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Resume

Dette projekt beskeftiger sig med forholdet imellem teori og praksis i to IT implementerings-
projekter i sundhedsvasenet. 2 kirurgiske afdelinger implementerede i efteraret 2006 det samme
operationsadministrationsprogram (Orbit), men med 2 forskellige implementeringsstrategier. Begge
implementeringer betegnedes som succesfulde. Det er dog tydeligt, at der ikke har varet arbejdet
med negleelementer som forandringsparathedsundersggelser og — strategier, brugerinvolvering og
arbejdsgangsanalyser, og der er et vist paradoks i, at implementeringerne er lykkedes, alligevel.

Vi har gennemfort et casestudie for at undersege, hvorvidt de 2 implementeringer har fulgt de

anbefalinger der angives i1 udvalgt projektledelsesteori og IT implementeringsteori.

Vores tolkning er, at disse implementeringer gar godt, fordi afdelingerne har vaeret
forandringsparate og positive overfor ny teknologi. Der har veret ildsjele, kompetente
implementeringsgrupper og ledelsesopbakning, ligesom programmet kan tilpasses eksisterende
arbejdsgange. Sidst men ikke mindst er Orbit brugervenligt, kvalitetsforbedrende og tidsbesparende.
Vi mener, at implementeringerne er lykkedes fordi, man har sikret lokalt ejerskab og fordi
afdelingerne og de lokale implementeringsgrupper har formaet at lofte opgaven og s@tte deres egne
mal og rammer.

At der sd lobende har vaeret benyttet nogleelementer fra projektledelses- og implementeringsteorier
undervejs, er maske tilfeldighedernes spil og forteller, at uanset hvilke teorier man tenker sig at

benytte, er det for os at se vasentligt at de fleste af ovenstdende elementer er til stede.



Forord

Dette er et 3. &rs Masterprojekt, udarbejdet i forbindelse med studiet Master of Information
Technology, med specialisering i Sundhedsinformatik ved Aalborg Universitet 2006-2007.

Indholdet i denne rapport er kun udtryk for de studerendes holdninger og kan ikke tilskrives
Aalborg Universitet.

Ifolge studieordningen, er temaet for dette 3. ars projektarbejde “Informationsteknologi i
sundhedssektoren set i et videnskabeligt perspektiv”’. Dvs. der er fokus pa de videnskabelige
arbejdsmetoder i forbindelse med analyse, udvikling og anvendelse af informationsteknologien i
sundhedssektoren '.

Projektet er udarbejdet af Dorthe Fuglsang, Jergen Overgaard og Kaspar Madsen.

Vi har valgt at gennemfore et casestudie af et IT- varktej (Orbit) til operationsbooking, - afvikling

og -dokumentation, med sarligt fokus pd implementering, projektledelse og usability.

Emnet er valgt, da Orbit overvejes implementeret pa samtlige hospitaler i en hel region, athaengigt
af udfaldet af de forste pilotimplementeringer. Det er disse ferste pilotimplementeringer vi har
undersogt nermere i dette casestudie. Adgangen til programmet og implementeringerne har varet

let, da en af gruppens medlemmer har veret projektdeltager ved begge pilotimplementeringer.

Onsket med projektet er, at vi kan bidrage konstruktivt til den eventuelt videre implementering.

Vi vil gerne takke alle informanter, der har deltaget i casestudiet, kollegaer der har bidraget,
familier der har lidt samt vores vejleder Helle S. Wentzer.

God leselyst.

' Weblink: http://www.v-chi.dk/sundhedsinformatik/studieordning2005.pdf



Projektets tekniske opbygning

Projektrapporten er overordnet opdelt i tre, startende med resume og forord, del 1 som udger selve
rapporten med beskrivelse af vores undersegelse og dens resultater, samt del 2, som indeholder
projektopgavens baggrundsviden, teori og metode for vores undersoggelse, abstract samt bilag, som

dokumenterer vores dataindsamling.

Som henvisningsform benytter vi os af fodnoter, som enten refererer til projektrapportens del 2 eller
specifikt til den kilde det kommer fra. Vil man have yderligere oplysning om kilden, henviser vi til

projektrapportens kilde- og litteraturreferencer, som er opbygget efter Harvards referencesystem.

Af hensyn til de involverede, har vi valgt at anonymisere alle datakilder og steder, og saledes vil

hospitalerne blive benaevnt hospital 1, 2 osv.

2 Weblink: http://www.hb.se/blr/harvard/kallhar.asp
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1.0 Indledning.

Gennemarbejdet, synlig og accepteret projektplan — lobende effektiv og proaktiv projektstyring — en
klar vision - feelles mal — klar og deekkende kommunikationsstrategi og meget mere flyver om
grerne.

Projektledelse lyder meget omstandeligt, nar man laser bogerne og modtager undervisning om det.

Faktisk er det sveert, som studerende i projektledelse, at overskue, pracist hvor omfattende det kan

veare, at planlegge og gennemfore et stort projekt 1 sundhedssektoren, hvis man skal tro teorierne.

Derudover har utallige teoretikere beskeeftiget sig med, hvad der skaber en succes eller en fiasko,
nér der implementeres IT i sundhedsvesenet. Der findes i litteraturen liste efter liste med
anbefalinger om, hvad der skal veare til stede for, hvad der skal geres inden, under og efter
implementeringen og ogsa hvordan disse ting skal geres. Der findes ogsa lange lister om, hvad man
SKAL gore, og hvad man endelig IKKE ma gore, i forbindelse med sddan en implementering og
generelt fremstar opgaven som, at der skal laves oceaner af arbejde pa forhand, undervejs og

bagefter og at der ikke er plads til fejltagelser.

Det er den viden vi har faet som 3.4rs studerende pd MI-Aalborg, men nar vi snakker om vores egne
praktiske erfaringer, er virkeligheden ofte en anden end teorierne. Gruppens ene medlem har
eksempelvis fortalt om sin deltagelse i 2 projekter, hvor opbygningen af projektet og projekternes
forleb helt oplagt ikke har fulgt de teoretiske anbefalinger, hvilket jo kan virke meget underligt, nér

de nu fremstilles som s entydigt afgerende for succes kontra fiasko.

Denne manglende sammenkobling af teori og praksis har undret vores projektgruppe sd meget, at
gruppen har valgt at lade medlemmets personlige fortelling, om disse 2 projekter, danne
udgangspunktet for det casestudie, som er vores afsluttende masterprojekt og som er beskrevet i

narverende projektrapport.

Opgavens opbygning, baggrund, metoder og teoretiske referenceramme vil blive beskrevet udferligt

senere 1 rapporten — forst folger den personlige fortelling.



1.1 En forteelling om 2 implementeringsprojekter

De 2 projekter jeg har veret engageret i det sidste ar, er i virkeligheden 2 dele af det samme

overordnede projekt. Det har nemlig varet 2 delprojekter af et overordnet projekt.

Det overordnede projekt er etableret i samarbejde mellem 2 amter og drejer sig om implementering
af et elektroniske operationsbookings og afviklingssystem, Orbit. Orbit er et svenskudviklet
program med 10 &rs drift bag sig og det er nu blevet indkebt som et standardrammesystem af de 2
amter, med planen om, at implementere det pd alle kirurgiske afdelinger i begge amter og eventuelt
senere 1 hele den nye region.

De 2 delprojekter jeg deltog i og som udger projektets casestudie, var de forste 2 pilotdrifts-

implementeringer, pa 2 kirurgiske afdelinger pé 2 forskellige hospitaler.

Den overordnede plan er, at der forst keres pilotdrift pa 6 afdelinger pa 6 forskellige hospitaler, som
test for opsatning, fejlretning, konvertering til danske forhold samt test af implementerings-
processen, hvorefter der rulles Orbit ud pé alle amternes/regionens gvrige kirurgiske afdelinger.
Projektet var bygget sddan op, at der var etableret en overordnet projektgruppe, som koordinerende
og konsulterende enhed, men med lokale implementeringsenheder, som hospitalerne selv skulle
etablere. Den overordnede projektgruppe skulle veere en midlertidig systemtilpasnings — og
systemejergruppe, mens de lokale grupper skulle foresta selve implementeringerne med hjelp fra
den overordnede projektgruppe i form af praktisk hjelp, viden, og generiske arbejdsmaterialer og

-metoder.

De to forste pilot-implementeringer, 14 forskudt af hinanden, med start pa pilot-drift 1 den
29.september 2006 og pilotdrift 2 den 12. december 2006 og fordi projektgruppe 1 blev bedt om, at
hjelpe til med implementering nummer 2, deltog jeg i dem begge — dog mest i en

undervisningsrolle i pilotdrift 2.

Organiseringen omkring de to pilotimplementeringer var altsa 3-delt:

e En overordnet etableringsgruppe (Etableringsgruppen)

¢ En lokal projektgruppe pa hospital 1 (Gruppe 1)

e En lokal projektgruppe pé hospital 2, (Gruppe 2) med hjelp fra Gruppe 1



Projektet havde en overordnet projektmodel, som var aftalt imellem de to amter og som skulle
folges, som opstillede krav om kommunikationsstrategi, uddannelsesstrategi, organisations-

forandring m.m., men derudover var det frit for hver af projektgrupperne at organisere sig.

Hver af grupperne havde dermed sin egen projektleder (eller flere) og de to lokale projektgrupper
havde ogsa hver deres egen implementeringsstrategi.

Den faglige sammensatning af grupperne var som folger:

Etableringsgruppen Gruppe 1 Gruppe 2
6 IT-projektfolk (2 Projektledere) 5 IT-projektfolk (2 projektledere) 1 IT-projektfolk (kun undervisning)
3 Klinikere 3 Klinikere 6 Klinikere (1 projektleder)

1.2 Profil af Orbit-programmet

Orbit er et standardrammeprogram, hvor den tekniske side af programmet er opbygget og fungerer,
mens kunden (amterne) selv skal legge nasten alle de relevante data ind 1 programmet for at kunne
bruge det.

Orbit fungerer som et databaseprogram, hvilket betyder, at al opsatning og indbyrdes relationer
skal defineres 1 tabeller og minutigst tilpasses, sa det er med andre ord ikke et program som den
typiske kliniker bare satter sig til at bruge, men derimod et program der kraever tid og vejledning at

opsette og bruge.

Programmet rummer en regional del og en lokal del. Dvs. at der er enkelte sider/dokumenter i
programmet, som skal bruges ens 1 hele regionen og hvor designet og ops@tningen derfor er bestemt
centralt og kun @ndres, hvis det sarlige Orbit @&ndringsrdd godkender det. £Andringen skal
naturligvis vurderes op imod, at alle brugere vil blive berert af den.

Den lokale del er de sider/dokumenter 1 programmet, som vil blive tilknyttet operationsforlgbene pa
de enkelte afdelinger. Der er altsa mulighed for, at afdelingerne selv bestemmer, hvilken
dokumentation, de vil fore 1 Orbit, hvordan siden/dokumentet skal se ud og de kan selv indfere alle
de @ndringer, de ensker efterfolgende. Dette giver mulighed for en hgj grad af individuelt snit, hvor
afdelingerne fuldt kan understotte netop deres egen dokumentationsbehov og arbejdsgange samt
benytte deres egne formuleringer 1 teksten eller eksperimentere med SFI, Snowmed CT eller blot

linke direkte til vejledninger, opslagsvarker m.m.




Orbit er 1 gvrigt formet ved lobende knopskydning, hvor brugerne har fremkommet med konkrete
forslag til udvidelsen af funktionalitet, hvorfor Orbit rummer en masse losninger, som er klinisk

meningsfulde, og ikke bare ”smarte”.

Selve indtastningen af data er en meget tung proces for klinikerne, da der skal indtastes mange og
praecise data om hvert enkelt indgreb, hver enkelt afdeling kan taenkes at udfere ellers kan
programmet ikke planleegge med de mange parametre, som er i spil ved booking-proceduren, sdsom

operationstid, nedvendigt operationsudstyr, behov for opvigningsplads m.m..

Orbit er en stand-alone losning, hvilket betyder, at der ikke umiddelbart er integrationer til andre
systemer. Orbit trekker dog patientstamdata sdsom, cpr-nummer, adresse, telefonnummer m.m.

over fra GS’, men der er ikke tale om decideret dataudveksling imellem de to programmer.

De 2 implementeringsforleb skitseres nedenfor, som jeg oplevede dem.

1.3 Pilotimplementering pa hospital 1:
Pa grund af barsel og sommerferie kom jeg ind 1 implementeringsforlobet ca. 1 méned senere end
resten af projektgruppen (Gruppe 1). Jeg var derfor ikke med til at opstille samarbejdsaftaler,

opgavefordeling m.m., og arbejdet var ogsa allerede i gang da jeg kom.

Det var ogsé fastlagt, at mine hovedopgaver ville vere:
e Medvirke til udarbejdelse af undervisningsmateriale
e Undervisning af slutbrugerne, samt

e Foresta evalueringsarbejdet for det lokale projekt i gruppe 1.

Allerede med det samme fornemmede jeg en utilfredshed med samarbejdet, beslutningsprocesserne
og kommunikationsvejene og samtidig en uklarhed om opgave- og ansvarsfordelingerne, imellem
de 2 (3) projektgrupper og imellem projektgruppernes medlemmer. Sarligt var der frustrationer pa

grund af manglede afklaringer af rollefordelinger og beslutningskompetencer i forhold til

? Patientregistreringssystemet Gront System
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Etableringsgruppen og gruppe 1 hhv. 2 og et savn af klar kommunikation og klare beslutninger i

forhold til centrale problemstillinger i det overordnede projekt.

Gruppe 1 var nemlig dannet af deltagere fra et storre tidligere projekt og kendte derfor hinanden,
var vant til at arbejde sammen pa en bestemt made, den var derfor organiseret efter en nedarvet fast
model, der inkluderede fast medestruktur — faste referater — faste dokumenthéndteringsprincipper —
faste beslutningsveje og -modeller og formelle opgave- og funktionsbeskrivelser. Denne meget
formaliserede projektstruktur og sarligt den formaliserede dokumentations- og
kommunikationsstruktur, gik ikke igen 1 samme grad i hverken Etableringsgruppen eller gruppe 2.
Etableringsgruppen havde dog etableret en web-portal til dokumentstyring, men der var ingen
formelle regler for om eller hvordan den skulle bruges — og det var ikke alt der kunne findes
derinde, selvom det burde have vaeret der. Der kerte derfor megen sidelebende og dermed uformel

kommunikation imellem grupperne, i forseget pa at koordinere og strukturere samarbejdet.

For at kunne udvalge de brugbare moduler/komponenter 1 Orbit og tilpasse dem til afdelingen, var
der blevet udarbejdet en arbejdsgangsbeskrivelse. Der havde ikke varet atholdt en egentlig
arbejdsgangsanalyse, hvilket overraskede mig, men i stedet blev der arbejdet ud fra en beskrivelse
af operationsforlebet, set fra en kirurg, en anastesilaege og en operationssygeplejerskes perspektiv.
Arbejdsgangene for sengeafsnitssygeplejersker, sekreterer og i ambulatoriet, var beskrevet, men
uden at de nevnte parter havde veret spurgt eller inddraget — hvilket senere viste sig at medfere en
hel del huller i arbejdsgangene.

Dertil kom, at forstehandsindtrykket var, at Orbit virkede meget uoverskueligt og tungt at arbejde

med, hvilket ogsa var en merkbar irritationskilde.

Pé trods af ovenstdende elementer, var der masser af entusiasme i alle grupper og et meget abent
samarbejde, med intentionen om at projektet skulle lykkes.

Medvirkende til denne entusiasme var ogsd, at de klinikere der deltog i projektet var 100 % frikebt
fra pilot-drift afdelingerne og de var yderst kompetente og meget engagerede og laerte relativt

hurtigt at arbejde med og i programmet.

Arbejdet med opsatning og tilpasning af Orbit foregik hovedsageligt 1 IT-afdelingens lokaler, med
flere IT-folk end klinikere.
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Der var tidligt blevet udarbejdet en undervisningsplan, med udgangspunkt 1 hvilke grupper, der
skulle undervises og hvor leenge og hvordan. Denne undervisningsplan differentierede imellem,
hvad den enkelte bruger havde af opgaver i programmet og undervisningsmeaengden blev tilpasset
det. Det var dog planlagt at ALLE personaler skulle modtage en eller anden form for undervisning.
Den lagte undervisningsplan blev fulgt, med undtagelse af enkelte personaler, som pa grund af
sygdom eller vagtbelastning blev forhindret 1 at mede op som planlagt. Dem blev der alle sammen

lagt nye undervisningsplaner for, evt. sidemandsoplaring.

Pé operationsgangen blev der indkebt 2 nye 32” fladskermsfjernsyn, hvilket betod at alle
operationsstuer + koordinatorpladsen pa gangen havde adgang til Orbit. Dette skete dog uden en
reel arbejdsgangsanalyse og det har senere varet nedvendigt, at tilfere yderligere computere til
operationsstuerne, da det viste sig at de eksisterende 32” fladskarme var for store at se pd i dagligt
arbejde og fordi den generelle arbejdsstilling ved skeermene med tastaturet og musen, var

uhensigtsmassig og gav anledning til nakke- og rygsmerter hos personalet der betjente dem.

Selve implementeringen og driftstarten var overraskende vellykket og det massive on-site support-
opbud var faktisk overfledigt pa 2. dagen. Efterfolgende har der vaeret meget lidt behov for ekstra
support. Den kontakt der har veret imellem IT-afdelingen og pilotafdelingen, har nasten

udelukkende veret videreudvikling, erfaringsopsamling og finpudsning af opsetning.

Gruppe 1 havde i forste omgang ikke medtaget afdelingens ambulatorium, men det er siden blevet

efterimplementeret, med et minimum af ressourcer.

1.4 Pilotimplementering pa hospital 2:

Efter driftstarten pé pilot-afdeling 1, blev gruppe 1 bedt om at hjelpe til i pilotimplementering 2 —

primert som undervisere og som on-site supportere ved driftstart.
Stor var min overraskelse, da jeg opdagede at organiseringen 1 implementeringsgruppen og

beslutningsprocesserne omkring den var om muligt endnu mere mangelfulde, end de havde varet i

samarbejdet imellem Gruppe 1 og Etableringsgruppen.
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Gruppe 2 var dannet i forbindelse med projektet, og kendte ikke pa forhdnd hinanden mere, end at
de arbejdede i samme overordnede afdeling, men geografisk adskilt. Deres projektarbejde foregik
uden en formel medestruktur og der blev ikke skrevet referater eller beslutninger ned fra mederne.
Gruppen havde ingen projektbeskrivelse eller samarbejdsaftaler og alt hvad der kom pa skrift, var

svarene pa de mails vi sendte med konkrete sporgsmal.

Det var ogsé noget overraskende, at afdelingsledelsen ikke havde deltaget ved et eneste af de tidlige
mader i gruppe 2. Afdelingsledelsen inviterede dog sig selv til de sidste 2 meder hhv. 1 uge og 3

dage for driftstart, primeert fordi de folte at de havde et informationsbehov.

Projektlederen for Gruppe 2 var en afdelingslege, med ansettelsesudleb i afdelingen den 1. marts
2007, men som allerede per 1.januar 2007 (dvs. 14 dage efter driftsstarten) fik opdelt arbejdstid,
med kun 50 % af tiden pa Hospital 2. Det undrede mig, at man ikke havde valgt en projektleder,
som skulle blive 1 afdelingen og dermed kunne opretholde kontinuiteten i projektets arbejde og
viden. Det var nemlig ikke pga. Orbit eller andre projekter, at hun skulle stoppe, men fordi hun
skulle videre i sin specialeuddannelse.

Heller ikke i gruppe 2 var der udfert egentlige arbejdsgangsanalyser, men blot beskrevet de
nuverende arbejdsgange, som de involverede klinikere kendte dem. Ligesom 1 pilotimplementering
1, beted det, at der var faggrupper, som ikke blev taget med 1 analysearbejdet og deres arbejdsgange
blev der derfor ikke taget hensyn til. Det gjaldt is@r for skadestuens personale samt

opvagningsafdelingen.

De manglende arbejdsgangsanalyser betad blandt andet, at det blev meget svert at forberede
undervisningen (som jeg sammen med resten af gruppe 1 og den enlige IT-medarbejder fra Hospital
2 + 1 medlem fra Etableringsgruppen var ansvarlig for). Vi métte derfor i flere omgange rykke for
information om konkrete arbejdsgange eller procedurer, da vi jo som udenforstdende ikke selv
kunne treekke pa denne information. Det gjaldt ogsa for IT-afdelingens enlige reprasentant i

gruppen, at hun havde svert ved at skaffe de oplysninger, som bade hun og vi andre behgvede.
Oplysninger om arbejdsgangsbeslutninger og evrige projektbeslutninger blev ogsé indhentet via IT-

afdelingens underviser-representant, som forespurgte per mail — da der som tidligere beskrevet ikke

fandtes beslutningsreferater, eller andre notater om det.
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Det overraskede mig, at der var meget lidt interesse fra gruppe 2 for at sperge til gruppe 1’s
erfaringer driftsstart. Kun undervisningsmaterialer og undervisningserfaringer blev efterspurgt og

det af IT-afdelingens eneste reprasentant, som 1 ovrigt folte sig helt uden for den evrige Gruppe 2.

Undervisningsplanen blev udarbejdet af IT-afdelingens medlem i gruppen og den blev andret og
beskaret talrige gange, efter afdelingsledelsens enske, inden den endelige plan, der sa forst endeligt
foreld den uge undervisningen gik i gang.

Resultatet blev, at det ikke var alle som endte med at fa et undervisningstilbud. Afdelingen patog
sig at sidemandsoplere i fornedent omfang.

Pé grund af den sene ferdiggerelse af uddannelsesplanen, blev de sidste @ndringer ikke meldt ud 1

afdelingen og nogle endte derfor med at gé forgaeves til undervisning.

Selve implementeringen og driftstarten, var ligesom pilotimplementering,1 overraskende vellykket
og det massive on-site support-opbud var igen overflodigt pa 2. dagen. Ligeledes har der
efterfolgende veret meget lidt behov for ekstra support og ligesom pa pilotafdeling 1, har kontakten
imellem IT-afdelingen og pilotafdelingen, naesten udelukkende, varet videreudvikling og tilpasning

af arbejdsgange og erfaringsopsamling.

1.5 Undren

I denne projektgruppe (der skriver naervarende projektrapport), sidder vi tilbage og undrer os. Vi
har last vidt og bredt om, hvor vigtigt det er, at planlegge og gennemfore sit
implementeringsprojekt minutiest og efter alle forskrifter, at organisering, brugerinvolvering og

ledelsesopbakning m.m. er KRITISKE faktorer!

I de beskrevne implementeringsprojekter ser vi i gruppen dog ikke den projektstruktur,
kommunikations- og beslutningsstrategi og projektstyring, som teorierne advokerer for, tvaertimod.
Som beskrevet var projektgrupperne internt meget forskellige i deres struktur og arbejdsformer,
hvilket genererede bade usikkerhed, frustration og meget andet, men implementeringsprojekterne

lykkedes jo faktisk!

Sa hvor stiller det os i forhold til at forstd implementeringsteorierne i forhold til praksis?

Hvad skal vi mene om teoriernes mange vigtige anbefalinger og hvad kan vi bruge dem til?
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Hyvis vi ser pa Orbitimplementeringerne i forhold til anbefalingerne om projektledelse, som angivet
1 Mikkelsen og Riis bog Grundbog i Projektledelse, folges mange anbefalinger, men langt fra alle

og vi vil i det folgende pépege, de steder hvor vi mener, at anbefalingerne ikke folges.

Ifolge Mikkelsen og Riis* handler projektplanleegning om, at man gir meget systematisk til vaerks
og planlegger alle teenkelige detaljer inden projektstarten. Alle tidsplaner er minutiost planlagt og
overholdt og personalet holdes lobende underrettet om udviklingen i projektet. Desuden er det
vigtigt med klare beslutningsveje, nar man etablerer et projekt.

Der skal etableres en projektorganisation, som er en ’ny’’ organisation, som kan lgse lige netop de
opgaver dette projekt kraever. Denne organisering skal skabe klarhed om ansvar og ejerskab og gore
deltagerne klar over, hvem der skal bekymre sig om hvad. Projektorganisationen forpligter den
enkelte til at udfere opgaverne, sé der kan sikres tvergaende beslutninger i organisationen. Desuden
skal der kigges pa interessentinvolvering og pleje.

I forhold til implementeringen af Orbit pd bade hospital 1 og 2, har der tilsyneladende manglet

klarhed om ansvar og beslutningsveje for bade projektdeltagere og projektledere.

Mikkelsen og Riis’s grundmodel for en projektorganisation bestar af en styregruppe, projektleder,
referencegruppe samt projektgruppen.

Inden Orbit projektgruppen blev nedsat, var der en styregruppe, der arbejdede med en samlet klinisk
booking-lesning’, men da denne samlede losning blev udsat, besluttede man at Orbit skulle

implementeres alene. Styregruppen har dog ikke vearet synlig i det videre forleb omkring Orbit.

I gruppe 2 var projektlederen en afdelingslaege som stoppede i projektet 14 dage efter driftsstart,
hvilket var kendt fra start. Det ville have veret praktisk, hvis projektet/afdelingen havde valgt en
person, der skulle blive i afdelingen, og dermed kunne opretholde kontinuiteten og kompetencerne i

projektets arbejde og viden.

Der er indtil videre ikke etableret en formel erfaringsopsamling i projektet, hvilket ellers kunne

vare nyttig for den videre implementering af Orbit.

* Mikkelsen, Hans, Riis, Jens O. (2005)
> En samlet lgsning til bestilling af blodprover, rontgenundersegelser, operationer m.m.. (Se projektbeskrivelsen,
vedlagt pa CD-ROM)
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Projektgrupperne har arbejdet meget forskelligt 1 forhold til deres kommunikation og
dokumentation.

Vi bemerker ogsa, at der pd intet tidspunkt 1 projektet har vaeret teenkt pd forandringsstrategi.

Der er umiddelbart ikke arbejdet med arbejdsganganalyser, hvilket bl.a. har resulteret i, at
operationsgangen har oplevet store problemer med nakke- rygsmerter, i det der blev benyttet
eksisterende PC arbejdspladser med 32” fladskarme, hvilket var meget upraktisk da de var for store
at se pé i dagligt arbejde, og arbejdsstillingen ikke var optimal.

Som baggrund for projektet er der udarbejdet en projektbeskrivelse®. Projektbeskrivelsen dakker
det sakaldte bookingprojekt der udover produktionsplanlaegningsmodulet Orbit skulle have
indeholdt booking og bestillingsfunktionaliteter, sidstnavnte er senere blevet udsat pa ubestemt tid.
Vi vil i det efterfolgende afsnit skitsere baggrunden for projektet, ved hjaelp af uddrag fra
projektbeskrivelsen og kontraktbilag.

1.6 Kort resume:

Orbit har som det fremgér tilsyneladende ikke haft optimale vilkar for en vellykket implementering,
alligevel ser det ud til at programmet er blevet vel modtaget i de 2 organisationer, tilsyneladende
uden modstand fra brugerne. Vi oplever, at mange af de teoretiske anbefalinger, som vi har lest og
leert om ikke bliver fulgt. I dette projekt vil vi fokusere pa et par udvalgte teorier iblandt mange,
serligt med veegten pa Mikkelsen og Riis projektledelsesteori, Lorenzi og Rileys IT
implementeringsteori. Nér vi i1 det efterfolgende omtaler implementeringerne som “succesfulde”,
benytter vi Brender’s definition af succes ’. Det er det forskningsomrade vi med dette masterprojekt

vil satte fokus pa.

® Se Projektbeskrivelsen — vedlagt pA CD-ROM.
7 Se afsnittet “Faktorer der influerer pa Succes og fiasko i sundhedsinformatiske systemer” i projektets del 2
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2.0 Problemformulering:

Det elektroniske operationsplanlaegnings og - dokumentationssystem Orbit er i 2. halvar af 2006
blevet implementeret pa 2 kirurgiske afdelinger og tilherende operationsgange pd 2 forskellige
hospitaler. Implementeringerne er blevet styret af en overordnet projektledelsesgruppe, men er pa
hospitalerne blevet forestdet af lokale implementeringsteams, med egne projektledere og egne
implementeringsstrategier, som ikke ligner det, som vores udvalgte implementerings — og

projektledelsesteorier anbefaler.

Hvorfor lykkedes de to projektimplementeringer, nar de teoretiske anbefalinger for
succesfuld implementering ikke folges i praksis?
Og hvad forteller det os om de teoretiske anbefalinger og projektledelsesmodellers relevans i

praksis?
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3.0 Praesentation af Orbit

Tidligere er det kort blevet skitseret hvad Orbit er, men her folger en mere grundig gennemgang af,
hvordan Orbit er opbygget og hvordan klinkerne skal bruge det. Det er ikke en fyldestgerende
gennemgang af alt hvad Orbit kan, men blot en praesentation af de funktioner der er taget i brug i de

to implementeringsprojekter, og dermed det Orbit-program, som klinikerne har skulle lere at bruge.

Overordnet er Orbit et program, der understetter planlaegning, afvikling og dokumentation af
patientforleb pa en kirurgisk afdeling.
Arbejdsgangene i1 Orbit streekker sig fra, at legen vurdere at patienten skal opereres, indstiller til

operation og frem til patienten, der efter endt operation kan udskrives fra hospitalet.

Procesflowet 1 Orbit vil typisk se sadan ud:

Akutliste
A

Operations
dokumentation

Direkte booking v
A

» Venteliste » Planlaeg- Prz OP ‘ oP ‘ Opvagning
ning

T

bestilling

Peroperativ
dokumentation

e

€

Pt. OP behov / bestilling Planleeanina Operation Pt. forlader OP

Fig. 1 — Procesflowet i Orbit.

Herunder folger en forklaring pa de aktiviteter, som boksene i flow-diagrammet repraesenterer:

OP bestilling — Lagen konstaterer, at patienten skal opereres og opretter en elektronisk
operationsbestilling i Orbit, hvor han/hun ogsé tages stilling til ensker om specielt operationsudstyr
og eventuelt nodvendige parakliniske undersggelser. Her kan der anfores, eventuelle ensket
operator (den der skal operere), operationens prioritet (ventelistegruppe) samt gvrige informationer,

der kunne vere relevante.
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Venteliste — Den planlegnings-/bookingansvarlige handterer operationsbestillingerne i en samlet
oversigt, med mindre operationerne er akutte, sa springes ventelistehandteringen over og de seattes
pa en Akutliste, hvorfra de kan planlaegges direkte ind i operationsprogrammet, sa snart det er
muligt.

Planlzegning — Den bookingansvarlige planlaegger operationerne efter de ressourcer, der er til
radighed og efter en prioritering af, hvor akutte de er samt om det er serlige leeger, der skal udfore
operationerne. Nir planleggeren planlaegger en operation i planlaegningsmodulet, vil der automatisk
blive tjekket for, at den enskede kirurg, det enskede udstyr, den evt. nedvendige operationsstue
mm. er tilgeengeligt. Hvis ikke disse ressourcer (og evt. ogsd andre) er tilgaengelige pa det valgte
tidspunkt, far planleeggeren en advarsel om det og kan treffe et valg om, at planlegge om eller
@ndre pa ressourcekravene knyttet til operationsbestillingen. Eventuelt kan planlaeggeren fa Orbit til
at finde en operationstid automatisk, ved at tjekke for tilgeengeligheden af de pakraevede ressourcer.
Prz OP — De praoperative arbejdsgange med at klargere og identificere patienten samt informere
operationspersonalet om eventuelle sarlige forholdsregler eller omstaendigheder.

OP — Selve afviklingen af operationen, hvilket primert bestdr af en lebende tidsregistrering af
udvalgte vigtige hendelser undervejs i operationsforlebet. P4 den made bliver det synligt for andre,
hvor langt operationen er.

Operationsdokumentation — Kirurgens operationsbeskrivelse, eller blot et midlertidigt notat.
Peroperativ dokumentation — Operationspersonalets peroperative dokumentation.

Opviagning — Orbit giver mulighed for, at opvégningsafdelingen kan folge med pé oversigten over
fremdriften pa operationsstuerne, hvorved de kan folge med i, hvornar patienterne kan blive flyttet
til dem. Opvagningsafdelingen har ogsa muligheden for at registrere, at de modtager, hhv. udskriver
patienten, sdledes at operationspersonalet kan holde gje med, at der er ledige pladser, at sende
patienten videre til og sengeafsnittene kan folge med i, hvor patienten er til enhver tid samt hvornar

de kan forvente patienterne retur i afdelingen.

Programmet stiller sdledes mange forskellige funktionaliteter til rddighed for klinikerne:
e Samlet elektronisk handtering af ventelister og bookinglister for operation

e Intelligent planlaegning af operationen

e Styring af ressourcer til brug ved operationen

e Online operationsprogram, der kan redigeres ved at treekke med musen

¢ Online oversigt over operationernes fremadskriden pé de enkelte stuer
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Online oversigt over belaegningen pd opvéagningsafdelingen

Endelig er dokumentationer fra sengeafdelingerne péa de enkelte patienter elektronisk tilgaengelige

for anaestesien, operationsgangen, kirurgerne og opvagningen og omvendt med al den

dokumentation de andre parter forer 1 Orbit..

Dokumentationen/registreringen i Orbit er forskellig, alt efter hvilken funktion den der registrerer

har. Der er forskellige dokumenter 1 Orbit, som skal udfyldes af forskellige personaler:

Selve operationsbestillingen er det kun kirurgen der kan og skal udfylde.

Operationsbestillingen rummer ogsa en side 2 som kirurgen skal udfylde og som er forskellig pa
de to hospitaler. P4 hospital 1 skriver kirurgen sine ensker til operationsudstyr eller
informationer til operationsgangen pa siden, mens pa hospital 2 skriver kirurgen ordinationer pa
eventuelle parakliniske underseggelser, som sygeplejersken, social og sundhedsassistenten eller
sekretaeren efterfolgende ser og handler pa.

Det er ogsa kirurgen der udfylder et dokument i Orbit, hvor han/hun identificerer” patienten
inden operationen — dvs. taler med patienten og evt. informerer om indgrebet samt sikrer sig, at
det er den rigtige patient og at man er ved at gore klar, til at udfere den rigtige operation pa
patienten.

Dernest i forlebet er det sygeplejerskerne pa sengeafsnittene, der registrerer i Orbit, at de har
gjort patienten “klar” til operation. Det sker pd et atkrydsningsskema — en checkliste.

Under operationen er det operationspersonalet, der dokumenterer deres identifikation af
patienten, deres lejring af patienten, deres desinfektionsmetode, deres peroperative
observationer, de peroperative tidshendelser, det benyttede udstyr under operationen samt
udferer deres “servietteelling” (— kontrol af at alle servietter og andre artikler der har veret
anvendt under operationen er kommet ud af patienten igen).

Endelig er det kirurgen der efter operationen laver en fuld operationsbeskrivelse eller et
midlertidigt kirurgisk notat, som dermed umiddelbart efter operationen er tilgengeligt for

afdelingen.

Supplerende information kan findes pA WM-Datas hjemmeside:

http://wmdata.se/wmwebb/Menul/files/Orbit%20-%20produktblad%20-07.pdf

Pé vedlagte CD-ROM findes endvidere en kort preesentation af Orbit-skermbillederne.
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4.0 Projektets design:

Pé baggrund af vores problemformulering er vores intention, at undersgge de to implementeringer,
som vi har omtalt i indledningen, i et kritisk lys. Det vil vi, da vi mener at de afviger sd meget fra
den teori vi har lert, om hvordan man planlegger og gennemforer en succesfuld IT implementering
i sundhedsvaesenet, at vi enten ikke forstir de teorier vi har lert eller ogsa er implementeringerne

lykkedes af arsager, som vi ikke kan gennemskue og som ikke kan forklares af de gaengse teorier.

Da implementeringerne er gennemfort og endda succesfuldt, er der ikke meget mening i at forholde
sig overmade kritisk til dem, uanset om de fulgte teorierne eller ¢j. Derimod kan der veere god
grund til at kigge pé, om teorierne giver mening i praksis, - om de som teoretiske verker er fine,

men ikke direkte anvendelige til konkrete implementeringsformal?

Det kunne vi teenke os at gere ved, at undersgge de to implementeringers forlgb og effekt, og holde
det op imod teorier om projektledelse og IT-implementering 1 sundhedsvasenet, for pa den made at
sette teoriernes anbefalinger op imod reel praksis — vel og marke en praksis som har vist sig

succesfuld.

Til det formal har vi valgt opstille en teoretisk reference- og forstdelsesramme, bestdende af den
projektledelsesteori vi er blevet fortrolige med via kurset i1 projektledelse, nemlig Mikkelsen og Riis
”Grundbog i projektledelse” og teori om IT-implementering 1 sundhedsvaesenet, som efterhdnden
ogsa er os velkendt, nemlig Lorenzi og Rileys ”"Managing Technological Change — Organizational
Aspects of Health Informatics”.

Vi vil sd sammenstille denne teoretiske referenceramme med den praksis vi finder i de to
implementeringer af Orbit, mhp. om teorierne understotter eller modsiger den made, de to
vellykkede implementeringer blev gennemfort pa. Metoden til dette er et casestudie, hvor
Orbitimplementeringerne er casen og den teoretiske referenceramme, er det casen bliver prevet op

imod.
Valgt teori

Hvor Mikkelsen og Riis bog bestér af bade en teoretisk grundbog og en raekke praktiske redskaber,

er Lorenzi og Riley et mere teoretisk vaerk og det var derfor svert gore teorierne malbare 1 de
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konkrete implementeringer. Vi sggte derfor efter nogle mere hindterbare teorier, med mere
konkrete parametre for, hvordan en implementering ber héndteres for at lykkes. Vi sggte derfor
inspiration i implementeringsteorierne og i forskningslitteraturen, i Danmark sével som
internationalt. Vi anvendte internetsegefunktionen Google, PubMed, vores lokale fagbiblioteker,
AAU-biblioteks-segefunktionen, vores vejleder og vi segte primert inden for folgende overordnede
temaer/vinkler:

e ’succes- og fiaskokriterier for IT-implementeringsprojekter i sundhedsvesenet” og

e “anbefalinger for IT-implementeringer 1 sundhedsvasenet™:

danske segeord: succes — fiasko — kriterier — IT - implementeringer — brugertilfredshed - anvendelse

engelske segeord: success — failure — factors - IT — implementation - health — adoption — satisfaction

— diffusion — user acceptance.

Vi fandt 2 artikler om kritiske faktorer ved implementering af IT i sundhedsvasenet, som vi har
valgt at bruge i projektet. Den ene er Jytte Brender et.al.:” Factors influencing Success and failure
of health informatics systems” *, som fint underbygger Lorenzi og Rileys teorier, men samtidig er
noget mere konkret end dem. Den anden er Povl E. Rostgérd Andersen og Camilla Kelsen de Wit:
"Kritiske succesfaktorer for EPJ-projekter” °, som gar et skridt lengere ned imod det konkrete og
malbare i forhold til Jytte Brender. Fordelen ved dette valg var ogsa, at vi kunne anvende teori, som
var tilpasset danske forhold.

Disse to artiklers teorier benytter vi altsé til, at operationalisere Lorenzi og Rileys mere overordnede
teorier og vi har is@r brugt dem til at udforme et spergeskema og en interviewguide som vi mener,
er dekkende til at undersege en IT implementering i sundhedsvaesenet, dens mange facetter og
aspekter. Dog vil Mikkelsen og Riis og Lorenzi og Riley hele tiden udgere den bagvedliggende og

overordnede teori, som vi analyserer og vurderer op imod.

Valgt empirisk metode
I forhold til den made vi enskede at indsamle og anvende empiriske data pa, var det oplagt at
anvende casestudiet som metode, men da ingen af os har arbejdet med metoden for, var vi nedt til at

soge litteratur om, hvordan vi designede og gennemforte et casestudie. Til det valgte vi at folge

¥ Se vores sammenfatning af teorierne i artiklen i afsnittet “Faktorer der influerer pa succes og fiasko i
sundhedsinformatiske systemer” i projektets del 2.
? Se vores sammenfatning af teorierne i artiklen i afsnittet ” DDS — Procesfaktormatricen” i projektets del 2.
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anbefalingerne fra Robert K. Yin, en af eksperterne i casestudier, og Knud Ramian, som har
beskrevet sine erfaringer med, under danske forhold, at anvende casestudier efter Robert K. Yin’s
anbefalinger '°. De dataindsamlingsmetoder vi har anvendt i casestudiet er: Dataudtrak fra Orbit-
programmet, Orbits projektgrundlag, spergeskemaer, fokusgruppeinterviews, en intern evaluering
fra hospital 2 og en effektmaling fra hospital 1 og det er valgt for at indsamle s& mange data som
muligt fra mange forskellige datakilder, mhp. at skabe et sa dekkende billede som muligt af vores
case.

Hvordan vi designede og udferte casestudiet er beskrevet i afsnit 5, Empirisk metode.

Valg af analysemetode

Som beskrevet 1 indledningen af dette afsnit, analyserer vi de data vi fandt 1 casestudiet op imod den
teoretiske referenceramme, for at efterprove de teoretiske anbefalingers brugbarhed i praksis. Vores
analyseramme bestar derfor af Mikkelsen og Riis projektledelses og projektstyringsteori, Lorenzi og
Rileys IT-implementeringsteori, og Brenders succesfaktorer og fiaskokriterier 1 en triangulering.
Beskrivelsen af vores forskellige dataindsamlinger og deres tilherende analyser er beskrevet samlet

1 delafsnit under afsnit 6.

Diskussion og udvidelse af analyse

I vores diskussion 1 afsnit 8 bringer vi ekstra teori ind for at fortolke de fundne resultater. Vi
benytter Jakob Nielsens discount usabilitytest "Heuristisk evaluering”, til at opstille en
brugervenlighedsvurdering af Orbit, efterfelgende inddrager vi Seren Christensen og Kristian
Kreiners teori om projektledelse 1 last koblede systemer.

Jakob Nielsen og Christensen og Kreiner er valgt som teori, da det var os velkendt pa baggrund af
kurserne i Menneske Maskine Interaktion 142 og Projektledelse, hvilket var medvirkende til at vi
kunne bruge dem, til at skabe forstaelse for projektets resultater, hvilket gjorde at vi folte os

fortrolige med, at anvende teorierne oven pa et stort underliggende teorigrundlag.

Afsnit 8 rummer den samlede konklusion pa projektet.

' Se afsnittet Casestudie i projektets del 2.
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5.0 Empirisk metode

Herover har vi prasenteret IT-programmet Orbit samt den kontekst det indgér i. Endvidere har vi

praesenteret det teoretiske felt vi bevager os i, projektledelse og implementeringsteori.

Saledes pa plads med problemfeltet, har vi valgt at designe vores empiriske undersegelse af

problemet som et casestudie'" af operationsprogrammet Orbits implementering pa 2 forskellige

kirurgiske afdelinger péd de 2 forskellige hospitaler.

Vi betegner vores projekt som et casestudie af felgende grunde (set i forhold til Robert K. Yin’s 5

karakteristika '):

Vores undersogelse af Orbit bygger pa en empirisk undersegelse

Orbitimplementeringerne pa 2 kirurgiske afdelinger er det udvalgte faenomen (casen)
Orbitimplementeringerne er i allerhgjeste grad et aktuelt/nutidigt feenomen, da det er blevet
implementeret det seneste ar og netop nu er i beslutningsfasen om, hvorvidt
pilotimplementeringerne har vist, at programmet kan implementeres i resten af regionen.

Vi studerer Orbit i sin naturlige sammenhaeng, i og med Orbit indgér i det daglige arbejde pé
de to afdelinger vi involverer i vores studie.

Vi har planlagt at benytte mange forskellige datakilder i vores studie, bl.a. spergeskemaer,
fokusgruppeinterviews, dataudtreek samt tilgeengelige effektmélinger og evalueringer.

Vi benytter en seerlig forskningsstrategi, pad den made, at vi fastleegger vores dataindsamling

og analyse i forhold til en triangulering af data og teoretiske referenceramme.

I forhold til casestudiets opbygning har vi valgt at felge Robert K. Yin’s og Knud Ramian’s

anbefalinger . Vi har derfor designet casestudiet som et single-casestudie med 2 embeddede

analyseenheder.

' Se afsnittet Casestudie i projektets del 2.
' Se afsnittet Casestudie i projektets del 2.
13 Se afsnittet Casestudie i projektets del 2.
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Orbit i klinisk brug

——————————————— Orbit implementering pa 2
kirurgiske afdelinger

Implementering pa
hospital 1

Embedded unit
of analysis 1

Implementering pa

Embedded unit hospital 2

of analysis 2

Fig. 2 — Casestudie med 2 embeddede analyseenheder — generel model fra Robert K. Yin’s bog'* og

vores undersogelsesmodel.

Vi har fulgt Robert K. Yin’s anbefalinger ' og opbygget vores casestudie efter hans 5 elementer:
1) Opstil forskningsspergsmal

2) Opstil hypoteser i forhold til forskningsspergsmélene

3) Definer analyseenheden (casen)

4) Find sammenhange mellem de indsamlede data og de opstillede hypoteser

5) Analyser sammenhangene

Vi har valgt at felgende fremgangsmade 1 forhold til de 5 trin:

Vi har arbejdet ud fra folgende indledende forskningsspergsmal, baseret pa vores viden fra
beskrivelsen af problemfeltet og primaert rettet imod konsekvenserne af paradokset imellem
projektledelsesteorierne, implementeringsteorierne og praksis i afdelingerne under og efter
implementeringerne:
e Har de to lokale implementeringsprojekter fulgt en projektledelsesstrategi eller en
implementeringsstrategi?
e Hvilken effekt har implementeringsplanlaegningen og gennemforelsen haft for:
O slutbrugernes onsker med programmet / slutbrugernes tilfredshed med programmet?
O slutbrugernes brug af programmet?

0 opfyldelsen af ledelsens ensker med programmet?

'* Yin, Robert K. (2003).
'5 Se afsnittet Casestudie i projektets del 2
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0 implementeringsresultatet, er implementeringen lykkedes?
0 er formélet med projektet overordnet set blevet opfyldt?

e Hvordan forholder de teoretiske anbefalinger sig til implementeringsprojekterne?

Disse forskningsspergsmal er meget overordnede, hvorfor vi i selve undersogelsesmetoden valger
at operationalisere dem vha. teoretiske studier om implementeringsteoretiske succesfaktorer og
fiaskokriterier ifelge hhv. Jytte Brender og Poul Erik Rostgard Andersen og Camilla Kolsen de Wit
- Det Digitale Sygehus.

Forskningsspergsmélene leder os frem til folgende hypoteser:

e Implementeringerne er en succes trods at de projektledelsesmassige og
implementeringsteoretiske anbefalinger, vi har fundet, ikke folges.

e De udvalgte projektledelsesmassige og implementeringsteoretiske anbefalinger er ikke

essentielle, for at lykkes med et implementeringsprojekt.

Deraf folger, at den analyseenhed/case vi definerer som udgangspunkt for casestudiet er:

Orbitimplementering pd kirurgiske afdelinger i projektledelses- og implementeringsteoretisk

perspektiv.

I vores analysedel senere i1 projektet, vil vi beskrive vores analysemodeller neermere, men
overordnet er det vi vil gere, at samle konklusionerne fra vores datamateriale og lave en
trianguleret analyse af det, i forhold til vores hypoteser og de ovenfor udvalgte projektledelses- og

implementeringsmassige teorier (Mikkelsen og Riis, Lorenzi og Riley, Jytte Brender).

Trods Robert K. Yin’s anbefalinger, sender vi den ikke i review hos informanterne. Dels er vi ikke
interesseret 1 at projektet skal provokere slutbrugerne til at en holdning til implementeringsprojektet
eller dets deltagere, ej heller vil vi spille de to hospitalers afdelinger ud imod hinanden pé baggrund

af de data, der vil st her i rapporten.
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6.0 Dataindsamling og analyse:

Pa baggrund af ovenstdende problemformulering, teoretiske referenceramme og vores valgte

empiriske metode, har vi foretaget en stor dataindsamling. Data og analysen af disse prasenteres

herunder samlet, men inddelt 1 afsnit 1 forhold til de forskellige dataindsamlingsmetoder.

6.1 Dataudtraek

En initial del af dataindsamlingen har veret, at kigge pd personalets registreringer foretaget i Orbit.

Vi mener at disse registreringer vil vaere ganske vardifulde i forhold til at fortelle os, om brugerne

rent faktisk anvender Orbit, sddan som det var taenkt, dvs. registrerer det de skal samt gor de det

f.eks. altid, nogle gange eller sjeldent?

De dokumenter vi har valgt at undersoge er:

Side 2 pa operationsbestillingen: Ordinationer/Kirurgens bestillinger. Denne side er
forskellig pa de 2 hospitaler, men det kirurgen skal gore er nermest ligestillet i vigtighed og
ligger placeret i den samme arbejdsgang, sd vi mener at det er fair at sammenstille
registreringsfrekvensen pa de 2 hospitaler, selvom det er noget forskelligt der bliver registreret.
Klargering af patienten er sengeafsnitssygeplejerskernes dokumentation for at have udfert
klargeringsproceduren. Dokumentationsindholdet og arbejdsgangen for dette dokument er
identisk pé de to hospitaler og kan derfor umiddelbart sammenstilles.

Patientidentifikation er kirurgens dokumentation for at have set og talt med patienten
umiddelbart inden operationen. Denne dokumentation foregar kun pé hospital 2, men giver
alligevel en god indikation af leegernes brug af systemet pa hospital 2.

Peroperativ dokumentation er operationspersonalets peroperative dokumentation.
Dokumentationsindholdet og arbejdsgangen for dette dokument er identisk pé de to hospitaler,
og kan derfor umiddelbart sammenstilles.

Operationsdokumentation er kirurgens dokumentation af operationens resultat samt de
umiddelbare postoperative ordinationer og observationer. Dokumentationsindholdet og
arbejdsgangen for dette dokument er nermest identisk pé de to hospitaler og kan derfor

umiddelbart sammenstilles.

Vi har udvalgt 4 tilfeldige uger, hhv. 1, 4, 8 og 12 uger efter opstart af programmet og i disse uger

har vi gennemgaet alle operationerne og det er blevet noteret, om de navnte dokumenter er blevet
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udfyldt af personalet eller ej. Efterfolgende er disse tal blevet omsat til procentsatser for, hvor stor

en andel af dokumenterne der har veret udfyldt, 1 forhold til det samlede antal operationer.

Den forste uge Efter 4 uger Efter 8 uger Efter 12 uger

Hospital | Hospital | Hospital | Hospital | Hospital | Hospital | Hospital | Hospital

1 2 1 2 1 2 1 2

Antal operationer den

44 32 57 38 56 44 53 50
malte uge
Antal aflyste operationer ? ? ? ? ? ? ? ?
Ordinationer/kirurgens

o 95 % 53 % 79 % 65 % 82 % 86 % 96 % 76 %

bestilling udfyldt

Klargering af patient
73 % 81 % 65 % 86 % 58 % 84 % 64 % 88 %

udfyldt
Patientidentifikation
69 % 61 % 55% 62 %
udfyldt
Peroperativ
) 100 % 97 % 98 % 97 % 100 % 100 % 98 % 98 %
dokumentation udfyldt

Operationsdokumentation

udfyldt

86 % 47 % 93 % 97 % 93 % 100 % 94 % 100 %

Fig. 3 — Hvor stor en andel i procent, af de til operationen knyttede dokumenter, var udfyldte i de

udvalgte uger.

Vi ville gerne have indsamlet data om, hvor mange operationer der blev aflyst hhv. for og efter
indforelsen af Orbit, men det har ikke vaeret muligt at fremskaffe disse oplysninger. Der laves
indberetninger til Sundhedsstyrelsen 2 gange om aret om, hvor mange operationer et hospital/en
operationsgang aflyser og hvorfor de bliver aflyst. Denne indberetning er dog ferst gjort lovpligtig
per 1. september 2007, og ingen af hospitalerne har indtil nu foretaget indberetningerne.

Vi kunne altsd ikke fa nogle statistiske oplysninger om antallet af aflyste operationer, men valgte at
ringe til de 2 hospitalers centrale administrative medarbejder, for at here om deres subjektive

vurdering. Deres tilbagemeldinger var i pointeform:

Hospital 1:  Der opereres ikke hverken flere eller faerre patienter end for Orbit.

Andringer i antallet af aflysninger er ukendt.
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Hospital 2:  Der opereres ikke hverken flere eller feerre patienter end for Orbit. De tal der er fundet
ved dataudtraek, viser en tilfeldigt stigende tendens. Det kan ikke genkendes som et
udtryk for, at Orbit har fort til at der gennemfores flere operationer, men er
formodentlig et udtryk for at der har veret behandlet flere akutte patienter i den malte
periode.

Der aflyses ikke hverken flere eller feerre patienter for operationsdagen, efter at Orbit
er taget 1 brug. (BO)

Der fores ikke @ndrings-log, hverken 1 Orbit eller i afdelingen over, hvor mange
patienter der flyttes fra eks. dagens program og 1-2 dage frem, men det sker angiveligt

ikke hverken oftere eller sjeldnere end for Orbit.

Delkonklusioner:

Af dataudtreekkene fremstar det som om, at produktionen pé hospital 2 er steget markant (56 %)

efter indferelsen af Orbit, men dette kan ikke verificeres pd operationsgangens

planlaegningsansvarlige (se ovenfor).

Det er ogsa tydeligt, at dokumentet Klargering af patient udfyldes mere konsekvent pa hospital 2

end pa hospital 1. Gennemsnitstallene for dokumentation af klargering af patient, som foregér i

sengeafdelingerne er 75 %.

Pé begge hospitaler udfyldes dokumenterne Peroperativ dokumentation og

Operationsdokumentation sa godt som altid.

Gennemsnitstal af alle procenterne 1 skemaet: 83 % - hvilket groft sagt vil sige, at 83 % af alle

registreringer bliver foretaget.

Samlet kan det konstateres, at der generelt laves de forventede registreringer, men hvad der er lige

sd interessant er, at der ikke lader til at veere den store forskel pd, hvor meget de forskellige

faggrupper forer deres registreringer. Derved mener vi, at der ikke er en gruppe der slet ikke

dokumenterer, eller dokumenterer vasentligt ringere end resten.

e Sengeafsnitssygeplejerskerne dokumenterer 1 75 % af tilfeeldene, (Klargering af patient)

e Lagerne i hhv. 79 % (ordinationer og kirurgens bestillinger), 62 % (identifikation af patienten)
og 89 % (operationsdokumentation) af tilfzeldene — totalt i 76,5 %.

e Operationssygeplejerskerne dokumenterer i 98,5 % af tilfaeldene.

Ud fra disse tal, tillader vi os at konkludere, at Orbit bliver brugt i alle faser af procesforlgbet og at

alle faggrupper bruger Orbit 1 betragteligt omfang, der er heller ikke nogle grupper der fremstar som
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serligt ”ikke-implementerede” og vi valger derfor, samlet set, at betragte tallene som udtryk for, at

implementeringen af orbit, ifolge disse opgerelser, er en succes.

6.2 Analyse af den overordnede projektbeskrivelse

P4 baggrund af Mikkelsen og Riis anbefalinger for projektplanlagning og projektledelse '°, har vi
undersogt, om der for Orbit projektet er udarbejdet en sddan overordnet projektplan/projektmodel,

for at se, hvilken model implementeringsprojekterne burde have fulgt.

Vi har fundet den overordnede projektbeskrivelse for booking-lgsningen, som Orbit er en del af og 1
den har vi fundet beskrivelsen af nogle indsatsomréder, metoder, effektmél og strategier, som fra

overordnet projektplan har skulle folges.

Her vil vi analysere, hvordan denne projektmodel har fulgt Mikkelsen og Riis'’ anbefalinger samt
drage paralleller til forteellingen om de 2 pilotimplementeringer, for at se om projektbeskrivelsens

anbefalinger har veret fulgt i implementeringsprojekterne.

De overskrifter og tekststykker, som vi har gengivet fra den overordnede projektmodel er markeret

med kursiv og vores analyse er anfort nedenunder med almindelig skrift.

Analysen folger her:

Bookingprojektet har til formal at anskaffe, udvikle og teste den funktionalitet der i den kliniske it-
arbejdsplads skal understotte klinikerne i planleegningen af patientforlobene, sdledes, at disse
bliver kontinuerte, rationelle og effektive.

Der er i dag et onske om og behov for at styrke produktionsplanlegningen og dermed opnd en

bedre kapacitets- og ressource udnyttelse.

Selv om Orbit kun rummer en delmangde af det oprindelige projekt, er vi i projektgruppen
nysgerrige pa, om Orbit kan vare med til at styrke produktionsplanleegningen og give en bedre
kapacitets- og ressourceudnyttelse. Efter at den samlede booking-lgsning blev udskudt, er

projektgrundlaget ikke blevet revideret 1 forhold til formdl og mél, s implementeringen af Orbit har

' Se afsnittet Mikkelsen og Riis i projektets del 2.
' Se afsnittet Mikkelsen og Riis i projektets del 2.
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ikke defineret selvstendige mal og formal og har derfor heller ikke noget at styre efter. Dette strider

imod Mikkelsen og Riis anbefalinger om realistiske og mélbare projektmal.

Test og kvalitetssikring(udvalgte):

Udarbejde teststrategi, herunder, opstille afleveringskriterier, planlcegge test, udarbejde testplaner
og test-cases, gennemfore relevante tests,

- System og brugeraccepttest udfort og rapporteret til godkendelse eller afvisning i
Programledelsen (for overdragelse til pilotdrift)

- Usabillitytest

Der er i projektbeskrivelsen lagt op til system og brugeraccepttest samt usabilitytest, men os
bekendt er der ikke udfert nogen som helst form for tests 1 relation til Orbit. Projektplanen folges
tilsyneladende ikke og at der ikke udferes system og brugeraccepttest samt usabilitytests strider
imod bade Mikkelsen og Riis anbefalinger om konceptudvikling og afprevning og Lorenzi og
Rileys anbefalinger om brugerinvolvering.

Den danske usability guru Jakob Nielsen'® mener:

Ndr man overvejer at scette penge af til usability tests, skal man huske pa at systemet vil blive testet
under alle omstendigheder. Brugerne/kunderne vil gore det nar de arbejder med systemet og de
usability problemer de finder pa dette sene tidspunkt vil underminere firmaets ry.

Kommunikationsstrategi:

Med udgangspunkt i interessentanalysen planleegges og udarbejdes der i samarbejde med XXX *°
kommunikationsansvarlige en kommunikationsstrategi der adresserer projektets interessenter.
Kommunikationsstrategien koordineres med EPJ *°-gruppen i regionen””.

Det er fint med en overordnet kommunikationsstrategi, men projektbeskrivelsen uddyber ikke
emnet yderligere og vi er i projektgruppen meget i tvivl om, der findes en sadan strategi. Der er
bestemt ikke arbejdet efter nogen synlig kommunikationsstrategi i de to implementeringsprojekter
og dette ma betragtes som en stor mangel, i forhold til Mikkelsen og Riis anbefalinger om et
kommunikations- og informationssystem, som centralt for projektstyring og Lorenzi og Rileys

princip om “involve and communicate — communicate and involve”.

Pilotdrift:
1 samarbejde med EPJ-gruppen i regionen, gennemfore pilotdrift af Bookinglosningen pd de
allerede valgte pilotafdelinger. Ved udpegningen er der blevet lagt veegt pad valg af afdelinger der

'8 Nielsen, Jakob (1994).

' Navnet anonymiseret.

2 EPJ = Elektronisk Patient Journal

*! Navnet pa gruppen er anonymiseret

31



har et anseeligt antal bookinger til de fodesystemer der er etableret integration til pa tidspunktet for
pilotdrift. Operationsafdelinger og ambulatorier er scerligt attraktive i sa henseende. Et veesentligt
kriterium for udpegning af pilotafdeling har ogsa veeret afdelingens lyst til at investere de ekstra
kreefter det kreever at veere pilotafdeling

Allerede inden ferdiggerelsen af projektbeskrivelsen, blev der indgdet aftaler med pilotafdelinger
ud fra 2 overordnede kriterier: Et anseeligt antal bookinger og lyst til at investere ekstra kraefter.
Projektgruppen ser en bias i, at man som pilotafdelinger vaelger ressourcesterke afdelinger, der
eftersporger systemet endnu inden det er planlagt. Vi vil efterfelgende veere opmarksomme pa
betydningen af den bias, nar vi tolker pa resultaterne af pilotimplementeringerne, der kommer til at
ligge til grund for beslutningerne om en eventuel implementering p Regionens ovrige kirurgiske
afdelinger og operationsgange.

Ifolge Mikkelsen og Riis, har konceptfasen stor betydning for produkt og systemudvikling.
Erfaringen viser at en gedigen indsats 1 konceptfasen bidrager staerkt til kvalitet og tempo i
gennemforelse af projekter. Arbejdet 1 konceptfasen tager udgangspunkt i studier af brugernes miljo
og arbejdsprocesser af konkurrerende produkter af nye teknologier mm. Dette er der ikke tenkt pé 1
projektet. Desuden er budskabet fra forfatterne er, at de produkter som skabes i projekter ma
afproves for at blive “rigtige”. Denne anbefaling finder vi ogsd hos Lorenzi og Riley: “involve and

communicate — communicate and involve”.

Driftsplanlaegning:

Planen vil indeholde krav til infrastruktur, hotline support og uddannelse i relation hertil. Der
udarbejdes pilot SLA*?, nodprocedurer og endringsprocedure. Dokumentation for pilotdriften
indeholdende fejl, mangler, problemer og erfaringer sendes til XXX *’programledelserne, der
indstiller til styregruppens godkendelse.

Driftsplanlegningen indeholder bl.a. hotline support og nedprocedurer, hvilket bekraftes af vores
projektmedarbejder, men vi ved ogsé at personalet ikke benytter sig af supporten, idet den har vaeret
overfladig pa begge pilotimplementeringssteder dag 2. Der har ligeledes ikke veret brug for

nedproceduren endnu, da Orbit er meget driftsstabilt.

Uddannelse:
Projektet skal udarbejde en uddannelsesstrategi. Metodemcessigt tages der udgangspunkt i XXX.
uddannelsesstrategi hvor det bl.a. er besluttet at anvende Bjarne Herskins principper. Koncept

2 SLA star for Service Level Agreement.

» Navnet anonymiseret.

24 1~ . . .. .. . .
Bjarne Herskins undervisningsprincipper er valgt som generelt undervisningsgrundlag i regionen.
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for uddannelse til pilotdrift samt materiale hertil udarbejdes. Anbefalinger indhostet gennem pilot
uddannelsen samt tilrettede materialer leveres til modtage / implementeringsorganisationen.

Vi ved fra implementeringen pa hospital 2, at der pa afdelingsledelsens foranledning, blev skéret
kraftigt i uddannelsestilbudet og ikke alle ndede at {4 et uddannelsestilbud, hvilket kan virke svaert
hammende for programmets opstart.

Béade Mikkelsen og Riis og Lorenzi og Riley papeger, at brugernes ibrugtagning af produktet er et
paedagogisk betonet aktivitetsforleb, der omhandler @ndringer af arbejdsprocesser, organisation,
job/roller og kompetencer knyttet til anvendelsen. Nogleordene er forstaelse, accept og forneden
uddannelse og treening. Brugerne ber endvidere forberedes pa denne problemperiode, saledes at
engagementet for at fA perioden overstaet hurtigt og effektivt er til stede.

Det er dog ikke synligt for os, at noget af dette er blevet gjort.

Organisationsforandring:

Analysere, planleegge og gennemfore organisatoriske tiltag i forhold til pilotdrift af
bookinglosningen. Udfore arbejdsgangsanalyser med efterfolgende tilretning af opgaver og
arbejdsgange i forhold til afdelingens samlede opgave losning med den nye teknologi.

Vi ved fra vores projektmedarbejder, at der ikke er blevet udfert egentlige arbejdsgangsanalyser
inden pilotprojekterne er startet samt at forberedelsen af organisationen ikke har veret efter

Mikkelsen og Riis eller Lorenzi og Rileys anbefalinger..

Succes og evalueringskriterier:

Projektets succes vurderes ud fra folgende kriterier

Projektet er en succes ndr:

o Klinikerne vurderer den samlede leverede booking losning, som en stotte og gevinst i det
daglige arbejde, bdde i rollen som bestiller og i rollen som producent

e Den leverede losning medvirker til effektivisering af produktionsplanlegningen i de
producerende afdelinger.

o Ndr der kan planlegges kontinuerlige patientforlob, hvor forskellige aktiviteter i patientens
plan i videst mulig omfang er sammenhcengende.

o Understottelsen af planleegningen af sdvel patientforlob som produktion forer til feerre
aflysninger og / eller bedre udnyttelse af undersogelses og behandlings kapacitet.

o Projektets faser med tilhorende aktiviteter og opgaver er planlagt i samarbejde med ... og
leverandoren, sdledes at planen for alle parter kan anvendes som et af styringsredskaberne i
projektets forlob.

o Projektets afheengigheder og behov for koordinering er identificeret og der foreligger aftaler
om hdndtering af ovenstdende. Aftaler der kan medvirke til aktiv styring i projektet og
samarbejdsrelationerne.
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Projektets succes — og evalueringskriterier refererer stadig til den overordnede bookinglesning og er
derfor ikke direkte forenelig med Orbit. Dette ses bl.a. ved, at Orbit ikke er i stand til at levere,
endsige bidrage til kontinuerlige patientforleb. Som programmet anvendes pé de 2
implementeringssteder, er det i en stand-alone version, hvor f.eks. operationsbeskrivelsen skal tastes
separat uden sammenhzng til EPJ, hvor den ogs4 skal tastes, uden sammenhzng til GS*°, hvor den
igen skal tastes til brug for afsendelse af epikrise til patientens egen laege.

Det er ligeledes ikke muligt, at fa overblik over antallet af aflyste operationer 1 Orbit, da den
planlagte operation kan ombookes uden at der registreres en aflysning. Efter at den samlede
booking-lgsning blev udskudt, er projektgrundlaget ikke blevet revideret i forhold til formal og mal,
sa implementeringen af Orbit har ikke defineret selvsteendige mél og formal og har derfor heller
ikke noget at evaluere op imod. Dette strider imod Mikkelsen og Riis anbefalinger om realistiske og

malbare mél mhp. evaluering af bl.a. projektets succes.

Projektets ambition er at:

e Levere en losning der er brugervenlig og anvendelig i klinikken

o Levere en losning der performer sd svartiderne er tilfredsstillende

e Projektets tidsplan overholdes

e Projektets samlede omkostninger holdes inden for budgettet.

Ifolge vores projektmedarbejder lever pilotimplementeringerne fint op til projektets ambition, det
skal dog siges at programmet har fzlles database der skal anvendes, hvis hele Regionen skal vaere
med. Med kun 2 pilotafdelinger 1 drift er databasen minimalt belastet pt. og det er spergsmalet om

de nuvarende svartider kan bibeholdes, hvis programmet bliver udrullet pa samtlige kirurgiske

afdelinger og operationsafdelinger.

Budget:
Budgettet for den samlede bookinglasning var som folger:
Budget

Samlet udgiftsskgn (dkr.) Februar 2006
Hardware 0
Software 21.390.000
Frikeb 6.819.000
Konsulenter 5.533.000
Ovrigt (forplejning, rejser og lign.) 772.000]
I alt 34.514.000

Fig. 4 — Samlet udgiftsskon for Orbit.

* Patientregistreringssystemet Gront System
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Der er ikke foretaget en egentlig analyse af hardwarebehovet og der er ikke afsat midler 1 projektet
til dette. Det er muligvis en udgift som hospitalerne selv mé aftholde, men det er ikke klart beskrevet
1 projektbeskrivelsen, hvilket ifolge Lorenzi og Riley ellers er et af de 3 vigtige elementer i en
implementering (hardware). Mikkelsen og Riis omtaler ogsa understettelsen af produktet som

vigtigt og uden det nedvendige antal Pcer, kan Orbit ikke udnyttes optimalt.

Adgang til hjzelp“:

Portalens menu bor give adgang til hjcelp — den skal kunne dbne hjcelpen pa folgende mdder:

o fontekststyret (vha. applikationssnitfladen) i forhold til den aktive applikation.

o Uden kontekst — hvor brugeren i hjcelpeapplikationen kan navigere sig frem til den onskede
hjcelp. Hjcelpen bor give adgang til handbager/vejledninger osv.

Hjzlpemenuer har under pilotimplementeringerne veret pd svensk og de er ikke kontekststyret. Der
forestér altsa et stort arbejde med, at tilrette hjelpetekster inden en eventuel udrulning kan

foretages.

Delkonklusion

Efter at den samlede booking-lgsning er blevet udskudt og Orbit implementeres som stand-alone
program, er den overordnede projektplan ikke blevet revideret. Det betyder reelt at Orbit ikke har
noget tydeligt formal, mal, succes - og evalueringskriterier, hvilket strider imod Mikkelsen og Riis
anbefalinger.

Dog findes der i projektgrundlaget nogle anbefalinger om kommunikationsstrategi,
brugerinvolvering og forandringsstrategi, som pa ingen made har varet synlige i
implementeringsprojekterne. Dette er meget 1 modstrid med bade Mikkelsen og Riis og Lorenzi og

Rileys anbefalinger. Vi kan generelt ikke se, at projekterne har arbejdet efter projektgrundlaget.

6.3 Spergeskemaer

Udformning af spergeskemaerne til Orbit-projektledere og — deltagere:

Vi har valgt at anvende spergeskemaer til at indsamle empiriske data om, hvordan medlemmerne 1
de to Orbit-projekter har oplevet implementeringerne og deres vurderinger af, i hvilken grad de

generelle implementeringsanbefalinger er blevet fulgt.

%6 Se Kontraktbilag — vedlagt pi4 CD-ROM
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Udformningen af spergeskemaerne er foregdet relativt kontinuerligt 1 6 trin:

1) Dannelse af hovedtemaer til spergeskemaerne ved hjzlp af litteratursogning®’ vedrerende
eksisterende forskningsresultater om IT-implementeringer i sundhedsveasenet.

2) Udvealgelse af de hovedtemaer vi mener det relevant at fa afdeekket i forhold til vores
undersogelsesfokus.

3) Formulering af spergsmadl til spergeskemaet, deekkende de udvalgte hovedtemaer.

4) Formulering af svarkategorier.

5) Udsendelse og modtagelse retur af skemaet til en udvalgt forsegsperson til pilot-test af
spoargeskemaets brugbarhed, krevede tidsforbrug samt svarenes brugbarhed for vores
undersogelse.

6) Endelig tilretning af spergeskemaet.

Her folger en gennemgang af de 6 trin 1 forhold til arbejdsprocessen, og de til - og fravalg vi har

foretaget.

Trin 1: Dannelse af hovedtemaer til spergeskemaerne ved hjelp af eksisterende forsknings-

resultater om IT-implementeringer 1 sundhedsvasenet.

Jytte Brender ** og Poul Rostgard Andersen et. al. * fokuserer p teori- og praksisstudier af, hvilke
faktorer der er betydende for et projekt med at indfere IT-systemer i sundhedsveasenet. De beskriver
bade succes — og fiaskofaktorer og inddeler dem i nogle henholdsvis 12 (Brender, et. al) og 9 (Povl
E. R. Andersen et al.) hovedgrupper.
Vi har valgt i dannelsen af hovedtemaer til vores spargeskemaer, at bruge de kategorier og
hovedgrupper herfra, som vi finder relevante. De beskrevne hovedgrupper er:

(Brender et al): Functional, Organizational, Behavioural, Cultural, Political, Management,

Technical, Legal Aspects, Strategy, Economy, Education and User acceptance

(Povl E.R. Andersen et al.): Uddannelse/viden, Commitment, Strategier, Forudsatninger,

Egenskaber ved lgsningen, Fokus, Forandringsledelse, Roller og @konomi.

*7 Se afsnittet Spergeskemaundersogelser i projektets del 2.
% Brender, Jytte, et. al. (2006).
¥ Andersen, Poul Erik Rostgard, de Wit, Camilla Kelsen (2003)
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Trin 2: Udvalgelse af de hovedtemaer vi mener det relevant at fa afdakket i forhold til vores

undersogelsesfokus. De udvalgte hovedtemaer er modificerende faktorer®’, der kan taenkes

at influere pd den eventuelle sammenhang mellem vores ekspositionsmal (mulige arsager)

og vores effektméal (mélet med vores undersoggelse).

Vi har ikke sammenlignet alle aspekter af de to implementeringer (ekonomi, tidsplaner, strategier

m.m.), men derimod at fokuseret pd de aspekter, der rummede flest muligheder for direkte

sammenligning, set i forhold til det udvalgte undersogelsesfokus. Vi enskede séledes at f4 viden om

organiseringen og gennemforelsen af implementeringsaktiviteterne i projektgrupperne,
afdelingernes parathed til implementering samt data om resultatet af implementeringerne, dvs.
opleves implementeringerne som vellykkede, er systemet anvendeligt for klinikerne og kan det

tilpasses klinikernes behov.

Vi fandt det interessant, at lade de to projekter danne en falles evaluering af

Orbitimplementeringerne, for i og med at systemet er det samme og driftes ens, burde vores

undersogelse kunne vare en relativt objektiv vurdering af brugeroplevelsen med Orbit, altsa om det

”leverer varen” som et klinisk meningsfuldt arbejdsredskab.

Vi mente, at Jytte Brender > og Poul Rostgard Andersen et. al. ** kategorier rummede mange
ligheder og derfor slog vi dem sammen i Jytte Brenders 12 kategorier, som spergeskemaet blev

designet til at deekke.

Trin 3: Formulering af spergsmal til spergeskemaet, deekkende de udvalgte hovedtemaer.

Povl E. Rostgérd Andersen og Camilla Kelsen de Wits artikel ”Kritiske succesfaktorer for EPJ-

o

projekter”®®, rammer en masse konkret formulerede risikoelementer og med afsat i dem,
omformulerede vi udvalgte risikoelementer til spergsmal, gdende pé netop disse emner.
Derved enskede vi, at fastholde deres erfaringer og problemvinkler, samtidig med at vi

operationaliserede dem til spergsmal, der kunne bruges i et spergeskema.

3% Se afsnittet Spergeskemaundersogelser i projektets del 2.

*! Brender, Jytte, et. al. (2006).

32 Andersen, Poul Erik Rostgard, de Wit, Camilla Kelsen (2003)
3 Andersen, Poul Erik Rostgard, de Wit, Camilla Kelsen (2003)
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Vi valgte derfor, at formulere spergsmalene som udsagn, bygget pa de udvalgte hovedtemaer og
med Rostgard Andersen og de Wits konkrete problematiseringer, som interviewpersonen sa skulle
erkleere sig enig eller uenig i.

Ved formuleringen af spergsmal, har vi fulgt anbefalingerne fra Kirstine Miinster’* og Earl
Babbie™.

Vi endte med en blanding af dbne og lukkede svar, men med hovedvagten lagt pa lukkede svar.
Enkelte sporgsmal blev konstrueret som en kombination mellem lukkede og &bne svar. I disse

tilfeelde fungerede det 4bne spergsmal som en slags validering af det lukkede.

Trin 4: Formulering af svarkategorier.

Vi enskede, at f& nogle konkrete og brugbare svar tilbage pd spergeskemaerne. Vi valgte derfor, at
der skulle vaere 4 svarkategorier (enig, overvejende enig, overvejende uenig og uenig) til de
sporgsmal, som ikke kun var baseret pd dbne-svar.

Ved kun at have mulighed for at svare mere eller mindre uenig, til spergsmélene, hibede vi at opna,
at samtlige svar, fra de trods alt relativt i interviewpersoner, ville kunne bruges til at veje for eller
imod udsagnenes péstande. Herved enskede vi, at fa et maksimalt datamateriale ud af vores

sporgeskemaer.

Trin 5: Udsendelse og modtagelse retur af skemaet til pilottest.

Vi valgte som udgangspunkt os selv som testpiloter, det spergeskema vi herefter, ved felles indsats,
havde valideret blev sendt til en udvalgt forsegsperson, et medlem af Orbit-implementeringsteamet,
til pilot-test. Forsagspersonen blev bedt om at vurdere sporgeskemaets brugbarhed, det anvendte
tidsforbrug, samt svarenes brugbarhed overfor vores undersogelse.

Tilbagemeldingen var, at spergeskemaet tog sma 20 minutter at udfylde, og at det ellers virkede
rimeligt logisk og entydigt.

Dog fandt pilot-interviewpersonen at 2 af spergsmélene var meningslese, for vedkommende at
besvare, om trivsel og afdelingernes arbejdsglade (de virkede “sagte”),

Endvidere savnede interviewpersonen en svarkategori der hed ved ikke”, som interviewpersonen

sd selv havde sat ind de steder hvor han savnede den. Det fik det os til at se hvad der blev anbefalet

** Se afsnittet Sporgeskemaundersogelser i projektets del 2
%> Se afsnittet Sporgeskemaundersogelser i projektets del 2
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i litteraturen. Kirstine Munster”® anbefaler, at man, nar man anvender lukkede spergsmal, dvs.
sporgsmél med bestemte pa forhadnd opgivne svaralternativer, medtager svaralternativer s som *ved
ikke’ - kategori, og evt. ikke relevant’. Herefter blev vi overbeviste og selv om denne kategori blev
anvendt et par gange af vores informanter, mener vi stadig at besvarelserne peger ret entydigt i
samme retning, selvom der kan spores forskellige opfattelser mellem de 2 hospitaler. At kategorien
rent faktisk blev anvendt underbyggede behovet.

Samlet set fandt vi dog besvarelsen sa fyldestgerende og vi mente ikke at @ndringsforslagene
afspejlede problemer af en karakter, sa interviewpersonen havde misforstiet vores spergsmal, eller
ikke kunne svare péa beherig vis.

Vi besluttede derfor at tage @ndringsforslagene til os, men 1 gvrigt lade dette pilot-interview indgi 1

vores samlede interviewdata, pé lige fod med de efterfolgende.

Trin 6: Endelig tilretning af spergeskemaet.

De @&ndringsforslag vi havde féet retur fra pilot-spergeskemaet, fik os til at @ndre pé folgende:

e Den efterspurgte “ved ikke” svarkategori blev fojet til at spergsmélenes svarmuligheder. Dog
valgte vi svarformuleringen: ”Hverken enig eller uenig”, for at bevare kongruens 1
svarmulighedernes ordlyd.

e De oprindelige sporgsmal 13 og 14 (om trivsel og medarbejdernes arbejdsglaede) udgik og disse

emner da de virkede "sogte”.

Arsagerne til disse @&ndringer var, at eftersom vores pilot-interviewperson havde oplevet at mangle
en ’ved ikke” svarkategori, ville andre interviewpersoner formentlig ogsé og sa besluttede vi, at vi
hellere ville have et for os ubrugeligt ved ikke” svar, end et forkert svar som var enig eller uenig,
fordi interviewpersonen folte sig presset til at erklaere sig enig eller uenig, uden at vaere det. Vi
mente, at det ville vaere en potentiel fejlkilde for opgavens resultat og konklusioner, at medtage et
forkert enig/uenig svar, mens et ’ved ikke” svar ikke vil kunne pdvirke opgavens samlede data pa
samme uhensigtsmassige made, men derimod primeert vaere fraver af data.

Desuden kunne vi godt forstd indvendingen imod spergsmalene, hvor interviewpersonen som en
udenforstdende bliver bedt om at vurdere en afdelings personales trivsel og arbejdsglaede. Derfor

blev de spergsmadl fjernet fra spergeskemaet.

%% Se afsnittet Sporgeskemaundersegelser i projektets del 2.
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Herefter blev spergeskemaerne sendt ud til interviewpersonerne.

Vi udsendte 1 alt 5 spergeskemaer til projektledere og implementeringspersoner pa de 2 hospitaler.
Alle personer havde pa forhand personligt eller telefonisk accepteret at deltage 1 undersegelsen.

1°%. Teksten i e-

Spergeskemaerne®’ blev udsendt som et vedhaftet MS Word dokument pa e-mai
mailen var udformet i en personlig henvendelsesform, der forklarede nyttevardien, hvordan
skemaerne ville blive bearbejdet, nogle praktiske oplysninger om hvordan spergeskemaet skulle
udfyldes, samt hvordan og hvornar vi enskede spergeskemaet retur. Som ensket, fik vi
spargeskemaerne retur pa e-mail.

Vi fik 4 spergeskemaer retur med besvarelser, 2 fra hvert hospital. Det spergeskema vi ikke fik

retur, var fra en af medlemmerne i styregruppen, og trods vi rykkede flere gange personligt, modtog

vi aldrig skemaet.

Analysemodel for sporgeskemaer

Spergeskemaerne reprasenterer en dobbeltrolle 1 vores empiriske studie. Pa den ene side rummer de
centrale data fra projektlederne, som vi bruger til at forstd implementeringsprocessen. P4 den anden
side bruger vi spargeskemaerne til at danne den interviewguide, som vi anvender i vores
fokusgruppeinterview. Det er dette dobbelte aspekt, man skal have 1 baghovedet nér man laser det
folgende afsnit, som analyserer de indkomne spergeskemaer.

Til at analysere spergeskemaerne, benytter vi os af den teoretiske triangulering, som vores
inddragelse af bade Mikkelsen og Riis, Lorenzi og Riley og Jytte Brender &bner op for. I analysen
af sporgeskemaernes besvarelser, vil vi vurdere informanternes svar op imod de anbefalinger og de
succesfaktorer og fiaskokriterier, som vores 3 teoretiske indgangsvinkler giver. Vi vil pa baggrund
af analysen, opstille hypoteser og spergsmél som medtages i interviewguiden, der skal danne
udgangspunkt for de planlagte fokusgruppeinterview pa de to hospitaler. Da analysen netop er taenkt
som en del af vores empiri, skelner vi ikke, pa dette tidspunkt i opgaven, skarpt mellem forskelle
imellem de 2 hospitaler, idet formélet er at udarbejde en felles interviewguide, der efterfolgende
kan anvendes begge steder. Desuden vil vi opstille en delkonklusion i afslutningen af afsnittet, som

dekker de indsamlede besvarelser i forhold til de opstillede forskningsspergsmal.

37 Spergeskemaer - Se bilag 2
¥ E-mails - Se bilag 1
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Analyse af sporgeskemaer
Svarene er herunder prasenteret ved antallet af svar for hver svarkategori 1 boksen til hgjre.

Spergsmal 1.

Har implementeringen af Orbit veret en succes? (seet kryds)

Helt enig [1]
Overvejende enig [ 3]
Overvejende uenig [ ]
Helt uenig [ ]

Hvad vurderer du det pa?

Analyse

Vi er interesseret 1 om Orbitimplementeringerne har varet succesfuld og har i den forbindelse flere

definitioner af, hvad en succes er.

Ifolge Brender’ er der tale om en succesfuld implementering, nar:

1t is widely acknowledged and used in daily practice; users are willing to contribute to improvements

1t fulfils the role and tasks it was planned for in the environment where it is used and for those users who are using
it

1t supports good medical practice, and hence benefits the patient

1t benefits the healthcare organisation and the conditions of work for its personnel, or at least a significant
proportion of them, without penalizing the other ones or, similarly, without hampering other significant aspects

It can easily be upgraded to cope with the evolution of healthcare technology and practice as well as to manage

emerging demands

Ifolge Mikkelsen og Riis er projektet en succes, ndr det lever op til den malsetning, som projektet

og interessenterne er blevet enige om. Ifolge Projektbeskrivelsen er projektet en succes nar:

Klinikerne vurderer den samlede leverede booking losning, som en stotte og gevinst i det daglige arbejde, bdde i
rollen som bestiller og i rollen som producent

Den leverede losning medvirker til effektivisering af produktionsplanleegningen i de producerende afdelinger.
Nar der kan planicegges kontinuerlige patientforlob, hvor forskellige aktiviteter i patientens plan i videst mulig
omfang er sammenhceengende.

Understottelsen af planlcegningen af savel patientforlob som produktion forer til feerre aflysninger og / eller bedre

udnyttelse af undersogelses og behandlings kapacitet.

% Brender, Jytte, et. al. (2006).
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e Projektets faser med tilhorende aktiviteter og opgaver er planlagt i samarbejde med XXX * og leverandoren,
sdledes at planen for alle parter kan anvendes som et af styringsredskaberne i projektets forlob.
o Projektets afheengigheder og behov for koordinering er identificeret og der foreligger aftaler om handtering af

ovenstdende. Aftaler der kan medvirke til aktiv styring i projektet og samarbejdsrelationerne.

Og endelig er succes ifelge Lorenzi og Riley nér:

o Implementeringen af systemet gennemfores inden for den planlagte tid, og i forhold til de tekniske specifikationer.
Der kan veere cendringer, som er valide, godkendte og accepterede i forhold til de originale planer.
o Systemet lever op til 90 % af slutbrugernes ansldede behov, generelt set. "Generelt set” er her brugt for at angive,

at utilfredsheden er spredt og ikke begreenset til en bestemt gruppe af slutbrugere.

Vi fik ved vores sporgeskemaundersogelse bekraeftet den opfattelse, vi allerede havde pa forhand,
nemlig at samtlige informanter opfatter implementeringerne af Orbit som en succes, fordi
personalet, efter informanternes opfattelse, er tilfredse med Orbit og vil ikke af med det. De kan se,
det har medfert forbedringer, det giver bedre planlaegning og featuren med, at man kan folge med i,
hvad der foregér pa operationsgangen er en stor gevinst. Orbit dekker efter deres opfattelse et
behov, som klinikkerne har med operationsplanlaegning. Dette harmonerer godt med alle
definitionerne pa succes og i evrigt den baggrund der er for projektet, nemlig et enske om at styrke
produktionsplanlegningen og dermed opné en bedre kapacitets- og ressource udnyttelse*'. For

projektet er der desuden opsat en raekke succes og evalueringskriterier™.

Sammenfattende kan man sige, at informanternes tilkendegivelser vedrarende projektets succes, er
begreanset til deres subjektive oplevelse af personalets tilfredshed med Orbit og personalets enske
om at beholde det. Informanterne navner derimod ikke, som Brender, noget om patienternes fordele
eller muligheden for at tilpasse systemet til fremtidige krav, ligesom der ikke af informanternes svar
fremhaves noget om systemets egenskaber ved handtering af akutte situationer. I forhold til
interviewguiden, har Brender ikke en kategori til at beskrive succes, da succes eller fiasko er selve
forskningsemnet, spergsmaélet og svarene 1 spargeskemaet er derfor mest teenkt som en overordnet
pejling, en slags temperaturméling af hvor implementeringen af Orbit befinder sig pa en skala

mellem succes og fiasko.

%0 Regionens navn anonymiseret.
*! Se Projektbeskrivelsen, baggrund for projektet — vedlagt pA CD-ROM
*2 Se Projektbeskrivelsen, succes og evalueringskriterier — vedlagt pA CD-ROM
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Hypotese

Implementeringen af Orbit har veret en succes.

Spergsmail til interviewguiden

Vil I mene at implementeringen af Orbit har veret en succes?

Hvis du nu flyttede til en anden afdeling i morgen, som ikke har Orbit, ville du s& savne Orbit?

Ville du arbejde for at de fik det?

Spergsmal 2.

Nevn om muligt 3 forhold/begivenheder som har vaeret fremmende for implementeringen?

Efter oplysningen om at Orbit overvejende opfattes som succes blev vi nysgerrige efter at finde ud

af hvilke forhold der havde varet med til at fremme implementeringen. De 4 informanter naevnte:

o Deltagelse af kliniske projektdeltagere: lldsjcele med tilstreekkelig kompetence og ressourcer til
at scette programmet op og scelge det” til deres kolleger.

e Plads til forbedringer i eksisterende papirarbejdsgange.

o Ledelsesopbakningen var pd plads fra starten

o [T-afdelings projektgruppe”™ havde provet at implementere for.

e God projektgruppe, der har fungeret som forankringsagenter.

o Alle er meget forandringsparate, ndr det geelder IT.

e Motiverede medarbejdere

o Systemet er kendt, anerkendt og gennemprovet gennem mange dr i Skandinavien

o Alle brugere er blevet tilbudt hands-on undervisning i systemet.

e Hardwaren er blevet vurderet og suppleret op.

o Klinikken kan se en ide med projektet / programmet.

Analyse

Informanterne navner mange faktorer der er succesfaktorer i sdvel Mikkelsen og Riis, Lorenzi og
Riley og Jytte Brenders anbefalinger. De fleste af faktorerne er dog allerede oprettet som
sporgsméilskategorier: ndring af arbejdsgange behandles i spergsmal 5, ledelsesopbakning

behandles i spergsmél 20, motivation og forandringsparathed behandles i1 spergsmal 8§, 9 og 10 og

“ Den del af projektgruppen, som var IT-medarbejdere.
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sporgsmélet om hardware er behandlet 1 spergsmaél 13. Ildsjele/champions er behandlet i spergsmal
11 og endelig er undervisning behandlet i spergsmal 3.

Oplysningerne om at systemet er kendt, anerkendt og gennemprevet, har vi pd forhénd fra vores
projektmedarbejder og det er klart 1 trdd med Lorenzi og Rileys anbefalinger, for en succesfuld
implementering. Informanternes syn pa projektgruppen er derimod interessant, de ser IT-
afdelingsgruppen som erfaren med en rolle som forandringsagenter. Bade Mikkelsen og Riis og
Jytte Brender har en anbefaling/et succeskriterium i kategorien organisation, hvor de papeger
vigtigheden af, at have kompetente/erfarne folk, der har arbejdet med lignende problemstillinger.
Her er der altsé tilsyneladende et succeskriterium der er opfyldt?

Hypotese

Implementeringen er foretaget med en erfaren IT-afdelingsgruppe, som opleves kompetent.
Spergsmail til interviewguiden

Far i den support I har brug for?

Spergsmal 3.

Nevn om muligt 3 forhold/begivenheder der har varet hammende for implementeringen?

For at modsvare spergsmal 2’s fokusering pa succes, og samtidig komme bagom, hvilke faktorer

der har varet udfordringerne ved implementeringerne, spurgte vi de 4 informanter om hvad der

efter deres mening havde veret hemmende for implementeringerne.

De opremsede:

o Orbit er et uoverskueligt, ikke-intuitivt program

e Hardwareproblemer pa operationsgangen ikke afdcekket for driftsstart ved HW-analyse

o Usikkerheder i forhold til om Orbit lever op til lovgivning

o Jkke alle har veeret pa den tilbudte undervisning pga. indpasning i vagtplaner osv.

o Jkke al den tilbudte undervisning har veeret god nok.

o Manglende samarbejde mellem den lokale projektgruppe og afdelingsledelsen.

e Manglende samarbejde mellem den lokale projektgruppe og uddannelsesteamet.

o Den manglende status, rapportering i hele forlobet — og dermed manglende beskrivelse af AGA,
en detaljeret projektplan, erfarings-log mv.

o At ejerskabet for programmet til en start stort set kun har ligget pd en person i klinikken.
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o Arbejdsgangsanalyser hele vejen rundt manglede og fx kom sekretcererne forst i gang med at

bruge Orbit senere.

Analyse

Spergsmaél 3 har vi inkluderet, for at kunne validere og ’se bagom” svarene i spergsmal 1.
Besvarelserne tyder mest af alt p4 nogle svigt i det interne samarbejde i projektgruppe og
underarbejdsgrupper samt ledelserne, og grundleggende projektledelses — og
implementeringsprincipper, som ikke bliver fulgt. Arbejdsgangsanalyser, skabe ejerskab og
forankring, dokumentation og kommunikation bliver na@vnt. Alt sammen noget der strider imod
anbefalingerne fra vores teoretikere. Vi mener dog ikke, at vores fokusgruppeinterviews vil kunne
bidrage til afklaring af disse forhold og vi stiller derfor ikke spergsmal til forholdene.

Derudover sattes der spergsméilstegn ved programmets brugervenlighed, hvilket dog behandles
selvstendigt i spergsmal 7.

Der sés tvivl om kvaliteten af den gennemforte undervisning og det tilsyneladende ikke alle, der har
vearet i stand til at deltage i undervisningen. Lorenzi og Riley og Brender har alle
oplaring/sufficient treening som et succeskriterium 1 kategorien uddannelse, og eftersom det
antydes, at undervisningen ikke har veret sufficient er der derfor her en risiko for fiasko.
Hypotese

Kvaliteten af den gennemforte undervisning har ikke vaeret god nok.

Spergsmal til interviewguiden

Har alle I afdelingen veret pd kursus? Hvis nej, hvordan har I/de sé lert at bruge systemet?

Hvordan oplares nyansatte i Orbit?

Spergsmal 4.

Systemet fungerer stabilt? (st kryds)
Helt enig [4]

Overvejende enig [ ]

Hverken enig eller uenig [ |
Overvejende uenig [ ]

Helt uenig [ ]
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Analyse

Samtlige informanter er helt enige om, at Orbit fungerer stabilt. Brender fremhaver som en af sine
succesfaktorer i den tekniske kategori vigtigheden af, at der er balance mellem fleksibilitet og
stabilitet. Det er det n&ermeste Brender kommer pé et kriterium for stabilitet, det overrasker os, at
stabilitet og driftsikkerhed ikke naevnes yderligere i den ellers udtemmende liste over succes- og
fiaskokriterier.

Det gor derimod Lorenzi og Riley, som understreger vigtigheden af, at implementere pé et stabilt
system, for at undga brugernes utilfredshed med hele tiden, at blive atbrudt/forhindret i at udfere
deres arbejde, hvilket kan generere modstand imod programmet.

Hypotese

Systemet er meget driftsstabilt.

Spergsmail til interviewguiden

Har i oplevet driftsproblemer med Orbit?

Spergsmaél 5.

Systemet understotter de enskede arbejdsgange? (seet kryds)
Helt enig [1]

Overvejende enig [ 3]

Hverken enig eller uenig [ ]

Overvejende uenig [ ]

Helt uenig [ ]

Analyse

Systemet understotter ifolge vores informanter overvejende de enskede arbejdsgange. Brender har
et succeskriterium i den funktionelle kategori, der papeger at systemet skal vaere brugbart og skal
hjelpe brugerne 1 deres daglige rutiner, Mikkelsen og Riis betoner at konceptfasen ber bruges til, at
tilpasse projektets losning til den dagligdag den skal fungere 1. Ogsa Lorenzi og Riley papeger
vigtigheden af at tilpasse losningen til slutbrugernes arbejdsgange. Der er overraskende god
overensstemmelse imellem besvarelserne og systemet ligner en succes pé dette omrade, pa trods af
at det tidligere er blevet fremfort flere gange, at der ikke er blevet gennemfort deciderede

arbejdsgangsanalyser. Men man har maske bare ladet alt vere ved det gamle?
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Hypoteser

Systemet understotter de enskede arbejdsgange.

Systemets arbejdsgange ligner til forveksling tidligere arbejdsgange.
Spergsmail til interviewguiden

Oplever I at Orbit er tilpasset jeres behov og ensker?

Telefonopkald til OP?

Papirarbejdsgange som er vaek?

Spergsmail 6.

Systemet anvendes optimalt i forhold til planlagt funktionalitet og udnyttelse? (sat kryds)
Helt enig []

Overvejende enig [4]

Hverken enig eller uenig [ ]

Overvejende uenig [ ]

Helt uenig [ ]

Analyse

Orbit anvendes ifelge informanterne overvejende optimalt 1 forhold til planlagt funktionalitet, men
kan det nu passe? Fra dataudtrak fra Orbit** ved vi at sengeafsnitssygeplejersker i ca. 25 % af deres
registreringer i forbindelse med at klargere patienter til operation, enten ikke fér registreret korrekt
eller helt "glemmer” at registrerer i systemet. Vi er selvfolgelig interesseret i om det
patientsikkerheds- og kvalitetsmaessige aspekt samt om organisationen folger op pa den viden den
har om emnet. Brender har et succeskriterium i den funktionelle kategori der siger, at systemets
rolle og design skal passe til den organisatoriske kontekst, inkl. struktur, mennesker og
informationsflow. Lorenzi og Riley har angivet, at brugerinvolvering netop ber ske, af hensyn til
tilpasningen af lgsningen, og Mikkelsen og Riis konceptfase har ogsa dette forméal. Spergsmaélet er,
om systemets rolle og design overvejende passer til den organisatoriske kontekst og igen fremstar
de manglende arbejdsgangsanalyser som besynderligt.

Hypotese

Systemet anvendes 1 forhold til planlagt funktionalitet.

* Qe afsnit 6.1 — Dataudtraek
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Spergsmal til interviewguiden

Ordinationssiden pa Operationsbestillingen bruges ikke lige meget af alle. Hvordan oplever I den?
Er den relevant?

Laeser I oplysningerne fra Operationsgangen?

Laeser I Operationsbeskrivelsen i Orbit?

Bruger I ”Oversigt Operationsstuer” til at folge med 1 operationsprogrammet?

Hvis du ikke udfylder korrekt i Orbit, har det sa nogen konsekvenser?

Spergsmal 7.

Systemet er brugervenligt? (seet kryds)
Helt enig [ ]

Overvejende enig [ 2]

Hverken enig eller uenig [ ]

Overvejende uenig [ 2]

Helt uenig [ ]

Analyse

Informanterne deler sig i1 2 lejre vedrerende systemets brugervenlighed, 1 lejr der stotter det der
tidligere er kommet frem om, at Orbit er et uoverskueligt — ikke intuitivt program og 1 lejr, der
mener systemet er overvejende brugervenligt, sa her er der et klart incitament til at bringe
speargsmalet med videre til interviewguiden. Brender har et succeskriterium i den tekniske kategori,
der siger at systemet skal vare brugervenligt og at man skal benytte velafprovet teknologi, hvilket
ogsé er Lorenzi og Rileys anbefalinger. Noget kunne tyde pé at et par af informanterne har haft
nogle negative oplevelser, som, hvis de bekraftes, kan veere medvirkende til at implementeringen
bliver en fiasko. Men hvordan opfatter slutbrugerne programmet?

Hypotese

Systemet er ikke serligt brugervenligt.

Spergsmail til interviewguiden

Er systemet brugervenligt?

Hvilke andre systemer/programmer bruger I 1 afdelingen?

Hvordan oplever I Orbit i forhold til dem?
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Spergsmail 8.

Brugerne er positivt indstillet over for indferelsen af systemet? (seet kryds)
Helt enig [2]

Overvejende enig [2]

Hverken enig eller uenig [ ]

Overvejende uenig [ ]

Helt uenig [ ]

Analyse

V1 har spurgt om informanterne om de er enige 1, at brugerne er positivt indstillet overfor indferelse
af systemet og det er de enige eller overvejende enige i. | spergsméil 2 naevner informanterne at en
af de faktorer, der har vaeret med til at fremme implementeringen, har vaeret motiverede
medarbejdere. Brender har et succeskriterium i kategorien adfaerd, der handler om attitude og
engagement og ogsd Lorenzi og Riley fremhaver vigtigheden af, at have engagement 1 projektet fra
modtagerorganisationen. Her er der i1 vores gjne et succeskriterium der lade til at vere opfyldt.
Hypotese

Brugerne er positivt indstillet overfor Orbit.

Spergsmal til interviewguiden

Var afdelingen positivt indstillet over for systemet?

Spergsmal 9.

Brugerne er positivt indstillet pa ny teknologi? (st kryds)
Helt enig [2]

Overvejende enig [2]

Hverken enig eller uenig [ ]

Overvejende uenig [ ]

Helt uenig [ ]

Analyse
Vi har ligeledes spurgt informanterne om de er enige 1, at brugerne er positivt indstillet pa ny
teknologi og her svarer 2, at det er de helt enige 1 og de andre 2 siger, at det er de overvejende enige

1. Det er klart vores opfattelse, at personalet er positivt indstillet overfor indferelse af IT-systemer,
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idet man fa méneder forinden har implementeret Elektronisk medicinmodul pa afdelingerne uden, at
man er stodt pd nevnevardig modstand. Spergsmalet er blot en vinkling af spergsmél 8 imod
teknologi, som noget der eventuelt kunne vare sarligt modstand imod og bidrager ikke med
yderligere forskningsspergsmal.

Hypotese

Brugerne er vant til at anvende IT-systemer og er derfor positivt indstillet overfor ny teknologi.

Spergsmaél 10.

Brugerne er positivt indstillet pa forandringer? (saet kryds)
Helt enig [ 2]

Overvejende enig [2]

Hverken enig eller uenig [ ]

Overvejende uenig [ ]

Helt uenig [ ]

Analyse

Vi har ogsé spurgt informanterne, om de er enige i, at brugerne er positivt indstillet pa forandring
og her svarer 2 at det er de helt enige 1 og de andre 2 siger, at det er de overvejende enige i. Dette
har vi, med vores baggrundskendskab, ingen grund til at betvivle, da systemet rent faktisk anvendes
og fungerer uden n@vneverdig modstand. Spergsmaélet er blot en validering af spergsmal 8 og
bidrager ikke med yderligere hypoteser eller forskningsspergsmal. Det er en anbefaling fra Lorenzi
og Riley, at der udferes en undersogelse af forandringsbehov og forandringsparathed 1
modtagerorganisationen inden implementeringen, blandt andet for at afdekke eventuel modstand
imod forandringen, men da vi allerede ved fra vores projektmedarbejder, at der ikke er udfert en

saddan undersagelse, sporger vi ikke nermere ind til det.

Spergsmail 11.

Der er ildsj&le til stede, der giver indferelsen af Orbit optimale vilkar? (st kryds)
Helt enig [4]

Overvejende enig [ ]

Hverken enig eller uenig [ ]

Overvejende uenig [ ]
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Helt uenig [ ]

Analyse

Inspireret af Lorenzi og Riley®” er vi interesseret i, at vide om der har vaeret ildsjzle tilstede, der
sikre optimale vilkér for implementeringen. Her er alle 4 informanter helt enige i, at det er der. Som
beskrevet tidligere under faktorer mener informanterne, at det er med til at fremme
implementeringen. Brender nevner ikke ildsjele som succeskriterium, sé i dette spergsmaél vil vi
sige at implementeringen i stedet folger Lorenzi og Riley’s anbefalinger og da vi mener, at man
bevidst har anvendt ildsjale i projektet, har vi placeret brug af ildsjele 1 Brender kategorien strategi
og 1 den kombinationen anerkender vi, at strategien tilsyneladende har vaeret en succes.

Hypotese

Projektledelsen har bevidst anvendt ildsjele/champions i implementeringsstrategien.

Spergsmal til interviewguiden

Foler I/oplever I at der er nogen der har varet mere engageret 1 projektet end andre?

Spergsmaél 12.

Der er en god dialog mellem faggrupperne omkring arbejdsfordelingen i Orbit? (sat kryds)
Helt enig [ 1]

Overvejende enig [ 3]

Hverken enig eller uenig [ ]

Overvejende uenig [ ]

Helt uenig [ ]

Analyse

Lorenzi og Riley peger pa, at god dialog mellem faggrupperne omkring arbejdsfordelingen er en
nedvendighed, for at fa et IT-system med s mange interessenter til at fungerer optimalt. Vi spurgte
derfor informanterne om de var enige i, at denne gode dialog var til stede og det var de overvejende
enige i. Vi har valgt at oversatte dialog til samarbejde og Brender har et succeskriterium i den
organisatoriske kategori, der vedrarer samarbejde sd her er der altsa et opfyldt succeskriterium.
Men har det overhovedet varet relevant, at fore dialog imellem faggrupperne, hvis alt er blevet ved

det gamle? (se sporgsmadl 5).

* Lorenzi, Nancy M., Riley, Robert T. (2004)
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Hypoteser

Der er en klar ansvarsfordeling mellem faggrupperne 1 forhold til Orbit.

Der er et velfungerende fagligt og tvaerfagligt samarbejde i de involverede afdelinger.
Spergsmail til interviewguiden

Har Orbit haft indflydelse pa samarbejdet i afdelingen og tvaerfagligt?

Spergsmal 13.

Der er afsat ressourcer til IT-materiel, uddannelse af medarbejdere, projektmedarbejdere,
implementering etc.? (seet kryds)

Helt enig [ ]

Overvejende enig [ 1]

Hverken enig eller uenig [ 2]

Overvejende uenig [ 1]

Helt uenig [ ]

Analyse
Det er almindeligt kendt at ressourcer er en afgerende faktor for succes i projektledelse*® og

implementering af IT-systemer*’ **

, vi har derfor valgt at sperge informanterne, om de er enige 1
der er afsat ressourcer til IT-materiel, uddannelse, implementering etc. 2 er overvejende enige og 2
er hverken enige eller uenige. En af informanterne knytter en kommentar til spergsmalet, nemlig
“der er afsat ressourcer — men aldrig nok”. Vi ved fra projektbeskrivelsen® at der ikke er afsat
penge 1 budgettet til hardware, s hvilken effekt har det haft ifelge brugerne?

Brender har et succeskriterium 1 kategorien ekonomi der siger, at der skal vere sufficiente
ressourcer til rddighed, noget tyde pa at informanterne gerne sa flere ressourcer til
implementeringen generelt, men spergsmalet er meget bredt og rummer faktisk 3 spergsmal i et, sa
vi vaelger at sige at det hverken er at betragte som en succes eller en fiasko, nermest neutralt, da

vores erfaring er, at projektledere nasten altid kunne enske sig flere ressourcer.

Der spoarges ogsa til uddannelse, men det er allerede behandlet under spergsmal 3.

% Mikkelsen, Hans, Riis, Jens O. (2005)

" Brender, Jytte, et. al. (2006).

* Lorenzi, Nancy M., Riley, Robert T. (2004)

* Se Projektbeskrivelsen — vedlagt pA CD-ROM
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Hypotese
Der er hardware nok 1 afdelingen til at understotte arbejdsgangene med Orbit.
Spergsmail til interviewguiden

Er der PC’er nok til at alle kan arbejde med Orbit uden at skulle vente?

Spergsmal 14.
Hvordan er det sikret, at brugere og interessenter inddrages 1 beslutningsprocesser mhp. lokale

systemtilpasninger?

Medindflydelse er en vigtig faktor, ndr man i et projekt vil undgd modstand mod forandring™ °'. Vi
er derfor interesseret 1, at finde ud af hvad man i projektet har gjort for at sikre at brugere og
interessenter inddrages i beslutningsprocesser. Informanterne svarede:

e Her har kliniske projektdeltagere nogleposition i forhold til at hore deres kolleger.

o Klinikledelser inddrages ved jeevnlige mader.

o Vi har superbrugere, logbager, mailboks, som man kan meddele utilfredshed og onsker til/i.

e Vi har en person med i regionens Orbit cendringsrad, hvor alle vores onsker om forbedringer og
cendringer(af regionalt omfang) behandles. Udover dette kan lokale onsker ikke sikres, idet
systemet deekker regionalt.

o Uddannelse og brug af Orbit-superbrugere fordelt pa alle afsnit

o Det er i princippet ikke sikret. Det er ogsd et problem at der ikke efterfolgende er afsat

ressourcer af til det.

Analyse

Det lader ikke til at der er nogle formelle arbejdsgange omkring det, men opgaven er dog forsagt
héndteret i forskellige modeller. Det er dog uklart, om der er afsat ressourcer til lobende justering
og handtering af @ndringer. Ressourcer behandles ogsé 1 spergsmal 13.

Béde Mikkelsen og Riis og Lorenzi og Riley har som endemal for projektet, at
modtagerorganisationen selv overtager systemet/programmet. At opretholde et fungerende system
kreever lobende udvikling og kvalitetssikring, men det er ikke synligt 1 disse udtalelser, hvordan det

vil blive handteret. Ifolge Brender er det et succeskriterium i kategorien organisation at udviklerne

%% Mikkelsen, Hans, Riis, Jens O.
*! Lorenzi, Nancy M., Riley, Robert T. (2004).
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far aktiv og kontinuerlig feedback under implementeringen. Det virker ikke til, at man 1
projektgruppen har sikret erfaringsopsamling, med efterfolgende mulighed for videreudvikling til
folge. Brender har desuden et succeskriterium i1 kategorien ledelse om, at der skal vere en hej grad
af delegation og engagement kombineret med god koordination og kommunikation. Generelt tolker
vi, at der ikke er gjort noget for at etablere en organiseret udvikling og kvalitetssikring blandt
slutbrugerne.

Hypoteser

Brugerinddragelse er ikke nedvendig!

Brugerne er ikke blevet involveret i beslutningen om at implementere Orbit.

Der er ikke gjort nogen sarlig strategisk indsats i forhold til forandringsparathed og motivering.
Der er ikke afsat ressourcer til @ndringer/tilpasninger.

Spergsmail til interviewguiden

Hvordan har I oplevet jeres egen indflydelse i projektet?

Spergsmal 15.
Afdelingen er blevet udvalgt som pilotafdeling fordi?

Vi er interesseret 1 at finde ud af hvordan og efter hvilke kriterier de 2 pilotafdelinger er blevet

udvalgt. Vores holdning/erfaring er klart at det er lettere at pilotteste og implementere systemer pa

afdelinger, der eftersporger dem, frem for afdelinger, der far systemerne “’proppet ned i halsen”

De 4 informanter svarer:

e Ledelsen onskede det.

o Jeg tror det skyldes, at afd. i forvejen var meldt ind som pilot til programmet XXXX°°, som afgik
ved doden, og derfor var det naturligt at man blev pilot pad dette projekt i stedet, ellers ved jeg
det ikke.

e Klinikledelsen onskede det. Den syntes at OP”® planleegning var mangelfuld.

Analyse
Ledelsen er desvaerre ikke udspecificeret, vi veelger at tro det dekker bredt over hospitalsledelsen

og afdelingsledelsen. Systemet er altsa ledelsesmassigt efterspurgt og ensket. Men hvad siger

>2 Navnet pa programmet andret af hensyn til anonymitet.
>3 OP planlagningen = operationsplanlagningen
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personalet, ved de hvorfor systemet skal implementeres, har de haft indflydelse og hvornér herte de
forste gang om systemet? Bdde Mikkelsen og Riis, Lorenzi og Riley og Brender har
brugerinvolvering og information som vasentlige succeskriterier og Brender har det ogsa som
succeskriterium i kategorien, ledelsen er forpligtet, hvis ikke initiativtager, til IT-projektet. Ledelsen
foler sig forpligtet og virker til at have varet initiativtagere i forhold til projektet, altsa et opfyldt
succeskriterium, om end brugerne tilsyneladende ikke har faet indflydelse pa eller information om
beslutningen og eventuelle alternativer.

Hypotese

Hospitalsledelse og afdelingsledelse foler sig forpligtet og er samtidig initiativtagere til projektet,
men uden slutbrugernes medvidende og medvirken.

Spergsmail til interviewguiden

Hvorfor har I faet Orbit?

Spergsmal 16.

Der er udarbejdet grundige arbejdsgangsanalyser, som beskriver funktioner for alle faggrupper og

praecisering af ansvar og kompetencer? (saet kryds)
Helt enig [1]
Overvejende enig [ ]

Hverken enig eller uenig [ ]
Overvejende uenig  [3]

Helt uenig [ ]

Analyse

Der er 3 informanter, der er overvejende uenig om, at der er udarbejdet grundige
arbejdsgangsanalyser. Om det er ordet ’grundige” den ene informant, der er helt enig, overser, er
ikke til at sige, men det virker pdfaldende. Det er tidligere (i spergsmélene 3, 5, 6, 12 og 13) blevet
angivet, at der ikke har veret udfort arbejdsgangsanalyser og at det strider imod de teoretiske
anbefalinger. Vi indlegger dog spergsmalet som et tjeksporgsmal til isaer spergsmal 12.

Brender har et succeskriterium i kategorien organisation, der hedder at design af en IT-lgsning
starter med, at man kortlaegger eksisterende arbejdsgange.

Hypotese

Arbejdsgangsanalyser er overfladige! (hvis man ikke ensker at endre pa noget)
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Spergsmal til interviewguiden

Har Orbit betydet en @ndring 1 arbejdsgangen i afdelingen?

Spergsmal 17.

Projektplanen overholdes hvad angér indhold, mal og midler? (seet kryds)
Helt enig [1]

Overvejende enig [ 2]

Hverken enig eller uenig [ 1] (ved ikke)

Overvejende uenig [ |

Helt uenig [ ]

Analyse

Spergsmalet vedrerende overholdelse af projektplanen, kan vi ligeledes fiet bekraftet via
projektbeskrivelsen™ og her kan vi se at projektet folger den tidsramme, der er sat op til punkt og
prikke. Brender har et succeskriterium i kategorien ledelse, der foreskriver realistiske tidsplaner og
det lever projektet op til. Vi mener dog ikke, personalet kan bidrage med yderligere information
vedrerende dette emne og der udarbejdes derfor ikke spergsmal til dette emne.

Hypotese

Projektplanen overholdes.

Spergsmal 18.

Der er defineret klare kommunikations og beslutningsveje for projektet? (seet kryds)
Helt enig [1]
Overvejende enig [2]

Hverken enig eller uenig [ ]
Overvejende uenig [1]

Helt uenig [ ]

Analyse
Pé trods af beskrivelsen i fortellingen 1 indledningen og svarene 1 spergsmél 3, kunne besvarelserne

tyde p4, at der er relativt klare kommunikations og beslutningsveje for projektet. Dette er en

>* Se Projektbeskrivelsen — vedlagt pa CD-ROM
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grundsten i projektstyring > og i implementeringsteorien *® og Brender har da ogsé et
succeskriterium 1 kategorien ledelse der siger, at der skal veere god koordination og kommunikation.
Svarene halder lidt til at det er en succes.

Spergsmélet er interessant i forhold til projektledere og implementeringspersoner, men vi mener
ikke personalet kan bidrage med yderligere vedrerende dette emne, hvorfor der ikke udarbejdes
sporgsmaél til dette emne.

Hypotese

Der er defineret klare kommunikations og beslutningsveje for projektet.

Spergsmal 19.

Orbit opleves fleksibelt 1 forhold til lokale systemtilpasninger? (st kryds)
Helt enig [ 1]

Overvejende enig [ 2]

Hverken enig eller uenig [ |

Overvejende uenig  [1]

Helt uenig [ ]

Analyse

Er Orbit fleksibelt 1 forhold til lokale systemtilpasninger? Her hersker der nogen uenighed blandt
vores informanter. Informanten der er overvejende uenig tilfojer ”Ndr der onskes noget tilpasset,
som er den del af den regionale opseetning, er det ufleksibelt” > .

Vi vil dog gerne hore personalets oplevelse af muligheden for lokal tilpasning. Det er tidligere
bekraftet 1 spargsmal 14, at der kan vare problemer med tilretning af systemets regionale
ops&tning. Brender har et succeskriterium i kategorien funktionalitet, der papeger at systemet skal
veare fleksibelt i forhold til dynamiske og organisatoriske forandringer. Med disse besvarelser er der
tale om anelse overvagt til successiden med undertoner af, at fleksibiliteten 1 forhold til regionale
tilpasninger kunne vere bedre. Spergsmaélet er en validering af sporgsmal 14.

Hypotese

Der er mulighed for lokale systemtilpasninger i et vist omfang.

35 Mikkelsen, Hans, Riis, Jens O.
*6 Lorenzi, Nancy M., Riley, Robert T. (2004)
°7 Men spergsmalet gar dog pa lokale tilpasninger!
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Spergsmal til interviewguiden
Er der sket tilpasninger af systemet/arbejdsgangene efter at systemet er startet op?
Hvis ja, hvordan er det sa blevet kommunikeret ud?

Hvis nej betyder det sé at alt fungerer optimalt?

Spergsmal 20.

Afdelingsledelsen er synlig, klart defineret og leder vejen? (seet kryds)
Helt enig [ 1]

Overvejende enig [ 2]

Hverken enig eller uenig [ |

Overvejende uenig [ 1]

Heltuenig [ ]

Analyse

%960 s vi er selvfolgelig

Synlig ledelse er vigtig i projektledelse®® og IT-implementeringer
interesseret i om informanterne har oplevet en synlig afdelingsledelse. Vi ved fra vores egen
projektmedarbejder, at afdelingsledelsen pé hospital 2 ferst blev synlig ugen inden
implementeringsstart. Brender har et succeskriterium i kategorien ledelse, der beskriver
ledelsesopbakning, ledelsen formulerer og udtrykker en klar vision, setter mal og udstikker
retninger. Det virker ikke helt til at vaere tilfaeldet, s& vores egen for forstaelse og informanternes
besvarelser taget i betragtning, er der her en risiko for fiasko. Dette spergsmal tjener ogsa som
validering af spergsmal 15.

Hypotese

Afdelingsledelsen er ikke synlig og leder ikke vejen!

Spergsmal til interviewguiden

Hvorndr herte 1 forste gang om Orbit? Og fra hvem?

Spergsmal 21.
Afdelingen ser det som sit ansvar at systemet kerer og supporteres? (seet kryds)
Helt enig [1]

¥ Mikkelsen, Hans, Riis, Jens O. (2005)
> Lorenzi, Nancy M., Riley, Robert T. (2004)
5 Brender, Jytte, et. al. (2006).
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Overvejende enig [ 2]
Hverken enig eller uenig [ 1]
Overvejende uenig [ |

Helt uenig [ ]

Analyse
Programmets forankring i1 afdelingen kraever, at afdelingen eller IT-afdelingen tager et klart

ejerskab overfor programmet og allerhelst i et samarbejde ®'

. Der er overvejende enighed om, at
de kliniske afdelinger tager ansvar for, at systemet kerer og supporteres, men 1 informant skiller sig
ud og tilfejer ” Det anses mere som IT-afdelingens ansvar, + de enkelte kliniske systemopscettere.
Men afdelingsledelsen er indstillet pd at sidstneevnte bruger ressourcer pd vedligehold og
forbedringer”. Det har gjort os nysgerrige — er supporten sat i system? Og hvor ligger ansvaret? Vi
ved fra vores egen projektdeltager, at der findes en nedprocedure, men spergsmélet er om
personalet kender den? Brender har et succeskriterium i kategorien funktionalitet, der beskriver
support fra et hejere organisatorisk niveau. Vi tror at supporten findes og fungerer - altsé en succes,
men er den ikke kendt af brugerne er det en fiasko, som vil komme til udtryk den dag, det i ovrigt
stabile program bryder ned og personalet ikke ved hvad de skal stille op.

Hypotese

Ejerskab, support og nedprocedurer eksisterer, men er ikke eksplicitte for personalet.

Spergsmail til interviewguiden

Hvem gér I til ved @ndringer/fejl/hjelp?

Hvis Orbit er nede, findes der sé en beskrevet nedprocedure?

Spergsmal 22.

IT-afdelingen ser det som sit ansvar, at systemerne kerer og kan supporteres? (set kryds)
Helt enig [1]

Overvejende enig [ 2]

Hverken enig eller uenig [ 1]

Overvejende uenig [ |

Helt uenig [ ]

%1 Mikkelsen, Hans, Riis, Jens O. (2005)
82 Lorenzi, Nancy M., Riley, Robert T. (2004)
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Analyse

De 3 informanter er helt eller overvejende enige om at IT-afdelingen ser det som deres ansvar, at
systemet korer og supporteres, 1 informant er hverken enig eller uenig. Det kunne tyde p4, at der
ikke er en klar ansvarsfordeling. Hvem ringer man til ndr systemet er nede? Hvem géar man til nar
der er noget man ikke kan finde ud af? Spergsmalet modsvarer spergsmal 21 og giver ikke

umiddelbart anledning til yderligere hypoteser og forskningsspergsmaél.

Spergsmal 23.

Du kan anbefale at Orbit implementeres i resten af regionen? (seet kryds)
Helt enig [2]

Overvejende enig [ 1]

Hverken enig eller uenig [ ]
Overvejende uenig [ 1]

Helt uenig [ ]

Begrundelse for svar:

Dette sidste spergsmal er ment som at afslutte og opsamle pa, hvordan brugerne overordnet
betragter Orbit efter at det er blevet implementeret. Hvis informanterne under de andre spergsmal
var kommet pa noget nyt at sige, om deres samlede indtryk, andet end da vi spurgte til det samme 1
starten (om de syntes at Orbit var en succes), var der her en mulighed for at komme ind pa det. Det
kunne ogsa veaere at deres indstilling havde @ndret sig i lyset af de refleksioner, de mellemliggende
speargsmal har provokeret og s& var det vigtigt for os at det kunne samles op her.

Igen skiller en informant sig ud ved at vaere overvejende uenig og giver spergsmalet denne
kommentar med pé vejen ” Problemet med at bruge en database: Orbit vil blive uoverskuelig pa
mange punkter. Problemet med at folge geeldende lovgivning. Ingen ordentlig systemforvaltning pd
plads”.

De 3 ovrige informanter er mere positive og tilfejer:

o Det er et godt system, der giver en masse overblik for andre end lige de mest centrale personer.
e Der er gode udvidelsesmuligheder i systemet.

o Systemet understotter i stor udstrekning de nuveerende arbejdsgange, giver overblik og

mulighed for at dele informationer.
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o Fremmer patientsikkerheden pa flere omrdder (tidsregistering, time out™ mv.)
o Der er stadigveek nogle knaster der er ret graverende, sd det skal loses for jeg kan give min

fulde accept af at skulle implementere det i resten af regionen.

Analyse

Det har vaeret diskuteret om systemet lever op til lovgivningen og der er med leveranderen aftalt
nogle justeringer i programmet, for at sikre at det overholder geeldende krav til elektronisk
dokumentation, men ellers vil vi ikke komme narmere ind pa det her. Brender har dog et
succeskriterium 1 kategorien lovgivning, der papeger det lovmassige, men vi fravalger den altsd pa
dette tidspunkt.

Vi er naturligvis interesseret i, om personalet kan anbefale systemet til andre og vi vaelger at
efterprove deres reaktion, med et spergsmal hvor programmet “hypotetisk™ fjernes igen samt om de
ville eftersperge systemet, hvis de i fremtiden ansattes pa en afdeling, der ikke anvender systemet.
Det n®vnes at systemet understotter de nuvarende arbejdsgange, giver et godt overblik og
mulighed for at dele informationer. Vi mener det kunne antydes, at systemet ligefrem er
tidsbesparende. Brender har et succeskriterium i kategorien skonomi, der papeger, at der skal vaere
et “return of investment”. Det mé der siges at vaere hvis ibrugtagningen og anvendelsen af systemet
frigiver tid til andre opgaver. Er det tilfldet er der tale om en succes ** .

Brender har et succeskriterium i kategorien funktionalitet, der handler om at systemets
funktionalitet skal give brugerne nye og bedre muligheder. Da informanterne mener, at
implementeringen af Orbit fremmer patientsikkerheden og dermed kvaliteten af denne, kan man
sige at systemet ogsé er en succes pa dette omrade.

Hypoteser

Systemet opfylder pt. ikke alle lovgivningskrav.

Systemet er kvalitetsforbedrende.

Systemet sparer tid for den enkelte bruger i forhold til tidligere arbejdsgange.

Spergsmail til interviewguiden

Er Orbit kvalitetsforbedrende?

Hvis I nu flyttede til en anden afdeling i morgen, som ikke har Orbit, ville I s& savne Orbit?

% Time out benyttes som en 5-punkts check-liste inden operationer, mhp. at undgé forvekslingskirurgi som beskrevet i
vejledningen fra Sundhedsstyrelsen — Specifikke patientsikkerhedsstandarder, marts 2005.

% Mikkelsen, Hans, Riis, Jens O. (2005)

% Lorenzi, Nancy M., Riley, Robert T. (2004).
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Hyvis I skulle ud og argumenterer for Orbit hvilke 3 hoved argumenter ville sa nevne?

Vil I tilbage til Papiret?

Er Orbit tidsbesparende?

Slut pa analyse af spergeskemaerne.

Med udgangspunkt i Brenders kategorier og ovenstaende analyse, har vi udarbejdet en

interviewguide til brug ved fokusgruppeinterviewene. Den ser séledes ud:

Brender kategorier | Spergeskema Hypoteser Interview spergsmal
Succes/ikke
opfyldt
funktion Succes Systemet understotter de enskede Oplever I at Orbit er tilpasset
arbejdsgange. jeres behov og ensker?
Systemets arbejdsgange ligner til Telefonopkald til OP?
forveksling tidligere arbejdsgange. Papirarbejdsgange som er vack?
Succes Systemet anvendes i forhold til Ordinationssiden pa

planlagt funktionalitet.

Operationsbestillingen bruges
ikke lige meget af alle. Hvordan
oplever I den? Er den relevant?
Laser I oplysningerne fra
Operationsgangen?

Laeser I Operationsbeskrivelsen
i Orbit?

Bruger I ”Oversigt
Operationsstuer” til at folge med
i operationsprogrammet?

Hvis du ikke udfylder korrekt i
Orbit, har det sa nogen
konsekvenser?
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Brender kategorier | Spergeskema Hypoteser Interview spergsmal
Succes/ikke
opfyldt
Succes Der er mulighed for lokale Er der sket tilpasninger af
systemtilpasninger i et vist omfang. systemet/arbejdsgangene efter at
systemet er startet op?
Hvis ja, hvordan er det sa blevet
kommunikeret ud?
Hvis nej betyder det sa at alt
fungerer optimalt?
Ikke opfyldt Support og nedprocedurer eksisterer, | Hvem gér I til ved
men er ikke eksplicitte for personalet. | @ndringer/fejl/hjelp?
Hvis Orbit er nede, findes der sa
en beskrevet ngdprocedure?
Succes Systemet er kvalitetsforbedrende. Er Orbit kvalitetsforbedrende?
organisation Succes Implementeringen er foretaget med en | Far i den support I har brug for?
erfaren IT-afdelingsgruppe, som
opleves kompetent.
Succes Der er en klar ansvarsfordeling Har Orbit haft indflydelse pa
mellem faggrupperne i forhold til samarbejdet i afdelingen og
Orbit. tveerfagligt?
Der er et velfungerende fagligt og
tverfagligt samarbejde i de
involverede afdelinger.
Ikke opfyldt Arbejdsgangsanalyser er overfledige! | Har Orbit betydet en andring i
arbejdsgangen i afdelingen?
teknik Ikke opfyldt Systemet er ikke serligt Er systemet brugervenligt?
brugervenligt. Hvilke andre
systemer/programmer bruger I i
afdelingen?
Hvordan oplever I Orbit i
forhold til dem?
Succes Brugerne er positivt indstillet overfor
ny teknologi.
ledelse Ikke opfyldt Brugerinddragelse er ikke nedvendig! | Hvordan har I oplevet jeres egen
Brugerne er ikke blevet involveret i indflydelse i projektet?
beslutningen om at implementere
Orbit.
Der er ikke gjort nogen serlig
strategisk indsats i forhold til
forandringsparathed og motivering.
Succes Hospitalsledelse og afdelingsledelse Hvorfor har I faet Orbit?
foler sig forpligtet og er samtidig
initiativtagere til IT-projektet.
Succes Projektplanen overholdes.
Succes Der er defineret klare
kommunikations og beslutningsveje
for projektet.
Ikke opfyldt Afdelingsledelsen er ikke synlig og Hvornér herte i forste gang om
leder ikke vejen! Orbit? Og fra hvem?
Kultur
lovgivning Ikke opfyldt Systemet opfylder alle
lovgivningskrav.
adfeerd Succes Brugerne er vant til at anvende IT- Var afdelingen positivt indstillet

systemer og er derfor positivt
indstillet overfor Orbit.

over for systemet?
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Brender kategorier | Spergeskema Hypoteser Interview spergsmal
Succes/ikke
opfyldt
politik
strategi Succes Projektledelsen har bevidst anvendt Foler l/oplever I at der er nogen
ildsjaele/champions i der har varet mere engageret i
implementeringsstrategien. projektet end andre?
okonomi Hverken eller Der er hardware nok i afdelingen til at | Er der PC’er nok til at alle kan
understotte arbejdsgangene med arbejde med Orbit uden at skulle
Orbit. vente?
Succes Systemet sparer tid for den enkelte Er Orbit tidsbesparende?
bruger i forhold til tidligere
arbejdsgange.
Ikke opfyldt Der er ikke afsat ressourcer til
endringer/tilpasninger.
uddannelse Ikke opfyldt Kvaliteten af den gennemforte Har alle I afdelingen vaeret pa
undervisning har ikke varet god nok. | kursus? Hvis nej, hvordan har
I/de sé laert at bruge systemet?
Hvordan oplares nyansatte i
Orbit?
bruger accept
Uden for kategori Succes Implementeringen af Orbit har veret | Vil I mene at implementeringen
en succes. af Orbit har vaeret en succes?
Hvis du nu flyttede til en anden
afdeling i morgen, som ikke har
Orbit, ville du sa savne Orbit?
Ville du arbejde for at de fik
det?
Succes Systemet er meget driftsstabilt. Har i oplevet driftsproblemer

med Orbit?

Fig. 5 — Interviewguiden til brug ved fokusgruppeinterviews.

Delkonklusion

Udover interviewguiden, er der kommet mange pointer og interessante oplysninger ud af analysen

af spergeskemabesvarelserne. Folgende forhold har vi noteret os som vasentlige.

Implementeringerne af Orbit vurderes overordnet at vere en succes.

Det er de pé trods af mange projektledelsesmassige og implementeringsteoretiske mangler i

udferelsen. Projektledelsesmaessigt noterer vi os, at selvom projektplanen overholdes, er der ikke

enighed om, hvorvidt kommunikation og beslutningsveje har veret klare, hverken imellem

projektgrupperne eller imellem projektgrupperne og ledelserne. Det anfores at projektgrupperne har

varet erfarne og kompetente og har benyttet sig meget af ildsjele, men det er alligevel ikke

lykkedes at skabe tydeligt ejerskab (vi ved ikke hvem der primaert supporterer programmet:

Afdelingen eller IT-afdelingen) og brugerinvolveringen har generelt ikke fyldt meget, ligesom
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arbejdsgangsanalyser er ikke eksisterende — maske fordi der ikke er blevet lavet synderligt om pa
dem, i forbindelse med implementeringen af Orbit. Det stiller dog spergsmaélstegn ved, hvordan
Orbit vil indfri forventninger om effektivisering og kvalitetsforbedring, nér alt geres pé den ”gamle
made”.

Positivt mé det dog navnes, at informanterne mener, at programmet fungerer stabilt, bruges som
planlagt og understetter arbejdsgangene. Derudover angives det, at ledelsen har varet engageret og
har ensket programmet, om end de tilsyneladende ikke har veret ligefremt synlige i alle faser. Vard
at nevne er det ogsa, at afdelingerne generelt opfattes som varende forandringsparate og positive
over for ny teknologi.

Endelig tilbagestar der nogle uklarheder, sasom om Orbit er brugervenligt eller ej. Det er
informanterne ikke enige om, det bliver ogsa navnt, men ikke gentaget af flere, at undervisningen
ikke har veret optimal. Det bliver vi forhdbentlig klogere pé i fokusgruppeinterviewene.

Slutteligt bemeerker vi, at det angives, at Orbit muligvis ikke lever op til lovgivningen, hvilket mé
siges at vaere en projektledelsesmassig katastrofe, og en klar trussel imod den fortsatte

implementering i regionen.

6.4 Fokusgruppeinterviews

Vi ville meget gerne ud og direkte undersege slutbrugernes oplevelse af Orbitimplementeringen
samt deres oplevelse — og brug af programmet efter implementeringen.

Vi besluttede os for, at foretage fokusgruppeinterview med en udvalgt personalegruppe, nemlig
sygeplejerskerne pé sengeafsnittene. Grunden til at vi har valgt netop dem, er beskrevet herunder,
hvorefter vi beskriver hvordan vi, pa baggrund af den udarbejdede interviewguide, tilrettelagde
fokusgruppeinterviewene.

Endelig fortaller vi sidst i dette afsnit, hvordan vi fik aftalerne i stand med interviewpersonerne.

Nedenstaende procesflow-diagram pé figur 6, viser arbejdsgangene i Orbit 1 forbindelse med en
patients operationsforleb. Hver orange kasse symboliserer en arbejdsopgave/arbejdsgang, som
varetages af et givet personale. Arbejdsopgaverne er ofte (men ikke nedvendigvis) knyttet til en
bestemt faggruppe, men beskriver de arbejdsgange patientforlobet gennemlegber, fra patienten
indstilles til operation via en operationsbestilling, til patienten er opereret og forlader

opvagningsafdelingen.
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Nar patienten forlader opvagningsafdelingen og returnerer til sengeafdelingen, tilgér sengeafsnits-
sygeplejerskerne Orbit, for at finde relevant dokumentation om patienten og operationsforlgbet samt

kirurgens og operations- og an@stesipersonalets postoperative ordinationer og beskeder.

Brugen af Orbit opherer dermed ikke, nar patienten er opereret og forlader opvagningsafdelingen.

Orbit bruges helt frem til patientens indleggelsesforleb afsluttes.

P o T
Operations

[ llllll.‘lllllllllllllll
Direkte hooking *

" J’{“"’“’” J-{Iﬁ*ﬂ ]P[pmop l»m‘

Pt. OP behov / bestilling Planlagning Operation Pt. forlader OP

Fig. 6 — Procesflowet i Orbit.

Hvorndr arbejdsgangene /arbejdsopgaverne kan udferes athenger af, om de forudgédende opgaver er
udfert. Som de bla pile indikerer, er der altsé tale om et sekventielt forleb, hvor hver opgave i
reekken mé udfoeres, for efterfolgende opgaver kan udferes. Jo tidligere arbejdsopgaverne ligger og
jo mere sammenhangende de er, desto lettere ber det vere at udfere dem. Omvendt, hvis
arbejdsopgaverne er spredt 1 rekkefolgen og ligger sent 1 sekvensen, vil det athenge meget af de

andre akterer, om arbejdsopgaverne skal kunne udferes planmassigt, og korrekt.

Nedenfor er procesflow-diagrammet, forsynet med farvede prikker der indikerer, hvilke faggrupper,
der altid eller som oftest, bruger Orbit 1 forbindelse med den pagaldende arbejdsopgave. Pa den
made far vi et overblik over, hvem der:

e Har de fleste arbejdsopgaver i systemet

e Har de mest fragmenterede arbejdsforleb i1 systemet

e Har de storste athengigheder til andre akterer i systemet

66



Denne viden vil vi bruge til, at identificere de akterer, som indferelsen af Orbit stiller de sterste
krav til, 1 forhold til nye/omlaegning af arbejdsgange/arbejdsopgaver, samarbejde i1 systemet samt

evnen til at navigere rundt forskellige steder i Orbit og udfere forskellige arbejdsopgaver 1 systemet.

Operations

H dokumentation
E’l;i:elh;;tolkiln;llllllllllll* O.
5 —

| oe| O

Peroperativ
dokumentation

0@

OP

Pt. OP behov / bestilling Planlegning Operation Pt. forlader OP

@  Kirurgerne bruger Orbit
@®  Operationssygeplejerskemne bruger Orbit
O  Sengeafsnitssygeplejerskerne bruger Orbit

Fig. 7 — Procesflowet i Orbit — med faggruppernes arbejdsomrdder markeret.

Det fremgér af figur 7, at sengeafsnitssygeplejerskerne har arbejdsopgaver eller arbejdsgange 1
nasten alle Orbits funktioner. Nogle af deres funktioner i systemet er kun at se, mens andre er at
modtage oplysninger eller dokumentere egne handlinger. Sengeafsnitssygeplejerskernes
arbejdsgange i systemet er derfor meget hyppige, meget skiftende, og meget forskellige. Indferelsen
af Orbit vurderer vi derfor til, at stille storre krav til sengeafsnitssygeplejerskerne end til de andre
faggrupper og vi har derfor valgt at undersege implementeringen af Orbit naermere, i forhold til

netop denne faggruppe.

Sengeafsnitssygeplejerskerne er ikke den faggruppe, der udferer de storste og vaesentligste opgaver
1 Orbit, men netop derfor er deres brug af systemet mere fragmenteret og “’tilfeeldig” end de andre
faggruppers og Orbit vil derfor vere en storre udfordring for sengeafsnitssygeplejerskerne, at laere

at beherske, ndr det kun bruges af og til samt pd mange forskellige mader.
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Netop dette aspekt betragter vi som vasentligt, at vurdere i forhold til en succesfuld eller fejlagtig
IT-implementering og derfor koncentrer vi os undersogelse, om denne faggruppes opfattelse af

implementeringen af Orbit pd disse omrader.

Udvzlgelse af interviewpersoner.

Vi ville meget gerne fa en sa bred dataindsamling som muligt, dvs. sperge s& mange sygeplejersker
som muligt og gerne nogle reprasentanter, fra alle de sengeafsnit, der har faet Orbit. Vi ville gerne
folge teorien om fokusgruppeinterview, der anbefaler fokusgrupper af 6-12 personers sterrelse, men
da vi er relativt uerfarne 1 at udfere fokusgruppeinterview og store grupper kan vare svare bade at
observere, moderere og at transskribere band ud fra, har vi valgt en mindre gruppe. Vi valgte at
forsege at sammenszatte fokusgrupper pa 3-4 sygeplejersker, eftersom litteraturen® rapporterer om
succesfulde grupper af den sterrelse og fordi vi mente, at vi kunne overskue grupper pa den
storrelse. Endvidere kunne vi herved tage hensyn til, at afdelingerne formentlig ikke kunne tage
flere sygeplejersker ud af deres hektiske dagligdag og hvis vi sa kunne fa lov til at interviewe 2-3
sygeplejersker fra hver af de 2 afdelingers 2 afsnit (i alt altsé 4-6 interviewpersoner), sé passede

storrelsen og dekningen fint.

Vi tog derfor kontakt til de 2 afdelingers afdelingssygeplejersker via e-mail *’. Vi udbad os ” 2-3

(helst 3) sygeplejersker der primeert arbejder i sengeafsnittet, som kender Orbit, og som kan og vil afseette 1 time til et

fokusgruppeinterview, foretaget af 2 personer”. Herudover angav vi ingen kriterier og vi har derfor ikke

haft nogen kontrol af, hvilke interviewpersoner vi har fiet.

Tilbagemeldingen var begge steder positiv. Efterfelgende fremsendte vi til

afdelingssygeplejerskerne, en forklarende tekst ® til udlevering til de sygeplejersker, der var blevet

udvalgt/havde givet tilsagn om at deltage, sdledes at de vidste hvad de gik ind til.

Det var isar vigtigt for os at understrege:

e Preacis hvad interviewet gik ud pa, at vi ikke skulle "teste” om de hver isa@r brugte programmet
(skyldfrit miljo)

e At vi gerne ville have lov til at optage interviewet pa band, transskribere det og bruge det i dette

projekt.

% Se afsnittet Det kvalitative forskningsinterview som metode i projektets del 2
67 Vedlagt som bilag 2
8 Vedlagt som bilag 2+1
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Fra hospital 2 kom der 3 personer, fra 2 forskellige afsnit, mens der fra hospital 1 desvarre kun kom
1 sygeplejerske. Det skyldtes sygdom og arbejdsbelastningen i afdelingen, at der ikke kunne
undveres flere, til gengeld var den sygeplejerske der deltog, tilknyttet begge afsnit pa skift, og
saledes fik vi vores deekning alligevel. Den ene sygeplejerskes svar blev imidlertid ikke sat til
diskussion i en gruppe, som det var hensigten, sd i realiteten endte vi ud med et “almindeligt”
interview 1 stedet for et fokusgruppeinterview. Vi gennemforte dog interviewet pd samme made,
som pé hospital 2.

Interviewet pa hospital 1 foregik pé et kontor i1 afdelingen, mens interviewet pa hospital 2 foregik i

et modelokale i IT-afdelingen.

Strukturering af interviewet.

Projektgruppen valgte at foretage semi-strukturerede fokusgruppeinterview, idet vi pa forhand
havde temaer, som vi gnskede at fa belyst. Vi kunne dermed forfelge de svar og historier, som
informanterne gav og derved opnd sterre &benhed om emnet. Det halv-strukturerede
fokusgruppeinterview bevirkede, at vi bedre kunne styre samtalen og komme omkring de emner, vi
onskede at fa belyst og som var relevante, i forhold til vores problemformulering.

Projektgruppen tilstrebte, at vores forudindtagede meninger blev sat i baggrunden séledes, at vi var
lydhere og dbne overfor nye og uventede fenomener 1 interviewet. Vi anvendte bevidst naivitet, for
herigennem at opné spontane, righoldige og forudsetningslese udsagn og svar fra informanten. Det
vil sige, at vi bestemte temaet, men ikke informanternes holdning til temaet.

Projektgruppen optog interviewet pa lydband, for herved at koncentrere os om interviewets emner

og dynamik, og efterfolgende transskribere og analysere dette.

Interviewguide.

Projektgruppen havde med udgangspunkt i empirien og svarene i vores spergeskemaundersggelse
til projektledere og projektmedarbejdere udarbejdet en interviewguide, som hjlp til struktureringen
til af interviewet. Ved hjlp af denne fastholdt vi den rede trdd og hensigten med interviewet. Vi
anvendte interviewguiden dynamisk og gjorde brug af den ved vores spergsmilsformuleringer, og
som huskeliste til de praktiske og formelle ting i forhold til interviewet. Desuden anvendte vi
briefing til, at give informanten oplysninger om strukturen, forlebet og hensigten med interviewet.
Afslutningsvis 1 interviewet gjorde vi brug af debriefing, for at afrunde interviewet, og opsamle

eventuelle lase ender fra bade informanten og intervieweren.
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Spergsmaélene i vores interviewguide, tog udgangspunkt i den teoridel, der er beskrevet i del 2.

Vi afprevede interviewguiden ved at udfore et pilotfokusgruppeinterview med 2 deltagere 1 den ene
lokale implementeringsgruppe. Dette pilotinterview gav anledning til en @&ndring i rekkefolgen af
sporgsmilene samt tilfgjelsen af et par ekstra valideringsspergsmal, sdsom vil du tilbage til

papiret?”. Den endelige interviewguide er vedlagt som bilag *

Interview.

Pa baggrund af ovenstdende emner, har projektgruppen haft mange overvejelser og diskussioner i
forbindelse med planlegning og afvikling af interviewene. Eksempelvis var vi klar over, at der
kunne opstd asymmetri 1 et interview og at intervieweren, havde den “hgjeste status”. Ved at
interviewe 1 et vant milje, forsegte vi at mindske denne asymmetri. Et mere ligevardigt forhold,
habede vi pd, kunne medfore, at informanterne havde sterre lyst til, at forteelle om de enskede
emner, og dermed hgjne kvaliteten af de indsamlede data.

Derudover havde vi diskuteret problemstillingen 1, at den ene af os 1 gruppen havde kendskab til
informanterne pa begge hospitaler, hvilket kunne fa indflydelse pé reliabiliteten i interviewene, da
den “’kendte” part kunne have en forudindtaget holdning og viden om afdelingen og dens
procedurer. P4 den méde forsegte vi, at undga bias hvor den kendte, eksempelvis let kunne give
interviewet et indforstaet preg samt den “kendtes” forudindtagede holdninger og vi mente, dette
faktum kunne komplicere sével interviewene, som analysen. Vi besluttede derfor, at det blev de to
medlemmer af projektgruppen, der ikke var kendt med personerne pa de 2 pilotafdelinger, som
foretog fokusgruppeinterviewene, ved at ga ud to personer til hvert fokusgruppeinterview. Den ene
fungerede som interviewer/moderator og den anden som observater, dog med den opgave at sikre
sig at alle spergsmal inden afslutningen af interviewet, var fyldestgorende besvaret.

Desuden valgte vi, at interviewerne var i civil pakledning, da vi mente, det vil give et mere serigst

og trovaerdigt billede af den udefrakommende interviewer.

Med vores forudgéende planlegning og interviewguiden i1 hdnden, gennemforte vi sd

fokusgruppeinterviewene og allerede den samme dag blev interviewene transskriberet.

% Den endelige interviewguide — se bilag 6
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Transskribering.

Projektgruppen valgte, at lade den af os, der var hurtigst ved tasterne, transskribere
fokusgruppeinterviewene i fuld leengde ™.

Da det hele blev optaget pa bdnd som dokumentation, havde vi ogsa efterfelgende mulighed for at
gennemlytte transskriptionerne igen, hvilket kunne vere med til, at opfange eventuelle forstaelses-
og meningsforstyrrelser i materialet, som 1 ferste omgang ikke var transskriberet korrekt.

Da skal dog navnes, at vi har udeladt udtryk, som latter, pauser og lignende i vores transskribering.

Herefter skulle vi have de transskriberede interview meningskategoriseret.

Meningskategorisering

Meningskategorisering’' indebzrer, at interviewene kodes i kategorier. Lange udsagn reduceres til
simple kategorier i dette tilfeelde succes, hverken eller og ikke opfyldt (underforstaet; succes ikke
opnaet).

Nedenstdende skema er en udvidelse af skema fra figur 5, der blev resultatet af
sporgeskemaundersogelsen. Udvidelsen findes 1 de 2 kolonner yderst til hgjre, hvor vi har tilfejet

vores fortolkning af informanterne fra fokusgruppeinterviewundersegelsens svar pa vores

interviewspergsmal.
Brender Spergeskema | Hypoteser Interview spergsmal Hospital 1 | Hospital 2
kategorier Succes / Ikke
opfyldt
Sfunktion Succes Systemet understotter de Oplever I at Orbit er Ikke Hverken
onskede arbejdsgange. tilpasset jeres behov og opfyldt eller
Systemets arbejdsgange onsker?
ligner til forveksling
tidligere arbejdsgange. Telefonopkald til OP? Succes Succes
Papirarbejdsgange som er
vaek?
Succes Systemet anvendes i forhold | Ordinationssiden pa Anvendes Hverken
til planlagt funktionalitet. Operationsbestillingen ikke pé eller
bruges ikke lige meget af | hospital 1
alle. Hvordan oplever I
den? Er den relevant?
Laeser I oplysningerne fra | Succes Succes
Operationsgangen?
Laeser I Succes Succes
Operationsbeskrivelsen i
Orbit?

70 Las de anonymiserede fokusgruppeinterview pa vedlagte CD-ROM
' Kvale, Steinar (1997).

71




Brender Spergeskema | Hypoteser Interview spergsmal Hospital 1 | Hospital 2
kategorier Succes / Ikke

opfyldt

Bruger I ”Oversigt Succes Succes
Operationsstuer” til at

folge med i

operationsprogrammet?

Hvis du ikke udfylder Ikke Ikke
korrekt 1 Orbit, har det s& | opfyldt opfyldt
nogen konsekvenser?

Succes Der er mulighed for lokale Er der sket tilpasninger af | Ikke Ikke
systemtilpasninger i et vist systemet/arbejdsgangene | opfyldt opfyldt
omfang. efter at systemet er startet

op?

Hvis ja, hvordan er det s&
blevet kommunikeret ud?
Hvis nej betyder det sa at
alt fungerer optimalt?

Ikke opfyldt Support og ngdprocedurer Hvem gar I til ved Succes Ikke
eksisterer, men er ikke endringer/fejl/hjelp? opfyldt
eksplicitte for personalet.

Hvis Orbit er nede, findes | Ikke Tkke
der sé en beskrevet opfyldt opfyldt
nedprocedure?

Succes Systemet er Er Orbit Succes Succes
kvalitetsforbedrende. kvalitetsforbedrende?

organisation | Succes Implementeringen er Fér i den support I har Succes Succes
foretaget med en erfaren IT- | brug for?
afdelingsgruppe.

Succes Der er en klar Har Orbit haft indflydelse | Fik vi ikke | Succes
ansvarsfordeling mellem pa samarbejdet i spurgt om
faggrupperne i forhold til afdelingen og ups.

Orbit. tveerfagligt?
Der er et velfungerende

fagligt og tverfagligt

samarbejde i de involverede

afdelinger.

Ikke opfyldt Arbejdsgangsanalyser er Har Orbit betydet en Ikke Ikke

overfledige! endring i arbejdsgangen i | opfyldt opfyldt
afdelingen?
teknik Ikke opfyldt Systemet er ikke sarligt Er systemet Succes Succes
brugervenligt. brugervenligt?
Hvilke andre
systemer/programmer
bruger I i afdelingen?
Hvordan oplever I Orbit i
forhold til dem?
Succes Brugerne er positivt Var afdelingen positivt Succes Succes

indstillet overfor Orbit.

indstillet over for
systemet?
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Brender Spergeskema | Hypoteser Interview spergsmal Hospital 1 | Hospital 2
kategorier Succes / Ikke

opfyldt

ledelse Ikke opfyldt Brugerinddragelse er ikke Hvordan har I oplevet Ikke Ikke
nedvendig! jeres egen indflydelse i opfyldt opfyldt
Brugerne er ikke blevet projektet?
involveret i beslutningen
om at implementere Orbit.
Der er ikke gjort nogen
serlig strategisk indsats i
forhold til
forandringsparathed og
motivering.

Succes Hospitalsledelse og Hvorfor har I faet Orbit? | Ikke Ikke
afdelingsledelse foler sig opfyldt opfyldt
forpligtet og er samtidig
initiativtagere til IT-
projektet.

Succes Projektplanen overholdes.

Succes Der er defineret klare
kommunikations og
beslutningsveje for
projektet.

Ikke opfyldt Afdelingsledelsen er ikke Hvornér herte i forste Ikke Ikke
synlig og leder ikke vejen! gang om Orbit? Og fra opfyldt opfyldt

hvem?
kultur
lovgivning Ikke opfyldt Systemet opfylder alle
lovgivningskrav.
adferd Succes Brugerne er vant til at Var afdelingen positivt Succes Succes
anvende IT-systemer og er | indstillet over for
derfor positivt indstillet systemet?
overfor Orbit.
politik
strategi Succes Projektledelsen har bevidst | Faler I/oplever I at der er | Tkke Ikke
anvendt ildsjele/champions | nogen der har vaeret mere | opfyldt opfyldt
i implementeringsstrategien. | engageret i projektet end
andre?
okonomi Hverken eller | Der er hardware nok i Er der PC’er nok til at Ikke Ikke
afdelingen til at understette | alle kan arbejde med opfyldt opfyldt
arbejdsgangene med Orbit. Orbit uden at skulle
vente?

Succes Systemet sparer tid for den | Er Orbit tidsbesparende? | Succes Ikke
enkelte bruger i forhold til opfyldt
tidligere arbejdsgange.

uddannelse Ikke opfyldt Kvaliteten af den Har alle I afdelingen Succes Succes
gennemforte undervisning veeret pa kursus? Hvis
har ikke vaeret god nok. nej, hvordan har I/de s&
leert at bruge systemet?
Hvordan oplaeres Hverken Succes
nyansatte i Orbit? eller

bruger accept
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Brender Spergeskema | Hypoteser Interview spergsmal Hospital 1 | Hospital 2
kategorier Succes / Ikke
opfyldt

Uden for Succes Implementeringen af Orbit Vil I mene at Succes Succes
kategori har vaeret en succes. implementeringen af
Orbit har varet en
succes?

Hvis du nu flyttede til en | Succes Hverken
anden afdeling i morgen, eller
som ikke har Orbit, ville
du sé& savne Orbit?

Ville du arbejde for at de
fik det?

Succes Systemet er meget Har i oplevet Succes Succes
driftsstabilt. driftsproblemer med
Orbit?

Fig. 8 — Meningskategoriseringsskema efter fokusgruppeinterviews.

Metode til analyse og fortolkning.

I analysen af vores fokusgruppeinterview vil vi igen anvende Brenders succesfaktorer og Lorenzi
og Riley’s teorier, for at foretage en sammenligning, mellem de svar vi fik fra informanterne i vores
spoargeskemaundersogelse, med svarene vi fik fra informanterne i fokusgruppeinterviewene. Vi er
interesseret 1, at se om der forskellige opfattelser og er det tilfeldet, arbejde pa at f& omraderne
narmere belyst ved at indhente supplerende data, hvor det er muligt.

Vi er ligeledes interesseret i, om der er forskellige opfattelser mellem de 2 hospitaler, som kunne

tyde pa forskelle 1 implementeringerne.

Analyse af fokusgruppeinterviews

Informanterne i fokusgruppeinterviewene oplever ikke, at Orbit er tilpasset deres ensker og behov.
De undrer sig ligeledes over, at det ikke har nogen konsekvenser om de har klarmeldt patienten 1
Orbit eller ej. Patienten bliver kort ned til operation alligevel.

Pa begge hospitaler er informanterne enige med projektmedarbejderne i, at der er blevet ferre
telefonopkald til operationsgang og opvagning.

Informanterne 1 fokusgruppeundersegelsen er enige med projektmedarbejderne 1, at programmet
anvendes 1 forhold til planlagt funktionalitet.

Programmet har betydet en raekke a@ndringer i arbejdsgange pé begge afdelinger, men det er noget
der er kommet hen ad vejen og ikke noget der var beskrevet i arbejdsgangsanalyser. F.eks. har det
nye overblik over fremdriften pa operationsgangen gjort, at de mange daglige telefonopringninger

til operationsgang og opvéagning nesten overflodige, der bruges faerre ark papir da dobbelt
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dokumentation er bortfaldet og der printes mindre da dokumentation og oplysninger findes online i
Orbit. Postoperativt er det ikke leengere nodvendigt, at kalde opererende leege for at & oplysninger
om patientens mobilisering, det kan nu leses direkte 1 operationsbeskrivelsen i Orbit.

Ganske som forudset, er der ingen af informanterne fra fokusgruppeinterviewene, der kender til den
eksisterende nedprocedure eller har haft behov for at kende den.

Samtlige informanter mener, at programmet er kvalitetsforbedrende primeert fordi det forbedrer
patientsikkerheden .

Informanterne 1 fokusgruppeundersegelsen far den support der er nedvendig, men overraskende nok
ikke fra IT-afdelingen, i stedet bruger de kollegaerne pé afdelingen. P4 hospital 1 mener
informanten, at hun vist nok har et telefonnummer til support pa opslagstavlen, som hun dog aldrig
har anvendt.

Vi fik desvarre ikke spurgt informanten i fokusgruppen pé hospital 1, om Orbits indflydelse pd
samarbejdet i afdelingen og tverfagligt, men fra de gvrige informanter forlyder det, at Orbit har haft
en positiv indflydelse pa samarbejdet, eks. n@vner informanterne pa hospital 2, at
operationsbeskrivelsen nu findes 1 Orbit hvilket betyder, at de nu ikke leengere skal ringe til leegerne
og genere dem i tide og utide, for at fa oplyst om patienten kan mobiliseres efter operationen, det
kan de lase i Orbit.

Overraskende nok finder samtlige informanter 1 fokusgruppeinterviewundersogelsen, i modsatning
til informanterne i spergeskemaundersegelsen, Orbit meget brugervenligt, faktisk mener de, at det
er det program af samtlige de anvender, der er lettest at bruge — “det er for analfabeter”, som én
udtrykker det. Da der er modstridende opfattelser om systemets brugervenlighed, vaelger vi i
projektgruppen, at foretage en Heuristisk evaluering .

Informanterne i fokusgruppeinterviewet underbygger projektmedarbejdernes udsagn om, at
afdelingerne er positivt indstillet overfor Orbit.

Vi er blevet bekreftet i, at disse brugere er blevet involveret meget sent i processen samt at de ikke
har haft indflydelse pa projektet. Dette er et alvorligt brud imod negleanbefalingerne fra Lorenzi og
Riley’* ,der foreskriver kraftig interaktion med brugerne — involvering og kommunikation.
Informanterne i1 fokusgruppeundersegelsen ved ikke med sikkerhed hvorfor de har faet Orbit,
hvilket kunne tyde pé at hospitalsledelserne og afdelingsledelserne ikke har varet gode nok til, at

kommunikerer budskabet om Orbit ud til slutbrugerne. Da dette harmonerer fint med den opfattelse

72 Nzevnes af projektmedarbejdere, samt informanterne i fokusgruppeinterviewundersogelses pa hospital 2
73 Se afsnittet om vores Heuristiske evaluering del 2
7 Se afsnittet Lorenzi og Riley i projektets del 2
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vores projektmedarbejder har, vaelger vi at tro pé at ledelsen ikke har varet synlig i
implementeringen af Orbit.

Gennemgangen af de transskriberede interview bidrager med ny viden i forhold til den strategiske
anvendelse af ildsjele/champions, idet disse personer ikke har vaeret synlige for sygeplejerskerne péd
sengeafdelingerne pa de 2 hospitaler. Lorenzi og Riley” har som en af deres nogleanbefalinger i et
succesfuldt implementeringsprojekt, at et I'T system behgver Champions, vel og mearke synlige
champions, der kan virke som forandringsagenter. Dette er bestemt ikke tilfzeldet pa de 2
sengeafdelinger.

Desuden er det kommet frem, at der pa begge hospitaler faktisk ikke er PC’er nok og at personalet
ma st 1 ke for, at hente relevante oplysninger 1 Orbit. Disse oplysninger harmonerer fint med den
oplysning vi har fra projektbeskrivelsen om, at der ikke er sat penge af til hardware.

Pé hospital 2 er man faktisk ikke enige i at Orbit er tidsbesparende, faktisk fremhaver en informant
her, at nattevagten har fdet mere arbejde efter indferelsen af Orbit. Vi velger at tro pé, at Orbit har
givet ekstra arbejde til nattevagten, men som det tidligere er beskrevet, er der forsvundet en del af
de tidligere opgaver, primert telefonopkald til leeger, operationsgang og opvagning. Herved mener
vi, at kunne forsvarer, at fastholde en samlet tidsbesparelse for sengeafsnitssygeplejerskerne efter
implementeringen af Orbit.

Det er samtidig overraskende, at informanterne i1 fokusgruppeinterviewene i modsa&tning til
informanterne i spergeskemaundersegelsen, oplever undervisningen, som en succes og ser det som
det mest naturlige, at de personer, der ikke kom med til underisning og nyansatte opleres ved
sidemandsoplaring af en kollega i afdelingen.

Endelig er der forskel pa de 2 hospitaler hvad angér ”afthangigheden” af Orbit. Det er almindelig
enighed om programmet er en succes, men informanterne pd hospital 2 ville ikke eftersporge
programmet pa en ny arbejdsplads og kunne godt vende tilbage til papir og blyant uden de store
problemer. Vi mener, at kunne se to vasentlige faktorer for denne forskel 1.) P4 hospital 2 har man
ikke haft Orbit sa leenge som pa hospital 1 2.) pa hospital 2 er sygeplejerskernes anciennitet pa
samme afdeling mellem 8 og 20 &r, mens den enlige informant pa hospital 1 kun har 3 4rs
anciennitet i samme afdeling.

Afslutningsvis bekrafter informanterne 1 fokusgruppeinterviewene projektmedarbejderne i, at

programmet er meget driftsstabilt.

7 Se afsnittet Lorenzi og Riley i projektets del 2
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Delkonklusion

Interviewpersonerne angiver at de opfatter Orbit som tidsbesparende, kvalitetsforbedrende, stabilt
og brugervenligt. De angiver at de har vaeret positivt indstillede over for implementeringen og at
undervisningen har veret sufficient, i forhold til at de har kunnet tage programmet i brug.

De angiver ogsa, at de benytter programmet i forhold til den planlagte funktionalitet.

Vi fik kun spurgt til samarbejde pd det ene hospital, og der oplevede de, at Orbit har haft en positiv
indflydelse pa samarbejdet.

Interviewpersonerne angiver, at de ikke har oplevet at have varet inddraget i processen og at de
ikke er bekendt med, at der er blevet lavet arbejdsgangsanalyser. Ligeledes er der ikke efter

driftstarten lavet tilretninger i1 Orbit, 1 forhold til brugernes ensker.

Interviewpersonerne er ikke bekendt med, at der er udarbejdet nedprocedurer og bruger ikke den
eksterne supportmulighed. Ledelsen har ikke varet synlig. Det har ikke veret klart for
interviewpersonerne, hvorfor de skulle have Orbit og der har ikke varet synlige ildsjele 1
processen.

Det angives endvidere, at der mangler hardware og at brugerne skal sté i ke for at komme til at

bruge Orbit.

Samlet set kan man sige at projektet har fokuseret pa softwaredelen, men totalt har glemt
peopleware - og hardwaredelen’®, dvs. at brugerinvolvering, -kommunikation og arbejdsgange ikke

er blevet adresseret, alligevel er begge implementeringer lykkedes og er blevet succeser!

6.5 Effektmaling fra hospital 1

Der er pa hospital 1 blevet udfert en effektmaling’’ til belysning af anvendelsen af Orbit. Denne er
udfert ved, at sparge de forskellige brugere og personalegrupper om deres brug og tilfredshed med
Orbit. Vi har udvalgt nedenstaende besvarelser og svarprocenter fra effektmalingen, som vi mener

giver os brugbare data i forhold til vores problemstilling.

76 Se afsnittet Lorenzi og Riley i projektets del 2.
77 Se Effektmaling fra hospital 1 — vedlagt paA CD-ROM
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Bliver Orbit anvendt:

89 % af 57 informanter svarer de ofte eller altid anvender Orbit.

Hvordan vurderes Orbit:

73 % synes at online-oversigten over afviklingen af operationsprogrammet giver et godt overblik.

74 % synes ikke at Orbit sinker dem 1 deres arbejde. Der er bl.a. kommet folgende kommentarer:

kan se hvorndr patienten er ankommet pd opr. stue. Dette er tidsbesparende (undgar
telefonopkald og undgar at jeg spilder min tid ved at vente pd pt.)

Bedre overblik og mulighed for at planlegge dagens arb. Fx tidperspektivet ift overflytning af
opvdgningsptt. til stamafd.

Den del af informanterne, som oplever at Orbit sinker dem i deres arbejde, har felgende

kommentarer:

tidsrovende, tager tid fra pt. / det tager tid og med ryggen til patienten / bruger mere tid til at
dokumentere.

det bliver meget synligt om man skal arbejde over om eftermiddagen

Ved korte operationer kan man ikke nd at udfylde Orbit, og ma sa sjusse sig frem til
tidspunkterne.

det tager tid, man skal finde en pc logge sig pd, lede efter data, der ikke altid er der, der er ikke
taget hajde for al den information der burde veere der, en del mangler

skal man veere tro overfor Orbit, skal man jo registrerer 'til tiden', og det krceever ncesten en
ekstra person, specielt i starten af op. Og det tager meget tid fra patienterne, og iscer i vagterne
har man problemer, ndr lcegernes telefon ogsd skal besvares. Jeg troede ogsd, at vi kunne slippe
for at ringe til opvdagningen og melde pt., men det skal vi stadig gore, sd sengeafdelingen skal

blive bedre til at bruge Orbit

68 % synes at Orbit er kvalitetsforbedrende bl.a. fordi ” At vi lever bedre op til akkrediteringen og

derved patientsikkerheden, da vi nu bliver "nadt til" at dokumentere ydelserne”.

78 % erklerer sig tilfreds med Orbit — og 16 % ved ikke. Dog synes de utilfredse at:

man skal genne mange vinduer - nogle af dem indholdslose set fra brugerfladen. Det gor
systemet tungt at arbejde med. Flytning af patienter/ressourcer er meget bovlet.
besveerlig brugerflade

systemet er lidt klodset, det er hverken sveert eller nemt, ncermest midt imellem

opbygningen af Orbit er gennemfort forceldet og usystematisk
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79 % angiver at Orbit altid fungerer ndr de har behov for det.

76 % oplyser at de synes at de nemt kan finde det de seger 1 Orbit. Dog er disse kommentarer bla.

kommet omkring fordele / ulemper til overblikket i Orbit.

o behover ikke ringe til opr.gang for at hore "hvor langt er I ? " / Bedre overblik hvornadr akutte
kan flettes ind

o hjeelp til fremstilling, bedre overblik pa stuerne,vurdering af behov for overarbejde og
asflosning

e -ndr man ansvarshavende kan man selv folge med i fx. cendringer i OP-program, samt hvorndr
ptt. forventes feerdige pa OP. / Ved sygdom i afdelingen, kan man bedre udnytte ressourcerne,
ndr man ved hvornadr ptt. er ferdige pa OP.

e bedre planleegning, fordeling af daglige opgaver.

e manglende overblik i Gantt skemaet / Sveert at lcere (huske) de mange funktioner

o darlig oversigt ved langtidsplanlegning. Meget darlig oversigt over pt. oplysninger (hvem skal
operere, for hvad osv)

o overblikket forsvundet / Ekstra administrative opgaver

24 % synes ikke at det er nemt at rette indtastningsfejl i Orbit.

Giver Orbit mening:

Af legerne oplever 67 % at Orbit understotter deres dokumentation af operationen, og 100 %

dokumenterer i Orbit inden for 20 minutter efter operationen.

18 % angiver at klargeringen af patienten ikke er blevet bedre med Orbit, dog er der bl.a. kommet

flg. kommentar:

e Fordelen er at man er sikret at de forskellige momenter iscer vedr. klargoring af patient bliver
udfort. Det er da ogsd lettere at undgd at forberede, som allerede er blevet forberet. giver bedre
overblik i det hele taget.

77 % angiver at Orbit understetter den peroperative dokumentation.

Forberedelse til Orbit:

78 % oplyser at de var tilstrekkeligt informerede om Orbit inden driftstart. (men alle var jo pé
kursus lige inden sd méske er det det der spiller ind!)

92 % angiver at deres IT-kundskaber er nogenlunde eller bedre.

84 % angav at have modtaget undervisning.
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59 % angiver at de forste gang de skulle bruge Orbit kunne logge pa og finde relevante dokumenter

uden hjelp.

Arbejdsgange:

76 % angiver at udviklingen af nye arbejdsgange har vearet tilfredsstillende

De kommentarer der er kommet omkring arbejdsgangene for enkelte brugere er dog, at

“Placeringen af skcermene giver en umulig arbejdsstilling”

Arbejdsstillingen skulle der havde veeret taget hojde for inden Orbit gik i gang, jeg far hold i
nakken dagligt.
jeg syntes at der hurtigt skal gores noget ved de fysiske rammer, da det er meget darligt at std
ved computeren pd veeggen, da der er for hajt oppe og det er ofte sveert at komme til
ancestesiens beerbare, da der star pa deres ancestesiapparat eller de bruger den.

Sd darligt, at sekretcererne ikke var med fra starten, og vi sd skulle lave dobbelt arbejde i
starten. Ikke gennemtcenkt det ergonomiske i vores it-muligheder. Rigtig mange af os har haft

ondt i nakke og skuldre

Analyse

Vi bygger videre pé vores analyseskema, baseret pa Brender, ved at tilfoje kolonnen “Effektméling

Hospital 17 ude til hgjre i skemaet og indfere svarene der, stadig i forhold til vores hypoteser og i

forhold til de valgte 3 svarkategorier, Succes, ikke opfyldt eller hverken eller.

Der er i effektmélingen ikke spurgt ind til de forskellige hypoteser, som vi har gjort det og derfor er

der spergsméil/hypoteser, som vi ikke far besvaret i effektmalingen. Disse felter er efterladt blanke.
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Brender Spergeskema Hypoteser Interview spergsmal Hospital 1 | Hospital 2 Effektmaling
kategorier | Succes/ikke hospital 1
opfyldt
Sfunktion Succes Systemet understotter Oplever I at Orbit er Ikke Hverken Succes
de enskede tilpasset jeres behov og | opfyldt eller
arbejdsgange. onsker?
Systemets arbejdsgange
ligner til forveksling Telefonopkald til OP? Succes Succes Succes
tidligere arbejdsgange. Papirarbejdsgange som
er vek?
Succes Systemet anvendes i Ordinationssiden pa Anvendes Hverken
forhold til planlagt Operationsbestillingen ikke pa eller
funktionalitet. bruges ikke lige meget hospital 1
af alle. Hvordan oplever
I den? Er den relevant?
Laeser I oplysningerne Succes Succes
fra Operationsgangen?
Laeser | Succes Succes
Operationsbeskrivelsen i
Orbit?
Bruger I ”Oversigt Succes Succes Succes
Operationsstuer” til at
folge med i
operationsprogrammet?
Hyvis du ikke udfylder Ikke Ikke opfyldt
korrekt i Orbit, har det opfyldt
s& nogen konsekvenser?
Succes Der er mulighed for Er der sket tilpasninger | Ikke Ikke opfyldt
lokale af opfyldt

systemtilpasninger i et
vist omfang.

systemet/arbejdsgangene
efter at systemet er
startet op?

Hvis ja, hvordan er det
sé blevet kommunikeret
ud?

Hvis nej betyder det sa
at alt fungerer optimalt?
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Brender Spergeskema Hypoteser Interview spergsmal Hospital 1 | Hospital 2 Effektmaling
kategorier | Succes/ikke hospital 1
opfyldt
Ikke opfyldt Support og Hvem gar I til ved Succes Ikke opfyldt
ngdprocedurer endringer/fejl/hjelp?
eksisterer, men er ikke
eksplicitte for Hvis Orbit er nede, Ikke Ikke opfyldt
personalet. findes der sé en opfyldt
beskrevet
negdprocedure?
Succes Systemet er Er Orbit Succes Succes Succes
kvalitetsforbedrende. kvalitetsforbedrende?
organisation | Succes Implementeringen er Fér i den support I har Succes Succes
foretaget med en erfaren | brug for?
IT-afdelingsgruppe.
Succes Der er en klar Har Orbit haft Fik vi ikke | Succes
ansvarsfordeling indflydelse pa spurgt om
mellem faggrupperne i | samarbejdet i afdelingen | ups.
forhold til Orbit. og tveerfagligt?
Der er et velfungerende
fagligt og tveerfagligt
samarbejde i de
involverede afdelinger.
Ikke opfyldt Arbejdsgangsanalyser Har Orbit betydet en Ikke Ikke opfyldt | Ikke opfyldt
er overfledige! @ndring i arbejdsgangen | opfyldt
i afdelingen?
teknik Ikke opfyldt Systemet er ikke serligt | Er systemet Succes Succes Succes
brugervenligt. brugervenligt?
Hvilke andre
systemer/programmer
bruger I i afdelingen?
Hvordan oplever I Orbit
i forhold til dem?
Succes Brugerne er positivt Var afdelingen positivt Succes Succes Succes

indstillet overfor Orbit.

indstillet over for
systemet?
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Brender
kategorier

Spergeskema
Succes/ikke
opfyldt

Hypoteser

Interview spergsmal

Hospital 1

Hospital 2

Effektmaling
hospital 1

ledelse

Ikke opfyldt

Brugerinddragelse er
ikke nedvendig!
Brugerne er ikke blevet
involveret i
beslutningen om at
implementere Orbit.
Der er ikke gjort nogen
serlig strategisk indsats
i forhold til
forandringsparathed og
motivering.

Hvordan har I oplevet
jeres egen indflydelse i
projektet?

Ikke
opfyldt

Ikke opfyldt

Succes

Hospitalsledelse og
afdelingsledelse foler
sig forpligtet og er
samtidig initiativtagere
til IT-projektet.

Hvorfor har I faet Orbit?

Ikke
opfyldt

Ikke opfyldt

Succes

Projektplanen
overholdes.

Succes

Der er defineret klare
kommunikations og
beslutningsveje for
projektet.

Ikke opfyldt

Afdelingsledelsen er
ikke synlig og leder
ikke vejen!

Hvornar herte 1 forste
gang om Orbit? Og fra
hvem?

Ikke
opfyldt

Ikke opfyldt

kultur

lovgivning

Ikke opfyldt

Systemet opfylder alle
lovgivningskrav.

adfeerd

Succes

Brugerne er vant til at
anvende IT-systemer og
er derfor positivt
indstillet overfor Orbit.

Var afdelingen positivt
indstillet over for
systemet?

Succes

Succes

Succes

politik

strategi

Succes

Projektledelsen har
bevidst anvendt
ildsjeele/champions i
implementeringsstrategi
en.

Foler l/oplever I at der
er nogen der har veret
mere engageret i
projektet end andre?

Ikke
opfyldt

Ikke opfyldt
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Brender Spergeskema Hypoteser Interview spergsmal Hospital 1 | Hospital 2 Effektmaling
kategorier | Succes/ikke hospital 1
opfyldt
okonomi Hverken eller Der er hardware nok i Er der PC’er nok til at Ikke Ikke opfyldt
afdelingen til at alle kan arbejde med opfyldt
understotte Orbit uden at skulle
arbejdsgangene med vente?
Orbit.
Succes Systemet sparer tid for | Er Orbit tidsbesparende? | Succes Ikke opfyldt | Succes
den enkelte bruger i
forhold til tidligere
arbejdsgange.
uddannelse | Ikke opfyldt Kvaliteten af den Har alle I afdelingen Succes Succes Succes
gennemforte veret pa kursus? Hvis
undervisning har ikke nej, hvordan har I/de sa
veeret god nok. leert at bruge systemet?
Hvordan opleres Hverken Succes
nyansatte i Orbit? eller
bruger
accept
Uden for Succes Implementeringen af Vil I mene at Succes Succes Succes
kategori Orbit har varet en implementeringen af
succes. Orbit har vaeret en
succes?
Hvis du nu flyttede til en | Succes Hverken
anden afdeling i morgen, eller
som ikke har Orbit, ville
du sa savne Orbit?
Ville du arbejde for at
de fik det?
Succes Systemet er meget Har i oplevet Succes Succes Succes

driftsstabilt.

driftsproblemer med
Orbit?

Fig. 9 — Analyse af Effektmdling hospital 1.
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Delkonklusion

Der er meget der tyder pa, at implementering af Orbit har vaeret en succes. 100 % af legerne siger
at de dokumenterer i Orbit inden for 20 minutter efter operationen, hvilket ma siges at vare meget
flot. Sterstedelen af brugerne, siger at de er tilfredse med Orbit, men enkelte har problemer med
brugerfladen og flere bemarker, at de fysiske rammer og ergonomien i forbindelse med brugen af
Orbit ikke er tilfredsstillende.

Umiddelbart virker brugerne sa@rdeles tilfredse med anvendelsen af Orbit, dog er der en tendens til
at systemet kraver mere tid pa visse omrader, men med en besvarelse pé 74 %, som siger at Orbit
ikke sinker arbejdet, kan det bl.a. skyldes, at der er steder hvor man sparer tid og steder der kraver

mere.

Sterstedelen af brugerne har et godt IT-kundskab inden indferelsen af Orbit, hvilket viser, at de er
vant til at anvende IT, méske fordi afdelingen netop har indfert EPM (Elektronisk Patient

Medicineringsmodul) og det har utvivilsomt hjulpet til, at Orbit har varet relativt let at ga til.

Vores samlede vurdering er derfor, at brugerne generelt er yderst tilfredse med Orbit, men at

arbejdsgangsanalyserne igen har manglet, serligt i forbindelse med de fysiske rammer.

6.6 Intern evaluering fra hospital 2

Hospital 2 har udarbejdet en intern evaluering af processen med at implementere Orbit ’*.

Af den fremgar det at, de vurdere deres lokale projektgruppe (gruppe 2) som verende kompetent, at
samarbejdet imellem den lokale projektgruppe (gruppe 2) og etableringsgruppen havde fungeret
godt.

Om samarbejdet internt siger ledelsen: ! forste del af planlcegningsperioden, ingen eller ringe
kontakt mellem afd. ledelse og orbit gruppe. Dette vanskeliggjorde beslutningsprocessen idet vi som
afd. ledelse blev sat i valg situationer, som vi ikke folte os godt nok inde i til at treeffe en fornuftig
beslutning. Orbit gruppen arbejdede meget selvsteendigt med stor arbejdsindsats.”.

Ledelsen bemarker at: ”For at opnd den succes krcever det, at det er nagle personer, som treekkes

ud af praksis, med de problemer, at de er vanskelige at undvceere i dagligdagen ™.

7® Se Intern Evaluering hospital 2 — vedlagt pi4 CD-ROM
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Der beskrives, at der er uddannet superbrugere, og nedsat en styregruppe, for at ”forankre systemet i
praksis”. Om kommunikation skrives der: ”Der arbejdes med et forsag pd hajt informationsniveau i
form at scerligt indsatsomrdde pd vores intranet om nye tiltag og beslutninger.”

Evalueringen af uddannelsesforlebet er yderst positiv.

Der opstilles samlet folgende liste over fordele og udfordringer - mangler:

Fordele Udfordringer — mangler
*  Verktej til ressourcestyring, * Insufficient statistik del
*  Eliminering af flaskehalse *  ”old fashioned”
*  get mulighed for patientsikkerhed *  Vedligeholdelse af operationskort
*  Instrument til LEAN management, *  Vedligeholdelse af kalendere
»  Tidsregistrering *  Vedligeholdelse af lister
*  Overblik over daglig produktion *  Tung @ndringsproces
* Adgang fra alle pc’er +  Eksternt system ejerskab

*  Overblik over pt’s forleb

»  Oversigt over op stuer

*  Ferre telefonopkald

*  Online planlaegning = bedre planlegning

*  Bedre ®ndringshandtering

*  Mindre dobbeltregistrering

» Standarder gemt pa operationskortet

»  Understottelse af akkrediteringsstandarder +
love

*  Mindre papirarbejde

*  Overblik over egen planlagning

»  Uddannelsesmuligheder

»  Statistik, en mulighed

*  Grundig analyse

*  Opsatning af eget indhold

*  Hardware

Fig. 10 — Skema over fordele og ulemper — mangler fra hospital 2’s evaluering.

Samlet set angives det, at tilgeengelighed og overblik er de primere fordele ved Orbit, men at

dobbeltdokumentation og manglende statistik er ulemper der “vejer tungt”.

Afslutningsvis opstilles der en raekke anbefalinger til “hvis vi skulle gore det igen”:

. soge storre viden om forudscetninger for at deltage, f. eks kendte vi ikke til hvilke opgaver,
som f. eks var tidskreevende, at klinikere tages ud for at skrive operationskort ind i et IT
system, ncermest2 gange, forst i en test version og siden i rigtig version.

. bede om fakta om fordele og ulemper set fra producent, bruger og en vurdering fra den
overordnede styregruppe.

. Se og smage pa systemet et sted hvor det korer, alternativt se en testversion.

. Organisere os sdledes at system ejerskabet ligger hos os som afdelingsledelse og
arbejdsgruppe, med fastelagte status/afrapporteringsmoder.

. Kende formal og definere egne mdl for succes internt.

Som analyse udbygger vi vores analyseskema med informationerne fra den interne evaluering.
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Analyse

Brender Spergeskema Hypoteser Interview spergsmal Hospital 1 | Hospital 2 Effektmaling Intern
kategorier | Succes/ikke hospital 1 evaluering
opfyldt hospital 2
Funktion Succes Systemet understotter Oplever I at Orbit er Ikke Hverken Succes Succes
de enskede tilpasset jeres behov og | opfyldt eller
arbejdsgange. onsker?
Systemets arbejdsgange
ligner til forveksling Telefonopkald til OP? Succes Succes Succes Succes
tidligere arbejdsgange. Papirarbejdsgange som
er vek?
Succes Systemet anvendes i Ordinationssiden pa Anvendes Hverken
forhold til planlagt Operationsbestillingen ikke pa eller
funktionalitet. bruges ikke lige meget hospital 1
af alle. Hvordan oplever
I den? Er den relevant?
Laeser I oplysningerne Succes Succes
fra Operationsgangen?
Laeser | Succes Succes
Operationsbeskrivelsen i
Orbit?
Bruger I ”Oversigt Succes Succes Succes Succes
Operationsstuer” til at
folge med i
operationsprogrammet?
Hyvis du ikke udfylder Ikke Ikke opfyldt
korrekt i Orbit, har det opfyldt
s& nogen konsekvenser?
Succes Der er mulighed for Er der sket tilpasninger | Ikke Ikke opfyldt Succes
lokale af opfyldt

systemtilpasninger i et
vist omfang.

systemet/arbejdsgangene
efter at systemet er
startet op?

Hvis ja, hvordan er det
sé blevet kommunikeret
ud?

Hvis nej betyder det sa
at alt fungerer optimalt?
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Brender Spergeskema Hypoteser Interview spergsmal Hospital 1 | Hospital 2 Effektmaling Intern
kategorier | Succes/ikke hospital 1 evaluering
opfyldt hospital 2
Ikke opfyldt Support og Hvem gar I til ved Succes Ikke opfyldt
ngdprocedurer endringer/fejl/hjelp?
eksisterer, men er ikke
eksplicitte for Hvis Orbit er nede, Ikke Ikke opfyldt
personalet. findes der sé en opfyldt
beskrevet
negdprocedure?
Succes Systemet er Er Orbit Succes Succes Succes Succes
kvalitetsforbedrende. kvalitetsforbedrende?
organisation | Succes Implementeringen er Fér i den support I har Succes Succes
foretaget med en erfaren | brug for?
IT-afdelingsgruppe.
Succes Der er en klar Har Orbit haft Fik vi ikke | Succes
ansvarsfordeling indflydelse pa spurgt om
mellem faggrupperne i | samarbejdet i afdelingen | ups.
forhold til Orbit. og tveerfagligt?
Der er et velfungerende
fagligt og tveerfagligt
samarbejde i de
involverede afdelinger.
Ikke opfyldt Arbejdsgangsanalyser Har Orbit betydet en Ikke Ikke opfyldt | Ikke opfyldt
er overfledige! @ndring i arbejdsgangen | opfyldt
i afdelingen?
teknik Ikke opfyldt Systemet er ikke serligt | Er systemet Succes Succes Succes
brugervenligt. brugervenligt?
Hvilke andre
systemer/programmer
bruger I i afdelingen?
Hvordan oplever I Orbit
i forhold til dem?
Succes Brugerne er positivt Var afdelingen positivt Succes Succes Succes

indstillet overfor Orbit.

indstillet over for
systemet?
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Brender
kategorier

Spergeskema
Succes/ikke
opfyldt

Hypoteser

Interview spergsmal

Hospital 1

Hospital 2

Effektmaling
hospital 1

Intern
evaluering
hospital 2

ledelse

Ikke opfyldt

Brugerinddragelse er
ikke nedvendig!
Brugerne er ikke blevet
involveret i
beslutningen om at
implementere Orbit.
Der er ikke gjort nogen
serlig strategisk indsats
i forhold til
forandringsparathed og
motivering.

Hvordan har I oplevet
jeres egen indflydelse i
projektet?

Ikke
opfyldt

Ikke opfyldt

Succes

Hospitalsledelse og
afdelingsledelse foler
sig forpligtet og er
samtidig initiativtagere
til IT-projektet.

Hvorfor har I faet Orbit?

Ikke
opfyldt

Ikke opfyldt

Succes

Succes

Projektplanen
overholdes.

Succes

Der er defineret klare
kommunikations og
beslutningsveje for
projektet.

Ikke opfyldt.

Ikke opfyldt

Afdelingsledelsen er
ikke synlig og leder
ikke vejen!

Hvornar herte 1 forste
gang om Orbit? Og fra
hvem?

Ikke
opfyldt

Ikke opfyldt

Ikke opfyldt

kultur

lovgivning

Ikke opfyldt

Systemet opfylder alle
lovgivningskrav.

Succes

adfeerd

Succes

Brugerne er vant til at
anvende IT-systemer og
er derfor positivt
indstillet overfor Orbit.

Var afdelingen positivt
indstillet over for
systemet?

Succes

Succes

Succes

politik

strategi

Succes

Projektledelsen har
bevidst anvendt
ildsjeele/champions i
implementeringsstrategi
en.

Foler l/oplever I at der
er nogen der har veret
mere engageret i
projektet end andre?

Ikke
opfyldt

Ikke opfyldt

Succes
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Brender Spergeskema Hypoteser Interview spergsmal Hospital 1 | Hospital 2 Effektmaling Intern
kategorier | Succes/ikke hospital 1 evaluering
opfyldt hospital 2
okonomi Hverken eller Der er hardware nok i Er der PC’er nok til at Ikke Ikke opfyldt Succes
afdelingen til at alle kan arbejde med opfyldt
understotte Orbit uden at skulle
arbejdsgangene med vente?
Orbit.
Succes Systemet sparer tid for | Er Orbit tidsbesparende? | Succes Ikke opfyldt | Succes Succes
den enkelte bruger i
forhold til tidligere
arbejdsgange.
uddannelse | Ikke opfyldt Kvaliteten af den Har alle I afdelingen Succes Succes Succes Succes
gennemforte veret pa kursus? Hvis
undervisning har ikke nej, hvordan har I/de sa
veeret god nok. leert at bruge systemet?
Hvordan opleres Hverken Succes Succes
nyansatte i Orbit? eller
bruger
accept
Uden for Succes Implementeringen af Vil I mene at Succes Succes Succes Succes
kategori Orbit har varet en implementeringen af
succes. Orbit har vaeret en
succes?
Hvis du nu flyttede til en | Succes Hverken
anden afdeling i morgen, eller
som ikke har Orbit, ville
du sa savne Orbit?
Ville du arbejde for at
de fik det?
Succes Systemet er meget Har i oplevet Succes Succes Succes

driftsstabilt.

driftsproblemer med
Orbit?

Fig. 11 — Analyse af intern evaluering hospital 2.
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Delkonklusion

Overordnet set vurderes implementeringen som en succes. En kompetent projektgruppe, god
undervisning og godt samarbejde med Etableringsgruppen har kompenseret for manglende
ledelsesmaessig synlighed, delvist manglende intern kommunikation og vanskeligheder med at give
neglepersonerne tid til projektet.

Til gengeeld tager afdelingen klart ejerskab for programmets forankring og der tilstraebes et ’hojt
informationsniveau” om nye tiltag og beslutninger via intranettet.

De angiver, at savne et eksternt systemejerskab og mener ikke, at de fik tilstrekkelig information pé
forhdnd om, hvor mange ressourcer projektet ville krave.

Vi finder det uklart, om dobbeltdokumentationen er en ulempe eller ej.

Der er tilsyneladende ikke opstillet interne kriterier for formal og mal.

Pé trods af flere projektledelsesmassige mangler er implementeringen en succes, om end der ikke

var opstillet nogen kriterier for succes! Succesen tilskrives ikke mindst en stor intern indsats.

6.7 Forelebig konklusion:

Pé baggrund af delkonklusionerne fra baggrundsdokumenter, dataudtraek,
spergeskemaundersogelser, fokusgruppeinterview, effektmaling pa Hospital 1 samt den interne

evaluering fra Hospital 2, opstiller vi en forelegbig konklusion.

Implementeringen af Orbit vurderes overordnet som en succes pd begge hospitaler. Den
overordnede projektplan er blevet fulgt, hvad angar tidsrammen, men ikke hvad angér
anbefalingerne om, at der skal udarbejdes kommunikationsstrategi, og forandringsstrategi, laves
usabilitytests og generel brugerinvolvering. Det fremstér for os, som om den overordnede
projektplan ikke er blevet redigeret, i forhold til Orbit som stand-alone program, og det ligner for
os, at den slet ikke er blevet brugt i de lokale implementeringer.

Det har betydet at brugerinvolvering, arbejdsgangsanalyser og forandringsparathed ikke er blevet
benyttet som redskaber i implementeringen og vi mener, at dette tydeligt kommer til udtryk i de
udsagn, vi har indsamlet fra slutbrugerne. Sarligt har behovet for hardware varet undervurderet.
Ledelsen er generelt beskrevet som verende engageret og har ensket programmet, om end de ikke
har vaeret ligefremt synlige i alle faser.

Projektgruppernes interne kommunikation bliver beskrevet som ikke optimal.
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Ovenstaende forhold strider imod vores udvalgte teoretiske referenceramme, men alligevel er Orbit-
implementeringen lykkedes begge steder, og oplevelsen er at Orbit fungerer stabilt, anvendes efter
hensigten, er kvalitetsforbedrende og tidsbesparende, giver brugerne et godt overblik og ikke mindst
at Orbit har haft en positiv indflydelse pa det tvaerfaglige samarbejde.

Medvirkende til dette har maske veret, at afdelingerne oplever sig selv som forandringsparate,
positive over for ny teknologi og generelt besidder gode IT-kundskaber samt at der i
implementeringerne er brugt lokale superbrugere og kompetente lokale implementeringsgrupper.
Undervisningen beskrives generelt som varende sufficient, og personalet har varet gode til at stotte

hinanden.

Det samlede indtryk er, at de to implementeringsprojekter pa mange centrale omrader, ikke har fulgt
hverken vores udvalgte teoretiske anbefalinger eller den overordnede projektplan, med
konsekvenser for is@r hardwareunderstettelsen. Ikke desto mindre er begge implementeringer
blevet succes’er og de teorier vi har udvalgt forklarer os ikke hvorfor Serligt undrer vi os over, at
Orbit er blevet en succes, 1 lyset af, at indtil flere har udtalt, at Orbit ikke er sa@rligt brugervenligt.

Vi vaelger derfor, at inddrage yderligere teori, for at forsege at gennemskue dette paradoks.

7.0 Udvidet analyse
Eftersom vi ikke har varet i stand til, at forklare paradokset imellem de teoretiske anbefalinger og
den praktiske virkelighed, vaelger vi at inddrage projektledelsesteori med en anden indfaldsvinkel

samt at udfere en heuristisk evaluering af Orbit.

7.1 Heuristisk Evaluering.

Efter at have gennemfort spergeskemaunderseggelsen og interviewundersegelse, fandt vi
modstridende oplysninger, i forhold til programmets brugervenlighed.

Projektlederne pé den ene side, som fortalte, at programmet absolut ikke var brugervenligt og var
sveert at finde rundt 1 og brugerne pa den anden side, som oplevede at programmet var meget let og

leere og nemt og overskueligt finde rundt i.

Der kan vere forskellige arsager der spiller ind i forhold til denne forskel, bl.a. det at projektlederne

har set hele programmet som helhed og fra alle brugernes vinkler, mens sengesygeplejerskerne kun
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har skullet koncentrere sig om deres egen del. Desuden er projektlederne ikke daglige brugere af
programmet, hvorfor deres opfattelse ikke er tilpasset i forhold til den daglige fortrolighed, som

interviewpersonerne har opnéet.

Vi har pa baggrund af disse modstridende oplysninger valgt, at gennemfore en usability test, for at
be- eller atkraefte programmets brugervenlighed. Vi har valgt at fokusere pa den del, som
sengeafsnitssygeplejerskerne anvender i1 det daglige.

Ud fra anbefalingerne udarbejdet af Jakob Nielsen”” valger vi at foretage en heuristisk evaluering
af Orbit. Vi fokuserer pa den del af interfacet, der anvendes af sygeplejerskerne pa
sengeafdelingerne™, da vi har afgranset vores projekt til dette specifikke omrade. Hver af
deltagerne 1 projekt foretager en vurdering uathangigt af hinanden, dog séledes at den 1
projektgruppen, der til dagligt arbejder med programmet starter med at evaluerer, hvorefter denne
projektdeltager fungerer som observater for de to evrige projektdeltagere, der ikke er normale
brugere af programmet. Alle brugervenlighedsproblemer optages pa band og samles til en liste.
Herefter inddeler vi hver for sig problemerne pé skalaen fra 0-4, hvorefter vi mades og bliver enige
om eventuelle problemers rang.

Resultatet indgar i en samlet vurdering af systemets brugervenlighed, som vi sa efterfelgende vi

forsoge at fi be - eller afkraftet ved fokusgruppeinterview pa de to involverede sengeafdelinger.

Den samlede vurdering®' er at programmet rummer:

e 3 usability issues af kategori 4, deraf 2 relateret til hjelpefunktionen.
e 1 usabillity issue af kategori 3.

e 4 afkategori 2.

e 5 afkategori 1

Ifolge interviewene er der ikke behov for at benytte hjelpe-funktionen, hvorfor disse issues ikke
skal anses for verende vasentlige for brugen i pilotdrift.

Den tredje kategori 4 fejl er allerede udformet som lgsning, der endnu ikke er implementeret.
Kategori 3-fejlen er ikke rapporteret til projektorganisationerne pa de 2 pilot-afdelinger, og er derfor

tilsyneladende ikke ofte forekommende.

7 Se afsnittet Heuristisk evaluering i projektets del 2
% Se Orbit use-case for Heuristisk vurdering bilag 7
¥! Den heuristiske evaluering er gengivet pa bilag 7
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Delkonklusion
Samlet vurderer vi derfor, at Orbit er brugervenligt for sygeplejerskers opgavelesning pa en

sengeafdeling.

7.2 Christensen og Kreiner

Som modspil til Mikkelsen og Riis’s faste syn pé projektledelse kan Christensen og Kreiner
praesenterer et andet og mere praksis nert syn. Christensen og Kreiner ser nemlig
projektarbejdsformen som et eksperiment.

Den overordnede projektplan er ikke tilrettet Orbit og der er derfor kun opstillet ganske fa rammer
for implementeringsprojekterne. Man kunne derfor anlegge den synsvinkel, at projektet reagerer

ved at opfore sig som det bedst kan, som et eksperiment.

Christensen og Kreiner mener, at der er et dilemma i den traditionelle projektledelsesopfattelse
nemlig, at beslutninger ma traeffes tidligt i projektet, hvor vidensgrundlaget er det ringest mulige.
Christensen og Kreiner kritiserer Mikkelsen og Riis for ikke at tage ovenstaende dilemma alvorligt
og skriver ”Det svaekker 1 hvert fald pa intet tidspunkt deres tro pa vardien af en systematisk,
rationel design- og planlaegningsproces, der bygger pé tidligere erfaringer, eksplicitte forhandlinger
og teknisk-rationelle analyser”.

Vidensgrundlaget om Orbit var pa forhand ringe og de planlagte 6 pilotimplementeringer var taenkt,
at skulle tilvejebringe et vidensgrundlag for beslutning om generel implementering i regionen.
Derved fandtes der ved implementeringsprojekternes start ikke et grundlag for teknisk-rationelle
analyser og beslutninger. I implementeringerne er etableringsgruppen gennemgéende med henblik
pé lebende central vidensopsamling og desuden foregér der en lobende effektméling **. Dette med

henblik p4, at skabe et vidensgrundlag for den eventuelt videre implementering i regionen.

Ifolge Christensen og Kreiner er det visionen, der skal bare motivationen frem. Visionens eneste
forankring er det, vi synes ville vaere enskeligt eller burde vaere realistisk.

At se projektet som en koalition af interessenter og malet som et acceptabelt kompromis mellem de
modstridende interesser, er bestemt helt i forleengelse af den gengse organisationsteori.

Bidrag/belenning-modellen konkretiserer dette for den enkelte interessent pa felgende made:

%2 Som den der er gengivet i afsnit 6.5.
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han/hun vil bidrage (med direkte arbejde, politisk og moralsk opbakning osv.) til projektets
gennemforelse, 1 det omfang den belenning (betaling, status, nytte af resultatet osv.) han/hun far af
projektets gennemforelse overstiger bidraget.

Eftersom det overordnede projektgrundlag ikke er blevet revideret til Orbit stand-alone projektet, er
visionen heller ikke blevet revideret, altsa er der ikke noget klart mél med implementeringen.
Alligevel opfattes det som en succes, i forhold til hvordan hver iser valger at anvende det. En
vaesentlig drsag til at det bliver betragtet som en succes er, at det giver den enkelte bedre overblik,
ressourcebesparende, sinker dem ikke i det daglige arbejde, opfattes kvalitetsforbedrende, nemt at

anvende og gevinsten, overblikket er storre end indsatsen.

Ifolge Christensen og Kreiner er det afgerende ikke, at planen aftegner en realistisk, direkte vej til
projektmalet. For nér malet ikke ligger fast, og nér projektgennemforelse er en lobende laereproces,
da kan projektplanen ikke tegne et billede af den ideelle proces. At forsege at specificere pa
forhdnd, hvordan sddanne dynamiske, lere-orienterede processer skal forlabe, er ogsa pé forhind at
treekke det dynamiske element og leringsmuligheder ud af processen — og dermed gé pa kompromis
med idealerne.

Projektet har ikke et fast mal og fastlagte arbejdsgange og kan derfor let tilpasses eksisterende

arbejdsgange. Derved undgés besveret og provokationen i at skulle lave noget om.

Pé den ene side har vi den gengse projektledelses-litteraturs (Mikkelsen og Riis) forskrifter om
rationel planlegning og styring; og pa den anden side Christensen og Kreiners forskrift om
projekter som en lobende lereproces. Praksis trekkes imellem disse modsatte budskaber, men man

m4 tage hejde for de institutionaliserede bindinger, der eksisterer for professionel” projektledelse.

Delkonklusion

Uden fastlagt ramme og vision, kan pilotimplementeringerne udvikle sig som afdelingernes egne
eksperimenter i brugen af Orbit. Dette har givet mulighed for et lokalt ejerskab og forskellig
udvikling af arbejdsgange, som til forveksling ligner tidligere arbejdsgange. Derved konkluderer vi,
at risikoen for fiasko er meget lille.

Hyvis pilotimplementeringerne opfattes som eksperimenter, giver det ikke mening at benytte sig af
Mikkelsen og Riis ej heller Lorenzi og Riley som praktiske implementeringsanbefalinger, da deres

udgangspunkt baserer sig pé fast afklarede mal og visioner.
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8.0 Konklusion

Samlet set er Orbit en succes, men det er en succes op imod uklare mal og visioner. At det gar godt
kan ikke forklares udelukkende ud fra den valgte teoretiske referenceramme (Mikkelsen og Riis og
Lorenzi og Riley og Brender), da de alle sammen forudsetter fastlagte mal og visioner. Christensen
og Kreiner giver os der imod en forstaelsesmodel, hvor Orbitimplementeringerne opfattes som
eksperimenter.

Vores tolkning er, at disse implementeringer gar godt, fordi afdelingerne har vaeret
forandringsparate og positive overfor ny teknologi. Der har veret ildsjele, kompetente
implementeringsgrupper og ledelsesopbakning, ligesom programmet kan tilpasses eksisterende
arbejdsgange. Sidst men ikke mindst er Orbit brugervenligt, kvalitetsforbedrende og tidsbesparende.
Vi mener, at implementeringerne er lykkedes fordi, man har sikret lokalt ejerskab og fordi
afdelingerne og de lokale implementeringsgrupper har formaet at lofte opgaven og s@tte deres egne
mal og rammer.

At der sd lobende har vaeret benyttet nogleelementer fra projektledelses- og implementeringsteorier
undervejs, er maske tilfaeldighedernes spil og forteller, at uanset hvilke teorier man tanker sig at

benytte, er det for os at se vasentligt at de fleste af ovenstdende elementer er til stede.

9.0 Perspektivering

Som Orbit fungerer nu, er det et stand-alone program, uden integration til andre systemer. Orbit var
oprindeligt teenkt som en del af den samlede booking-lesning og eftersom denne vision ma
forventes realiseret i en eller anden form, i naermeste fremtid, vil det veere nedvendigt at skabe
nogle snitflader til de ovrige komponenter. Det kan pa sigt pavirke Orbits succes, eftersom

integration skaber savel muligheder som ath@ngigheder.

Orbit er ikke produktionsfremmende — vil andre s& kalde det en succes? Eller hvor ligger succesen
sa? Det vil pd sigt vaere bade relevant og nedvendigt, at Orbit fremkommer med nogle klare mél og
visioner for brugen i regionen og i den forbindelse skal succeskriterierne tilpasses den situation,
hvor Orbit ikke er en del af booking-lgsningen. Dette er muligvis en sterre politisk afklaringsproces
og/eller et meget vigtigt element at afklare i pilot-driften, nu hvor det formelt er blevet besluttet, at
implementere Orbit i resten af regionen. Denne beslutning er truffet midtvejs 1 dette projekt og pa

trods af, at der kun er gennemfort 2 pilotimplementeringsforleb mod de 6 oprindeligt planlagte.
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Det er tanken 1 den videre udrulning i regionen, at den gruppe der indtil videre har heddet
Etableringsgruppen, skal tjene som overordnet radgivende og koordinerende gruppe, med ansvaret
for blandt andet et generisk materiale til arbejdsgangsanalyser, undervisning, nedprocedurer m.m.

Vi bifalder denne centralt teenkte erfaringsopsamling.

Afdelingsledelsen pa Hospital 2 har flere steder efterlyst, at den basale statistikfunktion i Orbit blev
bragt i orden, eftersom den indtil videre ikke har virket ordentligt. Leveranderen har et produkt der
leverer en meget udvidet statistikfunktion til Orbit, men denne lgsning er ogsé ganske dyr, og sé
leenge den basale statistikfunktion ikke fungerer ordentligt er det overordnede projekt ikke
interesseret 1 et eventuelt tilkeb. Det er en mulig politisk trussel imod det element 1 Orbit, som har

den lokale ledelses sterste interesse, nemlig produktionsovervagning og dokumentation.

Hospital 2 skriver i deres interne evaluering, at de savner et tydeligt eksternt systemejerskab. Det er
svert at forestille sig at et program indfert i1 en hel region ikke skal have et centralt systemejerskab,
men indtil videre har det jo vaeret en fordel, at afdelingerne har kunne bestemme selv. Spergsmélet

er om det vil besvarliggere udnyttelsen af Orbit, med en saddan central styring.

Orbit lever muligvis ikke op til lovgivningen, hvilket mé siges at vaere en projektledelsesmassig
katastrofe og en klar trussel imod den fortsatte implementering i regionen. Det ma forventes, at der

hurtigt bliver udarbejdet en handlingsplan for at afklare og eventuelt rette op pa dette forhold.

I lyset af disse forste to implementeringers succes og den hurtige politiske beslutning om, at
implementere Orbit i hele regionen, kan vi frygte at man vil undervurdere kommende

implementeringer, og tro, at programmet “implementerer sig selv”.

Hvis brugen af Orbit skal generere yderligere gevinster i arbejdsgangene, kunne vi pege pa to
faggrupper, det kunne vere relevant at inddrage som brugere, nemlig porterer og
rengeringsassistenter. Disse grupper kunne med fordel gives adgang til oversigtsmodulerne i Orbit,
mhp. at kunne tilretteleegge deres arbejde sé rationelt som muligt, ved at vaere opmarksomme pa

hvornar operationerne starter og slutter.
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Vi kunne endvidere se yderligere gevinster ved, at programmet automatisk adviserede, ex.
kirurgerne om at patienten er afdekket (klar til operation) via SMS, personseger eller andet.
Endvidere vil det vare onskeligt, om anastesiens og opvégningens moduler 1 Orbit blev forbedret 1
forhold til det nuvarende. Begge moduler i Orbit er blevet testet og forkastet, grundet en meget
omstendelig arbejdsgang i registreringen af observationer og handlinger. Dog ma det siges, at det
ikke virker meget meningsfuldt, at fore et fuldt elektronisk operationsforleb uden anastesi og

opvagning.

Der har i disse to implementeringer ikke varet opstillet en kontrol af registreringerne og heller ikke
nogen konsekvenser ved manglende registreringer. Der kunne med fordel afsettes ressourcer til

dette mhp. at forbedre registreringskvaliteten, og dermed patientsikkerheden.

10.0 Metodekritik

Metoden med en indledende fortelling og gennemlaesning af relevante baggrundsdokumenter
suppleret med litteraturstudier, har virket godt til at genere spergsmal til brug i spergeskemaerne.

Vores efterfolgende pilottest af spargeskemaet gav nyttige oplysninger og forslag til tilretninger.

Vi har alligevel efterfolgende opdaget, at vi ikke har varet entydige nok i vores spergsmal, og
blandt andet blandet 3 spergsmal sammen i ét (spergsmal 13). I et andet sporgsmal (sporgsmal 1)
glemte vi at tilfgje en “hverken enig eller uenig” -svarkategori, men med den svarfordeling vi fik,
alle “overvejende enige” eller helt enige”, mener vi ikke at det har haft nogen konsekvenser.

Vi benyttede ogsa udtrykkene “dialog” (spergsmadl 12) og “ressourcer” (spergsmal 13) i vores
spergsmdl, uden at konkretisere dem naermere. Dette kan have genereret usikkerhed og uens svar
hos vores informanter.

Vi har ogs4 tilladt os at sperge informanterne og interviewpersonerne om deres oplevelse af Orbits
“brugervenlighed”. Med det har vi ment usability, men vi forventede at ordet brugervenlighed ville
vare mere forstdeligt for informanterne og interviewpersonerne, og vi skelner derfor ikke imellem

de to begreber, selvom bl.a. Jakob Nielsen * betoner dette indgaende.

Vi valgte at lade spergeskemaerne danne baggrund for genereringen af interviewguiden, hvilket har

fungeret rigtig godt, og har givet os muligheden for at holde en red trdd igennem hele analysen og

%3 Se afsnittet Heuristisk evaluering i projektets del 2.
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konklusionen. En stor del af projektets dataindsamling, har dermed hvilet pa besvarelserne fra disse
4 spargeskemaer og det er ikke sikkert, at vi havde fiet samme besvarelser fra 4 andre informanter.
Her har det dog varet en gevinst, at benytte triangulering af data og vi har bevidst kun medtaget

konklusioner der er underbygget af flere datakilder.

Vores interviewpersoner blev valgt for os af de lokale afdelingsledelser og vi kan dermed ikke vide,
om de var udvalgt af en serlig arsag. Fordi de er gode til at s@lge programmet? Fordi de er sarligt
oplaerte i programmet? Fordi de er saerligt positive over for programmet osv.

Vi har dog valgt hvornér vi ville komme og interviewe, si valget af interviewpersoner har veret

styret af, at det har vaeret personale der tilfeldigvis var pa arbejde den pagaeldende dag.

Vores fokusgruppeinterview pa hospital 1 bestod af kun 1 interviewperson, hvorfor der naturligvis
ikke laengere er tale om et fokusgruppeinterview, men om et regulart interview. Vi overvejede
leenge at gennemfore et supplerende fokusgruppeinterview, men fravalgte dette, da vi 1 stedet fik
adgang til effektmélingen af implementeringen pa samme afdeling. Disse ekstra data underbyggede
de holdninger som interviewpersonen pd afdelingen havde haft og vi mente derfor ikke, at et

yderligere fokusgruppeinterview ville tilfere veesentligt flere oplysninger.

Vi har ikke traenet brugen af fokusgruppeinterviewet, udover det ene pilot-fokusgruppeinterview,
men har i stedet brugt den samme moderator i alle 3 fokusgruppeinterviews, for at ensarte mest
muligt. Vi giver Kvale * ret i, at fokusgruppeinterview er et svaert hindveerk, som det tager tid at
leere at mestre, og vi har uden tvivl forbrudt os imod flere af hans anbefalinger, dog uden at vi

mener, at det har pavirket den grundleeggende dataindsamling.

Hverken i spergeskemaet eller i interviewguiden har vi spurgt til politiske, kulturelle eller
lovgivningsmeessige forhold. Dette har vaeret bevidste fravalg i forhold til at holde antallet af
spergsmdl nede og fordi vi i den indledende fortzlling ikke fik belaeg for, at disse forhold var
serligt fremtraedende i forhold til vores problemstilling.

Vi skal ikke kunne sige, om dette havde forandret opgavens konklusioner, men vi har svaert ved at

se pa hvilken made.

% Se afsnittet Det kvalitative forskningsinterview i projektets del 2.
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Hvis vi havde valgt at undersege kultur nermere, ville det have varet oplagt at vi foretog et
observationsstudie, men vi har fravalgt dette, idet vi ikke har fundet initialt belaeg for, at interessere
os for modstand imod forandring, serlige kulturelle forhold eller andet, som vi ikke fik mulighed

for at undersoge i vores ovrige dataindsamlinger.

Vi mener, at casestudiet som metode har vaeret meget anvendeligt til vores formal og vi mener ikke,
at vi har savnet yderligere data. Det har vaeret en stor hjelp, at benytte fremgangsméden fra Robert
K. Yin, til at opbygge vores undersggelsesdesign og opsette vores forskningsspergsmal og
hypoteser. Derudover har casestudiet givet os et godt overblik over sammenhangen imellem de to
analyseenheder og den overordnede case og endelig har casestudiets tilgang til empiri kontra teori,

givet os modet til at sette vores valgte teorier til diskussion, op imod de empiriske fund vi har gjort.

Vores konklusion forteller os dog, at vores kendskab til projektledelsesteori og IT
implementeringsteori ikke slog til 1 forhold til at forsta den problemstilling, vi har behandlet 1
projektet. Undervejs 1 projektet har vi segt, men ikke fundet, teori som 1 hegjere grad konkretiserer
hvilke kriterier der er absolut nedvendige for at gennemfore et succesfuldt IT
implementeringsprojekt i sundhedsvaesenet. De teorier vi har fundet og til dels benytte, har veret sa
omfangsrige, og “komplette”, at det ikke virker sandsynligt, at opfylde alle de anbefalinger de
indeholder. Teorierne fremstir dermed relativt uanvendelige i praksis og der kunne, for os at se,
vare behov for mere forskning i konkrete vejledninger, bygget pa anvendt teori frem, for de meget

overordnede teorier.

Dette projekt kunne maske vare et afsat til dette.
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DEL 2:

11.0 Mikkelsen og Riis

Et projekt er en opgave der fordrer at der dannes en sarlig organisation til udferelsen og dermed
ogsé en sarlig ledelse™.

Et projekt er en midlertidig opgaveorganisation — til opgaver hvor der ikke findes nogen kendt
procedure eller eksisterende organisation.

Et veesentligt kendetegn ved et projekt er, at opgaven er tidsbegrenset

Mikkelsen og Riis ser projektarbejdsformen som middel for den moderne organisations evne til at
gennemfore uvante og komplekse opgaver med intensitet og hastighed.
Der er blevet flere engangsbetonede opgaver — bade fornyelses og leveranceopgaver som ikke lader

sig udfere i eksisterende strukturer og ved anvendelse af eksisterende arbejdsrutiner.

Et projekt, hvor man er gaet meget systematisk til veerks:

e For alle kendte omrader er alle teenkelige detaljer planlagt inden projektstarten.

e For alle usikkerheder er der lavet risikovurdering og en imedegaelsesstrategi og evt. en plan B.
e Alle tidsplaner er minutigst planlagt og overholdt.

e Personalet har labende varet underrettet om udviklingen i projektet.

Dette er de rdd og anbefalinger, Mikkelsen og Riis beskriver i grundbogen for projektledelse. De
anbefaler netop, at man gar meget systematisk og minutigst til vaerks, hvor alt gennemtaenkes og

planlegges.

Projektarbejdsformen = projektorganisationen med formel ansvars- og autoritetsplacering og regler
for samvirke med driftsorganisationen.

+ projektkultur — med bl.a. projektmedarbejderes indstilling — verdier knyttet til projektarbejdet

+ projektstyringsprocesser — og systemer bl.a. til sikring af projektets resultater og fremdrift under

anvendelse af budgetterede ressourcer.

% Mikkelsen, Hans, Riis, Jens O. (2005)
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Styregruppen /
projektejer

Projektleder Referencegruppe

Projektgruppe

Fig. 12 - Projektorganisation - grundmodel

e Styregruppen skal sikre, at de igangsatte projekter arbejder frem mod den forventede
malformulering.

¢ Godkende delresultater.

e Traffe overordnede beslutninger.

e Sikre koordinering til andre projekter.

e Sikre, at der er en person, der kvalitetssikrer projektet.

e Sikre, at projektet har veerdi for forretningen som helhed.

e Konflikthdndtering, nar projektets interesser kommer pé tvaers af andre interessenter i

organisationen.

e Projektlederen skal vaere projektets administrerende direktor
e Skabe overblik over opgabven

e Sikre projektets fremdrift

e Gore det muligt for projektgruppen at arbejde.

e Sikre kontakt til de vasentlige interessenter.
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Projektgruppen skal udfere arbejdet, sd projektets leverancer og successkriterier nas.

Medvirke i projektets planarbejde eller videre realismen i de planer der er lagt frem.

Referencegrupperne skal samle de interessenter, der ikke direkte er involveret i projektet.

Vurdere de problemstillinger / lesninger, som projektlederen leegger frem for dem.

Projektgruppens samarbejde skal planlaegges i forhold til felgende 5 elementer, kaldet 5 S-

modellen:

1.

A

samvirke — collaboration — &benhed og dialog

samordning — coordination — forstd malet og forsege at na det

samtale — communication — informe aktivt og dialog om problemstillinger

samherighed — coalition — fellesskab om opgaven — synlighed som gruppe

styring — control — professionel, anvende metoder, turde eksperimentere, respekt for aftaler,

tydelig ledelsesrolle

Projektgruppen etableres og udvikles igennem:

stadier i en gruppes udvikling: dannelse, organisering, indkering, modning og samarbejde,

afvikling

projektgruppens vardiset: skabe felles vaerdisat — starte med planlaegningsworkshop f.eks.

projektgruppens arbejdsmenstre: eksempler er:

0 hold, task force — projektleder kernen, alle med fra a til 4, styring via feellesmader, alle
ser helheden, selvkoordinerende medarbejdere

0 netveerk — projektleder kernen, han fordeler opgaver og koordinerer, deltagerne er
leveranderer, kommunikation via projektleder og tosidig ad hoc, helhedsbillede hos
projektleder

0 amebe — projektleder og gruppeledere er kernen, koordination i1 og ved kernegruppen,
mange msk. tilgdr og afgar, undergrupper efter behov, kontinuitet via kernegruppen

0 satellit — projektleder kernen, han koordinerer og har helhedsbilledet, grupperne er

leveranderer, mange msk. tilgar og afgér, grupper dannes og oplases efter behov
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I projektgruppens organisering ber folgende indtenkes:

e samver, projektrum — projektarbejdsplads helst felles

e den geografisk spredte projektorganisation — kommunikationsteknologi sdsom
videokonferencer, projekt web sites etc.

e Mader — er ressourcekravende, den sterste del af projektarbejdet og losning af
koordinationsopgaver og forberedelse af beslutninger ber foregd udenfor mederne pga. den
moderne kommunikationsteknologi.

0 Opgavebehandling

Projektstyring

Fellesskab

Information og hering

o O O o

Forhandling
e intensitet i arbejdet — intensive arbejdsformer befordrer kvalitet og tempo i1 projektarbejdet —
midler er workshops og koncentrerede arbejdsperioder f.eks. faste ' eller hele "fridage” til

projektarbejdet.

Arbejdsformen er normalt generelle projektmeoder men kan med fordel suppleres og mélrettes 1
forhold til arbejdsmeder og diskussionsmeder, specielt ved projektets start og ved vigtige

beslutningspunkter.

Projektets portraet kan tegnes ved at anskue det fra fire vinkler:

¢ tekniske perspektiv = tekniske vanskeligheder

e forretningsmaessigt perspektiv = vanskeligheder med at demonstrere forretningsskabelse
(strategisk analyse / risikovurdering)

e organisatorisk perspektiv = organisatoriske vanskeligheder

¢ politisk perspektiv = vanskeligheder med at afveje mange forskellige interessenters
synspunkter (magtforhold kan skifte undervejs og nye interessenter kan komme til)

Ovenstdende kan ogsé bruges til at identificere arsager til at en opgave rummer udfordringer.
De fire arsager er komplementare. En stor organisatorisk forandringsevne tilskynder til innovative

tekniske losninger. Synlig forretningsmaessig ide kan gere det lettere at overbevise interessenter.

Udviklingsbetonede opgaver kan med fordel tilrettelaegges, som en organisatorisk laereproces.
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Mikkelsen og Riis beskriver et projekt ud fra de fem grundmodeller = 5x5 modellen:

1. projektopgaven — fastlegger udgangspunkt for projektet

a.

b.

C.

d.

c.

behov og nyttemal (hvorfor/hvilken strategiplan/succesfaktorer)
omfang og indhold (hvad skal med og hvad skal ikke)

mal og produkter (ogsd ekonomisk ramme og ressourceramme)
forandringen (hvad projektet og dets produkter vil/skal medfore)

tidsramme (gennemforelsesterminer/usikkerheder knyttet til terminer)

2. interessenter — skaber det ejermassige fundament for projektet

a.
b.

C.

d.

c.

anvendelse, ejerskab (sikre accept og brug af projektets produkter)

vilje og drivkraft (legalisere produktet, prioritere det i forhold til andre opgaver)
ressourceydelser (at levere viden, kunnen og arbejdsindsats, finansiering)

formel godkendelse (give tilladelse til projektaktiviteter og lasninger)

almen accept (forholde sig til projektets og produkternes afledte virkninger pa lokalt

plan eller i videre perspektiv)

3. ressourcer — hvilke ressourcer er til rddighed

a
b.

C.

d.

.

kompetencer (viden og kunnen som besiddes af personer, grupper og organisationer)
personer (projektets bemanding)

faciliteter (udstyr, arbejdsfaciliteter)

materialer (maskiner, materialer)

penge (finansiering)

4. omgivelser — giver betingelser og vigtige sammenhange

a.

b.

C.

marked (eftersporgsel, konkurrence, trends, konjunkturforhold, politiske vilkar)
teknologi (teknologiske muligheder og begransninger)

omgivende systemer (dels systemer og andre produkter som produktet skal fungere
sammen med, dels nadvendige hjelpesystemer, dels andre projekter)

fysisk miljo (plads, lokaler, temperaturforhold m.v.)

regelsaet, normer (regelsat og normer for projektarbejdet og produkterne/ miljomeessige

krav)

5. projektledelse — er at fastlegge hvordan projektet skal gennemfores

a.

lede og styre projektet (satte kursen og levere resultater og ogsa opbygge

hensigtsmessige styringsprocedurer sa korrektioner muliggeres)
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b. fremgangsmade og plan (ibrugtagningstakt, hensigtsmaessige faser)

c. organisation og samvirke (opbygning af kompetent projektorganisation og
projektledelse, skabelse af samvirke og effektiv kommunikation ogsd med
interessenterne)

d. opmarksomhedsomrader (kritiske og usikre forudsetninger for projektet, f.eks.
tidsramme, budget, ressourceplan, nyudviklinger, forandringer)

e. lering (observere hendelser og resultater i projektet og reflektere over deres arsager)

Projektledelse bruges som en samlende betegnelse for planleegning, organisering, styring og ledelse.
Tydelig projektledelse — projekter fordrer ledelse — flere personer kan medvirke til det.

De fire elementer omkring projektledelse i denne grundmodel udger et fundament for projektet og
folgelig for planlegning af fremgangsméden og styringen underve;js.

Det foreslés at der til enhver projektplan knyttes et set af udfordringer og opmaerksomhedsomrader

der udger et beredskab for at lede og styre projektet.

Der skal altid fokuseres pd indsamling, opbevaring og genbrug af projekterfaringer mhp. lobende

kompetenceudvikling og evaluering.

Hvis projektet skaber forandringer i modtageorganisationen, ber dette tages med i planlaegningen.
PPSOP modellen — beskriver hvordan projektet kan arbejde med fornyelse eller forandring:
Produkter — driftsorganisationens ydelser og produkter

Processer — driftsorganisationens arbejdsprocesser

Systemer — de tekniske systemer, informationssystemer m.fl. som stetter frembringelsen af
ydelserne/produkterne

Organisation — driftsorganisationens struktur, roller og opgavefordeling, ansvar, befojelser

Personer — medarbejdere som skal fungere med ny kompetence, vaerdiopfattelse etc.

Der er fire opgaver i forandringsprocessen, som projektet ber planlaegge efter:
o forstaelse hos brugerne (for projektet og lasningerne)

e kompetence (kompetenceudvikling af brugerne)

e brugeraccept (af projektet og losningerne)

e organisationens omstilling og ibrugtagning (produkt, processer, systemer, organisation)
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Forstdelsesproces

Faglig proces

Fig. 13 - Andringsprocesserne.

Projektet kan risikere at mede modstand, som kan inddeles 1 ti arsager:

jeg foler en reel trussel

jeg taber ansigt

jeg taber indflydelse

jeg far mere arbejde

kan jeg udfere det nye

det er for usikkert

hovsa (det kommer pludseligt)
det er anderledes

det koster mig

fortidens vrede blusser op

Projektets overordnede mal er at opna:

Interessenters tilfredshed med resultatet
Projektets nyttemal

Projektets produktmal

Projektets forankringsmal

Projektets hovedterminer

Acceptproces
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¢ Projektomkostninger inkl. Ressourceforbrug

e Interessenters tilfredshed med projektprocessen.

Projektets forleb inddeles traditionelt i en reekke faser, for at sikre at projektet tager rigtigt omfang
og retning og der ikke spildes tid pd forkerte eller overfladige undersogelser og sikre at projektets

omfang og retning kan andres evt. standses:

Konceptfasen:

Forste del er praeget af at soge flere losninger evt. anvende PPSOP modellen

Fasen slutter med rigtig set” hvilket vil sige at brugernes behov er set og forstaet samt at der
foreligger en principiel projektlosning som opfylder behovene og er attraktiv.

Fasen afsluttes med en dokumentation

Gennemforelsesfasen:

Omfatter den detaljerede konstruktion af produkt, system forretningsprocesser m.m. samt
tilrettelaegning af alt som skal til for at satte 1 drift

Drifts- og anvendelsesfasen:

Losninger fores ud i livet — men ibrugtagning er forbundet med at der opdages mangler, rutiner
skal opbygges, vaner @ndres.

Et opmarksomhedspunkt er driftsorganisationens kapacitet til at gennemfore indkeringen og
ibrugtagningen og dens evne til at tackle forandring samtidig med at daglig drift skal fungere.
Afslutningsfasen:

Gennemfore = fore ud i livet = at virkeliggore

Teknisk succes = det fungerer

Drifts/forretningssucces = det nytter (oget produktivitet, aget effektivitet, styrke positionen)
Den aktive projektafslutning er en naturlig lejlighed til at opsamle erfaringerne fra

projektforlebet og at give projektdeltagerne en tilbagemelding om resultatet af deres indsats.

Projektstyring rummer blandt andet:
Styring af kommunikation og et informationssystem:
e projektets e — rum: det virtuelle projektrum — bedste lgsning er at etablere en database

som er en kommunikationsportal for projektdeltagerne
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dokumentation: to kategorier dels systemdokumentationen i form af kravspecifikation,
programbeskrivelse, brugervejledning etc. Og den anden er forlobsdokumentationen i
form af projektformulering, organisationsplan, arbejdsplan, budget, modereferater etc.
issue management: i stedet for klassisk behandling af problemstillinger med
medereferater, e-mails etc. Bedre at etablere et issue management system — princippet er
at hvert issue handteres om ét dokument hvori alle skriver deres bidrag til diskussionen
og lesningen og hvori der indskrives reference til supplerende bilag. Alle issues

registreres i en logbog

Styring af projektets resultater mhp. at opna tilfredsstillende nyttevirkninger, at projektets

produkt er rigtigt, at forandringsprocessen gennemfores effektivt, at resultaterne leveres til rette

tid.

Ved projektets begyndelse = styring af nyttevirkninger: beskrives ofte i en sékaldt
business case der er en beskrivelse af projektets lensomhed og rentabilitet. Key
performence indicators = sarligt mélesystem med mal — og resultattal f.eks.
kundetilfredshed.
I konceptfasen = styring af produkt og kvalitet: enkle metoder kan vare generelt
anvendelige:

0 Metoder til beskrivelse af problemer og behov

0 Systemteoriens metoder til specifikation af produkter og systemer

0 Systemmodel og mél - middel tenkning

0 Kobling mellem brugeres behov og krav og produktets enkelte dele.

En fremadrettet sikring af at projektets losninger (produkter) bliver rigtige kaldes

disponeringstankning.

Hjelpemidler til resultatstyring:

Procedure for styring af og @ndringer af projektopgaven og styring af
projektkonfiguration.

En beslutningsprocedure som sikrer at alle krav og @ndringer formelt besluttes af
projektleder eller pé projektets styringsmeder.

Procedurer og virkemidler for styring af kvalitet.

Dokumentstyring pd mal, planer og specifikationer.
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Ved konfiguration forstas systemets/produktets samlede tekniske udformning som det er

beskrevet i systembeskrivelser, specifikationer, tegninger, manualer m.m.

Der skal udarbejdes projektgrundlag og etablering.

Grundlag vil primeert sige at sandsynliggere potentialer eller tydeliggere trusler og problemer som
projektet skal modvirke — denne fase er typisk et led 1 virksomhedens strategiplanlaegning og arlige
virksomhedsplanlegning.

Etablering bestar i at formulere projektet og dets nyttemal, skabe projektorganisationens

ledelsesdel, sikre ressourcer og opstille termins- og budgetramme.

12.0 Lorenzi og Riley:

Implementeringsstrategi:

I bogen Managing Technological change — Organizational aspects of health informatics”, beskriver
Nancy Lorenzi og Robert Riley en reekke IT-implementeringsprojekter i sundhedsvasenet, og

selvom de ikke benavner dem ”fiasko”, sa er beskrivelsen af dem dog at

”Many of our healthcare institutions have consumed huge amounts of money and

frustrated countless people in wasted information systems efforts”.%

Lorenzi og Riley’s udgangspunkt er, at projekterne ikke er fuldsteendige fiaskoer hvis vi kan lere

noget om implementering ved at narstudere disse ikke-helt-succesfulde projekter.

Lorenzi og Riley opstiller folgende bedemmelsesramme om systemerne i forhold til det, som

implementeringerne KUNNE have vearet:

e Er systemet sa godt, som det kunne have varet, 1 forhold til de forbrugte ressourcer?

e Hvad har omkostningerne ved systemet varet, ndr alle udgifter regnes med, inklusive
uhandgribelige vaerdier som belastningen af en organisation og de involverede personer? Har

systemet hjulpet eller hindret organisationen i at opné en konkurrencemaessig fordel? *’

% Lorenzi, Nancy M., Riley, Robert T. (2004)
%7 Lorenzi, Nancy M., Riley, Robert T. (2004)
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Pé den baggrund opstiller de felgende definition af, hvad de betragter som en succesfuld

implementering:

Implementeringen af systemet gennemfores inden for den planlagte tid, og 1 forhold til de
tekniske specifikationer. Der kan vere @ndringer, som er valide, godkendte og accepterede i
forhold til de originale planer.

Systemet lever op til 90 % af slutbrugernes ansldede behov, generelt set. ’Generelt set” er her
brugt for at angive, at utilfredsheden er spredt og ikke begranset til en bestemt gruppe af

slutbrugere.*®

Implementeringen af et system kan betragtes som en succes, hvis det opfylder begge kriterier.

Med udgangspunkt i analyser af en lang raekke projekter med implementering af IT i

sundhedsvasenet, 1 forhold til ovenstiende bedemmelsesramme og succesfaktorerne, opstiller

forfatterne den antagelse, at arsagerne til de mindre succesfulde projekter er mange, men kan samles

under 3 hovedoverskrifter: Tekniske mangler, Projektledelsesmassige mangler og Organisatoriske

mangler, med folgende indhold:

Tekniske mangler:

Manglende tekniske kompetencer i sundhedsorganisationerne, svarende til den
tekniske udvikling. Sarligt i forhold til samarbejde med leveranderere om udviklingen
og tilpasningen af systemerne.

Foreldet eksisterende system-portefolje, som besvarligger nyindferelse eller
integration af nye systemer

Mangel pd en samlet IT-strategi, og/eller en IT-strategi der ikke passer til det eller de
nye systemer der enskes indfert (hvis man ensker at indfere et nyt IT-system, som er
leading-edge, med dertil herende mulige fejl og inkompatibilitet, skal man ikke
samtidig have en IT-strategi der dikterer sikkerhed og soliditet, dvs. at man kun

entrerer med velafprovede og udbredte systemer).

Projektledelsesmassige mangler:

Manglende interne kompetencer til at gennemfore de planlagte projekter.

% Lorenzi, Nancy M., Riley, Robert T. (2004)
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Manglende eller undervurderet projektstyring, samt en darlig udnyttelse af de

eksisterende og ganske gode projektplanlaegnings- og styringsredskaber.

Organisatoriske mangler:

Manglende viden om hvordan de mange lebende forandringer i organisationen
pavirker organisationen (forandringer i: IT, produktion, ledelse, dokumentation,
kommunikation, strategi m.m.)

Manglende ejerskabsfolelse for det nye system i organisationen.

Denne kategorisering leder dem frem til at konkludere, at der skal vere tekniske, ledelsesmassige
og organisatoriske ferdigheder til stede 1 implementeringsprojektet/organisationen samt fokus pa
disse aspekter, for at kunne lykkes med implementering. Disse ferdigheder skal bruges til at deekke
nedenstdende 3 "neglekomponenter"”, der skal tages ligevaerdigt hensyn til, bade i1 planlegningen af

— og selve implementeringen®, men ogsa i det efterfolgende arbejde med det nye system:

HARDWARE PEOPLEWARE SOFTWARE

Fig. 14: De 3 noglekomponenter i nye it-systemer.

Forfatterne fokuserer meget pd den komponent de kalder ’peopleware”, den menneskelige og den
organisatoriske faktor, serligt i en implementeringsproces og det gor de med henvisning til, at
ledelsen af implementeringsprojekter i sundhedsvasenet traditionelt har haft en tendens til, at
fokusere meget pd hardware- og softwaredelen, og mindre pd peopleware-delen, - men, siger
Lorenzi og Riley, hvad nytter det, hvis brugerne (peopleware) ikke vil eller ikke kan bruge

systemet? S& er pengene ikke brugt optimalt.

% Lorenzi, Nancy M., Riley, Robert T. (2004)
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Fokus péd Peopleware fordrer fokus pa forandringsprocesser, dvs. pa at udtenke og planlegge en

forandringsstrategi og gennemfore forandringsledelse, bade for, under og efter implementeringen.

Det involverer ifolge Lorenzi og Riley, at man gér frem efter nogenlunde denne model *°:

e Fastlegger en strategi for systemet og for projektet med at indfere det.

e Analyserer organisationen og det forandringsbehov som folger med indferelsen af systemet

e Analyserer organisationens forandringsparathed

e [Etablerer samarbejde imellem organisationen og implementeringsprojektet

e Re-designer organisationen i forhold til de enskede forandringer

e Gennemforer implementeringen af IT systemet under hensyntagen til alle interessenter, og
eventuel modstand imod forandringen, efterhanden som den gennemfores.

e Analyserer og tilpasser organisationen efter implementeringen og forandringsprocessen.

Nogle af nggleanbefalingerne fra Lorenzi og Riley i et succesfuldt implementeringsprojekt er:

e Heavy interaction with the end users — Involve and communicate, Communicate and involve

e 7.... good project planning and management are essential to systems implementation”

0g

e AnIT system needs champions.

Som et element 1 Peopleware-delen af en implementering, beskriver Lorenzi og Riley, at projektet
mé vare forberedt pd at mede modstand. De beskriver det som modstand imod forandring, f.eks.
den forandring som et nyt IT-system og nye arbejdsgange medferer, men ogsd anden modstand af
en mere generel karakter.

Lorenzi og Rileys forskning har vist, at modstand mod forandringer, blandt en professionel
organisations medlemmer, har en ngje sammenheng med, hvorledes den enkelte medarbejder
oplever nedenstaende forhold:

- pres i forbindelse med at skulle udvikle nye ferdigheder

- frygt for at virke dum eller inkompetent indenfor de nye omrader

- frygt for tab af professionel status

- pres i forbindelse med ledelsens forventning om fzrre fejl pga. bedre kontrolmuligheder

- pres i forbindelse med angsten for at blive overfledig og miste jobbet pga. teknologien.

% Sammendrag af de praktiske anbefalinger i Lorenzi, Nancy M., Riley, Robert T. (2004

113



Undersogelserne har desuden vist, at modstanden kan vare rettet mod flere forskellige aspekter:

mod de ansvarlige for endringen
mod frekvensen af &ndringer
mod @ndringer i omgivelserne
mod @ndringer i organisationen

mod det specifikke IT-system, man star overfor at skulle implementere.

Det er meget vigtigt, at implementeringsorganisationen har overblik over karakteren af modstanden,

for der tages stilling til hvilke forholdsregler der eventuelt skal traeffes, for at hdndtere modstanden.

Man ber sege modstanden pa en konstruktiv made af hensyn til organisationen som helhed.

Lorenzi og Riley giver anbefalinger om, hvordan man imedegér modstand mod forandring generelt,

ndr man stir over for at implementere et IT-system i en organisation. De n@vner:

Benchmark det nye system mod det gamle. Det nye system vil ofte blive sammenlignet med
det gamle pa ufavorable vilkar. En sammenligning vil kunne modsvare beskyldninger, der
ikke er reelle.

Analyser fordelene ved det nye system. Analysen skal tydeligt vise, hvad forandringerne
betyder for den enkelte medarbejder for at skabe ro og forstaelse for @ndringerne

Hvordan er stemningen i organisationen? Hvis den generelt er negativ skal der fokus pa
dette inden implementeringen, da implementeringen af et IT-system ikke vil lose problemerne
med ”stemningen” 1 organisationen.

Identificer ”Champions” i organisationen. Alle IT-systemer har brug for champions, der
kan gé foran. Det ber vare hejt respekterede klinikere, som skal vere en integreret del af hele
forlebet fra planlaegning til implementering. Lorenzi og Riley advarer desuden mod at
anvende “’teknik-doktorer”, der er computer entusiaster, da de muligvis ikke er sa hojt
respekterede som klinikere.

Skab ejerskab. Skab ejerskab blandt medarbejderne ved hjalp af involvering og
kommunikation. Hold workshops og tag imod klinikernes input og brug dem. Informer om
udviklingen lobende.

Hurtig implementering. Efter der er arbejdet pé at skabe ejerskab hurtigt ber der fokuseres
pa fa projekter og implementere dem hurtigt, s& der kan bygges videre pa den fornemmelse af

ejerskab, der blev skabt i starten.
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J Realistiske forventninger. Der skal skabes realistiske forventninger. Hvis klinikerne inden
implementeringen har faet skabt for hgje forventninger til systemet, vil det, ligegyldigt hvor
godt det er, vaere en “fiasko”, da det ikke levede op til forventningerne.

. Undervisning i rette tid. Det er meget sveert at fa (iscer) laeger til at deltage 1 IT undervisning.
Undervisningen skal derfor vere kort, af hgj kvalitet, tet pa implementeringen og meget
specifikt rettet mod leegernes behov. Det vil vere nedvendigt at gennemfore ekstra
undervisning for de leeger, der ikke deltog i den ferste planlagte undervisning.

J Teet support. Der skal vere tat support og mini-manualer i lomme-format under
implementeringen. Leger, der har travlt har behov for hurtig og kompetent support, nér de har
brug for hjalp, ellers vil de hurtigt blive utilfredse med systemet. Efterhdnden som behovet
for den teette on-site support aftager, skal der vaere mulighed for at fa hjelp via kompetent
telefon support.

o Stabilt system. Det implementerede system skal vaere stabilt og brugergransefladen skal ikke
andres sd hyppigt, at brugerne hele tiden skal bruge tid pa at leere nyt i systemet

e Beskyt laegens ego. Lager, der er utrygge over at skulle bruge IT-systemet, kan med fordel
modtage sidemandsoplering eller undervises i sma hold.

J Ha’ det sjovt. Man md gerne have det sjovt, mens man kommer igennem

forandringsprocessen!

Samlende opstiller Lorenzi og Riley tre nedvendige forudsatninger for, at et IT-system kan
implementeres med succes:

e Etgodt IT-system
e God teknisk projektledelse

e Fokus pa organisationen og medarbejderne

13.0 Faktorer der influerer pa Succes og fiasko i sundhedsinformatiske systemer

Jytte Brender et al’'. Gennemforte i 2004 et Delphistudie’® hvor hovedspergsmalet var:

"What are main factors for success and failure for health informatics applications?”

°! Brender, Jytte, et. al. (2006)
%2 Brender, Jytte (2004)
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Delphi metoden er en konsensus-metode, udviklet af Rand Corporationen I 1950’erne, til det

amerikanske militer med henblik pé forudsigelser af fremtiden.

Karakteristisk for Delphi metoden er, at et centralt team korresponderer med et panel af eksperter.

Ved hjelp af eksperternes vurderinger og kommentarer, ekstraherer gruppen iterativt viden og

holdninger om et givent emne.

Brender baserede sit studie pa prasentationer pa en konference om netop succeser og fiaskoer i
europaiske sundhedsinformatiske systemer. Gennem systematisk erfaringsopsamling vha.
mindmaps fra diskussioner mellem eksperter efter hvert foredrag, litteraturstudier og egne noter
taget under de selv samme foredrag, udarbejdede Brender et spergeskema, som hun efter
konference, der fandt sted i juni 2004, sendte pa e-mail til eksperter, primaert
sundhedsinformatikere, der pa forhand havde givet tilsagn om at ville deltage i undersegelsen.
Eksperterne blev bedt om at graduere succes og fiaskokriterierne efter et 5-trins scorer system,

athengig af deres vigtighed for succes eller risiko for fiasko.

Desvearre blev antallet af besvarelser langt mindre en forventet, idet kun 8 eksperter deltog i den

endelige sporgeskemaundersogelse og Brender velger derfor at kalde sit studie for et ”pilot Delphi

study”.

Resultatet af studiet blev 110 succesfaktorer og 27 fiaskokriterier fordelt pa 12 kategorier: Funktion,

organisation, adferd, kultur, politik, ledelse, teknik, lovgivning, strategi, skonomi, uddannelse og

bruger accept.

Brender et al. identificerede, i samarbejde med eksperterne, desuden nogle overordnede
succesfaktorer:

o [tis widely acknowledged and used in daily practice; users are willing to contribute to improvements

o [t fulfils the role and tasks it was planned for in the environment where it is used and for those users who are using

it
e [t supports good medical practice, and hence benefits the patient
o [t benefits the healthcare organisation and the conditions of work for its personnel, or at least a significant

proportion of them, without penalizing the other ones or, similarly, without hampering other significant aspects
o [t can easily be upgraded to cope with the evolution of healthcare technology and practice as well as to manage

emerging demands
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Konklusion
Studiet er yderst relevant for kliniske systemer i sundhedssektoren, som ser ud til at vaere athangige

af flere succesfaktorer end andre systemer.

Svaghed

Antallet af eksperter der indgér 1 Delphi studiet er begrenset. Det er ikke taget hejde for
sammenhange mellem de mange succesfaktorer og fiaskokriterier. Succesfaktorer og fiaskokriterier
vil variere athangig af system typen.

Der er kun medtaget succesfaktorer og fiaskokriterier som flere eksperter har peget pa, men ingen
eksperter har peget pa samtlige kriterier, hvilket mé betyde at de ikke alle nedvendigvis optraeder i
alle systemer.

Delphi metoden er udviklet til et andet formél nemlig det amerikanske militeer, men er dog blevet

anvendt i flere medicinske studier bl.a. definering af kvantitative standarder for elektrokardiografi.

14.0 DDS — Procesfaktormatricen

I forbindelse med initiativet ”Det Digitale Sygehus” i Nordjyllands Amt, forsegte man at indfore et
elektronisk patientjournal system pa sygehusene i Frederikshavn og Skagen. I den forbindelse

onskede man, at en model der kunne male effekten af at projektet med at digitalisere sygehusene.

En gruppe forskere fra Handelshejskolen i Arhus fik opgaven og de fastlagde nogle mal og
forventninger til effekten af digitaliseringen og opstillede en reekke malepunkter for disse mal og
forventninger.

Den model der blev udviklet, byggede pa disse mél og forventninger og var vendt mod to aspekter:

Effekten af digitaliseringen og Processens forleb.

Artiklen “Kritiske faktorer for EPJ-projekter” af Poul Erik Rostgard Andersen og Camilla de Wit *
prasenterer en videreudvikling af modellen, som fokuserer pé, hvilke faktorer der kan virke
haemmende pa sddan et IT implementeringsprojekt i sundhedsvesenet. De har brugt modellen til, at

opstille en rekke haemmende faktorer, fra det konkrete projekt i Nordjylland og kombineret dem

% Andersen, Poul Erik Rostgard, de Wit, Camilla Kelsen (2003)
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med andre kritiske succesfaktorer (KSF), som er fundet beskrevet i litteraturen fra andre projekter,

bade generelle IT-projekter, men ogsa IT-projekter 1 sundhedsvasenet.

Deres definition af en hemmende faktor er, at den hemmer realiseringen af den enskede gevinst
eller simpelthen blokerer for hele eller dele af projektet.

Fremgangsméden med at formulere KSF er, at inddele de udarbejdede malepunkter fra modellen 1
Nordjylland og erfaringerne derfra i mdlbare hovedomréder, der beskriver nogle idealtilstande, som

gerne skulle opnés og nogle standard indikatorer for, hvornar de IKKE kunne nds/var néet.

Disse standardindikatorer er herefter sat ind i en matrice °*, som herefter udger en komplet liste
over omrader, hvor der kan opstd problemer. Matricens styrke er, at der er formuleret nogle
konkrete og malbare parametre for, hvorndr et givent omrade begynder pd at blive kritisk.

Med matricen i handen, har man selv muligheden for at vurdere, hvilke faktorer der er gaeldende for

det aktuelle projekt man kigger pa — hvilket i givet fald vil figurere som en “oplevet indikator”.

Tanken er, at jo flere underliggende faktorer der aktiveres som “oplevede faktorer”, jo sterre risiko
er der for, at det pdgaeldende hovedomrade er pa vej til at udvikle sig til et kritisk punkt for
projektet.

I dette tilfeelde geelder det om, at erkende faktorerne sé tidligt som muligt, s problemet ikke nér at
blive for stort og det geelder sa om at udvikle en handling, rettet imod det som er &rsagen til

problemet. Det kalder forfatterne at formulere en indsats.

Det er forfatternes tanke, at procesfaktormatricen med fordel kan bruges til fortlobende observation

og ved afslutning/evaluering (serligt ud fra leringsaspektet).

Forfatterne angiver endvidere, at de ser procesfaktormatricen som et nyttigt redskab for
projektlederen til:

- Risikoanalyse

- Lebende projektanalyse

- Projektoverblik (glider eller krise 1 omraderne)

% Se Procesfaktormatricen — vedlagt pA CD-ROM
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Rostgérd og de Wit afslutter med at konstatere at °°:

“Det er afgorende for brugen af den IT man implementerer i IT projekterne, at man har styr pd
implementeringsprocessen og dermed sammenhcengen mellem produkt og proces.

Matricen hjcelper med at kortleegge denne sammenhceng”.

15.0 Casestudie

Et casestudie er ifolge Robert K Yin®® og Knud Ramian®’ en undersogelsesmetode, med folgende 5

typiske karaktertrak **:

e En empirisk undersogelse

e FEtudvalgt fenomen (case)

e Et aktuelt/nutidigt fenomen 1 sin naturlige sammenhang
e Forskellige datakilder

e En serlig forskningsstrategi

Fremgangsméaden/designet af casestudiet er folgende 5 trin/elementer **:

1) Opstille forskningsspergsmal

2) Opstille hypoteser i forhold til forskningsspergsmalene

3) Definere analyseenheden (casen)

4) Finde sammenhange mellem de indsamlede data og de opstillede hypoteser

5) Analyse af sammenhangene

Casestudiet er serligt brugbart, nér der enskes dybdegdende undersogelser af komplekse, aktuelle,

og/eller maske unikke faenomener, som forskeren ikke har kontrol over.

Casestudiet tager ofte udgangspunkt i en eller flere konkrete teorier, som casen analyseres op imod
ved hjaelp af teoretisk generalisering Dvs. at man kan bruge casestudiet til at argumentere for, om

data/resultaterne styrker, svaekker eller nuancerer de udvalgte teorier om fanomenet.

% Andersen, Poul Erik Rostgérd, de Wit, Camilla Kelsen (2003)
% Yin, Robert K. (2003).
7 Ramian, Knud (2006).
% Yin, Robert K. (2003).
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Knud Ramian udtrykker det som:

“Hvis et godt casestudie kan dokumentere, at en teori ikke passer med virkeligheden, er det veerst for teorien.” *

Det faenomen som undersoges i et Casestudie skal ifelge definitionen gverst vare et aktuelt/nutidigt
feenomen og studiet skal udferes dér, hvor faenomenet eksisterer/herer hjemme, derfor ma man ikke
bare studere faenomenet, men ogsé den kontekst fenomenet eksisterer i. Det er derfor meget vigtigt
at afgraense fenomenet, som en definerbar og observerbar enhed for underseggelsen (lig med

analyseenheden/casen).

Undersogelsesdesignet, de 5 punkter nevnt tidligere, kan opbygges meget forskelligt, alt athengigt
af, om casestudiet er hhv. et single-casestudie eller et multi-casestudie og hhv. et holistisk eller et
embedded casestudie. Single-casestudier omhandler analyse af én eller flere underenheder op imod
én og samme overordnede case eller fenomen. Dvs. fanomenet og fenomenets kontekst beskrives
ved flere forskellige undersogelser, men det som alle undersogelserne peger hen imod at afdekke er
og bliver det samme, nemlig fanomenet.

Multi-casestudiet sammenstiller analyser af flere fenomener, mhp. at sige noget generelt ud fra den

mulige genskabbarhed, der ligger til grund for sammenligningen af faanomenerne.

Til at deekke bade faenomen og kontekst i bade bredden og dybden, er det vigtigt at bruge s mange
forskellige datakilder som muligt. Dokumenter, observationer, interviews, deltagende observation,
dataudtreek fra arkiver og fysiske artefakter er alt ssmmen relevant, da man i casestudiet ikke

skelner imellem kvalitativ og kvantitativ forskning. Ifelge Knud Ramian:

“Gode data er gode data, hvad enten det er pdlidelige tal eller troveerdige udsagn.” """

Pa grund af beskaffenheden af data, kan man ikke lave statistiske bevisforelser 1 et casestudie og
derfor er man nedt til, at anvende logisk argumentation i sine konklusioner i stedet. Casestudiets
styrke eller svaghed, ligger altsé i selve undersggelsen og handler derfor meget om gode, deekkende

dataindsamlinger og sammenhangende og vegtige argumenter.

% Ramian, Knud (2006).
19 Ramian, Knud (2006).
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Det gode casestudie er derfor planlagt i forhold til folgende interne kvalitetskriterier'*':

e Construct validity: Brug multiple datakilder, skab struktur og logisk sammenhang i1 dataene og
de resultater de producerer.

e Internal validity: Lav menstersammenligning som kontrol (sammenlign de forventede data
med de indsamlede), opbyg logiske argumenter og beskriv modstridende resultater abent, brug
logiske modeller (&rsag-effekt-modeller).

e External validity: Brug teorier som baggrund for generalisering i single-casestudier, og
genskabelseslogik (kan resultaterne genskabes i andre lignende cases?) i multi-casestudier.

e Reliability: Demonstrer at et gentaget studie om samme feenomen vil finde samme resultater.

Serligt Robert K. Yin understreger vigtigheden af, at data indsamles sa kompetent som muligt og
han anbefaler derfor, at undersogeren/undersegerne opover ferdighederne samt afprover dem 1

pilot-undersogelser, inden for hver af dataindsamlingsmetoderne, inden casestudiet gennemfores.

Forfatterne anbefaler ogsa, at der benyttes mange forskellige dataindsamlingsmetoder samt flere
forskellige vinkler pa samme data. Denne tilgang betyder, at man kan styrke casestudiets
argumenter og konklusioner ved sékaldt triangulering og helst triangulering pa flere niveauer

(datatriangulering, undersegertriangulering, teoritriangulering og/eller metodetriangulering).

Casestudiet harer til de forskningsmetoder, som har et sdkaldte fleksibelt design, hvilket betyder, at
man kan @ndre pa forskningsspergsméil og dataindsamlingsmetoder undervejs i undersogelsen,
efterhdnden som man bliver klogere pa fenomenet og konteksten. Dog er det vigtigt hele tiden, at
holde sig sit forskningsspergsmaél for gje, da casestudiets dybdegaende undersggelsesmetode kraver
opsamling og handtering af mange og ofte detaljerede data, som ofte er opsamlet direkte i selve
feenomenets kontekst, er der en risiko for, undervejs at fortabe sig i detaljen og dermed miste det
oprindelige fokus. Det er derfor meget vigtigt, at holde fast i sit undersegelsesdesign eller hvis

casestudiet kraever det, ga tilbage og tilpasse undersggelsesdesignet og undersogelsesspergsméalene.

19" Ramian, Knud (2006).
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Casestudiet tilhorer ogsa den empiriske forskning, hvor konklusioner drages péd grundlag af fakta.
Det betyder, at casestudiet opfatter fenomenerne som eksisterende uden for den menneskelige

bevidsthed og dermed kan beskrives objektivt og studeres. Eller sagt pd en anden méde:

"Casestudiet kan studere, hvilke heendelser, der faktisk foregdr og hvad de forer med sig. Casestudiet kan undersoge

fenomenerne pd forskellige niveauer og kan finde forskellige forklaringer pd forskellige niveauer”.'"”

Som i de fleste andre studier, pavirker forskeren/undersggeren data i form af sin forforstaelse samt
lobende bevidste og ubevidste prioriteringer og valg (bias). Det er derfor meget vigtigt, at forholde

sig kritisk til datas validitet 1 konklusionerne.

Hvor vidt der kan generaliseres til andre konkrete tilfeelde end de undersegte cases, md vurderes af

dem, der laser og bruger resultaterne af det overordnede casestudie, sdkaldt situeret generalisering.

16.0 Spergeskemaundersogelser

Hvad er der egentlig, du vil vide?
Inden man begynder at formulere spergsmaél, skal, man neje afklare, hvad det er man vil vide. Det

gores 1 projektbeskrivelsens problemformulering og forskningsspergsmaélet.

Hvad har andre fundet ud af?
Kirstine Miinster'”® anbefaler at man starter med litteratursogning, inden man gar i gang med den

mere detaljerede udarbejdelse af sine spergsmél. I mange tilfaelde vil litteraturgennemgangen kunne
lede en til anvendelige spergsmalsformuleringer. Der kan vere bade fordele og ulemper forbundet
med at genanvende sporgsmal, som tidligere er anvendt 1 andre studier. Kirstine Miinster fremhaver
to store fordele; den ene er, at det ofte vil vaere muligt direkte at sammenligne egne resultater med
andres. Den anden fordel kan veare, at disse tidligere anvendte spergsmil maske allerede er

validerede.

102 Ramian, Knud (2006).
'% Miinster, Kirstine, (1995 )
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Hvordan ved man, hvad man vil sperge om?
Kirstine Miinster mener, at det er afgerende at man tvinger sig selv til at udarbejde meget specifikke
arbejdshypoteser, for at man derved kan sikre sig, at ens data rent faktisk indeholder muligheden for

at besvare relevante sporgsmal.

Spergeskemaer gor det muligt at undersege fa forhold ved mange mennesker.

Det er vigtigt at de personer, der skal udfylde spergeskemaet er motiveret til dette. Spergeskemaet
skal derfor vaekke interesse hos respondenten, for at fa den optimale udfyldelse af dette.

Man kan vaelge, at udsende spergeskemaet, enten til alle personer i en bestemt gruppe eller bare et
udsnit, man ensker undersogt. Det er altid bedst at & spergeskemaet ud til alle, men kan godt vere

svert 1 forhold til tid og ressourcer.

Koreplan for kvantitativ spergeskemaundersogelse:

e Definere effektmal forstaet som mélet for den tilstand, man vil undersege forekomsten af.

e Definere associationsmdl eller ekspositionsmal forstaet som et mél for de faktorer, man ensker
at belyse som mulige arsager til ens effektmal. Man formulerer altsé et antal faktorer, som man,
ud fra den foreliggende viden pa omradet, mener kan have betydning som arsagsfaktorer.

e Definere modificerende faktorer og confoundere forstdet som faktorer, der kan tenkes at

modificere eller influere den eventuelle sammenhang mellem ens ekspositionsmal og ens

effektmal.

Nér de 3 nevnte typer af mal er definerede, er selve indholdet i ens spergeskema dermed ogsa

fastlagt'®.

Design og layout105 :

Spergeskemaet bor starte med klare instruktioner til respondenten om hvordan spergeskemaet skal
besvares.

Personlig henvendelsesform - det er vigtigt at forklare nyttevaerdien og man skal udvise respekt,
hvor man forklarer, hvordan skemaerne vil blive bearbejdet.

Der skal afsettes plads til at svarpersonen kan anfore sine kommentarer og husk, at takke

svarpersonen for hendes medvirken.

1% Miinster, Kirstine, (1995 )side 81
1% Miinster, Kirstine, (1995 )

123



Andres der tema undervejs 1 spergeskemaet, kan det vare en god id¢ at satte en kort tekst pa, som
optakt til det nye emne. Afsnit bar markeres med storre overskrifter, manchetter kan markeres med
raster og/eller fuldt optrukne rammer og der ber vare en vis variation 1 typerne. Endelig er det
vigtigt, at huske afstanden mellem linier og mellem bogstaver og man kan evt. markere al posten

vedrerende projektet et logo.”

Det samlede indtryk

Ikke for sjusket og ikke for prangende indpakket..

Afslutningsvist:

Korrekturlesning 1 de uendelige, overvej udsendelsesform

Huskereglerl%:

e Man skal ikke vaere bange for at sprede spergsmalene ud.

e Det er vigtigt at der ikke er flere spergsméil 1 samme linie, da mange respondenter dermed vil
”glemme” at svare pé det eller de andre spergsmal.

e Normalt er korte spergsméil bedre en lange.

e Undgé negativer emner og negativt ladede spergsmal, da det kan forvirre respondenten.

e Undga ledende sporgsmal.

De sporgsmél man stiller, skal vaere klart og praecist formuleret og vare tilpasset malgruppens

sprogbrug.

Det anbefales af forende teoretikere inden for omradet, at hvert enkelt spergsmal for

overskuelighedens skyld ikke indeholder mere end 20 ord.

Spergsmaélet ber endvidere vare balanceret, dvs. der ma ikke vare en positiv eller negativ klang i

det. Det vil eksempelvis vare forkert at sperge: "Er du utilfreds med integreringen af ledige 1 X

Kommune?". Man ber i stedet sporge: "Hvordan opfatter du indsatsen med at integrere ledige i X

Kommune?" og sa give et antal afkrydsningsmuligheder til svaret. Afkrydsningsmulighederne er

den nemmest analyserbare, mens et par frie linier til svaret kan fremskaffe oplysninger, man ikke

for har teenkt pa.

Man ber ogsé vere opmarksom pa, om spergsmalet vil vaekke forsvarsreaktioner hos respondenten.

Spergsmalene kan bore for meget pa det personlige plan, hvilket kan resultere i, at spergeskemaet

ikke udfyldes fyldestgerende.

1% Babbie, Earl (1995)
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Babbie'"’ foreslar at man starter med de mest interessante sporgsmal forst, da respondenten er mest
koncentreret i starten og har en tendens til at blive traet.

Demografiske data som alder, kon osv. ber ifelge Babbie anbringes bagerst 1 spergeskemaet.
Anbringes de forst kan de give respondenten det indtryk at udfyldelsen af spergeskemaet er ren
rutine og det pavirker kvaliteten af svarene.

Antallet af spergsmal. Man skal checke sit spergeskema over for den liste man har lavet over
effektmal, ekspositions/associationsmél

Tekst — manchetter, overskrifter, afsnit. Man skal bruge afsnitsinddelinger og manchetter, der kort
praciserer, hvad idéen er med nogle efterfolgende spergsmal

Stier og stopklodser. En sti er en anvisning pa, hvor svarpersonen skal gé hen i skemaet, hvis hun
har valgt et bestemt svaralternativ pa et bestemt spergsmal. Man kan med en stopklods angive, at
svarpersonen ikke behever ga videre i skemaet.

Specifikke spergsmal frem for generelle. Man skal kvantificere, dvs. fa angivet et antal i stedet for
ja og nej. Hvis ikke man kan det, skal man sikre en temaspecifikation og en tidsspecifikation'”.
Lukkede sporgsmal, dvs. spergsmal med bestemte pa forhdnd opgivne svaralternativer, 1
modsatning til abne spergsmal, hvor svarpersonen selv i sin egen ordlyd skal formulere svaret.
Man kan evt. kombinere de 2.

Svaralternativer. Ved ja/nej spergsmél er det vigtigt med en ’ved ikke’ - kategori, og evt. ’ikke
relevant’. Er vigtigt nar man ensker at sperge om noget, som kan graderes, men ikke kvantificeres.
Sproget. Hver satning og hvert ord skal gennemgés med henblik pa forstéelighed, entydighed og
vardiladning.

Intern validering. Validiteten ages ved emnemessigt at gentage sporgsmaél flere steder 1 skemaet i
en forskellig ordlyd.

Fordele: at man far mulighed for bedre at sikre sig, at svarpersonen faktisk mener det hun har
svaret.

Ulemper: at ndr spergsmalene star med nogen afstand mellem hinanden bryder man princippet med
at samle sporgsmél tematisk. Endvidere er det svert at lave kontrolspergsmadl, sé de ikke fremstér
alt for tydeligt som kontrol.

Konklusion: om man skal medtage disse interne valideringsspergsmal er ikke entydigt, man kan i

stedet anvende uddybende sporgsméal som validering, eller kombinere lukkede med dben sporgsmal.

17 Babbie, Earl (1995)
"% Miinster, Kirstine, (1995 )
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Fra forste udkast til pilotproj ekt'”

Udfyld selv et eksemplar

Kontrollér 1 forhold til arbejdshypoteserne

Brug ressourcepersoner — 2 typer, eksperter og vidende indenfor emneomradet, og eksperter og
vidende indenfor metoden, altsa spergeskemaer

Saml op og revider

Pilotgruppen skal bedes om at gore tre ting:

Udfylde skemaet, knytte kommentarer til det der er svert forstaeligt, irriterende osv., og til sidst
skrive ned, hvor lang tid det tog.

Opgerelse af pilotprojektet skal ske pa 2 planer. Man samler kommentarer og angivelse af
tidsforbrug sammen og prover at lave en kvantitativ opgerelse af deres svar pa skemaets spergsmal.
Pé denne made finder man ud af, om der er systematiske fejl i udfyldelsen af skemaerne og man

finder ud af, om spergsmalsformuleringerne er operationelle.

Fejlkilder

Mulige fejlkilder til en spergeskemaundersogelse, som man ber vere opmarksom pa:

e giver respondenten de svar, som han tror, spergeren ensker?

e respondenten vil gere indtryk pa spergeren?

e respondenten svarer pd en mide der er social og arbejdsmessig onskelig eller forventelig?

e respondenten gor sig til tolk for en gruppe personer i stedet for at give sin egen mening til
kende.

Fejlkilder som disse er svaere at tage hejde for, hvilket ogsd er en af rsagerne til, at man aldrig kan

udfaerdige et 100 procent fejlfrit spergeskema. En femte fejlkilde kan vare, at respondenterne er

bange for brud pa anonymiteten.''

"% Miinster, Kirstine, (1995 )
"% Andersen, Ib, Enderud, Harald (1990).
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17.0 Det kvalitative forskningsinterview som metode
Nedenstaende er plukket ud fra relevante passager fra bogen ’Interview’ af Steinar Kvale''' 1994,
som beskeeftiger sig med det kvalitative forskningsinterview. Passagerne holdes lebende op imod

vores overvejelser, 1 forbindelse med fokusgruppeinterview planlagningen.

”Et interview er en samtale, der har en struktur og et formal”.

Strukturen i det kvalitative forskningsinterview er, at det bygger pa dagliglivets samtaler, men
alligevel ikke er en samtale mellem ligestillede, da intervieweren/forskeren afger samtalens fokus
samt styrer samtalen. Saledes vil forskeren for samtalens start, have et klart formél med interviewet
og vil afbryde informanten og lede vedkommende tilbage til emnet, hvis samtalen er pa vej ud af et
sidespor. Forskeren vil ligeledes forholde sig kritisk til informantens svar, og sperge uddybende,
hvor det findes relevant.

Formaélet med et kvalitativt forsknings interview er, at fa beskrevet fanomener omkring et givet
omrade af informantens livsverden, set udfra dennes eget perspektiv. Hermed menes, at det er
informantens egen oplevelse af genstandsomradet, der er mal for interviewet, og ikke
foruddefinerede beskrivelser af emnet eller kontante facts, der soges.

Pa baggrund af de beskrevne fanomener, udarbejdes efterfolgende en fortolkning af deres
betydning.'"?

Resultatet af et kvalitativt forskningsinterview er kvalitativ tekst modsat kvantitative data.
Informanten besvarer ikke blot forskerens spergsmél, men udtrykker og formulerer i samtalen deres
egne opfattelser af deres livsverden, hvorved der fremkommer .. alternative opfattelser af social
viden, mening, virkelighed og sandhed...”'"

Om kvalitative forskningsinterview som valid metode siger Kvale,

..., at det er en styrke ved interviewsamtalen, at den kan gribe mangfoldigheden i
interviewpersonernes synspunkter pa et tema og saledes skildre en mangfoldig og kontroversiel

. 114
menneskelig verden”.

Saledes er den grundlaeggende genstand ”...ikke leengere objektive data, der skal kvantificeres, men

meningsfulde relationer, der skal fortolkes". ''>

" Kvale, Steinar (1997)

12 Kvale, Steinar (1997), side 19
'3 Kvale, Steinar (1997), side 24
"% Kvale, Steinar (1997), side 21
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Antal af interview/ interviewpersoner afhanger af hvad man skal have at vide - altsa af
undersogelsens formal.''® Her gzelder ikke”. ... jo flere interview, desto mere videnskabeligt”.'"”
Det er interviewenes kvalitet og ikke kvantitet, der betyder noget.

”Gode interview kraver ekspertise - bide hvad angar emnet og den menneskelige interaktion”.'"®
Intervieweren er redskabet og kan vare bade novice og ekspert. Aktiv lytten kan veare vigtigere end
at beherske bestemte sporgeteknikker.'"

I dette tilfaelde star projektgruppen uden tidligere erfaringer med fokusgruppeinterviews, men vi

stotter os i selve processen op ad felgende kvalifikationskriterier for intervieweren: '’

1. Velinformeret: har omfattende viden om interviewemnet, kan fore en oplyst samtale om emnet;
intervieweren er fortrolig med emnets hovedaspekter og ved derfor, hvilke temaer der er vigtige at
forfolge, uden at han forseger at brillere med sin omfattende viden.

2. Strukturerende: Praesenterer formalet med interviewet, skitserer undervejs proceduren og runder
interviewet af med eksempelvis kort at fortelle, hvad han har lert i interviewet, og sperge, om den
interviewede har spergsméil vedrerende situationen.

3. Klar: Stiller klare, enkle, lette og korte spergsmal; taler tydeligt og forstéeligt, anvender ikke
akademikersprog eller fagjargon.

4. Venlig: Giver interviewpersonerne lov til at blive feerdige med det, de er ved at sige, lader dem
gé frem 1 deres eget tenke og taletempo. Er nem at omgas, tiler pauser, tilkendegiver, at det er
acceptabelt at fremsaette ukonventionelle og provokerende synspunkter og beskaftige sig med
folelsesladede sporgsmal.

5. Sensitiv: Lytter aktivt til indholdet 1 det, der siges, herer de mange betydningsnuancer i et svar og
soger at indhente en mere fuldstendig beskrivelse af betydningsnuancerne. Intervieweren er
empatisk, lytter til det emotionelle budskab i det der siges, idet han ikke blot herer, hvad der siges,
men ogsd hvordan det siges, og samtidig legger marke til, hvad der ikke siges. Intervieweren kan

fornemme, hvornar et emne er for folelsesladet til, at det ber felges op 1 interviewet.

15 Kvale, Steinar (1997), side 24

116 Kvale, Steinar (1997), side 108

7 Kvale, Steinar (1997), side 110

'8 Kvale, Steinar (1997), side 110

"9 Kvale, Steinar (1997), side 139

120 Kvale, Steinar (1997), side 152-153
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6. Aben: Kan herer hvilke aspekter af interviewemnet der er vigtige for den interviewede. Lytter
med frit flydende opmaerksomhed, er dben over for nye aspekter, som den interviewede matte
indfore, og folger dem op.

7. Styrende: Ved hvad han eller hun ensker at finde ud af; er fortrolig med formélet med interviewet
og hvad der er vigtigt at fa viden om. Intervieweren har kontrol over interviewforlebet og er ikke
bange for at afbryde sidespring fra den interviewedes side.

8. Kritisk: Tager ikke alt, hvad der siges, for pdlydende, men stiller kritiske spergsmal for at
efterprave palideligheden og gyldigheden af det den interviewede fortaller. Denne kritiske kontrol
kan bade geelde observationsbasis for den interviewedes udsagn og deres logiske konsistens.

9. Husker: Kan fastholde, hvad interviewpersonen har sagt under interviewet, kan huske tidligere
udsagn og beder om at f& dem uddybet, og kan sette det, der er sagt i forskellige dele af interviewet,
1 indbyrdes forbindelse.

10. Fortolkende: Er i stand til at afklare og udvide meningen af den interviewedes udsagn under
interviewet; fremsatter fortolkninger af, hvad der siges, hvilket den interviewede derpa kan

afkrefte eller bekraefte.

Men inden vi kan foretage interview, beskriver Kvale interviewundersegelsen som et forleb, der

involverer 7 metodestadier: ', som dette projekt vil folge til indsamling af vores empiri.

e Tematisering. Undersggelsens "hvorfor’ og *hvad’ afklares, dvs. hvad er formél og emne.

e Design. Undersaggelsen planlegges.

e Interview. Selve interviewene udferes udfra interviewguide.

o Transskribering. Mundtlig tale bliver til skreven tekst med henblik pa analyse. "Enhver
transskription fra en kontekst til en anden indebarer en rakke vurderinger og beslutninger "At
transskribere vil sige at oversatte fra et talesprog med et regelsaet til et skriftsprog med et andet
regelsaet". Transskriptioner er derfor ikke kopier men fortolkninger! Transskriberingen tjener til
at strukturere samtalerne saledes at de er tilgaengelige for analysem.

e Analyse. "At analysere betyder at adskille noget i dele eller elementer". Der er 5 vasentlige
méder at gribe interviewanalysen an pd: Meningskategorisering, meningskondensering, narrativ

meningsstrukturering, meningsfortolkning og ad-hoc metoder til skabelse af mening Disse fem

12l Kvale, Steinar (1997), side 95
122 Kvale, Steinar (1997), side 201
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mader satter hver for sig forskellige krav til fortolkeren. Den mest almindelige form for analyse
er iflg Kvale ad-hoc metoden, hvor der ikke anvendes nogen standardmetoder til analyse af
interviewene, men hvor der er frit samspil af forskellige teknikker under analysen.

o Verificering. Generaliserbarhed, reliabilitet og validitet af interviewresultaterne fastslées. Dvs.
hvor konsistente er resultaterne og undersgger undersggelsen hvad den skal?

e Rapportering. Videreformidling af undersegelsens resultater og metoder. "At rapportere vil ikke
blot sige at re-praesentere de interviewedes synspunkter ledsaget af forskerens synspunkter 1
form af fortolkninger. Interviewrapporten er i sig selv en social konstruktion, hvori forfatternes
valg af skrivemade og litteraere virkemidler giver et specifikt syn pa interviewpersonernes

livsverden".

Fokusgruppeinterview123
En fokusgruppe er en sarlig form for interview, hvor en gruppe mennesker er samlet af forskere

eller studerende for at diskutere et bestemt emne.

Bente Halkier har en definition:
”Fokusgrupper kan sdledes forstds som en forskningsmetode, hvor data produceres via

gruppeinteraktion omkring et emne som forskeren har bestemt.”

Fokusgrupper er forst og fremmest gode til at producere data om sociale gruppers fortolkninger,
interaktioner og normer, hvorimod de er mindre velegnede til, at producere data om individers
livsverdener.

Normer er noget af det, som metoden er sterk til, fordi deltagerne kommenterer hinandens
udlaegninger og forhandler dem med hinanden. Herigennem kommer deres egne forstaelser og

handteringer ogsé oftest i spil.

Udvelger man deltagere til fokusgrupper fra en netvaerksgruppe, der kender hinanden pa forhénd,
er det let for deltagerne at tage del i samtalen fordi det er trygt. Deltagere fra samme netverk kan
ogsa uddybe hinandens perspektiver pa grund af delte erfaringer og oplevelser. Det betyder ogsa
samtidig, at den sociale kontrol 1 gruppen over for individuelle udtalelser, som er helt skave 1

forhold til, hvad vedkommende normalt siger og gor i dagligdagen, kan treede 1 kraft, netop fordi

12 Halkier, Bente (2006)
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folk 1 et socialt netvaerk bade har en fortid og en fremtid sammen. Endelig s& kan der argumenteres
for, at fokusgrupper med deltagere, der allerede er i et socialt netverk sammen, 1 hgjere grad opnar
nogle af de ting, som deltagende observation opndr, fordi det social rum i fokusgruppen er mere

socialt genkendeligt eller sammenligneligt med folks hverdag.

Det kan vere svart at interviewe folk man kender. Nér man har en personlig relation til nogen, sé er
der store dele af kommunikationen, som er underforstaet, og det er upassende at stille ”dumme”
spergsmél om ”indlysende” ting. Men det er lige precis det, som forskeren eller den studerende

gerne vil i et interview for at kunne sperge ind til de selvfolgelige forstaelser og praksisser.

Sterrelsen af fokusgrupper varierer meget i anbefalingerne fra litteraturen, fra eksempelvis 6 til 12
deltagere. Store grupper kan vaere svaere bade at observere, moderere og at transskribere band ud
fra, men litteraturen rapporterer ogsa om succesfulde grupper pa 3-4 deltagere. Mindre grupper kan

med fordel bruges til at afdekke bestemte arbejdsrutiner.

Antallet af fokusgrupper kan variere meget fra projekt til projekt. Valget athenger af hvilken rolle
fokusgruppen spiller i det samlede design for undersegelsen. Hvis fokusgrupperne fungerer som
pilotstudie eller opfelgningsmetode 1 forhold til andre empiriske datamaterialer, s kan man typisk
ngjes med faerre grupper. Men hvis fokusgrupper fungerer som den vigtigste metode til

dataproduktion eller er ligestillet med en anden metode, s er det vigtigt at gennemfore >nok<

grupper.

Hvis man velger et emnerelevant sted som f.eks. deltagernes arbejdsplads, sa far man den fordel at
stedet laegger op til at tale om emnet, og at deltagerne er i den vante kontekst for det som
diskussionerne skal handle om. Ulempen er, at der kan vere fare for afbrydelser og baggrundsstej,
som kan edelegge en bandoptagelse af fokusgruppeinterviewet.

Nér man skal strukturerer fokusgruppen skal man forst beslutte sig for, hvilket niveau af
moderering og strukturering, som fokusgruppen skal kere efter. I de fleste fungerer undersegeren
selv som moderator, skal der flere undersggere med til fokusgruppeinterviewet aftales det pa
forhdnd hvem der fungerer som moderator og hvem der skal fungere som observater og hjelper.

Det er ofte klogt ikke at veere mere end to for ikke at overvelde deltagerne. For det andet er der en
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konkret spergeguide at udforme. For det tredje er der mange fokusgrupper, hvor undersogeren
bruger en reekke hjelpemidler eller gvelser som et led i at fremme interaktionen 1 gruppen.
Niveauet for moderatorens involvering og dermed ogsa struktureringen af selve
fokusgruppeinterviewet er et vigtigt valg. Jo mere struktureret et fokusgruppeinterview skal vere, jo
mere moderatorinvolvering kraever det. Her betyder struktur lidt det samme som i individuelle
kvalitative interviews, jo flere spergsmal, jo mere struktureret bliver interviewet. Litteraturen om
fokusgrupper beskriver tre modeller: En los model med meget fa og meget brede, abne sporgsmal.
En stram model mede flere og mere specifikke spergsmal og méske ogsa adskillige evelser. Endelig
sa er der tragtmodellen, som er en kombination, hvor man starter 4bent og slutter mere struktureret.
Den lgse model egner sig godt til projekter, hvor fokusgrupper fungerer som eksplorativ
dataproduktion eller forstudie til survey, individuelle interviews eller observation.

Den stramme model egner sig bedst til projekter, hvor der er mere fokus pé indholdet af
diskussionerne end pd, hvordan interaktionen udfolder sig blandt deltagerne, Samtidig egner den
stramme model sig ogsd bedst til projekter, hvor undersogeren har relativ omfattende viden omfeltet
og derfor gerne vil stille nogle relativt praecise spergsmél blot 1 en anden social kontekst, nemlig
gruppen.

I praksis arbejder de fleste med tragtmodellen som kombinerer den lose og den stramme models

fordele.

Den konkrete spergeguide er det andet valg i forbindelse med, hvordan fokusgrupperne skal
struktureres. Valget af indholdet i den konkrete sporgeguide, skal selvfelgelig vare et udtryk for
projektets erkendelsesinteresser, det vil sige hvilken former for viden fokusgrupperne skal

producerer og hvilken vagt der er pa henholdsvis indhold og social interaktion.

At gennemfore fokusgrupper er et handverk, som i vid udstraekning kan leeres ved at tilegne sig
andres erfaringer, ved at gve sig 1 praksis og ved at teenke sig om. Hvor banalt det end matte lyde, sa
lerer man 1 sidste ende kun metoder ved at ove sig 1 praksis. Derfor er det altid en god id¢ at
foretage et pilotinterview. Hvis man er heldig, bliver fokusgruppen sé god, at den kan indga i det

almindelige datamateriale.

En moderator skal ligesom en interviewer forst og fremmest vere indstillet pa at lytte. Deltagerne

skal altid tale mere end intervieweren! Interviewerens rolle er at vaere professionel lytter og sperger
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1 en balance mellem indlevelse og distance. Man skal vare venlig uden at veere venner. Samtidig
skal en moderator selvfolgelig sarge for, at fokusgruppen dekker de for forskningsprojektet

relevante emner.

Introduktion til fokusgrupper skal altid begynde med, at undersegeren forklarer lidt om projektet i
brede vendinger og om hvad der skal ske, dels svar pa deltagernes potentielle spergsmal om
retningslinier for interaktionen. Introduktionen kan indeholde en runde hvor deltagerne preesenterer

sig for hinanden, hvis de da ikke kender hinanden pa forhand.

Da der er graenser for hvor meget af folks private tid, som man kan tillade sig at bruge og hvor lang
tid folk er i stand til at koncentrerer sig om at diskuterer i fokusgrupper er to timer maksimum

varighed for fokusgrupper.

Inden fokusgruppen opleses er det en god 1dé at sperge deltagerne, hvordan de har oplevet det at

deltage. Det kaldes outroduktionen eller debriefing.

Moderatoren eller medmoderatoren skal altid tage notater, ikke kun om indholdet af, hvad gruppen
udveksler — men 1 lige s& hgj grad om, hvordan de forskellige deltagere agerer, hvordan stemningen

er, hvordan folk henvender sig til undersegeren og alt hvad der 1 evrigt kunne vare relevant.

Etik i1 forbindelse med fokusgrupper handler grundleeggende om fire ting. Anonymitet, information,

holde hvad man lover og om at undersggeren opforer sig almindeligt menneskeligt ordentligt.

Mht. transskriberingen er det tilradeligt at udskrive sine fokusgruppedata. Hvis man vil forsege at
lave en nogenlunde systematisk analyse, sa er man nedt til at have data pa skrift for at kunne
overskue dem. Kodning, kategorisering og begrebsliggerelse er alle metoder til analyse af

datamaterialet'?*.

Validitet handler om at sikre sig, at man konkret undersegger det, som man satter sig for at
undersoge. Validitet handler desuden om, at fortolkninger og analyser ogsa er 1 en vis samklang

med det empiriske felt.

12* Halkier, Bente (2006), side 78-84
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Triangulering er en kombination af flere metoder der kan hgjne validiteten af undersegelsens
resultater. Det vil sige, at de forskellige typer af data om samme emne kan udgere et slags check pa
hinandens pélidelighed. I princippet kombinerer forskere typisk fokusgrupper med andre metoder
af tre arsager. Det kan gores for at forbedre metoderne gensidigt. Det kan geres for at folge op og
uddybe vidensproduktionen gensidigt. Eller de to metoder kan forsyne projektet med ligestillede
datamaterialer, som enten kan bruges til triangulering, eller som kan fungere som forskellige
perspektiver i en multidimensionel tilgang. Det er sdledes muligt at kombinerer fokusgrupper med

spargeskemaundersggelser, observation og individuelle interview.

Hvis man folger en spergeskemaundersogelse op med fokusgrupper, gor man det typisk for at
kvalificere forklaringerne pa menstrene i spergeskemadata. Det er fordi spergsmél og svar i
spargeskemaer som regel er meget generelle og frie af den sociale kontekst. Derfor kan man i

projektet fa behov for at inddrage den relevante sociale kontekst igen via eksempelvis fokusgrupper.

Reliabilitet — altsa palidelighed i gennemforelsen af produktionen og bearbejdningen af empiriske
data — fungerer fortsat som en del af forudsatningen for validitet altsé gyldighed. Tidligere
handlede reliabilitet om, at en anden forsker skulle kunne foretage den samme produktion og
bearbejdning med de samme resultater til folge. Det er ikke et mél inden for kvalitative studier, hvor
underseggeren bruger sig selv som subjekt for at producere kvalitative data. I dag handler reliabilitet
om at gere sine mader at producere og bearbejde data eksplicitte og gennemskuelige for andre, sa
andre kan vurdere, om der er lavet et ordentligt stykke hdndverk. Det er derfor nedvendigt at
begynde med at tenke i sammenhangene og argumenterne for ssammenhangene 1 det samlede
analytiske design helt fra starten. Man skal altsd kunne argumenterer for, at fokusgrupper er
relevante som metode i netop dette her projekt med denne her problemstilling og med disse
teoretiske perspektiver. Her kan man tage udgangspunkt 1 de erfaringer, som forskerne har gjort

med fokusgruppers styrker og svagheder, og sa relatere dem til sit eget projekt.
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18.0 Heuristisk evaluering
Indledningsvis vil vi starte med at se pa begrebet brugervenligt og vi mener som Jakob Nielsen at
brugervenlighed ikke leengere et deekkende begreb, hvad der er venligt overfor én bruger behever

ikke veaere det overfor en anden.

I stedet vil vi beskeaftige os med det mere dekkende og internationalt anerkendte begreb usability.

Definition of Usability:
Det er vigtigt at erkende at usability er en enkelt éndimensional egenskab ved en

brugergranseflade. Usability har multiple komponenter og associeres traditionelt med felgende 5

usability attributter:

e Learnability: skal vaere let at leere, s& hurtigt 1 gang etc.

e Efficiency: skal vaere effektivt at anvende forstdet pa den made, at si snart brugeren har laert
systemet vil en hgj grad af produktivitet vaere muligt.

e Memorability: skal vaere let at huske, memorere, sa brugeren kan vende tilbage efter et stykke
tid og let genoptage funktionen.

e Errors: systemet skal have en lav fejlrate og hvis der optraeder fejl skal det vare let at
kompensere for dem.

e Satisfaction: systemet skal vare behageligt at anvende for brugerne
Usability méles typisk ved at have et antal repraesentativt udvalgte testpersoner til at
gennemfore et forud bestemt antal operationer. Alternativt kan man ogsé observere brugerne i
deres miljo uden at have fastlagt bestemte opgaver. Og endelig kan man foretage en heuristisk

evaluering.

Heuristisk evaluering er en discount metode til billigt hurtigt og let at foretage en usability test af et
brugerinterface.
Metoden gar ud pé at et lille antal evaluatorer undersegger interfacet og bedemmer Usability ud fra ti

heuristikker (se nedenfor)

De ti heuristikker'*
1. Synlig system status

Brugeren skal kunne bevare overblikket over, hvor han befinder sig i

123 Weblink: http://www.vejlebib.dk/weberfa/usability.ppt
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systemet og hurtigt gennemskue hvilke muligheder, der er for at komme

videre eller tilbage 1 systemet.

2. Lighed mellem systemet og den virkelig verden
Der skal anvendes almindelige dagligdags ord, s& der ikke opstér

misforstaelser.

3. Brugerkontrol

Brugerne skal have mulighed for let at fortryde en handling. Der skal vare
en tydelige “fortryd” knap, s& brugeren undgar lengere udredninger pga. et
fejlklik.

4. Ensartethed og standarder
For at undgé forvirring og lette navigationen for brugeren, skal man bruge

standarder, da det skaber genkendelighed.

5. Undga fejlmeldinger

Lav designet s gennemfort, at der ikke bliver brug for fejlmeldinger.

6. Genkendelse frem for erindring
Brugerens forskellige muligheder skal fremsta klart, sa de ikke skal huske

information fra en tidligere del af programmet for at kunne komme videre.

7. Fleksibilitet og effektivitet i brugen
Det skal veere let for den ugvede bruger at navigere rundt, men samtidig
skal det veere en fordel for de mere rutinerede brugere, at der gives

mulighed for at skyde genveje.

8. Astetik og minimalistisk design
Det er en fordel at skaere alt overflodig information og grafik vaek, sé det
centrale fremstar mere klart og tydeligt, sd det ikke drukner 1

informationsmengden.
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9. Hjcelp brugerne med at genkende, bestemme og udbedre fejl
Hvis der fremkommer fejlbeskeder, skal disse udformes klare og tydelige.
Desuden skal de informere om problemet og foreslé en losning, sa

brugeren har mulighed for at agere i henhold til dem efterfolgende.

10. Hjeelp og dokumentation
Det er vigtigt at lave en hjelpefunktion, som er let at benytte. Man skal

kort give en ngje beskrivelse af, hvad der skal gores skridt for skridt.

Hver af eksaminatorerne underseger interfacet alene og eksaminatorerne ma forst tale sammen nér
alle har deres evaluering. Fundene ved evalueringen kan en optages pa band eller skrives pd en
blok. Er evaluatorerne ukendt med interfacet kan det vaere en fordel at inddrage en observater.
Observaterens rolle er at assisterer evaluatoren hvis han/hun gér i std og observateren, som er
erfaren bruger af interfacet, md gerne besvarer spergsmal, men ellers skal observateren forholde sig

passiv.

En heuristisk evaluering varer typisk et sted mellem 1 og 2 timer og evaluatoren nar typisk at

gennemga interfacet flere gange.

Output er en liste fra hver evaluator med usability problemer som samles til en liste og problemer
der er identificeret af flere evaluatorer medtages kun en gang. Metoden gér nu ud pa at
evaluatorerne prasenteres for den samlede liste, som de sa hver for sig vurderer ud fra

problemernes storrelse bedemt ud fra en kombination af tre faktorer:
1: Hvor mange steder problemet forekommer i designet?
2: Kan brugernes behov stadig opfyldes hvis problemet opstér?

3: Er det et spergsmal om tilvaenning eller er der tale om et vedvarende problem?

Prioriteringen for en udbedring af problemet bygger pa en vurdering af

problemets storrelse 1 forhold til det formél interfacet opfylder.
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Dernast ranginddeler evaluatorerne problemerne pa en skala fra 0-4 athengig af problemets

starrelse.

)

: Der er ikke tale om noget egentlig usability-problem.

—_

: Det er et kosmetisk problem, uden indvirkning pa grundleeggende dialog og funktioner.
2: Mindre usability-problem med lav prioritet.

3: Stort usability-problem med hgj prioritet.

4: Usability-katastrofe, som skal udbedres for offentliggarelse.

Dernast mades evaluatorerne og diskuterer sig frem til enighed vedrerende alvoren af usability-

problemet, som sa forelegges leveranderen.

Antallet af evaluatorer kan varierer, men 3 er tilfredsstilende i de fleste tilfzelde'?°.

100%
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Problems Found
wn
(o]
x
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Fig. 15 — Antallet af evaluatorer. '’

126 Weblink: http://www.useit.com/papers/heuristic/severityrating.html
127 Weblink: http://www.vejlebib.dk/weberfa/usability.ppt
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19.0 Christensen og Kreiner

Som modspil til Mikkelsen og Riis’s faste syn pd projektledelse, kan Christensen og Kreiner

praesenterer et andet og mere virkelighedsnzart syn. Christensen og Kreiner ser nemlig

projektarbejdsformen som et eksperiment.

Ifolge Christensen og Kreiner tilskynder teorierne om projektledelse i overvejende grad til blind

bureaukratisering: til den ritualisering af selve projekt-arbejdet, som (utvivlsomt utilsigtet)

fremkommer af en alt for snaever fokusering pa den operationelle effektivitet.

Christensen og Kreiner accepterer opdelingen af projektforlabet i fire faser — mélsaetningsfase —

planlegningsfase — udforselsfase — evalueringsfase —

Men ensker ikke at tage den postulerede logiske sammenhang og overgang mellem faserne for

palydende — fordi det strider mod den grundlaeggende egenskab ved projekter, nemlig at de opererer

under stor usikkerhed.

Christensen og Kreiner mener, at der er et dilemma i den traditionelle projektledelsesopfattelse

nemlig, at beslutninger mé traeffes tidligt i projektet hvor vidensgrundlaget er det ringest mulige.

Christensen og Kreiner kritiserer Mikkelsen og Riis for ikke at tage ovenstaende dilemma alvorligt

og skriver ”Det svaekker 1 hvert fald pa intet tidspunkt deres tro pa vardien af en systematisk,

rationel design- og planlaegningsproces, der bygger pé tidligere erfaringer, eksplicitte forhandlinger

og teknisk-rationelle analyser”.

Christensen og Kreiner peger pa nogle Pointer ved projekter:

e Informations- og vidensgrundlaget som projekter bygges pé er hypotetisk

e Projektforlebet tilbyder lering — at blive klogere undervejs séledes at beslutningsgrundlaget
@ndres dynamisk

e Forfolgelsen af leringsmulighederne fordrer serlig motivation

Desuden mener de, at et projekt er en succes 1 det omfang det opnar den sterst mulige resultat-effekt
under de givne omstaendigheder. Men dette motiverer en implicit prioritering af det formmassige
frem for det indholdsmaessige.

Normalt tages det som fuldstendig uproblematisk og selvklart, at et projekt er en succes i det
omfang det opfylder sit formulerede mal.

De fremhever at et EDB-program, leveret efter de specifikationer som er aftalt, tjener deltagerne til

ros og @re, ogsd selvom det under implementeringen viser sig, at programmet er ubrugeligt
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De mener, at nér et projektforlab evalueres tilfredsstillende, kan det enten skyldes en optimal
prastation eller for lave forventninger.

Snarere end at stille sig tilfreds med det projektmal, som man enes om er realistisk og enskeligt pd
det meget indledende stade af projektet, giver det ifolge Christensen og Kreiner mere mening at
bruge projektmaélet til at motivere de aktive projektdeltagere til at yde en indsats for, at resultatet, pa
det tidspunkt hvor det endeligt og konkret manifesterer sig, er bade relevant, nyttigt, meningsfyldt
og optimalt.

Ifolge Christensen og Kreiner er det visionen, der skal bare motivationen frem. Visionens eneste
forankring er det, vi synes ville vaere enskeligt eller burde vaere realistisk.

Det er formentlig disse kvalitative egenskaber ved visionen, som pd den ene side gor dem til et
elendigt grundlag for planlegning, og pé den anden siden geor dem 1 stand til at mobiliserer enorme
ressourcer, gkonomisk savel som mentale. Det er visionerne der friger opmeerksomheden fra det,
der er givent og realistisk, og som mobiliserer ressourcer, vilje og passion; og denne frigerelse af
opmarksomhed og mobilisering af ressourcer gor under gunstige forhold tilstreekkelig megen
forskel til, at grenserne for det realistiske og mulige overskrides — hvad enten vi snakker om
budgetter eller om at sende mennesker til manen.

At se projektet som en koalition af interessenter, og malet som et acceptabelt kompromis mellem de
modstridende interesser er bestemt helt 1 forleengelse af den gaengse organisationsteori.
Bidrag/belenning-modellen konkretiserer dette for den enkelte interessent pa felgende made:
han/hun vil bidrage (med direkte arbejde, politisk og moralsk opbakning osv.) til projektets
gennemforelse, i det omfang den belenning (betaling, status, nytte af resultatet osv.) han/hun far af
projektets gennemforelse overstiger bidraget.

Ifolge Christensen og Kreiner er det afgerende ikke, at planen aftegner en realistisk, direkte vej til
projektmalet. For nér malet ikke ligger fast, og nér projektgennemforelse er en lobende laereproces,
da kan projektplanen ikke tegne et billede af den ideelle proces. At forsege at specificere pa
forhdnd, hvordan sddanne dynamiske, lere-orienterede processer skal forlabe, er ogsa pé forhind at
treekke det dynamiske element og leringsmuligheder ud af processen — og dermed gé pa kompromis
med idealerne.

Christensen og Kreiner mener man skal satse — og satse hgjt — pd at skabe en hensigtsmassig
platform for udforskningen af alle de muligheder, som projektet 1 de pagaeldende situationer matte

mede; og man skal satse pa — og er nodt til at satse pd — at projektdeltagerne skaber resultaterne.
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Christensen og Kreiner har argumenteret for det hensigtsmeassige i at holde projektmélene vage og
flydende over tid. De har argumenteret for det hensigtsmassige i at udforme planer for projekterne
som hensigtsmassige, ’padagogiske” inputs til en dynamisk proces, snarere end som specifikke
drejebager for projektgennemforelsen. Og de har gjort rede for den samlede projektgennemforelse
til en konsekvent og eksplorativ leereproces, hvor igennem béade projektdeltagere og omgivelser
bliver klogere pa de faktiske betingelser og muligheder, og udvikler deres opfattelse af preeferencer
og interesser. I sddanne tilfelde er der intet operationelt kriterium at male de faktiske resultater i
forhold til, og der er intet at forankre en erfaringsopsamling i.

Christensen og Kreiner beskriver projektledelse i en ufuldkommen verden — som en diskussion

mellem teori og praksis illustreret 1 figur xx

Situations-
faktorer

Aben
laereproces

Rationel
planlegning
og styring

Institutionaliserede
bindinger

128

Fig. 16 — Sammenhceng imellem teori og praksis.

Pé den en side har vi den gangse projektledelses-litteraturs (f.eks. Mikkelsen og Riis) forskrifter om
rationel planlegning og styring; og pa den anden side Christensen og Kreiners forskrift om
projekter som en lgbende laereproces. Praksis treekkes imellem disse modsatte budskaber, men man
ma tage hgjde for de institutionaliserede bindinger, der eksisterer for “professionel” projektledelse.
Andre situations-bestemte forhold pévirker pa forskelligmade tillige den praksis, som vi finder i

projekter og i organisationer.

128 Christensen, Seren, Kreiner, Kristian, (2005)
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21.0 Abstract

This report deals with the relations between theory and practice during two IT implementation
projects in the Danish healthcare sector. In the fall of 2006 two surgical departments implemented
the same surgical administration programme (“Orbit”), using different implementation strategies.
Both implementations were considered successful. However, it is obvious that certain key elements
have not been addressed in the process. These are; investigation of the readiness for change among
the users and strategies for change, user involvement and work flow analysis. Therefore it is to

some extent a paradox that the implementations were successful after all.

We have conducted a case study to investigate whether the two implementations have followed the

guidelines of certain theories of project management and IT implementation.

We have concluded that these implementations are successful because the departments have been
ready for change and have had positive attitudes towards new technology. Champions, competent
implementation groups and managerial support have been present. Additionally the programme can
be adjusted to fit existing workflows. Last but not least, Orbit has good usability, as well as being

quality improving and time saving.

We also believe that the implementations were successful due to the fact that local ownership was
ensured and because the departments and the local implementation groups have completed the

assignment and have defined their own goals.
The fact that key elements of project management and implementation theories have been used in

the process may be coincidental and shows that regardless of which theories one uses, it is in our

opinion crucial that the majority of the above elements are considered.
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2 — Casestudie med 2 embeddede analyseenheder — generel model + vores undersogelsesmodel

3 — Hvor stor en andel i procent, af de til operationen knyttede dokumenter, var udfyldte i de
udvalgte uger

4 — Samlet udgiftssken for Orbit

5 — Interviewguiden til brug ved fokusgruppeinterviews

6 — Procesflowet i Orbit

7 — Procesflowet i Orbit — med faggruppernes arbejdsomrader markeret

8 — Meningskategoriseringsskema efter fokusgruppeinterviews

9 — Analyse af Effektmaling hospital 1

10 — Skema over fordele og ulemper — mangler fra hospital 2’s evaluering

11 — Analyse af intern evaluering hospital 2

12 — Projektorganisation — grundmodel

13 — Andringsprocesserne

14 — De 3 neglekomponenter i nye IT-systemer

15 — Antallet af evaluatorer

16 — Sammenhang imellem teori og praksis
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23.0 Bilag

Bilag 1 - Mail til Orbit projektledere

Kere deltager.

Forst tak, fordi du vil afse tiden til at deltage 1 denne spergeskemaundersogelse om
pilotimplementeringen af It-systemet Orbit.

<<Fil: Spergeskema til Orbit projektledere.doc >>

Undersogelsens formaél er folgende:

Vi er 3 sundhedsinformatikstuderende fra Aalborg Universitet, der i forbindelse med vores
afsluttende Masterprojekt gennemforer en undersegelse vedrerende implementeringen af Orbit pa
XXX og XXX '%.

Vores mal er at beskrive de to forskellige implementeringsmetoder, for at blive klogere pd hvilke
faktorer der er vaesentlige for implementeringens resultat.

Vedlagte spergeskema indeholder en blanding af afkrydsning og fritekst, og da din besvarelse er
meget afgerende for projektet, beder vi dig om at besvare fritekst spergsmalene sd uddybende som
muligt.

Spergeskemaet indeholder i alt 23 spergsmal, og det tager ca. 20 minutter at besvare dem alle.
Undersegelsen bliver anonymiseret og du vil naturligvis fa udleveret en kopi af det faerdige projekt,
hvis du ensker det.

Du bedes udfylde sporgeskemaet elektronisk og sende det pa email til adressen nederst 1
spargeskemaet.

Endnu engang tak for hjelpen!

Dorthe, Jorgen og Kaspar

%% Hospitalernes navne anonymiseret.
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Bilag 2 - Spergeskema til Orbit projektlederne

Spergeskema vedrerende Orbit.

Vi er 3 sundhedsinformatikstuderende fra Aalborg Universitet, der i forbindelse med vores
afsluttende Masterprojekt gennemforer en spergeskemaundersogelse vedrerende implementeringen
af Orbit pi XXX og YYY "°.

Vores mal er at beskrive de to implementeringer for at blive klogere pa hvilke faktorer der pavirker
implementeringen.

Spergeskemaet indeholder en blanding af afkrydsning og fritekst. Da din besvarelse er meget
afgerende for projektet, beder vi dig om at besvare fritekst spergsmalene sd uddybende som muligt.

Du bedes udfylde sporgeskemaet elektronisk og sende det pa email til adressen nederst 1
sporgeskemaet.

Har du spergsmal til spergeskemaet er du velkommen til at kontakte Kaspar Cort Madsen pa telefon
xxxxxxxx eller email: XXXXXXXXXX. "'

P& forhand tak

Dorthe, Kaspar og Jergen

1% Hospitalernes navne anonymiseret.
13! Arbejds e-mailadresse anonymiseret.
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Spergsmal 1.

Har implementeringen af Orbit pa dit hospital veret en succes? (saet kryds)
Helt enig [ ]
Overvejende enig []
Overvejende uenig [ ]
Helt uenig [ ]

Hvad vurderer du det pd?

Svar:

Spergsmal 2.

Neavn om muligt 3 forhold/begivenheder som har varet fremmende for implementeringen

Svar:

2) Svar:

3) Svar:
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Spergsmal 3.

Nevn om muligt 3 forhold/begivenheder der har varet h&ammende for implementeringen

1) Svar:

2) Svar:

3) Svar:

Spergsmal 4.

Systemet fungerer stabilt? (seet kryds)
Helt enig

Overvejende enig
Hverken enig eller uenig
Overvejende uenig

Helt uenig

Spergsmal 5.

Systemet understotter de enskede arbejdsgange?
Helt enig [ ]

Overvejende enig
Hverken enig eller uenig
Overvejende uenig

Helt uenig

L W s B s B |
S Ty TRy S—

Spergsmal 6.

Systemet anvendes optimalt i forhold til planlagt funktionalitet og udnyttelse? (st kryds)

Helt enig [
Overvejende enig
Hverken enig eller uenig
Overvejende uenig

Helt uenig

L W s B s B e |
Sy T oy By S—

(st kryds)
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Spergsmal 7.

Systemet er brugervenligt? (st kryds)
Helt enig

Overvejende enig
Hverken enig eller uenig
Overvejende uenig

Helt uenig

Spergsmal 8.

Brugerne er positivt indstillet over for indferelsen af systemet?

Helt enig [
Overvejende enig
Hverken enig eller uenig
Overvejende uenig

Helt uenig

Spergsmal 9.

Brugerne er positivt indstillet pa ny teknologi?
Helt enig [
Overvejende enig
Hverken enig eller uenig
Overvejende uenig

Helt uenig

Spergsmal 10.

Brugerne er positivt indstillet pa forandringer?
Helt enig [
Overvejende enig
Hverken enig eller uenig
Overvejende uenig

Helt uenig

[ W s W e B ey |

Spergsmal 11.

Der er ildsjele tilstede, der giver indferelsen af Orbit optimale vilkar?

Helt enig [ ]
Overvejende enig
Hverken enig eller uenig
Overvejende uenig

Helt uenig

[ W s W e B e |

(seet kryds)

(seet kryds)

(st kryds)

(seet kryds)
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Spergsmal 12.

Der er en god dialog mellem faggrupperne omkring arbejdsfordelingen 1 Orbit? (st kryds)
Helt enig [ ]

Overvejende enig
Hverken enig eller uenig
Overvejende uenig

Helt uenig

L W s B s B e |

Spergsmal 13.

Der er afsat ressourcer til [T-materiel, uddannelse af medarbejdere, projektmedarbejdere,
implementering ect.? (seet kryds)

Helt enig [ ]

Overvejende enig
Hverken enig eller uenig
Overvejende uenig

Helt uenig

[ B s W e B e |
e e e e

Spergsmal 14.

Hvordan er det sikret, at brugere og interessenter inddrages i1 beslutningsprocesser m.h.p. lokale
systemtilpasning?

Svar:

Spergsmal 15.

Afdelingen er blevet udvalgt som pilotafdeling fordi:

Svar:

Spergsmal 16.

Der er udarbejdet grundige arbejdsgangsanalyser, som beskriver funktioner for alle faggrupper og
pracisering af ansvar og kompetencer? (seet kryds)

Helt enig [ ]

Overvejende enig
Hverken enig eller uenig
Overvejende uenig

Helt uenig

L W s W s B e |
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Spergsmal 17.

Projektplanen overholdes hvad angér indhold, mal og midler?
Helt enig [ ]

Overvejende enig
Hverken enig eller uenig
Overvejende uenig

Helt uenig

[ W s W e B e |

Spergsmal 18.

(seet kryds)

Der er defineret klare kommunikations og beslutningsveje for projektet? (seet kryds)

Helt enig [ ]
Overvejende enig
Hverken enig eller uenig
Overvejende uenig

Helt uenig

[ B s W e B e |

Spergsmal 19.

Orbit opleves fleksibelt i forhold til lokale systemtilpasninger?
Helt enig [ ]

Overvejende enig
Hverken enig eller uenig
Overvejende uenig

Helt uenig

[ B e W e B ey |

Spergsmal 20.

Afdelingsledelsen er synlig, klart defineret og leder vejen?
Helt enig ]

Overvejende enig
Hverken enig eller uenig
Overvejende uenig

Helt uenig

[ W s W s B e W |

Spergsmal 21.

(seet kryds)

(seet kryds)

Afdelingen ser det som sit ansvar at systemet kerer og supporteres? (st kryds)

Helt enig [ ]
Overvejende enig
Hverken enig eller uenig
Overvejende uenig

Helt uenig

L W s W s B e |
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Spergsmal 22.

IT-afdelingen ser det som sit ansvar, at systemerne korer og kan supporteres? (s&t kryds)

Helt enig [ ]
Overvejende enig
Hverken enig eller uenig
Overvejende uenig

Helt uenig

[ W s B e B e |

Spergsmal 23.

Du kan anbefale at Orbit implementeres i resten af regionen?

Helt enig [ ]
Overvejende enig
Hverken enig eller uenig
Overvejende uenig

Helt uenig

[ W s B e B e |
S Ty TRy T—

Begrundelse for svar:

(seet kryds)

Begrundelse:

Tak for din besvarelse.

Du bedes sende din besvarelse elektronisk til IT-konsulent Kaspar Cort Madsen pa mail til
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Bilag 3 - Samlede besvarelse af spergeskemaundersogelse vedrerende Orbit

Spergeskema til
Orbit-Hospitall

Spergeskema til
Orbit-Hospital2

Spergeskema til
Orbit-Hospital2

Spergeskema til
Orbit-Hospitall

1. Har implementeringen af
Orbit veret en succes?

Overvejende enig, Se
nedenstiende

Helt enig, Se
nedenstiende

Overvejende enig,
Se nedenstiende

Overvejende enig,
Se nedenstiende

2. Nevn om muligt 3
forhold/begivenheder som har
veret fremmende for
implementeringen

Se nedenstiende

Se nedenstiende

Se nedenstiende

Se nedenstiende

3. Neevn om muligt 3
forhold/begivenheder der har
veret hemmende for

Se nedenstiende

Se nedenstiende

Se nedenstiende

Se nedenstiende

implementeringen
4. Systemet fungerer stabilt? Helt enig Helt enig Helt enig Helt enig
5. Systemet understotter de Overvejende enig Helt enig Overvejende enig | Overvejende enig

onskede arbejdsgange?

6. Systemet anvendes optimalt
i forhold til planlagt
funktionalitet og udnyttelse?

Overvejende enig

Overvejende enig

Overvejende enig

Overvejende enig

7. Systemet er brugervenligt? | Overvejende uenig Overvejende enig | Overvejende enig | Overvejende
uenig

8. Brugerne er positivt Overvejende enig Helt enig Helt enig Overvejende enig

indstillet over for indferelsen af

systemet?

9. Brugerne er positivt Overvejende enig Helt enig Helt enig Overvejende enig

indstillet pa ny teknologi?

10. Brugerne er positivt Overvejende enig Helt enig Helt enig Overvejende enig

indstillet pa forandringer?

11. Der er ildsjeele tilstede, der | Helt enig Helt enig Helt enig Helt enig

giver indferelsen af Orbit

optimale vilkar?

12. Der er en god dialog Overvejende enig Helt enig Overvejende enig | Overvejende enig

mellem faggrupperne omkring
arbejdsfordelingen i Orbit?

13. Der er afsat ressourcer til
IT-materiel, uddannelse af
medarbejdere,
projektmedarbejdere,
implementering ect.?

Hverken enig eller
uenig

Overvejende uenig

Hverken enig eller
uenig

Overvejende enig

14. Hvordan er det sikret, at

Se nedenstiende

Se nedenstiende

Se nedenstiende

Se nedenstiende
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Spergeskema til
Orbit-Hospitall

Spergeskema til
Orbit-Hospital2

Spergeskema til
Orbit-Hospital2

Spergeskema til
Orbit-Hospitall

brugere og interessenter
inddrages 1
beslutningsprocesser m.h.p.
lokale systemtilpasning?

15. Afdelingen er blevet
udvalgt som pilotafdeling fordi

Se nedenstiende

Se nedenstiende

Se nedenstiende

Se nedenstiende

16. Der er udarbejdet grundige | Overvejende uenig Helt enig Overvejende Overvejende
arbejdsgangsanalyser, som UENIG uenig
beskriver funktioner for alle
faggrupper og precisering af
ansvar og kompetencer?
17. Projektplanen overholdes | Overvejende enig Helt enig Overvejende enig | Ved ikke
hvad angar indhold, mal og
midler?
18. Der er defineret klare Overvejende enig for | Helt enig Overvejende Overvejende enig
kommunikations og Hospitall, men uenig
beslutningsveje for projektet? | Overvejende uenig for
etableringsprojektdelen
19. Orbit opleves fleksibelt 1 Overvejende uenig, se | Overvejende enig | Helt enig Overvejende enig
forhold til lokale nedenstiende
systemtilpasninger?
20. Afdelingsledelsen er synlig, | Overvejende enig Helt enig Overvejende Overvejende enig
klart defineret og leder vejen? uenig
21. Afdelingen ser det som sit | Hverken enig eller Overvejende enig | Helt enig Overvejende enig

ansvar at systemet kerer og
supporteres?

uenig,se nedenstiende

22. IT-afdelingen ser det som | Overvejende enig Helt enig Hverken enig eller | Overvejende enig
sit ansvar, at systemerne kerer uenig

og kan supporteres?

23. Du kan anbefale at Orbit Overvejende uenig, se | Helt enig Helt enig Overvejende enig

implementeres i resten af
regionen?

Begrund

nedenstiende

154




Skema over uddybende besvarelser og kommentarer til spergeskemaerne:

1. Har Personalet er tilfredse | langt overvejende At systemet er Orbit dekker et
implementeringen af | og vil ikke af med positive tilkendegivelser | velfungerende, at | behov som
Orbit veret en Orbit. De kan se, det her en méned efter klinikere udtrykker | klinikkerne har med
succes? har medfert driftsstart — ogsé fra at det giver mening | OP planlagning
forbedringer. dem, der virkede mest | i deres dagligdag
Det giver bedre irriterede fra start over | og at de har taget
planlegning og at skulle belemres med | samtlige
featuren med at man et nyt it system, som de | funktionaliteter i
kan folge med i hvad | skulle satte sig ind i. brug
der foregar pa Faktisk kommer der
operationsgangen er en | hele tiden
stor gevinst. tilkendegivelser om
hvor godt de ansatte
synes det er, hvilket
overblik det giver,
hvilke muligheder der i
systemet.
2. Neevn om muligt 3 | Kliniske 1) god projektgruppe, 1)Det gode 1) Klinikken kan se
forhold/begivenheder | projektdeltagere: der har fungeret som samarbejde med 0g | ep jde med projektet /
som har veret lldsjeele med forankringsagenter i opbakning fra Orbit | yroorammet
fremmende for tilstreekkelig deres eget lille lokale teamet pé Hospitall | 2) .
. . g . For Hospitalets
implementeringen kompetence og higrne af 2)Motiverede
. J . vedkommende har
ressourcer til at sette | organisationen, dvs medarbejdere .
> projektgruppen
programmet op og ambulatoriet blevet 3)At systemet er provet

”saelge det” til deres
kolleger

I eksisterende
papirarbejdsgange var
der absolut plads til
forbedring. Det var
onsket af ledelsen at
der skulle forbedres i
forhold til
operationsplanlegning
og dokumentation —
ledelsesopbakningen
var séledes pé plads fra
starten

IT-afdelings
projektgruppe havde
provet at implementere
for

nurset af deres
projektgruppedeltager,
OP ligeledes.

2) Alle er meget
forandringsparate, nar
det geelder it. Man ger
meget brug af it i sit liv
udenfor arbejde, mens
arbejdspladsen er
preget af oldgamle
teknikker og papir
arbejdsgange. Derfor
medes man af stor
hunger pa it omradet, sa
det kan naermest vaere
lige meget hvilket
system man kommer
med....

3) Svar: Alle brugere er
blevet tilbudt hands-on
undervisning i systemet
og forinden er folk
blevet informeret via
morgenmeder, afd.
meder osv.

Hardwaren er blevet
vurderet og suppleret
op, sa man ikke folte der
manglede noget.

kendt, anerkendt og
gennemprovet
gennem mange ar i
Skandinavien

implementering for
og har vaeret i div.
problemstillinger for.

3) En meget
engageret leege fra
klinikken der har lagt
et stort arbejde 1
projektet.

Ogsa en person der
har karisma og
autoritet i klinikken
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3. Naevn om muligt 3
forhold/begivenheder
der har veeret
hammende for
implementeringen

Orbit er et
uoverskueligt, ikke-
intuitivt program
Hardwareproblemer pa
OP ikke afdaekket for
driftstart ved HW-
analyse

Usikkerheder i forhold
til om Orbit lever op til
lovgivning

1) Ikke alle har varet
pa den tilbudte
undervisning p.gr.a
indpasning i vagtplaner
0sVv.

2) Ikke al den tilbudte
undervisning har varet
god nok

1)Det manglende
samarbejde mellem
1)den lokale
projektgruppe og
afdelingsledelsen
og 2) den lokale
projektgruppe og
uddannelsesteamet
2) Svar:

Den snavre
sammens&tning af
den lokale
projektgruppe
(manglede
reprasentanter fra
sengeafdelingerne
og skadestuen, som
klargerer patienten
til operation)

3) Svar:

Den manglende
status, rapportering
i hele forlebet — og
dermed manglende
beskrivelse af
AGA, en detaljeret
projektplan,
erfaringslog mv.

D At ejerskabet for
programmet til en
start stort set kun har
ligget pé en person i
klinikken

2)
arbejdsgangsanalyser
hele vejen rundt
manglede og fx kom
sekreterer forst pa
senere

13. Der er afsat
ressourcer til IT-
materiel, uddannelse
af medarbejdere,
projektmedarbejdere,
implementering ect.?

— der er afsat
ressourcer, men aldrig
nok!

14. Hvordan er det
sikret, at brugere og
interessenter
inddrages 1
beslutningsprocesser
m.h.p. lokale
systemtilpasning?

Her har kliniske
projektdeltagere
negleposition i forhold
til at here deres
kolleger. Derudover
inddrages klinikledelser
ved jevnlige moder.

Vi har superbrugere,
logbeger, mailboks, som
man kan meddele
utilfredshed og ensker
til/i.

Vi har en person med i
regionens Orbit
@ndringsrad, hvor alle
vores egnsker om
forbedringer og
@ndringer behandles.
Udover dette kan lokale
onsker ikke sikres, idet
systemet deekker
regionalt.

Uddannelse og
brug af Orbit-
superbrugere
fordelt pé alle afsnit

Det er i princippet
ikke sikret. Det er
ogsa et problem at der
ikke efterfelgende er
afsat ressourcer af til
det.

15. Afdelingen er
blevet udvalgt som
pilotafdeling fordi

Ledelsen gnskede det

Jeg tror det skyldes, at
afd. i forvejen var meldt
ind som pilot til XXX,
som afgik ved deden, og
derfor var det naturligt

XXX strandede
(skulle have veeret i
pilotdrift primo
2007 pa afdeling X)

Klinikledelsen
enskede det. Den
syntes at OP
planlaegning var
mangelfuld
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at man blev pilot pa
dette projekt i stedet.

Ellers ved jeg det ikke.
19. Orbit opleves Overvejende uenig Nar
fleksibelt i forhold til | der enskes noget
lokale tilpasset, som er den del
systemtilpasninger? | af den regionale
ops&tning, er det
ufleksibelt
21. Afdelingen ser Det anses mere som IT-
det som sit ansvar at | afdelingens ansvar, +
systemet korer og de enkelte kliniske
supporteres? systemopsettere. Men
afdelingsledelsen er
indstillet pa at
sidstneevnte bruger
ressourcer pa
vedligehold og
forbedringer
23. Du kan anbefale | Problemet med at bruge | Det er et godt system, Systemet Der er stadigvaek
at Orbit en database: Orbit vil | der giver en masse understatter i stor | nogle knaster der er
implementeres 1 blive uoverskuelig pd | overblik for andre end | udstreekning de ret graverende, sa det
resten af regionen? mange punkter. lige de mest centrale nuverende skal lagses for jeg kan
Problemet med at folge | personer. Der er gode arbejdsgange, giver | give min fulde accept
Begrund geldende lovgivning. | udvidelses mulighederi | overblik og af at skulle
Ingen ordentlig systemet. mulighed for at implementere det

systemforvaltning pa
plads

dele informationer
samt fremmer
patientsikkerheden
pa flere omrader
(tidsregistering,
time out mv.)

resten af reginonen.
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Bilag 4 — Mail til afdelingssygeplejersker sengeafdelinger

Jegeransati......... Hospitals IT-afdeling, Orbitgruppen, men var indtil 1/1 2007 ansat i
........... hospitalets Orbit-projektgruppe, og var med til at implementere Orbit hos jer.

Nu er jeg ved at gore det samme her pa .......... Hospital.

Jeg lzser desuden ved Masteruddannelsen i Sundhedsinformatik ved Alborg Universitet, hvor jeg
sammen med 2 andre er ved at skrive afsluttende Master-forskningsprojekt om netop Orbit.

Vi vil i den forbindelse meget gerne interviewe nogle brugere af Orbit - iser
sengeafsnitssygeplejersker, og har allerede lavet en aftale med ............ kirurgisk Afdeling her pa
......... , 0g jeg vil nu sperge, om vi ogsa mé fa lov at interviewe et par sygeplejersker fra din
afdeling?

Fokus for vores projekt er, hvordan Orbit opleves som (tvaerfagligt) arbejdsredskab - har det vearet
let at leere og tage 1 brug, er det nemt eller sveert at bruge, fungerer det efter hensigten, understetter
det et effektivt samarbejde og meget mere.

Det vi beder om, er at lane 2-3 (helst 3) sygeplejersker der primert arbejder 1 sengeafsnittet, som
kender Orbit, og som kan og vil afsatte 1 time til et fokusgruppeinterview, foretaget af 2 personer.
Interviewet vil blive optaget pa band og efterfelgende renskrevet og anonymiseret, og vil indgé 1
forskningsprojektet som brugernes oplevelser med Orbit i en klinisk hverdag.

Rammerne for interviewet er abne - vi vil meget gerne foretage det inde hos jer pa afdelingen, eller
i XXX '**’s IT-afdeling, alt efter hvad I métte onske.

Jeg héber at du/I vil have lyst til at hjelpe os med vores projekt, serligt da der ikke er s& mange
andre steder vi kan henvende os (hvor de bruger Orbit).

MEN samtidig ensker vi ikke, at vores projekt skal opleves som en belastning for jer, sa vi haber at
du/I vil sige nej, hvis det er det du/I har mest lyst til.

Vores Master-forskningsgruppe bestér af:
Jorgen Overgaard
Dorthe Fuglsang
Kaspar Madsen

Med venlig hilsen

132 Hospitalets navn anonymiseret.
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Bilag 5 - Mail til fokusgruppeinterview personer

Hermed den lovede information til deltagerne i fokusgruppeinterviewet:

Til sygeplejerskerne pi ............... - Sengeafsnittet, ............ hospital, som har indvilliget i
at deltage i fokusgruppeinterview om Orbit.

Forst, tusind tak fordi I har sagt ja til at deltage.
Det betyder meget for vores projekt, at vi far mulighed for at tale med jer.

Hermed lidt baggrundsinformation for vores henvendelse:

Vi er en studiegruppe under Masteruddannelsen i Sundhedsinformatik ved Alborg Universitet,
hvor vi er 3 personer, som er ved at skrive afsluttende forskningsprojekt om netop Orbit.

Vi vil i den forbindelse meget gerne interviewe nogle brugere af Orbit - iser
sengeafsnitssygeplejersker.

Fokus for vores projekt er, hvordan Orbit opleves som (tvaerfagligt) arbejdsredskab - har det varet
let at laere og tage 1 brug, er det nemt eller svaert at bruge, fungerer det efter hensigten, understotter
det et effektivt samarbejde og meget mere. I denne sammenhang er sygeplejerskerne i
sengeafsnittene oftest dem, der har fingeren pa "pulsen" med, hvordan systemet fungerer, og
hvordan samarbejdet omkring systemet fungerer.

Det vi beder om, er at 1dne jer i ca. 1 time til et fokusgruppeinterview, foretaget af 2 personer. Med
fokusgruppeinterview mener vi, at vi gerne vil here jeres holdninger til, og eventuelt diskussion af,
nogle spergsmal/udsagn, som vi har udvalgt og formuleret som serligt interessante i forhold til
vores projekt.

Alle sporgsmél vil have til formal at here jeres erfaringer med Orbit, og ikke hverken bedemme,
vurdere eller evaluere pé jer hver isar som brugere.

Vi er derimod interesserede i jer som repraesentanter for brugere af Orbit 1 sengeafdelingen.
Interviewet onsker vi at optage pa bdand og efterfolgende renskrive og anonymisere, og vi vil gerne
lade det indgd i forskningsprojektet som brugernes oplevelser med Orbit i en klinisk hverdag.

Rammerne for interviewet er abne - vi vil meget gerne foretage det oppe hos jer i1 afdelingen, eller
i et af [T-afdelings lokaler, alt efter hvad I matte enske?

Vores Master-forskningsgruppe bestér af:
Jorgen Overgaard
Dorthe Fuglsang
Kaspar Madsen

Med venlig hilsen
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Bilag 6 - Interviewguide

Brender Interview sporgsmal Besvaret
kategorier v
ledelse Hvorfor har I faet Orbit? 0
Hvornar herte i forste gang om Orbit? Og fra hvem? O
Hvordan har I oplevet jeres egen indflydelse i projektet? 0
kultur Var afdelingen positivt indstillet over for systemet? 0
Har Orbit haft indflydelse pa samarbejdet 1 afdelingen og tvaerfagligt? 0
Strategi Foler I/oplever I at der er nogen der har varet mere engageret i 0
projektet end andre?
organisation | Har Orbit betydet en @ndring i arbejdsgangen i afdelingen? (de 0
enskede arbejdsgange op imod de beskrevne arbejdsgange?)
Telefonopkald til OP? Papirarbejdsgange som er vak?(kultur, adferd,
gkonomi)
Er der sket tilpasninger af systemet/arbejdsgangene efter at systemet er 0
startet op? Hvis ja, hvordan er det s blevet kommunikeret ud? Hvis nej
betyder det sa at alt fungerer optimalt?
Hvis Orbit er nede, findes der sd en beskrevet nedprocedure? O
adfeerd Ordinationssiden pa Operationsbestillingen bruges ikke lige meget af 0
alle. Hvordan oplever I den? Er den relevant?
Laser | oplysningerne fra Operationsgangen? 0
Laser I Operationsbeskrivelsen i Orbit? 0
Bruger I ”Oversigt Operationsstuer” til at folge med 1 O
operationsprogrammet
funktion Er systemet brugervenligt? 0
Oplever I at Orbit er tilpasset jeres behov og ensker?(ledelse, 0
organisation)
Er Orbit kvalitetsforbedrende? 0
Hvilke andre systemer/programmer bruger I i afdelingen? Hvordan 0
oplever I Orbit i forhold til dem?
Hvis du ikke udfylder korrekt i Orbit, har det sd nogen konsekvenser? 0
okonomi Er Orbit tidsbesparende? 0
uddannelse Har alle I afdelingen veret pa kursus? Hvis nej, hvordan har I/de s& 0
leert at bruge systemet?
Hvordan oplares nyansatte i Orbit? 0
teknik Har i oplevet driftsproblemer med Orbit? 0
Er der PC’er nok til at alle kan arbejde med Orbit uden at skulle vente? 0
Hvem gar [ til ved @ndringer/fejl/hjelp? Far i den support I har brug O
for?
bruger accept | Vil I mene at implementeringen af Orbit har varet en succes? 0
Hvis I nu flyttede til en anden afdeling 1 morgen, som ikke har Orbit, 0
ville I s& savne Orbit?
Hvis I skulle ud og argumenterer for Orbit hvilke 3 hoved argumenter 0
ville s naevne?
Vil I tilbage til Papiret? 0
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Bilag 7 - Orbit use-case for Heuristisk vurdering

For: Sygeplejersker der arbejder pa sengeafsnit.
Folgende er de arbejdsgange en sengeafsnits sygeplejerske har i Orbit, for, under og efter

operationen af en af hans/hendes patienter.

Det er disse arbejdsgange der skal testes 1 "Heuristisk Vurdering”.

For operationen:

e Kontrollere om der er ordinationer fra leegen pa Operationsbestillingens side 2.

e Signere for udferelsen af enten ordinationsbestilling eller klarmelding af ordinationer

o Klargere patient ifelge checklisten.

e Signere for klargeringsdokumentationen.

Under operationen:

e Kontrollere operationens fremadskriden — evt. patientens ophold pé ”Det PeriOperative Afsnit —
POA” (Opvagningsafdelingen).

0 Oversigt Operationsstuer - Hvorndr er patientens operation forventet faerdig?

0 Bel®egning Opvigning - Hvorndr er patienten indskrevet pd POA?

0 Bel®gning Opvagning - Hvornar forventes patienten udskrevet fra POA?

Efter operationen:

e Er der under peroperativ dokumentation skrevet noget du skal vaere opmarksom pa?

0 Peroperativ dokumentation — Side 1 og 2

e Er der under operationsdokumentation ordineret noget du skal vaere opmarksom pa?

0 Operationsdokumentation — Operationsbeskrivelse

0 Operationsdokumentation — Postoperativ plan

0 Operationsdokumentation — Mobiliseringsplan
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Bilag 8 — Heuristisk evaluering

Score fra Samle | Beskrivelse af Heuristi | Hvor optrzeder Kommentar Begrundelse for
de3 t fejlen sk fejlen? til fejlen samlet score
”eksperter | score kategori | (menu/oversigt/side) | (troede du at

” der skete

noget
andet...... ?)

I |2 (0 |1 Ved sogning af 1+7 Patientoversigten. Den blinkende | Problemet
patient er der ingen marker er ikke | forsvinder efter
hjeelpetekst — bare en selvforklarend | lidt tilveenning.
blinkende marker. e. Forekommer

kun 1 sted i
programmet.

2 12 (2 |2 Nér man har tastet 1+7 Patientoversigten. Trykker man Et blivende
cpr-nummer er der 2 pa den logiske | problem, trods
knapper man kan knap “’sog en hvis form for
trykke pa ’seg” og patient” skal tilveenning.
”seg patient”. Lidt man taste cpr- | Forekommer
ulogisk er ’sgg” den nummeret kun 1 sted i
rigtige. igen. programmet.

2 |3 (2 |2 Der kan markeres i 2+6 Operationsbestillinge | Hvorfor kan Et blivende
begge kolonner ns side 2 — Faneblad man det — problem, som
under "Tjekliste til 2: ”Tjekliste til skaber forekommer
operation” operation”. utryghed. mange steder,

men kun pé den
samme side. Det
vil dog ikke
vere klinisk
meningsfuldt, at
markere i begge
felter, hvorfor
det ikke burde
forekomme
serligt ofte.
Forhindrer ikke
brugeren i at
fortsatte

1 {2 (0 |1 Funktionen 4 Oversigt — Der star mange | Findes mange
”Farveforklaring” pa operationsstuer. ting pé siden — | steder i
oversigt sveert at programmet,
operationsstuer er relatere til men er et
ikke tydelig. ”farvekoder” — | spergsmal om

hvad er det? tilvaenning.

I (2 |1 (2 Synes umiddelbart 8 Operationsbestilling, Et blivende
billedet er lidt ordinationer: problem, som
forvirrende at kigge kan vedblive at
pa. Kan ikke helt virke irriterende
skelne mellem de for brugeren.
forskellige felter. Findes kun 1

sted 1
programmet.

1 |1 {0 |0 umiddelbart lidt 1+7 Belaegning %
ergerligt at man opvagningspladser,
ikke kan se pt. Data
nar man scroller.

Man kan dog
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2

fjerne” kolonner,

man ikke er

interesseret i at se.

Ikke muligt at Operationsbestilling En blivende fejl,

gemme indtastede som kan

data omkring forekomme alle

dokumentet steder i

operationsbestilling, programmet.

kommer en Forhindrer

meddelelse om, at brugeren i at

systemet har en udfore sine

alvorlig fejl. Ma registreringer,

lukke ned og og orienterer

indtastede data er ikke om hvorfor.

ikke gemt. Kaspar

har arbejdet samtidig

i samme dokument,

maske derfor??

Mangler en

meddelelse om, at

der er en anden der

redigerer i samme

dokument.

Synes umiddelbart Forekommer

gemmefasen er lidt flere steder i

speciel, pa trods af at programmet,

man kan gemme men hindrer ikke

mange steder, men brugeren i at

man kan ogsa g ind arbejde videre,

under forskellige og forsvinder

funktioner, uden at ved tilveenning.

gemme og se

@ndringerne

alligevel.

Behandlingsnummer Patientoversigt Blivende

kan forveksles med problem, som

dato og ber ikke forekommer

vises. enkelte steder i
programmet.
Skaber
forvirring ved at
kunne forveksles
med dato eller
cpr-nummer, og
forsvinder ikke
trods tilvenning.

Ved handlingen Annullere signering Brugeren

Annuller optrader forvirres, men

knappen ”Annuller” kan komme

bade som knappen
til at gennemfore
handlingen og til at
fortryde handlingen.

videre i sit
arbejde ved at
”prove igen” og
veelge “den
anden
knap”.Blivende
problem, som er
en klar design-
fejl.
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Knappen som kan
styre om menuen
vises lodret eller
vandret er ikke
tydeligt en knap — og
symbolikken pa den
er ikke intuitiv.

Alle sider

Det er ikke
tydeligt at det
er en knap.

Det er ikke en
funktion der
bliver brugt, og
er mere
forstyrrende end
en fejl. Findes
pa alle
dokumenter. Er
rent kosmetisk —
er kun
visningsrelateret

Det er ikke
konsekvent angivet
hvad der er laege-
sider og
sygeplejerske-sider

1+7

Alle sider.

Findes flere
steder i
programmet,
men forsvinder
ved tilveenning.
Det vil ikke give
mening for
klinikeren at
udfylde de
”forkerte” sider.
Brugeren kan
sagtens udfere
sit arbejde.

Mangler fortryd
sidste handling knap

Alle sider.

%

Er pa svensk

10

Hjalpefunktionen

Optraeder alle
steder i
programmet.
Hjalpefunktione
n anvendes dog
tilsyneladende
ikke af brugerne,
hvorfor
problemet er
mest principielt.

Kontekst-athengig.

10

Hjelpefunktionen

Optraeder alle
steder i
programmet.
Hjalpefunktione
n anvendes dog
tilsyneladende
ikke af brugerne,
hvorfor
problemet er
mest principielt.
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