denne tilgang en reekke meto-
dologiske overvejelser, s&rligt i forhold til undersggelsens rekkevidde, validitet og overfarbar-
hed (Bryman, 2019). Eksempelvis kan man spegrge, om tre interviews virkelig kan favne kom-

pleksiteten i en implementeringsproces af denne starrelse.

Her ma det anerkendes, at bade dataszttets starrelse og antallet af informanter begreenser under-
sggelsens generaliserbarhed (Bryman, 2019). Samtidig har de interviewede informanter repree-
senteret et spaend mellem bade ledelsesniveau og praksisnar undervisning (afsnit 8.1 til 8.2.3),
hvilket har givet adgang til forskellige perspektiver i den organisatoriske struktur. Disse syns-
punkter har peget pa, hvordan teknologi ikke blot fungerer som et instrumentelt redskab, men
som et forandringsredskab, der pavirker arbejdskulturer, faglig identitet og falelsesmaessige til-
knytninger til eksisterende praksisformer. Det er netop dette, at mange af diskussionens vigtigste
problemer opstar. blandt det analytiske fund har vaeret termen teknologiske kompetencer (afsnit

7.2). Dette term spiller en rolle i forstaelsen og modtagelsen af nye digitale lgsninger, hvilket
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ogsa var medtankt i relation til vores aktivitetsmodel i afsnit 8.3.2). Dette begreb som vi gennem
vores literature review har forsggt at afgreense og forsta, har gjort det muligt at anskue imple-
menteringsprocessen ikke blot som teknisk overgang, men som en leeringsproces, der kreever til-
egnelse af nye kompetencer, &ndrede arbejdsgange og en genforhandling af faglige selvforstael-
ser. Her har det teoretiske fundament og anvendelse af PICO og PRIMSA (afsnit 4.5), skabt et
systematik i vores undersggelse og fungeret som en vigtigt rammesetning til vores aktivitetsmo-
del i ekspansiv lering og formativ leering. Dog har vores undersggelse ogsa vist, at digitale trans-
formationer sjeeldent forlgber linegert eller uden modstand. Informanterne har blandt andet givet
udtryk for ambivalens, idet digital patologi pa den ene side anskues som et fremskridt, der kan
effektivisere arbejdsgange og gge patientsikkerheden, men pa den anden side opleves som et
brud med en indgroet faglig praksis og som en kilde til usikkerhed (afsnit 8.2). Her bliver de fo-
lelsesmaessige og kulturelle aspekter af implementeringen sarligt tydelige, hvilket bekraefter, at
teknologiske forandringer ikke alene skal forstas som tekniske processer, men ogsa som dybt

menneskelige og organisatoriske omstillinger.

| forleengelse heraf ma det metodologisk overvejes, hvorvidt en udvidet empirisk base — eksem-
pelvis med deltagere fra andre faggrupper sasom leaeger, studerende, konsulenter eller andre hos-
pitaler i Region Hovedstaden — kunne have styrket analysens dybde og nuancering. Ligeledes
kunne lzengerevarende interviews have givet informanterne mulighed for at reflektere mere frit
og nuanceret. Alligevel vurderer vi, at den opnaede empiri giver et meningsfuldt indblik i nogle
af de centrale dynamikker, der udspiller sig i forbindelse med teknologiske forandringer i en

kompleks sundhedsorganisation som Rigshospitalet.

Pa den baggrund mener vi, at projektets bidrag ligger i at pege pa ngdvendigheden af at forsta

digitalisering i sundhedsvasenet som andet og mere end blot teknisk implementering. Det hand-
ler ogsa om at forsta de kulturelle, organisatoriske og leeringsmassige forudsatninger for foran-
dring. Det er netop i samspillet mellem struktur og subjekt, mellem teknologi og faglighed, at de

vaesentlige indsigter i digital transformation opstar.
9.4.1 Manglende indsigt efter implementering

En vaesentlig begraensning i dette projekt er, at vores dataindsamling fandt sted, far digital pato-

logi officielt blev lanceret pa Rigshospitalet. Dette betyder, at vores indsigt primert omhandler
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forventninger, bekymringer og forberedelser — ikke de faktiske erfaringer med brugen af syste-
met i praksis. Vi har derfor ikke mulighed for at vurdere, hvordan implementeringen reelt har pa-
virket arbejdsgange, samarbejde eller faglighed efter lanceringen. Det giver projektet et pree-im-
plementeringsperspektiv, hvilket i sig selv har vardi, men efterlader ogsa et abent spgrgsmal om,
hvordan de uforudsete udfordringer og potentialer rent faktisk udspiller sig pa Rigshospitalet i
Kgbenhavn.

Denne begransning peger direkte frem mod et fremtidigt behov for opfalgende undersggelser,
der kan indfange erfaringer efter implementeringen og dermed bidrage med viden om, hvordan

digitale teknologier forankres i praksis over tid.
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10. Konklusion

Dette projekt har haft til formal at undersgge en del af en implementeringsproces af digital pato-
logi pa Kegbenhavn Rigshospital. Gennem samarbejde med vores kontaktperson, Filis Necip, har
vi gennemgaet en undersggelse, der bygger pa en implementering af teknologi (WSI) som mulig-
ger digital patologi pa Rigshospitalet. Lige nu befinder afdelingen for patologi sig i en omfat-
tende og kompleks implementeringsproces, der ifglge Filis, ogsa kan betragtes som en raekke
problematikker og undren pa, hvordan dette skifte af analog til digital patologi egentlig betyder
for dem. Det er igennem denne situation, at vi i samarbejde med Filis, udarbejdede felgende pro-

blemformulering:

Hvordan pavirker organisatoriske og menneskelige dimensioner implementeringen af digital pa-
tologi pa Rigshospitalet, og hvordan kan viden om disse dimensioner bidrage til en videreudvik-

ling af patologernes arbejdsprocesser?

Gennem dette speciale har vi arbejdet ud fra en dobbeltsidet videnskabsteoretisk positionering,
hvor postfeenomenologien og socialfenomenologien kombineres som forstaelsesrammer for at
undersgge implementeringsprocessen af digital patologi pa Rigshospitalet. Den videnskabsteore-
tiske positionering har understgttet vores ambition om at udvikle en nuanceret og praksisnar for-
staelse af de transformationer, der finder sted, nar teknologi (WSI) og samarbejde mades. VVores
tilgang har saledes veeret placeret i spendingsfeltet mellem det teknologiske og det sociale, hvil-
ket har bidraget til en forstaelse af, hvordan digital patologi far betydning inden for de organisa-
toriske rammer — herunder sociale kontekster, feelles erkendelser og udviklingen af nye praksis-

ser — nar nye teknologiske lgsninger implementeres pa Rigshospitalet.

For at bearbejde problemformuleringen i overensstemmelse med vores videnskabsteoretiske sta-
sted gennemfarte vi tre semistrukturerede interviews med ngje udvalgte informanter, med det

formal at belyse og illustrere perspektiver og udsagn relateret til fienomenet.
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Projektet inddrager fem teorier, som har fungeret som analytiske redskaber til at belyse imple-
menteringsprocessen og generere viden om videreudviklingsmuligheder. For at undersgge de or-
ganisatoriske og ledelsesmaessige beslutninger undervejs benyttede vi Dag Ingvar Jacobsens teori
om forandringsledelse (2019) og John Kotters teori om de otte fejltrin ved forandring (1995). For
yderligere at rammeszatte implementeringen inddrog vi teorien om de fire paradigmer (1989) af
Rudy Hirschheim og Heinz Klein. Det menneskelige aspekt blev belyst gennem Technology Ac-
ceptance Model (TAM3) (2008) af Viswanath Venkatesh og Hillol Bala. Endelig anvendte vi te-
orien om ekspansiv leering (2002; 2017) af Yrjo Engestrom for at analysere Rigshospitalets ar-

bejdsprocesser og udvikle idéer til videreudvikling i takt med digitaliseringen.

Derudover gennemfarte vi et systematisk litteraturreview med henblik pa at belyse implemente-
ringer af digital patologi pa andre hospitaler og laboratorier internationalt. Reviewet identifice-
rede fordele og ulemper ved overgangen til digital patologi og fremhavede vigtige opmerksom-
hedspunkter ved sadanne processer. Fire centrale fokuspunkter blev udledt: digital transforma-
tion, teknologiske kompetencer, laering og kunstig intelligens — alle felter, som bidrog til at

overfare relevant viden til Rigshospitalets kontekst.

Beslutningen om at implementere digital patologi blev truffet gennem en top-down-struktur,
mens selve implementeringsfasen var praeget af en bottom-up-tilgang, hvor store dele af den pa-
tologiske afdeling blev inddraget i og informeret om forandringsprocessen. Ledelsen og blandt
andet Gro oprettede tveerfaglige arbejdsgrupper sammensat af medarbejdere fra forskellige fag-
omrader for at sikre brede perspektiver. En vision for digital patologi og de forventede gevinster
blev formuleret. Digitaliseringen blev set som en mulighed for at @ge effektiviteten, fremme
hjemmearbejde og vidensdeling, og skabe et grundlag for at integrere kunstig intelligens i ar-
bejdsgangene. Kommunikationsindsatsen var bred og brugte mange kanaler, men vi fandt ikke
entydigt belaeg for, at visionen for kunstig intelligens var tydeligt formidlet til medarbejderne.

Vores interviews viste, at bioanalytikere og leeger havde forskellige bekymringer. Lagerne tviv-
lede pa, om den digitale lgsning kunne matche den velkendte analoge metode, mens bioanalyti-
kerne udtrykte usikkerhed om deres egne teknologiske kompetencer og frygtede en for hgj grad
af teknologi i deres arbejde. Der var en tydelig falelsesmassig tilknytning til den analoge ar-
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bejdsform, som kunne udggare en barriere for forandring. Ledelsen var bevidst om denne tilknyt-
ning og forsggte gennem kommunikationstiltag at imgdega modstanden. En gruppe, undervi-
serne, falte sig dog ikke tilstreekkeligt inddraget; som informanten Camilla beskrev, matte hun

selv tage initiativ for at fa en aktiv rolle i implementeringen.

Gennem analysen af aktivitetsmodellen identificerede vi, hvordan den teknologiske forandring
skabte spandinger i de eksisterende arbejdsgange og relationer, hvilket gav grundlag for at ud-
vikle forslag til, hvordan Rigshospitalet kan videreudvikle og tilpasse processerne til den nye di-

gitale virkelighed.

Samlet set har projektet undersggt, analyseret og besvaret problemformuleringen. De organisato-
riske og menneskelige faktorer i implementeringen blev belyst, og den opnaede viden er blevet
anvendt til at skabe overblik over arbejdsprocesserne og foresla videreudviklingsmuligheder i

lyset af digitaliseringen.
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11. Refleksion

| takt med at vores speciale naermer sig sin afslutning, vil vi i dette afsnit reflektere over den pro-

ces, vi har veeret igennem, og de erfaringer, vi har gjort os undervejs.

Gennem arbejdet med undersggelsen er det blevet tydeligt for os, at implementeringen af digital
patologi pa Rigshospitalet er praeget af en vasentlig kompleksitet. Det skyldes ikke mindst med-
arbejdernes forskellige mader at forholde sig til ny teknologi pa, men ogsa de visioner og fremti-
dige planer om, hvordan teknologien skal fremme effektiviteten i deres arbejdspraksis. Imple-
menteringsprocessen afhanger desuden i hgj grad af sociale interaktioner, organisatoriske kon-
tekster og samarbejde, som spiller en vasentlig rolle for, hvordan teknologien bedst muligt kan

forankres i den patologiske afdeling.

Pa grund af udfordringer med at etablere samarbejde med andre aktarer i det danske sundheds-
veesen kom samarbejdet med Rigshospitalet relativt sent i gang i specialeforlgbet. Med hjelp fra
vores vejleder, Maria, fik vi kontakt til Filis Necip, bioanalytikerunderviser pa Rigshospitalet,
hvilket blev starten pa en spendende undersggelse. Det blev tydeligt for os, hvordan vi som stu-
derende pa kandidatuddannelsen i IT, Laring og Organisatorisk Omstilling ved Aalborg Univer-
sitet kunne bidrage med belysning af organisatoriske perspektiver, der har betydning for Rigs-
hospitalets overgang fra analog til digital patologi. Gennem samarbejdet med Filis fik vi mulig-
hed for at interviewe tre informanter — Camilla, Gro og Majbritt — som repraesenterer forskel-
lige roller i organisationen. P4 den made fik vi adgang til et begraenset, men vardifuldt indblik i
implementeringsprocessen gennem deres erfaringer og perspektiver.

For at udvide og kvalificere vores forstaelse af de organisatoriske dynamikker har vi lgbende re-
flekteret over de teoretiske perspektiver og diskuteret, hvordan vi bedst muligt kunne belyse de
tematikker og problemstillinger, der kan bidrage til at styrke arbejdspraksis i den patologiske af-
deling. Gennem skriveprocessen har vi opnaet ny indsigt i, hvordan implementeringen af nye
teknologiske lgsninger fremstar og diskuteres blandt medarbejderne pa Rigshospitalet. Serligt

ledelsesmaessige og organisatoriske perspektiver fra udvalgte teoretikere har bidraget til at skabe
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overblik over, hvordan forandringsprocesser bevager sig fra teori til praksis. Desuden har vi er-
faret, hvor veerdifuldt det er at inddrage eksisterende cases og forskning, da disse bidrager til at

understatte og perspektivere egne fund — eksempelvis i forhold til ekspansiv og formativ lering.

Samlet set har processen lert os, at implementeringen af ny teknologi involverer en raekke for-
skellige faktorer, som pa hver deres made pavirker de individer, aktarer og organisationer, der

befinder sig i forandringsprocessen.
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