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Forord

Denne antologi udgives som et led i rekken af metodehandbeger, som publiceres af EPJ-
Observatoriet. Disse metodehandbeger udger et supplement til EPJ-Observatoriets arlige
statusrapporter om udviklingen af elektroniske patientjournaler i det danske sygehusvesen.

Det er EPJ-Observatoriets hab, at disse metodehandbeger vil kunne anvendes af interesserede
fagprofessionelle med interesse for sundhedsinformatik til dels at tilvejebringe sig et overblik
inden for et givent felt, dels at give en dybere indsigt i de omrader, som maétte have leserens
serlige interesse.

Udvikling af EPJ-systemer har stdet pa i mange dr, uden at systemerne er taget i brug ret
mange steder. Men mange sygehusafdelinger er allerede i gang med forberedelserne til at
implementere EPJ-systemer. Det er vores enske, at man i artiklerne i denne antologi vil kunne
finde inspiration til at iveerksaette implementeringsunderstettende aktiviteter blandt og med
personalet.

En lang rekke parter har ydet bidrag til antologiens tilblivelse — forst og fremmest alle
bidragsyderne som har brugt en del aftner og weekender til at skrive om deres hostede
erfaringer og store indsigt pa specielle omrader. Derudover har en raekke forskningsprojekter
ved Aalborg Universitet ydet et bidrag. Saledes har SITOR-projektet (Sundhedssektorens it-
og organisationsudvikling) der er finansieret af Indenrigs- og Sundhedsministeriet ydet et
vaesentlig bidrag til kapitlerne 4, 6, 7, 8 og 11. MUP-IT-projektet, der er finansieret af Center
for Evaluering og Medicinsk Teknologivurdering (CEMTV), Institut for Samfundsudvikling
og Planleegning, Aalborg Universitet samt Virtuelt Center for Sundhedsinformatik (V-CHI)
har stettet arbejdet med kapitel 13.

Det er vigtigt at papege, at antologien ikke kan anvendes som checkliste eller som en faerdig
opskrift pa, hvordan man implementerer et bestemt projekt. Kendetegnede for sundheds-
informatiske projekter er, at der ikke findes én enkelt metode eller teori, der er bedre end
andre. Antologien skal siledes alene ses som en hjelp til at komme i gang, nar man star
overfor at skulle implementere et EPJ-system.

Emnerne i de enkelte bidrag er forskellige og varierer en del i stil, niveau og dybde. Ved
leesningen kan man séledes glaede sig over dette omrddes mangfoldighed.

Seren Vingtoft
MEDIQ
Projektleder for EPJ-Observatoriet

Christian Nehr
Aalborg Universitet

Juni 2004

EPJ-Observatoriet udgeres af partnerne Aalborg Universitet og MEDIQ, som begge deltager i Virtuelt Center for
Sundhedsinformatik (V-CHI). Centret er en paraplyorganisation for en rekke organisationer, der arbejder aktivt
med forskning og udvikling inden for sundhedsinformatik.
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EPJ-Observatoriet Indledning

1. Organisatoriske og teknologiske forandringer

Af Christian Nohr og Anna Marie Hostgaard

Arbejdet med at lave elektroniske patientjournaler har staet pa i mange ar. En af de tidlige
lanceringer af en sikker succes blev bragt af “Ingenierens Ugeblad” i 1968 [1]. Her havdes
det, at leegens skrivebord om et par ar vil vaere uden papir, og patientens journal hentes frem
pa en dataskaerm i lebet af brekdele af et sekund.

Avanceret databehandlingsanleeg med
fiernsynsskaerme” til Rigshospitalet

kan brugeren af en dataskarml
ved bjzlp af serlige kodetal
f& vist en del af lagerets ind-
hold (»en side<) og redigere, slet-
te og reite i data pad den pa-
gzldende side, uden at skulle
skrive hele siden om igen (uden
dateskerm er mean nodt til at
lmse en del af den rettede da-

Skal opstifles inden 1. september naeste
ar og bruges til bade administrative og

medicinske datahehandlingsopgaver
IGSHOSPITALET har be-

munikation med data-anl=gget,

slutiet at kebe et stort da-
tabehandlingsanleeg af typen
Control Data 3300 til lgsning af

og for det andet har man ved
en meget effektiv anvendelse af
camkorsels- eller multiprogram-
opng en

meringsteknik kunnet

tamangde ind i lageret piny, f.-
eks, over hulkortleseren). En lil-
le streg under tegnene i en li-
nie (»entry markere), viser, hvor

hospitalets mange administra-
tive og medicinske databehand-
lingsopgaver, Anlegget skal
opstilles pd hospitalet inden 1.
september naste &r.

Dataska:rme

og samkorsel
Anlegget er udvalgt pd grund-
lag af en licitation, der var den
forste licitation over EDB-an-
l2z herhjemme. Efter annonce-
ring af licitationen i dagspres-
sen i maj 1967 modtog Rigshos-
pitalet skriftlig meddelelse fra et
antel firmaer. der enskede at
deltage i den. Udbudsmaterialet
blev tilstillet de bydende i okto-
ber 1967, og dén 2. januar i &r
atholdtes licitationsforretningen.
Efter gennemgangen af de en-
kelte tilbud anbefalede Rigchos-
pitalete Licitationsudvalg  kebet
af det anleeg, som blev foresidet
= Are Tvedie cren

oo e

Sédan vil leegens skrivebord se ud om et per ér: Ingen popir, patien-
tens journal hentes frem pd doteskerm i lebet of brekdele of et sekund.

Figur 1: Elektronisk patientjournal pa Rigshospitalet [1]

Lanceringen af nyheden i “Ingenierens Ugeblad” er forstéeligt nok fokuseret pd nogle
tekniske forhold: Konfigurationen har et internt lager pa 262.144 6 bits tegn, og 4 pladelagre
(hard diske) hver pa 8,2 Megabytes, en snes dataskerme osv. Ikke noget der kan imponere
nogen i dag. Derimod ville det — her 36 ar efter - kunne imponere, hvis man kunne hente
patientens journal frem pa dataskermen i lobet af brokdele af et sekund. Set fra et bruger-
perspektiv ville der jo i givet fald vere tale om et nyttigt stykke vaerktej, men svartider er i
dag ikke noget, der males i fraktioner af sekunder. Det synes som om, der er lang vej endnu.
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Eksemplet med den optimistiske lancering er langt fra enestaende. Men det er kendetegnende,
at de fleste sundhedsinformatiksystemer til dato ikke har opfyldt de lovende profetier. Et stort
antal systemer har aldrig forladt tegnebordet, og den dominerende del af dem, som har, kan
tilsyneladende vanskeligt anvendes uden for den specifikke kontekst, hvortil de er udviklet
[2,3].

Robert M. Braude har i en “editorial comment” i Journal of the American Informatics
Association sammenlignet situationen med at fa patienterne til at tage den rette medicin:
Ligesom patientens accept er den endelige faktor for succes i behandlingen, séledes er
accepten af et informationssystem blandt dets brugere det afgerende trin for en succesfuld
implementering af et informationssystem. Han ser ingen forskel mellem behandlere, som
kemper med adferd og holdninger til medicinering, og systemudviklere, som kamper med
tilsvarende holdninger til et system, som de udvikler og implementerer. Begge parter ma
forstd, at det i sidste ende er mennesket, der teller [4]. Det er en meget forenklet opfattelse,
som leegger op til, at blot en gget information til brugerne vil kunne lgse problemet.

I diskussionen om den store vanskelighed med at fa sundhedsinformatiksystemer til at fungere
tilfredsstillende i kliniske omgivelser peger man ofte pa, at problemet er de organisatoriske
aspekter i1 bred forstand. I debatten haevdes det ofte, at problemerne fordeler sig med 20%
tekniske og 80% organisatoriske problemer, uden at det dog har veret muligt at opspore, hvor
denne fordelingsnegler er opstéet, endsige hvad den egentlig er begrundet i.

Denne adskillelse af tekniske og organisatoriske problemer har bl.a. betydet, at man er optaget
af, hvordan organisationer skal og kan indrettes for at svare til teknologiens krav. Signe
Svenningsen [5] diskuterer problemerne i at adskille teknologien som en afgreenset og entydig
variabel fra det organisatoriske som en tilsvarende afgranset og entydig variabel. Forandring
bliver hermed reduceret til en styrkeprave mellem den teknologiske variabel og den organisa-
toriske variabel, hvor den sterkeste vil s@tte dagsordenen, og den svageste vil vaere tvunget til
at indordne sig eller tilpasse sig overmagten. Hun pointerer det udsigtslest forenklende i den
betragtning, der adskiller teknologi og organisation pa denne made, og hun papeger, at
hverken teknologi, mennesker eller organisationer eksisterer adskilt fra hinanden, men er
uleseligt viklet ind i hinanden. En teknologi bliver forst virksom, nar den forbindes med andre
teknologier, mennesker og diskurser. Ligeledes opstdr organisationen netop ved at samle et
netvaerk af materialer, mennesker og diskurser, forklarer Signe Svenningsen [5]. Adskillelsen
af teknologi og organisation i to variable kan betyde, at man overser de processer, der binder
dem sammen, og som rummer en forklaring pa, hvorfor tilsigtede effekter udebliver.

En angrebsvinkel til denne diskussion leveres fra den sociotekniske tilgang. En af de mest
fremtreedende forskere i denne sammenheaeng er Marc Berg, der i en artikel [3] har
sammenfattet en vasentlig del af sin forskning [6,7,8,9] og karakteriserer en socioteknisk
tilgang til sundhedsinformatiksystemer i tre punkter:

e sundhedspraksis som heterogene netvaerk
e sundhedsarbejdets natur
e den empiriske orientering med vaegt pa kvalitative metoder
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1.1. Sundhedspraksis som heterogene netvark

I en socioteknisk tilgang opfattes arbejdspraksis som et netvaerk af mennesker, varktejer,
arbejdsrutiner, dokumenter etc. En skadestue, et ambulatorium, eller en sengeafdeling ses som
en samling af mennesker og ting, som primeart er sammensat med det formél at levere
behandling og pleje til patienter. Laegens og sygeplejerskens arbejdsrutiner kommer til udtryk
sammen med funktionen af overvagningsapparater, henvisningssedler, laboratorieprever med
det formal at stabilisere en intensiv patient, behandle en tilskadekommet, eller pleje og
vejlede en diabetespatient. Samtidig med udferelsen af disse primare opgaver udferes en
reekke sekundare opgaver: Oplaring af reservelager, sygeplejeelever og praktikanter,
deltagelse i forskningsprojekter og ansvar for at overholde budgetter m.m. Alle disse
sekundzre opgaver loses af de samme individer og ofte med anvendelse af de samme
verktejer og hyppigt som en del af eller i lobet af udferelsen af den primere proces.

Vearktejerne, dokumenterne og maskinerne er konstituerende” elementer, dvs. bestemmende
for disse arbejdsprocesser. Hvis man tog et af elementerne bort — selv en simpel ting som
observationsskemaet fra en almindelig intensivafdeling - ville den gaengse arbejdsproces ikke
kunne fortsatte pa samme komplekse og glidende form. Laegens og sygeplejerskens roller er
vaevet teet sammen med hinanden og med betjeningen af alle de elementer, der omgiver dem.
De elementer, som konstituerer disse sammenvavede netvark, kan derfor ikke betragtes som
bestaende af diskrete velafgreensede elementer med forudbestemte karakteristika. Derimod
opndr disse elementer specifikke karakteristika, roller og opgaver kun som del af et netvark.
En laege er kun en lege i moderne betydning i kraft af det netvaerk, som vedkommende er en
del af, og inden for hvilket vedkommende udferer sit arbejde og udever sine funktioner. Uden
sygeplejersken, stetoskopet og patientjournalen vil den leege, som vi kender til i dag, ikke
eksistere. Pa grund af denne taette ssmmenvavning af elementerne i netveerket vil en intro-
duktion af et nyt element, som f.eks. implementeringen af et EPJ-system, give genlyd i hele
sundhedsvasenet.

Selvom effekterne og den fremtidige funktion af EPJ-systemerne i arbejdsprocesserne kan
resultere i revolutionerende omveltninger i hele sundhedsvaesenet, vil den pracise udform-
ning og konsekvens af denne omveltning ikke vaere til precist at forudsige. Konsekvenserne
vil udvikles inden for den givne socio-politiske kontekst, som den enkelte arbejdspraksis
indgar i.

Den sociotekniske tilgang taler saledes ikke om specifikke organisatoriske aspekter eller seer-
skilte menneskelige faktorer i analyser af EPJ-systemer i arbejdsprocesser. Det er dog vigtigt
at understrege det sociale, i en verden der domineres af teknologidrevne processer. Men der
eksisterer ikke et bestemt szt af organisatoriske aspekter, der skal tages hand om i forbindelse
med udvikling og implementering af EPJ-systemer. Hvilke aspekter eller faktorer, der viser
sig vigtige, vil athenge af hvilket netvaerk, der analyseres. Nar netverket andres vil de spec-
fikke aspekter og faktorer ligeledes andres: Et EPJ-system pa et sygehus skal ses som noget,
der danner et ”semlest net” frem for en teknologi i en organisation [10]. Man skal saledes
ikke gé pa jagt efter specielle teknologiske faktorer eller organisatoriske faktorer, idet disse
ikke eksisterer som sarskilte variable, der folger en serlig logik. Der findes heller ikke en
bestemt relation mellem sadanne to sterrelser, som muligger en afdekning af, at den ene
forarsager en bestemt &ndring i den anden eller vice versa. De enkelte elementer konstituerer
en helhed.
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1.2. Sundhedsarbejdets natur

Kerneaktiviteten for sundhedsprofessionelle er behandling og pleje. Der bliver gennemfort
undersegelser, man overvager udviklinger, planleegger behandlingsforleb, intervenerer,
evaluerer, re-intervenerer [9]. Med meget fa undtagelser udfores alle disse aktiviteter
kollektivt af en gruppe sundhedsprofessionelle. Selv de individuelt arbejdende alment
praktiserende leeger kommunikerer med andre sundhedsprofessionelle. En fundamental
karakteristik af dette arbejde er dets pragmatiske og flydende karakter. Som andre komplekse
arbejdsaktiviteter karakteriseres det ved, at der konstant dukker uforudsete handelser op, som
kraever pragmatisk og ad hoc respons. Selvom meget af arbejdet folger fastlagte rutiner,
resulterer kompleksiteten i sundhedssektoren og de aldrig helt forudsigelige patient-reaktioner
pé interventioner i en uendelig strom af pludseligt opstaede situationer. Situationer, som
nogen skal tage sig af de som matte vere til stede - og med de ressourcer som er til radighed.
Derudover, delvis pa grund af dette faenomen, er sundhedsarbejde karakteriseret af en stadig
forhandling omkring den pagaldende arbejdsopgave og relationerne mellem dem, som
udferer arbejdsopgaven. Endelig er sundhedsarbejde ogsa karakteriseret ved en beslutnings-
proces, som er fordelt eller distribueret pa mange akterer, hvor der indgar mange forskellige
synsvinkler og interesser. Dertil kommer, at vidensgrundlaget udvikles konstant, idet nye
forskningsresultater publiceres i en lind strem. Der er séledes ikke en enkelt person, som har
overblikket over hele keeden af handelser og beslutninger i et patientforleb. Mere typisk er
udviklingen i patientforleb bestemt af sma beslutninger og trin foretaget af individer med
forskellig baggrund og med forskellige synsvinkler. Alle disse kendetegn ved sundheds-
arbejde peger pa det sidste karakteristikum, nemlig den funktion der fér alle ledene til at
haenge sammen: planlaegningen, overvagningen, koordineringen osv. Selvom dette arbejde
fungerer som ”limen”, der holder den komplekse organisation sammen, er det paradoksalt nok
oftest usynligt for den udefrakommende. Det resulterer sjeldent i klart afgreensede resultater,
og serlig veerdsat er det kun undtagelsesvist. I sundhedssektoren er det oftest sygeplejersker
og hjelpepersonale, der udferer dette arbejde.

Disse karakteristika ved sundhedsarbejdets natur understreger i en socioteknisk sammenhang
to forhold:

e For det forste skal arbejdsgangsanalyser fokusere pa kollektive arbejdsprocesser frem
for diskrete individuelle opgavelesninger.

e For det andet undermineres ideen om, at essensen i arbejdspraksis kan opfanges i
foruddefinerede arbejdsgange, kliniske standardforleb, formelle opgavebeskrivelser
eller andre formelle modeller. Sadanne modeller kan vaere meget brugbare og gavn-
lige, men det ma ikke glemmes, at de altid er hgjest ukomplette, opsummerende og
rigide afbildninger af en modelleret arbejdspraksis.

1.3. Den empiriske orientering med vaegt pa kvalitative metoder
Det folger af de omtalte karakteristika af sundhedsinstitutioner og sundhedsarbejde, at den
sociotekniske tilgang legger vegt pa en dyb empirisk indsigt i den arbejdspraksis, som et
sundhedsinformatisk system skal anvendes i. Det er nedvendigt at opna en dyb indsigt i de
igangvarende arbejdsrutiner og de uformelle strukturer, for man kan begynde at taenke pa at
udvikle eller kabe et system. Tilsvarende er det nedvendigt at kende det specifikke netveark,
som konstituerer det pageeldende sundhedssystem, for man kan begynde at udvikle realisable
implementeringsstrategier og meningsfulde evalueringskriterier. Den sociotekniske tilgang er
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saledes skeptisk over for en rationalistisk model, som omfatter feelles mal, forudbestemte
arbejdsopgaver, og et begranset antal formelle standardprocedurer.

I tilvejebringelsen af den nedvendige empiriske viden er det afgerende for det forste at
involvere slutbrugerne. Udvikling og implementering af sundhedsinformatiske systemer vil
aldrig vaere en simpel installering og ibrugtagning af et nyt apparat. Den tette sammen-
vavning af teknologiske og menneskelige elementer i et netvark, som netop beskrevet, gor at
ethvert forseg pa at designe eller implementere systemer nedvendigvis er relateret til udbredte
transformationer i disse netverk. Det vil pavirke ansvarsfordelinger og de etablerede
hierarkier mellem de sundhedsprofessionelle og mellem ledelse og sundhedsprofessionelle.
Enkelte interessegrupper vil maske se teknologien som et middel til at opna deres egne —
potentielt konfliktende — mél, og teknologien kan som en konsekvens heraf indlejre veerdisat
og antagelser, som ikke deles af alle. Den sociotekniske tilgang havder derfor, at udvikling
og implementering af sundhedsinformatiske projekter — som EPJ-projekter er - skal ses som,
og styres som tveerfaglige organisationsendringsprojekter med en politisk karakter. Hvis man
veelger at lukke gjnene for dette, kan det lede frem til projekter, som skal keempe med mod-
stand eller endog sabotage [11,12] fra brugere, som ikke er blevet taget alvorligt pa et
passende tidspunkt, og derfor i sidste ende mislykkes. Involvering af slutbrugerne kraever
andet og mere end blot et veludviklet brugerinterface, god kommunikation eller en passende
meangde uddannelse. Brugerne ma tages med i processen pa et tidligt tidspunkt, pa en
systematisk og omhyggelig made.

For det andet er det nedvendigt at benytte kvalitative metoder. Det er vanskeligt at opna en
sikker fornemmelse af de indviklede relationer mellem de sundhedsprofessionelle og deres
dokumentationsteknologier (papir eller computere) uden at vaere meget teet pa processen.
Derfor er kvantitative undersegelser klart utilstreekkelige, selv kvalitative interviews vil
nappe kunne opna en tilstraekkelig dybde i den indsigt, der er nedvendig. Som en begyndelse
er det klart det bedste at gennemfore egentlige deltagerobservationsundersegelser, som senere
kan folges op af andre metodiske tilgange. At fa en egentlig forstaelse af det indholdsmaessige
1 informationerne, og maden de flyder pd, nar sundhedsprofessionelle hindterer et specifikt
patientforleb, kan ikke opnas ved interview alene. Det er sjeldent, at de sundhedsprofes-
sionelle er i stand til at eksplicitere alle aspekter af deres handlen. Tilsvarende er kvalitative
metoder essentielle i forbindelse med evalueringer af sundhedsinformatiske projekter. Simple
kvantitative mal som brugertilfredshed, anvendelsesindikatorer og tidsstudier kan veere meget
brugbare, men de skal vare funderet i kvalitative data for at kunne forstas og anvendes. Mere
komplekse kvantitative mal, sisom overordnede ekonomiske effektmal eller overordnet
sundhedsmzssig effekt har vist sig at vare metodologiske mareridt [13,14]. Arsagen er bl.a.
den brede og diffuse pavirkning fra implementeringen af sundhedsinformatiksystemer sam-
menholdt med den generelle strukturelle endringshastighed, som findes i de fleste sund-
hedsinstitutioner, hvor det professionelle netveerks syn pa opgaver, kvalitet og kulturel op-
fattelse af, hvad god dokumentation er, transformeres sa hurtigt, at det er umuligt at destillere
og kausalt forbinde pavirkningen fra en enkelt variabel — it-systemet.

I de seneste ar har danske forskere bidraget med en reekke metoder, der har til formal, at lette
implementeringsprocessen i forbindelse med indferelse af ny teknologi i sundhedssektoren —
som eksempelvis den elektroniske patientjournal (EPJ). En fellesnavner for flere af disse
nyudviklede metoder er, at de understetter den socio-tekniske tilgang til it i sundhedsvaesenet.
Pa forskellig vis kan disse metoder betragtes som hjelperedskaber for en organisation i
dennes bestrabelser for at skaffe sig den dybe indsigt i arbejdsrutiner og uformelle strukturer,
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som ifelge den socio-tekniske tilgang er absolut nedvendig at besidde for keb eller udvikling
af et nyt it-system. Metoderne har herudover de fellestraek, at de fortrinsvis er kvalitative og
direkte involverer slutbrugerne. For at fa udbytte af resultaterne af de forskellige
undersogelser, ma organisationen som helhed saledes medinddrage de enkelte medarbejdere
fra start til slut. Metodeudviklingen er sket indenfor en bred vifte af omrader inden for det
organisatoriske felt - spendende fra ledelse af implementeringsprocessen til evaluering af EPJ
projekter. Naervaerende antologi samler en raekke af disse bidrag i hdb om, at denne samling
kan vaere medvirkende til - pa en konstruktiv made - at imedega de problemer, som
erfaringsmaessigt kan opsta i forbindelse med implementering af ny it i sundhedssektoren .

1.4. Praesentation af de enkelte bidrag

I kapitel 3, ”Ledelsesaspekter ved implementering af EPJ-systemer”, gennemgar Inge Madsen
og Borge H. Jensen dels den organisationsform, som Skejby Sygehus har etableret, dels
strategien som man har valgt at folge i forbindelse med implementering af Arhus Amts
elektroniske patientjournal. Mht. organisationsformen har man pa det teoretiske plan valgt en
participatorisk tilgang ud fra den betragtning, at der er tale om et projekt, der skal loses i taet
samarbejde mellem mange forskellige medarbejdere og pa tvaers af faggrupper. I praksis har
dette resulteret i dannelsen af en netveerksorganisation med teet forankring i sével
sygehusledelsen som i de respektive afdelingsledelser. Selve strategiens fire hovedomrader:
Information, Uddannelse, Organisation og Teknik er beskrevet. Disse fire omrader er
indbyrdes forbundne, séledes at en pavirkning pé et omrade vil have en afsmittende effekt pa
de ovrige. De fire omrader betragtes samlet som en “implementeringsbrik”, ud fra hvilken
projektledelsen pa Skejby Sygehus har udarbejdet en udrulningsplan. Denne indeholder bl.a.
en tidsplan, en oversigt over de opgaver, der skal loses, og forslag til lesning af disse, hvilket
er beskrevet i kapitlet.

Anna Marie Hostgaard gennemgér i kapitel 4, ”Undersogelse af forandringsparathed”,
udviklingen af ”forandringsparathedsundersegelsen” (FPU). Denne undersogelsesmetode -
oprindeligt udviklet i USA — og videreudviklet til danske forhold pa Aalborg Universitet — har
som formal at afdekke eventuel modstand mod forandring i en organisation i forbindelse med
implementering af nye it-systemer. (Der er her tale om den negative, destruktive modstand og
ikke den dynamiske, konstruktive modstand). En organisation far gennem resultaterne af
undersegelsen mulighed for at udeve en malrettet indsats mod specifikke forhold, som
organisationens medlemmer betragter som problematiske i forbindelse med
implementeringen. Der gives i kapitlet klare retningslinier for, hvordan en FPU kan og ber
udferes. Ligeledes gives en gennemgang af de FPU’er, der er gennemfort i Danmark. Endelig
angives en web-adresse, fra hvilken materiale til at gennemfore en FPU kan downloades.

Kapital 5, ”Arbejdsgangsanalyser”, skrevet af Pia H. Kopke og Dorthe S. Lassen, beskriver,
hvordan arbejdsgangsanalyser bliver gennemfort i mange forskellige kontekster, og at valg af
metode til arbejdsgangsanalyse ber ske under hensyntagen til den aktuelle kontekst.
Konteksten for arbejdsgangsanalyser beskrives ved en rakke situationsfaktorer, hvilket vil
sige faktorer, der karakteriserer henholdsvis den konkrete teknologi, den aktuelle organisation
og den aktuelle situation, som et projekt befinder sig i her og nu. Situationsfaktorernes
anvendelse illustreres efterfolgende ved hjzelp af to cases fra it-projekter i sygehussektoren.
Dernzst gennemgas seks metoder til arbejdsgangsanalyser, som har veeret anvendt i
sundhedsinformatiske projekter, og for den enkelte metode angives styrker og svagheder i
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forhold til situationsfaktorerne. Afslutningsvis beskrives nogle overordnede anvisninger for
valg af metode til arbejdsgangsanalyser, og disse illustreres ved hjelp af de tidligere
gennemgaet cases fra it-projekter i sygehussektoren.

I kapitel 6, ”Participatorisk teknologianalyse med fokus pd journalanvendelse under stue-
gang”, beskriver Pernille Bertelsen og Inge Madsen udviklingen og anvendelsen af en model
(Pixi-modellen) til analyse af arbejdsgange i forbindelse med implementering af EPJ. Model-
len adskiller sig fra andre mere velkendte modeller til arbejdsgangsanalyser ved at fokusere pa
medarbejdernes egen made at organisere arbejdet pd. Man seger gennem denne metode at
afdakke personalets lokalt forankrede viden og de heraf afledte handlinger med henblik pa at
bidrage til et mere nuanceret billede af, hvilke organisatoriske &endringer overgangen fra
papirbaseret til elektronisk patientjournal vil indbefatte. Herudover er det ogsa et mal at
forsege at udvikle en metode, der - i kraft af at det er medarbejderne selv, der leverer indhold-
et i analysen — kan sikre et vist ejerskab til implementeringsprocessen blandt medarbejderne.
Modellen er beskrevet som den sakaldte Pixi-model”, der kan opfattes som en “kereplan”
for, hvordan en participatorisk arbejdsgangsanalyse kan gennemfores.

Kapitel 7, ”Billedanalyse som metode til identifikation af problemstillinger i hverdagen”
skrevet af René R. Jensen og Susanne Knudsen, gennemgar en metode, der har til formal at
danne grundlaget for samtaler/diskussioner mellem en organisations medlemmer i forbindelse
med handteringen af problemfyldte forandringer af organisatorisk natur. Erfaringer viser, at
der i forbindelse med eksempelvis implementering af EPJ kan vare mange situationer, hvor
frygten for forandringer kan vere svear at s@tte ord pa. Den udviklede metode gar ud pa, at en
interviewer/ordstyrer tager et billede af genstande eller lignende, der er karakteristiske for den
frygtede situation. Dette billede danner udgangspunkt for samtaler/diskussioner mellem
medlemmerne i organisationen om denne situation — eventuelt i forbindelse med en interview-
undersogelse. Udbyttet er ofte mangfoldigt, idet det kan indeholde vigtige udsagn fra den
enkelte og ofte blotleegger en stor del tavs viden” — ting som ellers ikke tor siges, eller syns-
punkter der maske ikke for er blevet bevidst formulerede. I kapitlet gives en vejledning i
gennemforelse af en billedanalyse og en raekke praktiske rad.

Lars Botin skriver i kapitel 8, ”Videokameraet som feenomenologisk veerktoj i analyse af
arbejdsgange og dataoverforsel”, om udvikling af en metode til analyse af arbejdsgange for
og efter implementering af EPJ. I kapitlet beskrives teorien og metodeudviklingen, ligesom
selve den praktiske gennemforsel af en videoobservation er gennemgdet. Der er i kapitlet
fokus pé dataoverforelse i forbindelse med en stuegang. Der kan vere flere formal med at
gennemfore en videoanalyse. En videoanalyse kan eksempelvis anvendes som dokumentation
af forskellige arbejdsgange for og efter implementering af EPJ i forbindelse med diverse
evalueringstiltag. Herudover kan denne analyseform — eventuelt ssmmen med andre analyse-
former — vaere meget velegnet som hjelperedskab i den tekniske udvikling af EPJ-systemer,
da den giver mulighed for en meget grundig indsigt i forskellige arbejdsrutiner. I kapitlet
gives anvisning pd, hvordan en videoanalyse praktisk udferes, samt hvilke faldgruber man
skal vere agtpagivende overfor savel i den praktiske optagesituation som i det efterfolgende
analysearbejde.

”Identifikation af potentielle superbrugere” i kapitel 9 af Pernille Bertelsen og Ole Busck
beskriver en metode til at inddrage organisationens medarbejdere i identifikationen af de
kollegaer, der egner sig til at vaere superbrugere. Udviklingen af metoden er sket pa grundlag
af det faktum, at udvelgelsen af superbrugere indtil nu som oftest er foretaget ud fra en vur-
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dering af medarbejdernes indsigt i it — og uden sikkerhed for at de valgte personer ogsa er
egnede til at leere fra sig. Teorien bag metoden gennemgas, ligesom en praktisk gennem-
forelse af metoden beskrives.

I kapitel 10, Uddannelse af brugere”, kommer Henriette Mabeck med forslag til, hvordan
sygehusene kan lose den enorme opgave, det er at skulle uddanne samtlige medarbejdere
forud for implementeringen af EPJ. I kapitlet gennemgas folgende former for brugerud-
dannelse: e-learning, eneundervisning, holdundervisning, sidemandsoplaring, spergetime og
follow up, superbrugere og walk the floor. Erfaringer viser, at det oftest er nedvendigt at
anvende kombinationer af de forskellige former ud fra brugernes forskellige behov. Mabeck
stiller de forskellige former op i et skema og beskriver fordele og ulemper ved dem alle.
Endelig gennemgas fem anbefalinger, som med fordel kan folges for at fa den bedst mulige
brugeruddannelse ud fra de forhdndenvarende ressourcer.

1 det sidste kapitel, kapitel 11, ”Evaluering af EPJ-projekter”, giver Jytte Brender en
forklaring pd, dels hvad man forstar ved en evaluering, dels hvad formalet med en evaluering
er. Herefter beskrives en rakke forhold, som man ber have overvejet og have fundet svar pa,
for man veelger evalueringsmetode. Brenders kapitel indeholder en meget overskuelig
gennemgang i skemaform af de forskellige evalueringsmetoder, der med fordel kan anvendes
1 hver af de fire livscyklus-faser, som et it-system kan befinde sig i: den eksplorative fase, den
tekniske implementeringsfase, ibrugtagningsfasen og videreudviklingsfasen. Metoderne
beskrives meget kort, men der gives referencer for yderligere informationer om de enkelte
metoder.
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2. Organisationer, mennesker og sundhedsinformatiske
systemer i et historisk perspektiv

Af Anna Marie Hostgaard

2.1. Historisk udvikling af informationsteknologien

Historisk set kan anvendelsen af sundhedsinformatik fores helt tilbage til 1830’erne, hvor den
engelske matematikprofessor, Mr. Charles Babbage, opfandt den beremte forleber for den
moderne computer ” The Difference Engine”. Opfindelsen blev dog aldrig feerdigudviklet,
idet Babbage hele tiden fik nye ideer til at @ndre og forbedre den. I 1850’erne lykkedes det
imidlertid svenskeren Geore Scheutz og hans sen Edward Scheutz at udvikle en regnemaskine
”Scheuts regnemaskine”, der efter sigende besad de egenskaber, der var patenkt i ”The
Difference Engine”. ”The General Register Office” i London (GRO) anvendte denne i for-
bindelse med behandlingen af indsamlede data ved folketaellingen i 1864. Maskinen var
fremstillet til — via data beregnet ved hjelp af praedefinerede matematiske funktioner - at
generere fejlfrie statistiske tabeller, hvilket var et stort fremskridt i forhold til de manuelle
beregningsmetoder, som man hidtil havde mattet anvende (1).

Det naste skridt pa vejen blev opfindelsen af hullemaskinen og hulkortslaseren af ame-
rikaneren Herman Hollerith, der arbejdede for ” The U.S. Census Bureau”. Denne opfindelse
gjorde det muligt at analysere langt flere data, end tilfaeldet var med hensyn til Scheuts
“regnemaskine”, hvilket muliggjorde, at folketallingerne nu blev udvidet til ogsa at omfatte
undersegelser af bl.a. socio-ekonomisk natur. Holleriths opfindelse blev anvendt i Frankrig i
1896, 1 Dstrig og Norge i starten af det tyvende arhundrede, og i England i 1911 i forbindelse
med folketaellinger. Disse omfattede nu ogsa indsamling af data, der muliggjorde udarbejdelse
af overlevelsestabeller, statistikker over fertilitet, mortalitet, m.m. Efter introduktionen af
denne nye teknologi ved folketaellinger udbredtes dens anvendelse hurtigt til ogsa at omfatte
andre omrader inden for det medicinsk-statistiske omrade. Holleriths opfindelse blev dermed
af afgerende betydning for udviklingen af det epidemiologiske fagomrade og dermed for den
moderne sundhedsplanlagning. Den videre udvikling inden for det sundhedsinformatiske
omrade kan f.eks. folges via en gennemgang af de sundhedsinformatiske projekter, der har
modtaget bidrag fra det amerikanske ”Agency for Healthcare Research and Quality” (AHRQ)
og dets forgaengere, idet USA lige siden Herman Hollerith har vaeret pa forkant med udvik-
lingen inden for sundhedsinformatikken. Undersogelser finansieret af AHRQ har vearet
medvirkende til at opbygge det fundament af viden, pa hvilket bl.a. den computerbaserede
medicinske journal (en forganger for den elektroniske patientjournal — EPJ) og andre inte-
grerede informationssystemer er bygget (2). AHRQ har eksempelvis stettet projekter, hvis
formal det har veret at undersege, hvordan patientdata effektivt dels afleveres, dels modtages
af brugeren, hvordan man udveksler forskellige medicinske data med henblik pa at forbedre
patientbehandlingen, og hvordan man opnar brugeraccept. Fra 1971 til 1974 stottede AHRQ
implementeringen af et computerbaseret medicinsk journalsystem “The Technicon Medical
Information System” pa El Camino Hospitalet i Washington D.C. Dette system var det forste,
der omfattende et helt sygehus og omfattede savel administrative som kliniske funktioner.

I takt med den rivende udvikling der i de seneste ar er sket inden for det sundhedsteknolo-
giske omrade - og de muligheder dette har medfert - er det sundhedsinformatiske omrade
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blevet genstand for en stor interesse. Denne skal ses pa baggrund af et enske om via
teknologien dels at kunne forbedre kvaliteten af patientbehandlingen, dels at kunne
kontrollere omkostningerne gennem bedre indsigt i og aggregering af data. I de senere ar er
specielt udviklingen af den elektroniske patientjournal - EPJ - blevet hejt prioriteret. Util-
fredshed med papirjournalen er en af arsagerne hertil: utilgaengelighed, uleselighed,
ufuldsteendighed og darlig strukturering er nogle af klagepunkterne. En tro pa at tilgangen til
klinisk information kan blive vasentligt forbedret, dels gennem velorganiserede, palidelige
data, dels gennem muligheden for tilgaengelighed af data pa flere forskellige steder pa samme
tid, har veeret medvirkende til oge presset for hurtigt at udvikle og udbrede EPJ’en (3). Som
navnt er en anden arsag til den heje prioritering af udviklingen af EPJ’en ensket om en mere
effektiv omkostningsstyring. Specielt store privatfinansierede amerikanske hospitaler har
prioriteret en hurtig udvikling og udbredelse af EPJ’en hejt pa baggrund af dette enske. Men
ogsa de offentligt finansierede sygehussystemer i Europa, Canada og Australien har meerket,
hvorledes nye behandlingsformer har lagt storre beslag pa de ressourcer, der er til radighed,
og har derfor ensket et instrument til at skabe et overblik over de ekonomiske konsekvenser
af kliniske beslutninger pa et mere detaljeret niveau.

2.2. Informationsteknologiens pavirkning pa organisationer
Imennesker
Allerede for tre artier siden begyndte man at fa gjnene op for, at indferelse af nye
teknologiske systemer pavirker de omgivelser, de bliver placeret i. I 1970 fandt M.F. Collen
saledes gennem undersegelser af generelle krav til et medicinsk informationssystem, at der -
udover krav af ekonomisk og teknologisk natur - ogsa ma stilles krav af menneskelig/
organisatorisk natur (4). Ogsa “The National Library of Medicine”, USA, der fortrinsvis
stotter projekter, der har til formal at nedbryde barrierer mellem sundhedsvesenets forskellige
informationssystemer, har i de senere ar bemarket en @ndring i de projekter, der soger — og
féar tildelt — ekonomisk stette. Fokus er i de senere ar flyttet fra udelukkende at veere rettet
mod de teknologiske aspekter i et informationssystem — til (ogsa) at vaere rettet mod de
menneskelige/organisatoriske aspekter. Citat: ”Now it’s more on organizations and less on
technology” (5). I de senere ar har resultaterne af en raekke undersogelser og projekter stottet
Collens anbefalinger, idet nedvendigheden af at medtage de menneskelige/organisatoriske
aspekter ved indferelse af ny it inden for hospitalsverdenen gang pa gang er blevet pavist.

Som eksempel kan navnes en undersogelse af personalets tilfredshed med papirjournalen
kontra deres forventninger og holdninger til den elektroniske journal udfert i 1990 pa
Maastricht University Hospital i Maastricht, Netherlands (3). Resultaterne af denne under-
sogelse viste, at storstedelen af medarbejdere forventede, at de positive sider ved papir-
journalen kunne bibeholdes, hvorimod de negative sider ville blive forbedrede gennem
EPJ’en. De fleste medarbejdere forventede ikke nogen veasentlig endring i deres arbejds-
rutiner, idet det efter deres opfattelse ikke gjorde den store forskel, hvorvidt man skulle skrive
i en journal eller indtaste pa en computer - udover at det i begyndelsen formodentligt ville
tage mere tid. Pavirkningen pé patientplejen forventedes at vere af begraenset omfang. De
fleste medarbejdere forholdte sig afventende frem for at udvise aktiv interesse for EPJ’en og
dens muligheder. Citat: ”’I will wait and see, what happens... was heard often in the inter-
views ”. Undersogelsens konklusion var, at medarbejderne i mange tilfelde tilsyneladende
ikke havde nogen klar realistisk viden om, hvad de kunne forvente i forbindelse med
indferelse af den elektroniske journal. Undersegelsen viste dermed et stor behov for at
involvere og inddrage medarbejderne i langt hejere grad, end tilfeeldet havde vearet i det
pageldende projekt. Forskerne, som stod bag undersegelsen, havde forventet, at information
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fra - og kommunikation med - neglepersoner i udviklings- og implementeringsfasen ville
resultere i en stigende interesse i EPJ’en og dens muligheder fra medarbejdernes side. Dette
skete ikke, hvilket gav forskerne anledning til at stille sig selv spergsmalet, citat: ”Probably,
we should have asessed readiness for change, before starting the development”.

Et andet eksempel findes i form af et projekt pa "Montreal University Hospital”, Montreal,
hvor man midt i 1980’erne planlagde at skabe fuldstaendigt elektroniske omgivelser bl.a.
gennem en total erstatning af papirjournalen med en EPJ. Projektet foregik i samarbejde med
to private computerfirmaer og skulle ifelge planen straekke sig fra 1987 til 1990 (6) (7). Efter
adskillige maneders forseg pé at fa systemet til at virke, matte man opgive og traekke det
tilbage. Efterfolgende analyser af arsagerne hertil viste, at EPJ-systemet var opbygget af it-
programmerer efter inspiration fra akademiske institutioner og lerebeger om, hvordan
behandlingen og plejen af patienter ideelt ber udferes — og ikke pé baggrund af erfaringer fra
hospitalsverdenen, hvor behandlingen og plejen udferes i praksis. Dette resulterede i et meget
stift system, der ikke tillod fleksibilitet hverken i individuelle eller teamloste opgaver.
Herudover fratog det de professionelle en stor del af deres autonomi, egede deres administra-
tive arbejde vaesentligt og resulterede i en overflod af data. De forventede fordele ved at
indfere systemet, sasom bedre koordination mellem pleje og medicinske aktiviteter, bedre
kvalitet i plejen og reducerede omkostninger udeblev. Disse erfaringer resulterede i erkendel-
sen af, at indferelse af EPJ pa en hospitalsafdeling medferer en fundamental reorganisering af
det professionelle arbejde, og at en succesfuld implementering af ny it forudsetter, at med-
arbejderne er villige til at indga i denne reorganisering. Herudover fandt man, at det er en
forudsatning, at systemet er udviklet i et teet tveerfagligt samarbejde.

2.3. Organisatoriske forandringer, omfang og art

En lang reekke undersegelser er i de senere ar udfert med henblik pa at undersege - dels
hvilke organisatoriske @ndringer, man aktivt ma foretage forud for implementering af nye it-
systemer i sygehusveasenet, for at denne skal forlebe succesfuldt - dels hvilke a@ndringer
implementeringen i sig selv vil medfere. Flere undersogelser viser, at organisationsstrukturen
ma @ndres helt op pa sygehusniveau, safremt implementeringen skal blive en succes. De
traditionelle vertikale kommandoveje ma andres til horisontale, saledes at tvaerfaglige
arbejdsgrupper far en hej grad af medindflydelse i organisationen og er med til at s@tte
dagsordenen helt fra begyndelsesstadiet, nar det gelder beslutninger vedrerende planlagning
og udvikling af ny it (8) (9) (10) (11). P4 afdelingsniveau og afdelinger imellem ma man
forvente, at implementeringen medferer @ndringer i ansvarsomrader, opgavefordeling og i
den méde, hvorpa opgaver loses. Endringerne kan, viser erfaringen, af forskellige
medarbejdere/faggrupper opfattes som en trussel mod den enkeltes/gruppens professionelle
autonomi. De fleste vil forsege at opretholde deres autonomi ved at beskytte de ansvars- og
opgaveomrader, som den enkelte/faggruppen gennem tiden har tilegnet sig ansvaret for. Dette
er en naturlig folge af, at enhver faggruppe pa et sygehus — i forbindelse med, at der sker
organisatoriske a@ndringer — vil soge at fastholde eller oge sin position samtidig med, at man
soger at tilpasse sig de nye forhold (12).

Andre undersogelser peger p4, at de it-ansvarlige pd sygehusene i fremtiden vil tilegne sig en
storre ledelsesmaessig rolle, idet denne faggruppes meget specifikke viden inden for it-
omradet gradvist vil blive af sterre betydning for sygehusenes funktion. En forudsatning for
denne udvikling er imidlertid, at it-faggruppens medlemmer tilegner sig en betydelig storre
viden inden for det ledelsesmessige-, det organisatoriske og det sundhedsekonomiske omrade
(13) (14). Endelig vil indferelse af ny sundhedsteknologi medfere nye krav til medarbejderne,
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idet de ma indstille sig pa kontinuerligt at matte videreuddannelse sig for at vaere i stand til at
betjene den stadig stigende strom af nye teknologiske arbejdsredskaber, som er pa vej ind i
sygehusverdenen

2.4. Organisationers/menneskers reaktion pa it-relaterede

forandringer
En engelsk forsker, Joe Mcdonagh, har gennem undersogelser af organisatoriske forandringer
i forbindelse med indferelse af nye it-systemer pavist, at 40% af nyindforte it-losninger i
storre organisationer ender som rene fiaskoer. 80% bliver forsinkede i forhold til den lovede
leveringstid samt bliver dyrere end aftalt, og 90% leverer ikke fuldt ud den “aftalte vare”. Han
fandt, at arsagen til, at de nye it-systemer ikke fungere efter hensigten, kun i 7% af tilfaeldene
viste sig at vaere af teknisk natur. Derimod viste der sig ofte at vaere menneskelige eller
organisatoriske arsager bag fiaskoerne. Baggrunden hertil skal findes i, at mange — ofte mod-
stridende — interesser i en organisation ma forenes, hvis indferelse af ny informationsteknolo-
gi skal udmentes i succes. Disse interesser kan vare af ekonomisk, teknisk eller menneskelig
/organisatorisk natur og kan veere meget vanskelige at forene, idet forskellige grupper inden
for organisationen ofte har forskellige interesser i benyttelsen af it. Pa trods af de erfaringer,
der allerede er gjort mange steder i verden, er de fleste overvejelser vedrerende it-investering-
er i dag stadig domineret af ekonomiske og tekniske overvejelser, hvorimod de menneske-
lige/organisatoriske forhold kun i ringe grad tilleegges betydning. Dette bevirker ofte, at it-
systemerne ikke formar at levere den enskede vare” eller ender som rene fiaskoer! (15).

Ogsa to amerikanske forskere, Nancy M. Lorenzi og Robert T. Riley, har gennem mange ér
forsket i organisatoriske forandringer i forbindelse med indferelse af ny it (16). Intensive
studier inden for det amerikanske sundhedsvasen har vist, at indferelse af ny teknologi med
stor sandsynlighed vil medfere problemer i form af modstand mod forandring fra dele af
personalet. Det kan vaere 1 form af manglende engagement eller direkte modvilje mod projekt-
et, darlig stemning pa arbejdspladsen eller i yderste konsekvens, at medarbejdere forlader
deres job. Disse forskellige former for modstand er ifelge forskerne forstaelige, idet de er
udtryk for usikkerhed over for bl.a., hvordan forandringen vil pavirke den enkeltes hverdag,
og om man personligt magter at satte sig ind i den nye teknologi. Lorenzi og Riley fandt i
lighed med Mcdonagh, at forskellige ledelsers manglende forstaelse for vigtigheden af de
menneskelige/organisatoriske faktorer i forbindelse med implementering af nye it-systemer i
mange tilfaelde baerer en overordentlig stor del af skylden for en manglende succes. Ogsa
deres undersogelser viste, at de sterste problemer i forbindelse med implementering af ny it i
sundhedsvasenet ikke var af teknisk - men derimod af menneskelig/organisatorisk natur. Pa
trods af at de undersogte it-systemer var sunde - teknologisk set - fejlede ca. 50% af dem, nar
de kom i brug i den “virkelige verden” pa grund af modstand fra medarbejdernes side.

2.5. Erfaringer med implementering af nye it-systemer

De ovennevnte erfaringer har forstaeligt nok faet mange forskere til at interessere sig for
udvikling af metoder, ved hjaelp af hvilke organisationer — i dette tilfzelde sygehusvasenet —
kan implementere nye it-systemer succesfuldt. Interessen har dels samlet sig omkring
udviklingen af it-systemer, dels omkring implementeringen af disse.

Med hensyn til udvikling af EPJ’en har erfaringer vist, at en forudsatning for succes er, at
EPJ’en er opbygget saledes, at den afspejler den kliniske hverdag for medarbejderne pa af-
delingen sé detaljeret som muligt, saledes at EPJ’en er tilpasset medarbejdernes behov — og
ikke omvendt (6). Herudover er det afgerende, at medarbejderne har mulighed for at modtage
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alle relevante data pa de tidspunkter, de har behov for det. Begge disse forhold nedvendigger
et teet samarbejde lige fra starten af udviklingsfasen mellem it-system-udviklerne og udvalgte
medarbejdere fra den afdeling/de afdelinger, der star overfor at skulle implementere EPJ’en

(17).

Implementering af EPJ pa sygehusafdelinger medferer som navnt vaesentlige menneskelige
og organisatoriske forandringer, og igennem tiden har man forsegt mange krumspring for at
fa implementeret et system. Et konkret eksempel er Harvard Community Health Plan, en
organisation, der - ud fra en formodning om at indtastning og deponering af data i en EPJ
kraever et sa hojt kendskab til brugen af edb, at de fleste medarbejdere vil have svert ved at
leve op hertil - har udviklet et ’stottesystem” i form af strukturerede skemaer, som
medarbejderne udfylder under arbejdet pa afdelingen. Disse skemaer bliver siden indtastet i
EPJ’en af specielt treenet personale. Sadanne systemer gor det ifelge forfatteren muligt, at
sygeplejersker, lager eller andre faggrupper kan arbejde med EPJ-systemet med kun et lille —
eller intet — kendskab til edb i almindelighed (18).

I dag arbejder de fleste sygehuse dog ud fra den strategi, at medarbejderne skal kunne betjene
EPJ’en fra det gjeblik, den implementeres. Dette kraever naturligvis uddannelse af personalet
forud for implementeringen. Hvilket igen kraever dels planlagning, dels at der afsattes
tilstreekkelige okonomiske midler til dette formal. E. Souther har gennemgéet litteraturen for
at finde den mest effektive metode til implementering af EPJ (10). Han er néet frem til The
Team Approach”, som indebzrer nedsettelse af forskellige teams, der varetager forskellige
opgaver i forbindelse med implementeringen. For det forste: The Executive Steering Team,
for det andet: The Projekt Steering Team og for det tredje: The Projekt Work Team. Forst-
naevnte team bestar af ledere inden for organisationen. Det er her, de overordnede mal for
EPJ’en udstikkes, herunder bl.a. de skonomiske og tidsmassige rammer. Ogsa malbare mal
for EPJ’ens funktion opstilles af dette team. 2. team bestar af udvalgte medarbejdere fra
afdelingen (ildsjaele) samt it-medarbejdere. Disse udferer udviklingsarbejdet, herunder
analyser af arbejdsgange, behovsanalyser, brugervenlighed m.m. Sidstnavnte team bestar af
udvalgte medarbejdere, der dels er it-treenede, dels gode formidlere — de sakaldte super-
brugere - som har pataget sig at foresta uddannelsen af personalet og vejledning i brug af
systemet, nar det er implementeret.

Team-tankegangen er ogsa den fremhavede, nar det geelder forberedelsen til at mode frem-
tiden” pa Bloomington Hospital, Bloomington, Indiana, USA (11). Her erkendte man, at
indtoget af teknologiske hjelpemidler i nzer fremtid kun ville kunne implementeres
succesfuldt, safremt sygehusets struktur forandredes radikalt. Man enskede at erstatte den
traditionelle top-down-ledelse med selvstyrende teams. En konsulentundersegelse af savel
ledelsens — som medarbejdernes forhold - afslerede imidlertid, at der var en reekke forhold,
der var nedvendige at forholde sig til forud for strukturandringen. Det blev en proces, der
varede to ar, hvorunder ledelse og medarbejdere blev ”uddannede” til den fremtidige struktur.
Konklusionen var, at team-udvikling tager tid! Resultatet var, at der blev nedsat seks teams
med hvert deres ansvarsomrade i forbindelse med implementering af ny teknologi.

Implementering af ny teknologi vil erfaringsmaessigt medfere forandringer i den enkeltes
arbejdsgange, kompetencer og personlige status - @ndringer der ofte fremkalder angst og
modstand mod forandringen blandt en del af medarbejderne. Ogsa disse psykologiske faktorer
er organisationen nedt til at forholde sig til, hvis implementeringen af EPJ’en skal forlabe
succesfuldt. De tidligere nevnte amerikanske forskere, Lorenzi og Riley, har pa baggrund af
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deres undersogelser inden for det amerikanske sundhedsvasen udviklet en metode til
vurdering af et personales forandringsparathed forud for indferelsen af nye it-systemer (16).
Metoden er teenkt som et vaerktej til organisationen, hvormed denne har en mulighed for at
undersoge, hvilke personlige faktorer der kan ligge bag en eventuel modstand og mod
hvem/hvad, den kan vaere rettet. Organisationen far saledes en mulighed for at udeve en
malrettet indsats mod omrader, der af organisationens medlemmer er udpeget som proble-
matiske forud for implementeringen af det nye it-system. Metoden er senere tilpasset danske
forhold af et team af medarbejdere fra Aalborg Universitet med dels sundhedsfaglig- dels
sundhedsteknologisk baggrund. Dette metodeudviklingsarbejde har i foraret 2004 resulteret i
en metodehandbog i forandringsparathed (27).

2.6. Erfaringer fra Danmark

Mens man i udlandet har beskaftiget sig med udvikling og udbredelse af EPJ’en i flere artier,
er man forst i 1996 startet pa en systematisk udvikling af denne her i Danmark. Fer den tid
var udviklingen inden for omradet her i landet praeget af lokale ildsjeele, der hver isaer
udviklede deres egne systemer. I 1996 etablerede Sundhedsministeriet og sygehusejerne
imidlertid et samarbejde med henblik pé en felles udvikling af EPJ i Danmark. Dette
resulterede 1 “Handlingsplan for Elektroniske Patientjournaler”(HEP) (19), og i 1997 blev det
sakaldte HEP-program ivaerksat. Hensigten med programmet var at fremme udviklingen af
EPJ i Danmark bl.a. ved at yde ekonomisk stette til - og foresta koordineringen af - udvalgte
regionale og lokale EPJ-projekter.

Afleseren for HEP-programmet ”National Strategi for IT i sygehusvasenet 2000-2002” (NIT)
blev i 1999 udsendt af Sundhedsministeriet i samarbejde med Sundhedsstyrelsen, amterne og
H:S (20). Formalet med denne strategi var — til forskel fra HEP-programmet, der ydede stotte
til lokale enkeltprojekter — at udpege it-initiativer, der loftet i feellesskab pé nationalt plan
kunne understotte sundhedsvasenets overordnede mal:

e hoj sundhedsfaglig kvalitet

e klar besked og korte ventetider

e hgj brugertilfredshed

e bedre information om service og kvalitet
e cffektiv ressourceanvendelse

Ifolge denne strategi var en udbredt indferelse og anvendelse af EPJ i det danske sygehus-
vaesen det it-initiativ, der mest afgerende kunne bidrage til at opfylde dels sundhedsvasenets
overordnede mal, dels malsatningerne for sygehusvasenets anvendelse af it, som var:

o it skal understotte hej kvalitet og sammenhzang i diagnostik, behandling, pleje og
information

e it-anvendelse skal foregd som led i det sundhedsfaglige arbejde, hvor alle relevante
informationer er tilgeengelige pa det tidspunkt og sted, hvor de skal bruges

e it-systemerne skal i nodvendigt omfang vere integrerede og kunne kommunikere bade
inden for sygehusvasenet og til andre relevante parter

I strategien fastslog man, at en udbredt implementering og anvendelse af EPJ i det danske
sygehusvasen ville vere en klar forudsatning for en systematisk kvalitetsudvikling inden for
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sygehusvasenet. Dette begrundedes i det forhold, at en effektiv handtering af den stadig
stigende informationsmangde omkring behandling og pleje af patienterne ville kraeve en
moderne informationsteknologisk lesning. EPJ-systemer ville desuden vere kernen i forseget
pa at finde it-losninger, der kunne binde de allerede eksisterende og anvendte it-systemer
sammen i integrerede informationssystemer og ville herved vere det it-initiativ, der mest
afgerende kunne bidrage til opfyldelsen af savel mélsetningerne inden for det it-relaterede
arbejdsfelt som sundhedsvasenets overordnede mal.

I maj 2003 udsendtes ”National IT-strategi for sundhedsvasenet 2003-2007” (21) som en
afleser for den tidligere strategi. Den nyeste strategi har til formal at udpege initiativer, ’som
ber loftes i feellesskab pa nationalt plan i perioden 2003 til 2007. Strategiens initiativer skal
styrke koordinering af IT-indsatsen pa centralt niveau, men sigter samtidig pa at skabe
forudsetningerne for effektiv brug af IT i det udferende sundhedsvasen, dvs. i sygehus-
vaesenet, praksissektoren og i det kommunale sundhedsvasen”. Den nye strategis malsatning
er dermed udvidet i forhold til den tidligere til at omfatte it-initiativer, der er nedvendige for,
at hele sundhedsvesenets it-anvendelse kan understette arbejdet med at realisere de
overordnede mél, der nu er udvidede i forhold til tidligere med et ekstra punkt: Frit valg.

Den nye strategi skal saledes understette prioriteringen af hele sundhedsvasenets it-
anvendelse og herunder:

e Dbidrage direkte til forbedringer af kvalitet, samarbejde, service og sammenhang i
patientbehandlingen

e sikre en bedre kommunikation mellem alle sundhedsvasenets parter

e bidrage til at give den enkelte borger/patient hurtig og sikker adgang til egne
journaloplysninger, samt information om sundhedsvasenets kvalitet og service

e veare et redskab til at sikre en bedre administration og styring af sundhedsvasenet

e sikre sammenhangen med de generelle malsatninger vedrerende it-anvendelsen i
Danmark, med serlig vaegt pa malsatningen om digitalisering af den offentlige sektor

It-anvendelsen i sundhedsvasenet skal ifolge strategien tilgodese tre interessenter: nemlig
borgeren, de sundhedsprofessionelle og samfundet i bredere forstand.

Folgende visioner og mélsatninger er opstillet for informationsanvendelsen i sundhedsvaes-
enet:

e Det er et mal for it-udviklingen i sundhedsvaesenet at medvirke til at give et bedre
samspil mellem borgere og sundhedsvasenet, og i det hele taget stotte den enkelte til i
storst muligt omfang at tage vare pa eget helbred og egen behandlingssituation

e it skal bidrage til at sikre, at den enkelte borger/patient, oplever eet kontinuert forleb,
selv om de er i kontakt med flere dele af sundhedsvasenet. Udveksling af patientdata
skal derfor forega gnidningsfrit. Endelig giver it en reekke muligheder for, at
borgere/patienten mere direkte kan fa indflydelse pa og deltage aktivt i egen
behandling

e For de sundhedsprofessionelle skal it primert vere et redskab til at registrere og finde
informationer, som er relevante for deres planlagning og de beslutninger, der traeffes i
forhold til patienter. Samtidig skal anvendelsen af it ogsa vere et redskab, der kan
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lette og supplere kommunikation med andre sundhedsprofessionelle internt i samme
institution og pa tvaers af institutioner og sektorer. Den bedre kommunikation vil
samtidig kunne bidrage til en bedre kvalitet i behandlingen til gavn for den enkelte
patient.

e Ogsa fra et overordnet samfundsmassigt perspektiv skal it bidrage til at optimere
udnyttelsen af de ressourcer, der er til rddighed i sundhedsvasenet. It er en loftestang
til at modernisere arbejdsgange og arbejdsdeling pé tvers af sektor og faggranser. Der
er en rekke gevinster at hente i form af eget faglig kvalitet og bedre styring og
organisering af arbejdet ved at anvende it

2.7. EPJ-Observatoriet

EPJ-Observatoriet blev etableret i 1998 med henblik pé at folge og vurdere 13 EPJ-projekter,
som Sundhedsministeriets Handlingsplan for Elektronisk Patientjournal (HEP) program gav
statte til. Resultaterne herfra blev publiceret i to statusrapporter, der blev udgivet i henholds-
vis 11998 (22) og 2000 (23). Siden hen er EPJ-Observatoriets arbejdsfelt udvidet til at folge
og karakterisere EPJ-udviklingen i hele det danske sygehusvesen. Der er i det opdrag
publiceret EPJ-Observatoriets statusrapport 2001 (24), EPJ-Observatoriets statusrapport 2002
(25) og EPJ-Observatoriets statusrapport 2003 (26). I den Nationale IT-strategi for
sundhedsvasenet 2003-2007 er EPJ-Observatoriet indskrevet i initiativ 9. Her anfores det, at
”EPJ-Observatoriet fortsetter arbejdet med metodeudvikling og erfaringsopsamling
vedrerende anvendelse af EPJ i det danske sundhedsvesen i afgransede projektperioder”.

EPJ Observatoriets mals@tninger kan praciseres til:

e afdekning af EPJ’s udbredelsesgrad- og hastighed
o afdakning af EPJ-interessenternes erfaringer

e pavisning og vurdering af vigtige faktorer, der fremmer udbredelsen og anvendelsen af
EPJ

e pavisning og vurdering af generelle barrierer mod EPJ
e vurdering af udvalgte EPJ-projekter
e vurdering af forskellige udviklingsinitiativer med strategisk betydning for EPJ

Til at gennemfore disse mél benytter EPJ-Observatoriet sig af:

o dialogformen: workshops, interviews, site-visits og webservice
o formidling: konferencer, rapporter, publikationer og websider
o feedback: notater og workshops

EPJ-Observatoriet udgeres af Aalborg Universitet (AAU) og MEDIQ der begge er deltagere i
V-CHI (Virtuelt Center for Sundhedsinformatik). V-CHI (www.v-chi.dk) er en
paraplyorganisation for en rakke organisationer, der arbejder aktivt med forskning og
udvikling inden for sundhedsinformatik.
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2.8. Udbredelsen af EPJ

Nedenfor er angivet udviklingen i EPJ-sengedaekningen i perioden 2001 — 2003 samt den
forventede sengedaekning i perioden 2004 — 2006 angivet pa baggrund af EPJ-Observatoriets
statusrapporter i arene 2001, 2002 og 2003 (tabel 1).

2001 2002 2003 Forventet Forventet Forventet
2004 2005 2006
Samlet
sengedakning i 5 7 13 28 57 93
DK i %

Tabel 1: Den samlede sengedzekning i DK i % i perioden 2003-2003 samt den forventede sengedaekning i
perioden 2004-2006 (Forventninger pa sygehusejerniveau)

Medmindre der i lobet af de naeste tre ar igangsattes EPJ-initiativer i storre malestok end
hidtil, ma det anses for tvivlsomt, at der inden 2006 kan opnas en sengedakning pa 100%,
svarende til gkonomiaftalen mellem regeringen og amterne for 2003, i hvilken der er aftalt en
feelles malseetning om: “at landets sygehuse inden udgangen af 2005 har indfert elektroniske
patientjournaler baseret pa feelles standarder”. Skal aftalen imidlertid fortolkes saledes, at der
inden 2006 blot er indfert EPJ pa alle landets sygehuse, er mélet derimod mere realistisk.

Ogsa i Danmark har der vist sig problemer i forbindelse med implementering af EPJ’en. EPJ-
Observatoriets undersegelser har séledes vist, at langt fra alle implementeringer af EPJ’en er
forlebet gnidningslest (23). Naesten alle EPJ-projekter er blevet forsinkede, og projekternes
malsatning er i de fleste tilfeelde blevet reduceret i forhold til de oprindelige planer. Man er
ogsa her i Danmark i de senere ar blevet opmerksom pa, at arsagen til mange af disse
uheldige erfaringer sandsynligvis skyldes, at man — ganske som i udlandet — har fokuseret pa
de teknologiske og de ekonomiske faktorer pa bekostning af de menneskelige/organisatoriske.
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3. Ledelsesaspekter ved implementering af EPJ-systemer
Af Inge Madsen og Borge H. Jensen

3.1. Indledning

Information, organisation, uddannelse og teknik skal teenkes sammen, nar it skal imple-
menteres

I dette kapitel vil vi redegere for de tanker og overvejelser, der ligger bag den strategi, vi har
valgt til implementering af Arhus Amts elektroniske patientjournal pa Skejby Sygehus. Vi har
valgt en participatorisk tilgang med fokus pa, at viden og kompetence skal vaere og forblive i
organisationen sa taet pa slutbrugeren som muligt. Denne tilgang er valgt ud fra det faktum, at
den elektroniske patientjournal (EPJ) er et sundhedsfagligt redskab, som skal bruges af - og
veere til gavn for - klinikeren og sidst, men ikke mindst patienten. Der skal ikke herske tvivl
om, at indferelsen af EPJ vil satte fokus pa en ny dokumentationsméde, sa det er vigtigt, at
hele organisationen forholder sig til de udfordringer og muligheder, der tilbydes. Ligesom det
er vigtigt, at der holdes fokus pa de udfordringer, som EPJ ikke loser — men forhdbentligt
satter fokus pa.

3.2. Big bang eller sma etaper?

Det sporgsmal kan vi med rette stille os selv. Opgaven er klar: Vi skal implementere en EPJ
pa et mellemstort, moderne universitetssygehus. Implementere et klinisk informationssystem i
en travl, effektiv hverdag, hvor den vigtigste mission er professionel pleje og behandling. Det
som alle medarbejdere er uddannet til og gor deres yderste for at opfylde. Ikke blot vil den
kommende EPJ @ndre de mange indarbejdede arbejdsrutiner, endre pa den daglig dokumen-
tation af pleje og behandling, men ogsé hele det administrative omrade star over for nye
udfordringer, da den kommende EPJ ogsa vil indeholde et integreret administrativt system -
kendt som Patient Administrative System (PAS). Systemet som store dele af det ekonomiske
grundlag bygger pa. Det skal indferes, samtidigt med at den daglige drift, pleje og behandling
udferes. Man kunne fristes til at ssmmenligne denne implementering med at skifte hjul pa en
dobbeltdeekkerbus i fuld race pa Le Mans-banen.

Vi skal altsé udrulle et klinisk informationssystem. Kunne man forestille sig to mader at gore
det pa?

e Big Bang-metoden. Alle ruller ud pa en og samme gang.

e Etape-metoden. Der rulles ud langsomt med enkelte dele af EPJ startende med ét eller
fa afsnit.

I det efterfolgende gores betragtninger over fordele og ulemper ved begge metoder.
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3.3. BigBang
e Alle gar i gang pa een gang.
e Alle bruger samme system. Der er allerede mange eksisterende systemer i brug pa

dagens sygehuse. Velfungerende PAS-systemer, bookingsystemer,
laboratioriesystemer, patalogisystemer etc., som erstattes ved nye funktionaliter i EPJ.

o Alle afsnit er med fra start, sa alle har de samme problemer.

e Men ulemper kan hurtigt spottes. Det kunne blive et kaos. Fra den ene dag til den
anden skal et nyt system traede i kraft pa alle afsnit. Det kunne give mange negative
forventninger, som kan veare svare at genoprette — isaer hvis teknikken ikke virker
absolut optimalt fra forste dag. Det nye system vil fa sveert ved at passe til de
nuverende arbejdsgange.

e Vi har konkluderet, at selv en kort periode med uforudsete nedbrud og utilsigtede
pavirkninger af pleje og behandling vil have for store konsekvenser for savel patienter
og personale. Et mistillidsvotum, som kan pavirke vores omdemme for dyrt.

3.4. Etape-udrulning

e De eksisterende systemer har indtil dato hovedsageligt tilgodeset det administrative
arbejde, hvor de kliniske informationssystemer ikke har vaeret i hovedsade, sa
overvejelser ved en implementeringsfase kunne vere at tilgodese det kliniske omrade.

e Ved at introducere den kommende EPJ med en funktionalitet, som udelukkende
tilgodeser den kliniske hverdag - med en funktionalitet, som hidtil ikke har vaeret i
brug - kan bruges som en positiv tilgang. Klinikerne oplever séledes, at introduktionen
til EPJ sker med kliniske funktionaliteter fxeks. medicinordination/administration af
det kommende system — ogsa er til gleede for den kliniske praksis. Med en gradvis
implementering kan de nedvendige arbejdsgangsanalyser ogsa tilgodeses og sidst,
men ikke mindst, kan kaos og produktionsnedgang imedegés og erfaringer fra andre
afdelinger hostes.

3.5. Modstand mod a&ndringer? Hvem er fjenden?

Nar en strategi skal planlaegges, skal der geres mange overvejelser. Bl.a.
hvilken strategi skal der valges? - Og i hej grad hos hvilken
personalegruppe er det, denne EPJ skal implementeres. Det er jo ikke
fordi, at personalet i det danske sundhedsvasen ikke er vant til
forandringer — snarere tvertimod. Et hurtigt tilbageblik i tiden viser, at
netop denne branche har veeret — og stadig er - i masser af
forandringsprocesser. Sa forandringsparathed er séledes ikke ukendt for
det sundhedsfaglige personale - men en del af hverdagen. Maske netop
derfor er det vigtigt at fa fokus pa eventuel modstand for disse
forandringer — om de skulle forekomme. Gode gamle general von
Clausewitz kan maske her fa sin renassance: Det handler om at
identificere fjenden (1).

26



EPJ-Observatoriet Ledelsesaspekter

Nancy Lorenzi (2) har beskaeftiget sig med forandringsparathed og modstand mod
forandringer og beskriver, at modstand kan veere rettet mod en reekke forhold:

mod dem der @ndrer

e mod @ndringernes hyppighed

e mod @ndringer i omgivelserne

e mod organisationsendringer

e mod den specifikke it-indforelse e

Hostgaard og Nehr (3) har udviklet et spargeskema til kortleegning og vurdering af
forandringsparathed i organisationer i sundhedsvasenet, som med fordel kan anvendes til at
identificere, hvor der skal s&ttes ind. Denne undersegelse kan have stor betydning for imple-
menteringens succes.

3.6. Hvilket miljo er det, at vi implementerer i?

Hvorfor er sygehusvasenet sa anderledes at implementere it-systemer i? Det er jo gaet meget
godt i f.eks. den finansielle sektor. Vi kan med fordel se pa det arbejdsmilje, der skal imple-
menteres i. Der er jo ikke ligefrem tale om et kontormilje, hvor alle sidder pa en kontorstol
med en stationer pc’er foran sig dagen lang. Claus Bossen (4) har lavet en etnografisk under-
sogelse pa en medicinsk afdeling pa et mellemstort universitetssygehus og naet til folgende
overvejelser over arbejdsmiljoet 1 en sygehusafdeling.

Det er preeget af:

e hgj grad af samarbejde
e ad hoc planlegning

o fzlles brug af materiale
e afbrydelser

e hgj grad af mobilitet

Denne undersogelse viser, at en anderledes tilgang er nedvendig, nar vi skal implementere
EPJ i sygehusvasenet. Vi kan ikke tage udgangspunkt i et kontormilje. Det er essentielt, at vi
satter fokus pa, at arbejdsgangene er anderledes end i de miljoer, hvor der hidtil er
implementeret it med stor succes.

3.7. Ideologien bag strategien

I dette afsnit vil vi redegore for de teorier og tanker, som funderer vores valg af strategi, og
som vi har valgt som baggrund for implementeringen af den elektroniske patientjournal pa
Skejby Sygehus.

3.7.1. Hvad er en strategi?

Der findes ikke én definition pa strategi. Rumalt beskriver, at enhver forretningsstrategi er
unik. I folge Rumalt kan der ikke vaere tale om, at den strategi er ”wrong or right in any sence.
Both may be the right or wrong for the firms in questions“(5). Jergensen og Madsen (6)
konkluderer efter en grundig litteraturgennemgang: “Ferst og fremmest er en strategi og dens
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udvikling det redskab, der nedskrevet viser vejen for organisationen. De kan vere dannet pa
forskellig vis, kan vere opbygget forskelligt og udarbejdet af forskellige personer i
organisationen. Men fzlles er, at strategier tegner den vej virksomheden skal bevege sig i”.

Strategien til implementering skal ses i taet relation med organisationens andre strategier.
Jorgensen og Madsen (6) mener dog, "at det er fundamentalt at gore sig klart i arbejdet med
udvikling af it-strategier, at informationsteknologi ikke er mal i selv, men skal betragtes som
et redskab, der kan understette visioner og mélsatninger for sundhedsvesenet. Det er vigtigt
at identificere folgende:

e hvilken proces skal anvendes?

e hvem er aktorerne?

e hvad er indholdet i strategien?

e hvad er visionerne?

e hvad er endemalet?

e handlingsplaner, hvem, hvad og hvornar?
e evalueringer og mileple

3.7.2. Implementeringsstrategi pa Skejby Sygehus

At indfore en EPJ er mere end at sette en pc i kontakten og se virkningen. Det er den mest
basale erfaring, de fleste projektledere har gjort sig. Egne erfaringer og erfaringer fra mange
andre implementeringsprojekter fik os til at se pa omrader, der skal medindrages, nar EPJ
implementeres.

>

Information Organi-

~/ sation

Fig. 1: Implementeringsbrik, Skejby Sygehus

Strategier er ofte mange og lange skrifter, der kan vaere svere at fa kommunikeret ud i organi-
sationen. Det kan vare en meget stor udfordring at gere dem synlige og ikke mindst at fa dem
operationaliseret, derfor kan man med fordel vaelge et ’SYMBOL” (7). Et symbol, som alle
kan huske og pa den made medindrage, i den operationelle udferelse.
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Vi fandt frem til folgende omréader, som skal medtankes, nar EPJ implementeres:

information

uddannelse

e organisation
teknik

Elementerne blev sat ind i en brik for at danne et symbol — se figur 1. Hovedideen er, at nar vi
beskaftiger os med den ene del af brikken, skal vi medtenke de andre dele af brikken. Vi
opfatter denne brik som en iterativ udvikling. En gensidig udvikling. Sker der en @ndring i et
enkelt element, pavirker det de andre elementer. Den iterative tankegang er saledes vigtig i
vores strategi teenkning — iser fordi vi ogsa mener, at den lerende organisation er det baerende
element i denne strategitenkning.

3.7.3. Iterative strategier i en lzerende organisation

Den laerende organisation er i disse ar en meget anvendt organisations- og forandringsteori og
beskrives af mange forskellige forfattere. Argumenterne for at anvende teorier om den leeren-
de organisation til udvikling er, at alle typer af virksomheder, private savel som offentlige, i
disse ar har brug for at forandre sig i forhold til skiftende krav.

Peter Senge skriver i sin bog ”The Fifth Discipline”(8): ”As the world becomes more inter-
connected and business becomes more complex and dynamic, work must become more
”learningful”. It is no longer sufficient to have one person learning for the organization”.

Det leder os til den overbevisning, at der er 3 vigtige regler bag vores valg af strategi:

1. ledelsesforankring
2. ledelsesforankring
3. videndeling

I valget af projektledelsens tilgang har vi valgt at lene os op af Christensen og Kreimers 10
keetterske bud” (7):

1. Skab forankring for projektet i en vision, som pa samme tid er konkret og kan rumme
mange forskellige losninger!

2. Ger ikke vold pa deltagerenes egne virkeligheder ved at autorisere een felles virkelig

for projektet!

Justér projektmalet til situationen — hele tiden!

Brug projektplanerne til situationen — hele tiden!

Stil urimelige krav, insistér og veer fair i strafudmalingen!

Ver til stede, men ikke til radighed!

Frygt ikke "kaos”, for ferst da er der indhold i styring og koordinering!

Del projektets succes med deltagerne — I bliver sikkert athengige af hinanden igen!

Definer projektets graenser efter omstaendighederne!

0 Du har ansvaret for.. sjeldent magten til!

SerNansw
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3.7.4. Organisationen bag strategien

Ved implementering af et EPJ-system er der pa nuverende tidspunkt tale om implementering
af et ukendt system. Det er ganske enkelt ikke gjort for. I hvert fald ikke nar der er tale om en
3.-generations-EPJ. Dette er ikke kun et serskilt projekt for hverken it-afdelingen, planlag-
ningsafdelingen eller andre afdelinger i sygehusvasenet — men et projekt som skal loses i teet
samarbejde. Modsat traditionelle projekter - er dette projekt ikke tidsafgranset med faste
medarbejdere — tvaertimod er det en ”union proces” med udfordringer for mange forskellige
medarbejdere. Det er vores faste overbevisning, at dette vil kreeve nye samarbejdsformer, som
skal ske 1 teet samarbejde med de respektive afdelingsledelser.

For at fa alle disse udfordringer til at ga op i en hejere enhed, har vi valgt en netverks-
organisation.

At opbygge en netvaerksorganisationen i en traditionel hierarkisk opbygget organisation er en
spendende udfordring. Ledelsesforankring er som n@vnt den vigtigste faktor. Derfor skal
projektledelsen have direkte reference til sygehusledelsen. Da vi mener, at det er meget
vigtigt, at projektlederen har en sparringsgruppe pa ledelsesniveau, har vi nedsat en Taenke-
tank som en uformel sparringsgruppe til sygehusledelsen og ikke mindst til projektlederen.
Denne gruppe er sammensat af ledere med stor viden inden for strategiens omrader: it-chefen,
informationschefen, uddannelseskyndige og sidst, men ikke mindst, ledere fra forskellige
faggrupper, som allerede har ekspertise inden for implementering af it-systemer i den kliniske
hverdag. P4 medarbejdersiden er der nedsat en koordinationsgruppe for EPJ. Denne er
sammensat af reprasentanter fra alle specialer og faggrupper. Alle har viden og interesse
inden for sundhedsinformatik. Disse bidrager ogsa til det strategiske arbejde — iseer med stor
indsigt 1 hvordan strategien faktisk virker. Samtidigt er disse ogsa en slags informationsmed-
arbejdere, idet de er opdaterede pa EPJ-omrédet og séledes i stand til at bringe viden og
information videre i organisationen.

Ledelsesforankringen slar igen igennem pa afdelingsniveau. Afdelingsledelsen har ansvaret
for den lokale implementering. Til denne opgave er der pa hver afdeling ansat 1- 3 EPJ-
koordinatorer, lokale EPJ—projektledere, som skal stette afdelingsledelsen med denne opgave.
At implementere en EPJ er ikke blot at fa systemet installeret i en afdeling men en konti-
nuerlig udviklingsproces, som kraver ekspertise at styre. Dette er kerneomradet for EPJ-
koordinatorerne.

Afdelingsledelsen har saledes formandskabet for den lokale implementeringsgruppe med EPJ-
koordinatoren som sekreteer. EPJ-koordinatorstillingen skal sages, og det vagtes hojt, at den
beszattes med en person, der allerede er ansat pa Skejby Sygehus, og som har en sundheds-
faglig baggrund. Det er vigtigt, at denne person har et grundigt kendskab til afdelingen og
saledes er istand til at udfylde en sundhedsfaglig funktion i situationer, hvor der ikke matte
veere brug for EPJ-koordinatorernes kompetence pa fuld tid. Ligeledes er denne gruppe
bemandet med sundhedsfagligt personale og ikke mindst en repreesentant fra it-afdelingen.
Sluttelig vil vi konkludere, at i samtlige ledelsesniveauer er det vigtigt at understrege, at det er
vigtigt at medinddrage ikke blot alle EPJ-ildsjaele men ogsa EPJ-modstandere/-skeptikere.
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3.8. Hvordan omsaettes strategien til praksis?

3.8.1. Information

Kodeordet er at anvende mange forskellige former for information for at na alle - at fa
information ud i "alle led”. Mundtligt linieckommunikation fra ledelseslag til ledelseslag anser
vi for den primere kommunisationsform pa et sygehus. Fordelen ved denne form er, at infor-
mationen kan sorteres, oversattes og settes ind i en sammenhang, sa den bliver relevant for
naeste ’lag” (9). F.eks. kan afdelingssygeplejersken fortelle sine medarbejdere, at sygehus-
ledelsens beslutning betyder praecis sadan og sddan for deres arbejde. Det er dog vigtigt at
understrege, at liniekommunikation forudsatter, at alle ledere tager ansvar for kommunika-
tionen, og at de er rustet til at kommunikere. Iser det sidste ledelseslag er vigtigt. Afdelings-
sygeplejersker og overlager spiller en - ofte undervurderet — rolle i liniekommunikationen.
Der er saledes mange gode grunde til at stotte og kvalitetsmerke deres kommunikation. Her
spiller de lokale EPJ-koordinatorer en vigtig rolle.

Forst sygehusledelsen, dernast afdelingsledelserne, funktionslederne og medarbejderne. Vi
anser det for sardeles vigtig at informere hierarkisk, saledes at medarbejderne ikke far viden
for lederne. Vi har valgt en bred vifte af information i forskellige former for at sikre, at
informationen kommer ud til flest mulige.

Der er information pa lederniveau: den lebende information til sygehusledelsen. Projekt-
lederen holder hyppige moder med en sygehusledelsesreprasentant. Der er fra projektlederens
side udarbejdet en dagsorden for projektets fremgang. Denne diskuteres, og der planlaegges ud
fra disse moder. Sygehusledelsesrepraesentanten (for Skejbys vedkommende er det cheflaegen)
er den besluttende myndighed og bringer information videre til den ovrige sygehusledelse og
afdelingsledelser. Projektlederen informerer ogsa afdelingsledelser ved givne lejligheder. Der
atholdes fagspecifikke orienteringsmeder, som meder med overlegerad, oversygeplejerske-
rad, administrationen og radet for ledende sekreterer. Vi har ligeledes holdt temadag og
temameder ofte i form af ”ga-hjem-meder” for hele medarbejdergruppen.

Ved siden af liniekommunikationen anvender vi massemedierne: Personaleblad, nyhedsbreve
og intranet. Her kan man orientere sig i, hvad sygehusledelsen mener og har besluttet, men
massemedierne kan ogsa bruges til at formidle de forteellinger, der er med til at skabe vores
selvforstaelse og formulere, hvad der binder os sammen, samt hvad der adskiller os fra andre.
Men det er ikke massekommunikation, der skal give svar pa EPJ’s helt personlige indvirkning
for den enkelte medarbejder. Det er kun de naermeste ledere, EPJ-koordinatorerne og super-
brugerne, der kan besvare de spergsmal, som medarbejderne er mest optaget af, og oversette
ledelsens budskaber. Der bliver labende skrevet i diverse personaleblade. I takt med den
teknologiske information har vi oprettet en "EPJ Avis” pa Skejby Sygehus’ hjemmeside (10).
Den er opbygget som en avis. Her findes bl.a. sidste nyt, en kronik og brevkasse. For at oge
interessen for at leese informationer pa nettet, udsendes en flyer med en kort oversigt over
sidste nyt for at skaerpe interessen for at sege flere nyheder pa nettet.

EPJ-koordinatorerne udarbejder ligeledes lokale nyhedsbreve som er information specifikt
rettet mod EPJ-implementeringen i afdelingen. Altsé information som er tilrettet personalet i
de respektive afdelinger og saledes af lokal relevans for dem. Der er ligeledes oprettet en
lokal EPJ-bog, hvor der er mulighed for at finde lokale informationer, men ogsa mulighed for
at skrive i.

31



Ledelsesaspekter EPJ-Observatoriet

3.8.2. Uddannelse

Uddannelsesbyrden er en stor del af EPJ-implementeringen. Et simpelt regnestykke kan give
en hver implementeringsleder og sygehusledelse store udfordringer. Traditionelt er it-
undervisningen sket med konfrontationsundervisning i et klassevarelse, et antal pc’er og en
leerer. To-dages-konfrontationsundervisning med 15 kursister pa et hold af et mellemstort
sygehus’ personale (2000 brugere) frataget ferie, fridage og helligdage vil tage 3 ar (11). I
dette regnestykke er ikke medtaget udgiften til undervisere. Alternativer er nedvendige. I en
travl sygehusverden, hvor det sundhedsfaglige personale er optaget af kerneydelsen pleje og
behandling, ma der findes andre og billigere losninger (12).

Et alternativ kan veere e-learning. Her er det vigtigt at se pa de forskellige leerningsmetoder og
traditioner inden for de forskellige faggrupper. Vores undervisningserfaringer fra sygehus-
sektoren viser helt klart, at der er en markant forskel i den méde, de forskellige faggrupper
leerer pa. Vi er fristet til at sige, at der er forskellige indleeringskulturer blandt f.eks. leger og
sygeplejersker.

Lagerne topper pa ingen made vores traditionelle it-kurser pa sygehuset. De er i det store hele
tilhengere af ’just do IT” metoden ved hjlp af manualer. En anden ekstrem af l&gegruppen
er, at de overhovedet ikke bruger it, men overlader dette til andre faggrupper f.eks.
sekretergruppen.

Derimod er sygeplejegruppen flittige kursister pé it-kurser. De deltager gerne i kurser og
nogle gerne i genopfriskningskurser. Det er kun en lille gruppe, der kaster sig ud i brug af et
system ved hjelp af en manual.

Sekretaerer er vant til at bruge it-systemer, og de fleste er bekendt med administrative it-
systemer, som de behersker. De deltager ogsa gerne pa kurser, og denne gruppe fungerer ofte
som superbrugere.

Sygehuspersonalet har saledes forskellige it-kundskaber og forskellige mader at laere pa.
Hvordan kan dette tilgodeses i planleegningen af undervisningen? Det er vigtig at se pa de
forskellige leeringsformer i forhold til de enkelte personalegrupper. Udbuddet er mangfoldigt:
Klasseundervisning, auditorieundervisning, sidemandoplaring og e-leering. Med vores nuveer-
ende erfaring og stettet af Mabecks konklusion (13) synes kombinationen af de forskellige
leeringsformer at veere optimal. P& den baggrund vil vi konkludere, at e-learing er en
fornuftig metode at veelge til brugeruddannelse i et EPJ-projekt, men metoden skal suppleres
med andre metoder, fx holdundervisning, superbrugere mv.”. Men inden der valges
undervisningsform (it-peedagogik), er det af stor betydning, at formalet med EPJ-undervis-
ningen fastleegges: Skal brugerne vere i stand til at bruge systemet uden hjalp eller
understetter organisationen brugen? Vi har valgt it-peedagogikken, som er udarbejdet af
Herskin (14). Ligeledes har vi opbygget organisationen med superbrugere, séledes at brugerne
kontinuerligt kan hente hjzelp. Det er ligeledes vigtigt, at der sker en lebende opdatering af
den modtagne undervisning. Dette sker ved lobende undervisningssceancer. Dels af
superbrugerne og dels af EPJ-koordinatorerne som atholder det, vi populert har valgt at
kalde: ”Kom og skyd pa EPJ og fa et par gode fif.” Det er meder, som holdes lokalt. Her er
der mulighed for at mede ledelsen, EPJ-projektlederen og EPJ-koordinatoren. Pé disse meder
kan man ”brokke sig” og fa afleveret forslag til forbedringer til EPJ-systemet. Ligeledes er
der mulighed for at rette eventuelle misforstéelser i brugen og give undervisning i en
optimeret brug af systemet. Til klasseundervisning valgt vi at oprette et sakaldt “mobilt
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undervisningslokale”. Det betyder, at der kan undervises nar som helst og hvor som helst.
Hermed undgas det, at it-undervisningslokalet bliver en flaskehals, og at der kan undervises i
- for brugerne - velkendte rammer f.eks. i eget konferencerum. Alt, hvad man behever, er et
antal baerbare pc’er koblet op til vores tradlese net, en overheadprojektor og en skrivetavle.
Denne losning har til dato fungeret upaklageligt.

Forskellige it-kundskaber kan afdakkes i en it-kompetenceundersogelse. Neeste udfordring er
sa at udforme en test, hvor der sperges om kundskaber, som informanten ikke ved noget om.
Vores erfaringer fra udformningen af en sadan test er at sperge, om de behersker at bruge
sygehusets it-systemer (10). Vi har opbygget 2 kompetencesgjler. Den ene er opbygget som
it-basis-kompetencer. Den anden bliver EPJ-kompetencesojle. Begge sojler bestar af 4
niveauer.

1. NIVEAU
Ingen kendskab til pc-brug. 1. NIVEAU
Bruger ikke pc hjemme eller pa Kan anvende EPJ i kliniske praksis
arbejde.
2. NIVEAU 2. NIVEAU
Kan bruge DOS-baserede systemer. Kan bidrage til videreudvikling af EPJ.
3. NIVEAU 3. NIVEAU
Kan bruge Windows — typisk Kan undervise i anvendelse i EPJ
officepakken og mailsystemer.
4. NIVEAU 4. NIVEAU
Kan soge pé nettet. Kan konfigurere EPJ.
Fig. 2: it-basis-kompetencestige Fig. 3: EPJ-kompetencestige

For at komme pa kursus i EPJ-stigens 1. niveau skal kursisten vare pa it-basis-kompetence-
stigens niveau 3.

Slutbrugeren skal mindst opna niveau 1 i EPJ-stigen. Superbrugeren skal vare pa niveau pa 2
og 3, hvorimod EPJ-koordinatoren skal na helt op pa niveau 4.

Resultatet af den test er hovedsageligt blevet brugt til at finde niveau 1 brugere: De brugere,
som ikke bruger en pc hverken hjemme eller pé arbejde. (Af paedagogiske grunde har vi valgt
ikke at placere brugere pa niveau 0). Denne gruppe er meget vigtig at i identificeret, inden
den egentlige EPJ-undervisning starter. Disse brugere tilbydes et holde i hand kursus” — hvor
de undervises pa sma hold. Fer vi brugte resultatet af kompetencetesten, oplevede vi at enkel-
te brugere havde mange bekymringer for EPJ-undervisningen, og at én enkelt bruger sagar
havde sygemeldt sig af samme grund. Det skal absolut undgés: det er vigtigt at understrege
over for alle brugere, at fordi man maske ikke er nogen it-nerd, er man stadig en velset sund-
hedsfaglig medarbejder. Resultatet fra Nohr’s skreemmende regnestykke (11) giver sig selv.
Det er ikke muligt at tage det sundhedsfaglige personale ud af produktionen sa leenge. En
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mulighed kunne vare at bruge en anden it-peedagogik, som adskiller sig fra den traditionelle
tasteundervising til it-paedagogikken, som er udviklet af Herskin (14).

Denne it-peedagogik er baseret pa, at der undervises i at give et overblik over it-systemet.
Detailfunktioner skal kursisten selv finde ud af ved hjelp af ”Huskesedler”. Denne undervis-
ningsform kan ogsa overfores til e-learning, som kan bruges til selvstudium. Det skal dog
understreges, at uanset hvilken undervisningsform der anvendes, skal der vere en understot-
tende superbrugerorganisation. En organisation som kan understette brugen og vare problem-
loser og sidst, men ikke mindst, vaere mellemled til driftsorganisationen - vere i stand til at
bedemme, om der er tale om en anvendelsesfejl eller en driftsfejl.

3.8.3. Organisation

Traditionelt er sygehusvaesenet bygget op over en staerk hierarkisk struktur. Det kan derfor
veere en udfordring at indfere en netvarksorganisation. Det er vigtigt her at understrege, at
netvaerksorganisationen ikke skal overtage de traditionelle opgaver i den hierarkiske struktur.
Derimod skal netvaerksorganisationen styrke ledelseshierakiet med specialistviden. Det er en
ledelsesopgave at implementere, og ansvaret for denne implementering ligger hos denne
gruppe, men denne opgave kraver ogsa specialistviden. Viden skal tilferes fra medarbejderne
1 netvaerksorganisationen. Udfordringen ligger i at fa gensidig udnyttelse af de to parallel-
organisationer. Nar vi taler om organisation, taler vi ogsa om arbejdsgange i den kliniske
hverdag. Traditionelt tales der om "vi plejer” arbejdsgange. Arbejdsgange som er praget af
mange ars traditioner. Hvordan kan denne organisation drage mest mulig nytte af indferelsen
af EPJ?

Vi ser, at EPJ er en oplagt chance for at se pa disse arbejdsgange. Her skal kombinationen af
de parallelle organisationer igen udnyttes. EPJ-medarbejderne skal bidrage med viden og
metoder til at saette fokus pa disse arbejdsgange, og ledelsen skal sikre, at dette sker og sidst,
men ikke mindst, at eventuelle endringer indferes og fastholdes. Det kreever, at savel ledelsen
som EPJ-medarbejderen har stor viden om arbejdsgangsforandringer. Det kraver igen uddan-
nelse. EPJ-koordinatorerne skal kunne gennemfore arbejdsgangsanalyser.

I samarbejde med Aalborg Universitet har vi udviklet en metode som kan bruges i den
virkelige og travle sygehusverden. Metoden er resultatet fra ”Work Flow Analysis prior to
Implementation of an Electronic Patient Record (EPR)” (15). Metoden er ogsa omtalt i kapitel
8 1 nervarende publikation. Undersegelsen, der ligger til grund for udviklingen af metoden,
viste, at der er megen nonverbal kommunikation i brugen af papirjournalen. EPJ erstatter ikke
alle disse arbejdsgange i den kliniske verden. Der er derfor vigtigt at fa identificeret disse
omrader, sa vigtig information ikke tabes. Samtidig skal uhensigtsmeessige arbejdsgange
erstattes med bedre. Metoden kaldes PIXI-modellen (16).

Pixi-modellen er en forholdsvis enkel metode, som efter en kort undervisning kan anvendes af
EPJ-koordinatorerne. Metoden bygger pa partipatoriske principper og kan saledes vere med
til at skabe ejerskab af resultatet hos slutbrugerne netop ved brug af en ikke normativ tilgang.
Den skal skabe undren og hermed bidrage til at sette fokus pa "’vi plejer” og ikke mindst
ejerskab hos personalet.
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3.8.4. Teknik

Den naive tilgang vil vere: Vi skal bare have flere pc’er i afdelingen, sé skal det nok gd. Men
som de fleste sikkert er klar over, sa holder den lgsning ikke. Det handler ikke bare om at fa
flere pc’er installeret. Skal det veere en handholdt, baerbar, stationer, tradles eller ikke tradles
losning der skal veelges? I dag findes der flere mulige losninger og flere er pa vej. Sikkerhed
er en ligeledes en vigtig faktor. Det er fortrolige oplysninger, der skal handteres, derfor skal
sikkerheden veere i top. Hvordan handteres denne? Hvem skal have adgang til hvilke oplys-
ninger? Hvordan skal medarbejderne logges p4, sa det ikke sinker dem i deres rutiner? Hvilke
teknologier skal benyttes? Her komme ikke blot ergonomiske betragtninger ind, men sandelig
ogséd egkonomiske betragtninger. Det er vigtigt at holde gje med den teknologiske udvikling.
Det, der i gar var ekonomisk umuligt, er maske muligt i morgen. Her holder langtidsplan-
leegning ikke. Afvent med indkeb, til behovet er der, kunne vere et godt rad.

Vi betragter implementering som et teet samspil med disse 4 elementer. Hvis det ene element
berores, skal de andre medtaenkes. De pavirker alle hinanden, og uanset hvilket element, der
berores, vil det pavirke de andre. Hvis der f.eks. er tale om undervisning (UDDANNELSE) til
slutbrugeren, kommer elementerne i folgende samspil:

Information
Hvad er det for et kursus? Hvem skal have viden om dette? Hvor lang tid i forvejen skal
kursisterne have besked. Hvordan skal denne besked se ud? Hvordan skal den udsendes Etc.?

Organisation

I sygehusverden leegges arbejdstidsplaner ofte 2 méneder for. Hvor mange medarbejdere kan
en afdeling undvere ad gangen? Hvilke faggrupper kan de undvere? Skal der indkaldes
vikarer? Hvis det skal ske udenfor normal arbejdstid, hvordan skal personalet honoreres etc.?

Teknik

Skal der undervises i et it-lokale? Skal der opszttes legemiljo? (adgang til et eveprogram,
hvor alle fejl kan tillades). Brugeroprettelse i undervisningsprogrammet? Hvem serger for at
vedligeholde undervisningsprogrammet etc.?

3.9. Hvordan har vi sa gjort det i praksis?

Vi har udarbejdet en udrulingsplan med udgangspunkt i vores implementeringsbrik.

Den har en tidsplan indeholdende de opgaver, som skal leses. Udover tidsplanen er der er
forslag til, hvordan disse opgaver lases. Nogle er frivillige, andre er obligatoriske. Der er
forslag til dagsordner, medeindkaldelser, nyhedsbreve og andet informationsmateriale. De
obligatoriske er ansegninger om hardware-opgradering. Dette for at lette arbejdet for vores it-
afdeling, sa de sikres de nedvendige oplysninger. Denne udrulningsmanual opdateres kontin-
uerligt, efterhanden som vores erfaringer fra udrulningen forsterkes. Erfaringsudvekslingen
sikres ved meder med projektlederen og de lokale EPJ-koordinatorer.
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3.10. Organisationen bag

Sygehusledelse

Teenketank
Projekt-
Implementerings leder
gruppe
Afdelings
implementerings
gruppe
Super-
bruger

Fig. 4: EPJ-implementeringsorganisationen pa Skejby Sygehus

Organisationen bag denne implementering er som tidligere navnt opbygget i en parallel-
organisation til det hierarkiske ledelsessystem. Alle funktionsbeskrivelser er beskrevet ud fra
Implementeringsbrikken. Savel kvalifikationer og opgaver findes inden for implementerings-
brikken, og funktionen er baseret pé at skabe det enskede sammenspil mellem elementerne til
at opna en succesfuld implementering. De kompetencer findes selvsagt ikke kun pa enkelte
personer, derfor har vi ensket at samle disse kompetencer i de folgende fora:

Projektlederen er ansat i en stabfunktion til sygehusledelsen. ”Projektlederen er en person
med en sundhedfaglig baggrund med:

e stor faglig viden inden for det sundhedsinformatiske omrade

e viden om det sundhedsfaglige omrade

e viden om strukturede data, herunder semantisk anvendelse af sundhedsfaglige data
e viden om klassifikationer, F-LPR og G-EPJ

e viden om datamodellering

e viden om data anvendelse til kvalitetsudvikling

e viden om strategisk planlaegning

e viden om projektledelse

e viden om lering

e viden om EPJ

e viden om organisationsforandringer
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e evner for formidling — bade skriftligt og mundtligt
o it-teknisk interesse og flair

e gode samarbejdsevner

e overblik (10)

Tenketanken er en uformel gruppe, som skal betragtes som stettefunktion til projektlederen.
Tanketankens medlemmer skal medvirke til, at implementeringen afvikles i overensstem-
melse med sygehusets kultur og drift.

Denne gruppes sammensetning er af stor betydning (17): ”Nar et system skal implementeres,
er det nedvendigt at have sociale teknologibzrerer, som skal have felgende traek:

interesse for at veelge og implementere teknologi

magt og sociale ressourcer til at gennemfore sit formal

veere i stand til at beslutte hvilken teknologi, der tjener formalet

have viden om teknologi, og

adgang til den enskede teknologi

have viden om, hvordan teknologien anvendes eller vere i stand til at indhente den
onskede viden.

AR e

Deltagerne i Teenketanken skal ikke kun vare ledere, men kan ogsa, som Thomas Thestrup
skriver, vere “et kreativt spandingsteam”, der ikke “nedvendigvis kun bestér af ledere, men
ogsa af neglepersoner eller trendsettere blandt de enkelte netveerksmedlemmer” (18). Det er
vigtigt, at hvis organisationen skal vare ”laerende”, skal der skabes tid og rum samt tillid til,
at der kan forega en tilbagemelding — feedback — altsa leering. Tkke kun for projektlederen og
ledelsen, - men ogsa for teenketankens medlemmer. De er ikke blot udvalgt efter de neevnte
kriterier, men ogsé reprasentativt udvalgt efter implementeringsbrikken. Taenketanken taeller
bl.a. informatikchefen, informationschefen, medarbejdere med kompetencer inden for ledelse
og uddannelse og ikke mindst medarbejdere, som tidligere har implementeret storre it-
systemer.

Hver organisation har sin egen kultur, som det er vigtigt at tage udgangspunkt i. Her er det
vigtigt, at essentielle emner droftes i denne gruppe. Dagsordenen sattes primeert af projekt-
lederen, men tenketankens medlemmer fremkommer ofte, i kraft af deres store viden, med
emner pa moderne. . Feks. kan navnes et forslag til udrulingsplan, en felles krisestrategi for
EPJ, hvordan kan G-EPJ implementeres? etc.Ud over Teenketanken har sygehuset, som
naevnt, nedsat en koordinationsgruppe for EPJ pa sygehusniveau. Som tidligere fastslaet, er
ledelsesforankring alfa og omega. EPJ skal implementeres i den kliniske verden — ude i
afdelingerne. Her har afdelingsledelserne ansvaret for implementeringen. Til stette for denne
opgave er der ansat EPJ-koordinatorer. De er alle medarbejdere med en sundhedsfaglig
baggrund, som i forvejen er ansat i afdelingen. Med andre ord medarbejdere, som har lokal
kendskab, og som indgar i det daglige arbejde. De kan séledes arbejde pa flex med implemen-
teringsopgaven.

T hvert afsnit er der ansat et antal superbrugere. De betragtes som kollegavejledere. Hvordan
foregér det sa praktisk? Organisationen virker som en kaskademodel. Projektlederen uddanner
og informerer sygehusledelsen og koordinatorerne om EPJ. Disse uddanner og informerer
afdelingsledelsen og superbrugerne. Superbrugerne uddanner og informerer slutbrugerne.
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Kaskademodellen fungerer ogsa i selve udrulningsprocessen. Afdelingerne adopterer hinand-
en. Dvs. nar en ny afdeling gér i gang, bruges naboafdelingen f.eks. som hotline. rojektlederen
er ansvarlig for den overordnede strategi og implementeringsplan. Dette sker i taet samarbejde
med amtets evrige implementeringsansvarlige. Det er opgaver som information péa sygehus-
niveau, uddannelse af EPJ-koordinatorer, metoder til arbejdsgangsanalyser, ergonomiske EPJ-
arbejdspladser og undervisning.

Projektlederen udarbejder i teet samarbejde med taenketanken, it-afdelingen, ergonomiske
konsulenter og de EPJ-koordinatorer, som allerede har erfaringer med EPJ-implementering,
en sakaldt vaerktejskasse. Denne bestér af en udrulningsbog bestaende af tidsplaner og
opgaver med tilherende vejledninger. Aktuelt bestdr denne af en strategisk udrulingsplan med
tilherende vejledninger sdsom undervisningsmateriale, metode til arbejdsgangsanalyser,
katalog over EPJ arbejdspladser, eksempler pa nyhedsbreve til afdelinger, forslag til mede-
indkaldelser, EPJ-caféer, informationsmeder, ansegninger til hardware-ansegninger og
brugeroprettelse til it-afdelingen etc. Denne udrulningsbog revideres lobende med de aktuelle
erfaringer, som opsamles.

3.11. Hvorfor har vi valgt denne organisation?

Vi er af den overbevisning, at det at implementere en EPJ er en kontinuerlig organisations-
forandring. En EPJ er IKKE implementeret, nar systemet er i drift. Arbejdsgange skal til
stadighed forbedres. Brugen af systemet kan til stadighed optimeres, og systemet skal labende
forbedres. Isar er det vigtigt i den forste tid at have fokus pa arbejdsgangsanalyser og EPJ-
udstyr. Vores erfaringer viser, at disse forst for alvor kan forbedres, nar systemet har vaeret i
drift i nogen tid. Ligeledes skal der ske en lebende undervisning i selve systemet, sa alle
funktioner bruges. Der skal opsamles viden til den lobende forbedring.

Derfor har vi valgt at have mange EPJ-koordinatorer og superbrugere i det lokale kliniske
milje. De medarbejdere er ambassaderer for EPJ. De har viden til at forbedre brugen og
mulighed for at intervenere med deres daglige tilstedeverelse. De er kendt i organisationen.
De bliver i organisationen efter driftstart. Sdledes forbliver videnen og ekspertisen, der hvor
den skal bruges, modsat eksterne konsulenter og implementeringshold pa sygehusniveau.
Denne organisationsform udnytter neglemedarbejdere/ildsjeele som forandringsagenter, som
driver forandringer frem lokalt. ”Opinionsledere blandt medarbejdere har ofte stor effekt ud
fra teorien om “homolog effekt”. Mennesker lader sig lettere pavirke af mennesker, der ligner
dem selv i tro, veerdier, uddannelse, social baggrund og statur m.v. Opinionslederne er derfor
meget vigtige ambassaderer for forandringen. Man kan ogsa valge at danne et korps med
mellemledere eller projektledere” (19).

Denne organisationsform kreever at EPJ-medarbejderne kontinuerligt uddannes og opdateres
med ny viden. Dette er projektlederens ansvar.

3.12. Implementeringsvarighed

At implementere EPJ er en kontinuerlig proces. Det er efter vores bedste overbevisning en on
going proces, som ikke slutter. Der er brug for stadig organisations- og systemudvikling.
Denne skal forega i den kliniske verden. Det kraever konstant ledelsesopbakninger og videns-
forankring, som supporteres af de lokale EPJ-koordinatorer og superbrugere.
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3.13. Perspektivering

Populert sagt kan vi sige, at EPJ er kommet for at blive. Vi er nu ved at implementere den
forste EPJ-version. Vi er i gang med at optimere arbejdsgange til at understette bedre patient-
pleje og behandling for den enkelte patient. Mulighederne er mange, og de skal udnyttes.
Dette kraever, at de rigtige kompetencer udnyttes og til stadighed forbedres. Det er vores over-
bevisning, at dette sikres ved at kompetencerne er og forbliver i organisationen. At data kan
genfindes og genbruges er alfa og omega i den fremtidige patientbehandling. EPJ og brugen
af denne skal understette optimal pleje og behandling. Det er derfor essentielt, at systemet og
brugen af denne er under konstant udvikling.

Det skal for altid veere vores fokus !!!!

3.14. Efterskrift

”Hvis du vil have et skib bygget, skal du ikke kalde folk sammen for at tilvejebringe tommer
eller tilrikke redskaber. Du skal ikke uddelegere opgaver til dem — eller fordele arbejdet - men
du skal veekke deres leengsel efter det store dbne hav”. Antoine de Saint-Exupéry.
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4. Undersogelse af forandringsparathed

- 1 forbindelse med implementering af nye it-systemer i sundhedsvasenet
Af Anna Marie Hostgaard

4.1. Resume

En forandringsparathedsundersogelse (FPU) skal betragtes som et af flere veerktajer, som en
organisation kan anvende til at afdeekke holdningen blandt organisationens medlemmer til
implementering af et nyt it-system. En FPU udfores derfor i god tid forud for implementerin-
gen. Organisationen far gennem resultatet af undersogelsen mulighed for at udove en
malrettet indsats mod specifikke forhold, som organisationens medlemmer betragter som
problematiske i forbindelse med implementeringen. Formdlet med en forandringsparathed-
sundersogelse er sdledes at bidrage til at sikre en vellykket implementering af et nyt it-system.
Herudover vil forberedelsen til — og udforelsen af - undersogelsen scette fokus pa den nye
teknologi, hvilket kan betragtes som et delmdl.

4.2. Definition pa begrebet forandringsparathed

En persons forandringsparathed i relation til implementering af EPJ er vedkommendes vilje,
interesse og evne til at indga i de @ndringsprocesser i savel arbejdsgange, magtfordeling som
personlig status, som implementeringen af EPJ medferer.

4.3. Baggrund

I den senest udsendte it-strategi: “National IT-strategi for sundhedsvasenet 2003-2007”, der
blev udsendt af Indenrigs- og Sundhedsministeriet i maj 2003, er folgende citeret fra ekono-
miaftalen for 2003 mellem amterne og regeringen: “at landets sygehuse inden udgangen af
2005 har indfert elektroniske patientjournaler baseret pa felles standarder”(1). Hvis denne
aftale skal opfyldes, betyder det, at der i lobet af de naeste fé ar skal igangsaettes EPJ-initiativ-
er i meget stor malestok, idet sengedeekningen i Danmark pa nuverende tidspunkt kun er pa
ca. 15%! (2).

Det har imidlertid gennem undersogelser i savel ind- som udland vist sig, at implementering
af nye it-systemer hidtil langt fra er foregaet problemfrit (3),(4). Forskningsresultater har
séledes vist, at i forbindelse med it-relaterede forandringer ma mange — ofte modstridende -
interesser i en organisation forenes, hvis forandringen skal udmentes i succes. Disse interesser
kan vere af gkonomisk-, teknisk- eller menneskelig/organisatorisk natur og kan vere meget
vanskelige at forene, idet forskellige grupper inden for organisationen ofte har forskellige
interesser i benyttelsen af it. De ekonomiske overvejelser, der ligger til grund for selve
investeringen i it, drejer sig bl.a. om belebssterrelser og om udbytte af investeringen. De
tekniske overvejelser vedrerer valg af system, for at evnen til at levere det enskede produkt
opfyldes, mens de menneskelige/organisatoriske overvejelser fokuserer pa, hvordan it bruges
af individer og teams, og hvordan det er integreret i organisationen og i det administrative
system. De fleste overvejelser vedrerende it-investeringer er i dag domineret af gkonomiske-
og tekniske overvejelser, hvorimod de menneskelige/organisatoriske forhold kun i ringe grad
tilleegges betydning (5).
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1 de senere ar er man blevet opmarksom pa, at arsagen til mange af de uheldige erfaringer
med implementering af nye it-systemer med stor sandsynlighed netop skyldes, at man ikke
har anvendt hverken tilstraekkelig tid eller tilstraekkelige ekonomiske ressourcer pa at tage

beherigt hensyn til de forandringer af organisatorisk/menneskelig natur, der er en folge af

implementeringen.

Forskningsprojektet SITOR er p4 denne baggrund etableret p4 Aalborg Universitet med det
formal at udvikle metoder, der kan veere medvirkende til at handtere problemer i forbindelse
med implementering af nye it-systemer inden for sundhedsvaesenet pa en hensigtsmassig
made.

4.4. Teoretisk baggrund for undersggelse af forandringsparathed
som metode
To amerikanske forskere Nancy Lorenzi og Robert T. Riley star bag omfattende under-
sogelser af konsekvenserne af implementering af nye it-systemer inden for det amerikanske
sundhedsvasen. Resultaterne af deres forskning viser, at mange IT-projekter enten er
mislykkedes eller er blevet veesentligt forsinkede i forhold til planerne. De indleder saledes
deres bog om ”Organisatoriske aspekter af sundhedsinformatik™ med fire beretninger om
mislykkede forseg pa at implementere nye it-systemer i forskellige dele af sundhedsvaesenet
og beretter, at disse fire eksempler ikke er isolerede tilfalde, idet de har kendskab til talrige
lignende eksempler! (4).

Lorenzi og Riley har gennem deres undersegelser fundet, at de sterste problemer i forbindelse
med implementeringen af ny it i sundhedsvasenet ikke var af teknisk men derimod af men-
neskelig/organisatorisk natur. Pa trods af at de undersogte it-systemer teknologisk set var
sunde, fejlede ca. 50% af dem, nar de kom i brug i den virkelige verden” pa grund af mod-
stand fra organisationens medarbejdere. Forskerne identificerede pa baggrund heraf tre nogle-
komponenter, der alle ma tages ligevardigt hensyn til under savel planlegningen som ind-
forelsen af nye it-systemer, hvis processen skal forlebe succesfuldt. Disse komponenter er:
Hardware, Software og Peopleware, hvor ”Peopleware” refererer til de menneskelige og
organisatoriske aspekter i den organisation, der er tale om (fig.1):

HARDWARE PEOPLEWARE SOFTWARE
(menneskelige og orga-
nisatoriske aspekter)

Fig.1: Neglekomponenter i forbindelse med implementering af nye it-systemer

Undersogelserne viste, at mange organisationers ledelser mangler forstielse for peopleware-
delens betydning, hvilket igen viste sig i mange tilfaelde at baere en overordentlig stor del af
skylden for den manglende succes i forbindelse med implementeringen af det nye it-system.

! SITOR: Organisationsmodel for optimering af de menneskelige ressourcer i forbindelse med indferelse af ny
teknologi i sundhedssektoren

42



EPJ-Observatoriet Forandringsparathed

Det forhold, at mange ledere forsemmer at tage hensyn til peopleware-delen, kan ifolge
Lorenzi og Riley skyldes tidspres, uforstand eller manglende erfaring. Det har imidlertid ofte
ret vidtreekkende konsekvenser, idet det ofte medferer, at organisationens medarbejdere
reagerer med modstand mod de forandringer, som implementeringen medferer. Modstanden
kan vise sig i form af manglende engagement eller direkte modvilje mod projektet, darlig
stemning pa arbejdspladsen eller i yderste konsekvens, at medarbejdere forlader deres job.
Disse forskellige former for modstand er forstaelige, idet de er udtryk for usikkerhed over for
bl.a., hvordan forandringen vil pavirke den enkeltes hverdag, og om man personligt magter at
sette sig ind 1 den nye teknologi.

Lorenzi og Rileys underseogelser afdekkede forskellige grunde til modstand mod forandring.
Undersogelserne viste saledes, at modstand mod forandring blandt en organisations med-
lemmer har en ngje sammenhang med, hvorledes den enkelte medarbejder oplever folgende
forhold:

e pres i forbindelse med at skulle udvikle nye feerdigheder
o frygt for at virke dum eller inkompetent inden for de nye omrader
o frygt for tab af professionel status

e pres i forbindelse med ledelsens forventning om bedre preestationer og mere
effektivitet

e pres i forbindelse med ledelsens forventning om feerre fejl pga. bedre
kontrolmuligheder

e pres i forbindelse med angsten for at blive overfladig og miste jobbet pga. teknologien

Herudover viste det sig, at modstand mod forandring kan vere rettet mod flere forskellige
aspekter/felter:

e mod de ansvarlige for @ndringen
e mod frekvensen af @ndringer

e mod @ndringer i omgivelserne

e mod @ndringer i organisationen

e mod det specifikke it-system, man stér over for at skulle implementere

Modstanden i organisationen som helhed kan vare meget varierende i intensitet. Den kan
variere fra det minimale til det katastrofale! Den kan naturligvis ogsa i hej grad variere fra
person til person i organisationen — alt efter hvor den enkelte medarbejder befinder sig i
forhold til de ovennavnte forhold. Graden — eller intensiteten — af modstanden er naturligvis
en meget vaesentlig faktor at have klarhed over, for en organisations ledelse kan afgore, hvilke
forholdsregler der skal treeffes for at hdndtere denne modstand.

Der er imidlertid endnu tre faktorer, som Lorenzi og Riley har pavist er vigtige at fa klarhed
over, for implementeringen et nyt it-system kan planlaegges:

e hvordan er det generelle klima i organisationen: er det positivt eller negativt, er der
generelt samarbejdsvillighed eller modvilje mod nye tiltag osv.?
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e hvordan har kvaliteten af tidligere implementeringsprocesser veret?
e hvordan har den tekniske kvalitet af eventuelle tidligere it-systemer veeret?

Modstand mod forandringer i forbindelse med implementeringen af nye it-systemer i en
organisation kan nappe helt undgas, idet det — som tidligere naevnt - medforer vaesentlige
forandringer for organisationens medlemmer. Men modstanden ber seges imedekommet pé
en konstruktiv made af hensyn til organisationen som helhed. Det er vigtigt at understrege, at
nar der her tales om at undgd/imedekomme modstand, er det den negative, destruktive
modstand og ikke den dynamiske, konstruktive modstand, der teenkes pa.

4.5. Lorenzi og Rileys model for forandring

Som navnt skal en stor del af forklaringen p4, at de hidtidige erfaringer med implementering
af nye it-systemer i de fleste tilfaelde langt fra har veret en succes, findes i det forhold, at
organisationens ledere i mange tilfeelde ikke har gjort sig klart, at:

Implementering af nye it-systemer i en organisation er ensbetydende med sa veesentlige
forandringer af menneskelige/organisatorisk natur, at en egentlig strategi med henblik pa at
foregribe eventuelle menneskelige/organisatoriske problemer pa en konstruktiv made er en
forudscetning for succes.

Denne model/strategi ber vere en naturlig del af organisationens overordnede strategi for
indferelsen af det nye it-system, saledes at denne ikke kun omhandler forhold omkring
hardware, software og ekonomi.

Lorenzi og Riley har pa grundlag af de erfaringer, som de har opnaet gennem deres
undersogelser i sundhedsvesenet, opstillet en overordnet model for forandringsprocessen.
Denne kan inddeles i fem faser, der hver iser bestar af komponenterne: peopleware, software,
hardware og ekonomi. For hver af faserne har forskerne neje beskrevet, hvad de anbefaler, at
peopleware-delen skal indeholde for at imedekomme de forandringer af organisatorisk/men-
neskelig natur, der er en folge af implementering af nye it-systemer. De fem faser er (fig.2):

1. Vurderings- og informationsindsamlingsfasen
2. Feedback og optionsfasen

3. Strategiudviklingsfasen

4. Implementeringsfasen

5. Evalueringsfasen

4.5.1. Vurderings- og informationsindsamlingsfasen

Denne fase starter optimalt set leenge inden planlegningen af implementeringen af det nye it-
system med at informere organisationens medarbejdere grundigt om det nye system for
derigennem at forsege at opbygge en ejerskabsfolelse over for det.

Fasen bestar ogsé af informationsindsamling fra organisationens medlemmer. Det anbefales at
udsende sporgeskemaer indeholdende spergsmal om: den enkelte medarbejders holdning til
det nye system, vedkommendes storste bekymringer i forbindelse med dette og eventuelle
forslag til at imedekomme denne bekymring. Hernzst foretages interviews for at ga i dybden
med de forhold, som de enkelte medarbejdere har udtrykt bekymring overfor. Det er vigtigt,
at interviewet omfatter medarbejdere fra alle niveauer af organisationen (en tverfaglig

44



EPJ-Observatoriet Forandringsparathed

repraesentation). Interviewformen kan vare interview med enkeltpersoner eller det kan veare
fokusgruppe interviews med 6-7 personer. Disse interviews leverer ofte meget veerdifuld
information til ledelsen af forandringsprocessen — information, der ma tages i betragtning, nar
den endelige strategi for implementeringen udformes.

Den over- Software

~
( Peopleware

Software

Hardware
@konomi

- Vurdering- og
informationsindsamlingsfasen

A

Peopleware
Software

Hardware ~ Feedback- og optionsfasen
@konomi

Peopleware

ordnede Hardware > Strategiudviklingsfasen

forandrings- @konomi
model

Peopleware
Software
Hardware
@konomi

> Implementeringsfasen

Peopleware
Software

Hardware -
\ @konomi

Evalueringsfasen

7

Fig. 2: Oversigt over Lorenzi og Rileys overordnede model for forandringsprocessen

Lorenzi og Riley har opstillet nogle neglepunkter, som de anbefaler, at man folger i denne

fase:

Kommuniker organisationens mal klart ud blandt organisationens medlemmer og
informer om, hvilken rolle det nye it-system forventes at spille i forbindelse hermed.

Sperg hyppige brugere af et evt. nuvaerende system, hvad de mener om dette og hvilke
onsker, de har til et nyt system.

Sperg organisationens neglepersoner, hvad de mener om et evt. nuvarende system og
hvilke ensker, de har til et nyt system.

Involver medarbejderne i planleegningsfasen.

Opret tveerfaglige fokusgrupper med henblik pa at samle information fra de forskellige
faggrupper, som skal anvende det nye system. De tvarfaglige grupper sikrer, at de
forskellige faggrupper bliver bekendt med hinandens behov og ensker, saledes at disse
kan integreres i det nye system.
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e Informer i god tid ALLE, der bliver berort at et nye system om, at dette overvejes
indfort.

e Indled en dialog med organisationens neglepersoner om de informationer, der i denne
fase er samlet.

4.5.2. Feedback- og optionsfasen

Den information, som man i forste fase har indsamlet, ma i denne fase analyseres, bearbejdes
og udformes med henblik pa prasentation for savel topledelsen som for de personer, der har
ansvaret for selve den tekniske implementering af systemet. Denne fase er uhyre vigtig, idet
det er her, at forandringsledelsen har mulighed for dels at forsta styrkerne og svaghederne i
den forelgbige plan, dels at identificere positive og negative kraefter blandt organisationens
medlemmer og endelig at identificere eventuelle faldgruber. Hvis denne fase gennemfores pa
den rette made, tager organisationen ved laere af den feedback, den har faet af medlemmerne
gennem den forste fase, og den handler strategisk herudfra i forbindelse med planleegningen
af en strategi for implementeringen.

4.5.3. Strategiudviklingsfasen

Denne fase bestér bl.a. i, at de ansvarlige for forandringsprocessen - pa baggrund af den ind-
vundne information fra de tidligere faser - udformer en effektiv strategi for forandringsproces-
sen, der inddrager peopleware-delen. Denne strategi skal medinddrage organisationens med-
arbejdere i processen for at gge ejerskabet over for det nye system (fig.3). Dette kan f.eks. ske
gennem udsendelse af nyhedsbreve, fokusgrupper og diskussioner. Ogsé i denne fase har
forskerne nogle neglepunkter, som man anbefaler at opfylde:

e involver neglebrugere og brugergrupper i processen
e informer i god tid ALLE, der bliver berert af det nye system om status pa projektet

e involver organisationens neglepersoner og brugergrupper i selve beslutningsprocessen

Kommuniker og involver
'\“ ' "'M

Involver og kommuniker

Fig. 3: Neglen til implementeringssucces (4)
4.5.4. Implementeringsfasen

Denne fase refererer — for peopleware-delens vedkommende - til implementering af den
strategi, der er valgt i den tidligere fase — ikke til implementering af selve systemet — idet
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strategien skal implementeres i god tid, for systemet implementeres. Man skal i denne fase
systematisk og i tilstreekkelig god tid forud for implementeringen af det nye system informere
og arbejde med medarbejderne, sa alle er fuldsteendigt orienterede om det nye system. Dette
har vist sig meget vigtigt i forhold til at opna alles accept af det nye system. Denne fase giver
en god mulighed for at afpreve om den tekniske strategiplan virker ssmmen med peopleware-
strategiplanen. Neglepunkterne for denne fase er:

e informer ogsa her i god tid ALLE, der bliver berort af det nye system om status pa
projektet

e uddan organisationens medlemmer til at kunne anvende det nye system

4.5.5. Evalueringsfasen

Et halvt ar efter implementeringen af det nye system anbefales det at udfere en evaluering af
den pavirkning, som implementeringen af det nye system har haft pa peopleware-delen.
Denne udferes nejagtig som i forste fase ved sporgeskemaundersogelse og interviews. Data
fra denne evaluering giver et mal for medarbejdernes tilfredshed med det nye system, og
resultatet giver ledelsen mulighed for en endelig tilpasning af systemet. Denne fase tjener
desuden det formél, at medarbejderne forvisses om, at organisationen fortsat veerdsatter deres
rad og meninger — selvom systemet allerede er implementeret og i drift.

4.6. Model for handtering af modstand mod forandring

Ud over den navnte forandringsmodel har Lorenzi og Riley ogsé udviklet en model, der kan
anvendes ved handtering af modstand mod forandring. Modellen, der skal ses som et vaerktej
eller et redskab, kan anvendes pa forskellige stadier i forandringsmodellen — mest nerlig-
gende i informationsindsamlings- og planlegningsfasen. Gennem brug af modellen far
organisationen mulighed for — forud for implementering af ny it i organisationen — at under-
soge forandringsparatheden blandt organisationens medlemmer. En viden om hvilke grunde,
der i den enkelte organisation kan vere til en evt. modstand mod forandring, kan nemlig vare
med til at mindske uonskede reaktioner og folgerne af negativ adfeerd over for det nye system.

Modellen — eller metoden - bestar af et spergeskema udformet som en paratheds-quiz”, ud-
viklet dels pa baggrund af Lorenzi og Rileys egne undersogelser, dels arbejde udfoert af Dr.
Andrea Sodana fra Symmetrix (6) citeret i (4). Spergeskemaet indeholder 17 spergsmal, der
er stillet, sa de tilsammen dekker de omrader, som Lorenzi og Riley har papeget vigtigheden
af igennem deres undersogelser. Det vil sige forholdene omkring savel genstandsfelterne for
en eventuel medarbejdermodstand som eventuelle personlige faktorer som arsag hertil.

Hvert sporgsmal tildeles en score fra 1 til 3 af respondenten. Den samlede score angiver et
mal for, hvor store vanskeligheder en organisation kan forvente i forbindelse med introduk-
tionen af en forandring i organisationen. Spergsmalene er udformet, saledes at en hej score
sandsynligger en let introduktion af en forandring, mens en lav score er ensbetydende med, at
det nermest vil veere umuligt at implementere eksempelvis et nyt it-system i organisationen
uden betydelig modstand.

Resultatet af Lorenzi og Rileys sporgeskemaundersegelse vil kunne give organisationen et
groft billede af, hvordan holdningen blandt organisationens medlemmer er til indferelsen af et
nyt it-system, da det kun indeholder relativt fa spergsmal. Herudover skal man vare opmaerk-
som pa, at mange forskellige kombinationer af svar kan give den samme samlede score. Det
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vil sige, at resultatet af en sddan undersogelse, der jo prasenteres som et enkelt tal, skal tages
med et meget stort forbehold.

4.7. Udvikling af forandringsparathedsundersggelsen (FPU) til
danske forhold
Heller ikke i Danmark er implementering af ny teknologi i sundhedsvasenet foregaet pro-
blemfrit. Ogsa her har der vist sig et stort behov for hensyntagen til de store forandringer af
organisatorisk natur, som indferelsen af EPJ pa en sygehusafdeling har vist sig at medfere i
eksempelvis arbejdsgange, kompetencer og personlig status. Andringerne starter allerede
inden EPJ-systemet implementeres og fortsatter som opfelgningsprocesser leenge efter, at et
nyt system er sat i drift. Undersogelser udfert af EPJ-Observatoriet har vist, at langtfra alle
hidtidige implementeringer af EPJ i Danmark er foregdet gnidningslest. Nasten alle EPJ-
projekter er blevet forsinkede, og projekternes mélsatninger er i de fleste tilfeelde blevet
reduceret i forhold til de oprindelige planer (3). Det er som tidligere nevnt nappe sandsynligt,
at man helt kan undgd modstand i forbindelse med en sa omfattende forandringsproces, som
implementering af EPJ er, men ogsa i Danmark har man naturligvis interesseret sig for at
udvikle metoder, der pa en konstruktiv made kan imedegé en eventuel medarbejdermodstand.

EPJ-Observatoriet, Aalborg Universitet, har — blandt flere andre modeller/metoder - (14)
fattet speciel interesse for Lorenzi og Rileys undersggelsesmetode, da denne er udviklet pa
grundlag af undersegelser udfert inden for sundhedsveasenet, og man har derfor i en arraekke
arbejdet med at videreudvikle netop denne metode til danske forhold.

Processen startede i 1999, idet et team bestdende af medarbejdere fra EPJ-Observatoriet med
dels sundhedsfaglig, dels sundhedsinformatisk baggrund konstruerede et dansk spergeskema
pa baggrund af Lorenzi og Rileys quiz skema. Man valgte dog at gé veek fra quiz-udformning-
en, der angiver resultatet som en samlet score opnéet ved en simpel sammentelling af enkelte
scores, da resultatet, som tidligere naevnt, anses for at veere for usikkert. I stedet valgte man at
anvende en af de mest anvendte ordinal-skalaer til maling af personers holdninger: Likert-
skalaen.

EPJ-Observatoriets forst udviklede sporgeskema bestod af 52 spergsmal og var inddelt i
grundoplysninger og folgende fire hovedomrader:

1. Medarbejdernes kendskab til organisationens mélsatning og deres fornemmelse af at
arbejde sammen og hen imod feelles mal

2. Medarbejdernes kendskab til det EPJ-system, man ensker at implementere, og
hvorvidt medarbejderne er enige i, at det er en god ide og nedvendigt at implementere
informationssystemet af hensyn til det daglige arbejde og — dermed — opfyldelse af
organisationens mal

3. Medarbejdernes holdning til at skulle gennemfore de forandringer, der er knyttet til
indforelsen af det pageeldende informationssystem

4. Medarbejdernes tillid til, at deres ledelse magter implementeringsopgaven

Spergsmélene inden for hovedomraderne daekkede tilsammen forholdene omkring savel
genstandsomraderne for en eventuel medarbejdermodstand som eventuelle personlige faktorer
som arsag hertil — forhold som Lorenzi og Rileys undersegelser viste vigtigheden af at
undersoge, for indforelsen af nye it-systemer.

48



EPJ-Observatoriet Forandringsparathed

Efter henholdsvis en pilotundersogelse pa en sygehusafdeling og afprevning af metoden pa
yderligere tre afdelinger, foretog man fokusgruppeinterviews med et tvaerfagligt personale-
team pa de fire afdelinger. Formélet med interviewene var at udvikle og forbedre metoden,
saledes at spergsmalene i spergeskemaet er relevante i forhold til den kliniske hverdag pa en
dansk sygehusafdeling - for derigennem at oge validiteten. Det er saledes vigtigt, at de stillede
spergsmal pa tilfredsstillede vis er i stand til at afdeekke savel de af Lorenzi og Riley papeg-
ede forhold som forhold omkring eksempelvis arbejdsgange, personlig statur og magtfor-
deling inden for en afdeling. Interviewene resulterede i en konstruktiv kritik af skemaet, hvor-
under en reekke @ndringsforslag blev fremsat. Bl.a. blev det papeget, at spargeskemaet var for
omfattende, hvorfor medarbejdere fra EPJ-Observatoriet foretog en @ndring af spergeskemaet
til kun at indeholde 32 spergsmal. Der blev desuden fremsat enske om, at spergeskemaet
skulle indeholde mulighed for abne svar, hvorfor der blev afsat plads til at fremkomme med
personlige kommentarer efter hvert afsnit.

Metoden er siden @ndringen anvendt i en sterre undersogelse pé afd. Y, Skejby Sygehus,
Skejby (refereret senere i denne artikel), der - ud over at forsyne den pagaldende afdeling
med de informationer, denne efterspurgte - ogsa havde til formal at teste metoden efter de
navnte @ndringer. Forud for undersegelsen blev spergeskemaet - som altid - tilpasset afde-
lingen i samarbejde med et tveerfagligt team. Undersogelsen blev fulgt op af et tvaerfagligt
fokusgruppeinterview, hvorunder metoden blev evalueret. Ud over mindre “justeringer”
havde man ikke yderligere kommentarer til spergeskemaet. Der var enighed blandt deltagerne
i interviewet om, at spergeskemaet havde vaeret i stand til pa tilfredsstillende vis at afdaekke
de vasentligste omrader i forbindelse med implementering af ny it pa den pagaldende
afdeling.

Senest er spargeskemaet igen @ndret i forhold til en ny opgave: evaluering af GEPKA-
projektet' (7). I denne forbindelse er skemaet yderligere udviklet, siledes at det nu indeholder
grundoplysninger og 37 spergsmal fordelt pa fem hovedomrader:

viden, forstaelse og trivsel

e viden om det it-system, der skal implementeres
e behov for forandringer

e parathed til forandringer

e handtering af @ndringer

Zndringerne blev foretaget af GEPKA-arbejdsgruppen, der bestar af et team af medarbejdere
med dels klinisk, dels sundhedsinformatisk baggrund. Andringerne blev foretaget dels for
yderligere at forbedre metoden, dels for at tilpasse den til den specifikke opgave. Under
grundoplysninger blev et par klargerende @ndringer foretaget, idet man fandt, at et par af
spergsmalene her ikke var udtemmende. Der blev herudover indsat et ekstra hovedomréade:
omrade 2: Viden om det it-system, der skal implementeres. Det tidligere skema indeholdt eet
sporgsmal til afdeekning af viden om det nye it-system: “Hvilket af folgende beskriver bedst
dit kendskab til EPJ-systemet?”. Besvarelserne pé dette spergsmal har i flere undersogelser
vist, at en stor del af medarbejderne har et meget begraenset kendskab til det it-system, man
star overfor at skulle implementere. Det fandtes derfor vigtigt at fa dette omrade yderligere

"I denne sammenhang skal metoden anvendes med henblik pé “at afdeekke organisatoriske forudsatninger og
konsekvenser af G-EPJ”, der igen er en del af formalet med en klinisk validering af G-EPJ.
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belyst gennem uddybende spergsmal. Der blev derfor formuleret fem nye spergsmal, der blev
indsat i det nye hovedomrade. Tre spergsmal omhandler formélet med at implementere det
nye it-system, mens to spergsmal omhandler dels det fremtidige samarbejde afdelinger
imellem, dels det tvaerfaglige samarbejde. Disse spargsmél er vigtige i GEPKA-sammen-
hang, men anses pa baggrund af besvarelser i tidligere udferte undersogelser for serdeles
relevante at medtage i det generelle skema fremover.

Spoergeskemaet bestdr i dag saledes af grundoplysninger samt 37 spergsmal fordelt pa de for
naevnte fem hovedomrader. Der er mulighed for at tilfeje personlige kommentarer efter hvert
afsnit. Spergeskemaet skal imidlertid ikke betragtes som ferdigudviklet. Dels skal det hver
gang tilpasses den enkelte afdeling for anvendelse, dels kan der naturligvis stadig fremkomme
konstruktiv kritik, der vil medfere en yderligere udvikling af skemaet.

4.8. Fordele og ulemper ved spgrgeskemametoden

Den mest igjnefaldende fordel ved spergeskemametoden er, at man hurtigt og for forholdsvis
fa ressourcer kan fa et overblik over forskellige forhold gaeldende for sterre grupper af per-
soner. Desuden fér alle respondenter nejagtig de samme spergsmal og den samme informa-
tion forud for undersegelsen, og besvarelsen pavirkes ikke af projektlederen. Herudover kan
respondenten udfylde skemaet, nar vedkommende har tid og lyst. Metoden er god til at fa et
overblik over et problemfelt, men den giver ikke detaljerede oplysninger om dette. Det er
derfor en foruds@tning, at man efterfolgende udbygger undersogelsen med interviews, hvor
man har mulighed for "at grave dybere” i de problemfelter, som spergeskemametoden har
afsloret er til stede.

Det kan veare en ulempe, at anvendelsen af Likert-skalaen udelukker senere brug af statistiske
metoder som eksempelvis beregning af SD (standard deviation) og Students t-test, da skalaen
er diskontinuert (der er ikke nedvendigvis lige langt mellem de enkelte tal). Det har eksem-
pelvis ingen mening at sige, at der er den samme afstand mellem uenig og enig som mellem
helt enig og delvis enig (6),(8)!

4.9. Analyseform

Resultaterne af spergeskemaerne analyseres ved hjelp af dels frekvensopgerelser af de enkel-
te svar, dels som krydstabulering af svarkategorier. I de dataanalyser, som EPJ-Observatoriet
har udfort, er analyserne fortrinsvis afleveret som en samling histogrammer, der giver en god
oversigt over de enkelte svar. Der er altid mulighed for at foretage uddybende krydstabu-
leringer, hvis frekvensanalyserne viser et behov herfor.

4.10. Gennemforelse af en FPU
Nedenfor gives forslag til, hvordan en FPU kan gennemferes og hvilke forhold, der skal tages
hensyn til dels forud for undersogelsen, under denne og efter undersegelsen er udfort.

4.10.1. Forholdsregler forud for en FPU

Pa trods af at der i dag findes et feerdigudviklet spergeskema, ved hjzelp af hvilket enhver
organisation kan udfere en undersogelse af medlemmernes forandringsparathed, er det af
storste vigtighed, at organisationen folger en reekke anvisninger forud for undersegelsens
iverksattelse. Den forste og den vigtigste er imidlertid, at spergeskemaet ikke uden videre
anvendes i den foreliggende form, der udelukkende skal ses som en ramodel eller et skelet for
en FPU, hvorpa der for brug hver gang skal tilfejes/fjernes elementer, siledes at skemaet er
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tilpasset netop den afdeling, der star overfor at skulle udfere undersegelsen. Dette arbejde
udfores bedst af et tveerfagligt team valgt af organisationens medlemmer. At disse anvisninger
folges er en absolut forudsetning for at opna et brugbart resultat af undersegelsen, hvilket
understottes dels af erfaringer fra de tidligere udferte undersogelser, dels pa grundlag af en
nyere dansk undersogelse af Peter Kragh Jespersen (9). Denne viser, at der er stor intern
variation mellem afdelingerne pé et sygehus, og at en hovedarsag hertil er personrelaterede
forskelle i afdelingsledelserne. Der er ifolge undersogelsen flere forskellige forklaringer
herpa. En er, at de enkelte afdelingsledelser fungerer meget forskelligt athaengigt af de invol-
verede personer og deres evne og vilje til samarbejde. En anden er, at man pa forskellige
afdelinger tolker ledelsesopgaven forskelligt. I den ene ende af skalaen har man afdelings-
ledelser, der betragter alle ledelsesopgaver som felles, i den anden findes ledelser, som har
opdelt alle opgaver mellem sig. Ogsa nar det gaelder kvalitetspolitikken findes store forskelle
fra afdeling til afdeling med hensyn til, hvordan denne er organiseret, og i hvor hej grad den
er forankret i ledelsen. Nar det gaelder kontraktstyring, der har fungeret i nogle ar inden for
det danske sygehusveesen, ses ogsa store forskelle i, hvorledes denne styringsform pavirker de
forskellige afdelinger.

Disse fund understetter som for nevnt, at man ikke kan overfere resultater opndet gennem en
FPU pa ¢n afdeling til en anden afdeling, netop fordi der kan vare store interne variationer fra
afdeling til afdeling. Der kan saledes vere store forskelle pé, hvad personalet pa forskellige
afdelinger kan betragte som problematisk i forbindelse med implementeringen af nye it-sys-
temer.

Desuden ligger der i FPU et vigtigt proceselement, som gor at selve a@ndringsprojektet settes
effektivt pa dagsordenen. Man kan séledes i indgangsteksten i spergeskemaet opfordre
respondenterne til at diskutere spergsmalene med kolleger.

Som tidligere navnt, er der en reekke anvisninger, der skal folges forud for en FPU med
henblik pa at udfere undersegelsen, sd den fungerer efter hensigten. Disse er udover den
ovenfor na&vnte:

e Nar ledelsen i organisationen har besluttet sig for at udfere en FPU, er det vigtigt, at
emnet behandles pa et mede i organisationens samarbejdsudvalg. Der er tidligere
eksempler pa, at undersogelser er faldet til jorden, fordi man har forsemt at orientere
udvalget forud for undersogelsen.

e Der udvelges en tvaerfaglige styregruppe med synlige neglepersoner som ansvarlig for
undersggelsen. Det er vigtigt, at styregruppen er tvaerfaglig med henblik pa at fa alle
faggrupper i tale. Styregruppen veelges af organisationens medlemmer.

e Styregruppen serger for, at alle medarbejdere er orienteret om, at der skal implement-
eres et nyt it-system pa afdelingen. Herudover er det er enskeligt, at medarbejderne —
forud for undersegelsen — har modtaget en grundig orientering om det nye it-systems
formaen. Hvis ikke — er der mange eksempler fra tidligere undersegelser pa, at hoved-
budskabet i undersogelsen bliver, at medarbejderne har nogle ret urealistiske forven-
tninger til det nye system.

e Styregruppen orienterer alle medarbejderne om undersegelsen - herunder:

- hvem i organisationen ensker undersogelsen udfert?
- hvordan tenkes resultatet anvendt?
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4.10.2.

« er undersogelsen anonym?

Forud for beslutningen om at gennemfore en forandringsparathedsundersegelse bor
ledelsen ngje overveje, hvordan man vil anvende resultatet af besvarelserne. Eva-
lueringer af metoden har vist, at medarbejderne finder det meget frustrerende at udfyl-
de skemaet i den tro, at resultatet vil blive fulgt op fra ledelsen, hvis dette ikke sker!
Man kan frygte, at medarbejderne ikke vil tage fremtidige undersogelser serigst eller
helt vil undlade at deltage i sddanne, hvis ledelsen ikke afslutter en ivaerksat undersog-
else pé en hensigtsmassig made. Det ma derfor vere en forudsetning for at gennem-
fore en forandringsparathedsundersogelse, at ledelsen folger op pa resultatet af
undersogelsen med en dialog med medarbejderne omkring forhold, der i undersogels-
en nevnes som problematiske i forhold til en vellykket implementering af EPJ.

Til trods for at det med denne bog i handen kan synes ret simpelt at gennemfore
forandringsparathedsundersogelser, kan det anbefales at have en ekstern part invol-
veret i selve analysearbejdet. Det er ofte lettere for eksterne parter at se aspekter i
materialet, som er usynlige, hvis man har veret en del af organisationen i for lang tid.
Det behover ikke nedvendigvis at vare et dyrt konsulentfirma, men mange sygehuse
har servicefunktioner for uddannelse og udvikling, som med fordel kan inddrages.

Den eksterne part kan ogsa hjaelpe med at tilpasse sporgeskemaet til den konkrete
organisation. I bilag 1 findes det spergeskema, som vi har anvendt i mange for-
andringsparathedsundersogelser, og skemaet kan frit anvendes med tydelig
kildeangivelse.

Forholdsregler under en FPU

Forandringsparathedsundersegelsen kan gennemfores ved at gennemga folgende faser i
navnte reekkefolge:

4.11.

uddeling af spergeskemaer + kuverter til ALLE medarbejdere - svel dag- som aften-
og nathold og séavel fuldtids- som deltidsbeskaftigede

indsamling af skemaer, hvorefter de i lukkede kuverter sendes til videre analyse
eventuel rykkerprocedure for hgjere svarprocent
analyse af svar. Her er det en fordel at inddrage eksterne “gjne”

udarbejdelse af skriftlig rapport indeholdende resultaterne af besvarelserne, diskussion
samt konklusion

Forholdsregler efter FPU er udfert

orientering af a/le medarbejdere om resultatet af undersegelsen — eventuelt via
neglepersonerne

dialog mellem ledelse og medarbejdere omkring omrader, der ifelge besvarelserne
betragtes som problematiske — af arsager, der er nevnt i detaljer ovenfor

Eventuelt interview med udvalgte medarbejdere med henblik pa uddybning af
specielle omrader inden for det organisatoriske felt — pavist via undersogelsen

Fokusgruppeinterview

Resultaterne af en FPU bevirker ofte, at organisationen ensker en uddybelse af nogle af
svarene i forandringsparathedsundersggelsen. Det kan vare specielle omrader, som
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medarbejderne gennem deres svar har vist, at de betragter som problemfyldte. I sadanne
situationer kan et fokusgruppeinterview anbefales. Hvordan et sadan skal udformes athenger
naturligvis helt af, hvilke omrader man ensker behandlet pd medet. Dette kan variere betyde-
ligt fra afdeling til afdeling. Det er imidlertid vigtigt, at man forud for atholdelse har taget
stilling til nogle basale metodespergsmal: I hvor hej grad skal medet struktureres? Hvorvidt
skal dialogen styres efter en spergeguide?

Organisationen har imidlertid ofte konkrete omréader, som den ensker behandlet pa medet. Det
kan derfor anbefales, at der dels udnavnes en leder af medet, dels udarbejdes en guide inde-
holdende spergsmal inden for de enskede omréader for at sikre, at man i lobet af medet far
besvaret de onskede spergsmal. Erfaringsmaessigt kan/skal man ikke styre et interview med sa
hérd hénd, at der ikke ogsd kommer andre ting pa banen end de pa forhand planlagte. De om-
rader, som man herved kommer til at berere, har hver gang vist sig at give vardifuld ekstra
information til organisationen.

Rent praktisk skal man medbringe en bandoptager af nogenlunde god kvalitet (alle skal kunne
heres, nar den stilles midt i forsamlingen). Det er langt lettere efterfolgende at analysere, hvad
der bliver sagt under interviewet, nar det forefindes pa band i forhold til et nedskrevet referat,

hvor man aldrig kan fa alt med.

4.12. Gennemfarte FPU’er til dato
Folgende afdelinger/sygehuse har til dato anvendt metoden i samarbejde med AAU:

e Abdominal Kirurgisk afdeling, Bispebjerg Sygehus)  De specifikke resultater fra
disse undersogelser er ikke

e Thorax Kirurgisk afdeling, KAS Gentofte publiceret. En overordnet
redegorelse for resultaterne
e Medicinsk afdeling E, Frederiksberg Hospital findes dog i (10)

e Kardiologisk afdeling, Aalborg Sygehus (11)
e Somatisk og psykiatrisk afdeling, Serlandet Sykehus, Arendal, Norge (12)

e Gyn&kologisk, Obstetrisk Afd. Y, Skejby Sygehus (13)

4.13. Eksempel pa en gennemfort FPU

1 februar/marts 2003 blev den hidltil sterste spergeskemaundersegelse iverksat pa afd. Y,
Skejby Sygehus. 241 skemaer blev uddelt og vi modtog 196 besvarelser, hvilket giver en
besvarelse pa 81%. Spergeskemaet indeholdte her 32 spergsmal og var opdelt i fire afsnit
samt grundoplysninger. Skemaet blev tilpasset de enkelte afdelinger i samarbejde med
udvalgte medarbejdere (styregruppen) pa afdelingen. Styregruppen uddelte skemaerne,
hvorefter medarbejderne havde en 14-dages frist til at udfylde skemaerne og returnere dem.
Skemaerne blev derefter sendt i lukket form (anonymt) til Aalborg Universitet, hvor den
videre analyse og afrapportering til afdelingerne fandt sted.
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4.13.1. Resultater

samtlige laeger og leegesekretaerer har en forholdsvis stor erfaring i at arbejde med
pc’er, mens 1/3 af savel sygeplejersker som sygehjalpere og social- og sundheds-
assistenter har en begranset erfaring heri

ca. halvdelen af medarbejderne har et begranset - eller intet - kendskab til Skejby
Sygehus’ visioner og overordnede mal. Det ses, at godt 50% af medarbejderne mener,
at kommunikation pa tvars af fag og afdelinger ikke er videre udbredt men folger
hierarkiet. Ca. 70% mener, at medarbejdernes grad af medbestemmelse i afd. Y er
tilfredsstillende, mens 90% mener, at samarbejdet pa afd. Y er velfungerende

kendskabet til det konkrete EPJ-system, som afd. Y star over for at skulle imple-
mentere, er meget begranset hos ca. 50% af medarbejderne. Fordelt pa fag er kun ca.
25% af sygeplejerskerne enten "Helt vidende” eller ”Vidende om hovedtrekkene”,
mens henholdsvis ca. 32% af legernes og ca. 47% af sekreterernes besvarelser falder
inden for disse kategorier

ca. 80% af medarbejderne er af den mening, at implementering af EPJ er en forud-
setning for, at afdelingen kan sikre sin bestéen i fremtiden, og en tilsvarende andel er
af den opfattelse, at dette vil nedvendiggere store @ndringer i sdvel organisations-
strukturen som i arbejdsprocesserne

ca. 50% er i tvivl om, hvorvidt man fra afd. Y’side vil fa stette til de forandringer, der
sker i det daglige arbejde. Tvivlen stiger til ca. 65%, nar det geelder stotten fra
sygehusledelsen

de fleste medarbejdere mener, at implementering af EPJ stemmer godt overens med
afdelingens/sygehusets behov for udvikling, og ca. 70% mener, at indferelsen af EPJ
vil bevirke en stigning i den sundhedsfaglige kvalitet pa afdelingen

ca. 25% af medarbejderne mener, at der er risiko for, at kolleger vil miste deres
arbejde som folge af implementering af EPJ. Kun ca. 5% mener imidlertid, at de selv
er omfattet af denne risiko

mellem 80 og 85% af medarbejderne har lyst til at ga i gang med de opgaver, der er
knyttet til implementering af EPJ, en tilsvarende andel mener, at deres kolleger pa
afdelingen deler denne lyst

mellem 50 og 60% af medarbejderne har ikke erfaring med implementering af edb fra
hverken nuvearende eller tidligere arbejdsplads, mens ca. 20% har positive erfaringer
fra nuvaerende arbejdsplads og ca. 10% fra tidligere arbejdsplads

der blandt alle personalegrupper ses en meget stor forventning til, at savel afdelings-
ledelsen pa afd. Y (ca. 85%) som sygehusledelsen (ca. 75%) vil serge for personalets
uddannelse i forbindelse med implementering af EPJ. En tilsvarende andel mener, at
medarbejderne vil bliver medinddraget i udviklings- og implementeringsfasen af EPJ,
og ca. 85% mener, at de selv har kompetencen til at kunne medvirke i denne proces.
Ses pé spergsmalet om, hvorvidt der vil blive afsat passende tid til implementering af
EPJ, ses en ret stor variation i svaret herpa afhaengig af fag, idet kun ca. 10% af
laegerne har tiltro til dette, mens henholdsvis knap 50% af sygeplejerskerne og knap
60% af sekretererne har tiltro til, at der vil blive afsat passende tid. Ca. 75-80% af
medarbejderne mener, at det vil opleves som en stor belastning at skulle implementere
EPJ.
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4.13.2. Diskussion

Medarbejderne udviser en stor grad af lyst og vilje til at gé i gang med den opgave, det vil
veaere at implementere EPJ — pa trods af at en stor del af dem ikke har et seerligt kendskab til
det EPJ-system, der skal implementeres. Dette tyder pa, at medarbejderne har nogle
forventninger til det nye system — realistiske eller urealistiske — som det vil vare yderst
vigtigt for ledelsen at be- eller afkrefte. Undersogelsen her ma derfor resultere i en anbefaling
til ledelsen om - forud for implementeringen - at orientere samtlige medarbejdere grundigt om
systemet med henblik pa at sikre en vellykket implementering.

Herudover ses et ret stort behov for helt grundleeggende undervisning i brug af pc, da en
forholdsvis stor del af personalet i form af sygeplejersker og social- og sundhedshjelpere kun

har begraenset kendskab hertil.

60 50

medarbejdere lyst til at ga igang med epj

jeg har lyst til at ga igang med epj

50:
40
40.
30

20
20.
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Percen
Percent

helt enig hverken/eller helt uenig helt enig hverken/eller helt uenig
delvis enig delvis uenig ved ikke delvis enig delvis uenig ved ikke
Fig. 4: Jeg betragter vores personale-
gruppe som en gruppe medarbejdere, der
har lyst til at ga i gang med de opgaver,
der er knyttet til udvikling og indferelse
af EPJ (144 har besvaret)

Fig. 5: Jeg har lyst til at gd i gang med
de opgaver, der er knyttet til udvikling
og indferelse af EPJ (144 har besvaret)
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heltenig  hverken/eller helt uenig intet svar helt enig hverken/eller  helt uenig intet svar
delvis enig  delvis uenig  ved ikke delvis enig  delvis uenig  ved ikke
Fig. 6: Nar EPJ planlegges taget i Fig. 7: Nar EPJ planlaegges taget i
anvendelse er der gode muligheder for at anvendelse er der gode muligheder for at
fé stotte fra afdelingsledelsen til fa stotte fra sygehusledelsen til
forandringer i det daglige arbejde (144 forandringer i det daglige arbejde (144
har besvaret) har besvaret)

55



Forandringsparathed EPJ-Observatoriet

Besvarelserne viser endvidere, at idet storstedelen af medarbejderne frygter, at der ikke vil
blive givet hverken den tilstraekkelige stotte eller den fornedne tid fra afdelingens/sygehusets
side til at sikre, at implementeringen vil forlebe problemfrit, forventer man, at implemente-
ringen af EPJ vil opleves som en stor belastning.

4.13.3. Konklusion

Der ses en stor vilje og lyst til at ga i gang med implementering af EPJ, men medarbejderne
frygter, at der ikke vil blive givet hverken den tilstreekkelige stotte eller den fornedne tid fra
afdelingens/sygehusets side til at sikre, at implementeringen vil forlebe problemfrit. Der ses
herudover et stort behov for helt grundlaeggende EDB-undervisning for en stor del af persona-
legruppens vedkommende.

4.14. Planlagte FPU’er
Metoden skal i fordret 2004 bruges i forbindelse med den kliniske validering af G-EPJ pa
folgende sygehuse/afdelinger:

e Medicinsk, Endokrinologisk afdeling M, Aarhus Kommune Hospital

o Kardiologisk klinik, Klinik for rehabilitering, Intern Medicinsk klinik, Amager
Hospital

e Amtssygehusene Gentofte, Glostrup og Herlev, Kebenhavns Amt pé udvalgte
afdelinger

o Amtssygehuset i Ribe Amt
e Kvinde/barn centret, Sygehusene i Ringkebing Amt

FPU skal i denne sammenhzng anvendes i forbindelse med evaluering af GEPKA-projektet
(G-EPJ prototyper og kliniske afprevninger). Ideen i dette projekt er, at der udvikles
prototyper af EPJ baseret pa G-EPJ, samt at der foretages kliniske afprevninger med disse
systemer. Formalet med evalueringen af projektet er bl.a. at afdeekke organisatoriske
forudsa@tninger og konsekvenser af G-EPJ, hvortil FPU anvendes som en af flere metoder.
Undersogelserne, der udferes som for-/eftermalinger, skal udferes i efteraret 2003/foréaret
2004.

4.14.1. Gennemforelse af FPU’er fremover

EPJ-Observatoriet har til dato vaeret part i de FPU’er, der er gennemfort i Danmark, idet man
har bidraget med udformning af spergeskemaet til den enkelte afdeling, analyse af svarene,
afrapportering af resultaterne og efterfolgende interviews for at uddybe konkrete omréder, der
gennem undersogelsen viste sig behov for at satte yderligere fokus pa.

Det er imidlertid EPJ-Observatoriets hab, at dels dette afsnit i denne bog, dels metodehénd-

bogen i forandringsparathed (14), vil kunne forsyne organisationer inden for sundhedsvasenet
med tilstraekkelig viden til pa egen hand at kunne foretage en FPU.
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Som en hjzlp hertil kan folgende materiale down-loades fra folgende adresse: www.epj-
observatoriet.dk

e Spergeskemaet i standardform
e Projektbeskrivelsen for en FPU
e “Keoreplanen” for en FPU

I tilfelde af tvivlspergsmal er man velkommen til at kontakte EPJ-Observatoriets sekretariat
eller undertegnede.
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5. Arbejdsgangsanalyser

- metodevalg pa et reflekteret grundlag
Af Pia H. Kopke og Dorthe Skou Lassen

5.1. Indledning

En arbejdsgangsanalyse er kort beskrevet en analyse af arbejdsgange med henblik pa at
identificere hvem der gor hvad og hvornar. Arbejdsgangsanalyser kan siledes gennemfores i
mange sammenhange, f.eks. i forbindelse med reorganisering af arbejdet pa en klinisk
afdeling, patientforlebsbeskrivelser og kvalitetsudvikling. I forbindelse med sundhedsinfor-
matiske projekter omfatter arbejdsgangsanalysen i princippet de samme dimensioner som
navnt ovenfor, men en forskel er, at hvem ogsé kan vare et it-system. Det er siledes det
fremtidige samspil mellem mennesker og teknologi i udferelsen af arbejdsopgaverne, der
forseges kortlagt ved arbejdsgangsanalyser i sundhedsinformatiske projekter.

Arbejdsgangsanalyser kan gennemfores en til flere gange i et it-projekt for bl.a. at tilpasse
eksisterende praksis til et standard it-system og/eller at beskrive krav til udvikling af et it-
system med henblik pa at optimere og udvikle de nuvarende arbejdsgange.

Inden for systemudviklingsteorierne har metoder som f.eks. workflow-diagrammer, hand off-
analyser og use cases varet anvendt, men i takt med informationsteknologiens udbredelse til
ogsd at understotte kommunikations- og samarbejdsprocesser i organisationen er elementer
fra forskellige ledelsesteorier inddraget i arbejdsgangsanalyserne (3). Gransen mellem tekno-
logiprojekter og organisationsudviklingsprojekter er stort set udvisket, da teknologiprojekter
oftest medferer organisationsforandringer, og da organisationsudviklingsprojekter ofte
inddrager informationsteknologiens muligheder for at optimere virksomhedens processer.

Projektledere i it-projekter skal derfor kunne handtere projekter, hvor arbejdsgangsanalyser i
nogle sammenhange udferes i forhold til teknologien og i andre sammenhange i forhold til
organisationsforandringen. Balancen mellem teknologi og organisation er vigtig, da stort
fokus pé teknologien kan resultere i, at virksomhedens méal og visioner ikke teenkes ind i de
fremtidige arbejdsgange, og at it-projektet dermed bliver en isoleret aktivitet, som forlober
parallelt og uden sammenheng til andre organisationsudviklingsaktiviteter i virksomheden.
Omvendt risikerer man at fokusering pa organisationsforandring medferer, at projektet lober
lobsk bl.a. som felge af manglende opgaveafgrensning samt manglende felles forstaelse af
opgavens omfang blandt medarbejderne og systemudviklerne.

Sammenfattende kan arbejdsgangsanalyser i it-projekter siges at befinde sig i spillerummet
mellem organisationsudviklingsteorier og systemudviklingsteorier. Dette dilemma er for-
mentlig arsagen til, at flere har kombineret de to paradigmer i et forseg pé at udvikle en
generel metode til arbejdsgangsanalyser i it-projekter (4;5).

I denne artikel vil en anden tilgang til problemstillingen blive preesenteret, nemlig at valg af

metode traeffes ud fra den kontekst, arbejdsgangsanalysen skal udferes i. Artiklen tager
udgangspunkt i en tidligere publikation udarbejdet af forfatterne (14) og indledes med at
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beskrive, hvordan arbejdsgangsanalysens kontekst er vaesentlig for valg af metode. Kontekst-
en for arbejdsgangsanalyser beskrives ved en raekke situationsfaktorer, hvilket vil sige
faktorer, som karakteriserer den konkrete teknologi, den aktuelle organisation samt den
aktuelle situation i projektet her og nu. Situationsfaktorernes anvendelse illustreres efter-
folgende ved hjlp af to cases fra it-projekter i sygehussektoren. Dernaest gennemgas seks
metoder til arbejdsgangsanalyser, som har vaeret anvendt i sundhedsinformatiske projekter, og
for den enkelte metode angives styrker og svagheder i forhold til situationsfaktorerne. Afslut-
ningsvis beskrives nogle overordnede anvisninger for valg af metode til arbejdsgangsanalyser
og disse illustreres ved at hjelp af de tidligere gennemgéet cases fra it-projekter i sygehus-
sektoren.

5.2. Arbejdsgangsanalysens kontekst
Formalet med at gennemfore arbejdsgangsanalyser i it-projekter er som oven for beskrevet
forskelligt, f.eks.:

e viden om informationsteknologiens anvendelsesmuligheder

o udarbejdelse af kravspecifikation for et it-system

e viden om hvordan it-systemet skal designes for bedst at understotte arbejdsgangene
o forankring af it-projektet i organisationen

e viden om hvordan de manuelle arbejdsgange skal omlagges for at opna optimal
udnyttelse af et standardsystems funktionalitet

Arbejdsgangsanalyser vil siledes blive gennemfort i mange forskellige kontekster, og valg af
metode til arbejdsgangsanalyse ber ske under hensyntagen til denne kontekst. Forhold
vedrerende teknologien, organisationen, hvori teknologien skal implementeres, samt den
aktuelle projektfase er faktorer, som karakteriserer denne kontekst.

Teknologi

y
N
\
\
N

Reflekteret
grundlag
o
//' \‘\\
y . )

Projektfase Organisation

Fig. 1 Situationsfaktorer for valg af metode til arbejdsgangsanalyser

5.2.1. Teknologi

Teknologi er i denne sammenhzng ikke kun teknik, men derimod en mere bred forstaelse af
teknologibegrebet, som ogsa omfatter de processer, der indgar i lesning af virksomhedens
opgaver. Kompleksiteten i arbejdsgangsanalyserne stiger i takt med kompleksiteten af de
processer, it-systemet skal understette. F.eks. vil en arbejdsgangsanalyse i forbindelse med et
it-system, som anvendes af en person alt andet lige veere mere simpel end en arbejdsgangs-
analyse, hvor it-systemet skal understotte samarbejdsprocesser mellem flere faggrupper/
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aktorer i virksomheden. Situationsfaktorer vedrerende teknologi omfatter saledes:

e kompleksiteten af den enkelte medarbejders opgaver (rutine-, logiske-, kreative-,
forskningsopgaver)

e samspillet mellem aktererne i transformationsprocessen (sekventiel-, samlende-,
gensidig opgaveathaengighed)

e hvilke typer af processer (informations-, kommunikations-, beslutnings-, uddannelses-
tekniske processer) den samlede proces bestér af (6-8)

Ved at kortleegge disse situationsfaktorer kan man som projektleder fa indsigt i komplek-
siteten af den forestaende arbejdsgangsanalyse og dermed inddrage dette i sine overvejelser
omkring valg af metode til arbejdsgangsanalyse.

5.2.2. Organisation

Organisationsanalyser omfatter udover teknologi, som er beskrevet ovenfor, ogsé virksom-
hedens omgivelser, sociale og fysiske strukturer samt organisationskultur (8).

1 virksomhedens omgivelser er der oftest interessenter til it-projektet, og nogle af disse kan
endvidere have krav/ensker til virksomhedens fremtidige méade at organisere og udfore ar-
bejdet pa. I sundhedssektoren kunne det f.eks. vaere nye krav fra Sundhedsstyrelsen om
indberetning af data til landspatientregisteret.

Virksomhedens sociale strukturer vedrerer forhold om virksomhedens kompleksitet (antallet
af funktionelle enheder og beslutningsniveauer), grad af formalisering og centralisering. Selve
processen i arbejdsgangsanalysen samt resultatet af denne kan séledes vaere meget forskellig
athangig af, om arbejdsgangsanalysen finder sted i en stor bureaukratisk organisation eller en
lille dynamisk netveerksorganisation.

Fysiske strukturer spiller ikke en afgerende rolle i selve udferelsen af arbejdsgangsanalysen,
men kan derimod vere afgerende for resultatet, da lokalers indretning, infrastruktur m.m. kan
udgere barrierer for de ideelle fremtidige arbejdsgange.

Kultur vedrerer de verdier og holdninger, medarbejderne arbejder ud fra. Organisationen kan
besta af flere faggrupper, som arbejder ud fra hver deres sat af vaerdier, og der kan séledes
vere tale om et antal forskellige subkulturer i samme organisation. Forandringer, som med-
forer eendringer i organisationskulturen, er oftest de vanskeligste at gennemfore (9), og det er
derfor vigtigt at overveje, om de nye arbejdsgange medferer @ndringer i eksisterende hold-
ninger og vardier, inden arbejdsgangsanalysen ivaerksattes, og metoden vealges.

5.2.3. Projektets livscyklus

Projekter inddeles i et antal faser, men antallet og bena@vnelsen af disse er meget forskellige
fra projekt til projekt (10). Vi har her valgt en faseinddeling, som oftest anvendes i
forbindelse med anskaffelse af it-systemer, hvor projektet inddeles i:

e kravspecifikations- og udbudsfase
e udvikling og test
e implementering

e evaluering
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Arbejdsgangsanalyser kan gennemfores i alle faser, men formalet med at gennemfore

arbejdsgangsanalysen vil veere forskelligt. Eksempler pa formal med arbejdsgangsanalyse i de
fire faser:

e Kravspecifikations- og udbudsfase (benavnes ogsd den eksplorative fase). Formadl: at
fastleegge ambitionsniveauet for organisationsforandringen i it-projektet og beskrive
de processer, it-systemet skal understotte.

e Udvikling og test (benavnes ogsa den tekniske implementeringsfase). Formadl:
konkretisering af hvordan it-systemet skal understette arbejdsgangene og herunder
kortlegge omfanget af systemudviklings- eller systemtilpasningsopgaven.

e Implementering (benavnes ogsa ibrugtagningsfasen). Formal: at forankre projektets
resultater og synliggere @ndringerne i forhold til de eksisterende arbejdsgange.

e Evaluering (benavnes ogsa videreudviklingsfasen). Formadal: at undersege om det rent
faktisk er lykkedes at indfore de nye arbejdsgange.

Projekters dilemma bestar i, at det er nedvendigt at traeffe en del vigtige beslutninger tidligt i
projektet, hvor den tilgaeengelige viden om projektets indhold er begraenset, og samtidig har
disse beslutninger ofte stor betydning for projektets endelige resultater (12).

Arbejdsgangsanalyser i it-projekter er underlagt det samme dilemma og ber derfor
planlagges, som en iterativ proces, hvor det er muligt at @ndre pa tidligere beslutninger i takt
med, at der opnas sterre viden om samspillet mellem teknologi og organisation.

I it-projekter kan der opsté uenighed om mélene eller fortolkningen af disse, og midlerne til at
opna malene kan vare kendte eller ukendte. Karen Christensen (13) har beskrevet fire
forskellige strategier for teknologisk ivaerkszttelse baseret pa, hvorvidt der er enighed eller
uenighed om malet, samt hvorvidt midlerne til at nd malene er kendte eller ej.

Mal
Enighed Uenighed
_ | Kendt Standardlesninger Forhandlinger
o
=]
g Ukendt Eksperimenter Sege-/lzreprocesser

Fig. 2 Ivaerksaettelsesstrategier (13)

Disse fire situationer kan overfores til arbejdsgangsanalyser, og iverksattelsesstrategierne
kan séledes give input til projektlederen om, hvilke metoder der ber inddrages i arbejdsgangs-
analysen. F.eks. ber arbejdsgangsanalysen gennemfores ved inddragelse af sege-/leereproces-
ser, nar der i projektgruppen er uenighed om malet med de nye arbejdsgange, og nar midlet til
at opna malet for de fremtidige arbejdsgange samtidig er ukendt.

Eksperimenter, forhandlinger og sege-/leereprocesser ivaerksattes alle med henblik pa at
bringe projektet i en situation, hvor standardlesninger kan anvendes. Inden valg af metode til
arbejdsgangsanalysen finder sted, ber det overvejes, hvilke af ovenstaende situationer projekt-
et befinder sig i for at kunne veelge den bedst egnede ivarksattelsesstrategi.
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Situationsfaktorerne teknologi, organisation og projektets livscyklus er sammenfattet i

tabellen nedenfor.

Teknologi

Teknik It-systemer

Processer Informationsprocesser
Opgavetyper
Opgaveathengigheder

Organisation

Kerneelementer Omgivelser
Sociale strukturer
Kultur
Fysiske strukturer

Organisationsforandring Simpel
Kompleks

Projektets livscyklus

Projektfaser Kravspecifikation og udbud
Udvikling og test
Implementering
Evaluering

Teknologisk ivaerksattelse Standardlesninger
Forhandlinger
Eksperimenter

Sege-/lereprocesser

Tabel 1. Situationsfaktorer for metodevalg til arbejdsgangsanalyser (14)

5.3. Anvendelse af situationsfaktorer til at beskrive arbejdsgangs-

analysens kontekst

I det folgende praesenteres to cases fra sundhedssektoren, som i de efterfolgende afsnit vil
blive anvendt til at illustrere situationsfaktorernes (teknologi, organisation, projektfase)
betydning for valg af metode til arbejdsgangsanalyse.

5.3.1. Implementering af digitaliserede EKG-optagelser

EKG (Elektrokardiogram) anvendes til diagnostik af hjertesygdomme og EKG’et optages og
udskrives med en elektrokardiograf. I dag er det muligt at optage digitale EKG og dermed
gore disse elektronisk tilgaengelige i et EKG-modul til det kliniske personale. Savel i optage-
situationen som i den diagnostiske proces er der tale om, at en eller ganske fa personer

interagerer med teknologien.

Teknologi

Den traditionelle elektrokardiograf erstattes med en baerbar pc tilkoblet en EKG-optager, som
betjenes af en bioanalytiker. Der er i optagersituationen tale om relativt simple arbejdsgange,
som er afgrenset til optagelse og overforsel af EKG. Pa samme made vil der oftest kun vaere
en enkelt leege involveret i vurdering af EKG-optagelsen, men der kan forekomme situationer,
hvor der behov for at konferere EKG’et med en mere erfaren lege i diagnostik af hjertesyg-
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domme. Tidligere matte laegerne fysisk befinde sig samme sted for at diskutere og vurdere
papir-EKG-udskriften, men med digitale EKG kan leegerne ga til den naermeste pc, hente
EKG-optagelsen frem og telefonisk konferere deres fund med andre laeger.

Séavel ved optagelse som ved vurdering af EKG er relativt fa personer involveret, og sammen-
fattende kan kompleksiteten i arbejdsgangsanalysen karakteriseres som verende forholdsvis
lav, da der er tale om relativt simple og ensartede processer.

Organisation

Overgangen fra analoge til digitale EKG-optagelser medferer @ndringer i de fysiske struktur-
er, da der skal etableres plads til de nye EKG-optagere, netstik til overforsel af EKG og pc’ere
til det kliniske personale. Den enkelte faggruppes ansvarsomrade @ndres ikke som folge af
den nye teknologi, men sével bioanalytikere som leeger skal nu kunne betjene pc’er for at
kunne udfere deres arbejde. Til gengaeld far leegerne et nyt og bedre varktej stillet til radighed
i den EKG diagnostiske proces, som ger det muligt at forsterre EKG-kurverne og sammen-
ligne disse med tidligere EKG-optagelser.

I forhold til organisationen er det altsa primeert de fysiske strukturer og den enkelte med-
arbejders arbejdsgange i forhold til EKG, som bliver berert ved implementering af den nye
teknologi og kun i ringe grad de sociale strukturer og organisationskulturen.

Projektfase

I det aktuelle projekt er EKG-modulet udviklet, pilottestet og implementeret i en kardiologisk
klinik. Der er enighed om maélet for EKG-projektet, og metoden er kendt, da teknologien som
naevnt allerede er implementeret pa et enkelt afsnit. Alligevel er der behov for atter at gen-
nemfore en arbejdsgangsanalyse, dels fordi den aktuelle afdeling (Skadestuen) adskiller sig
vaesentligt fra pilottestafdelingen og dels for at forankre projektet blandt medarbejderne pa
afdelingen.

Den forestaende arbejdsgangsanalyse kan saledes karakteriseres ved, at der er tale om relativt
simple arbejdsgange, mindre forandringer af organisationen og fokus pa forankring af
projektet lokalt i organisationen.

5.3.2. Foranalyse af notatmodul

I dag dokumenterer det sundhedsfaglige personale deres handlinger i fagspecifikke papir-
journaler. Leeger, sygeplejersker, fysioterapeuter osv. har saledes hver deres papirjournal, som
er opbygget efter forskellige principper. Lagerne strukturerer deres notater i kronologisk
rekkefolge, mens sygeplejerskernes dokumentation struktureres efter patientens problemer. I
den nationale IT-strategi er det ambitionen, at der fremover kun skal vere en journal, nemlig
patientens. Der skal derfor ved implementering af EPJ udvikles et faelles dokumentations-
vearktej, som kan anvendes pa tvers af faggrupper og legefaglige specialer.

Teknologi

Journalen har dels et juridisk formal, s& man efterfolgende kan dokumentere, hvem der gjorde
hvad i forhold til patienten, og dels et kommunikativt formdl, sa andre kolleger kan danne sig
et overblik over hvilke overvejelser og handlinger, der er gjort i forhold til patientens hel-
bredsproblem. En tvaerfaglig journal skal endvidere deekke kommunikationsbehovet mellem
faggrupperne.
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Patientens journal skal saledes kunne understotte beslutnings-, kommunikations-,
uddannelses- og organisatoriske processer, som er flettet ind i hinanden i et komplekst
netverk. Kompleksiteten af de processer, der skal analyseres, er saledes meget hej.

Organisation

Ved implementering af Elektronisk Patient Journal er der en forventning om, at eksisterende
journalsystemer nedlaegges og erstattes af en tvaerfaglig journal, samt at dokumentationen i
hojere grad bestar af strukturerede data, sa disse kan genanvendes til bl.a. administrative
formal og forskning (15). Endvidere forventes notatmodulet at basere sig pa Sundhedsstyr-
elsens Grundstruktur for EPJ (G-EPJ) (16), hvor kliniske handlinger specifikt relateres til et
eller flere af patientens helbredsproblemer og dokumenteres ved anvendelse af strukturerede
data suppleret med fri tekst, hvor dette er nedvendigt.

T omgivelserne er der séledes nogle forventninger til, hvordan fremtidens journal skal se ud.
Det medferer en rackke udfordringer, som f.eks. at skabe enighed mellem faggrupperne om,
hvordan den elektroniske patientjournal konkret skal struktureres, samt i hvor hej grad de
nuvarende journalnotater kan erstattes af strukturerede data. Endvidere er der i de eksister-
ende fagspecifikke journalsystemer et ikke uvasentligt overlap mellem de registrerede
informationer. Implementering af en tvaerfaglig journal vil i hej grad kunne eliminere den
nuverende dataredundans, men processen indebarer en afklaring af, hvem der registrerer
hvilke informationer.

Faggruppernes professionelle virke bygger pa forskellige vaerdier og holdninger samt arelange
traditioner for dokumentationspraksis, hvorfor organisationsforandrigen/arbejdsgangsanalys-
en i hej grad kommer til at berere organisationskulturen. Dertil kommer, at implementering af
EPJ ogsa vil betyde @ndringer i savel fysiske som sociale strukturer, da der f.eks. skal etab-
leres pc-arbejdspladser og gennemfores ny praksis for, hvem der indtaster informationerne i
journalen for at sikre, at denne altid er tidstro.

Projektfase

It-projektet befinder sig i malsetningsfasen, og som det fremgar af ovenstaende, kan det ikke
forventes, at der som udgangspunkt er enighed om malet for et kommende notatmodul. Erfa-
ringer med at implementere et falles notatmodul pa tveers af faggrupper og laegefaglige
specialer er meget begransede savel nationalt som internationalt, og midlet til at na malet er
ukendt, sa der er mange usikkerheder i projektet pa nuvarende tidspunkt, hvorfor behovet for
at tilfore projektet yderligere viden er vigtig.

Den forestaende arbejdsgangsanalyse kan saledes karakteriseres ved yderst komplekse
arbejdsgange, vaesentlige organisatoriske forandringer samt stor usikkerhed, hvorfor formélet
med arbejdsgangsanalysen pa dette tidlige stadie i projektet bl.a. er at tilfere yderligere viden.

5.4. Metoder til arbejdsgangsanalyser

I EPJ-projekterne i Danmark har elementer fra Computer Supported Cooperative Work
(CSCW), Use Cases (UC), Total Quality Management (TQM), Business Process Re-
engineering (BPR) og Den Larende Organisation (DLO) veeret anvendt til arbejdsgangs-
analyser (EPJ-Observatoriet 2001 18 /id). De to forste tager afsat i systemudviklingsteorier
og de sidste tre i ledelsesteorier for organisationsforandring. CSCW, UC, TQM, BPR og DLO
er altsd ikke deciderede metoder til arbejdsgangsanalyser, men udtrykket metoder til arbejds-
gangsanalyser vil for lethedens skyld blive anvendt i det folgende.
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5.4.1. Den lzerende organisation (DLO)

Peter Senge definerer den lerende organisation som:

Organizations where people continually expand their capacity to create the results they truly
desire, where new and expansive patterns of thinking are nurtured, where collective aspira-
tion is set free, and where people are continually learning how to learn together (17).

Filosofien bag laerende organisationer er at fremme den individuelle lzring og skabe et kon-
cept for, hvordan denne leering kan omsaettes til organisatorisk leering. Dette kan bl.a. ske
gennem uddannelse, forskning, kundeanalyser samt anvendelse af informationssystemer til at
skabe et lager for den erhvervede viden (18), men derudover har Peter Senge beskrevet fem
discipliner, som karakteriserer leerende organisationer:

e personligt mesterskab
o fzlles vision

e teamle®ring

e mentale modeller

e systemtenkning

Anvendelse af DLO som metode til arbejdsgangsanalyser betyder, at organisationsforandring-
en i hoj grad iverksattes gennem bottom-up-processer, hvilket nogle anser for at vaere den
eneste made hvorpa man kan initiere organisationsforandringer (19). Inddragelse af elementer
fra den lerende organisation i arbejdsgangsanalysen kan derfor synes relevant, nar der er tale
om vasentlige organisationsforandringer, og/eller nér projektet befinder sig i en fase, hvor
laeringsprocesser er centrale, som f.eks. i den ovenfor beskrevne foranalyse af et journal-
notatmodul. I sddanne arbejdsgangsanalyser kan de fem discipliner anvendes pa folgende
made:

e Personligt mesterskab — sikre sig forandringsparate medarbejdere i projektorganisa-
tionen og tilbyde disse deltagelse i relevant uddannelse for at kunne deltage kon-
struktivt i design af de fremtidige arbejdsgange.

e Fealles vision — skabe en falles forstaelse for projektets vision, sé projektdeltagerne
aktivt kan engagere sig i at realisere denne.

e Teamlaring — skabe en ramme hvor projektdeltagerne kan fore dben dialog om savel
egnes som andres antagelser med henblik pé at opné en synergieffekt af den
individuelle laering.

e Mentale modeller — sikre at eksisterende antagelser ikke bliver barrierer for de
fremtidige arbejdsgange ved ikke kun at stille ~vordan spergsmal men ogsa hvorfor
sporgsmal.

o Systemtenkning — sikre at projektgruppen repraesentere den nedvendige tverfaglighed
for at kunne analysere arbejdsgangene pa tvaers af eksisterende afdelinger og
funktioner (20).

DLO som metode til arbejdsgangsanalyse giver mulighed for at sammentenke it-projektet

med virksomhedens mal og strategier. Projektdeltagernes kendskab til de fem discipliner kan
bidrage til en aben og konstruktiv dialog om uenigheder i forhold til de fremtidige arbejds-
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gange. Ulemperne ved DLO kan dog vere, at det tager lang tid at udbrede konceptet (21;22),
og at den konkrete opgave - udvikling og implementering af informationsteknologien — for-
svinder i de organisatoriske forandringsprocesser.

5.4.2. Business Process Reengineering (BPR)

BPR defineres af Michael Hammer, som:

“the fundamental rethinking and radical redesign of an entire business system — business
processes, job definition, organizational structures, management and measurement systems,
values and beliefs — to achieve dramatic improvements in critical measures of performance
(cost, quality, capital, service, speed)” (23).

BPR er ikke kun et spergsmal om at suboptimere eksisterende processer eller afdelinger, men
derimod om at “’starte pa en frisk” og gennemfore radikale forandringer af virksomhedens
arbejdsprocesser. Resultatet af den omstrukturerede organisation, ogsé kaldet den re-
engineered organisation, er en dynamisk og flad organisering af forretningsprocesserne, hvor
ansvar, kompetence og handlekraft er placeret hos de medarbejdere, som udferer arbejdet
(empowered). Lederens traditionelle rolle som kontroller bliver erstattet af rollen som kon-
sulent og teambuilder for medarbejderne.

BPR som metode til arbejdsgangsanalyse betyder at arbejdsgangene analyseres pa tvars af
eksisterende organisatoriske strukturer og kundens ensker, samt at forventninger til outcome
er i fokus (24). Initialt identificeres virksomhedens processer, og der udarbejdes diagrammer
over disse. Herefter iveerksettes en rackke aktiviteter for at opna en bred forstaelse af de
cksisterende processer.

Det videre forleb i arbejdsgangsanalysen bygger pa den opnéede forstaelse af virksomhedens
processer, men der tages ikke udgangspunkt i disse, nar processerne skal omstruktureres. I sin
oprindelige form leegger BPR op til, at man starter omstruktureringen med et blankt stykke
papir for at kunne abstrahere fra eksisterende praksis og dermed fremme nyteenkningen i de
fremtidige arbejdsgange. En af hovedreglerne i omstruktureringsarbejdet er, at de nye
processer skal involvere sé fa personer som muligt, evt. ved at forestille sig hvordan proces-
sen ville se ud, hvis én person udferte hele processen. Informationsteknologien er som sadan
ikke mélet for arbejdsgangsanalysen men i hejere grad en katalysator i arbejdet med at
simplificere arbejdsgangene.

BPR som metode til arbejdsgangsanalyse kan sikre, at it-projektet ogsa bliver et organi-
sationsforandringsprojekt. Inden BPR valges som metode, ber projektlederen dog overveje
processernes kompleksitet og graden af organisationsforandring, da BPR forudsetter, at
processerne kan beskrives pé et blankt stykke papir, og at forandringen kan gennemfores som
en top-down proces. I en organisation som sygehussektoren, hvor der dels er tale om kom-
plekse processer, og dels eksisterer en raekke sterke fagkulturer, vil man i projekter, som
f.eks. foranalyse af journalnotatmodul, formentlig lebe ind i vanskelligheder med BPR’s
relativt simple syn pa redesign af arbejdsgangene. Omvendt er det beskrevne EKG-projekt
langt mindre komplekst, bade hvad angar teknologi og organisation, hvorfor BPR med fordel
vil kunne anvendes til at skabe nytaenkning i de EKG-relaterede arbejdsgange.
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5.4.3. Total Quality Management (TQM)
Lund & Knudsen (30) beskriver ledelsesfilosofien Total Quality Management som:

Der findes ikke en entydig definition af, hvad TOM indeholder. Der findes ingen facitlister pd,
hvordan man implementerer TOM som ledelsesfilosofi. Der er dog en rcekke elementer, som
gdrigen i alle de virksomheder, der arbejder med TOM. Det vigtigste er, at hver enkelt
virksomhed gor sig 100% klart, hvad man vil ligge i TOM

Vibeke Kroll (32) beskriver arbejdet med kvalitetsudvikling inden for sygehusvasnet relateret
til TQM pé folgende made:

Kvalitetsudvikling er en ledelsesfilosofi, som medinddrager alle medarbejdere og har kvalitet,
der tager udgangspunkt i brugernes onsker og behov, som sit ypperste mal. Kvalitetsarbejdet
er derfor i sit udgangspunkt et tveerfagligt anliggende

Vibeke Kroll anforer, at elementer i TQM relateret til sygehusvasnet er:

e ledelsens involvering og engagement

e fokus pd kunder/patient og medarbejdere
e kontinuerlig kvalitetsudvikling

o fokus pa facts

e teamwork

e grenselos organisation

De centrale elementer i TQM indebzrer, at ledelsens engagement i arbejdet med kvalitets-
udvikling skal medfere, at alle medarbejdere er involveret i processen. Bade kunde/patient og
medarbejder skal opleve resultater i kvalitetsudviklingen i en kontinuerlig proces. Organisa-
tionen kan ikke afgranses til adskilte enheder, nar der arbejdes udfra TQM. Arbejdet omkring
et produkt eller et patientforleb organiseres ofte mellem flere enheder og systemer inden for
organisationen. Forlebet for den enkelte kunde ber betragtes pa tvears af enheder og systemer,
séledes at medarbejderen opfatter organisationen som verende grenselos.

Ledelsen kan opna forbedringer ved at medinddrage medarbejdernes ressourcer, udvise
engagement og oplaere medarbejderne i brug af kvalitetsverktejer. Kunder og medarbejdere

skal opleve en falles kultur i organisationen.

Kulturen opbygges via ledelses engagement og felles malsatninger pa alle niveauerne i
organisationen. For at opnd malene kan medarbejderne arbejde i teams og i kvalitetscirkler.

Ledelse og medarbejdere skal ga fra at taenke traditionelt til at taenke i kvalitetsprocesser.
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Fokus er vist i nedenstdende boks/skema.

Kvalitetsprocesteenkning (det nye syn)

Traditionel teenkning (det gamle syn)

. Kvalitet defineres

. Patient orienteret

. Stottende og involverende samarbejde
. Fokus pa arbejdsprocesser

. Nul fejl — attituder
. Ledelse pa facts
. Styrkelse og inddragelse af medarbejdere

. Kvalitetsdefinition er usynlig

. Afdelings- eller systemorientering
. ”vi-dem” relation

. Fokus alene pa resultat

. Acceptabelt kvalitetsniveau
. Ledelse pa fornemmelser
. Medarbejderkontrol

. Hele organisationen har ansvaret
0. Kontinuerlig forbedring og fornyelse er mélet

. Kvalitetsafdeling har ansvaret
0. Status quo og vedligeholdelse af mélet

1 1
2 2
3 3
4 4
5. Forebyggende system 5. Reaktivt system
6 6
7 7
8 8
9 9
1 1

TQM er en helhedsorienteret, strategisk ledelsesfilosofi med fokus pa kvalitetsudvikling. Nar
anvendelsesomradet indsnavres til at vaere arbejdsgangsanalyser, er det nedvendigt at gen-
nemfore arbejdsgangsanalyser, saledes at maden, de udferes pa, og mélet er i overensstem-
melse med den overordnede ledelsesstrategi. Virksomhedskulturen er baerende i kvalitets-
udviklingsarbejdet.

TQM kan medfere en sammenkobling mellem ledelsesstrategi, ledelsesadfaerd og —metoder,
som anvendes til at implementere TQM. Arbejdsgangsanalyser kan understotte denne sam-
menkobling og skabe en synergieffekt for organisationen.

TQM er tids- og ressourcekravende og kraever ledelsesmeessig styring og malbeslutninger.
Hvis ledelsen ikke folger op pa de ivarksatte processer, er der risiko for, at organisationen
ikke omstiller sig, men blot gennemleber en overfladisk, tilsyneladende organisatorisk
forandring.

Ledelsesfilosofien bag TQM har mange fellestreek med BPR, dog er TQM i hejere grad en
lebende proces i modsatning til BPR, som er et decideret omstruktureringsprojekt.

TQM som metode til arbejdsgangsanalyse vil pa mange mader forlebe som den ovenfor
beskrevne BPR-arbejdsgangsanalyse, hvor virksomhedens processer og kundesynet er
centrale elementer. I organisationer, som tidligere har arbejdet med TQM i kvalitetssikrings-
arbejdet, kan det vere en fordel at tage udgangspunkt i tidligere procesbeskrivelser og
kvalitetscirkler, nar de fremtidige arbejdsgange i it-projektet skal designes.

Der arbejdes fortsat med kvalitetsudviklingsprojekter pa bade lokalt og nationalt niveau. ”Den
Danske Kvalitetsmodel for Sundhedsvaesenet” er vedtaget. Kvalitetsmodellen er et felles
dansk system, der skal understette en kontinuerlig kvalitetsudvikling i hele det danske sund-
hedsvasen og omfatter principielt alle patientforleb i sundhedsvasenet. En styregruppe
bestdende af Amtsradsforeningen, Hovedstadens Sygehusfzllesskab, Indenrigs- og Sundheds-
ministeriet og Sundhedsstyrelsen koordinerer indsatsen omkring kvalitetsmodellen.

5.4.4. Use Cases

I objektorienteret analyse og design anvendes use cases til at analysere arbejdsopgaver i
anvendelsesomradet samt fastlagge sammenhaenge mellem it-systemet og anvendelses-
omradet (25). Identifikation og beskrivelse af use cases er en af de forste aktiviteter i
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systemudviklingsprocessen, og det samlede antal use cases udger en raskitse over krav til
systemet. Systemudviklere og fremtidige brugere udarbejder sammen use cases for dels at
fastleegge kravene til systemet og dels for at dokumentere nye forslag, @ndringer m.m. i det
videre forlab. Anvendelse af use cases pad denne made kan understotte den iterative proces.
Nar use cases identificeres og afgraenses, far man samtidig indsigt i, hvordan systemet kan
opdeles i delsystemer og derved skabes grundlaget for en inkrementel systemudvikling (26).
De enkelte use cases skal beskrive, hvad systemet forventes at kunne gere, men ikke hvordan.
Selve use casen beskrives ved koncis formulering af struktureret tekst. Use cases ma ikke
have karakter af vandtatte detaljerede beskrivelser, men ber formuleres pa en saidan made, at
de kan skabe den nedvendige forstéelse, samtidig med at overblikket bevares (27).

Indledningsvis beskrives forretnings use cases, som i princippet er teknologineutrale, da de
beskriver ssmmenhange i organisationen og ikke i forhold til it-systemet. Forretnings-use
cases defineres som:

En forretnings-use case er hele reaktionen pa én og kun en forretningshcendelse (28).

Forretnings use cases inddeles i is use cases og should-be use cases, hvor forstnevnte
beskriver den nuverende situation og sidstnavnte den enskede fremtidige situation.
Udarbejdelsen af is use cases kan give indsigt i uhensigtsmassigheder ved eksisterende
forretningshaendelser, men en anden mulighed er at gé direkte til should-be use cases og
anvende workflow-diagrammer og heendelsesanalyser i udformningen af disse (28).

Med udgangspunkt i should-be use casene beskrives de handlinger, som skal udferes i forhold
til it-systemet. Disse use cases benavnes system use cases og er altsa en ekstraktion af han-
delser i forretnings use cases, som vedrorer de it-systemmaessige handlinger. Pa baggrund af
system use cases kan udvikling/tilpasning af it-systemet ivaerksattes.

Use case metoden indeholder ingen vearktejer til at generere nytenkning og ivaerksatte
organisationsforandringer, hvorfor use case metoden i sddanne projekter ber suppleres med
andre metoder. I arbejdsgangsanalyser, hvor der er tale om velafgransede processer og
mindre organisatoriske forandringer, som f.eks. det ovenfor beskrevne EKG projekt, er use
cases et godt veerktej, som meget precist kan synliggere over for brugerne, hvem der skal
gore hvad, nar teknologien er implementeret. I systemudviklingsprojekter kan use cases
endvidere skabe en fzlles forstaelse blandt brugere og systemudviklere for relationerne
mellem teknologien og organisationen.

5.4.5. Computer Supported Cooperative work (CSCW)
J. Preece definerer Computer- Supported Cooperative Work (CSCW) som:

Optimering af software og hardware som deles imellem flere grupper af mennesker som
arbejder sammen - udforer cooperative work - sdledes den delte teknologi udnyttes maximalt
af alle dem som bruger eller pavirkes af teknologien

CSCW er et forskningsomrade inden for computerteknologi, som underseger teknologiers
understottelse af cooperative (samarbejdende) processer. CSCW er et paraplybegreb, som
deekker over en raekke interesseomrader inden for computerteknologi (29), hvilket vil vaere for
omfattende at beskrive i1 denne artikel. Det skal dog her navnes, at fokus i
arbejdsgangsanalysen vil, som i use cases, vere samspillet mellem teknologi og mennesker,
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men at CSCW supplerer dialogen mellem brugere og udviklere med en rackke etnografiske
undersogelsesteknikker. CSCW forholder sig til de faelles/kollektive arbejdsprocesser — det
cooperative work. Ved at anvende CSCW tydeliggeres det, hvilken form for samarbejde
teknologien skal understotte, sé der tilstrebes en balance mellem teknologiens muligheder og
anvendelsesbehovet. Samarbejdsprocesser kan vare koordinerende, kommunikerende eller
cooperative.

I kortlaegningen af kommunikation kan det anbefales at forholde sig til felgende omrader:

o formel/uformel kommunikation
e synkron/asynkron kommunikation

e breakdowns og contradictions

Ved at kortleegge bade formel/uformel og synkron/asynkron kommunikation bliver deling af
information og typer af samarbejdsprocesser synlige. Mennesker konferer ofte uformelt med
hinanden, og i denne form for kommunikation bliver kulturelle veerdier/individuelle normer
synlige. Det er ikke sikkert at it-kommunikation kan og ber understette den uformelle/kul-
turelle kommunikation, da der i den uformelle/kulturelle kommunikation er mulighed for at
skabe sociale relationer og give udtryk for folelser. Projektejere, udviklere og programmerer
ber vare opmarksomme pa, hvilken made den uformelle/kulturelle kommunikation pavirkes
ved implementering af informationsteknologi.

Breakdowns opstar, nar der er konflikt mellem, hvad der forventes at ske, og hvad der sker.
Denne diskrepans skal afdakkes. Contradictions/selvmodsigelser opstar, nar en organisation
setter krav, som ikke kan opfyldes. Breakdowns og contradictions signalerer, at der er nogle
elementer, som skal udredes, for at et omfattende projekt kan lykkedes.

Ved hjzlp af kortlaegningen skabes der en referenceramme til forstaelse af interaktioner
mellem det tekniske system og den arbejdende organisation. Referencerammen anvendes til at
udarbejde rige billeder af menneskers aktiviteter. De rige billeder anvendes i scenario-based
design, som foregar i iterative processer, hvor udviklere og brugere medes med hinanden.

CSCW Kkan, i f.eks. projektet journalnotatmodulet, give storre indsigt i, hvordan forskellige
teknologier kan understotte sygehuspersonalets arbejdsgange, som er karakteriseret ved, at
personalet bevager sig rundt mellem patienter, kolleger, medicinrum, kontoret m.m. Et
journalnotatmodul skal saledes vere tilgaengeligt mange forskellige steder og i en rackke
forskellige samarbejds- og kommunikationsprocesser.

5.4.6. Medicinsk Teknologivurdering (MTYV)
Finn Berlum Kristensen (30) definerer Medicinsk Teknologivurdering séledes:
En medicinsk teknologivurdering (MTV) er en forskningsbaseret, anvendelsesorienteret

vurdering af relevant foreliggende viden om problemstillinger ved anvendelse af en teknologi
i relation til sundhed og sygdom.

MTV omfatter analyse og vurdering af en reekke omrdder, hvor brugen af medicinsk teknologi

kan have konsekvenser. For at skabe overblik kan disse omrader samles under de fire
hovedelementer: Teknologi — Patient - Forvaltning og organisation — Okonom.i
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Der er behov for at kunne analysere konsekvenser af en eksisterende eller kommende
teknologi, da nye teknologier kraever bade etiske og ressourcemassige overvejelser. MTV-
metoden indebarer, at en analyse foretages pa et videnskabeligt eller evidensbaseret niveau
med belysning af de 4 ovennavnte elementer — teknologi, patient, organisation og ekonomi.
MTYV har siden 1980°erne veret et etableret begreb inden for sundhedsvasnet, Center for
Evaluering og Medicinsk Teknologivurdering (CEMTV) er en faglig enhed i Sundheds-
styrelsen.

De 4 hovedelementer sikrer, at der er ssmmenhang i ressourceforbrug og udvikling hos de
fagdiscipliner, som skal anvende den nye teknologi. Samtidig skal den nye teknologi vaere
meningsfuld at indfere set fra bade lokalt, amtsligt og nationalt niveau. Der skal kunne treeffes
beslutninger omkring prioritering, planleegning, styring, ledelse og praksis pa alle niveauer.
MTV gennemfores ofte med béde for og efter analyser/scenarier.

De 4 hovedelementer sikrer ligeledes, at hvert hovedomrade analyseres og overvejes, samt
betragtes i samspil med hinanden. Teknologielementet omfatter bade metoder, procedurer,
apparater, laegemidler og forebyggelse og disses effekt/virkning. Patientelementet indebaerer
bade analyse af konsekvenserne af en teknologi for patienten, samt mulighed for at inddrage
patienten aktivt i analyseprocessen. Jkonomielementet kan foretages pa forskellige niveauer,
det vaere sig samfundsekonomisk, sundhedssektorniveau og lokalt niveau.

Notat og EKG-moduler

Organisationselementet er omfattende i den nyere MT V-litteratur. Institutionen betragtes bade
ud fra et forvaltningsmaessigt og et organisatorisk perspektiv. Overordnet kan man sige, at
forvaltningsanalyser er teet forbundet med styringsperspektiver, og organisatoriske analyser er
forbundet med forandringer relateret til den udferende funktion.

Ved indfersel af en kompliceret teknologi, som f.eks. et faelles notatmodul i en elektronisk
patientjournal, er der mange interessenter. Dette fordrer en kompliceret arbejds- og forand-
ringsproces i den udferende funktion. Samtidig forandrer omgivelserne sig, hvilket medferer,
at den organisatoriske analyse skal kunne rumme et foranderligt fokusfelt. For at kunne hand-
tere den komplicerede kontekst i et omfattende projekt skal ledelsen i deres implemente-
ringsstrategier indarbejde holdninger, kultur og handtering af opstdede interesseomréader, samt
konflikter.

Kompleksiteten i forandringsprocesserne kan kortleegges ved at udfere proces — struktur —
kulturanalyse, saledes det afklares hvilke elementer i kompleksiteten, der er dominerende.
Analysen kan ligeledes anvendes til at involvere deltagerne i en iterativ proces omkring fzlles
planlegning og segen efter best practice, samtidig med at ledelsen justerer implementerings-
strategierne.

MTV-organisationselementet rummer god mulighed for at foretage en forberedende/for-
analyse af it-systemer inden for sygehusvasnet. Skent MTV kan have praeg af at vare
apparat/snavert teknologipraget og med en dominerende leegefaglig tilgang, er der rig
mulighed for at finde stette til en organisatorisk analyse, hvis der tages udgangspunkt i det
forvaltnings— organisatoriske element.
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MTYV kan med fordel anvendes i en lebende evalueringsproces under monitorering af et
omfattende it-projekt. Metoden er tids- og ressourcekraevende, og kraver styring. Det kan
veaere en fordel at starte et pilotprojekt for at generere data og opna erfaring.

5.5. Overordnede anvisninger for metodevalg

I denne artikel er det beskrevet, hvordan forhold vedrerende teknologi, organisation og
projektets livscyklus skaber konteksten, hvori arbejdsgangsanalysen skal udferes. Specielt for
it-projekter gelder, at arbejdsgangsanalyser dels kan gennemfores for at stille krav til og
designe it-systemet og dels for at tilpasse og/eller udvikle de eksisterende arbejdsgange for at
kunne realisere eventuelle forventninger om oget effektivitet, bedre kvalitet m.m. Projekt-
ledere i it-projekter skal saledes, udover de projekttekniske forhold, ogsa kunne héndtere de
teknologiske og organisatoriske aspekter.

Gennemgangen af forskellige metoder til arbejdsgangsanalyser viser, at de hver isar har deres
styrker og svagheder i forhold til arbejdsgangsanalyser i it-projekter, og at ingen af metoderne
kan héandtere alle aspekter. Nogle metoder er velegnede til at analysere samspillet mellem
mennesker og teknologi mens, andre fokuserer pa organisationsforandringen.

Nedenstaende matrix angiver nogle overordnede anvisninger for, hvordan man pa baggrund af
teknologiens og organisationsforandringens kompleksitet kan udvalge en metode til arbejds-
gangsanalyse.

Simple organisationsforandringer Komplekse organisationsforandringer
Simpel Use cases BPR, TQM
teknologi/ P
processer A
Kompleks CSCW DLO
teknologi/ | <—l
processer

Figur 3: matrix over sammenhzenge mellem metoder til arbejdsgangsanalyser og teknologiens/
organisationsforandringens kompleksitet

Pilene skal forstés séledes, at DLO, CSCW, BPR, TQM anvendes undervejs i projektet for at
bringe dette i en situation, hvor kompleksiteten i arbejdsgangsanalysen er nedbrudt, sa det
bliver muligt at anvende use cases. Pa et eller andet tidspunkt skal opgaven gerne vere sa
konkret og afgraenset, at det bliver muligt at designe et it-system og samtidig beskrive, hvilke
medarbejdere der ger hvad, hvornar og hvorfor, nar it-systemet tages i brug.

Nedenfor beskrives den praktiske anvendelse af matrixen i forhold til de to cases fra sygehus-
sektoren.

I casen journalnotatmodul er det beskrevet, hvordan teknologien bl.a. skal understette infor-
mations-, kommunikations- og beslutningsprocesser internt i faggrupperne, mellem faggrup-
perne, med patienterne samt eksterne akterer som f.eks. patientens praktiserende laege. Yder-
mere er opgavelosningen karakteriseret ved komplekse opgaveathengigheder, hvor der fore-
kommer mange undtagelser. Der er altsé tale om, at teknologien skal understette yderst
komplekse processer.
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Mange medarbejdere i sundhedssektoren er ikke fortrolige med anvendelse af informations-
teknologi, men trods dette er der forventninger om effektiviseringsgevinster samt et opger
med eksisterende traditioner for dokumentation af klinisk praksis. Der er séledes tale om, at
implementering af journalnotatmodulet vil medfere vasentlige forandringer af organisation-
en.

Pa denne baggrund synes det hensigtsmeassigt at anvende Den Larende Organisation til
arbejdsgangsanalysen for at ivaerksette soge-/lereprocesser til at nedbryde kompleksiteten i
projektet. Inddragelse af elementer, som f.eks. mentale modeller og systemtankning fra den
laerende organisation, kan endvidere bidrage til, at der opnas en konstruktiv tilgang til at opna
enighed om udformningen af den tvaerfaglige journal og de dertilherende arbejdsgange. Det
betyder, at enigheden ikke opnas gennem benhérde forhandlinger mellem faggrupperne,
hvilket giver risiko for massiv modstand blandt “taberne” i forhandlingerne, men derimod ved
at fokusere pé patientforlobene i deres helhed samt at udfordre eksisterende mentale modeller
for, hvordan klinisk praksis og samarbejde mellem faggrupperne kan finde sted.

EKG-projektet er som tidligere neevnt karakteriseret ved, at teknologien skal understotte
relativt simple processer, som ikke @ndres neevneverdigt som folge af den nye teknologi.
Ydermere kan der drages nytte af de erfaringer, der er hestet ved implementering af EKG-
modulet pa en anden afdeling. Man kan sa stille sig spergsmalet om, hvorvidt det overhovedet
er relevant at gentage arbejdsgangsanalysen pa dette stade i projektet, men svaret er ja, da
Skadestuen adskiller sig vaesentligt fra den kardiologiske klinik, hvor EKG-modulet er imple-
menteret. Arbejdsgangsanalysen omfatter nye arbejdsgange for, hvordan og hvornar EKG-
optagelsen rekvireres, samt hvordan EKG-optagelsen gores tilgangelig for lagen. Selve
processen med at gennemfore arbejdsgangsanalysen er endvidere med til at forankre projektet
pa afdelingen og synliggere over for medarbejderne, hvilke endringer EKG-modulet forar-
sager i deres udforelse af arbejdet. Til dette formal er use cases en let tilgeengelig metode og
arbejdsgangsanalysen kan gennemfores i lobet af fa relativt korte meder.

Udover de i matrixen anforte anvisninger pd metodevalg kan der selvfolgelig vaere andre
forhold vedrerende projektet, som i sidste ende kan vaere afgerende for, om projektlederen
valger en metode frem for en anden, f.eks. at medarbejderne i forvejen har kendskab til og
erfaring med en af metoderne.

5.6. Konklusion

I denne artikel er forskellige metoder til arbejdsgangsanalyser beskrevet, samt hvordan
arbejdsgangsanalysens kontekst er afgerende for valg af metodegrundlag. Der er séledes
argumenteret for, at der ikke findes én rigtig metode til gennemforelse af
arbejdsgangsanalyser i sundhedsinformatiske projekter, men at nedenstaende aktiviteter ber
inddrages inden endeligt valg af metode til den konkrete arbejdsgangsanalyse:

o Kortleeg konteksten for arbejdsgangsanalysen ved at identificere de specifikke forhold,
som karakteriserer teknologien, organisationen og projektfasen

e Beskriv formalet med arbejdsgangsanalysen og fa denne godkendt af en eventuel
styregruppe
e Undersog om organisationen har forhdndskendskab til nogle af metoderne

e Velg som udgangspunkt den mest simple metode, men under hensyntagen til at
metoden kan handtere kompleksiteten i den konkrete arbejdsgangsanalyse
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6. Participatorisk stuegangsanalyse med fokus pa journal-
anvendelse

- medarbejderindflydelse pé arbejdsorganisering for og efter EPJ

Af Pernille Bertelsen og Inge Madsen

6.1. Resume

Alle sygehuse skal meget snart veere i gang med implementering af den elektroniske
patientjournal (EPJ). Ingen synes i tvivl om de muligheder, der ligger i anvendelse af EPJ i
sundhedssektoren, men det er stadig en udfordring at forstd, hvordan man bedst udvikler og
implementerer EPJ-systemer. Dette kapitel handler om en af de vigtige komponenter i
implementering af EPJ, nemlig hensynet til, samt respekt og interesse for medarbejdernes
mdde at organisere deres arbejde pd pa det enkelte sygehusafsnit eller pd afdelingen. Vi har
udarbejdet en analyse af den nuveerende papirlegejournal som en dokumentationsteknologi,
der indgdr som et centralt arbejdsredskab for lcegen ved stuegang. Ogsd stuegang forstas som
en teknologi og en del af et teknologisk system, hvor flere teknologier spiller sammen. Som
konkrete dataindsamlingsmetoder har vi anvendt visuelt stottet interviews samt deltager-
observation. Metoden betegnes participatorisk teknologianalyse, fordi udgangspunktet er, at
medarbejderne selv beskriver, hvordan de organiserer en stuegang og i den forbindelse an-
vender journalen. Denne undersogelses danner grundlag for indholdet af den Pixi-model,
som i dag anvendes som opleeg til arbejdsgangsanalyse pé Skejby Sygehus’. Det er en model,
der bringer fokus pd cendring af arbejdsgange og herunder cendring i organiseringen af
arbejdet.

6.2. Indledning

6.2.1. Organisatoriske forandringer og den elektroniske patientjournal (EPJ)

I debatten og opsummering af erfaringerne fra indferelse af EPJ pa de danske sygehuse
fremgar det, at indferelse af EPJ bl.a. vil @ndre pé allerede eksisterende arbejdsgange (EPJ-
Observatoriet (2002), Kopke og Lassen (2002)).

Gang pa gang refereres det, at de organisatoriske forandringer ved indferelse af EPJ er meget
storre end de tekniske. Der tales om en 80/20% regel, hvor de 80% refererer til organisatoris-
ke forandringer og de 20% til de tekniske. Der er dog ingen, der har fort bevis for dette dog-
me. Hvis vi accepterer antagelsen om, at det er de organisatoriske forandringer, der er de
storste, og at det er dem, vi skal fa hold pa for at kunne gennemfore store it-andringer i
journalanvendelsen pé sygehusene, ber vi maske sperge os selv, om folk fra de nuvarende it-
afdelinger er klaedt kvalifikationsmeessigt pa til at styre den opgave?

'Forskningsprojektet blev udviklet og gennemfort som interventionsforskning. Resultaterne er indsendt til
MEDINFO 2004 og til ITCH 2004 konferencerne: “Participatory work flow analysis prior to implementation of
EPR: A method to discover needs for change.”, Pernille Bertelsen, Department of Development and Planning,
Aalborg University, Aalborg, Denmark, Inge Madsen, Department of EPR Implementation, Aarhus University
Hospital, Aarhus, Denmark , Per Hostrup, Department of Thoracic Surgery, Aarhus University Hospital, Aarhus,
Denmark
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Et andet relevant spergsmal at overveje er, om alle disse organisatoriske forandring ned-
vendigvis er athangige af at blive ’kick started” af de tekniske it-eendringer, eller om der
eksisterer organisatoriske forhold, som det vil vaere formélstjenligt at begynde at andre pa,
allerede inden EPJ implementeres. Hvorvidt allerede eksisterende arbejdsgange udferes pa
den mest hensigtsmaessige made i forhold til kvalitet og udnyttelse af ressourcer, inden de
tilpasses til EPJ, syntes for s& vidt ikke sat til diskussion.

En tredje antagelse kunne selvfolgelig vere, at teknikken endnu ikke er udviklet tilstraekkeligt
til at kunne anvendes pa sygehusene, og netop derfor skal organisationen endres sa radikalt
(80%), for end det er muligt at fa teknikken til at virke hensigtsmeessigt.

Hvad enten man valger at anleegge den ene eller den anden betragtning, galder det, at de
fleste sygehuse i Danmark star over for at skulle indfere EPJ med anvendelse af den, pa
markedet, tilgeengelige teknologi. I den situation, hvor systemer er indkebt eller under udvik-
ling, vil evaluering af de nuvarende organisatoriske forhold pa sygehusene bidrage til at
bringe fokus pa eksisterende arbejdsgange, faggranser, kommunikation, beslutningssystemer,
hierarkier, samarbejde, tvaerfaglighed etc.

Dette kapitel beskriver udviklingen og afprevningen af en metode til at szette fokus pa
eksisterende arbejdsgange.

6.2.2. Andring af arbejdsorganiseringen

En undersegelse fra 2002 viser, at et flertal af de adspurgte sygehuse, som har foretaget
arbejdsgangsanalyser som en del af EPJ-planlagningsfasen, som et resultat af deres analyse
har @ndret pé arbejdsgangene, allerede inden EPJ blev taget i brug (EPJ-Observatoriet, 2002).
Disse resultater stotter antagelsen om, at forandringerne i forbindelse med indferelse af EPJ i
hej grad er organisatoriske @ndringer af den made, som personalet plejer at arbejde pa og ikke
direkte er knyttet til teknikken bag EPJ. Vi vil senere i dette kapitel begrunde denne betragt-
ning.

Det er derfor nerliggende at antage, at der pa sygehusene (med eller uden implementering af
EPJ) eksisterer et potentiale for organisatorisk endring af arbejdstilretteleeggelsen allerede for
implementering af EPJ, og at en evaluering af eksisterende praksis bade vil kunne forbedre
ressourceudnyttelsen og stille personalet bedre i en diskussion af, hvordan EPJ kommer til at
pavirke deres arbejdsorganisering. Midlet til forandring synes at vere, at de ansatte bringes til
at reflektere over deres daglige praksis.

Den elektroniske patientjournal bliver saledes reduceret til en katalysator, der gor det relevant
at stille sporgsmal ved eksisterende méder at organisere arbejdet pa. I de neste par ar vil
mange arbejdsgange bliver evalueret i lyset af spergsmalet: ”Kan vi gere, som vi plejer, nar
EPJ er implementeret?”

Fordelen ved at overveje eksisterende arbejdsganges relevans forud for implementering af
EPJ er, at personale og ledelse bliver opmarksom pa, at det ikke nedvendigvis er it som
sadan, der forandrer arbejdet, men deres egen anvendelse af it i arbejdstilretteleeggelsen.
Nerverende studie viste bl.a. gennem observationer, at gamle arbejdsrutiner opretholdes pa
trods af, at et allerede indfort it-system i dag ger dem overfledige, i hvert fald i forhold til det
der var den primere funktion. Men samtidig peger observationerne ogsa pa, at der er andre
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sekundere funktioner tilknyttet den gamle arbejdsrutine, som de ansatte nedigt vil vare
foruden (mulighed for at medes og udveksle erfaringer), og maske netop derfor opretholdes
funktionen fortsat. Om ikke de sekundert afledte funktioner kunne betjenes bedre, ved at der
kom direkte fokus pa de behov, som opfyldes, er et af de spergsmal, som medarbejdere og
ledere med fordel kan stille sig, nar arbejdsrutiner evalueres.

6.2.3. Anvendelse af lzegejournalen i et stuegangsforleb

Det empiriske omdrejningspunkt for vores undersegelse har varet journalens rolle og anvend-
else under stuegang. Som udgangspunkt for vores undersegelsesdesign holdt vi os for gje, at
der findes forskellige méader at anvende leegejournalen pa i et stuegangsforleb. Anvendelsen
kan i store trek siges at athange af, hvilket klinisk speciale der underseges, hvilke institu-
tionelle rammer der er pa det konkrete sygehus, hvilke traditioner og lokale praksis som er pa
den enkelte afdeling, og sa selvfolgelig de individuelle variationer fra laege til leege. Det er
ogsa vigtigt for os her at pointere, at narvaerende studie ikke sogte efter én historie, én sand-
hed eller én entydig konklusion pa, hvordan journalen anvendes under stuegang, men havde
som mal at undersgge, hvad og hvordan de adspurgte leeger oplevede deres anvendelse af
journalen under hensyntagen til de specifikke forhold, som ger sig geeldende, der hvor de
arbejder pa sygehuset. Gennem vores valg af undersogelsesmetoder forsogte vi saledes at tage
hgjde for det dilemma, der ligger i at sperge ind til, hvad informanterne tror de ger, og det de
siger, de gor, fordi det ikke altid er, hvad de sé rent faktisk gor ude pé afdelingerne.

Det konkrete forméal med undersogelsen pa Skejby Sygehus var at:

1. afdeekke leegers egen opfattelse af eksisterende arbejdsgange omkring journal-
anvendelse under stuegang pa hhv. medicinsk og kirurgisk afdeling med henblik pa at
undersege, pd hvilken méde laegernes lokale viden og handlen kan bidrage til at
nuancere billedet af, hvilke organisatoriske forandringer som overgang fra papir til
elektronisk journal indbefatter

2. udvikle et generelt metodeverktej der kan styrke implementeringen af den kommende
EPJ

3. indsamle data, der gor det muligt efter implementering af EPJ at gennemfore en for og
efter ssmmenligning af laegers anvendelse af journalteknologien under stuegang

6.3. Organisatoriske forandringer og deltagelse af medarbejdere

Er medarbejderdeltagelse i tilretteleeggelse af organisationsforandringer i forbindelse med
implementering af EPJ positivt?

Fordele og ulemper ved at involvere medarbejderne i planlaegning og gennemforelse af
forandringer pa arbejdspladsen pa grund af it har i Danmark veret pa dagsordenen siden
slutningen 1970’erne, hvor edb-teknologien skyllede hen over landet. Den del af industrien,
som pé daverende tidspunkt var organiseret i “de kritiske fagforbund”, accepterede ikke edb-
initierede teknologiske forandringer uden protest. I 1977 var der konflikt mellem medarbejd-
ere og ledelse pa Berlingske Tidende omkring indferelse af it, med den deraf folgende reduk-
tion i antallet af typografer og dermed en radikal eendring af typografernes magt over eget
arbejde. I starten af 1980°erne var der ogsé konflikter mellem medarbejdere og ledelse pa
Carlsberg over bl.a. implementering af en automatiseret tappehal i Fredericia og deraf
folgende trussel om reduktion i antallet af medarbejdere hos Carlsberg i Kebenhavn.
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Grundleggende handlede konflikterne om, at den nye edb-teknologi var pa vej ind, og at man
derved kunne overfladiggere eller erstatte medarbejdere og disses haevnvundne rettigheder.
Slagordet var "teknologien skal aflaste os - ikke afskaffe os". Diskussionen blandt de strej-
kende gik bl.a. pa, om man kunne/skulle kreeve at blive involveret i planlagningen af de nye
teknologiers anvendelse og dermed have indflydelse pa de @ndringer, som de teknologiske
forandringer afstedkom, eller om det udelukkende var et ledelsesanliggende. Mellem de
involverede parter blev der gjort brug af ord som maskinstormere og fremskridtsfjender. I
sundhedssektoren kan vi finde et eksempel fra Canada, hvor brugerne af et nyt informations-
system OSCAR pé Calgary’s Foothills Hospital i 1990 organiserede en protest mod systemet,
fordi de mente, at ledelsen ved at traekke systemet ned over hovedet pa brugerne derved
forhindrede dem i at udfere deres arbejde pa en klinisk forsvarlig made (Williams LS.,1992).

Naér vi finder det relevant at henvise til de konflikter, som for 20-25 ar siden optog folk og
medier, er det for at pege pa, at meget har aendret sig siden da, og maske er isar frygten for at
bliver overflediggjort pga. it mindsket i takt med, at vores kendskab til it er vokset. Nar vi i
dag star over for implementering af forste og anden generationsEPJ pé landets sygehuse, er
det ikke angsten for at blive overfladiggjort (maske med undtagelse af laegesekretererne) som
medarbejderne teenker pa, men i hgjere grad om ledelsen og it-afdelingen, ud fra et kvalitets-
synspunkt, har styr pa det, de satter i gang. Vil de nye it-systemer medfore behandlingsfejl,
uhensigtsmeessige arbejdsgange eller kompetenceforskydning? Hvad sker der, hvis vi far et
nyt AMANDA?

6.3.1. Hvorfor involvere medarbejderne?

Hvis ikke der er udsigt til konflikt omkring indforelse af it, hvorfor skal ledelsen sd bekymre
sig om, hvem der planleegger cendring i arbejdsorganiseringen?

Deltagelse af medarbejdere i forandringsprocesser kan overordnet set forandre pa tre forhold,
nemlig hvordan medarbejderne opfatter deres arbejde, hvordan de udferer deres arbejde samt
relationen mellem personalegrupper og ledelsen. I folge George Strauss (Heller m.fl. 1998) er
der mindst 7 gode grunde til, at ledelsen ber involvere medarbejderne i organisations-
forandringer:

1. Medarbejderdeltagelse kan resultere i bedre beslutninger. Medarbejdere besidder ofte
information, som ledelsen mangler. Medvirken skaber mulighed for at lufte en raekke
forskellige synspunkter, og pa den made minimeres en (fag)gruppes dominans.

2. Medarbejdere er mere tilbgjelige til at implementere beslutninger, de selv har vaeret
med til at udvikle, frem for beslutninger som bliver palagt dem. De ved bedre, hvad
implementeringen indeberer, og det at veere med (til at tage beslutningen) ger dem
ansvarlige.

3. Motivationen bliver hgjnet, hvis der szttes direkte mal under participationsprocessen.

4. Participation kan forbedre kommunikationen og samarbejdet. Medarbejderne far
kendskab til hinandens arbejde og overvejelserne bag maden, arbejdet er tilrettelagt
pa, og det sparer tid for ledelsen.

5. Det kan ikke udelukkes, at involverede medarbejdere superviserer sig selv og dermed
mindsker presset pa ledelsen.

6. Deltagelse af ledelse og medarbejdere i losning af store organisatoriske
forandringsopgaver, som ikke rummer store modsatninger, kan bidrage til at forbedre
forholdet mellem ledelse og ansatte pa mange andre omrader (en afsmittende effekt).
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7. Pa det personlige niveau kan ansatte fa nye kompetencer, som kan komme
organisationen til gode.

Implementering af EPJ pa sygehusene betragtes, som for nevnt, af de fleste som en
organisatorisk forandring af den eksisterende arbejdsstruktur, og derfor ber disse 7 forhold
give stof til eftertanke hos ledelsen pa de danske sygehuse.

6.3.2. Samarbejde pa tvaers af faggraenser

Det er de kliniske medarbejdere, der besidder den viden, der er nedvendig for at {4 den nye
EPJ-teknologi bragt i spil. Ledelsen har brug for denne viden for at kunne sikre, at EPJ bliver
implementeret pa en made, der forst og fremmest gavner behandling af patienterne. Det er
dog ogsa vigtigt, at den nye EPJ ogsa gavner administrationen, udviklingen og forskningen
inden for de forskellige kliniske specialer. Ledelsen har ogsé brug for, at der blandt de invol-
verede faggrupper opstar falles fodslag. At man undgar, at en eller flere faggrupper foler sig
sat uden for indflydelse eller domineret af andre faggruppers dagsorden. Nedenstaende skema
over stereotype opfattelser af andre faggrupper illustrerer, at der inden for sundhedssektoren
kan veare behov for faelles fodslag. Nar negative stereotype opfattelser af andre faggrupper
artikuleres, som det er tilfeeldet her, tager vi det som et tegn pa, at der latent ulmer nogle ne-
gative billeder af de andre faggrupper, som - hvis det gér galt - kan blusse op og blive til mere
end stereotyper.

Udsagnene stammer fra en EPJ-workshop pa Fyn, hvor sygehusansatte anonymt blev
bedt om at navne de positive hhv. negative stereotyper om hinanden, som huserer pa
sygehusene. Et uddrag heraf er refereret i nedenstaende figur 1:

Laeger Sygeplejersker Laegesekretaerer Bioanalytiker
Positiv Negativ Positiv Negativ Positiv Negativ Positiv Negativ
Engagerede, Mangel pa Samarbejde, pt. i Udnytter deres | Hjelpsomme, Nogle Samarbejde, Ikke at
imedekommende ansvars-folelse | fokus magt over Pt. hurtige “mokker” udviser respektere
& lydher. for egne pt. Engagerede, Bedrevidende Hurtige, Forvirrede, hjelpsomhed fastsatte
Fagligt Mangel pa imedekommende, | dovne sygepl. intelligente langsomme Udforer arbejdet | arbejdsregler
engagerende. selvindsigt kollegiale Kore efter en Afdeling Bedrevidende | med omhu Arbejdssky
Kollegiale. Egoistiske “blaeksprutte” snor blaksprutte Skrap Service-minded Sure over at
Samarbejdsvillige. | Arrogante Abne Nar de er Fleksible bureaukratisk Fleksibel udfore deres
Abne/lyttende Bedrevidende | Nar de lytter til pt. | klogere end pt. | Tovholder Ansvarsfor- Lydhere arbejde
Indga i team. Magt dyr Mor Personlig Gennemgaende flygtigelse Hurtige og Kverulerende
Empatiske Ignoranter Verdsatter egen dagsorden Bredde, styr pa Ikke medvirke | effektive Stiller
Faglig dygtige Konger faglighed og viser | Manglende det til at vi kommer | Stikker sikkert sporgsmalstegn
/fleksible Autonome Ikke | dbenhed og overblik Effektive, videre Opfindsomt Skeelder ud
Respekt for andre | lytter, Tromler, | respekt overfor Flok hens der overblik Sladrende, hjzelpende Haenger sig i
faggrupper Kraver at blive | andres faglighed holder andre og | Til stede i bagtalende Venlige, har tid tidspunkt
Fokus pi forlab, serviceret Holistisk hinanden pa afdelingen Kan ikke skrive | Smertefri Snaversynet
ikke faste opgave- | Magtsyge verdensbillede plads og styre Imodekommende | Demonstrativt | prevetagning Kommer ikke
losning Dovne, Giver sig selv slagets gang Indga i team forsinker jr. Dygtige til deres | nér de er bestilt
Team members og | Begarlige (kaldet) Irettesaettende Samarbejdsvillig | Skrivning mens | fag For mange
vidende. GUD — Omsorgsfuld, “selvsving” Selvstendigt andre afventer | Imedekommende | haematomer
Nar de ved meget | Egenradig glade, humor, Skrap teenkende Manglende Territoriale
og hjzlper. Jeg alene vide | Moderlig distancerende priortering Fortravlede og
Tvarfagligt kan Kerlige, Diskuterende, Dovenskab i ly ingen forstaelse
orienterede omsorgsfulde holde pa af travlhed for stikangst
Lyttende faggraenser Dem selv nok
Stressede Stikker forkert
og bander

Figur 1: Stereotype opfattelser af positive og negative traek ved 4 faggrupper pa sygehusene
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Ledelsen og de implementeringsansvarlige pa sygehusene kan ikke fa EPJ til at virke efter
hensigten, hvis ikke deres medarbejdere er positivt stemte over for teknologien og er tov-
holderne pa at implementere den. Forsvinder engagementet forst, og medarbejderne begynder
at arbejde efter reglerne, vil det blive sveert at opné en succesfuld implementering. Projekt
’EPJ’ er aftheengig af, at medarbejderne vil veere med og har lyst til at arbejde tvaerfagligt
sammen.

6.4. Undersggelsesmetode

6.4.1. Et udforskende studie

Det empiriske studie, som vi gennemforte pa Skejby Sygehus, havde som mal at designe en
metode, som kan anvendes til at udforske hvilke formelle og uformelle tekniske og organisa-
toriske andringer af rutiner og arbejdsgange, som det er relevant for medarbejderne at vaere
opmarksomme pa, nar en sygehusafdeling planlaegger at skifte over til at anvende EPJ.

Vores fokus ligger saledes i trdd med principperne i Soft System Methodology:

“.... fundamental proposition that in order to conceptualize, and so create, a system which
serves, it is first necessary to conceptualize that which is served, since the way the latter is
thought of will dictate what would be necessary to serve or support it. ** (Checkland and
Holwell, 1998, p.10).

Metoden blev testet pa hhv. en hjertemedicinsk og en hjertekirurgisk afdeling. Vi
interviewede 4 laeger — for implementeringen af EPJ pdbegyndtes — men efter at de var
orienteret, om at EPJ var pa vej. De blev bedt om at deltage i en analyse af formélet med at ga
stuegang, og specifikt hvilken rolle journalen spillede i denne klassiske arbejdsgang pa et
sygehus. Vi fokuserede pa journalens anvendelse under stuegang for at kunne:

e undersoge om der er forskel pa, hvordan laeger bruger journalen samt
o sammenligne to forskellige afdelinger med hvert deres speciale

6.4.2. Aktionsforskning

Studiet kan betegnes som aktionsforskning. Forskningsspergsmalene blev udarbejdet i
samarbejde mellem forskeren og EPJ-implementeringsenheden pa sygehuset.
Aktionsforskningsmetoden er af natur eksperimenterende og placerer forskeren i en
assisterende rolle i den organisation, der bliver undersegt (Baskerville and Wood-Harper,
1998). Aktionsforskning kombinerer forskning med praksis og ved at gore dette produceres
relevante forskningsresultater. Den sociale og organisatoriske realitet pa et sygehus og i andre
sundhedsorganisationer konstrueres og dekonstrueres hele tiden gennem dialog blandt
personalet og gennem deres handlinger (Checkland and Holwell 1998).

6.4.3. Undersogelsesdesign

Det valgte undersogelsesdesign er induktivt og fortolkende. Vi opfatter ikke forskeren som
neutral, men derimod som en person der har indflydelse pa resultatet. Vi forstar den
arbejdende organisation pa et sygehus som en social konstruktion. Hver afdeling eller afsnit
har sin egen realitet, som vi enskede at undersege og ikke deducere. En eksplorerende metode
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er siledes verdifuld, nar mélet er at soge efter nye muligheder og opna indsigt i et nyt emne
(Babbie, 1998).

Informanterne blev udvalgt ved at bruge, hvad man kan kalde "bekvemmeligheds’ eller "pa
bedste beskub’ metoden (Bernard, 2002). Vi bad de administrative ledere om at identificere
laeger, som ofte gik stuegang, som eneste kriterium. Vi havde fa informanter som udgangs-
punkt, 2 laeger til selve pilottesten og derefter 2 laeger pa hver afdeling. Formalet var ikke at
opna repraesentativitet, men at fa indblik i om metoden kunne fremvise brugbare resultater.

6.4.4. Participatorisk teknologianalyse

Formalet med analysen er gennem interview og observationer at opna forstaelse for de for-
skellige elementer af en teknologi, dens anvendelse og de ansattes begrundelse for at anvende

ﬂL{EPTWU/

]E'PFU'\/ / W "

\C’a \wsm;Lj i
/ | vt
"VO%/@ g ¢

i~ ¥l Pt ToRbEtelsE Qouﬂwﬁk

AT

Thute -
WowTor

votgs
X

Figur 2: Skitse over indholdet i stuegang udarbejdet samtidig med interview
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teknologien forud for en forandring eller en forbedring af teknologien. Metoden er en syste-
matisk analyse, som udenforstdende og medarbejdere sammen kan foretage. Den egner sig til
at kortleegge og forsta detaljerne i en given teknologi. Teknologiens méde at fungere pa, de
input som skal bruges, den sociale interaktion som kraves, samt tid og sted for dens anvend-
else. Den anvendte interviewmetode er visuelt funderet, siledes at leegen, ud over at besvare
spergsmal, ogsa bliver bedt om samtidig pa papir at skitsere, hvordan stuegangen forleber, og
hvilken rolle journalen spiller heri. Billedet nedenfor illustrerer metoden. Efter forst at have
besvaret vores spargsmél og skrevet de forskellige input til stuegang op pa sma sedler, bad vi
leegen om at dele stuegangen op i det antal sekvenser, som han/hun mente, at en stuegang kan
opdeles i (de lodrette streger pa foto). Herefter placerede leegen de udfyldte sedler under de
sekvenser, hvor de efter hendes/hans mening herte hjemme. Hovedaktiviteterne i hver sek-
vens er for illustrationens skyld markeret med sorte cirkler.

Hvert interview blev optaget pa band og udskrevet efterfolgende.

Grundlaget for opbygningen af vores interviewguide var en forstaelse af henholdsvis
patientjournalen og stuegangen som teknologier. Vores teoretiske udgangspunkt stammer fra
en teknologianalysemodel, som ser teknologi som bestaende af 4 elementer, nemlig teknik,
viden, organisation og produkt.

organi-
sation

(A
C teknik g:])(-t C

M\

Figur 3: teknologikonceptets fire grundelementer

Denne opfattelse af teknologi er oprindeligt udviklet af Jens Miiller og adskiller sig fra mange
andre forstdelser af teknologi ved at inkludere produktet som en del af teknologien. Teorien
angiver, at sker der en kvalitativ @ndring i blot et af de 4 elementer, vil det — alt andet lige
samt over tid - betyde en kvalitativ @ndring i indholdet af teknologiens evrige elementer
(Miiller 1973,1980,1990, 2003). Denne teknologimodel er en holistisk tilgang til teknologi-
analyse og kan anvendes pa mange forskellige abstraktionsniveauer. Det centrale er en opfat-
telse af, at teknologien udvikler sig i interaktion med sine omgivelser og ikke er en isoleret
proces. I dette kapitel gives kun denne kortfattet beskrivelse af teorien, idet der fokuseres pa
en fremstilling af den empiriske anvendelse.

Vi anvender teknologianalyserammen til at opfatte den kommende andring fra papirbaseret
journal til elektronisk journal som en @ndring fra brug af en teknologi til en anden. Som
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illustreret nedenfor, ser vi produktet af en papirjournalsteknologi: ”Eksisterende patientdata
tilgeengeligt pa papir pa rette tid og sted sa det sundhedsfaglige personale kan forsta og
anvende det til behandling af patienten.”

Viden: Organisation:

Kliniske forhold Laesning af tekst

Journalens opbygning og egenlogik Samtale med patienten

Andre faggruppers vidensfelt Samtale med andre faggrupper
Regler og normer Observation v. senge

Sprog Struktureret informationsflow

Bestemt monster
Diktering af notater

Teknik: Produkt:

Papir Eksisterende patientdata tilgaengeligt
Skrifttegn pé papir pa rette tid og sted sa det

Laege notater (kontinuitet) sundhedsfaglige personale kan forstd
Diverse prove- og undersegelsesresultater og anvende det til behandling af patienten
Journalnummer

Personale: laeger, sekreterer, sygeplejersker

Dicom (diktafon)

Tabel 1: Papirjournalen som teknologi

Papirjournalen er en teknologi med stor brugsveerdi inden for sygehuset men ikke med nogen
byttevaerdi som sadan. Det er objektivt set ikke muligt at seelge en papirjournal pd markedet —
den har kun en vaerdi som en del af patientbehandlingen. Den er en del af kommunikations-
infrastrukturen, der har til formal at sikre en kontinuitet i patientbehandlingen. Opbygningen
af en papirjournal kan variere fra sygehus til sygehus, men vil stort set vere baseret pa de
samme principper. Papirjournalen er et redskab og som sédan et input til teknikelementet i
endnu en teknologi — nemlig stuegangsteknologien. Sammen udger de en del af et teknologisk

system.
organi- organi-
sation sation

Journalteknologi stuegangsteknologi

Figur 4: Teknologisk system for skriftlig klinisk kommunikationsinfrastruktur til
behandling af patienter pa sygehuset

Ved overgang fra papirjournal til elektronisk journal vil der fortsat veere en reekke ligheds-
punkter mellem de to teknologier, idet bl.a. brugsvaerdien ma antages at vaere den samme.
Med reference til fornavnte tese om at endringer i et element vil fore til kvalitative @ndringer
i de ovrige elementer i tankerne, bliver det derimod tydeligt, at EPJ’en adskiller sig fra
papirjournalen. Det er ikke kun fordi, at produktelementet er data om patientens behandling
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tilgeengelig i elektronisk form, men fordi det betyder, at der f.eks skal vare pc’er tilstede for
at data kan laeses. Teknologierne adskiller sig derfor pé flere veesentlige punkter. Teknikele-
mentet vil vaere anderledes sammensat, der stilles nye krav til viden og organisationselement-
et.

Netop fordi journalteknologien indgar som en del af et infrastruktursystem til dataregistrering
og kommunikation, vil stuegangsteknologien @ndre sig ved overgangen fra papir til elektro-
nisk journalfering.

6.4.5. Interviewguide

I vores interviewundersegelse af, hvordan papirjournalsteknologien anvendes under stuegang-
en, opbyggede vi en interviewguide, som tog udgangspunkt i de 4 elementer af stuegangstek-
nologien med specifikt fokus pa papirjournalens rolle heri.

Generel beskrivelse af stuegang

PRODUKT
1. Hvad er formalet med stuegang?
2. Hvad kraeves der af journalens indhold?
3. Hvad skal der sta i journalen, og hvad bruges informationerne til?

TEKNIK
4. Hvem gér stuegang? (O.laege, res.lege etc.)
5. Hvilke input/materialer indgér? (journal, saks, medicinbog, checklister, medicinkort, rapport fra
sygeplejerske etc.)
6. Hvilke andre input anvendes til stuegang? (f.eks. oversigtsskemaer, medicin, ptt. lister)

ORGANISERING
7. Hvordan er stuegang. Organiseret?(grupper af ptt, spl’s ptt., hele afsnittet etc.)
8. Hvilken type stuegang. Gar du? (oprydning, social etc.)
9. Hvem planlagger, hvilke leeger der gar stuegang?
10. Hvornar starter stuegang?
11. Hvor lenge varer stuegang?

9. Hyvilken rolle spiller journalen i stuegang?

10. Hvem bruger journalen?

11. Hvad bruges den til af de personer?

12. Hvem har ansvar for journalen?

13. Kan ansvaret opdeles pé faggrupper? (spl, leege, sek...)

14. Hvorved adskiller stuegang sig pa Skejby fra andre steder, du har arbejdet?

15. Kan man tale om en speciel *Skejbymade’ at gé stuegang pa?

16. Hvorved adskiller journalopbygningen pa Skejby sig fra andet, du har kendskab til?

6.4.6. Deltagerobservation

I hvor hej grad er der overensstemmelse mellem hvad den enkelte laege er i stand til at
formidle verbalt ved interview - og den konkrete praksis som han/hun er en del af ved
stuegang - kan seges indkredset ved observationsstudie. Som opfelgning pa hvert interview
blev deltagerobservationsmetoden anvendt. Vi fulgte hver leege en dag pa stuegang, obser-
verede og noterede hvordan han/hun anvendte papirjournalen under stuegang. Lagerne blev
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observeret fra de medte ind om morgenen, mellem 7.45 og 8.00, til de var feerdig med at gé
stuegang. Stuegangens afslutning varierede fra mellem kl. 11.30 og kl. 14.30. Vi forventede at
mede forskellige opfattelser og hdndtering af journalens rolle i et stuegangsforleb, fordi den
opleves forskelligt af hvert enkelt individ. Der var séledes tale om en narrativ analyse, hvis
mal var at pege pa tendenser og ikke soge efter sandheder (Kvale, 1994).

6.5. Resultat af interview og observation: journal- og stuegangs-
teknologierne
Det folgende er en opsummering af resultatet af vores undersogelser. Det er et sammendrag af
resultatet af de gennemforte interviews og observationer og refererer tilbage til de hoved-
sporgsmal/kategorier, som vi anvendte. Der vil derfor vere nogle udsagn, som er knyttet til en
enkelt person, mens andre blev udtalt af flere. Da det ikke har varet et enske at opné reprae-
sentativitet men derimod variation i synspunkter og holdninger - har vi ikke fundet det
relevant at skelne mellem hvad der er sagt af en og flere.

Et af de mest markante resultater af undersegelsen var, at der er utrolig stor forskel pa journal-
ens rolle pa henholdsvis en kirurgisk og en medicinsk afdeling. Pa den kirurgiske afdeling
blev journalen brugt til at monitorere specielle og velkendte standardforleb. Pa den pa medi-
cinske afdeling blev brugt den som et aktivt redskab til at iagttage og identificere diagnoser
samt planlaegge og monitorere helbredelsestilstanden for patienten. Pa begge afdelinger var
det fortrinsvis de yngre laeger, som gik stuegang.

6.5.1. Stuegangsteknologien

Formdalet med stuegang

Det overordnede formal med, at laegerne gar stuegang hver dag, er at sikre, at hvert enkelt
patientforleb bliver s stromlinet som muligt. Laegen skal bidrage til diagnosticering og
losning af de problemer, som hver enkelt patient er indlagt med.

Det specifikke formal med stuegang er at laegge en konkret plan og/eller folge op pa en
allerede lagt plan. At vurdere hvor langt patienten er kommet i planen, og hvad der videre skal
ske (viderebehandling, overforsel til andre afsnit, andre afdelinger, andre sygehuse eller
udskrivning).

Pa en kirurgiske afdeling er der ofte tale om at folge op pa et forholdsvist standardiseret for-
lob, mens det pa en medicinske afdeling handler om at identificere og lase problemer.

Pé bade kirurgisk og medicinsk afdeling er stuegangen organiseret, sa hver laege gar stuegang
pa fa patienter, modsat tidligere hvor en laege kunne ga stuegang pa 20 patienter.

Hvem gar stuegang?

Grundstammen af laeger, der gar stuegang, udgeres af reservelager. Det er kun i specielle
situationer, at overleeger og professorer gér stuegang. Det sker fortrinsvis, hvis der er speci-
fikke problemer, der skal loses. Reservelaegerne konfererer eventuelt med overleegerne under
deres forberedelse til stuegang, eller hvis der opstér spergsmal underve;js.

Hvem planlecegger, hvilke leeger der gar stuegang?

Den overordnede vagtplan, som laegges af ledende overlage, indikerer hvilke leeger, der gar
stuegang pa hvilke dage. Ved sygdom eller andet uforudset justeres planen af en af de evrige
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overlager og fremlegges ved den falles store afdelingsmorgenkonference. Kriterier for
planlaegningen af hvem der gér stuegang, kan vare, hvem der er sat til at operere, vere i
ambulatorium, arbejdstidens lengde, hvem der har vagt, at det ikke kun er unge etc.

Organisering af stuegang

Pa medicinsk afdeling starter dagen med den store afdelingsmorgenkonference. Herefter er
der mini-konference pa de enkelte afsnit, og forst ca. kl. 9.00 starter stuegangen. I mini-
konferencen deltager stuegangslaegerne, overlager, vagthavende laege og koordinerende
sygeplejerske. Formalet er at vurdere, hvor langt patienterne er naet og at diskutere, hvad der
skal ske i lobet af dagen. Pa kirurgisk afd. starter stuegangen ogsé kl. 9, efter at alle leeger
forst har vaeret til morgenkonference efterfulgt af en rentgenkonference. Dagstuegangen varer
begge steder, til leegen er faerdig med de tildelte patienter. Det vil pa kirurgisk afdeling sige
senest kl. 10.30, mens man pa medicinsk afdeling sjeldent nar at blive feerdig for mellem 13-
15.00. Sygeplejerskerne kommer med et forslag til hvilke leeger, der gér stuegang pa hvilke
patienter. Pa medicinsk tilstraeebes det, at patienter deles ud pa de leeger, som tidligere har tilset
patienterne for at forsege at skabe kontinuitet i patientforlabet. Sygeplejersken folger patient-
erne fra hendes gruppe. En laege kan have patienter fra forskellige grupper og dermed ogsa
forskellige sygeplejersker at ga stuegang med. Det skaber en del behov for koordinering og
tilpasning af, hvem der er ledig hvornar.

En laege har mellem 3 og 7 patienter at ga stuegang pa. Leege og sygeplejerske snakker
sammen, inden de gar ind til patienten. Sygeplejersken briefer laegen om patientens tilstand,
mens legen orienterer sig i journalen. Nogle laeeger forbereder sig pa alle de patienter, der
herer under den pageldende sygeplejerske, for de begynder at gé ind pa stuerne. Dette kaldes
ogsa forstuegang. Andre forbereder sig kun pa en patient ad gangen. Nogle sidder ved bord i
vagtstuen, mens andre snakker, mens de gar hen ad gangen eller umiddelbart for de gar ind af
deren til patienten. Laegernes anciennitet og erfaring har ogsa betydning for, hvordan de gar
stuegang.

Forskellige typer stuegang

Den gaengse opfattelse af stuegang er, at det er en problemorienteret dagaktivitet, som
fortrinsvis foregar om formiddagen. Men, herudover findes der andre former for stuegang,
som det kan vaere relevant ogsa at veere opmarksom pa: Aftenstuegang (ogsé kaldet behovs-
stuegang), hvor det hovedsageligt er sygeplejerskerne, der bestemmer, hvilke patienter der har
behov for en ekstra stuegang. Laegen er ikke nedvendigvis inde pa stuen hos patienten men
kan beslutte noget, der vedrerer patients behandling f.eks. pa baggrund af resultater fra prov-
er. I weekenden er der stuegang om lerdagen, mens der om sendagen, hvor bemandingen af
laeger er mindre, kun bliver gaet behovsstuegang. Social stuegang er en betegnelse, der daek-
ker over samtale med patienter, som af sociale arsager har brug for en samtale med laegen.
Oprydningsstuegang pa kirurgisk afdeling bliver géet, nar der er behov for at skaffe plads til
nye patienter. Her kan det blive nedvendigt, at udskrive eller overflytte patienter lidt for end
planlagt. Denne form for stuegang varetages som regel af de eldre leger.

Andre input end leege/sygeplejerske der indgar i stuegangen

Laegejournalen (A4-mappe) med alle dens optegnelser star som udgangspunkt pa en reol i
vagtstuen. | kombination med de skriftlige informationer fra journalen bruger leegen en rakke
andre artefakter og informationskilder, nar de gar stuegang. Disse er opsummeret i skemaet
herunder.
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Bruttoliste, kirurgisk afdeling:

Bruttoliste, medicinsk afdeling:

¢ Rontgenkonference

e Journalen

e Information fra sygeplejerske
e Stetoskop, saks, kuglepen

e Gule huskesedler

e Tavlen i vagtstuen

e Medicinfortegnelse

e Rontgenbilleder

e Patienten

Stor afdelingskonference
Minikonference
Reontgenkonference
Journalen
Medicinfortegnelse, egen notesbog
EKG-atlas
Fortrykt stueliste til notat v. minikonference
Information fra sygeplejerske
Serviceydelser fra legesekreter
Stetoskop, pupillampe, lygte, kuglepen
Perkussionshammer til reflekser
Medicinkort, receptblok
Observationsskema fra sygeplejerske (puls, blodtryk,
temperatur etc.)
Udskrift af telemetri, EKG
Dicom (felles diktafon i vagtstue)
Telefon til intern og ekstern kommunikation
Intern telefonbog
Omstilling til numre som ikke er til at finde
Blanketter til henvisning til undersogelser
Rontgenbilleder, ligthbox
Beskrivelse af rontgenbilleder i journalen
Smaé sedler med ting der skal huskes
Diskette med optagelser der skal diskuteres med
kollega
e Radioaktivitetsmaler

Figur 5: Liste over det input til stuegang som lzegen benytter

6.5.2. Lzegejournalteknologiens rolle i stuegangen

Laegejournalen er leegens vigtigste arbejdsredskab og spiller derfor en stor rolle i det daglige
arbejde. Den indeholder mange af de oplysninger, som lagen skal bruge til diagnostik og
behandling. Lagerne dokumenterer i journalen, hvad der er sket med patienten siden
indleeggelsen. En slags "historiebog" over patientens sygehistorie. Den er et arkiv for
resultater af patientens undersegelser under indlaeggelsen. Leegejournalen indeholder ligeledes
oplysninger fra eventuelle tidligere indlaeggelser pa sygehuset. Kommunikation foretaget med
andre sygehuse og patientens egen praktiserende laege er ogsd dokumenteret heri.

Sammenfattende ser stuegangsteknologien under papirjournalen saledes ud.

Viden:

Generel sundhedsfaglig

Kliniske forhold

Journalens opbygning og egenlogik
Kendskab til andre faggruppers vidensfelt
Regler og normer for sprogbrug

Etik

Organisation:
Afdeling/afsnit/gruppe

Diverse konferencer

Tolkning af tekst

Samtale med patienten

Samarbejde mellem faggrupper
Fysiske observationer v. seng
Informationsflow samlet kronologisk
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Teknik: Produkt:

Personale: Lage, sygeplejerske, sundhedsass, Ajourfort, dokumenteret og tilgengelig tidstro
sekreteer, piccoline data om patienten til brug for naste behandling
Papirjournal, fortrykte stuelister eller stuegang

Patienten

Konkret indlaeggelse data

Data fra tidligere behandlinger
Observationsskema fra sygeplejerske
Stetoskop, saks, gule huskesedler

Tavlen i vagtstuen, medicinfortegnelse
Reontgenbilleder, ligthbox

Egen notesbog, kuglepen, EKG-atlas
Dicom, telefon

Diskette med optagelser der skal diskuteres med
kollegaer

Blanketter med henvisning til undersogelser
Udskift af telemetri EKG

Figur 6: Stuegang som teknologi

6.6. Fra forskningsprojekt til pragmatisk handling
Pa baggrund af den viden, vi opnaede gennem interview og observationer, udviklede vi en
enkel model til participatorisk arbejdsgangsanalyse pé afdelingerne pa Skejby. Metoden er
allerede anvendt pa nogle fa pilotafdelinger under supervision af de lokale EPJ-koordinatorer,
som Skejby Sygehus har valgt at ansatte til implementering af EPJ. Vi har valgt at betegnet
metoden: Pixi-modellen med reference til de kendte bernebeger, som er sma af storrelse og
let leeste. Den er bygget op som en slags kereplan, hvor hvert step afleser det naste.

Pixi-modellen I : et redskab til partipatorisk arbejdsgangsanalyse,
som anvendes for teknologien indforelse

VXA BN~

Valg af fokusomrade

Generel beskrivelse af fokusomrade

Beskrivelse af fokusomradet i sekvenser

Udfoldelse af aktiviteter i de enkelte sekvenser

Observation

Dokumentation

Diskussion

Opstil en ny skitse til model for organisering af arbejdet i fokusomradet

Vurdering af hvilke konsekvenser den nye model vil fa for arbejdet i fokusomradet

. Beskriv endelig model

. Diskuter endelig model

. Diskuter med relevante personer og tilret model evt.
. Beslut

. Indfor nye rutiner

. Evaluering

Pixi-modellen II: et redskab til partipatorisk teknologi analyse
Anvendes ved anskaffelse af hardware.

NEWN -~

Beslut. Resultatet fra Pixi I

Velg teknologi ud fra ergonomiske, tekniske og ekonomiske overvejelser
Indfor

Evaluering

Juster til stadighed
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Det teknologiske system og arbejdsgange

Selve analysen af journalen og stuegang som teknologier i et teknologisk system viste, at nar
man @ndrer pa journalteknologien, som det bliver tilfeldet med indferelse af EPJ, s endrer
man ogsa pa stuegangsteknologien. To eksempler kan fremheves. Der skete en @ndring - om
end en mere begraenset endring - af journalteknologien dengang man gik fra at anvende den
baerbare bandbaserede diktafon til at anvende Dicom-systemet. En anden @ndring var, da man
gik fra analoge rontgensystemer til digitale rentgensystemer.

Under en af vores forste observationer undrede vi os i den sammenhang over formalet med,
at naesten alle leeger pa kirurgisk afdeling hver morgen gik til rentgenkonference, nar nu
billederne var tilgaengeligt elektronisk ved en eller flere light-boxe pa hver afdeling, hvis
laegen havde behov for at se dem. Det primare formal med rentgenkonferencen var séledes
for mange leegers vedkommende ikke - som tidligere - at det var eneste chance for at se de
nye billeder. Dermed ikke vaere sagt, at der ikke var og er andre vigtige faglige og sociale
grunde til at samles i et forum, som en rentgenkonference tillader. Dette har vi dog ikke
undersagt. Det var blot abenlyst for nogle ”fremmede”, der ikke var en del af denne kliniske
verden, at det som engang havde varet formélet, nemlig at diskutere med rentgenlagen,
undervise yngre kollegaer, ikke leengere synes at vaere formalet for mange af deltagerne.

En anden observation handlede om anvendelse af telefon som arbejdsredskab i stuegangen.
De informationer, som afsendes/modtages ved brug af telefon, synes at vaere en vigtig del af
stuegangen pa medicinsk afdeling. Der synes at vaere mange om at anvende de telefoner og
dermed telefonlinier, der er ud af huset. Vi kunne observere, at laegerne brugte mange forseg,
for det lykkedes at komme i kontakt med f.eks. apotek, et andet hospital, hjemmeplejen eller
parerende. Dette betod, at der blev fojet endnu et antal "husk at” til de mange ovrige bolde,
som stuegangslagerne holdt i luften pa en gang. Det er sveert ikke at fa den tanke, at hospital-
et kunne have en interesse i, at laegernes arbejdskraft kunne udnyttes bedre, hvis de ikke
skulle bruge tid og energi pé at vente pa at komme til at ringe ud af huset.

Begge disse eksempler indikerer, at arbejdsorganiseringen ikke nedvendigvis bliver vurderet
og revideret, sé den tilpasses de @ndringer, som hele tiden forekommer internt pa sygehuset.

Artefakter og nonverbal kommunikation

Béde interview og observationer ude pa afdelingerne viste, at man bruger en raekke kommu-
nikationsformer omkring journalen, som ikke umiddelbart kan integreres i den kommende
EPJ. Sma post-it-lapper, der sattes som huskesedler uden pa journalen, journalernes placering
pa diverse skriveborde og forskelligt farvede kasser i vagtrummet, som tegn pa at noget er
sket eller skal ske med patienten. Proveresultater, der haftes pa journalens forside, er bare tre
eksempler pa forhold, som maske ikke lader sig direkte overfore til den nye teknologi. Den
store white-boardtavle i vagtstuen spillede allerede en vesentlig rolle i planleegning af arbejd-
et med patienterne, og dens rolle i et samspil med EPJ synes at vare et oplagt emne for videre
granskning.

6.7. Konklusion

Udvikling og afprevning af den participatoriske teknologianalysemodel med fokus pa medar-
bejdernes viden om deres egen arbejdsorganisering har vist, at man i forhold til stuegangen
kan pege pé en rakke relevante forhold, der med fordel kunne underga en revision her og nu,
men i serdeleshed nar papirlegejournalen overgér til EPJ. Vi har undersogt laegegruppen,
men kunne anvende samme metode pé arbejdsgange for sygeplejerskernes arbejdsomrade og
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derved have faet kendskab til andre forhold. Det centrale har veret de implicerede medarbejd-
ere og deres viden. Den er nedvendig for at forstd de komplicerede sammenhange mellem
forskellige teknologier i sygehussektoren. Hvis vi havde valgt at udarbejde et spergeskema,
kunne vi have sendt det ud til mange flere laeger, men vi ville ikke have faet sa detaljeret
informationer om, hvordan journalen indgar, fordi det ikke ville have vaeret muligt at ga til-
bage og bede om at fa uddybet relevante eller uklare forhold.

Det forste af de konkrete formal, vi opstillede for undersegelsen pa Skejby Sygehus, var at
afdaekke leegers egen opfattelse af eksisterende arbejdsgange omkring journalanvendelse
under stuegang pa hhv. medicinsk og kirurgisk afdeling med henblik pa at undersoge, pa
hvilken made leegernes lokale viden og handlen kan bidrage til at nuancere billedet af, hvilke
organisatoriske forandringer som overgang fra papir til elektronisk journal indbefatter.

Vores undersogelsesmetode formaede ved de involverede laegers hjlp, at afdeekkede et
komplekst teknologisk system med en tet sammenheaeng mellem de forskellige teknologier i
anvendelse. Ikke kun mellem journalteknologien og stuegangsteknologien, men mellem et
utal af forskellige teknologier, hvis produktdel indgar som redskab (input) i bl.a. stuegangs-
teknologien og dermed anvendes af laegerne ved stuegang. Mange af de andre input i stue-
gangsteknologien er med tiden blevet optaget som en del af stuegangen, sa de i dag anvendes
uden sarlig refleksion fra laegerne. Nér journalteknologien i lebet af de naeste par ar skifter fra
at veere papirbaseret til at veere elektronisk, vil den pa linie med tidligere skift i input til
stuegangesteknologien veare et nyt redskab, der skal tilpasses stuegangen. Laeger og de ovrige
medarbejdere ma, pa linie med de andre teknologier de tidligere har taget til sig, fa journalen
implementeret i en form, der er tilpasset de lokale behov. De interviewede bidrog til at skabe
et nuanceret billede af journalens rolle i stuegangen og viste en stor lokal viden, som der er
stor grund til at tro ogsa eksisterer tilsvarende pa alle sygehuse. Undersggelsen viste, at nogle
fa strukturerede interview og observationer ved brug af den participatoriske teknologianalyse-
metode kan skabe et oplag, der kan anvendes af kollegaer til diskussion af, hvordan en afde-
ling skal handtere sadan en @ndring i teknologien. Pixi modellen er en overskuelig metode,
som undersogelsen affodte og kan anvendes til at sztte lignende processer i gang.

Undersogelsen viste ligeledes, at det er den organisatoriske tilpasning og ikke den tekniske
tilpasning, der er den store udfordring. Det bar generelt give sygehusledelserne i Danmark
stof til eftertanke og grund til at overveje, i hvor hej grad det er it-teknikere og systemplan-
leegningsuddannede, som skal baere EPJ ind pa de danske sygehuse, eller om det er andre
kvalifikationer, der er brug for til at fremme den organisatoriske a&ndring, som der er behov
for. Der skal udvikles nye mader og procedurer, der sikrer, at der bliver taget hand om de
informationer, man i dag formidler gennem eksempelvis post-it-sedler og andre skriftlige
beskeder, som haftes uden pa journalen, eller som kommunikeres ud fra, hvor journalen
fysisk befinder sig. En @ndring af, hvordan den store white-board-tavle i vagtstuen anvendes,
er en mulighed, som vi fik gje pa gennem vores observationer.

Det andet formal var at udvikle et generelt metodevaerktej, der kan styrke implementeringen
af den kommende EPJ blandt alle personalegrupper. Vi fik udviklet en kortfattet Pixi-model,
som i skrivende stund bliver anvendt i forberedelserne til EPJ pa Skejby Sygehus, og som er
under stadig udvikling. Ved at bygge metoden op med et teknologianalytisk udgangspunkt og
pointere, at det er medarbejderne SELV, der skal levere indholdet i analysen, mener vi at have
bidraget med en overskuelig metode, som giver mulighed for at sikre et vist ejerskab til
processen blandt de ansatte.
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Sidst, men ikke mindst, var formalet med projektet at indsamle data, der gor det muligt efter
implementering af EPJ at gennemfore en for- og efter sammenligning af leegers anvendelse af
journalteknologien under stuegang. Nu har vi dokumenteret, hvordan 2 laeeger pa forskellige
specialafdelinger anvender papirjournalen under stuegang. Nar EPJ er kommet i drift pa
Skejby Sygehus, har vi materiale, der gor det muligt at undersege, hvilke forandringer der er
sket i den made, stuegangen organiseres pa, og iseer hvordan journalen anvendes. Det vil gore
det muligt at undersege, om EPJ har medfert @ndringer i det infrastruktursystem til dataregi-
strering og kommunikation, som journalteknologien er en del af.
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7. Billedanalyse som metode til identifikation af
problemstillinger i hverdagen

Af René R. Jensen og Susanne Knudsen

7.1. Resume

1 forbindelse med handteringen af organisatoriske forandringer har vi oplevet et behov for en
hvis form for fornyelse. Pd den baggrund har vi udviklet en metode, der i sammenhceng med
[f.eks. en interviewundersogelse kan danne grundlag for en god diskussion vedrorende
eventuelle fremtidige forandringer. Metoden gar i al sin enkelhed ud pa, at respondenter,
forud for et interview, tager billeder af situationer, genstande eller lignende med
udgangspunkt i temaer fastsat af intervieweren. Metoden er oplagt at anvende i situationer,
hvor forandringerne, eller maske ncermere frygten for forandringer, kan veere sveere at scette
ord pd. Hvad er det f.eks., der sker med netop min arbejdssituation i forbindelse med
implementering af elektronisk patientjournal, eller hvad skyldes det, at vi i netop vores
afdeling har store samarbejdsvanskeligheder. Billedanalyse er relativt nem at anvende rent
analytisk og er samtidig meget nem at anvende for den enkelte, som skal bidrage med sine
synspunkter osv. Samtidig er selve udbyttet oftest mangfoldigt, indeholder meget vigtige
statements fra den enkelte og blotleegger en stor del 'tavs viden’ — ting som ikke tor siges eller
synspunkter, som mdske endnu ikke er bevidst formulerede.

7.2. Indledning

Anvendelse af billeder som kommunikation er antageligt nasten lige s& gammel som vort
talesprog, set i et langt perspektiv. Billeder har varet anvendt som kommunikationsform i
mere end 1 million &r {1}, og som kommunikationsmiddel er de grundlaget for skriftsproget —
f.eks. hieroglyffer, kinesisk skriftsprog m.m. I vor tid er billedkommunikation af overordent-
lig stor betydning. Billeder indgar i mange forskellige sammenhange — aviser, TV, websider,
WAP-telefoner, reklamer, kunst, manualer etc. I en tid, hvor kommunikation er blevet meget
omfattende og kompleks, er netop billedet en genvej til formidling af bade enkle og komplek-
se budskaber.

Nar vi i det folgende anvender billedtermen, er det primert ud fra teoretiske synsvinkler om
det almene billedsprog og billedet som fotografi. Billedsprog og -analyse er et velbeskrevet
omrade, som vi vil redegere for nedenstdende. Fotografiet, som medie, blev i anden halvdel af
sidste arhundrede "hver-mands-eje’ for bade menigmand og kunstnere. De senere generationer
af billedkunstnere er mere eller mindre opvokset med fotografiet som udtryksmiddel, sammen
med de klassiske kunstformer. Med andre ord er fotografiet ogsa blevet et anerkendt kunst-
nerisk medie. Udbredelsen i gvrigt er velkendt — der er ikke mange familier i dag, som ikke
rader over et kamera. Fotografiets rolle er dokumentation, forklaring og udforskning af
begreber og livsverden, sat ind i den faglige kontekst. Jvf. ovenstaende ’afslores’ méske
skjulte aspekter, ting som respondenten maske ikke har overvejet — eller omvendt kan billed-
erne muligvis ogsa ofte vaere en nem genvej til at fortaelle noget, som man af forskellige
grunde ikke siger, men som udmarket kan forteelles i et billede. Tillige kan selve processen
med at tage billeder ses som en forberedelse af en videre proces, som f.eks. brug af interview,
diskussion etc., hvor man anvender et medie (talesproget), som respondenterne er mere
erfarne med. Denne forberedelsesproces (fotografi) vil ege styrken og dybden af den videre
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proces, da respondenterne har forholdt sig til at fortaelle en historie i billeder om aktuelle
fokuspunkter. Fotografiet, som det anvendes i denne sammenhang, er saledes at betegne som
fotografisk realisme, hvor formalet er at genfremstille det hverdagslige pé en tautologisk
made, hvor tautologi betyder at sige det samme en gang til, eller pa en dobbelt made {7}.
Beder man saledes respondenterne om i et efterfolgende interviews fokus at fortelle om et
billede, sa bliver selve interviewet en slags “udvidet gentagelse af det samme”. Set i det lys,
er det séledes oplagt ogsé at anvende billeder i en mere utraditionel analytisk sammenhang,
f.eks. som redskab i en forandringsproces.

1 det folgende gennemgas lidt historik og teori vedrerende billedet som medie. Derneest
kommer en kort teoretisk gennemgang af selve billedanalysen, som er instrumentet for at
kunne tolke billederne. Endelig vil billedanalysemetoden diskuteres som metode i kombi-
nation med interview, fulgt af en kort gennemgang af hvorledes man rent praktisk kan gribe
metoden an med en reekke sma praktiske finter og tricks.

7.3. Fotografiet som metode

Brugen af fotografi i videnskabelig sammenhang er sparsom. Dette er dog en sandhed med
modifikationer: litteratursegninger indikerer, at fotografi endnu ikke anvendes i noget
navneverdigt omfang herhjemme. Men en metodisk anvendelse er dog udviklet i udlandet, i
kraft af den sékaldte Photovoice-metode {9}. Metoden er udviklet af to amerikanere, Caroline
C. Wang og Mary Ann Burries, og anvendes tilsyneladende hyppigst — og med stor succes — i
mere socialt orienterede forskningsprojekter, om f.eks. indianeres sociale forhold i Sydameri-
ka {10}. Filosofien er i hej grad aktiv brugerdeltagelse og at ’give stilheden stemme’, heraf
navnet photovoice. Med andre ord, at give mennesker mulighed for at kommunikere en livs-
verden pa en relativ nem made, i forhold til at de er lavt rangeret i et magthierarki, hvor de
sjeeldent — hvis nogensinde - har mulighed for at give deres eget bud pa, hvorledes virkelig-
heden ser ud. Det er kort sagt en méade at komme til orde pa.

Metoden har tre mal {10}:

e at give mennesker mulighed for at afspejle deres problemer og styrke i en social
kontekst ved hjeelp af fotografiet

e at skabe mulighed for dialog om emner, som deltagerne finder vigtige, ved hjelp af
fotografi og efterfolgende gruppediskussion

e at engagere politikere/beslutningstagere i emnet

Idégrundlaget er saledes meget lig det, som vi selv har udviklet i dette projekt. I meget kort
form, og med Photovoice-metoden in mente, kan metoden kort opsummeres saledes:

1. Fotografiet giver fagprofessionelle mulighed for at afspejle deres livsverden pa en relativ
nem made, sammenlignet med f.eks. ledere og beslutningstagere, som oftest f.eks. har et godt
kendskab til organisationsteori som redskab til at forklare og diskutere en sundhedsfaglig
livsverden. Fotografiet giver mulighed for at kommunikere en stor mangde information pa en
nem made, sammenlignet med f.eks. talesprog.

2. Fotografiet starter reflektoriske processer om livsverdenen hos respondenterne, som forbe-
redelse inden selve interviewet, hvor dialogen kan uddybe indholdet. Samtidig er fotografiet
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et redskab, som muligger kommunikation af emner, problemer etc., som respondenterne
maske ikke kan formulere i sprog eller ikke vil/ter formulere sprogligt.

Generelt kan man sige, at brugen af billeder i hej grad har vaeret eksponent for at *give
stilheden en stemme’ — heri ligger klart nogle betragtninger i relation til opfattelsen af
demokrati og social indlevelse. Skulle princippet overfores til problematikken omkring
indfersel af sundhedsinformatiske systemer, er kodeordet brugerdeltagelse i den aktuelle
livsverden, som det sundhedsinformatiske system omfatter.

Billeder som ’eksponent for stilheden’ med fotografiet som medie, er nasten pa alder med
fotografiet i sig selv — i hvert fald fra en periode, hvor det blev andet end kemikere eller andre
videnskabsrelaterede mennesker muligt at lave fotografiske billeder. Omkring arhundrede-
skiftet (1900) tog danskeren Jakob Riis til U.S.A. og blev beremt for sine fotografiske skild-
ringer af den amerikanske underklasse — en lang reekke fotografier som stadig er at betegne
som klassiske i den journalistiske/dokumentariske genre. Cirka 100 ar efter (1984) fulgte en
anden dansker - Jacob Holdt - i samme fodspor og dokumenterede den amerikanske under-
klasses levevilkar med stor indlevelse og dokumentar-fotografisk dygtighed {11}. Hele
projektet (bog, film, diasshows, etc.) gav genlyd og anerkendelse, selv i de amerikanske
medier, i den forstand at billederne bibragte en tilsyneladende overset vinkel og accept af den
amerikanske underklasses levevilkar, racisme, fattigdom etc.

Figur 1: Billede fra ’Amerikanske billeder’ {11}

Endelig skal blot neevnes den danske fotografiske billedkunster Krass Clement, som gennem
en arrekke har lavet mange fotografiske skildringer af hej kunstnerisk klasse, som er udgivet
i bogform, uden sa meget som ¢én enkelt linie som forklarende tekst - en konsekvent brug af
billedsprog. Pointen er, at fotografiet som medie er ’alle-mands-eje’, og at det naesten har en
historisk rolle som formidler af udsagn og vidnesbyrd fra og for mennesker, som i alminde-
lighed ikke bliver hert i det daglige.

7.3.1. Fotografisk billedsprog

Billeder er veesensforskellige fra f.eks. tekst. Billedet har en umiddelbar virkning, hvorimod
man oftest, over tid, skal laese en tekst igennem for at fa bade sammenheng og detaljer. Et
billede har en gjeblikkelig virkning hos beskueren, som ofte bibeholdes — ogsa selvom
billedet maske har en anden meddelelse, end beskueren har faet indtryk af ved det forste mede
{2}. Billeder antages ofte som svarere at analysere end tekster {2}. Dette af flere grunde; for
det forste fokuserer vor felles grunduddannelse i form af folkeskoler, gymnasier etc. primert
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pa anvendelse af tekst som kommunikationsmiddel, imens billedforstaelse er et bifag, hvis det
overhovedet er et egentlig teoretisk fag. Vi er med andre ord ikke opdraget med billedfor-
staelse pa samme vis som tekstforstaelse. Endvidere antages billeder at vaere mere mange-
tydige end almindelig tekst. Nedenfor er et par eksempler pa problematikken om
mangetydighed i forstaelsen af et billede.

Figur 2 : Er de lange linier Figur 3 : Er dette en spiral ? {2}
skeavt trukne ? {2}

Eksemplerne pa mangetydighed er her pa baggrund af rent kompositoriske elementer med
anvendelse af dybdevirkninger, geometri, lys-skygge etc. Nedenfor vises et eksempel pa
praktisk anvendelse af lys, skygge og form, hvor netop mangetydigheden er selve billedets
pointe. Billedet er lavet af grafikeren og tegneren M.C. Escher.

Figur 4: ’Konkav og konveks’ {4}

Mangetydighed kan ogsa skyldes valget af elementer i billedet i samspil med @vrige kompo-
sitoriske elementer. Dette skal ses i sasmmenhang med fotografiets serkende: evnen til i
brekdele af et sekund at fastholde en bestemt situation, som kun eksisterede i netop dét
ojeblik - modsat f.eks. tekst eller maleri, hvor autor kan komponere, indtil det enskede resultat
er opnaet. Inden for den fotografiske realisme er dette serkende sogt udviklet og forfinet til at
afspejle eentydighed og séledes modga, at billedet netop kan vaere mangetydigt. Fotografiets
foregangsmand i dette synspunkt er den franske fotografiske legende Henri Cartier-Bresson,
som bevidst arbejdede med le moment décisif — det afgerende gjeblik, hvor alle billedets
elementer og kompositionen er optimal — eentydigt - m.h.t. at udtrykke det, som fotografen
onsker {3}. Indeholdt er ogsa konteksten i den forstand, at det som er gaet forud, og det som
kommer efter selve gjeblikket i billedet, anskueliggeres. Med andre ord et gjeblik, hvor
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billedet forteller, hvad der er géet forud, og hvad der vil ske, efter billedet er taget. Historiens
kontekst udvides sa at sige og far maske endnu flere sammenhange end det frosne billedes
umiddelbare historie.

Figur 5: Eksempel pi *Det Afgorende Gjeblik’ i den fotorealistiske genre {47}

Dette sakaldte afgorende ojeblik er koblet til den fotografiske realisme/reportagefotografiet. I
andre fotografiske sammenhange, som f.eks. det iscenesatte fotografi, som oplevede en
storhedsperiode i 1980’erne, komponeres billedet omhyggeligt pa helt samme vis, som
maleren eller tekstforfatteren, der styrer hvilke elementer, der skal indgé, hvornar, hvordan
o.s.v. I dette tilfeelde er det afgerende gjeblik kunstigt skabt og er ikke en passiv observation.

Figur 6 : Eksempel pa et iscenesat fotografi {5}

Et vigtigt analyseudgangspunkt er at fastsla, at et billede ikke er virkelighed {6}. Et billede er
altid bearbejdet og iscenesat virkelighed {2}, uanset fotografen f.eks. afventer ’det afgerende
ojeblik’. Specielt fotografiet som billede har ofte status som *sandhed’, uanset konteksten
maske ikke er beskrevet for beskueren. Endvidere er der i fotografiets levetid mange
eksempler p4, at selve det fotografiske billede kan vaere groft manipuleret, ogsa for det
digitale fotografi’s tidsalder {6}. Billedmageren — i vores tilfaelde respondenten som deltager i
organisationens billedanalyseprojekt — selekterer i virkeligheden — billedet er et udsnit af en
storre kontekst, hvor respondenten valger ét frem for noget andet.
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Bevebnet med fotografiapparatet foretager kunstneren, som en antropolog, en rejse ind i
hverdagslivet og det tilsyneladende kendte, og afslorer virkeligheden i billedet som velkendt,
og dog foruroligende "anden’ {7).

Som det angives i dette citat, er fotografiets rolle primert at gengive en livsverden — gengive
verden 1-til-1 i fotografiet. Men en anden latent gevinst ligger ogsa i fotografiet: at man via
fotografiet kan afslere ’en anden virkelighed’. Fotografiet giver med andre ord mulighed for
at opleve andre aspekter af en livsverden, som maske netop kun kommer frem via brug af
fotografiet. Samtidig er det en stadig balancegang ikke at overfortolke fotografiet, hvilket kan
illustreres med folgende citat: 'Fotografiet koncentrerer ens blik om det overfladiske. Derfor
skygger det for det skjulte liv, der anes bag tingenes konturer som et spil af lys og skygge. Det
kan man ikke indfange selv med den skarpeste linse... ... .. dette...kamera giver ikke mennesket
flere ajne, det giver bare et utrolig forenklet billede af hvad en flue ser’. Saledes imedegar
Kafka vennen Gustav Janouchs begejstring over en pasbilledeautomat {8}.Et udsagn som er
nzaesten stik modsat det forrige udsagn, hvor fotografiet naermest tilleegges lettere *overnatur-
lige evner’.

Det, som er relevant i denne sammenheeng, er fotografiets mulighed for at fortaelle noget, som
maske er svert at omsztte i ord, eller maske helt undlades, fordi sproget har begreensede
muligheder, eller formidleren har begreensede muligheder med sprog. 'Kunne jeg fortelle
historien i ord, behovede jeg ikke at sleebe rundt pd et kamera’, som en beremt fotograf
(Lewis Hine) er citeret for {8}.

"Jeg fotograferer for at finde ud af, hvordan noget vil tage sig ud i fotograferet form’ citeret
efter den amerikanske fotograf Garry Winograd {8}. Dette indikerer netop, at billedet har sit
eget liv, sin egen udtryksform jvf. de beskrevne analyseelementer. Disse analyseelementer er
veaerktajerne for at bryde billedets kode, eller tavse viden, som vi ynder at sige i sundhedsvees-
enet. Bruges disse i relation til respondenternes konkrete opgave, som billederne skal lose, er
der nappe fare for overfortolkninger, men mulighed for flere aspekter, som kan uddybes i et
efterfolgende interview.

Som antydet i det foregaende, kan fotografen have forskellige roller i selve tilblivelsen af
billedet. Han/hun kan vaere passiv iagttager og afvente ’det afgerende gjeblik’. Eller foto-
grafen kan, mere eller mindre aktivt, komponere billedet, hvor det iscenesatte fotografi er den
yderste konsekvens af kontrol og komposition af billedet. Det vil saledes veere uhensigtsmaes-
sigt pa forhand at fastsla, at fotografiet skal betragtes ud fra en bestemt genre i det teoretiske
fotografi, som f.eks. fotografisk realisme, hvor fotografen er passiv tilskuer. Derimod er der
pa forhand grund til at antage, at respondenterne maske vil bruge kombinationer af de for-
skellige indgangsvinkler til fotografiet. Respondenterne er ikke-professionelle fotografer, og
skal samtidig fotografere i lobet af deres fagprofessionelle dagligdag, hvorfor man ma for-
mode, at der er et vist tidspres, som ger, at de f.eks. ikke kan sette sig og observere, indtil
’det afgerende ojeblik’ indtreffer. Man kan saledes forvente, at tilblivelsen af fotografiet vil
veaere en vekslen imellem ren fotografisk realisme, hvis muligheden byder sig — OG iscenesat
fotografi, hvor respondenten f.eks. beder en kollega om at illustrere en bestemt handling, som
respondenten finder vigtig at illustrere, men som, der ikke er mulighed/tid at vente pa, opstar
af sig selv.
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7.3.2. Billedanalyse

Billedanalysen er sogt forsimplet, sd vidt det er muligt, i henhold til at respondenterne ikke
har specielle forudsatninger for at bruge billedsprogets mange facetter. Overfladisk betragtet
er billedanalyse og —fortolkning m.h.t. fremgangsmade helt analog til at analysere og fortolke
en tekst {2}. Umiddelbart danner man sig et helhedsindtryk, og man seger dokumentation/ar-
gumentation for at fremhave visse elementer som begrundelse for sine indtryk. Dernaest
svinger man frem og tilbage imellem helheden og de enkelte elementer, indtil en velbegrundet
helhedsopfattelse fremstar.

Som med séd megen anden videnskab og teori findes der en uendelig reekke af forskellige
mader at gribe en billedanalyse an pa. Vi har til nervaerende brug udviklet en operationel
model, som pa samme vis som f.eks. interview-analyse soger at blotlegge en livsverden.

Det er vigtigt i denne sammenhang at fastsld, at ambitionsniveauet for billedanalysen skal
passe til omsteendighederne: respondenterne bliver typisk bedt om at afbilde situationer i
relation til et bestemt emne (f.eks. *hvordan oplever du brugen af it i din hverdag?”), og ingen
af respondenterne har nogen speciel faglig baggrund for at lave fotografier, andet end hvad
der formodes at vaere pd absolut amater-/familiebilleder-plan. Desuden er hele idéen med at
tage billeder ofte, at respondenterne gor sig nogle overvejelser om et eller flere temaer pa
forhand — for senere at have et bredt grundlag at fortsaette selve den organisatoriske proces —
f.eks. i form af diskussioner mv. Vi taler med andre ord ikke om professionelle fotografer
eller billedkunstnerne og har derfor ogsé fravalgt mange af de elementer, som normalt indgar
som virkemiddel i billeder og dermed som del af en billedanalyse: dybdevirkning, farvean-
vendelse, tekstur o.s.v. Dette sker dels p.g.a. respondenternes forudsetninger, men ogsa i kraft
af selve den anvendte fotografiske teknologi, der ber vaelges sa simpel som muligt (f.eks.
engangskamera eller automatisk digitalfotografi). Den simple teknologi giver ikke mulighed
for at anvende specielle virkemidler som lys, skygge, farverbalance, dybde etc. pa en mere
avanceret made.

Vi har valgt en analysemodel, som synes at vaere essensen m.h.t. billedanalyse, og som
samtidig er yderst operationel {2}:

Analysen er delt i to overordnede trin:

e Denotativt plan, som bestar af:
« beskrivelse og registrering
. analytisk beskrivelse

Det denotative plan er en egentlig beskrivelse og registrering af alt i billedet og en
beskrivelse af selve grundbetydningen. I den analytiske beskrivelse grupperes
iagttagelserne, og elementerne sorteres i under- og overordnede elementer.

Denotationsplanets analytiske beskrivelse anvender en raekke forskellige beskrivelses-
verktejer, hvilke er redegjort for i nedensfor.

e Konnotativt plan
Dette plan er fortolkningen af billedet. Pa baggrund af den analytiske beskrivelse laves
en begrundet konklusion. Det konnotative plan er bundet til historie, kultur og det
sociale og er sd at sige hjernens hgjre halvdels omrade, hvor det denotative plan er
venstre. Eksempelvis er ’laurbzr’ (denotativt plan) ofte symbol pé ’sejr’ (konnotativt
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plan). Eller farven sort forbundet med sorg, tristhed, ded, etc., alt imens red er
lidenskabelighed, socialisme etc. Begge er eksempler pa vestlig kulturs veerdiegen-
skaber koblet til en bestemt farve. I andre kulturer har farverne en helt anden betyd-
ning. Ogsé pa det konnotative plan findes der en rackke beskrivelsesverktejer, hvilke
der er foretaget et udvalg af i nedenstaende.

Denotationsplan — elementer til analytisk beskrivelse
e Komposition
« Linier — lodrette/vandrette/skra
« Placering af dominerende motiv
« Motivernes placering indbyrdes
e Motivernes form og storrelse
« Enkel/kompliceret
. Stor/lille
« Gruppering ?
e Motivbeskearing
« Hel- halv- delbillede af personer/genstande
e Synsvinkel
« Oppefra/nedefra/gjenhgjde
e Rum-/dybdevirkning
. Direkte/indirekte liniesystem med forsvindingspunkt
« Flere forsvindingspunkter
« Dybde/fladt
o Sammenfattende karakteristika
« Overordnede/underordnede enheder
« Statisk/dynamisk
. Etc.

Konnotationsplan — elementer til fortolkning
e Grundstemning
. Harmoni/disharmoni
e Kropssprog
e Mimisk sprog
e Relationer
« Mellem personer/genstande/omgivelser
e Argumentation/stiltraek
« Overdrivelser/underdrivelser
« Symboler
« Modsatninger
« Gentagelser
e Historien

102



EPJ-Observatoriet Billedanalyse

. Hvad er géet forud
« Hvad sker der nu
« Hvad kan der ske

e Budskab / sammenfatning

Ovenstaende elementer opregner de forskellige muligheder for at give billedet indhold og
udtryk og pa denne vis kommunikere med beskueren. Elementerne optraeder ikke nedvendig-
vis samtidig i et billede — tveertimod bruges oftest kun enkelte af disse muligheder i meget
forskellige kombinationer.

Figur 7 : Billede fra ’DRUM - en by i Irland”, Krass Clement {12}

7.3.3. Eksempel pa billedanalyse

Nedenfor gives et kort eksempel pa et respondentbillede og tilherende eksempler pa, hvor-
ledes der kan analyseres. Billedet er fotograferet af en sundhedsfaglig, ansat pa et sygehus.
Respondenten havde féet til opgave bl.a. at forholde sig til begreberne tvaerfaglighed og
kvalitet.

Figur 8: Respondentbillede

Denotationsplan — komposition og motiv
Billedet er opdelt i flere flader i kraft af der i venstre side, vaegparti i midten samt glasder i
hejre side. Centralt i billedet er placeret hhv. navneskilt og et skilt med titlen pa vedkom-
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mende (her anonymiseret) samt tavle og postbakke. Trods en del elementer er billedet relativt
enkelt, da det naturligt inddeles i 3 hovedfelter, som giver billedet en let harmonisk ’rytme’.
Linierne i billedet er udpraeget vertikale linier, som samtidig er ’styrtende’/skeve.

Denotationsplan — motivbeskcering
Beskaringen er ikke speciel “skarp’ i kraft af en vis afstand til det centrale motiv, hvorved
store dele af omgivelserne ogsa indgar i billedet.

Denotationsplan — synsvinkel
Synsvinklen er gjenhejde og siledes direkte pa motivet — frem for at anvende f.eks. fro-
perspektiv el.lign.

Denotationsplan — rum-/dybdevirkning

Billedet er relativt fladt, hvilket er i sagens natur, da motivet er en vaeg osv. Men der er dog
dybde og et ’psykologisk forsvindingspunkt’ i kraft af den bla der, som ligger inde i veeggen —
og samtidig kan dere normalt dbnes, og man kan forsvinde ind bagved.

Denotationsplan —sammenfattende karakteristika

Béde skilte og den bla dor er de vigtigste elementer i billedet. Skiltene er centralt placeret i
billedet, hvilket er typisk billedsprog for en *amaterfotograf’, som ensker at bringe fokus pa
noget bestemt. Daren er ikke sa central, men er alligevel valgt at blive taget med som del af
motivet. Billedet giver en fornemmelse af at veere dynamisk i den forstand, at fotografen er i
fart. Dette skyldes de lidt skaeve linier, hvilket ville vaere undgaet, hvis *fotografen’ havde
taget sig tid og stillet sig mere ’lige pa’ motivet.

‘Inddeling’

Centralt motiv

Figur 9: Respondent billede m. analytiske elementer
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Konnotationsplan/fortolkning — harmoni/disharmoni

1 én forstand kan man sige, at billedet er relativ harmonisk grundet ’3-delingen’ af
billedfladen. Men det er dog disharmoni, som star staerkest i kraft af en ikke helt rolig
komposition jvf. ’bevagelse’, og at billedet med fordel kunne vere beskaret bade tettere og
mere lige.

Konnotationsplan/fortolkning — relationer

Der er én vasentlig relation, som er imellem navneskiltet og den lukkede der. Derinde bagved
’skjuler’ den angivne person sig antageligt. Havde deren staet dben, havde billedet haft en
andet og mere positivt udtryk.

Konnotationsplan/fortolkning — argumentation/symboler
Skiltene er helt entydige symboler péd en bestemt person, med en bestemt status. Og som
allerede naevnt er deren symbolsk lukket (det kan selvfolgelig veere tilfeeldigheder osv.).

Konnotationsplan/fortolkning — historien
Det umiddelbare indtryk er, at respondenten er kommet hen til skilte/der, og noget hurtigt har
faet taget et billede — og man kan gaette pa, at respondenten er forsvundet hurtigt igen.

Konnotationsplan/fortolkning — budskab/sammenfatning

Respondenten ensker helt tydeligt at gore os opmarksom pa en bestemt person. Og billedet
har i det hele taget en noget negativ historie at formidle vedrerende denne person, da det
primert virker som om, at billedet er taget lidt i hemmelighed. Og havde det vearet et positivt
budskab, ma man formode, at respondenten ville have taget et billede af selve personen, frem
for at vise vedkommendes *magt-ikoner’ i form af skilte og kontorder.

Under det efterfolgende interview blev iagttagelserne bekraftet. Desuden var respondenten i
begyndelsen af interviewet yderst tilbageholden med at snakke om de problemer, som den her
ukendte person reprasenterede. Men da det blev dette billedes tur til at blive nevnt, gik der
’hul pé bylden’, og det viste sig, at det helt centrale punkt for respondenten netop var den
’portraetterede’ person. Saledes var billedet med til at blotleegge en stor del tavs viden hos
respondenten.

7.4. Fordele/ulemper ved metoden

Vore egne erfaringer med billedmetoden stammer fra et masterprojekt om kvalitet og
tvaerfaglighed i relation til anvendelse af it. Den helt klare store fordel er, at respondenter-
ne/deltagerne var utroligt motiverede og meget engagerede — en gevinst ikke blot for selve
metoden mht. billeder, men i hej grad ogsa for den videre proces, hvor de enkelte respondent-
er blev interviewet. Respondenterne havde saledes oplevet selve det at fotografere som bade
sjovt, udfordrende og i hgj grad som meget motiverende, hvilket skabte et grundlag for gode
interviews. Derudover blev der ved hjelp af billederne, uden tvivl, sagt en del ting, som ellers
ville veere forblevet usagte. Metoden var saledes med til at give en hel del ’tavs” viden
”stemme”. Af ulemper ved metoden i forhold til f. eks. ordinaere observationsstudier kan
navnes risikoen ved, at det, der observeres, ikke sker gennem en objektiv, udenforstdende
person, men derimod af en direkte akter. Det, billederne viser, er saledes i hej grad farvet af
den person, der tager billederne, og kan altsa ikke anvendes som objektiv viden. Hvis blot
man husker at holde sig dette for gje og altsa grundigt overvejer, hvad det er man vil bruge
observationerne til, ber det dog ikke anses som varende en ulempe.
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7.5. Praktiske rad ved brug af billedanalysemetoden

Selve metoden kan gribes an ved indledningsvis at introducere til selve indholdet og
formulere et problem mv., som deltagerne skal forholde sig til i billeder. For at bibeholde den
uformelle dnd og ikke unedigt lase deltagerne fast, er det vigtigt at formulere indholdet i et s
dagligdags sprog som overhovedet muligt — f.eks. *hvad er stressende i din dagligdag? o.lign.
Fotometodens grundlag er netop, at ’stilheden far stemme’, og den er et alternativ til meder,
hvor et meget formaliseret sprogbrug anvendes, da disse ofte er styrede af ledere, som maske
anvender termer fra ledelsesteori, som kun er med til at skabe afstand til den enkelte. Foto-
metoden er netop at medes i et felles sprog, uanset hvem man er.

Rent teknisk er det vigtigt at gare tingene sé enkle som muligt. Vor anbefaling er at anvende
et engangskamera, da dette oftest har blot en enkelt eller to knapper at betjene. Blot skal man
veere opmearksom pa, at der er greenser for i hvor store rum, der kan fotograferes, og hvor
langt en indbygget blitz reekker (typisk fra 1-3 meter). Men ved deltagerne dette, indretter de
sig ogsa herefter. Alternativt kan man f.eks. anvende et digitalt kamera, hvor eksponeringen
kan saettes til kere pa fuld automatik, uden at deltageren skal have tekniske overvejelser for at
tage et billede. Samtidig har det digitale kamera den fordel, at billedmengden kan vere
vesentlig storre end i et engangskamera, som typisk er et valg imellem 12 eller 24 billeder.

M.h.t. billedantal ber man selvsagt gere sig nogle overvejelser inden start. Det er lidt en
balancegang imellem praktisk at kunne handtere billederne i analysen og indholdets omfang —
altsa om 4 billeder pr. person er nok til at afdeekke et bestemt emne. I vores projekt valgte vi 4
billeder pr. person, og der var 9 deltagere i alt. Dette var et ganske passende forhold imellem
at fa emnet belyst, og at billedanalysen ikke blev for tung en post. Vil man bruge billedana-
lysemetoden i en mere ’light udgave’ a la en slags brainstorm, er der intet i vejen for at give
frie tojler for antallet. Blot er det maske verd at overveje, at et begranset antal billeder altid
vil fa den enkelte til at overveje og prioritere sine udsagn.

Figur 10: Respondentbillede

Men som antydet, er der intet, som er ’det rigtige’ — der skal veere frihed og plads til at
forteelle det, som man har pa hjertet.
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Mere pragmatisk set kan vore rad pa baggrund af erfaringer fra projektet kort ssmmenfattes
saledes:

e Brug en nem anvendelig teknologi som f.eks. et engangskamera, der typisk kun har to
funktioner: teend/sluk blitz-knap og en udleserknap

« Det skal veare let at leere, sikker i brug, let at huske etc., som det hedder i
principperne for god menneske-maskin-interaktion

e Ved engangskamera lav en kort instruktion for en sikkerheds skyld
- Blitz anvendes altid indenders (med mindre lokalet er meget kraftigt oplyst)
« Blitz kan kun anvendes i en afstand pé 1 til 3 meter

o Afhangig af projektets samlede omfang, giv da respondenten stor frihed m.h.t.
billedantallet — nar de forst kommer i gang, er det sjovt og motiverende, og
rigdommen i budskaber desto storre

o Stil dbne spergsmal, som relaterer sig til dagligdagen, frem for at signalere tunge
teoretiske indgangsvinkler, som kan vere svare at overskue i billedssprog.

e Analoge billeder (fra f.eks. et engangskamera) kan indscannes til digitalt format eller
for en lille merpris leveres pa cd ved fremkaldelsen, hvis dette er nedvendigt

e Programmer til billedbehandling kan hentes pa nettet — de fleste er desverre meget
avancerede i forhold til behovet i et projekt, hvor billederne oftest blot skal formateres
m.h.p. digitalt brug i en hensigtsmessig storrelse.

e Pa denne webadresse kan man sege og downloade proveudgaver af forskellige billede-
og grafikprogrammer > http://download.com.com/

e Anbefalede programmer er f.eks. ACDSee, som er godt, nar man skal have overblik
over alle sine digitale billeder og organisere disse.

e Paint Shop Pro og Adope Photoshop er programmer, som gratis kan hentes i
proveversioner og anvendes, hvis man har behov for at redigere i de enkelte billeder.
Men det skal papeges, at billedredigering ber undgas, hvis man ikke er bekendt med
dette, da det tager nogen tid at satte sig ind i disse programmer.

e Digitale billedsterrelse til brug i rapport o.lign. er typisk 600 x 400 pixels, 150 dpi og i
alt max. 30 kb sterrelse og i JPEG-format. Mere er ikke nedvendigt og ger blot data
unedvendigt tunge (med mindre materialet skal #rykkes — sa skal oplesningen veare
min. 300 dpi).

e Digitale kameraer kan selvsagt ogsa bruges. Valget kan ofte vaere imellem omfattende
instruktioner, grundet det digitale kameras kompleksitet, eller umiddelbar brugbarhed,
saledes som engangskameraet reprasenterer det.

o Etbegranset antal billeder tvinger respondenten til omhyggelige overvejelser etc. |
relation til brug af digitale kameraer, ber dette overvejes, da billedantal/omfotogra-
feringer etc. er muligt i *én uendelighed’ og sdledes méaske udvander indholdet -
modsat et engangskamera med f.eks. 12 billeder.

e Husk at alle billeder er *gode billeder’ (med mindre udleseren er gaet af ved et uheld)
— respondenten tager ikke billeder uden grund, nér en livsverden skal beskrives.

e M.h.t. teoretisk fundament kan man alt efter situationen afveje, hvorvidt dette er
nedvendigt. Billedsproget er meget umiddelbart og staerkt kommunikerende, hvorfor
det f.eks. i en sammenhang, hvor mange skal i efterfolgende dialog med billeder som
udgangspunkt for at starte en proces, antageligt slet ikke er nedvendigt med en storre
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analyse — der vil veere rigeligt at snakke om. Omvendt er det afgerende i videnskabelig
sammenhang at finde en operationel model og/eller alliere sig med en billedkyndig.

7.6. Konklusion

Resultatet af brugen af billeder er bl.a., at de fleste af respondenterne bliver yderst motiverede
og engagerede — bade m.h.t. billeder og selve interviewene. Set i sammenheng giver billeder
interviewene langt flere nuancer og mere dybde, end man pé forhand kan forestille sig. Sam-
tidig viser billederne en stor styrke i indholdsmeessig rigdom, hvilket méske i nogen grad kan
tilleegges det sveere i at analysere billedsprog — men resultatet var saledes ogsa, at man som
’projektejere”, gor sig endnu flere nuancerede overvejelser, end litteraturstudierne forud for
interviewene kan bidrage med. Trods billeders rigdom og heraf mange mulige fortolkninger,
far man omvendt valideret sine hovedindtryk af billedernes budskab i lebet af interviewene.
Alt i alt bidrager billederne med en meget stor rigdom af nuancer og indfaldsvinkler — bade
for respondenten og ikke mindst for projektet.

Grundet erfaringerne med brug af billeder, har vi al mulig grund til anbefale metoden,
sammenholdt med f.eks. uddybende interview, saledes som her anvendt. Samtidig finder vi
brugen af billeder sé positivt engagerende for den enkelte, at brug af billeder i sig selv kan
overvejes brugt i flere forskellige sammenhange, hvor man ensker at starte en proces pa en
positiv made og komme i aben dialog med medarbejderne.
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8. Videokameraet som fat.\nomenologisk1 veerktgj i analyse
af arbejdsgange og dataoverforsel

Af Lars Botin

8.1. Resume

Neerveerende bidrag til antologi har til hensigt at opstille et teoretisk og metodisk begrebs-
apparat af feenomenologisk og hermeneutisk karakter og er rettet mod videooptagelsers
potentiale i forbindelse med introduktion og implementering af it pa en arbejdsplads. Metod-
en er som sddan generel, hvorfor bidraget indledes med en introduktion til det teoretiske og
metodiske begrebsapparat for derefter at introducere mere specifikke retningsangivelser for
implementering af metoden. Pa det specifikke plan opereres med parametre for handtering af
videomaterialet og redegores i ovrigt for det komparative aspekt i en analyse af arbejdsgange
og dataoverforsel for og efter implementering af it. Pa det partikulcere plan er der tale om
implementering af EPJ i sundhedssektoren, hvor videoobservationer blev foretaget for
ovenncevnte implementering, mens efterobservationer endnu ikke er foretaget, hvorfor neer-
veerende bidrag i al veesentlighed vil fokusere pd det generelle og det specifikke, det vil sige
opstilling af teori og metode, samt parametre til handtering af materiale.

8.2. Introduktion
“at studere vores egen metode til at studere de andre, for pd den mdde at identificere de
indbyggede forvreengninger og brydninger i optikken” (Hastrup 1999:146).

Ovenstaende citat fra Kirsten Hastrups eksemplariske vaerk om vidensdannelse og videns-
produktion: "Viljen til viden” rummer intentionerne for dette bidrag til antologien. Der er
saledes ikke tale om vidensproduktion, der bibringer veesentlig viden til det specifikke
genstandsfelt: sundhedsinformatik og sundhedsteknologi, men derimod om en analyse af et
redskab — videokameraet - der med stor fordel kan anvendes inden for mange typer af
fagligheder. Videokameraet er i bogstaveligste forstand en optik, hvorfor Hastrups overforte
anvendelse af begrebet fremtreeder endnu mere centralt i nerverende diskussion. Video-
kameraet er et optisk aggregat, hvorigennem man ser, og det muligger samtidig en synsmade,
der i videnskabelig sammenhang kraever et teoretisk og metodisk fundament. Og som Steen
Wackerhausen geor opmerksom pa i artiklen: ”Teknologi, kompetence og vidensformer”, sa
ber der i etableringen af et sadant teoretisk og metodisk fundament indregnes parametre, som
raeekker ud over teknologiens logik. Det vil sige: “at der skal fremmes, erkendes og legitimeres
andre vidensformer, end den teknologiske logiks deskriptive og normative bestemmelser”
(Wackerhausen 1992).

8.3. Et historisk blik pa mediet

Den almene status, som videokameraet besidder, er, som megen anden teknologi, historisk
betinget. Lige fra smalfilmkameraets dage har det at registrere og dokumentere haendelser og
handlinger veret tilgaengelig for nesten enhver. Redskabet blev anvendt til at registrere
specielle haendelser, sasom ferierejser, fodsels- og bryllupsdage o.1., hvilket gav optagelserne

! Fenomenologien er en omdiskuteret filosofisk erkendelsesteori, som i modsaetning til naturvidenskaben soger,
at forsta verden og virkeligheden gennem subjektiv oplevelse og erfaring af faenomenerne.
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en meget privat og partikulaer karakter, som sjeldent vakte interesse uden for den familizere
kreds. Samtidig var teknologien og de handlinger og handelser den registrerede sa entydige,
at fadselsdagsoptagelsen fik meget generel karakter. Det vil sige, havde man set en optagelse,
sd havde man set alle. Onkel Knuds optagelse af lille Haralds tre ars fodselsdag adskilte sig
ikke vaesentlig fra andre onkler og faedres optagelser af berns fadselsdage, hvorfor der i alle
var en forventning om filmens indhold og karakter. Det entydige og overensstemmende
mellem denne type af registreringer forsterkes af det stumme udtryk, som smalfilmsoptagel-
ser var kendetegnet ved. Ved introduktionen af det analoge videokamera fik optagelserne lyd,
og den auditive sans blev aktiveret i forbindelse med visning af det registrerede. Den omstan-
dighed, at der nu var en simultanitet mellem det visuelle og det auditive, forsterkede og
udvidede teknologiens potentiale. Teknologien blev mere kropslig ved at aktivere to af vore
sanser, hvorfor en fysisk forsterkelse og udvidelse finder sted (McLuhan 1964). Denne
forsterkelse og udvidelse, eller med andre ord intensivering og ekspansion, i bade fysisk og
psykisk forstand, er vel overhovedet videokameraets force i en undersegelsessituation.
Hvilket gor aggregatet egnet til supplerende undersogelser af et genstandsfelt. Med suppleren-
de menes, at en videoregistrering ikke kan erstatte evrige typer af undersogelsesmetoder af
etnografisk, antropologisk eller/og sociologisk karakter, men egner sig glimrende til at belyse
problemstillinger af mere spontan og umiddelbar karakter. En anden érsag til at videoobserva-
tion ikke kan sté alene, belyses pa forbilledlig vis af Peter Kofoed, som i en eftertanke til /A,
hvor det ligner” skriver: "Det er en smertefuld erkendelse, at det medium, der ofte anses for
at veere optimalt med hensyn til lagring af savel visuelle som auditive informationer, ikke har
en tilstreekkelig rummelighed i forhold til vore forventninger om at kunne fastholde virkelig-
hedens ojeblikke som materialiserede data” (Kofoed 1997).Denne paradoksale erkendelse om
videooptagelsers utilstraekkelige rummelighed skyldes optikkens snavre vinkel, som ikke
fyldestgerende daekker det udsyn, det menneskelige oje er kendetegnet ved. Samtidig har
optikken vanskeligt ved at gare rede for det intrigante forhold mellem grund og figur, som
konstant forandrer sig, og denne forandring er ikke betinget af de materialiserede og mani-
feste subjekter og objekter i rummet, men i hej grad af det seende subjekt. Hvorfor video-
kameraet nok er en teknisk udvidelse af gjet, men ikke af synscentret og de tilherende
afkodende cerebrale virksomheder.

Det digitale videokamera tilfojede ikke aktivering af flere sanser, men muliggjorde en bedre
kvalitet af bade lyd og billede, samtidig blev manipulation (redigering) af materiale mere
umiddelbar ved anvendelse af software pa computeren. Det mest revolutionerende var dog, at
operateren af teknologien kunne se pa en lille skaerm, hvad der blev optaget, og dermed ikke
skulle holde kameraet foran gjet. Samtidig med at synet blev forsterket og udvidet ved tekno-
logien, blev operateren mindre synlig i situationen. Teknologien kunne bares pa maven, og
operateren deltage i den givne situation pa lige fod med andre.

Interaktion: Det er veesentligt, at alle akterer i scenariet, og det geelder isar operateren, er-
kender denne deltagende rolle og i den henseende opstiller teorier og metoder for anvendelse
af videokameraet i undersogelsessituationen. Det skal her understreges, at dette bidrag ude-
lukkende forholder sig til mobil anvendelse af videokameraet og ikke beskaftiger sig med det
stationzre, hvilket har stor indflydelse pa opstilling af teori og metode. I de senere ar er der
udgivet megen litteratur om netop “fluen pa vaeggen” observation med video, hvorfor der
henvises til bl.a. ’Videoobservation™ redigeret af Helle Alre og Lone Dirkinck-Holmfeld og
udgivet i 1997 af Aalborg Universitetsforlag.
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Forventning: I modsatning til mange teknologier der er bundet til specifikke fagligheder, og
dem er der mange af inden for eksempelvis sundhedssektoren, sa er alle bekendte med
videokameraet og agerer dermed i overensstemmelse med de handlingsmenstre, som kulturelt
er lejret i den enkelte.

Teknologiens sanseudvidende potentiale: Madet med det forsteerkede og udvidede gje og ere
er lejret i os fra vores barndom, og dette er en anden ikke uvasentlig parameter i opstillingen
af teorier og metoder.

Som sagt er vi nu i besiddelse af flere parametre til opstilling af metode og teori bl.a. inter-
aktion, forventning og teknologiens sanseudvidende og intensiverende potentiale. Og allerede
pa nuvarende tidspunkt kan identificeres et teoretisk felt, som indeholder parametre af denne
type, ligesom en metode af koharent karakter treeder frem. I det folgende vil den identifi-
cerede teori og en korresponderende metode blive beskrevet og gjort aktiv i forhold til mediet
og de situationer, hvori mediet kan anvendes med stor fordel.

8.4. Teorien

Feenomenologiens fader, den tjekkiske matematiker Edmund Husserl, opstillede sine ideer og
forestillinger om teoriens forklarings- og forstaelsespotentiale som modtraek til naturviden-
skabens og positivismens aggressive og entydige forklaringsmodel pa verdenen og virkelig-
heden. Det ville her fore for vidt at redegere for fenomenologiens vasen og karakter, dog
skal det understreges, at fenomenologien er en filosofi. Det vil sige, at den stiller spergsmél
til verden og virkeligheden, og som sadan ikke kan rubriceres som en videnskab i klassisk
forstand. Dette har selvfolgelig betydning for valget af metode til eftervisning af fanome-
nologiske udsagn, som ikke kan veere af kvantitativ karakter og dermed vil fremsta kvalitativ.
Selvom der ikke kan gives en fyldestgerende og daeekkende beskrivelse og forklaring af
feenomenologiens redder og dens udvikling, sa skal her dog redegeres for centrale og rele-
vante punkter i filosofien, som netop bererer det mobile, interaktionen, forventningen og det
sansemaessige.

Interaktion er et vidt begreb som bl.a. i denne specifikke sammenheng er blevet analyseret og
beskrevet af Jordan og Henderson i ”Interaction Analysis: Foundations and Practice” (1994),
hvor aktionen pagar i en leringssituation og er en interaktion mellem studerende, underviser
og medie (videokamera). Denne tilgangsvinkel, hvor videooptagelser genspilles, og aktererne
diskuterer og analyserer materialet for derefter at gentage seancen med hab om en forbedret
leeringssituation, er ligeledes til stede i nervaerende anvendelse af interaktionsbegrebet.
Fanomenologien viser dog vejen til en anden vinkling pé begrebet, som paradoksalt tager
afset i eremitten fra Konigsbergs revolutionerende tanker og forestillinger om virkelighedens
og verdens indretning. Immanuel Kant gor i ”Kritik af den rene fornuft” (1787) rede for,
hvorledes interaktion mellem sansning og forstand er en nedvendighed for at forsta et hvilket
som helst manifesteret fenomen. At han sa i tilleeg giver den en transcendental betydning har
i denne instrumentelle tilgang til teori og metode en mindre, hvis overhovedet nogen, betyd-
ning. Interaktionen er rumlig og tidslig, hvorfor et blik pa rummets og tidens problem er af
relevans. Kant giver tiden og rummet en verdi af phronetisk karakter og ser bade tiden og
rummet som anskuelsesformer, der redeger for sansningens og forstandens vaesen. Rummet
og tiden er delagtig i bade det undersegende subjekt og det undersogte objekt. Tiden og
rummet er saledes et bade indre og ydre, og der pagar en konstant interaktion mellem dette
indre og ydre, mellem subjekt og objekt, mellem sansning og forstand. Kant taler om en
syntese, som forstanden i den sidste ende foretager pa det empirisk indsamlede materiale, og i
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denne specifikke sammenhang anvendes det kognitive til identifikation af de affiniteter, der
er til stede i de manifeste data. Forstanden kategoriserer, identificerer, rubricerer og synteti-
serer sansningens a prioriske essens, og som den franske filosof og fenomenolog Maurice
Merleau Ponty bemarker i indledningen til ”Perceptionens feenomenologi” (1945): “hvordan
den menneskelige livspraksis indretter sig i — og forholder sig til en foranderlig historisk
erfaringsverden” (Tygstrup 1999). Merleau Ponty er i evrigt en central figur i denne diskus-
sion eftersom han i en senere tekst: "Maleren og filosoffen” (1961) leverer materiale til
validering af teori og metode, hvilket er nok sé vesentligt i denne sammenhang.

“Gadden er netop, at mit legeme pd en og samme tid er seende og set. Det betragter alle ting,
men kan ogsa betragte sig selv, og derved erkende den anden side af sin kraft til at se. Det ser
sig selv som seende, og nar det rorer ved sig selv, har det udfort handlingen “at rore ved
noget” — for sig selv er det synligt og sanseligt. Det er et selv, ikke i kraft af "gennemsigtig-
hed” som tanken, der ikke teenker noget som helst uden, at det laver det om til en tanke; men
det er et selv infiltreret i tingene, en art narcissisme, i en uadskillelig forbindelse mellem den,
som ser, og det som ses, eller mellem den, som rorer noget, og det, som berores, eller mellem
den, som sanser og det, som sanses. Det er altsd et selv, der fastholdes midt imellem tingene,
et selv med et for og bag, fortid og fremtid.” (Merleau Ponty 1995:5-6).

Denne varen imellem tingene, denne infiltration i tingene, hvor der pagar en konstant inter-
aktion mellem det sansende og det sansede, er vigtig at holde sig for gje, ndr man agerer som
operater bag et videokamera. Samtidig indgar det som parameter i forstandens identificering,
kategorisering og syntetisering af det indsamlede materiale. Det vil sige de rdband, som ope-
rateren ser igennem efter afsluttede optagelser.

I en diskussion om interaktion og infiltration er nyere teoridannelser, med afset i Michel
Foucaults analyser af magt, rationalitet og viden, uomgengelige. Den franske antropolog
Bruno Latour har gennem de sidste 25 ar beskaftiget sig med det intrigante forhold mellem
videnskab og teknologi, hvor akternetvaerket sattes i fokus. Latour opererer med akterer og
aktanter, der begge er under indflydelse af det givne situative forhold, de befinder sig i. Ud-
sagnet “Pistoler draeber mennesker” er meningslest, pd samme méade som: ”Mennesker skyder
mennesker”. Det er er derimod et samspil mellem akter (menneske) og aktant (pistol), der
forer til handlingen. Akternetveerkmodellen er pa samme made som faenomenologien fokuser-
et pa ophavelsen af den kartesianske dualisme — adskillelsen mellem krop og teknik/subjekt
og objekt — men er dog ontologisk forskellig fra Husserls og Heideggers forstaelse af verden
og virkeligheden, idet Latour haevder, at subjekter og objekter ikke besidder en egen natur
eller essens, men derimod er karakteriseret ved en konstant transformation, eller med Latours
egne ord: translation og delegation (Latour 1996).

Dette fokus pé aktion, transformation, translation og delegation peger tilbage mod en anden af
feenomenologiens bannerforere, den tyske filosof Martin Heidegger, som netop insisterer pa
objekters egenskaber i relation til meningsfuld aktivitet og haevder, at et samtidigt menings-
fuldt forhold mellem subjekt og objekt etableres og stabiliseres gennem et symbiotisk forhold
mellem menneskelig erkendelse og objektet, hvor objektet, pa samme vis som Latour papeg-
ede, bliver medierende i en forholdsvis ureflekteret omgang med verden, som i al vasentlig-
hed er udtryk for sandheden om vearen. Heidegger anvender hammeren som metafor for for-
holdet mellem krop og teknik: ”In driving a nail with a hammer (as opposed to thinking of a
hammer), I need not make use of any explicit representation of the hammer. My ability to act
comes from my familiarity with hammering, not my knowledge of a hammer.” (Heidegger
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1949). Familiariteten mellem operater og videokamera er sikret gennem teknologiens historie
og udvikling, og dens udbredelse i menneskets praktiske livsverden.

8.5. Metoden

Som sagt forholder nervarende bidrag sig udelukkende til den mobile videoobservation,
hvorfor der i rummet og tiden findes et deltagende subjekt, der uvagerligt vil have indflydelse
pa det undersogte felt. I den henseende adskiller det sig fra bade det stationaere videokamera
og fra spergeskemaunderseogelser, mens der er en affinitet med interviewsituationen, hvor en
konstant forhandling mellem aktererne finder sted. Denne forhandling er bade situativ og
refleksiv. Det vil sige, at forhandlingen efterfolgende finder sted imellem teksten og fortolk-
eren, ligesom den kan fortsette mellem fortolker, tekst og interviewperson (Kvale 1996).
Forhandlingen i interviewsituationen er overvejende diskursiv, hvilket indholdsmeessigt
adskiller den fra interaktionen og deltagelsen i den mobile videoobservation, som har til
formal at afdaekke og afslare processer og viden af tavs og dulgt karakter. Det tavse skal
heres, og det usynlige ses. For at det tavse skal heres, og det usynlige ses, er det en forud-
setning, at teknologien er udstyret med teknikker, der muligger dette, ligesom operateren er
udstyret med forventning og empati. [ den sammenhang er det veesentligt at forsta, at tek-
nologiens teknik ikke er losrevet og distanceret fra kroppen, men netop er en forlaengelse og
forsterkning af kroppens iboende (McLuhan 1964). I dette tilfeelde gjet og eret, men ogsa
kroppens og bevidsthedens (sansernes og forstandens) vilje til syntese, hvilket ferer til for-
nuftige beveegelsesmenstre og korrekte valg i forbindelse med optagesituationen. Det kan i
denne sammenhang diskuteres, om operateren skal have indsigt i undersogelsesfeltet og i
denne specifikke ssmmenhang, om han/hun skal vaere ekspert i sundhedssektoren. Tager man
afsaet 1 nerveerende konstruktion af teori og metode, sa vil det uhildede mede med virke-
ligheden vere at foretreekke. Teorien er overordnet, den er en made at indrette sig pa og
forholde sig til virkeligheden, hvor sansning og forstand i en interaktiv syntese leder til
pragmatiske (noget der gor nytte) resultater. Det er endvidere sandsynligt, at den indviede vil
vere berer af den samme tavse viden og udfere de samme “usynlige” handlinger, og hermed
menes, at disse aspekter i en analyse af det indsamlede materiale ikke bliver gjort eksplicit.

Idit Harel har identificeret tre attituder, som kameraet og operateren kan indtage:

1) Holistisk interviewoptager, hvor interviews videooptages for at kunne fastholde
kommunikationens forskellige signaler i kontekst.

2) Stille observater, hvor kameraet placeres pa stativ og passer sig selv gennem en lang
sekvens. (Andy Warhol: "Him a Sleep” 1969.)

3) Personlig notesblok — et bevaegeligt kamera, der fungerer som en fortolkende og personlig
synsvinkel pa situationen.

(Harel 1991 og Arendt Rasmussen 1997:66-67) (min tilfejelse i kursiv).

De tre situationer er som sddan ikke uforenelige, dog ber der ma treeffes normative valg, for
en undersogelse settes i vaerk. Dette bidrags videnskabsteoretiske stasted indikerer dog en
praference for det hermeneutisk-faenomenologiske, som den personlige notesblok (3) legger
op til.

Faenomenologien stiller pa en gang krav om abenhed og dybde, hvilket bl.a. den tyske filosof
Martin Heidegger gennem hele sit virke sogte at gere rede for. Abenhed betyder, at man ikke
soger mod finale konklusioner og dybde, at man underseger faenomenet fra flere forskellige
vinkler, hvorfor fenomenologiens og akternetvaerksmodellens flerperspektiviske varen
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traeder i karakter. Det er blevet omtalt i en kritik af videoobservationen (Kofoed 1997), at den
ikke har en tilstreekkelig rummelighed og dermed kan opfattes som engjet, hvilket jo i al
vaesentlighed peger i den modsatte retning. Den simultane flerperspektiviske optagelse er
saledes nodvendig for at opfylde kravet til &benhed og dybde og undga subjektive finale
konklusioner. I den konkrete situation leegges der hermed op til, at videoobservationen
udfores af flere operaterer for derigennem at opna det flerperspektiviske, bade hvad angér det
ydre rum og operaterernes indre rum. Det er i denne sammenhang uomgangeligt, at operater-
erne er vidende om det teoretiske og metodiske afsat og handler i overensstemmelse dermed.
Denne attitude kan forekomme deterministisk og lukket, men netop i valideringen af metoden
og teorien, som udmenter sig i kritiske spergsmal til det overordnede design og faenomeno-
logiens vaesen, bliver der lost op for denne determinisme og lukning.

Det er blevet anfort, at videokameraet historisk er knyttet til specifikke situationer i hverdags-
livet, og at akterer baerer billeder og forestillinger af teknologiens anvendelse i disse situation-
er. Samtidig er videokameraet en teknologi, der igennem tiden er blevet anvendt inden for den
kreative sfaere, hvor Andy Warhols ”dogmefilm” fra slutningen af tresserne endnu star som en
milepzle. ”Him a Sleep”, som viser en sovende mand i en sammenhangende ni timer lang
sekvens, er som antydet ikke klippet eller redigeret og viser virkeligheden i forholdet 1:1. Det
matte synes evident, at det ikke er hensigtsmassigt at anvende denne metode til registrering,
men samtidig viser Warhol, at sgvnens vesen ikke kan forstds fuldt ud, hvis man ikke har
oplevet det i et sadant forhold. Det er en pointe, man ber bare in mente det gjeblik, man
klipper sekvenser sammen. Det vil sige, at bererer man et tema, sa ber dette tema folges til
ders, og en forestilling/fornemmelse af forholdsmassighed (1:1), sammenhang og kontinuitet
ber veere til stede.

Filmmediet og videokameraet har ogsa en lang historie inden for en humanistisk afledt
videnskab, som i hej grad har betydning for samtidig anvendelse af mediet. Etnografien har
siden Margaret Mead og Gregory Bateson anvendt film og foto og tilskrevet denne dokumen-
tationsform stor vaerdi, og en af de vaesentligste fortjenester i etnografens metodiske tilgang
er, at der konstant stilles spargsmal til blikkets betydning jf. det indledende citat af Kirsten
Hastrup og dermed til de forudfattede meninger og holdninger, som forskeren er i besiddelse
af. Tove Arendt Rasmussen papeger i sit bidrag til den fornavnte antologi: “Videoobserva-
tion”, at: "Det er langt mere frugtbart at tale om video som et “point of view”. Kameraet
fokuserer pa bestemte ting og lader andre ude af betragtning.” (Arendt Rasmussen 1997:64).
Det flerperspektiviske blik, som nerverende metode pladerer for, ophaver ikke metodens
subjektivitet men udvider dens rummelighed og ophaver den entydige blikvinkel. Arendt
Rasmussen fortseetter: “Selve opstillingen og betjeningen af kameraet er i sig selv udtryk for
en forhandstolkning af begivenhederne, og videobilledet er fladt, afgreenset og todimen-
sionelt, mens den personlige observation er tredimensionel og involverer alle sanser. Det
menneskelige ojes kapacitet for fokusering og perspektiv bliver sdledes voldsomt begreenset
gennem kameraforerens valg. Kameraet kender ikke til veeren og deltagelse i interaktionen,
om end hele videoobservationen som proces involverer deltagelse i storre eller mindre grad.
Kameraet indfanger ikke vigtige signaler som lugt, smag og varme, og dets perspektiv dolger
den kropslige kontakt gennem sit "fjernsyn”. Ligeledes kan blikkontakt kun vanskeligt fanges
med video i modscetning til personlig interaktion, hvor man sjceldent er i tvivl om denne
vigtige kontaktparameter”. (Arendt Rasmussen 1997:64). Der er séledes, ifolge Arendt
Rasmussen, en del ting, som videoobservationen ikke kan, og derfor ma der suppleres med
andre undersegelsesmetoder, sdsom klassiske etnografiske metoder, hvor bade natur-,
samfunds- og humanvidenskabsteoretiske aspekter er i spil. Det vere sig spargeskemaer,
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opmalinger, interviews mv. Det er dog denne teses pastand, at netop ved fokus pa kamera-
forerens faenomenologiske videnskabsteoretiske stasted og de deraf afledte metoder, sa bliver
interaktionen pa det kropslige/fysiske plan i hej grad aktiveret og metodens blinde pletter
mindre end beskrevet af Arendt Rasmussen. Det vil sige, at “fjernsynsfilteret” opleses, og
kontakten mellem akterer og operatorer bliver umiddelbar i mellemrummet, infiltrationen og
“imellem tingene”. Der er saledes gjort rede for, hvorledes videokameraet kan anvendes som
feenomenologisk vaerkstej til afdekning af problemstillinger i arbejdsgange og i denne speci-
fikke sammenhang dataoverforsel. I det folgende vil jeg beskrive en specifik case, hvor det
flerperspektiviske, interaktive og det empatiske i videoobservationen blev implementeret og
gjort aktivt, bade pa det situative og det refleksive plan. Hermed menes, at parametrene var i
spil bade under optagelse, klipning og visning og videre indskrevet i en hermeneutisk cirkel,
hvor akterer forhandler sig frem til en overensstemmende og meningsfuld forstaelse af
virkeligheden.

8.6. Videoobservation af dataoverfersel i forbindelse med imple-

mentering af elektroniske patientjournaler (EPJ)
I den naturvidenskabelige tilgang til verden og virkeligheden er der et pracist forhold mellem
teori, metode og empiri, hvor man opstiller en teori pa baggrund af indsamlet empiri og
gennem forsegsopstillinger og afprovninger (metode) forseger at generere ny empiri. Her
bestdr metoden i interaktion, forhandling, forventning og perception, hvorfor sagsforholdene
ikke fremstar sa krystallinske og entydige som i naturvidenskaben. Som Latour papegede,
pavirker alle komponenter, der er i spil, hverandre, og det er processen, der afger udkommet.

Teori og metode var saledes ikke formuleret ved modet med det empiriske genstandsfelt som
varto hospitalsafdelinger, henholdsvis en geriatrisk afdeling (G1) pd& Amager Hospital og en
medicinsk afdeling (M2) pa Aarhus Sygehus. Undersogelserne fandt sted i tidsrummet
december 2003 — juni 2004. Der var tale om registreringer og observationer for introduktion
af G-EPJ og efterfolgende en lignende procedure efter introduktion af G-EPJ.Eftersom der
iblandt undersegerne (EPJ-Observatoriet) kun var ringe kendskab til mediet og de metoder,
som knytter sig til anvendelse, sogte man assistance hos Interactive Institute Space (II) i
Malmg, som gennem en arreekke har arbejdet med videoobservation og —analyse. II har gen-
nem adskillige udgivelser, deltagelse i konferencer mm. givet udtryk for instituttets etno-
grafiske tilgang til mediet og saledes identificeret bade feltet og operaterens rolle og betyd-
ning, samtidig er der placeret et fokus, som instituttets navn indikerer, pé interaktion. Hvor-
med menes en interaktion med feltet. Naervarende metodiske tilgang er ikke i opposition til
II’s etnografiske metode, men en udvidelse og intensivering, som i hej grad placerer et fokus
pé operateren og hans/hendes omgang med mediet, hvilket er en anden form for interaktion.
Forholdet mellem felt og undersoger er forholdsvis uendret og tager afset i Harels identifika-
tion af videokameraet som en hermeneutisk-faenomenologisk “’personlig notesblok™.

Forberedelserne til “for introduktion af EPJ” optagelserne var saledes en laeringssituation,
hvor en repreesentant fra II introducerede til mediet og til instituttets hidtidige anvendelse af
mediet. I den forbindelse blev forevist drejebeger, videooptagelser og rapporter, der alle
havde arbejdsgange i fokus. Eftersom videoobservation af fenomenologisk og etnografisk
karakter er en meget tidskreevende og ressourcetung undersegelsesmetode, blev der lagt nogle
rammer af tidsmaessig og ekonomisk karakter, som havde betydning for udvalgelse af et
afgraenset tema: dataoverforsel. Ydermere blev dataoverforelsen indskrevet i stuegangens
tidslige og rumlige ramme. Det vil sige fra kl. 7.00 til kl. 13.00 og udelukkende pé de
respektive afdelinger. I forberedelserne indgik i evrigt en projektbeskrivelse, som under-
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sogelsesfeltet blev praesenteret for, siledes at alle parter var informeret og vidende om
videoobservationens mal og formal. Projektbeskrivelsen og en vedheftet samtykkeerklering
(se appendiks), som alle patienter og parerende blev prasenteret for, havde det primaere
formal at lese op for de etiske problemstillinger, som videooptagelser er forlenet med isaer
inden for sundhedssektoren. Som det kan laeses af samtykkeerkleringen, har patienten
/pérerende pa et hvilket som helst tidspunkt ret til at traekke sit samtykke tilbage, hvilket
skyldes, at projektet til enhver tid skal kunne sta en videnskabsetisk prove.

Projektbeskrivelsen praciserede i formalsparagraffen, at: “Videoregistreringen vil deekke
planlegning af stuegang, stuegangen og den efterfolgende udforelse af de beslutninger
stuegangen gav anledning til. Leeger, sygeplejersker, sekretcerer, fysio- og ergoterapeuter
savel som andre sundhedsfaglige grupper vil veere aktorer i det omfang de indgar i stue-
gangsprocesserne den pageeldende dag... ....... Afdelingerne vil blive aktivt involveret i
processen for, under som efter videooptagelserne”. Aktererne foran videolinsen var dermed
identificerede, ligesom interaktion i forbindelse med videomaterialets redigering bliver
udstukket.

Aktivitet Tid Sted Operator
Aktivitet i 7.00-13.30 Sekretaerrum NN
sekreterrum og

tilstoedende lokaler

Afrapportering 7.00-7.10 Reod og gron NN/NN
dag/nat grupperum

Orientering i 7.10-7.15 Red og gren NN/NN
sygeplejegrupper grupperum

Ad-hoc 7.15-8.00 Afdeling M2 NN
Medicinering til 7.15-8.00 Medicinerings NN
formiddag rum

Afrapportering af to 8.00-8.10 Reod og gren NN/NN
nymedte grupperum

sygeplejesker

Konference red 8.30-8.50 Red grupperum NN
gruppe

Sygeplejerske gron 8.30-8.50 Afdeling M2 NN
gruppe

Team konference 8.50-9.15 Kaffestue NN/NN
Stuegang 9.15-12.00 Afdeling M2 NN/NN
Sygeplejersker 9.15-12.00 Afdeling M2 NN/NN
rod/gren

Afslutning og 12.50-13.30 Red og gren NN/NN
planlaegn. af naeste grupperum

dag. Red/gren gruppe

Fig. 1: Arbejdsplan vedrerende videoobservation af dataoverforsel for implementering
af G-EPJ, Aarhus Sygehus. 23. marts 2004

I metodebeskrivelsen leegges der vaegt pa, at videoanalysen: “supplerer mere traditionelle
analyser baseret pd resultaterne af interview, sporgeskemaer og observatorundersogelser.’
(Binder 2004). Hvor operaterer ikke tildeles nogen specifik rolle, eller der i ovrigt geres rede
for overordnede teoretiske eller metodiske overvejelser. Denne abne tilgang til genstandsfeltet
skulle vise sig at vere helt i overensstemmelse med naervarende metodes a prioriske essens,

>
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som netop kendetegnes ved proces og dbenhed. For selve optagelserne fandt en rekognos-
cering af undersogelsesfeltet sted. En eller flere personer blev sendt i felten for at identificere
brandpunkter, vinklinger i bade bogstavelig og overfort betydning pa temaet og i ovrigt
forholde sig til stedet, for derigennem at udpege strategisk vigtige tidspunkter og lokaliteter.
Optegnelserne for rekognosceringen udmentede sig i et skema, hvor aktiviteter, tid, sted og
operatornes allokering var indtegnet.

Det var operaterernes oplevelse, at det kortfattede og syntetiske skema var et godt styrings-
og pejlingsredskab. Et struktureret grid/koordinatsystem, som netop ved afvigelse belyste
selve metodens dynamiske og interaktive veesen. Som det fremstar af skemaet, var to af
operatererne konstant mobile, mens den tredje befandt sig i det samme rum i hele tidsforlebet.
Man kunne saledes fristes til, af resourcemaessige arsager, at veelge Harels 2. identifikation,
hvor videokameraet er stationaert og konstant registrerer det udsnit af rummet, hvor man ved
rekognosceringen havde fundet ud af, at der skete mest dataoverforsel. Men netop metodens
empatiske og kropsligt interaktive essens, sammen med den heftige aktivitet i hele rummet,
eliminerede dette valg.Vender vi blikket mod operatererne, som Hastrup foreskriver i det
indledende citat, sa havde der ikke veeret nogen diskussioner om maden, hvorpa den enkelte
skulle agere med kameraet. Derimod var der taget beslutninger vedrerende allokeringer. En
operater befandt sig stationzrt i sekreteerrummet/tavlerummet, en anden operater fulgte en
gruppesygeplejerske, mens den tredje operater fulgte afdelingens overlege. Der var saledes
tale om en klassisk etnografisk tilgang, som vist pa model.

Observerede A K

Fig. 2 Model af klassisk etnografisk observantposition

De tre operatorer forholdt sig vidt forskelligt til deres roller og videomediet, hvilket jeg vil
redegere for i det felgende.

Den trenede operater fra II havde det etnografiske blik og segte samtidig at begribe virke-
ligheden ved at sperge ind til det observerede subjekts handtering af data. Der var tale om
sporgsmal af hvem, hvad, hvor osv. karakter, sasom: ”Hvad er det for et stykke papir?” ”Hvor
lang tid bruger du pa at udfylde medicineringsskemaet?” Tilsyneladende harmlese spergsmal,
som havde til hensigt at satte operateren i stand til at identificere processen og dermed
foregribe problemstillinger i den efterfolgende redigering.

De to forholdsvis utreenede operaterer greb tingene diametralt modsat an. Ikke i forhold til
den trenede operater, men i forhold til hverandre. Dette havde i hej grad at gere med den
forventning, grad og type af interaktion med feltet, samt grad af interaktion med mediet.
Operatoren, som var placeret i sekreter/tavlerummet, lod kameraet kore uafbrudt og bestraebte
sig i kameraforing pa at vaere sa objektiv registrerende som muligt. Det vil sige den
deltagende observater, der agerer som en flue pa vaeeggen. Lejlighedsvis blev akterer foran
videolinsen spurgt om forventninger til fremtiden, og samtalerne mellem akter og operatoer
havde karakter af interview, hvilket kalkerer Harels identifikation af operateren som:
holistisk interviewoptager, hvor interviews optages for at kunne fastholde kommunika-
tionens forskellige signaler i kontekst”. (Harel 1991 og Arendt Rasmussen 1997:66).
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Den anden forholdsvis utreenede operater fulgte en gruppesygeplejerske, men opgav dog ret
hurtigt denne observantrolle og placerede i stedet fokus pa det identificerede tema: dataover-
forsel. I stedet for personer blev placeret et fokus pa tingene og deres vardi. Dette valg har
uden tvivl at gere med operaterens videnskabsteoretiske og metodiske stasted, som netop er
feenomenologisk af karakter, hvor tingene tilleegges en veerdi, der reekker ud over deres
materialitet. Papiret og handteringen af papiret blev forfulgt i alle afdelingens kanter og kroge.
Hyvilket forte til et materiale, der var vaesensforskelligt fra de evrige operaterers. Som sagt er
det ikke intentionen at stille naervaerende metodiske bidrag op i opposition til allerede eksis-
terende metoder af etnografisk karakter, tveertimod kan de med fordel anvendes i et samspil,
blot man i en forberedelse far identificeret roller og arbejdsomrader.

Som sagt sa udspandt videooptagelserne sig over et afgranset tidsrum, og umiddelbart efter
optagelsernes afslutning samledes operatererne i et rum, hvor computer og projektor var til
radighed. Forst foretog man nogle tilfeeldige nedslag i bandene for derigennem at sikre, at de
tekniske aspekter var pa plads. Var der overhovedet billede og lyd pa bandene, og hvorledes
var den tekniske kvalitet af billed- og lydsiden? Efter at have sikret dette ikke uvasentlige
aspekt, introducerede repraesentanten fra Interactive Institute en metode af refleksiv karakter,
hvor operatererne blev bedt om at nedskrive, pa gule sedler, hvad deres opfattelse af dagen
havde vaeret. Operatererne blev bedt om at se bort fra temaet: dataoverforsel, og indtenke alle
mulige aspekter af situativ karakter. Vi er nu inde i et kritisk hermeneutisk' felt, hvor det
enkelte individ, ved de gule sedler, redeger for den gjeblikkelige virkelighedsopfattelse. Der
er ingen umiddelbar kommunikation mellem operatererne, hvorfor virkeligheden i modsaet-
ning til andre faser i den videoanalytiske proces ikke afstemmes.

Eksempler pa gule sedler:

Eksempel 1: “Bortkommet journal. Sygeplejerske leder efter journal. Sekretcer mener, at
overlceege har den med til konference. Men finder den efterfolgende pa et bord og opsoger
sygeplejerske.”

Eksempel 2: "Ny reserveleege (udlending) lceser/skriver i journal i lang tid. Mindst en time.
Har dbenlyst sveert ved at finde rundt i journal”. “Sygeplejerske skriver udskrivningspapirer
(tager lang tid!)” Endvidere var der en gul seddel som anforte: "Megen skrivning. En
sekvens, der viser, hvor meget der skrives i sygeplejekardex”.

Eksempel 3: “Sygeplejerske skriver/faxer ny medicinseddel til hjemmeplejen. Forstar ikke
afdelingens seddel (opbygning)”. "Ved medicinering kunne sygeplejerskerne ikke lcese skrift
og er nodt til at opsoge overleege”. “Sygeplejerske siger: ” Det er simpelthen mit problem.

EY

Det er tit, jeg ikke kan lcese, hvad de har skrevet””.

Der blev i alt udfaerdiget ca. 50 sedler, hvorfor ovenstaende er et yderst reduktivt udsnit af det
samlede materiale.

Efter kilderne var udtemte, blev hvert individ bedt om at vaelge de fem vigtigste sedler. Det
vil sige, de der vejede tungest i erindringen, og dernast redegere for sedlernes indhold. De
udvalgte sedler blev klistret op pa veggen, og efterhanden tegnede der sig en struktur. Pa
dette strukturelle skelet kunne nogle af de evrige sedler tilfejes, og efterhdnden tegnede sig et
meningsfuldt menster, hvor 5-6 brandpunkter tradte tydeligt frem. Vi havde en grund, hvorpa

! Hermeneutikken er en fortolkningsvidenskab, der tager afsaet i det skriftligt formulerede.
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figurerne kunne traede i karakter, og sédledes vise et billede af visuel meningsfuld karakter for
modtageren. Det var forst i denne refleksive fase, at papiret tydeligt tradte i karakter. Flere af
de involverede i projektet havde forventet, at den tavse viden ville manifestere sig i den
fysiske interpersonelle virksomhed ved gestik og tale, men billederne viste tydeligt, at pro-
blemer og losninger var lejret i den ikke ubetydelige papirmengde, som blev handteret i lobet
af stuegangen. Endvidere viste det sig, at selve omgangen med patienten, nu hvor den centrale
problemstilling var blevet identificeret, var af langt mindre betydning og relevans end forst
antaget. | forberedelserne til projektafviklingen var der blevet brugt en del tid pa diskussioner
om patientens placering, og hvorledes vi sikrede, at patienter og parerendes rettigheder ikke
blev overtradt. Det viste sig ved udvealgelsen af scener fra forste optagelsen pd Amager
Hospital, at patienten som fysisk gestalt ikke havde nogen rolle og derfor kunne redigeres helt
ud af billedet og det endelige produkt. Ved forste optagelserne pa Aarhus Sygehus havde
optageholdet klargjort samtykkeerklaeringer og til trods for de to medicinske afdelingers
diversitet, sa viste det nu etablerede fokus pa dataoverforsel, at patienter og parerende havde
den samme perifere rolle som pa Amager Hospital. Det var tingene og handteringen af
tingene, som videokameraet — i denne specifikke situation — viste frem som interessante og
veaesentlige til forstielse af arbejdsgange i forbindelse med dataoverforsel. Vi er saledes
tilbage ved det teoretiske afsat, hvor, som Merleau Ponty og Heidegger siger, den faanome-
nologiske tilgang formar at afslere tingenes aprioriske essens og som en drivkraft bringe dem
frem og stille dem op (gestell), at gore dem synlige for den menneskelige bevidsthed. Selvom
Merleau Ponty og Heidegger begge tilherer den fenomenologiske skole, sa er der i definition-
en af tingen nogle veesensforskelle. Merleau Ponty taler om essens i tingen, mens Heidegger
taler om essens i interaktion (handling) mellem objekt og subjekt. De gule sedler og den dertil
herende refleksion var af overordentlig stor betydning for den videre redigering af materialet,
hvor man nu forholdsvis effektivt kunne gennemga 13-15 timers rdband. Det skal i denne
sammenhang gentages, at videoobservation og videoanalyse er en tidskreevende og ressour-
cetung metode, hvilket er vasentlige parametre i udvaelgelsen af metoder til undersogelse af
et felt. Optagelser sker i forholdet 1:1, og det tager tid at fa produceret et materiale, der star i
et mere hensigtsmassigt forhold (i dette tilfaelde 1:35, hvilket vil sige ca. 25 minutters
redigeret materiale fra stuegangen pa Amager Hospital).

Det er ikke dette bidrags intention at gere rede for de tekniske og praktiske forhold, der gor
sig gaeldende i redigeringen af rabandene. Der findes flere forskellige softwareproducenter,
der har udgivet produkter til dette formal, dog skal det nevnes, at de mere tilgaengelige i bade
pris og handtering desvearre ikke viser sig anvendelige i den ret komplekse proces, hvorfor
operatorer ber satte sig ind i de mere sofistikerede produkter, der findes pa markedet. Det er
vesentligt, at det er operatererne, der folger produktet til ders, bade af hensyn til integriteten
af det feerdige produkt og af hensyn til den iterative proces, som kendetegner metoden. For
nok er de gule sedler yderst anvendelige i denne proces, men den hukommelse og empati,
som operatererne er i besiddelse af og benytter sig af ved de gentagne syn pa materialet, kan
ikke erstattes af en teknisk ekspert i anvendelse af software. Samtidig er operatererne — som
uhildede — i besiddelse af en umiddelbar og spontan tilgang til teknikken, hvilket i alt spejler
den fenomenologiske attitude.

Det redigerede materiale blev vist i sin forste udgave for udvalgte akterer og samtlige
operatorer. De udvalgte akterer var hospitalsafdelingens beslutningstagere (leger,
sygeplejersker og gruppeledere). Arsagen til, at det forelobige materiale ikke blev vist for
samtlige involverede, var, at den udvalgte personalegruppe kunne identificere personer,
fagligheder, problemstillinger mv., som var nedvendige for den videre redigering. En anden
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arsag var, at personalet kunne fremsta i et ’forkert lys”, det vil sige ubehjalpsomme i for-
bindelse med handtering af data eller generelt fremsta ganske anderledes end i den daglige
rutine. Det valgte fokus pa dataoverfersel viste sig at veere korrekt i denne forste interak-
tionsfase med genstandsfeltet, eftersom materialet viste papirets svagheder og styrker bade pa
egne premisser, men ogsa sammenholdt med de forventninger man havde til den elektroniske
patientjournal (EPJ).

Der har hidtil veret et fokus pa interaktionen mellem teknik og krop, hvilket adskiller
naervaerende bidrag fra evrige bidrag pa omradet (Jordan og Henderson 1995, Alre og
Dirkinck-Holmfeld 1997, Binder, Brandt og Buur 2001), hvorimod den type af interaktion,
som er skitseret ovenfor, netop er kernen i specifikt Jordan og Henderson, og Binder, Brandt
og Buurs metodiske tilgang. Interaktionen med feltet intensiveres det gjeblik, det redigerede
materiale preesenteres for de implicerede.

Kommentarerne er selvfolgelig til diskussion, men overordnet blev de taget til folge i den
videre redigering af materialet. Nogle scener skulle klippes bort, fordi de udstillede person-
alet, mens andre skulle udvides, fordi de var for korte set i forhold til deres relevans i forbin-
delse med det overordnede tema: dataoverforsel. I denne sammenhang var det vasentligt, at
samtlige operaterer var til stede, fordi det umiddelbart kunne afgeres, om der var materiale i
de eksisterende rabénd til en sddan udvidelse, eller om der skulle foretages yderligere optagel-
ser pa afdelingen for at opna det tilstraebte resultat. Den oprindelige faanomenologisk-herme-
neutiske proces erstattes i denne fase af en mere refleksiv, kritisk-hermeneutisk attitude, hvor
en vis grad af manipulation er til stede. Sammen konstruerer vi nu virkeligheden ved metafo-
risk at fjerne grimme karnapper og ved at udvide terrassen og vende den mod syd. Vi har et
tydeligt mél for @je og agerer hensigtsmessigt (pragmatisk)' i forhold dertil.

Med henblik pa at afdekke denne manipulation og netop stille sig kritisk-refleksivt til denne
del af processen blev der installeret et videokamera, som kerte uafbrudt fra en stationeer
position. Kommentarer og fysiske reaktioner blev registreret for dokumentation af forlebet for
pa denne made at validere og legitimere bade proces og produkt. Den stationzre optagelse
anvendes underordnet den mobile og har udelukkende til hensigt at sikre processens validitet,
legitimitet og integritet og anvendes endvidere ikke i det feerdige produkt.

Operatoren kan nu vende tilbage til redigeringen af den neste udgave af produktet, som
folgende skal vises for hele personalegruppen. I denne udgave er alle aktorers faglige
kompetencer identificeret, ligesom situationens art og karakter er indikeret ved titler — i denne
proces har interaktionen med det ledende personale veret uomgeengelig, fordi operaterernes
identifikation ofte viste sig at veere forkert. I denne sammenhang kan navnes et specifikt
tilfeelde, hvor en gruppeleder artikulerede, gestikulerede og i det hele taget agerede, som man
ville forvente det af en sygeplejerske. Det viste sig, at gruppelederen var social- og sundheds-
assistent, som ved undervisning havde opnéet delkompetencer pa sygeplejeomradet og derfor
kunne overtage nogle af sygeplejerskens arbejdsopgaver. Operaterernes fordomme havde
spillet ind og givet et forvrenget billede af virkeligheden. Ikke sadan at forstd, at social- og
sundhedsassistenten var blevet udstillet og udleveret af kameraet og operateren, men optikken
”l9j” om virkeligheden. En sddan ”legn” ville selvfolgelig vaere undgaet ved de andre
undersegelsesmetoder, hvor der ofte sperges ind til akterens rolle og position, hvilket igen er

"I denne sammenhzng anvendes begrebet i den amerikanske filosof og sprogforsker Charles S. Peirce’s
udlaegning, hvor det deekker mere end det blot utilitaristiske: at gore nytte. Peirce siger, at nar man agerer
pragmatisk, seger man, ud fra det givne, at optimere i bade praktisk og etisk forstand.
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med til at understrege interaktionens betydning, ligesom optikkens (videoobservationens/-
analysens) begraensninger.

Ved visningen af den nye udgave af produktet for hele personalegruppen er kameraerne igen
mobile, for nu geelder det om at komme i en frugtbar interaktion med personalet for dermed at
understrege over for genstandsfeltet, at metoden er dynamisk og levende. Formalet med
optagelserne er ikke sa meget at fa registreret kommentarer, men i hejere grad at fange stem-
ningen i rummet. Det er klart, at stemning er andet og mere end blot lyd og billede, men dog
stadig de vaesentligste faktorer i konstruktionen af begrebet stemning, hvilket det filmiske
medie gennem et arhundrede er vidnesbyrd pd. Stemningsreportagen er et andet validerings-
og legitimeringsinstrument, hvorigennem produktet testes og som sadan en integreret del af
metoden. Denne del af metoden er afprovet og formidlet inden for det relevante forsknings-
milje, og der eksisterer en konsensus om tiltagets videnskabelige karakter (Binder, Brandt og
Buur 2001). Den feenomenologiske tilgang til genstandsfeltet fordrer endvidere, at denne
stemningsreportage som legitimerende instans integreres i det feerdige produkt, for derigen-
nem at give metoden en generel status.

I skrivende stund er projektet endnu ikke naet sa vidt, hvorfor der blot kan gisnes om den
fases udfald. Eftersom de evrige faser har haft indflydelse pa det videre forleb, kan det
forventes, at produktet skal justeres yderligere i forbindelse med den kommende praesentation.

8.7. Perspektiverende bemaerkninger

Kirsten Hastrup papeger, at enhver metode ber underkastes et kritisk blik for derigennem at
afslore: “optikkens forvrengninger og brydninger”. Der er igennem narvarende analyse
blevet placeret et fokus pa en instrumentel anvendelse af faenomenologien, som en medier-
ende faktor mellem underseger og genstandsfelt, hvor disse jf. Latour, Husserl, Heidegger,
Merleau Ponty er filtret ind i hverandre i et dynamisk, interaktivt og transformativt forhold.
Det er klart denne veren i tingene, eller som den engelske fysiker og socialkonstruktivist
Andrew Pickering udtrykker det: ”being in the thick of things” (Pickering 1996), eliminerer de
etablerede kriterier for normalvidenskab. Afhaengigheden af kontekst og den konstante
forhandling mellem underseger og felt er milevidt fra naturvidenskabens metoder og teorier,
men derimod funderet i den praktiske livsverden, hvor, som Heidegger papeger, sandheden
om veren skal findes i den umiddelbare og ureflekterede omgang med verden. Husserl
udtrykker parallelt, at: ”..perceptionen er vort vindue mod verden. Vinduet er selv en del af
denne verden og har sin biologiske fundering i menneskets kropslighed. Uden krop, ingen
mulighed for perception, uden perception, ingen erfaring, og uden erfaring, ingenting
overhovedet.” (Husserl 1997). Endnu en gang pointeres en ophavelse af skellet mellem
subjekt og objekt, og mellem det sete og den seende.

Fanomenologien har ontologisk status, det vil sige, det er en leeren om vaeren, og som sadan
burde den veere en forstaelsesmodel pa verden og kunne sté alene. Undersegelsens prag-
matiske tilgang og det kritisk/refleksive blik pa teorien (metoden) har medfert en instrumen-
talisering af ontologien. Den er blevet et verktej i vaerktejskassen, og i kassen er der andre
veaerktajer, som i en proces med fordel (pragmatisme) kan anvendes. I dette tilfelde er der tale
om det etnografiske og antropologiske verktej, som det udmenter sig i leeringssituationer,
hvor en grad af distance og refleksion er nedvendig. Her har hammeren en betydning som
genstand, som raekker ud over Latours og feenomenologernes fokus pé interaktionen mellem
subjekt og objekt. Samtidig skal det dog understreges, at der i instrumentaliseringen ikke er
tale om objektivisme, for som deltagende observand eller observerende deltager (Gold 1958)
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satter man sig selv i spil og dermed ogsa pa spil, hvilket vil sige, at evelsen i sit afsat er
hasarderet og uden for "teknisk kontrol”, som Habermas identificerer som videnskabens (med
stort V) endelige erkendelsesinteresse.

Det etnografiske/antropologiske vearktej er stadig phronetisk/hermeneutisk af karakter,
hvorfor fortolkning af virkeligheden og verdenen stadig er varktgjet til forstaelse. Men
fortolkningen er mere kritisk/refleksiv end fenomenologens mere umiddelbare og spontane af
slagsen.

8.8. Takkeord

Christian Binder har udarbejdet de endelige projektbeskrivelser for de konkrete videoobser-
vationsprojekter pA Amager Hospital og Arhus Sygehus og har forud for videooptagelserne
haft en reekke moder med repraesentanter for afdelingerne, hvor projektet er blevet preesenteret
og diskuteret. Uden dette vigtige forarbejde ville projektet ikke kunne vaere gennemfort.
Endvidere har Eva Brandt fra Interactive Institute i Malmé deltaget i videoobservations-
projektet pa Amager Hospital.
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8.10. Appendiks

Samtykkeerklering mht. videofilmning af patienter

dato.............. personNnNuUMIMET........ovvvnenenenennnn.

Afdeling M2, Aarhus Sygehus deltager i et projekt om implementering af elektroniske
patientjournaler. Det er besluttet at lave videooptagelser for og efter implementeringen for at
vurdere @ndringerne som disse afstedkommer. Formalet med videoregistreringen er at give et
billede af arbejdet pa afdelingen og de processer, der aktiveres for at fremskaffe ensket
information omkring centrale beslutningsprocesser i et patientforleb. Den vil dekke
planlegning af stuegang, stuegangen og den efterfolgende udferelse af de beslutninger
stuegangen gav anledning til. Laeger, sygeplejesker, sekretarer, fysio- og ergoterapeuter sivel
som andre sundhedsfaglige grupper vil vare aktorer i det omfang de indgar i
stuegangsprocesserne den pagaldende dag. Optagelser af patienter og parerende soges
undgdet, men vil sa vidt de indgar blive sleret i den endelige video.

Hyvis patienten giver sit samtykke kan videofilmene anvendes:

¢ Ved diskussioner med projektets partnere for at fa et bedre billede af afdelingen for og
efter indferelsen af de elektroniske patientjournaler.

¢ [ den endelige afrapportering til Sundhedsstyrelsen kan video eller billeder fra video
indga.

¢ [ forbindelse med forskningskonferencer og publicering af videnskabelige artikler.
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Patienten har ret til at se videomaterialet som klippes sammen for at kunne tage stilling til om
de vil acceptere at materialet anvendes. Patienten kan nér som helst treekke sit samtykke om at
anvende materialet for nogle af de ovennavnte punkter tilbage.

Samtykket geelder for video/billeder taget pa afdeling M2, Aarhus Sygehus.

Aarhus den / 2004

Patient/slaegtnings/parerendes underskrift
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9. Identifikation af potentielle superbrugere

- En medarbejderorienteret metode til udpegning af superbrugere i
forbindelse med implementering af EPJ

Af Pernille Bertelsen og Ole Busck

9.1. Resume

Mange organisationer, der allerede har implementeret forskellige udgaver af elektronisk
patientjournal og elektronisk omsorgsjournaler har draget nytte af at anvende superbrugere.
Pa trods heraf, har der ikke tidligere veere tiltag til at udvikle og formidle egnede metoder til
identifikation af superbrugere i sundhedssektoren, som det f.eks. er tilfeeldet inden for
arbejdsgangsanalyser (se anden artikel i denne publikation). Neerveerende artikel beskriver en
konkret metode, der anvendes til at inddrage medarbejderne i identifikationen af de kollegaer,
der egner sig til at veere superbrugere. Vi beskriver udvikling og afprovning af metoden og
haber, at vores arbejde kan inspirere de mange organisationer, der star overfor at skulle
implementere informatik i sundhedssektoren.

9.2. Indledning

Overgangen fra papirbaserede til elektroniske patientjournaler pa de danske sygehuse er et
projekt, som indbefatter at alt personale skal lere, hvordan de nye it-systemer fungerer.
Behovet for uddannelse af alt personale stter sygehusene i et dilemma. Pa den ene side er
det ledelsens ansvar at sikre, at alt personale far en grundig indfering i det nye it-system sa
der ikke sker fatale fejl pa grund af manglende kendskab og treening i anvendelse af EPJ-
systemerne. Pa den anden side vil en grundig uddannelse af alt personale betyde en ekono-
misk udgift til det enkelte sygehus, som mange ikke mener sig i stand til at indfri inden for
deres nuverende driftsbudget. Som en lgsning pa dette dilemma har flere af de sygehuse, som
allerede har veret i gang med at implementere EPJ i Danmark valgt at udpege en rackke af
superbrugere, der modtager undervisning i det nye it-system, og som derved bliver i stand til
at kunne undervise og hjalpe deres kollegaer, nér disse har behov for det. Selve superbruger-
begrebet knytter sig ikke specifikt til EPJ eller it-systemer pd sygehusene, men er et begreb,
som har vaeret anvendt ved implementering af it-systemer pa danske arbejdspladser i en
arrekke. Det specifikke ved sygehusenes superbrugerfunktion er, at den skal dekke degnets
24 timer og afspejle forskellige faggrupper. I antal vil superbrugere pa sygehusene komme til
at syne af meget sammenlignet med en virksomhed, som kun arbejder i dagtimerne.

Det kan vaere svert at foretage en udvealgelse af, hvem der skal vaere superbruger (SB), og
ofte sker det for tilfeeldigt, eller ogsa vaelges de mest it-kyndige personer, uden skelen til at de
ofte tillige er neglepersoner pa en raekke andre omrader i organisationen, og uden sikkerhed
for at disse personer ogsa er egnede til at hjalpe andre. Identifikation af SB har stort set veret
overladt til enten de personer, der selv var interesseret og dermed meldte sig (ildsjalene), eller
til de som ledelsen udpegede, fordi de mente, at de egnede sig eller kunne undveeres.

Udgangspunktet for dette studie og for den udviklede metode har veret, at personalet selv,
altsa de der skal bruge superbrugeren, er de bedst egnede til at pege pa, hvem det skal vere.
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9.3. Superbrugerfunktionen

Projektet, som der refereres til i denne artikel, blev udfert i samarbejde med projektlederen for
EPJ p4 Skejby Sygehus'. Denne fungerer som projektledelse for Sygehusledelsen, som i
forbindelse med den forestdende implementering af EPJ har oprettet en superbrugerorgani-
sation, der bestér af henholdsvis kernesuperbrugere (KSB) og superbrugere (SB).

En KSB-funktion er en nyetableret stilling pa hver afdeling, mens SB-funktionen vil blive
daekket af allerede ansat personale i afdelingen, som af ledelsen udpeges til at modtage ekstra
undervisning i forbindelse med implementering af EPJ, og derefter skal assistere kollegaer
med ibrugtagning af EPJ.

9.3.1. Definition af superbruger

En SB er en kollega, der betragtes som EPJ-negleperson i lighed med sygehusets andre
noglepersoner og refererer til den vanlige overordnede. Pa Skejby Sygehus regner man med
en SB for hver ca. 10 ansatte. Det vil normalt betyde flere SB’er pr. afsnit under hver enkelt
afdeling.

I et internt notat har implementeringsgruppen pa Skejby Sygehus peget pa folgende grundlag
for udpegning af en SB:

SB's kvalifikationer og egenskaber

En person med sundhedsfaglig uddannelse samt med viden og interesse inden for
sundhedsinformatik. Felgende kvalifikationer/egenskaber forventes:

- peadagogisk indsigt

- formidlingsevner, skriftligt sdével som mundtligt

- it-teknisk interesse og flair

- respekteret af kolleger

Der leegges desuden vaegt pa, at alle faggrupper i afdelingen bliver reprasenteret.

Funktioner

SB’en skal bidrage til opsamling og videreformidling af erfaringer samt forslag til
udvikling/videreudvikling af den amtslige EPJ til den koordinerende superbruger for
afdelingen (KSB). Der ansettes en person til hver afdeling til varetagelse af KSB-
funktionen. SB’en skal medvirke til, at implementeringen sker i overensstemmelse med
afdelingens kultur og drift og bidrage til, at eventuelle problemer loses i tide. Det forventes
desuden, at SB’en holder sig ajour med den sundhedsinformatiske udvikling. Der er i
implementeringsstrategien for EPJ pa Skejby Sygehus naermere fastlagt en raekke
arbejdsopgaver for SB’en i forbindelse med information, undervisning, organisationsfor-
andringer samt teknik.

! Projektet har delvist veeret finansieret af Indenrigs- og Sundhedsministeriet gennem SITOR-projektet. De
medvirkende afdelinger pa Skejby Sygehus har varet Urologisk afdeling K til pilottest og infektionsmedicinsk
afdeling Q til forste afprovning af den udviklede metode. Projektet har veret gennemfort i perioden januar til
juni 2003.
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Anszttelsesforhold

At vaere SB er et tillidshverv pa linie med andre neglefunktioner i afdelingen. Funktionen
aflonnes med ca. 5000 pr. ar. Nogle af SB’erne vil efter en periode - efter aftale ca. 3
maneder - overga til at blive almindelige brugere i afdelingen, idet der, efterhdanden som
kvalifikationerne i personalet udjevnes, vil vere behov for feerre SB’er.

9.4. Formal med undersggelsen

Vi besluttede sammen med projektlederen for implementering af EPJ pa Skejby Sygehus at
udvikle en deltagerbaseret metode til at identificere de personer, som er bedst egnede til at
stotte op omkring implementeringen af EPJ. Ved bedst egnede forstar vi personer, som ud
over at besidde en reekke faglige kvalifikationer i forhold til SB-funktionen nyder tillid blandt
personalet. Kollegernes tillid til de personer, der skal fungere som SB, og respekt for hans
eller hendes kapacitet som underviser og formidler i forhold til arbejdet med det nye verktej,
anses som vigtigt i den potentielle konfliktsituation, som EPJ-implementeringen udger.

En SB svarer til de neglepersoner, som udpeges til en reekke andre serlige funktioner i
sygehusafdelingernes dagligdag. Men i forbindelse med EPJ-implementering er det vigtigt, at
SB’en ikke udpeges af ledelsen, uden at denne er bekendt med medarbejdernes praeferencer.
Derved sikres en storre gennemslagskraft og overensstemmelse mellem brugernes ensker og
ledelsens ansvar, hvilket forventes at resultere i en bedre implementeringsproces.

Det springende punkt i forhold til en heldig implementering af EPJ ligger ikke s meget i en
forudindtaget holdning for eller imod EPJ eller i konflikter mellem faggrupper, men snarere i
om EPJ'en viser sig at virke. I lyset af den opfattelse bliver SB-funktionen central som for-
midler i implementeringsprocessen. Af den grund er savel SB-funktionen som valget af
respekterede personer med anerkendte evner vigtig. Aalborg Universitets interesse var at
udvikle og afpreve en metode til identifikation og udpegning af SB’er, der sikrer de i
kollegernes gjne bedste personer til funktionen.

9.5. Metodisk udgangspunkt

Den udviklede metode er sociologisk baseret og tager udgangspunkt i akter-netvaerksteori,
hvor identifikation af relevante akterer og sociale grupper kan ske med anvendelse af
metoderne: “’roll a snowball eller ’follow the actor” (Bijker 1995 p. 46). Dette udgangspunkt
kobles med en metode udviklet til identifikation af ”indigenous knowledge specialists” (pa
dansk: lokal-videns-specialister) (Mundy, 1996), som er en videreudvikling af ’sociometry”,
en sociologisk metode oprindeligt udviklet af J.L. Moreno i 1930’erne.

Snowball-metoden anvendes til at finde frem til f.eks. relevante aktorer i en bestemt sam-
menhang. Man starter med en formodet nogleperson og lader denne pege pa, hvem der ved
noget om det, man er interesseret i. Undersogelsesenheden er ikke kendt pa forhand. Herefter
interviewes de navnte personer, som igen peger pa andre relevante personer. Snebolden
ruller. Man folger aktererne en efter en, til de nedvendige informationer er opnéet.

Sociometri er en metode udviklet til at male graden af relationer (relatedness) mellem

mennesker. Den adskiller sig fra snowball-metoden ved at operere inden for en pa forhand
identificeret og afgrenset gruppe eller undersogelsesenhed.
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A useful working definition of sociometry is that it is a methodology for tracking the energy
vectors on interpersonal relationships in a group. It shows the patterns of how individuals as-
sociate with each other when acting as a group toward a specified end or goal” (Hoffman,
2001).

Metoden er baseret pa den antagelse, at mennesker foretager valg i interpersonelle relationer.
De veelger, hvor de vil sidde, hvem de synes er venlige, og hvem der ikke er det, hvem der
betyder noget for dem, hvordan de enkelte personer i en given gruppe fungerer, hvem der ikke
fungerer etc. Disse valg kan for at give mening afbildes i menstre. Det er ikke en rigid metode
med faste procedurer og regler, men derimod en metode der skal modificeres og tilpasses til
den konkrete kontekst (Moreno 1937).

Metoden anvendes her som grundlag for at identificere en SB pé en afdeling, idet det som for
navnt antages, at de ansatte pa en afdeling eller et afsnit alle har en mening om, hvem der vil
vare egnede til funktionen som SB ved implementering af EPJ '. De har ogs4 en mening om,
hvem der besidder de nedvendige kvalifikationer, der gor dem i stand til at leere de andre
medarbejdere at anvende it-systemet.

9.5.1. Kontekstafhzengig viden

Det engelske begreb *indigenous knowledge’ betyder pa dansk oprindelig, traditionel eller
lokal viden. I denne konkrete sammenheng anvender vi begrebet til at betegne:

En kollektiv viden, der udvikles og anvendes af en afgreenset enhed, og som videreformidles til
nye ansatte, der over tid bliver integreret i samme enhed. Det er en viden, som den enkelte
person, tilhorende enheden, kan bringe med sig ind i andre sammenhcenge, men som i disse
andre sammenhcenge vil have en anden betydning, fordi den her optreeder losrevet fra den
kontekst og praksis, hvori den blev udviklet og anvendt.

Sagt med andre ord, at vere indigenous knowledge-specialist, eller specialist i den lokale
viden, der er knyttet til organisationen og dens medlemmers kvalifikationer, er séledes en
betegnelse, vi her anvender om medarbejdere, som oplever at vare i besiddelse af en viden
om den organisation, de arbejder i, dens enkelte medlemmer og den kontekst, som deres
enhed fungerer indenfor. Der er altsé ikke tale om en viden, som tilegnes efter 2 ugers
ansettelse, men heller ikke om en viden, som det tager ar at opbygge.

Vi kender alle til det at starte nyt arbejde og i den forste tid konstant vaere opmerksom pa de
forskellige mader, arbejdet bliver udfort pa i forhold til den gamle arbejdsplads. Enten
adskiller forholdene det nye sted sig vesentligt fra den gamle arbejdsplads, eller ogsa bliver
vi konfronteret med andre méader at organisere arbejdet pa - forhold der var “smartere”
organiseret det gamle sted, hvor alt var kendt terraen.

En faglig person ansat pa en sygehusafdeling antages saledes at besidde flere forskellige
former for viden for at kunne udfere sit arbejde. Konkret i dette projekt afpreves en med-
arbejderorienteret metode, der tager hensyn til de forskellige faggruppers viden, men ogséa den
feelles tveerfaglige og lokale viden som eksisterer pa en afdeling.

! Ved en indledende pilotundersogelse blev det bekrzftet, at det ikke var svart for personalet at pege pa en eller
flere af deres kolleger som egnede.

128



EPJ-Observatoriet Superbrugere

Overfort til sundhedssektoren i Danmark er der saledes tale om en medarbejderorienteret
metode, der tager udgangspunkt i en anerkendelse af betydningen af den lokalt forankrede
viden om, hvordan en given organisation og dens medlemmer fungerer. I forbindelse med
udpegning af superbrugere bliver denne viden vigtig, fordi den er et produkt af de samar-
bejdstraditioner og —relationer, som over tid er udviklet pa — i dette tilfeelde — en hospitals-
afdeling. Det er denne kontekstathengige viden som sociometri og snowball-metoderne seger
at inddrage, séledes at ledelsen har et optimalt grundlag for at udpege neglepersoner i
forbindelse med implementering af den nye teknologi.

Snowball Sociometry

Finde og folge aktorer Identificere menings-

i feellesskab
ukendt terreen <:> i kendt terreen

Figur 1: Snowball- og sociometry-metoderne

I dette projekt anvendes metoden konkret til at identificere personer inden for neermere
bestemte enheder pa Skejby Sygehus, der i den givne kontekst besidder serlige egenskaber,
som er relevante i forbindelse med indferelsen af EPJ. Den konkrete udferelse af metoden kan
varieres/tilpasses, og det var AAU's mal at finde frem til en egnet model, som kan anvendes
inden for sygehussektoren bredt. Metoden blev afpravet, tilpasset og udviklet pa to forskellige
afdelinger og sidelebende foregik en evaluering af processen og dens resultater.

9.6. Metoden i anvendelse pa Skejby Sygehus

9.6.1. Undersogelsesenhed

Pé Skejby Sygehus udgjordes undersegelsesenhederne af to afdelinger, som skal have en eller
flere SB’er i deres midte. Metoden blev forst gennemfort pa afdeling K som pilottest. Efter
udvikling og tilpasning gennemfortes reel afprovning pé afdeling Q, hvorefter der forela et
resultat til brug for implementeringsgruppen og sygehusets ledelse. I pilottesten blev
informanterne, dvs. det sundhedsfaglige personale, ud over at give deres bud pa, hvem de
fandt egnet som SB, udspurgt om, hvilke kvalifikationer, de mente, en god SB skulle have.

Metoden bygger pa at sperge enhedens, dvs. sygehusafdelingens medlemmer om, hvem

blandt deres kolleger, de finder mest egnet som SB. Der bedes om udpegning af 3 personer
(hvis kun én, er risikoen for udpegning af enten den fungerende sekreter eller en fra egen
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faggruppe naerliggende, hvis flere end 3 er der risiko for, at valget traeffes pa for lost
grundlag). Der indsamles samtidig information i form af begrundelser for udpegning.

9.6.2. Varianter af metoden

Metoden kan varieres i forhold til, om alle sparges, eller der udsperges ferre i flere trin.
Skematisk séledes i figur 2:

Variant 1:
Alle pa et afsnit eller afdeling sporges:

O O O

SB’erne findes blandt de personer, flest har peget pa.

Variant 2:
3 personer (f.eks. en for hver faggruppe) sperges som udgangspunkt. De bedes hver isar pege

Figur 2: Metoder til identifikation af superbrugere

Hyvis der i dette tilfeelde skulle findes 3 SB’er ville det blive a (i alt 4 “hits™), b (i alt 5) og f (i
alt 4) (sammenlagt fra 1. og 2. runde).

Der kan sporges videre i flere runder, indtil der tegner sig et klart billede af praefererede
personer.

I undersogelsen pa Skejby Sygehus valgte man at gennemfore pilotundersegelsen i afd. K

som variant 1, dvs. alle blev udspurgt. Den endelige undersogelse i afd. Q blev derimod
gennemfort som variant 2, der er enklere at gennemfore, bade for at afpreve dennes funktion
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og effektivitet, og fordi det ved en kontrol pa materialet fra pilotundersogelsen viste, at
resultatet her var blevet det samme, hvis variant 2 var blevet fulgt.

9.6.3. Spontan eller vejledt udpegning?

Metoden kan endvidere varieres i forhold til om de adspurgte bliver bedt om at udpege folk pa
baggrund af nogle péd forhand oplyste kriterier, for eksempel: faggruppespecificeret, it-
kendskab/interesse, formidlingsevner etc.

1 projektet pa Skejby Sygehus blev der i pilotdelen gennemfort interviews med de udspurgte
om begrundelserne for deres valg. Dette skete dels for at afklare projektets baggrundsbeting-
elser og for at felge processen under pilottesten af metoden og dels med henblik pa at etablere
et grundlag for udarbejdelse af kriterier som vejledning for de udspurgte i den endelige under-
sogelse. Det ville her ogsé vaere muligt at indarbejde de krav, sygehusledelsen har til SB’en.
Ved den endelige gennemforelse valgte man imidlertid kun at bygge pa spontan udpegning,
blandt andet fordi, der blandt de ansatte forekom at veere en meget god forstéelse for, hvad
EPJ-implementeringen handlede om, og hvad de kommende superbrugere skulle bruges til.

For at lette overblikket over metoden og dens varianter vises her skematisk de 4 hoved-
varianter:

Vejledt udpegning

Spontan udpegning (kriterier for valg)

Alle sporges 1 3

3 pers. sperges, hvorefter

de herved udpegede sporges 2 4

Figur 3: De fire hovedvarianter for undersegelsen

9.6.4. Interview eller spergeskema?

Metoden kan gennemfores bade som interview- og som spergeskemaundersogelse. Det
personlige interview er mest tidskreevende, men ma forventes at give storre svarprocent sével
som et lidt mere sandferdigt resultat (sjusk med besvarelsen undgas, smé uklarheder hos de
udspurgte kan udryddes).

I projektet pa Skejby Sygehus blev pilotundersegelsen gennemfort som interview, da der
samtidig blev samlet informationer ind til eventuel udarbejdelse af kriterier. Det valgtes
ligeledes at gennemfore den endelige undersegelse som interview for at fa det mest sikre
resultat og for at ’holde gje med” processen, se de udspurgtes reaktion osv.

Som feerdig model, der kan tilbydes andre afdelinger pa Skejby Sygehus og/eller andre

sygehuse, er det vores vurdering, at undersegelsen efter introduktion pa personalemede eller
lignende godt kan vare baseret pa spergeskema med forklarende indledende tekst.
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9.7. Seerlige betingelser

9.7.1. Faggrupper

Undersogelsen omfatter 4 sundhedsfaglige personalegrupper: Leeger, legesekretarer, syge-
plejersker og social- og sundhedsassistenter (sygehjalpere). Som udgangspunkt gar vi ud fra,
at der skal vaere faelles SB’er for alle grupper. Men gennem underseggelsen kan det fremga, at
den ene eller den anden faggruppe vil have deres egne SB’er. Skejby Sygehus enskede, at
projektet var fleksibelt over for spergsmalet, saledes at intet pa forhand var fastlagt. Projektets
metode rummer denne fleksibilitet i sig og kan tilpasses saledes at den mest egnede model
findes bade i det tilfaelde, der enskes en felles SB og i det tilfaelde, at der anskes adskilte
SB’er. Det sikredes, at datamaterialet gav mulighed for at analysere faggruppetilknytningens
betydning. Underseggelsen skulle belyse, om det var personaleathaengigt eller faggruppe-
atheengigt, hvem man ensker som SB.

9.7.2. Vagter

Der er normalt ikke faste vagter pa Skejby Sygehus. Ledelsen leegger vaegt pa, at der er
turnus. Der kores med blandede vagter pa grundlag af individuelle aftaler. Typisk 8 aften-
eller nattevagter pr. maned. For at sikre, at der altid er en SB til stede pa en vagt, skal der
vealges et tilstreekkeligt antal, for eksempel 5 SB’er i et afsnit med omkring 30 ansatte.

9.7.3. Anonymitet

Det blev fastlagt, at undersegelsen skulle gennemfores anonymt i den forstand, at den enkelte
udspurgtes informationer ikke blev oplyst for andre. Kun det samlede resultat for afdelingen
ville ga videre til afdelings- og sygehusledelse. Dette blev de udspurgte oplyst om indled-
ningsvist. Interviewene gennemfortes i enrum.

9.7.4. Viden

Selv om ledelsens informationsstrategi omkring EPJ kun delvist var tradt i kraft pa under-
sogelsestidspunktet, og der saledes kun havde varet tilbud om mundtlig information pé
orienteringsmeder og lignende, var der ingen usikker baseret pa manglende viden om EPJ
eller SB-funktionen at spore hos de ansatte.

9.7.5. Interesse

Da der ikke er sarlige fordele knyttet til SB-funktionen, kunne man forestille sig, at det ville
blive svert at finde nogen, der overhovedet havde lyst - andre end de it-begejstrede - og at
dette vil kunne péavirke undersegelsen. Implementeringsgruppen mente imidlertid, at man
kunne se bort fra dette pa sygehuset, da man havde gode erfaringer med neglepersonmodel-
len. Noglepersoner udvalges normalt af ledelsen som de bedst kvalificerede. De udpegede
oplever opgradering, at blive taget ud af dagligdagen, fa mere viden. Det forventedes ogsa at
komme til at geelde for SB’erne. Man skal imidlertid vaere opmarksom pa, at en personale-
baseret udpegning af SB’en i forbindelse med EPJ-implementering tenderer mod at fokusere
pa yngre personer.

Der ligger desuden en vis mulighed for honorering af hvervet i de individuelle lenaftaler. Men

det har hidtidig ikke vaeret nedvendigt for at finde noglepersoner. Ansatte vil se det som en
del af karriereplanlaegningen og en mulighed for indflydelse.
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9.8. Pilotundersggelsen
Pilotundersogelsen viste, at det gennem spergerunden var muligt klart at identificere 5 SB-
emner i K3, 2 sekreteerer, 1 leege og 2 sygeplejersker.

Retrospektiv analyse af de indsamlede data, som var indsamlet efter den 2. variant, hvor der
startes med at sperge 3, som hver peger pa 3, hvorefter disse udsperges og ligeledes hver
peger pa 3 osv., gav det samme billede. Pilottesten indikerede saledes, at det ikke er
nedvendigt at sperge alle pa en afdeling for at finde frem til, hvem personalet som helhed
finder egnet som SB.

Pa grund af usikkerhed omkring de praktiske betingelser og afgreensninger for valget er
resultatet af pilottesten i K3 ikke palideligt. Det er vigtigt, at disse begraensninger fastlegges
konkret og meldes ud inden interviews. Det ber for eksempel praciseres, at valget af SB i
sidste ende er en ledelsesbeslutning, omend deltagerbaseret, hvorfor ledelsen ogsa har
mulighed for at frigere personale fra andre opgaver, sikre tilstedevarelse pa vagter, sikre
tilgeengelighed osv.

Det interviewede personales begrundelser for valg gav for sé vidt et udmeerket grundlag for
udvikling af et saet kriterier for valg af SB’en, som kunne meldes ud til de udspurgte i naste
runde af undersegelsen — og eventuelt kombineres med egenskaber ledelsen lagde vagt pa.
Dog blev det besluttet ikke at udvikle et szt kriterier til den endelige undersogelse, fordi man
dels skennede, at det ikke ville pavirke valget vasentligt, og dels fordi projektlederen ikke
folte behov for at understrege s@rlige egenskaber og endelig fordi den spontane udpegning
giver den storste grad af ejerskab for medarbejderne.

Projektet kom til at fungere som interventionsforskning. Vi satte noget i gang, mens vi gik
rundt og spurgte, som kan fa betydning for den endelige udpegning af SB’erne af ledelsen,
deres funktion og i videste instans for hele EPJ-implementeringen. Men der har nappe veret
nogen tilbagevirkning i forhold til selve denne undersogelse. I gvrigt har vi ikke haft lejlighed
til at folge andre virkninger.

9.9. Undersgagelse pa infektionsmedicinsk afdeling

Den anvendte metode i K3 fremstar hensigtsmaessig, men ogsa lidt besvearlig i og med at alle
sporges. Pa store afdelinger vil det tage lang tid at udsperge folk eller analysere sporge-
skemaer. Til den endelige undersogelse blev det besluttet at anvende variant 2, der er enklere,
for at teste den og folge den i processen. Vi startede saledes med at bede 3 personer i hver af
de enkelte afsnit i afdeling Q hver pege pa 3 mulige SB’er. Derefter interviewede vi de
séledes udpegede 9 (eller faerre hvis der allerede her var personsammenfald) i hvert afsnit.
Udspergningen fortsatte blandt de udpegede, indtil det enskede antal SB’er i hvert afsnit klart
kunne identificeres. Det viste sig tilstraekkeligt at gennemfore to runder interviews. En tredje
runde blev gennemfort til kontrol, men gav ikke andet resultat.

Det er AAU’s vurdering, at resultatet af undersegelsen pa afd. Q i form af et antal personale-
udpegede personer, der vil egne sig til at vaere SB’er er et godt grundlag for ledelsen at
foretage identifikation af en SB pa, safremt de vil sikre sig personer, som bade nyder perso-
nalets tillid, og som ma forventes at besidde de rigtige egenskaber. Procesanalysen savel som
selve opgerelsen af resultatet viser i hvert fald, at personalet ikke har problemer med at satte
navn pa dem, de finder mest egnede, og der fremstar et antal klart identificerede mulige emner
som SB’er.
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Metoden, her ved anvendelse af variant 2, dvs. 3x3-udgaven, har altsé vist sin brugbarhed.

Pa et enkelt punkt kan den gennemforte undersogelse forbedres. For at lase problemerne med
at mange leeger er forholdsvis kort tid pa afdelingen og derfor har svaert ved at se bort fra
”her-og-nu-situationen” samt den deraf afledte begrensede personalehukommelse, kan det
anbefales, at ledelsen eller KSB’en som grundlag for interviewene udarbejder en brutto-
navneliste (evt. med billeder) over alle "valgbare”, der tager hejde for veesentlige rokeringer i
personalet inden for en relevant periode.

9.10. Konklusion

Undersogelsens formal var at udvikle og teste en metode, der tager udgangspunkt i medar-
bejdernes egne vurderinger af, hvem der er egnede som superbrugere ved implementering af
EPJ.

Metoden har vist sig at veere egnet til - pa en hurtig og overskuelig made - at finde frem til,
hvilke personer, personalet mener, er mest kvalificeret til superbrugerfunktionen. Et over-
raskende resultat var, at man ved at sperge tre personer og sperge videre blandt dem, de peger
pa (snowball-metoden), nar samme resultat som ved at udsperge alle. Det er saledes muligt
for afdelingsledelsen pé en overskuelig made at fremskaffe oplysninger, som ikke heemmes af
ledelsens egen *hjemme-blindhed’, og dernaest anvende disse pa en made, som er hensigts-
maessig for organisationen.

Vi har ikke undersogt, hvem ledelsen ville pege pa, hvis den egenhendigt skulle udpege
superbrugere, og kan derfor ikke udtale os om, om der ville veere forskel eller sammenfald i
de personer, som medarbejderne har peget pa, og dem som ledelsen vil pege pa.

Undersogelsen har vist, at medarbejderne har et klart billede af, hvad der kraeves af de
kommende SB’er, og hvilke af deres kollegaer de kunne teenke sig skulle hjelpe dem med de
problemer, de lgber ind i under implementering af det nye EPJ-system.

Det er vigtigt, at medarbejderne pé forhand har en vis information og indsigt i maden hvorpa,
EPJ vil @ndre deres faglige praksis, séledes at de er i stand til at pege pa en superbruger med
den rette faglige kompetence. Dette viste sig is@r ved interviews af legegruppen, hvor flere
umiddelbart pegede pa sekretarerne som superbrugere. Hvis undersegelsen valges gennem-
fort som spergeskemaundersogelse, bliver vigtigheden af at deltagerne har tilstreekkelig ind-
sigt 1 EPJ-systemets fremtidige betydning for deres arbejdsfunktion sterre. En forstéelse af
systemets kliniske funktioner skal veere klar for alle.

Informanterne fik tilbud om at pege pa personer inden for andre faggrupper end deres egen,
og det valgte de fleste at gare. Dette viser, at det ikke kun er rent fagspecifikke kvalifikation-
er, som informanterne laegger til grund for deres valg af superbrugere, men ogsa menneske-
lige og tveerfaglige egenskaber, som har betydning, nar man skal laere nyt stof fra sig.

At vi overhovedet undersogte medarbejdernes synspunkter var med til at sette imple-
menteringen af EPJ pa dagsorden og gere dens snarlige ankomst nervarende. Det ber
overvejes, om ikke det er en god investering at lade afdelingerne lave undersegelser hos
hinanden, siledes at man undgar, at det er ledelsen eller ens kollegaer, der foretager
undersegelsen. Vi har veret eksterne til sygehuset, men hvilken konsekvens det har haft i
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forhold til @rlighed og deltagelse, kan vi ikke udtale os om. Det vil man kunne, nar flere un-
dersogelser er gennemfort.
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10. Uddannelse af brugere

- kort om brugeruddannelse og fem anbefalinger
Af Henriette Mabeck

Dette kapitel beskriver nogle centrale omrader omkring brugeruddannelse, som projektledere
af EPJ-projekter ber overveje. Kapitlet afsluttes med 5 konkrete anbefalinger om
brugeruddannelse.

10.1. Baggrund

I strategien for it i sundhedsveesenet er mélet, at alle sygehuse har EPJ inden 2006. I 2003 var
der en sengedakning pa 13% (Bruun-Rasmussen et. al 2003). Dette betyder, at der pa meget
kort tid skal uddannes et meget stort antal brugere i EPJ-systemer. [ HEP-rapporten’ beskrev
Sundhedsministeriet (Sundhedsministeriet 1996), at det er sveert at tilretteleegge labende og
tilstraekkelig uddannelse i forbindelse med EPJ-projekter. En gennemgang af 19 udvalgte
evalueringer af EPJ-projekter (Mabeck 2004) viser, at brugerne generelt er tilfredse med den
undervisning, de har modtaget, men at undervisningen har medfort, at de kun kan anvende
dele af EPJ-systemerne. Undervisningen har ikke gjort brugerne parate til den forandring, EPJ
medferer. Dette skyldes blandt andet, at undervisningen har fokuseret pa at leere brugerne
anvendelse af bestemte funktioner fremfor at leere dem at forsta systemets sammenhang.
Dette betyder, at det er veesentligt at seette fokus pa brugeruddannelse netop nu, hvor der skal
uddannes et meget stort antal brugere. Der er behov for at vurdere og inddrage andre metoder
end de hidtil anvendte.

“Hvis man skal uddanne i hundredvis af brugere, er det en utrolig god forretning at gore det
godt” (Herskin, 2000).

10.2. Kort om undervisning
Et undervisningsforleb kan deles op i tre faser. I det folgende beskrives de tre faser kort.

For Selve Efter
Undervisningen undervisningen undervisningen

Figur 1: Undervisningens tre faser

10.2.1. For undervisningen — planlaegning og forberedelse

Fase 1 — for undervisningen - omhandler underviserens og kursistens forberedelse. Der er to

! Handlingsplan for indfering af elektroniske patientjournaler ogsé kaldet HEP-rapporten.
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centrale forhold, der er afgerende for, at man kan laere noget. Det er:

e at man vil, dvs. at man er motiveret

e at man kan, dvs. at forudsatningerne for leering og mulighed for undervisning er til
stede

Man skal saledes have et enske om at leere - motivation og behov - samt man skal have
muligheder for at leere — undervisning.

Motivation og behov

For at leere medarbejderne noget nyt, ma vi forst og fremmest skal skabe motivation og behov
for denne nye viden. Hvis medarbejderne péa forhand har besluttet sig for, at de ikke vil
anvende EPJ-systemet, tjener det ikke noget formal at tvinge dem til at deltage i kurser om
emnet. De vil i bedste fald ikke fa noget ud af kurset, og i veerste fald vil de obstruere
undervisningen og edelagge det for de avrige kursister. Det er séledes vigtigt at sikre, at
medarbejderne er motiverede og oplever, at de har et behov for den viden, der tilbydes pa
kurset. Dernzaest ber undervisningen tilrettelaegges, sa den er interessant for den enkelte
medarbejder.

"Kun ved at hver enkelt fase i undervisningen er speendende at deltage i, kan man sikre sig, at
bornene virkelig leerer noget, og forst og fremmest at de leerer at kunne lide at lcere noget”
(Hartnack et al, 1969)

Konstruktivistisk og erfaringsbaseret undervisning

Piaget (1969) og Dewey (1916) har begge en opfattelse af, at mennesket gennem lering
konstruerer sin forstaelse af omverdenen. Piaget opfatter laering som en naturlig proces, der er
athangig af barnets udviklingstrin. Dewey beskriver en padagogik, hvor omgivelsernes
pavirkning og den leerendes dannelse af erfaringer sker i samspil med andre og i praktiske
situationer - ’learning by doing”.

Det betyder, at det ud fra en konstruktivistisk og erfaringsbaseret pedagogisk forstielse er
underviserens opgave at planleegge undervisningen, sa den stimulerer kursisternes nys-
gerrighed, fremfor at praesentere fakta. Kursisterne skal opleve, at teorien er nart forbundet
med anvendelse i praktiske situationer.

Herskins (2000) paedagogik er en kombination af visualisering af modeller, praesentation af
eksempler og dialog mellem underviser og kursist. Brugerkurser skal bygge ovenpa og
udnytte den faglige viden hos kursisterne. Kursisterne skal sige "aha" til de pointer, der
preesenteres. De far pa denne made forstaelse for sammenhang i programmet og ser sammen-
haeng til deres arbejdsopgaver. Undervisningen skal give overblik over arbejdsgange og
procedurer ved hjzelp af visuelle modeller.

Fremgangsmaden ber ifelge Herskin (2000) vare problemorienteret. Figur 2 viser fremgangs-
maden. Kursisten skal forst opleve at have et problem (problemidentitet — se senere), og
dermed et behov for en losning. Dette far kursisten ved, at underviseren giver et konkret
eksempel pa et problem eller en situation, som kursisten kan identificere sig med. Nar
kursisterne har erkendt problemet prasenteres de for losningsprincipperne. Til sidst gives
kursisten et overblik over den procedure, de skal gennemfore. Herefter kan kursisterne lose
opgaver, og til sidst kan der vaere en felles opsamling.
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’ Problem

Opleeg - ’ Principper ved Igsning

’ Procedureoverblik

Huske
seddel

Opgave

Opsamling

Figur 2: Herskins Hands On model (kilde: Herskin 2000)

Herskin (2000) leegger vaegt pa, at det er centralt at fa sat nogle sociale processer i gang i
forbindelse med it-undervisning, f.eks. ved at underviseren lader kursisterne tale sammen to
og to, hvor de kan diskutere oplaeg eller opgaver. Herskin anvender huskesedler, som kan
hjeelpe kursisterne til senere at huske, hvad der er gennemgaet.

3 sporgsmal til projektledere
Dette leder frem til 3 centrale spergsmal, projektleder og uddannelsestilrettelaeggere kan stille
sig selv 1 forbindelse med planleegning af brugeruddannelse:

e hvordan skal brugeren opleve problemidentitet?

2 9

e hvordan skal brugeren fa “aha”-oplevelsen af principper og losninger?
e hvordan skal de sociale processer indarbejdes?

10.2.2. Selve undervisningen — gennemforelse

Undervisningen kan gennemfores pa mange mader. I det folgende gives en kort beskrivelse af
7 overordnede kategorier. E-learning er beskrevet lidt mere udferligt end de ovrige kategorier,
da denne metode er forholdsvis ny. Kategorierne er listet alfabetisk.

E-learning

Der er mange forskellige definitioner af e-learning. Nogle definerer anvendelse af video
sekvenser som e-learning, mens e-learning for andre skal indeholde et fastlagt
undervisningsforleb, der gennemfores ved hjelp af computer, og som afsluttes med en test.
Der er tre kendetegn, der gar igen ved anvendelse af begrebet e-learning. Det er, at under-
visningen:

e crindividuel
e kan gennemfores uathaengig af tid og sted
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e anvender et elektronisk redskab

En undersogelse (Mabeck 2004) viser, at flere projektledere fra storre EPJ-projekter forventer
at anvende e-learning i forbindelse med brugeruddannelse. Hovedargumenterne for dette er
mangel pa tid og mangel pa undervisere. Erfaringer fra andre projekter viser, at e-learning
giver en rackke fordele. Disse fordele er kort beskrevet i nedenstaende tekstboks.

Fordele ved anvendelse af e-learning
Tidsfleksibel

E-learning er tidsfleksibel, hvilket betyder, at medarbejderen selv kan indpasse undervisningen i sin hverdag.
Fordelen er, at medarbejderen kan gennemfore undervisningen, nar han/hun er motiveret for den. Derudover kan
han/hun passe leering ind i naturlige pauser i jobbet, f.eks. under en vagt. Hvis der opstéar akutte opgaver, kan
undervisningen udskydes. Tidsfleksibiliteten er af nogle blevet mistolket til, at medarbejderen skal gennemfore
undervisningen i sin fritid, hvilket Vukovljak advarer mod (Vukovljak, 2002).

Stedfleksibel

E-learning er stedfleksibel. Den samme undervisning kan gennemfores samtidig mange forskellige steder. E-
learning kan gere det muligt at deltage i flere kurser, da kursisten ikke behever at flytte sig fysisk. Det betyder, at
organisationer, som er spredt geografisk, kan sikre, at den samme viden tilfores medarbejderne samtidig,
eksempelvis i forbindelse med indferelse af nye procedurer.

"Just in time’
Fordelen ved ’just in time-undervisning’ er, at medarbejderne kan gennemfere undervisningen netop pé det
tidspunkt, de har brug for det. Ved indferelse af EPJ kan det vere et problem at fa alle medarbejdere undervist

op til implementeringen, hvis der anvendes traditionelle undervisningsmetoder. *Just in time-undervisning’
betyder ogsa, at medarbejderne selv kan tage ansvar for leeringen.

QOget antal kursister

Den samme undervisning kan tilbydes et narmest ubegranset antal medarbejdere pa samme tid. Det er ogsd en
fordel i forbindelse med it-implementering, da mange brugere ofte skal oplares i systemet pa én gang.

Integration til daglige opgaver

E-learning kan integreres i de daglige opgaver ved, at “kurset” er tilrettelagt ud fra arbejdsopgaverne, eller ved at
systemet registrerer medarbejderens hastighed eller kvalitet i opgaveudferelsen. Har medarbejderen eksempelvis
mange fejl ved diagnosekodningen, kan man tenke sig et system, der tilbyder en lektion i registreringspraksis.

Individuel lcering

E-learning kan tilpasses den enkeltes behov for hastighed i fremdrift og repetition, ligesom programmet kan
afpasses den enkeltes praeferencer for leringsformer og udfordre pa forskellige niveauer.

Hensyn til erfaring og intelligens

Samme undervisningsmateriale kan udformes, sa det appellerer til forskellige intelligenser. Det kan f.eks.
afspilles som lyd, vises tekstuelt eller som billedvideo. Anvendelse af forskellige former for materiale kan veere
en stor fordel for de medarbejdere, som har darlige erfaringer med undervisning fra deres skoletid, hvor
undervisningen oftest var tilrettelagt, sa den tilgodesa sproglige og matematiske intelligenser.
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Oget motivation

E-learning kan give eget motivation til at leere og “at leere at leere”, netop fordi det appellerer til den enkeltes
behov og motivation.

Nye samarbejdsformer og etablering af 'word wide-netveerk’

E-learning giver mulighed for at etablere netvark pa tvars af kendte grenser. Det har stor betydning i
forbindelse med en mere fleksibel tilretteleeggelse af arbejdet og oget brug af projektorganisationer.

Ingen betydning af fraveer

Ved normal undervisning vil fraveer medfere, at deltageren gar glip af lektionen. Det er ikke tilfeeldet ved e-
learning, da deltageren “bare” kan gennemfore lektionen pa et senere tidspunkt.

Besparelse pa underviser

Nar e-learningsprogrammet er udarbejdet, giver det selvfolgelig en stor besparelse pé timer til underviserens
tilstedeveerelse. Det har dog vist sig, at underviseren iser i starten af forlebet anvender en del tid pa at besvare
henvendelser fra den enkelte deltager.

Besparelse pa undervisningslokaler

E-learning behover ikke at forega i et bestemt lokale, men kan gennemfores hvor som helst, der findes en pc med
intra- eller internetadgang. Undersogelser’ viser, at nogle medarbejdere foretrackker at forlade deres almindelige
arbejdsplads, nar de skal gennemfere undervisning. Andre har behov for at signalere, at “de er gaet til
undervisning” og derfor ikke vil forstyrres.

Besparelse pd transport
Ved deltagelse i e-learningskurser behever kursisten ikke flytte sig fysisk, og der spares saledes bade
omkostninger og tid til transport. En udgiftspost, som er vasentlig, nu hvor flere sygehuse er lagt sammen til

storre enheder og dermed har medarbejdere pa flere adresser.

Scette fokus pa et omrdde pd tveers af organisationen

E-learning kan veere med til pa kort tid at saette fokus pa et omrade og pa den made igangsette en proces, ved at
mange fér interesse for det samme emne pa kort tid.

Tabel 1: Fordele ved anvendelse af e-learning

De vasentligste ulemper ved anvendelse af e-learning er, at kursisterne mangler det sociale
samver, som der er ved et traditionelt kursus. Min undersogelse (Mabeck 2004) af e-learning
anvendt i sundhedsvaesenet viser endvidere, at kursisterne efterlyser afprovning af det lerte i
praksis. Et sidste forhold i relation til e-learning er ekonomien. Der er forholdsvis store
startomkostninger ved udvikling af et e-learningsprogram. Figur 3 viser et eksempel pa
sammenligning af totalomkostninger ved dels e-learning dels holdundervisning. Ud fra en
okonomisk betragtning vil e-learning forst kunne svare sig efter skaeringspunktet mellem de to
kurver. I forbindelse med indfering af EPJ kan det vaere en fordel, hvis amterne gar sammen
om at udvikle e-learningsprogrammer, sa de pa den made kan reducere startomkostningerne
ved anvendelse af metoden.

! Noter fra Konference pa Teknologisk Institut august 2002.
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Kr. 4
Holdundervisning
E-learning
Antal kursister
Figur 3: Illustration af relationen mellem omkostninger i forhold til antal
kursister for hhv. holdundervisning og e-learning
Eneundervisning

Ved eneundervisning far hver enkelt medarbejder en tid hos en superbruger (eller en anden
ekspert i systemet). Medarbejderen kan sperge om de omrader, han/kun finder er svere at
anvende. Metoden har vaeret anvendt over for lzegerne i to projekter’, hvor det efter en periode
viste sig, at legerne af forskellige arsager havde behov for yderligere undervisning.

Denne undervisningsform er en dyr lesning, men metoden kan vere med til at stille krav og
give medarbejderne ansvar for, at de far leert det, de mangler.

Holdundervisning

Ved traditionel holdundervisning samles en gruppe kursister i et lokale med en underviser, der
har til opgave at formidle eller vejlede inden for et emne, f.eks. et it-kursus hvor hver kursist
har en pc, og en underviser gennemgar stoffet. Kursisterne gennemgér og prever en rakke
funktioner oftest forudbestemt af leereren. Holdsterrelsen kan variere, et typisk hold er pa
mellem 6-12 brugere.

Sidemandsoplcering

Ved sidemandsoplaring oplarer brugerne hinanden. Ferst opleres et hold brugere, som
anvender it-systemet i en periode, hvorefter underviserne “flyttes” til en anden afdeling, hvor
de oplarer personalet. Sidemandsoplaring er meget anvendt til nyt personale, hvor det gamle
personale oplarer de nye.

Sporgetime og follow up

Der arrangeres tidspunkter, hvor medarbejderne kan medes om en pc og sperge en super-
bruger, samt here pa andres spergsmal og problemer. Pa denne made far flere gavn af
losningerne, og et spargsmal kan medfore, at andre kommer i tanke om lignende situationer,
hvor de méske kan bruge losningen. Metoden har den ulempe, at det kan vaere sveart at fa
medarbejderne til at komme til spergetimen.

! Gentofte Amtssygehus og Roskilde Amt.
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Superbrugere

Ved anvendelse af superbrugere oplares nogle medarbejdere til “eksperter” i brug af it-
systemet. De skal herefter foresta oplaering og support af de evrige brugere. Det er meget
varieret hvor mange superbrugere, der er beregnet pr. almindelig bruger, men de fleste har ca.
1 superbruger pr. 10-20 medarbejdere. Denne metode har vaeret meget anvendt i de hidtidige
EPJ-projekter.

Walk the floor

Ved walk the floor menes, at et antal eksperter (superbrugere og/eller leveranderer) kommer
ud i afdelingen og er til stede i den forste periode efter implementeringen af it-systemet
saledes, at brugerne kan fa personlig hjeelp hurtigt.

Erfaringerne viser, at der ofte vil veere behov for kombinationer af de forskellige former
saledes, at formen svarer til brugernes behov og undervisningstemaets natur.

Tabel 2 viser nogle fordele og ulemper ved de forskellige undervisningsformer. Listen er ikke
udtemmende, da den kun viser de vasentligste.

OMRADE FORDELE ULEMPER
E-learning - Individuelt tilpasset - Dyrt at udvikle
- "Stordriftfordele" - Upersonligt
- Uafhengig af tid og sted - Kan veare sveert at motivere
- Fé underviserressourcer - Kraver selvdisciplin eller opfolgning
- Lille behov for lokaler
Ene undervisning - Individuelt og brugeren kan sperge |- Meget ressourcekraevende
uden at udstille sin manglende viden | Kraever meget planlegning og
og kompetence og uden at tabe logistik

prestige og anseelse

Holdundervisning - Lering i socialt feellesskab - Tidskraevende
- Mulighed for at drefte holdninger - Stiller store krav til planleegning
LE —  Fraver fra arbejdspladsen
- Motivation fra bide underviser og |~ Alle lerer det samme pa en gang

andre kursister uanset behov og niveau

- Kraver mange lokaler med pc’er og
it-systemet installeret

Sidemandsoplaring - Gode erfaringer videregives - Darlige erfaringer og vaner
- Personlig oplaring videregives
—  Motiverende - Ressourcekravende
- Kraver logistik og meget
planlegning
Spergetime - Brugerne kan sperge frit - Kan vere sveert at finde et egnet
tidspunkt

- Brugerne kan lere af andres

- Kan vaere sveert at finde et egnet sted,
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erfaringer og problemer som er teet pa brugernes dagligdag,
men samtidig uforstyrret
Superbrugere - Egne og kendte skal opleres - Ressourcekravende
- Eksperterne er i neerheden - Sarbart, hvis eksperterne flytter
arbejde, bliver syge eller har ferie
my.
Walk the floor - God og tryg opstart for brugere - Ressourcekravende
- Hurtigt hjlp i de situationer, hvor |-  Dyrt
det er nedvendigt —  Sarbart, nir eksperterne er vaek

Tabel 2: Fordele og ulemper ved forskellige undervisningsformer

10.2.3. Efter undervisningen — opfelgning

Et stykke tid efter at undervisningen er afsluttet, er det ofte relevant at vurdere brugernes
feerdigheder inden for det, de har lert, samt at se pa hvilke nye omrader og funktioner de har
behov for undervisning indenfor. Opfelgningen kan gennemfores pa mange mader f.eks. via
test eller interview med medarbejderne. Det vasentlige er at gore det klart for brugerne, at det
ikke er en kontrol af dem som personer, men at det er et led i en uddannelsesstrategi, hvor
man ensker at sikre, at brugerne anvender de muligheder, der er i systemet og udvider deres
anvendelsesmeonster 1 takt med, at de bliver mere rutinerede.

10.3. Anbefalinger

Nedenstaende anbefalinger er fremkommet pa baggrund af en gennemgang af 19 udvalgte
evalueringer af EPJ-projekter i Danmark samt en spergeskemaundersogelse omkring
anvendelse af e-learning til genopfriskning af klinisk viden (Mabeck 2004).

De 5 anbefalinger er:

1. Start med en strategi for brugeruddannelse

2. Anvend brugeruddannelse som loftestang for de organisatoriske forandringer
3. Drop den deduktive padagogik

4. Athold en del af undervisningen tveerfagligt

5. Anvend e-learning i kombination med andre metoder

10.3.1. Anbefaling 1 - Start med en strategi for brugeruddannelse

En strategi kan forklares med fa ord. Den fortaller, hvor man gerne vil hen, hvornar man vil
vere der, og hvordan man kommer derhen. I forbindelse med sterre it-projekter er der ofte
ikke en strategi for brugeruddannelse. Uddannelse er ofte noget, der kommer i anden rakke. I
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6 ud af 7 GEPKA-projekter' er uddannelse ikke en del af projektplanerne. Analysen af de hid-
tidige og kommende EPJ-projekter viser, at der er behov for en strategi, der kan synliggere
maélet og handlingerne. Udarbejdelsen af strategien kan gere organisationen bevist om at an-
vende brugeruddannelse som loftestang i den organisatoriske forandringsproces samt mod-
virke overraskelser og "hovsa-lgsninger”. Strategien kan medvirke til at sikre, at der er lagt en
plan for:

e hvad brugerne skal kunne efter endt uddannelse

e hvad brugerne skal leere og hvordan

e tidspunktet for brugeruddannelsens gennemforelse
e gkonomien i brugeruddannelsen

Erfaringsmaessigt er der EPJ-projekter, som ikke har medtaget uddannelse i budgettet. Hvis
ikke skonomien er medtaget fra starten, kan det give problemer senere. Der kan f.eks. opsta
tvivl om, hvem der skal finansiere uddannelse af brugerne; er det EPJ-projektet eller er det de
enkelte afdelinger?

Vision:

Brugere der er selvhjulpne!

Fase 2

O  Videre udvikling af

IT-kompetencer

Fase 1

O « Opkvalificering i grundlaeggende
IT-kompetencer

Holdning til uddannelse

* Leer at leere ~ brug hjeelp

Nu-situation og vision ) ) s
lzes instruktionerne pa skaermen

* Nuveerende IT-kompetencer

» Feelles vision

Tid
Figur 4: Strategi for brugeruddannelse (Kilde: Inspireret af Bedker et al.)
Figur 4 viser et eksempel pé en strategimodel. Visionen i eksemplet er inspireret af Herskins
padagogik (Herskin, 2000) samt filosofien om at "leere at leere". Strategien er faseopdelt, hvor

der for hver fase er bestemte omrader, organisationen skal arbejde med. I figuren er vist de
hovedtemaer, organisationen ber arbejde med. Disse skal nedbrydes til mere konkrete

! GEPK A-projekterne er en rekke projekter der i samarbejde med Sundhedsstyrelsen afprover G-EPJ i den
kliniske praksis. Der er to hovedprojekter og 5 parallelprojekter. Hvert projekt har et serligt fokusomrade.
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handlingsplaner. Handlingsplanerne skal indeholde specifikke beskrivelser af aktiviteter,

tidsplaner, ansvarlige og udferende personer (Mikkelsen og Riis, 1998).

10.3.2. Anbefaling 2 - Brugerundervisningen ber anvendes som leftestang for
organisatoriske forandringer

Brugeruddannelse er meget forskelligt beskrevet i evalueringerne af EPJ-projekterne i
Danmark. Generelt konkluderer evalueringerne:

Brugerne er stort set tilfredse med den undervisning, de har modtaget, men undervisningen
har ikke gjort brugerne parate til den forandring, EPJ medforer.

Nogle af evalueringerne papeger, at brugeruddannelsen fokuserer for lidt pa endringer af
arbejdsgange. Undervisningen er ikke anvendt som leftestang for de organisatoriske foran-
dringer. Min spergeskemaundersegelse (Mabeck 2004) omkring anvendelse af e-learning til
opdatering af klinisk viden viser, at kursisterne vurderer, at e-learning satter “emnet” pa
dagsordenen. 35% af kursisterne svarer, at de i forbindelse med kurset far mulighed for at
diskutere arbejdsgange mv. Flere kursister beskriver, at de oplever, at der tales mere om
genoplivning i hverdagen. Denne interesse for omradet giver mulighed for at forbedre be-
handlingen og @ndre pa arbejdsgangene omkring genoplivning. P4 baggrund af kursisternes
evaluering vurderes, at e-learning kan medvirke til at starte en debat om @ndring af arbejds-
gange i forbindelse med indfering af EPJ i afdelingerne. Denne debat kan forberede medar-
bejderne pa forandringer. Hvis ledelsen folger op pa debatten, kan dette veere med til at eendre
holdninger. Hvis ikke ledelsen styrer diskussionen, er der en risiko for, at debatten kan med-
fore fastlasning af holdninger og modstand mod forandring.

10.3.3. Anbefaling 3 - Drop den deduktive padagogik

Undervisningen i de hidtidige EPJ-projekter er planlagt ud fra en deduktiv peedagogik, hvor
der legges vaegt pa, at kursisterne skal leere én bestemt viden og nogle bestemte feerdigheder.
Disse forudbestemte ferdigheder skal kursisterne tilegne sig primert via laererens eller
systemets formidling. Der er saledes fokus pa oplaring i systemets funktioner fremfor for-
staelse for sammenhange i systemet. Resultatet af den anvendte padagogik og metode i
brugeruddannelse er, at brugerne kun anvender en brekdel af de muligheder, der er i system-
erne. Undervisningen har ikke gjort brugerne i stand til at betjene systemerne tilfredsstillende.
Dette understottes af EPJ-Observatoriets undersegelse i 2002, der viser, at brugerne i 25% af
EPJ-projekterne har utilstreekkelige it-kundskaber til at betjene systemet. Herskins (Herskin
2000) losning er, at kurserne skal gore brugerne selvhjulpne. For at brugerne er selvhjulpne,
skal de:

e have forstaelse for programmets principielle funktionsmade
e have overblik over programmets funktioner

e vere fortrolig med og tryg ved programmet

e selv kunne lere nye funktioner
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Dette opnas ved at gere undervisningen mere helhedsorienteret og undga detaljer samt
udenadslere. Brugeruddannelse skal bygge ovenpa og udnytte den faglige viden hos kursist-
erne. Kursisterne skal sige "aha" til de pointer, der preesenteres. De far pd denne made forsta-
else for ssmmenhang i programmet og ser sammenhaeng til deres arbejdsopgaver. Undervis-
ningen skal give overblik over arbejdsgange og procedurer ved hjeelp af visuelle modeller.
Fremgangsmaden ber vare problemorienteret. Kursisten skal opleve at have et problem, og
dermed et behov for en losning. Dette far kursisten ved, at underviseren giver et konkret
eksempel pa et problem eller en situation, som brugeren kan identificere sig med. Nar kursis-
terne har erkendt problemet praesenteres de for principperne, hvor lesningens principper
forklares. Til sidst gives brugerne et overblik over den procedure, de skal gennemfore. For at
sikre leering i undervisningen anbefales en mere kognitiv og induktiv undervisningsform, hvor
undervisningen er tilrettelagt ud fra kursisternes erfaringer, og hvor kursisterne selv kan vel-
ge de omrader, de finder relevante, jf. tidligere beskrivelse af Dewey, Piaget og Herskins
padagogik.

10.3.4. Anbefaling 4 - Afhold en del af undervisningen tvaerfagligt

Evalueringerne viser endvidere, at hovedparten af personalet i dag besidder de grundlaeeggende
it-kompetencer. Omfanget af undervisningen til almindelige brugere er typisk 2-3 dage.
Herudover har alle projekter anvendt superbrugere som supplement til den generelle bruger-
undervisning. Et andet kendetegn ved brugeruddannelsen er, at den er gennemfort i mono-
fagligt regi, dvs. leeger for sig, sygeplejersker for sig osv. Et projekt (Rype 2001) havde
gennemfort og evalueret tvaerfaglig undervisning. Vurderingen er, at den tvaerfaglige under-
visning er en god investering i implementeringsfasen. Medarbejderne fik samme introduktion
og indsigt i de ovrige faggruppers arbejdsgange og dokumentation. Senere betod det, at der
mellem de forskellige faggrupper var en bedre forstaelse for hinandens arbejdsgange, som var
til gavn for savel personale som patienter. Erfaringer fra tverfaglige arbejdsgangsanalyser
(Mabeck og Petersen, 2002) viser tillige, at deltagelse i tvaerfaglige workshops giver medar-
bejderne en bedre fornemmelse og accept af hinandens arbejdsgange. Det giver endvidere et
feelles enske om at lgse de problemer og samarbejdsvanskeligheder, der matte vare. Det tvaer-
faglige forum virker som katalysator for at forbedre arbejdsgangene pa tvers af faggrupper.
Hvis sygehusene ensker at indfere mere tvaerfaglig opgavelosning, vil jeg anbefale, at en del
af brugeruddannelsen tilretteleegges som tverfaglig undervisning. Den tvaerfaglige undervis-
ning ber dog suppleres med monofaglig opfelgning inden for de omréader, der udelukkende
varetages af bestemte faggrupper.

10.3.5. Anbefaling 5 - E-learning skal kombineres med andre metoder

En dansk undersegelse (Elkjer og Olsen, 2001) viser, at de e-learningsprojekter, der har storst
succes, er de projekter, der er integreret i et storre udviklingsprojekt pa arbejdspladsen.

...ndr IT-stottet undervisning indgdr i en bevidst kompetenceudviklingsstrategi, sd kan det
veere et godt veerktoj" (Elkjcer og Olsen, 2001 side 14).

En sporgeskemaundersogelse (Mabeck 2004) viser, at kursisterne er meget positive over for
anvendelse af e-learning. 90% vurderer metoden som egnet eller sardeles egnet til at genop-
friske klinisk viden. 78% vurderer fordelene storre end ulemperne. Ligeledes vurderer 84%

mulighederne for at anvende e-learning inden for andre kliniske omrader som varende gode
eller serdeles gode. De storste fordele ifelge brugerne er, at undervisningen er uathangig af
tid og sted. Herudover vurderer kursisterne mulighed for gentagelse af undervisningen, samt
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at undervisningens tempo er individuelt meget positivt. Den sterste ulempe, kursisterne angiv-
er, er det manglende sociale aspekt ved anvendelse af e-learning. Herudover har mange af
kursisterne skrevet, at de mangler afprevning i praksis. Pa baggrund af denne undersogelse
kan man konkludere, at der er potentiale for at anvende e-learning til folgende omréader:

e opdatering af klinisk viden
o at sette fokus pa et omrade
e justering af arbejdsgange og procedurer

Resultaterne viser sédledes, at e-learning kan anvendes til at igangsatte diskussioner om
forskellige faglige temaer og arbejdsgange. Pa denne baggrund vurderes, at e-learning kan
anvendes strategisk til at satte fokus pa forskellige arbejdsgange og holdninger, men at der
efterfolgende skal vere et forum, hvor medarbejderne kan diskutere emnerne med det formal
at opnd enighed. Til dette formal kan organisationerne med fordel anvende workshops og
café-moder.

10.4. Afslutning

Afslutningsvis vil jeg stille to spergsmal:

e Hvordan kan vi sikre, at anvendelsen af EPJ forbedrer kvaliteten i
patientbehandlingen?

e Hvordan kan vi sikre brugerne den bedste uddannelse?

Der mangler i dag en grundig evaluering af de forskellige former for brugeruddannelse. Det
ma derfor anbefales, at der pabegyndes evaluering af, hvilke metoder der er bedst egnet til
brugeruddannelse i EPJ, og hvilke resultater forskellige metoder giver.
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11. Evaluering af EPJ-projekter
Af Jytte Brender

11.1. Introduktion

11.1.1. Hvad er evaluering?

’Evaluering’ er - formelt defineret - ”handlinger forbundet med maling eller udforskning af
egenskaber ved et system”. Og ’system’ betyder helt kort og lidt forenklet ”en made at udfere
en opgave p4”'. Evaluering kan gennemfores p4 planlaegningstidspunktet, under udviklingen
eller i driften af systemet, men netop fordi ’evaluering’ sat pa spidsen blot betyder at satte
’tal” pa nogen egenskaber ved et system, sd har evaluering ingen mening som selvstendig og

uafhengig aktivitet:

Evaluering har til formdl at levere et grundlag for en beslutning vedrorende det undersogte
system i een eller anden beslutningssammenhceng, som er evalueringens kontekst.

Nar evalueringen bruges i konteksten, at kontrollere om noget lever op til en aftale, sd kaldes
aktiviteten for *verifikation’, mens begrebet *validering’ bruges, nar konteksten er at finde ud
af, om systemet er godt nok til at opfylde dets formél. Begrebet *vurdering’ bruges som et
samlebegreb, nar der ikke skelnes imellem de forskellige typer af formél med undersegelsen
og dermed ikke, om det f.eks. er evaluering, verifikation eller validering.

Nar vi beskaftiger os med vurdering af en elektronisk patientjournal (forkortet EPJ), sa er
objektet for evalueringsaktiviteten hele systemet og ikke kun det tekniske artefakt’, men i lige
sd hej grad dets interaktion med og virkeméde i en organisation, der bestar af forretnings-
gange og strukturerede aktiviteter med aktorer (laeger, sygeplejersker, og andet sundheds- og
servicepersonale, samt patienter), samt eksterne interessenter, og sidst men ikke mindst med
et mandat og en rakke interne og eksterne praemisser for sin funktion. Den samlede
vurderingsaktivitet er nedt til at forholde sig til helheden, men selvfolgelig afgraenset til det,
der er relevant i den konkrete beslutningskontekst.

! »all the components, attributes and relationships needed to accomplish an objective” [1].

? Anvendelsessammenhang.

% Der skelnes imellem ’it-system’ og “it-baseret losning’, hvor *it-system’ henviser til den tekniske del af
losningen (hardware, software, inkl basisprogrammel, samt kommunikationsnet), mens ’it-baseret losning’
omfatter -systemet PLUS den omgivende organisation med dens mission, praemisser, struktur, arbejdsgange,
m.v.
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Ovenstdende lille introduktion af, hvad begrebet “The recognition that evaluation has
evaluering er, indikerer - som citatet i tekstboksen covert as well as overt functions ne-
til hejre siger - at det at lave en evaluering ikke kun | cessitates its treatment as a social ac-
bestar i at plukke en standardmetode og anvende tivity rather than the purely formal
denne. Det vigtige er at forstd den proces, som det p mcedu.r e Wals p ;evzoustly hf}fd i iz
fremtidige resultat skal bruges i samt praemisserne o VI IR T 8 R

. plication of a set of tools and tech-
for at opna et godt resultat, for man veelger en niques, but as a process to be under-

metode. Det at anvende en metode er nok i . stood. By which we mean an under-
virkeligheden den nemmeste del af en evaluering, standing of the functions and nature of
ogsd selv om dette ofte er meget evaluation as well as its limitations
ressourcekravende. and problems.”

[2]

Der er meget stor forskel pa, hvad udviklerne og brugerne skal/ber vurdere for en it-baseret
losning. Denne artikel beskaeftiger sig kun med vurdering set fra brugernes synsvinkel, og er
et resumé af en metodehandbog for vurdering af it-baserede losninger inden for sundheds-
sektoren, udarbejdet af MUP-IT projektet [3]. Formalet med artiklen er at hjaelpe en bruger-
organisation nogenlunde helskindet igennem den navnte proces, og forst derefter illustrere
hvilke muligheder man har for at finde velegnede redskaber i litteraturen til formélet. Hand-
bogen resummerer de geengse brugerorienterede vurderingsmetoder, d.v.s. metoder hvor en
brugerorganisation har en fair chance for selv at gennemfore hele eller dele af en underso-
gelse, og som kan lede til et fagligt tilfredsstillende svar pa et konkret informationsbehov.

11.1.2. Hvad skal man kunne for at evaluere?

Evalueringsstudier er typisk store, meget ressourcekraevende og med enorme mengder af
data, som det kan vere vanskeligt at handtere og fortolke. Mélgruppen for denne artikel og
metodehandbogen i evaluering (3) er personer med ansvar for at planlegge og gennemfore
sadanne studier. For ikke at nogen skal knaekke halsen, diskuteres kort, hvilke faglige og
personlige kvalifikationer, der er gavnlige (og oftest nedvendige) for at komme helskindet
igennem, men selvsagt afhenger dette af det konkrete beslutningsbehov og af systemets
kompleksitet:

e Man er nedt til at kunne satte sig ud over sin egen profession og se tingene i en storre
sammenhang, d.v.s. der er behov for evnen til at danne et perspektiverende overblik,
og dermed evnen til at lave abstraktioner samt reflektere over ting i en storre
sammenhang bade for, under og efter et vurderingsstudie. Aktiviteter kan ofte
gennemfores pa mange mader, og hvem siger, at den forste losning er den bedste?

e Der er behov for evnen til at arbejde med metoder, forstaet pa den méade at man skal
kunne forholde sig konstruktivt kritisk, pa greensen til det mistaenksomme, over for det
laeste eller sagte, og overfor éns egen fremgangsmade og resultater. Det er vigtigt, at
man ter danne sin egen mening og ter gennemfore den, f.eks. i form af variationer af
kendte metoder. Det er ogsa vigtigt, at man er i stand til at fange, handtere og fortolke
afvigelser under den faktiske undersogelse og iblandt de konstaterede observationer -
de er naesten uundgaelige.

e Der er behov for udholdenhed og stringens; vurderingsstudier er normalt store og de
resulterer ofte i en forfeerdelig masse data, hvis analyse skal gennemfores metodisk,
omhyggeligt og tilbundsgaende.
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e Der er behov for erfaring med it-baserede losninger pa et niveau, der er tilstraekkeligt
til, at man kan gennemskue teknikken, dens premisser og hendelser, og saledes at
man ter sige fra over for de, som har papir pa at vaere bedrevidende. Der er i denne
forbindelse behov for, at man kan gennemskue konsekvenserne af, hvad der foregar i
samspillet imellem selve it-systemerne og deres organisatoriske omgivelser, samt
organisationens (og dens individers) premisser, interaktioner og haendelser.

e Der er behov for evner og lidt erfaring som projektleder; et vurderingsstudie er nor-
malt ikke noget, man gennemforer alene eller som en skrivebordstest. Det er derfor
nedvendigt at have evnen til at koordinere og delegere, til problemlesning, samt til at
gennemskue konsekvenser af ens beslutninger og initiativer.

e Der er behov for mod og lyst til at satte sig ind i nyt stof og til at sege information,
ogsa pa steder hvor man normalt ikke faerdes; i litteraturen, pa internettet, hos andre
fagfolk o.a.

e Der er behov for et grundigt kendskab til sundhedssektoren, derunder de premisser,
som organisationerne arbejder under.

Helt kort sagt: Det vigtige er, at man er stand til at teenke selvstendigt, med overblik og ind-
blik og med evnen til at reflektere, derunder ogsa med evnen til at veere (selv-)kritisk.

Metoder, som kraever specielle faglige forudsatninger, er udelukket, derunder for eksempel
statistiske og ekonomiske metoder.

11.2. Typer af vurdering af it-baserede lgsninger

Hvad er det, der afger forskellene imellem de forskellige vurderingsundersegelser? og hvorfor
er det sveert at identificere artikler i litteraturen, som man kan have direkte gleede eller nytte
af? Det er graden af kompleksitet, som derfor kort skal illustreres i dette kapitel.

11.2.1. Vurdering set i et helhedsperspektiv

Der er mange forskellige og tilneermelsesvist uatheengige mader at kategorisere evalueringer,
kaldet dimensioner. Der er f.eks. to hovedtyper af brugervurderinger, som athenger af selve
genstanden for evalueringen:

e vedrerende den tekniske konstruktion (d.v.s. om systemet er lavet godt nok)

e vedrerende den funktionelle virkemade (d.v.s. om systemet laver det rigtige og gor det
pé en hensigtsmassig made)

Ortogonalt til disse to typer af brugervurderinger er der to hovedmader at vurdere pa:

e ceksplorerende, d.v.s. opklarende (ogsa inden for den sociale sektor kaldet *mélfri eva-
luering’ [4]). Ved denne form for vurdering er formalet at fa et billede af, hvad der
foregér og hvordan eller hvorfor, og i denne situation er der typisk ikke nogen
referencerammel. Psykologiske og sociologiske undersogelser er ofte af denne form.

e verificerende, d.v.s. bekraftende, derunder ogsa validering af f.eks. malopfyldelsen
eller malrealiseringen. Ved denne form for vurderingsunderseogelser anvender man
altid en referenceramme (d.v.s. éns 'mal’), som man sammenligner resultatet af éns

Y1 almindelig daglig tale ogs kaldet et sammenligningsgrundlag.
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undersogelse overfor. Naturvidenskabelige undersegelser er ofte af denne type, d.v.s.
bygger pa en konkret forstaelse (en model og/eller en hypotese), som sa skal af-
/bekreeftes.

Dertil kommer, at evalueringer kan veare enten prognostiske eller diagnostiske (derunder
screenende) eller monitorerende, mens de grundet deres natur som bidrager af grundlaget for
en beslutning ikke i sig selv kan vere af behandlende karakter.

Den tredje dimension i denne kompleksitet er, at spektret af evalueringer reekker fra:

e det kvantitative til det kvalitative. Dette handler om, hvorvidt der er en maleskala, som
man kan bruge til at vurdere undersogelsesobjektet overfor, eller om resultatet (som
den absolutte modpol) er beskrivende.

o fra det objektive til det subjektive. Objektivitet i daglig tale handler om rationel
maling af fysiske egenskaber (som f.eks. méling af svartider i en skaermdialog mellem
brugeren og systemet), mens subjektivitet vedrerer aspekter, der er funderede i
emotioner, det folelsesbetonede (som f.eks. brugertilfredshed og jobkvalitet). Det er
ikke altid, at disse begreber adskilles fra aspekterne nzvnt i naeste bullet, se f.eks. [5],
men det foretreekker undertegnede.

e fra det reduktionistiske til det holistiske. Reduktionisme er et udtryk for perspektivetl,
at alting bestar af dele, som man kan pille fra hinanden og méle og veje enkeltvis,
samt at man bagefter kan udtale sig om helheden ud fra resultaterne af malinger pa
enkeltdelene. Det holistiske perspektiv handler om, at en helhed ikke kun bestar af
enkeltdelene men ogsa af andre faktorer, der i et indbyrdes samspil er med til at skabe
helheden. Det holistiske perspektiv siger f.eks., at man ikke kan adskille de
menneskelige faktorer fra forstaelsen af en organisation og en it-baseret losning; se
f.eks. myte nr. 11 [6].

Det vil vere forkert at sige, at den ene ende af hver af de ovennavnte aspekter er bedre end
den anden. De besvarer forskellige spergsmal. Og kan man ikke komme igennem med en
kvantitativ og objektiv undersogelse, sa kan man formentlig alligevel fa vardifuld informa-
tion i en subjektiv og kvalitativ undersegelse, men man kan ikke besvare et kvantitativt
spergsmal med en kvalitativ metode. Tilsvarende skal man ikke ubetinget kimse af den re-
duktionistiske holdning, som har veret den fremtreedende i naturvidenskaberne i d&rhundreder,
for det kan sommetider vere den eneste vej frem. Man skal blot gere sig klart, hvilket per-
spektiv man udtaler sig fra, og de faldgruber og mangler de hver isar rummer.

Den fjerde dimension i forstaelsen af mader at vurdere it-baserede losninger pa er distinktio-
nen imellem konstruktiv og summativ evaluering/vurdering:

D Begrebet perspektiv’ bruges om skjulte forhold og antagelser dybt begravet i design og anvendelse af
metoder, se f.eks. [7, 8]. I en organisationel sammenhang svarer dette f.eks. til: Antagelser om beskaffenheden
af arbejdsgange og hvordan folk interagerer i en organisationel sammenhzng, d.v.s. implicitte eller ikke-
bevidstgjorte forstaelsesmodeller bag de principper, som er lagt til grund for vores udviklingsmetoder og
ledelsesprincipper, og dermed for hvordan vi griber tingene an. De faerreste metodeskabere og -brugere geor sig
klart, at alene i vores kulturelle baggrund (fagligt, religiost, og nationalt) ligger der en stribe ubevidste
antagelser, som pavirker vores made at gore tingene pa, se f.eks. [7], side 6ff.
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e Den summative vurdering er typisk eksemplificeret ved 1) vurdering af en mal-
realisation; eller 2) ved de former for vurdering, man foretager, nar man har haft et it-
system i licitation, har valgt et konkret tilbud og skrevet kontrakt med den pagaldende
leverander, og sé forud for ibrugtagningen skal kontrollere, om det installerede
fungerer i overensstemmelse med kontrakten: Det er vurderinger, som har til formal at
bidrage med en status i een eller anden sammenheng, d.v.s. ofte verificerende
aktiviteter.

e ’Konstruktiv vurdering’ eller *formativ vurdering’: De fleste it-projekter er
kompromiser imellem idealet og noget praktisk realisabelt, styret af de lokale hensyn,
uanset de(n) begrensende faktorer. Og uanset om det er en hyldevare, der anskaffes,
sa er de fleste sadanne projekter bade store og uforudsigelige bl.a. p.g.a. de
organisatoriske forhold og forandringer. Sadanne dynamisk foranderlige vilkar for
vurdering stiller meget store krav til handtering af vurderingsmetoder til fremskaffelse
af de lobende beslutningsgrundlag. Det er dynamiske vurderingsaktiviteter, som giver
input til disse beslutningspunkter i udviklings-/implementeringsprocessen, kaldet
konstruktiv vurdering.

Ved vurdering af den funktionelle virkemade forudsattes det, at nar brugerne sztter sig til
skeermen for at vurdere en it-baseret losning, sa er systemet (rimeligt) fri for programme-
ringsfejl. Dette er dog et urimeligt krav i situationer, hvor man bruger konstruktiv vurdering
som redskab til at styre den videre udviklingsproces. I stedet er man tvunget til at kunne
handtere fejlsituationer som et nedvendigt onde i beslutningsgrundlaget.

11.2.2. Vurdering set i lyset af en faseopdeling af it-systemets livscyklus

Livscyklus for en it-baseret losning omfatter tidsrummet fra den initiale idé om, at en it-base-
ret losning genereres, til at den endelige losning skrottes. Den endelige losning kan omfatte et
komplet it-system, men den kan ogsé vere en konkret &ndring i et eksisterende it-system.

Livscyklus bestar af en reekke faser, hvor begrebet *fase’ ifolge standardiseringsorganisatio-
nen [SO betyder ~a defined segment of work™ [9]. Denne definition viser, at udbredelsen i tid
for en given opgave snildt kan ske parallelt med aktiviteterne i andre faser. Men samtidig
viser definitionen, at der kan vare mange andre lige sd gode mader at inddele tidsaksen pa for
den samlede levetid for et it-system. Begrundelsen er, at det athenger af den valgte overord-
nede fremgangsmade og valget af metoder til de sterre opgaver, som f.eks. analysemetoden
der leder frem til udarbejdelsen af en kravspecifikation.

Der er typisk fire overordnede faser i en it-baseret losnings livscyklus, som skitseret nedenfor.
Men dette et bare een made at inddele tiden og aktiviteterne pa, fra den forste idé om et (nyt)
it-system fodes, og til systemet (losningen) eller ideen ikke er mere. Andre livscyklus-model-
ler kan vere lige sa gode, sd nedenstdende model skal alene opfattes som een méde at struk-
turere projektets tidsforlab pad med henblik pa inddelingen af metoderne senere i artiklen.

Den eksplorative fase adresserer de mere strategiske aspekter relateret til udviklingsopgaven,
sasom mals@tning, intentioner, basale principper for lesningsmodellen og realiserbarhed
(bade teknisk og organisatorisk). Denne fase afsluttes typisk med en kravspecifikation og en
kontrakt eller en anden specifikation af, hvad formalet er, og hvad man ensker at opna.
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Den tekniske implementeringsfase omfatter udvikling og/eller tilpasning af it-systemet, som
derpa installeres i organisationen. Brugervurdering i denne fase er typisk konstruktive vurde-
ringsaktiviteter, afsluttende med en summativ verifikation vedrerende, om systemet er godt
nok til ibrugtagning, og om et evt. kontraktgrundlaget er opfyldt.

Ibrugtagningsfasen omfatter tiden efter, at en egentlig drift pa hele eller dele af den it-base-
rede losning er iverksat, og mens tilpasninger af bade it-systemet, dets opsatning og ar-
bejdsgangene i organisationen foregér. Det forudseettes, at alle vasentlige fejl og mangler fun-
det i den forudgéende fase er rettet inden ibrugtagningen. Denne fase omfatter derefter tilret-
ning af fejl, mangler og uhensigtsmassigheder, som konstateres efter, at systemet er taget i
drift, og som er nedvendige for, at organisationen som helhed bliver velfungerende (igen).

Videreudviklingsfasen, hvor de svareste "bernesygdomme’ 1 it-systemet og de omgivende
arbejdsgange er overstéet, og driften begynder at blive stabil i hverdagen, og hvor brugerne
begynder at enske sig nye/@ndrede funktionaliteter i it-systemet. Denne fase afsluttes med, at
it-systemet skiftes ud med en anden lesning. Pa dette tidspunkt i livscyklus kan ivaerksattes
dels helt nye udviklingsaktiviteter, som hver is@r vil have en livscyklus svarende til denne
model, og dels vurderingsaktiviteter, der vedrerer effekten af systemet.

Figuren nedenfor viser det dynamiske aspekt i vurdering. Den konstruktive vurdering illustre-
res i form af pilene, der gar tilbage til samme eller tidligere faser, mens den summative vurde-
ring ikke er synlig i form af pile, men blot er indeholdt i en given fase.

For konstruktiv vurdering viser figuren saledes hele kompleksiteten og illustrerer, hvorfor det
at gennemfore vurdering indimellem er en opgave for fagfolk med et erfaringsgrundlag.

Selv om den summative vurdering set udefra synes ret simpel og statisk, sé er der forhold,
som komplicerer billedet, nemlig det at situationen hele tiden kan andre sig. D.v.s. at selv om
man har lavet en baseline-undersggelse som referenceramme for et planlagt senere vurde-
ringsstudie, sa kan man faktisk risikere, at grundlaget endrer sig, sa referencerammen bliver
mere eller mindre uanvendelig som sammenligningsgrundlag. Normalt tager implementering
af et it-baseret system flere ar, fra man definerer sine krav i en kravspecifikation, til systemet
tages i drift, uanset om det er et feerdigt system, man keber. I den tid kan masser af forhold néa
at eendre sig: afdelinger fusionerer eller omstruktureres; der kommer ny teknologi til een eller
flere af afdelingens normale opgaver; afdelingen far palagt flere, nye eller ndrede opgaver;
0.s.v. Og alt dette kan @ndre preemisserne for en vurderingsundersegelse, og dermed kan man
blive nedt til ogsa at &ndre de planlagte vurderingsaktiviteters grundlag. Det er iser referen-
cerammen, der er folsom i forbindelse med visse summative vurderingsundersogelser.

Det er alt dette, som de mange pile i figur 1 seger at illustrere.

Figuren illustrerer ogsd, at man skal vaere opmarksom pa, at det kan veere risikabelt stringent
at holde sig til en plan, bare fordi denne nu engang er vedtaget, fordi forholdene og preemis-
serne for vurdering kan have andret sig betragteligt: Pengeposen kan vare skrumpet reelt el-
ler relativt, det sidste f.eks. hvis tingene bliver dyrere end oprindeligt planlagt. Det kan sag-
tens vaere, at noget kan indhentes, eller at processen kan rationaliseres til storre effektivitet.
Men i det mindste veer opmerksom pa, at det kan vaere mere gavnligt at flytte en deadline end
at fastholde den, eller at reducere ambitionsniveauet hvis projektet viser sig at blive mere om-
fattende end forventet. Pilene, der illustrerer feedback loops (de opadgaende pile), reprasente-
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Figure 1: Den Dynamiske Vurderings-Metodologi, komplet med beskrivelse af feed-forward-slejfer (som f.eks
svarer til referencerammen for vurdering, derunder ogsa baseline-malinger) og feed-back-slgjfer (som
ivaerksaetter korrigerende aktiviteter). Teksten pa pilenes forleb indikerer indholdet og retningen af et
informationsforleb. De tykke pile indikerer ikke-narmere specificeret interaktion (af typen koordination og
samarbejde) imellem den tekniske udvikling og vurderingsaktiviteter. (URD = User Requirements Document =
kravspecifikation; FFC = Four Founding Capacities, d.v.s. evnen og kapaciteten til at adoptere forandringer).
(Fra [10])

rer netop, at nogle typer af @ndringer kan risikere at vaere radikale og at medfere @ndringer i
tidligere beslutninger.
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11.3. Lidt om at vaelge eller konstruere metoder til evaluering og
vurdering
Allerforst skal siges (Weckwerth, citeret i [11]):

”(1)  There is no one way to do evaluation.

(2) There is no generic logical structure that will ensure a unique right method of choice.

(3) Evaluation ultimately becomes judgment and will remain so, so long as there is no ul-
timate criterion for monotonic ordering of priorities, and

4 .

Undertegnede er ubetinget enig i de punkterne (1) og (2), se diskussionerne i [8, 10] og intro-
duktionsafsnittet: Det er ikke muligt at lave en reguler kogebog for vurdering, og ...

“we view evaluation not as the application of a set of tools and techniques, but as a process
to be understood. By which we mean an understanding of the functions and nature of evalua-
tion as well as its limitations and problems”[2].

... er stadigt et validt udsagn, og dermed gaelder (3) ogsa.

11.3.1. Hvordan ger man sa?

En raekke forhold er af afgerende betydning for et successfuldt vurderingsprojekt, se f.eks.
ogsa anbefalingerne beskrevet i [12-14].

11.3.2. Hvor er man i livscyklus?

Det allerforste, man ber gere, er at notere sig, hvor i udviklings- eller
implementeringsforlobet evalueringsstudiet ligger, d.v.s. hvor man er i systemets livscyklus.
Allerede herudfra kan man ved hjelp af metodeoversigterne pejle sig frem til en raekke
mulige metoder, som man sa kan valge imellem eller lade sig inspirere af.

11.3.3. Hvad er informationsbehovet?

Naste skridt er at identificere og afgraense den strategiske malsetning for undersegelsen,
d.v.s. at finde ud af, hvad det egentlig er, man har behov for at finde ud af, idet der er en klar
sammenhang imellem formél og relevante metoder'. Det essentielle er, at der skal vaere fuld
overensstemmelse imellem formal, fremgangsmade og faktisk anvendelse af resultatet.

Derfor, hvis ikke I ved, hvad formdlet er, sa lad veere med at evaluere!

Herefter er spargsmalet, om undersogelsens resultat:

e er beregnet til at skabe grundlag for:
« det videre arbejde i et udviklingsprojekt?
. en administrativ eller politisk beslutning?
. en sundhedsfaglig eller it-faglig beslutning?

! Eksempler pa denne sammenhzng er angivet i [15-16] — ganske vist ikke komplet, men de kan glimrende
bruges til at fa en forstdelse samt inspiration til det videre forleb.
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e er beregnet til at skabe grundlaget for en videnskabelig publikation? Man skal vere
varsom med at starte pa een af de andre malsatninger og efterfolgende tro, at man kan
skrive en videnskabelig artikel over vurderingsstudiets resultater.

e er formalet at lave en prognose for fremtiden eller male den faktiske virkelighed?

e crberegnet til at skabe argumenter i et salgsfremsted vedrerende systemet? Et godt
vurderingsstudie kan altid bruges i en markedsferingssammenhang, vel at marke hvis
systemet er godt (nok) og man ter vaere objektiv i sin fremstilling.

e cr underseggelsen ren eksplorativ? d.v.s. undersegende med henblik pa at finde ud af,
hvad der sker eller er sket af forandringer i organisationen. Dette har normalt et
forskningsformal.

Risikoen ved at sigte pa mere end eet af disse formal samtidig er, enten at man sztter sig
mellem to stole, eller at man skyder spurve med kanoner. Men med varsomhed kan det godt
lade sig gore.

Med hensyn til de sidste tre underpunkter vil det ofte vaere tilstreekkeligt med en fokuseret
undersogelse, der ikke nedvendigvis altid kraever samme akkuratesse og stringens som ved en
(semi-)videnskabelig undersagelse.

Fa informationsbehovet og vurderingsformalet nedfaldet pa et stykke papir som udgangs-
punkt for den videre planlegning og séledes, at alle siden kan referere til disse. En vurde-
ringsundersogelse vil ofte kraeve en ekstraindsats af medarbejderne, og det er derfor vigtigt, at
de er loyale over for opgaven og forstar den. Man far det bedste resultat, hvis der er fuld syn-
lighed undervejs, og alle arbejder fuldt motiverede mod samme mal som opdragsgiveren af
underseggelsen. Der kan derfor opstd meget livlige debatter i forbindelse med en sadan afkla-
ring, idet dette handler om motivationen for at gennemfore et sadant studie.

Under formuleringen af formélet med undersogelsen er det vigtigt, at man ger sig klart, hvad
undersogelsesobjektet er: den it-baserede helhedslosning eller den tekniske konstruktion? Her
er det ofte vigtigt at reducere malsatningen til noget realistisk (ekonomisk, ressourcemassigt,
tidsmaessigt og praktisk), mens man samtidigt ger sig klart, hvad der skares veek.

Valg af metodologi

Mens metoder er konkrete anvisninger for, hvordan man gennemforer en konkret opgave, sa
er en metodologi den overordnede helhed, som bringer flere forskellige metoder til at fungere
sammen, og som bringer en metode, der streekker sig over flere faser, til at fungere i en prak-
tisk helhed. Set i lyset af et EPJ-projekt, vil en metodologi afstedkomme den samlede plan for
opdeling i faser og valg af overordnet fremgangsmade for delopgaverne, for involvering af
brugere, for metodevalg, o.s.v., eller for tilretteleeggelse af en for-og-efter undersogelse af
EPJ-systemets effekt pa specifikke parametre i organisationen.

Fastlaeggelse af metodologien indebeerer at tage et veltilrettelagt skridt fra at kende
informationsbehovet, over studiets forudsatninger for gennemforelse (derunder policy for
gennemforelsen og losningen), til veerdinormer, konsekvenser og antagelser, som man er nedt
til at overveje. Metodologien setter herefter visse begrensninger for valg af metode. Har man
et “simpelt’, lille og konkret informationsbehov, hvortil der findes en specifik, gennemprovet
metode, hvis metodebeskrivelse er helt kontant og detajeret, sa behover metodologien ikke
nedvendigvis at vare eksplicit. Men ellers er det nedvendigt at teenke i helheder.
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Valg af metodologi er ikke eksplicit berert i metodebeskrivelserne, fordi dette hyppigt er im-
plicit handteret i den originale beskrivelse af metoderne. Men for eksempel er en afgerende
forudsetning for valget af en metodologi det tidspunkt, hvor man begynder at formulere
sporgsmalet om, hvad man vil undersege. Er man midt i driften, s& kan det ikke nytte at tro, at
man kan lave en for-og-efter undersegelse med henblik pa at male effekten af systemet pa or-
ganisationen eller dennes serviceniveau, med mindre man allerede rettidigt har gennemfort en
basisundersogelse af organisationen, der kan tjene som referenceramme for en fortolkning.
Tilsvarende kan spergeskemaer bruges til mangt og meget, men spergeskemaundersegelser
kraever ekspertise til formuleringen af spargsmélene, og selv med ekspertisen eller erfaringen
i hus skal man gere sig klart, at det er en subjektiv undersegelsesmetode, der har indbyggede
problemer med praecision og akkuratesse.

Naturen af vurderingsstudiet, d.v.s. skelnen imellem konstruktiv og summativ vurdering, er
forste punkt og altafgerende for valget af metodologi. Bortset fra udviklingsprojekter sa vil de
fleste vurderingsstudier vare af en summativ karakter. Disse er som regel storre men ogséa
langt nemmere, fordi man som regel kan give sig tid til planleegningen. Ved konstruktiv vur-
dering skal man vaere pa forkant hele tiden og vaere parat til at tilpasse sig behovet labende for
her-og-nu at levere metoder til de konkrete behov, samtidig med at man er underlagt projek-
tets tids- og budgetmassige rammer samt ansvars- og kompetenceforholdene i projektet.

Forventede effektomrader har ogsé (kombineret med om det er konstruktiv eller summativ
vurdering) betydning for valg af metodologi og metoder. Hvor den indferte teknologi uundga-
eligt pavirker ansvars- og kompetanceforholdene i vaesentligt omfang, d.v.s. @ndrer pa orga-
nisationsstrukturen, relationer, koordinering og samarbejdet pa tvaers i en organisation, er det
oplagt, at forvaltningsmeessige aspekter og metoder ber vere i fokus. Er det derimod en rent
’mekanisk’ effekt, der forventes pé arbejdsgangene og -procedurerne, sa er det organisations-
relaterede metoder som f.eks. arbejdsgangsanalyser og feltstudier, der ber vere i fokus. Og
sigter man mod at drage en laere af undersegelsen, er det helt tredje metoder, der ber valges.

Valg af metode
Ver kritisk ved valg af metode(r):

... velg metoder, som harmonerer med projektets malsatning (formélet, inklusive praeci-
sionsbehovet), organisationens vardinormer og forudsetninger (f.eks. tidsmaessige og
budgetmessige). Skeln imellem vurdering med et praktisk og jordnert formal og eet med et
formelt (udadrettet eller videnskabeligt) formal.

... veer opmaerksom pa, at man IKKE ber vlge at lave en kvalitativ undersogelse, bare fordi
man ikke kan eller orker den kvantitative underseggelse, som informationsbehovet laegger op
til.

... velg metoder, der harmonerer med dem, som skal bruge metoderne. Det kan ikke nytte at
veaelge metoder, der er teknisk eller fagligt vanskelige, hvis ikke der er den rette ekspertise til
at anvende dem.

... velg metoder, hvis perspektiver harmonerer med jeres egne perspektiver, ellers kan det
blive vanskeligt at fortolke resultaterne; se begrebet *perspektiv’ i en tidligere fodnote. Vi har
alle en reekke antagelser, som vi er indpodet med i vores uddannelse og faglige omgivelser, og
som desvearre er ubevidste. Det bedste, man kan gere, er derfor at s&tte sig grundigt ind i
metoderne, inden man foretager sit endelige valg .
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... veelg fortrinsvis metoder, som er validerede i litteraturen og har vist deres fordele og
ulemper. Men var pa vagt, for det, at en metode er valideret, betyder ikke nedvendigvis, at
den er valid - man er ofte nedt til selv at ga originallitteraturen efter i sommene: selv de
feerreste af de rigtig gode artikler kritiserer sig selv eller diskuterer metodernes svagheder.

... ga grundigt igennem listen over faldgruber og fejlkilder i [17], sa intet overses, men vel at
marke kun hvis der er behov for den pagaldende pracision og akkuratesse.

Og bemaerk sé, at metoder, som ellers bruges til analyse- og designarbejde i forbindelse med
systemudvikling, sommetider vil med fordel kunne bruges til en vurderingsopgave ogsa, nar
der er tale om kvalitative, eksplorerende vurderinger. Dette geelder for eksempel, hvor der er
behov for at finde ud af, hvordan tingene faktisk foregar ssmmenlignet med det forventede,
d.v.s. en effektundersogelse.

Man kan rimeligt nemt bruge en metode forkert, og derfor er det vigtigt, at man har viden om
metoden (d.v.s. forstaelse pa et abstrakt niveau), for man bruger den. Man kan ikke blot hoppe
ud i det udfra en opskrift. Det er forstaelsen, der giver et metaniveau (fugleperspektivet), og
som gor, at man kan jonglere i og med en metode (tilpasse sig forholdene) og kan fortolke
resultaterne korrekt og komplet sammenholdt med studiets preemisser og de indsamlede data.
En metode er altsa ikke kun noget, man hiver ud af en skuffe og bruger. P4 samme made som
en kok saedvanligvis far et bedre og hurtigere resultat ud af en given opskrift end de fleste al-
mindelige mennesker, som optrader i et kekken med samme opskrift; kokken ved hvilke
egenskaber ved ravarerne og tilberedningen, der ger forskellen.

Valg af metrikker' og mdlepunkter

Der er en tet sammenhang imellem metrik, méalepunkter og metodevalg, og dette skal re-
spekteres. Hver metode har sit fokusomrade og leder typisk til bestemte former for informa-
tion, som det kraever serlig ekspertise at eendre pa.

Velg malepunkter med omhu:

... et krav om synlige mal kan risikere at medfore @ndret opforsel eller prastation af med-
arbejderne. Det er et kendt feenomen allerede fra samlebandenes og masseproduktionens
tidlige era, at individer forandrer sig, nar de ved, at de bliver iagttaget. Feenomenet er sa
kendt, at denne form for forvreengning af en undersogelse (bias) allerede tidligt fik sit navn,
Hawthorne-effekten.

... en fiksering pé specifikke mal kan medfere en risiko for, at disse far sarlig opmerksom-
hed, sa der fokuseres pa dem til skade for en storre helhed. Dette svarer til, at en lober treener
og traener sine ben og glemmer brystmuskulaturen - resultatet er en dysproportionalitet. Dette
er isa@r relevant ved konstruktiv vurdering, hvor der igennem et laengere forleb fokuseres helt
specifikt.

... man kan ofte finde usynlige malepunkter. F.eks. hvis man vil male noget om effektiviteten
af systemet for-og-efter indferelsen, sa kan man retrospektivt male pa kaffeforbruget eller
leengden af kaffepauserne. Eller hvis man skal se pa kommunikationseffektiviteten, kan man

! Begrebet ‘metrik’ — for vurderingsmetoder — anvendes om en konkret maleteknik eller et vaerktoj, men er ofte
bare en formel til beregning eller et apparat til méling af ’eet-eller-andet konkret’. D.v.s. at det er metrikkerne,
som sikrer, at mdlepunkterne far tillagt konkrete og palidelige vardier. Et eksempel pa en metrik af relevans for
et konkret EPJ-projekt er formlen til beregning af forskellige maleparametre for EPJ’s effekt pa kvaliteten af en
afdelings serviceydelse, som for eksempel mortalitet og morbiditet.
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registrere antallet af telefoniske henvendelser via en sporing af samtalerne imellem specifikke
telefonnumre. Den slags kan ofte males, uden at brugerne registrerer, at de observeres.

Udforelse af metoden
Hold et skarpt oje med, hvad der foregar i organisationen, mens I vurderer, sa I ved, om der er
noget, I skal tage hojde for i analysen og fortolkningen af resultaterne:

... en organisation forandrer sig: Nar dens medarbejdere far stillet andre eller nye vaerktejer til
radighed, sa begynder de, sa snart de er fortrolige med dem, at finde bade genveje og
smutveje at gore tingene pd, og det er ikke alt sammen i overensstemmelse med de
foreskrevne procedurer, endsige i organisationens interesser.

... indikatorerne forandrer sig: det, som man troede, at man vidste om bestemte variabler i
undersagelsen, viser sig pludselig at have nogen begrensninger, som man ikke kendte pa
forhand. Dette kan enten skyldes brugernes made at bruge systemet pa, og som forandrer sig
dynamisk, eller ukendte forhold ved it-systemet eller arbejdsgangenes procedurer. Det er ikke
normalt at ’arbejde efter reglerne’, men introduktion af et it-system kan i en overgangsperiode
tvinge det igennem.

... éns malseatning forandrer sig, mens man arbejder med vurderingen: eet svar kan lede til 10
nye spergsmal. Det at dykke ned i et emne gor, at man bliver klogere, og alene det kan @ndre
éns informationsbehov.

... it-systemet @ndrer sig nasten med garanti, mens man vurderer det, ihvertfald hvis det er et
nyudviklet system, og der foregér fejlretning, eller hvis tidsforlebet streekker sig over et tids-
rum pa uger eller maneder.

Pa nogle punkter kan/skal metoden folge med forandringerne, og man er nedt til at holde trit
med dem, d.v.s. introducere modifikationer hvor det er relevant og muligt. Kunsten er at have
et tilstraekkeligt fugleperspektiv til at vide og forsta, hvornar og hvordan det er muligt at
@ndre eller acceptere, at tingene @ndrer sig for een, uden at dette edeleegger resultatet af éns
undersggelse. Kunsten er ogsa at observere, notere og handtere sddanne @ndringer. Ver erlig
omkring dem i en eventuel publikation, for mange af dem betyder noget for fortolkningen af
éns resultat og konklusion, og for andres brug af samme metoder.

Fortolkning af resultater
Veer kritisk med, hvad I laegger navn til i konklusionen:

... veer fair og objektiv, derunder aben over for bdde uenskede og uventede resultater, og tag
om nedvendigt konsekvensen af dem. Ved konstruktiv vurdering er dette det kritiske punkt,
og det kan sommetider vere svert at se uenskede eller uventede resultater i gjnene, og da isar
nar/hvis man skriver om det til andre.

... veer selvkritisk og vis, at I kender svaghederne bade i metoden og fortolkningen. Dette er
guld veerd for andre, som overvejer at bruge samme metode eller it-losning, fordi det viser, at
man har s meget styr pd undersegelserne, at resultatet virkeligt star til troende.

... vaer objektiv i praesentationen af resultater, d.v.s. vis godt og skidt pa et relevant detail-
niveau og i et relevant indbyrdes forhold. Det er normalt vanskeligt at fa negative resultater
publiceret i tidsskrifter, men det er uvederhaftigt kun/fortrinsvis at fokusere pa den del af
resultaterne, som passer i ens eget ’kram’. Det kan en gang imellem bedre betale sig at vaere
loyal overfor sin egen selvrespekt end at prostituere sig ved at undlade at praesentere relevante
informationer. Udelukkelse af vaesentlig information i syntesen af en konklusion ligger faktisk
i grazonen til "uredelighed’.
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11.4. Oversigt over vurderingsmetoder

1 princippet vil alle aspekter blive vurderet i alle faser af et systems udvikling, men vurde-
ringsaktiviteterne kan ga fra at vaere prognostiske (i planlaegningsfasen), til screenende og
diagnosticerende (for ibrugtagning), til behandlende (ved handtering af konstaterede
fejlsituationer). Men i praksis er nogle aspekter mere fremtredende i nogle af systemets livs-
cyklus end i andre.

Bemcerk derfor, at selv om en metode ikke er listet under en konkret fase nedenfor, sd kan der
sagtens opstd et informationsbehov, hvor man md lede i de andre faser for inspiration.

11.4.1. Oversigt over vurderingsmetoder for den eksplorative fase

Metoderne, som er medtaget i dette afsnit har speciel relevans ved forskellige former for vur-
deringer i den Eksplorative Fase, f.cks. til besvarelse af spergsmal, der matte opsta under
definering af malsetning, krav og forventninger til en kravspecifikation.

1 de tilfeelde, hvor man ikke behever at ga i EU-udbud, sa svarer dette til fasen, hvor parterne
deltager i en afklaring om, hvad det er for et resultat, man arbejder hen imod. Resultatet af
denne fase ber altid vaere en kontrakt med en leverander, uanset om denne er intern eller eks-
tern, men kan f.eks. erstattes af et (mere uformelt) internt aftalegrundlag imellem en bruger-
organisation og institutionens egen it-afdeling e.lign. Og det udarbejdede materiale ber inde-
holde den nedvendige baggrundsinformation og relevante referencerammer for vurderingen,
som kontrakten kan holdes op overfor ved en vurdering.

I den Eksplorative Fase vil vurderingsaktiviteterne f.eks. adressere nedenstdende aspekter,
dels lebende under planlagningen og dels afsluttende:

e relevans: vurdering af om den patenkte losning eller kombinationer af lesninger vil
kunne lose organisationens aktuelle problemer, ensker eller behov

e problemomrader: hvor i lesningsmodellen er svaghederne og risikoelementerne?
F.eks. om det gamle it-system er sa upalideligt, at man ikke kan afvente et helt
udviklingsprojekt, men er nedt til at kebe en hyldevare. Eller om man planleegger med
en given driftssituation, vel vidende at der vil opsta et knowhow-problem, séfremt
bestemte medarbejdere siger op o.s.v. Tilsvarende er det relevant at gere sig klart,
hvor i organisationen de vigtigste problemer er, 1) fordi man ikke kan lose et
organisatorisk problem blot ved at indfere et nyt it-system, og 2) fordi sadanne
svagheder kan vere direkte edeleeggende for implementeringsarbejdet eller for
opnaelse af den gevinst, man ellers sigter imod

o realiserbarhed: har organisationen de nedvendige ressourcer til implementering af
netop den enskede losning (f.eks. strukturelt i organisationen, kompetencemaessigt og
financielt), savel som den nedvendige opbakning fra ledelsen, fra politisk side og fra
medarbejderne?

o komplethed og konsistens: er lesningen en sammenhangende helhed, der hverken
rummer for meget eller for lidt?

e verificerbarhed: for hvert enkelt lille krav eller funktion i lesningsmodellen er man
nedt til at overveje, hvordan man senere vil kontrollere, om det er opfyldt, nir engang
det feerdige system er implementeret og klar til ibrugtagning
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o risikoelementer: er der nogen ydre omstendigheder, som organisationen ikke har kon-
trol over, og som vil betyde en alvorlig risiko for projektet, hvis de(t) optreeder? Det
kan f.eks. veere afthaengighed af en teknologi, som knapt nok er ferdigudviklet, eller
athangighed af (etablering eller funktionsniveau af) moderorganisationens tekniske
eller organisatoriske infrastruktur, som ferst skal bringes pa plads, eller athaengighed
af koordination og integration med andre projekter.

Egnede metoder til forskellige formal i denne fase er for eksempel:

Metodebetegnelse

Anvendelsesomrade

Refe-
rencer

Arbejdsgangsanalyser

Modellering af hvordan tingene foregar i en organisation.

[12, 18,
19]

Balanced Scorecard

Optimering af udfaldet af et udviklingsprojekt ved lobende at
afbalancere indsatsomraderne v.h.a. indikatorer for et st af strategiske
malsaetninger.

[20-21]

Bikva

Kritisk, subjektiv stillingtagen til en eksisterende praksis

[22-23]

Delphi

1) (Kvalitativ) vurdering af effekt, f.eks. hvor lesningsrummet ellers
er uhandterligt stort.

2) Eksplorering af udviklingstendenser.

3) Belysning af et problemomrade, f.eks. forud for en strategisk
planlegning.

[24-26]

Feltstudier

Observering af/i en organisation, til identificering og udredning af
forhold omkring, hvad/hvorfor tingene (ikke) foregér, og hvilke
mekanismer der styrer deres forandring.

[27-28]

Fokus-Gruppe
Interview

Bruges i princippet til de samme formal som andre interview-teknikker. I
praksis er metoden mest relevant i de tidlige analysefaser, f.eks. hvor
sociale gruppers holdninger og problemer skal belyses, eller en
losningsmodel skal skabes.

[29-30]

Fremtidsverksted

Evaluering og analyse af en (aktuel) situation med henblik pa
identifikation af fokuspunkt(er) for forandring, d.v.s. med sigte mod
hvordan fremtiden skal udformes.

[31-32]

Grounded Theory

Analysemetode til understottelse af metoder, der producerer data i
tekstform, som f.eks. visse typer af interviewundersogelser (individuelle
og gruppe-interviews) og ébne spergeskemaundersogelser.

[33-35]

Heuristisk evaluering

Interessentanalyse

Anvendes, nar der ikke er andre realisable muligheder for selv at
evaluere, f.eks. hvis:
o man ikke selv har tiden, eller den fornedne ekspertise
o der ikke findes formaliserede metoder
o der endnu ikke er noget rigtigt hdndfast at vurdere (for
brugerorganisationen)

Vurdering af hvem, der er relevante at involvere i forbindelse med
losning af en given problemstilling eller ved etablering af et projekt.

[36]

[37-38]

Interviews
(ikke-standardiserede)

Anvendes primeert til kvalitative undersogelser af savel subjektive som
objektive forhold, men er specielt velegnet til undersogelse af individers
meninger, holdninger og opfattelser af faanomener og observationer.

[39-41]
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) ) Kravspecifikationen er i den europaiske kultur grundlaget for valg af

Kravsp(':mﬁkatlons— system og indgéelse af en aftale om udvikling eller kob af et it-baseret [3]

evaluering system, d.v.s. et juridisk vigtigt dokument, der derfor behever en
omhyggelig evaluering.

KUBI Optimere udfaldet af et langsigtet udviklingsprojekt ud fra et sat af [23]
bruger- eller kunde/klient-definerede vardinormer og malsaetninger

Logical Framework Situationsanalyse m.h.p. efterfolgende valg af fokuspunkt for en

Approach (LFA) udvikling, men rummer ogséd en enkel teknik til inkorporering af [37]
risikohandtering i en projektplanlagning.

Pardizipp Udarbejdelse af fremtidsscenarier. [42]
Identificering og efterfolgende monitorering af risikomomenter, saledes

Risikovurdering at man har en chance for at gribe ind, for en uheldig situation udvikler [43]
sig.

Social netvzerks- Evaluering af relationer imellem enheder i en organisation (f.eks.

analyse individer, faggrupper, afdelinger eller andre organisationer), som har [44]
indflydelse pa accept og brug af it-baserede lasninger.

Spergeskemaer I praksis er spergeskemaer mest velegnede til (kvalitative) undersegelser [45-50]

(ikke-standardiserede) | af subjektive forhold. B

SWOT Sltue}tlonsanalyse: dannelse af et helhedsbillede af en situation eller en 3]
losningsmodel

Ife Eﬁ;ﬁﬁer til vurdering Udvealgelse af eet tilbud ud af et st af tilbud fra een/flere leveranderer. [3]

"Usability’ Vurdering af brugervenlighed i form af ergonomiske aspekter af

(bru eernli hed) samspillet (dialogen) imellem et it-system og en bruger, her dog i [50-53]

€ & planlegningsejemed eller i en tilbudssituation.

Monitorering & dokumentation til undersegelse af, hvad og hvordan

Videooptagelse arbejdsgangene, hhv. brugernes aktiviteter, rent faktisk foregar, eller til [54-57]
undersogelse af komplekse interaktionsmenstre.

WHO: Rammestruktur . . o .

til vurdering af Vurdering af forskellige (udviklings-)strategier samlet og over for 3]

strategier

hinanden.

11.4.2. Oversigt over vurderingsmetoder for den tekniske implementeringsfase

Metoderne nedenfor er egnede til anvendelse under udviklingen og installeringen af it-
systemet og bruges til at give feedback til den tekniske implementering. Egentlige udviklings-
projekter er velegnede til at anvende konstruktiv vurdering som et lebende redskab til at
orientere sig om enskelige udviklingsvalg, medens det konstruktive element ved anskaffelse
af it-hyldevarer normalt er langt mindre.

Vurderingsaktiviteterne i denne fase gennemfores typisk under eksperimentelle vilkar, d.v.s.
ikke i rigtig drift. Fasen afsluttes typisk med en komplet teknisk verifikation, der betyder
kontrol af, om alle funktioner i det it-baserede system er tilstede og fungerer korrekt og i
overensstemmelse med det aftalte (hyppigt en kontrakt).
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Relevante aspekter i denne fase er ikke kun de tekniske og funktionelle aspekter, men ogsa de
ergonomiske og kognitive aspekter. Eet af fokuspunkterne i dagens systemudvikling er netop
de ergonomiske og kognitive aspekter, og disse vil typisk vare af konstruktiv karakter under
et udviklingsprojekt. De ergonomiske aspekter adresserer brugerdialogen med det it-baserede
system og har fokus pa brugernes praktiske og mentale belastning under dialogen. De kogni-
tive aspekter vedrerer graden af overensstemmelse imellem brugerens mentale processer, nar
en aktivitet (arbejdsprocedure) gennemfores, og it-systemets made at virke pa. Et eksempel pa
et typisk ergonomisk aspekt er, hvor mange ting en bruger skal gore for at gennemfore en
aktivitet, for eksempel hvor mange skeermbilleder man skal igennem for at flytte en patient fra
een afdeling til en anden, eller hvor mange museklik, der skal bruges. Et eksempel pa en
funktion, hvor det kognitive er vigtigt, er en leeges diagnostiske arbejde, nar han sidder over
for en ny patient og skal udsperge patienten samtidig med, at han skal notere al relevant
information i en EPJ.

Afslutningsvis i denne fase, og som beslutningsgrundlag vedrerende ibrugtagning, ma som
minimum gennemfores en teknisk verifikation, der normalt er meget arbejdskraevende. Denne
vurderingsopgave vedrorer verificering af, om aftalegrundlaget (f.eks. en kontrakt) er opfyldt,
d.v.s. om alle funktioner er helt og fuldt til stede og fungerer korrekt. Det inkluderer ogsa
f.eks. integrationsaspekter og prastations- og kapacitetskrav. Men det svareste at vurdere i
denne sammenhzang er ’interoperabilitets-aspekterne’, d.v.s. hvordan flere integrerede it-
systemer (som f.eks. en EPJ og et laboratoriesystem (forkortet LIS)) fungerer sammen. |
serdeleshed gelder det tidsaspekterne, f.eks. hvad sker der i laboratoriesystemet pa de for-
skellige punkter i processen, nar man i et patient-administrativt system modificerer eller
aflyser en rekvisition eller flytter en patient?

Normalt gennemfores den almindelige tekniske verifikation summativt. Men ved udvikling af
beslutningsstettesystemer eller ekspertsystemer (videnbaserede systemer) antager korrekt-
hedsbegrebet (den tekniske verifikation) en yderligere dimension af relevans for konstruktiv
vurdering: vurdering af diagnostisk, terapeutisk eller screeningspracision og -akkuratesse
(alle de traditionelle metrikker fra medicinske kliniske og farmaceutiske undersogelser).

Metodebetegnelse Anvendelsesomrade rl:f.i:r
Optimering af udfaldet af et udviklingsprojekt ved lobende at afbalancere
Balanced Scorecard indsatsomraderne v.h.a. indikatorer for et sat af strategiske malsatninger. (20-21]
Anvendes, nér der ikke er andre realisable muligheder, f.eks. hvis:
= man ikke selv har tiden, eller den fornedne ekspertise
Heuristisk evaluering @ der ikke findes formaliserede metoder [36]
o der endnu ikke er noget rigtigt handfast at vurdere (for en
brugerorganisation)
Klinisk/diagnostisk Maling af diagnostisk ‘rigtighed’ for it-baserede ekspertsystemer og [59-61]
performance beslutningsstettesystemer.
Vurdering af de kognitive aspekter af samspillet imellem et it-system og
Kognitiv vurderin dets brugere, f.eks. til: [54-55,
s & = identifikation af hvor og hvorfor betjeningsfejl opstar 62]
o identifikation af indsatsomréder for forbedring af brugervenligheden
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Vurdering af brugervenligheden udfra et systemdesign, fra specifikationer,

over muck-ups og tidlige prototyper til feerdige systemer m.h.p. hvor godt

Kognitiv systemet stemmer overens med brugerens méde at teenke pa, f.eks. til:

"Walkthrough’ o identifikation af hvor og hvorfor betjeningsfejl opstar

o identifikation af arsagerne til problemer med brugervenligheden og
dermed indsatsomréader for forbedring

[63-64]

Identificering og efterfolgende monitorering af risikomomenter, séledes at [43]

Risikovurderin
€ man har en chance for at gribe ind, for en uheldig situation udvikler sig.

Situationsanalyse: dannelse af et helhedsbillede af en situation eller en

swort losningsmodel

B3]

Verifikation af at de lovede funktioner er til stede, virker korrekt og efter
aftalen, for eksempel i forbindelse med en overtagelsesprove for et
komplet/dele af et it-system, eller forud for ibrugtagning ved alle
efterfolgende @ndringer i it-systemet (releases, versioner, og patches).

Teknisk verifikation

B3]

"Usability’ ) Vurdering af brugervenlighed i form af ergonomiske og kognitive aspekter [50-53]
(brugervenlighed) af samspillet (dialogen) imellem et it-system og en bruger.

11.4.3. Oversigt over vurderingsmetoder for ibrugtagningsfasen

Evaluering i denne fase har til formal at fa rettet de sidste problemer til — i sidvel arbejds-
gangene som i selve it-systemet, séledes at de to arbejder optimalt sammen i den daglige
driftssituation. For hver af de tekniske andringer vil der vaere samme vurderingsaktiviteter,
som i den foregaende fase.

Til forskel fra den tekniske implementeringsfase, hvor vurdering foregik under eksperimen-
telle forhold, sé vil eventuelle problemer med ergonomiske og kognitive aspekter sla igennem
som problemer i driften, nar mange mennesker og eventuelt skiftende personale, vikarer,
o0.s.v. skal bruge systemet; se ogsa under afsnit 11.4.2. For eksempel kan ergonomiske
problemer vise sig som betjeningsfejl, eller at personaler tyr til notering af indsamlede data pa
sma papirlapper, som de gemmer til indtastning pa et senere tidspunkt, ’nér der bliver mere
fred”. Kognitive problemer kan pa tilsvarende vis vise sig som betjeningsfejl, men ogsa i form
af en fejltype, der - hvis det var det gamle papirsystem - bliver kaldt menneskelige fejl.
Kognitive problemer viser sig ved, at en bruger ikke altid far den relevante information at se
pa det rigtige tidspunkt, eller at han/hun skal bruge meget leengere tid pa at fa informationen.

Problemer i samspillet imellem funktioner i it-systemet og forretningsgangene i den omgi-
vende organisation vil vise sig i form af betjeningsfejl, manglende udferelse af aktiviteter,
forsinkelse af opgaver o.lign. Typisk, nar den slags sker, vil den omgivende organisation be-
gynde at etablere nye sma ekstra forretningsgange og procedurer til at kompensere for pro-
blemerne, d.v.s. en knopskydning af aktiviteter, hvor det reelle problem kan vare enten it-
systemets funktion eller en manglende tilpasning af arbejdsgangene.

Da denne fase i sin natur er rimeligt ustabil — formélet med den er jo netop at fa it-systemet
og/eller organisationen tilpasset hinanden — er det begraenset, hvor mange andre typer af vur-
deringer, der er relevante i denne fase end de allerede navnte tre typer (ergonomisk, kognitiv
og funktionel vurdering).
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Denne fase ber vaere relativt kort, hvis den implementerede losning ellers er velfungerende,
og hvis arbejdsgangene er tilrettede inden ibrugtagningen. Overgangen til den naste fase vil

ofte vare glidende.

Metodebetegnelse Anvendelsesomrade Refe-
rencer
Vurdering af hvordan tingene faktisk foregar sammenlignet med det [12, 18-
Arbejdsgangsanalyser | forventede, f.eks. til vurdering af i hvilket omfang et it-system bruges 1’9
som planlagt og dermed forventet. 1
Bikva Kritisk, subjektiv stillingtagen til en eksisterende praksis [22-23]
Bruger-tilfredshed & - | Evaluering af brugernes meninger, holdninger og opfattelser af et it- 3
accept system ved daglig brug. 3]
Observering af/i en organisation, til identificering og udredning af
Feltstudier forhold omkring, hvad/hvorfor tingene (ikke) foregar, og hvilke [27-28]
mekanismer der styrer deres forandring.
Bruges i princippet til de samme formél som andre interview-teknikker. I
Fokus-Gruppe . . .
. praksis er metoden mest relevant, hvor sociale gruppers holdninger og [29-30]
Interview i
problemer skal belyses, eller en losningsmodel skal skabes.
1) Validering af malopfyldelsen (malrealiseringen) — til forskel fra en
ren verifikation af kravsopfyldelsen - for et it-baseret system, d.v.s.
overensstemmelsen imellem den enskede effekt og den realiserede
. . losning;
F unktlgnalltets- 2) effektundersogelse (engelsk: 'impact’ assessment); [10]
vurdering 3) identifikation af problemer i ssmmenhznge imellem arbejdsgange
og it-systemets funktionelle losning.
Metoden vil fange grove ergonomiske og kognitive fejl, men er ikke
dedikeret til at fange disse typer af problemer.
Analysemetode til understottelse af metoder, der producerer data i
Grounded Theory tekstform, som f.eks. visse typer af interviewundersogelser (individuelle [33-35]
og gruppe-interviews) og abne sporgeskemaundersogelser.
Anvendes, nar der ikke er andre realisable muligheder for selv at
Heuristisk evaluering | Sv2uere; feks. hvis: 36
e o man ikke selv har tiden eller den fornedne ekspertise 36]
o der ikke findes formaliserede metoder til éns undersogelsesformal.
Interviews Anvendes primeert til kvalitative undersegelser af savel subjektive som
(ikke-standardiserede) objektive forhold, men er specielt velegnet til undersegelse af individers [39-41]
meninger, holdninger og opfattelser af faanomener og observationer.
Klinisk/diagnostisk Maling af diagnostisk ’rigtighed’ for it-baserede ekspertsystemer og (58-61]
performance beslutningsstattesystemer. ;
Evaluering af de kognitive aspekter af samspillet imellem et it-system og
dets brugere, f.cks. til: [54-55
Kognitiv vurdering o identifikation af hvor og hvorfor betjeningsfejl opstar 62 ’
o identifikation af indsatsomrader for forbedring af bruger- ]
venligheden.
Vurdering af brugervenligheden udfra et systemdesign, fra
Kognitiv specifikationer, over muck-ups og tidlige prototyper til faerdige systemer [63-64]
*walkthrough’ m.h.p. hvor godt systemet stemmer overens med brugerens méde at .

teenke pa, f.eks. til:
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o identifikation af hvor og hvorfor betjeningsfejl opstar
o identifikation af arsagerne til problemer med brugervenligheden
og dermed indsatsomrader for forbedring.

Verificering af efficacy, d.v.s. at it-systemet — under ideelle forhold — gor
en forskel for patientbehandlingen. Isar anvendt ved studier af [61, 65]
beslutningsstettesystemer og ekspertsystemer.

RCT, Randomiserede
kontrollerede studier

Identificering og efterfolgende monitorering af risikomomenter, séledes

Risikovurdering at man har en chance for at gribe ind, for en uheldig situation udvikler [43]

sig.
; Evaluering af relationer imellem enheder i en organisation (f.eks.

Social S . .

netvierksanalyse individer, faggrupper, afdelinger eller andre organisationer), som har [44]
indflydelse pé accept og brug af it-baserede lasninger.
I praksis er spargeskemaer mest velegnede til (kvalitative) undersogelser

Sporgeskemacr af subjektive forhold. [45-49]
Situationsanalyse: dannelse af et helhedsbillede af en situation eller en 3

SWOT losningsmodel. 3]
Verificering af at de lovede funktioner er til stede, virker korrekt og efter

. . . aftalen, for eksempel i forbindelse med en overtagelsesprove for et 3

Teknisk verifikation komplet/dele af et it-system, eller forud for ibrugtagning ved alle 3]
efterfolgende andringer i it-systemet (releases, versioner, og patches).

’Usability’ Vurdering af brugervenlighed i form af ergonomiske aspekter af 50-53

(brugervenlighed) samspillet (dialogen) imellem et it-system og en bruger. [50-53]

Monitorering og dokumentation til undersogelse af, hvad/hvordan
Videooptagelse arbejdsgangene, hhv. brugernes aktiviteter, rent faktisk foregar, eller til [54-56]
undersogelse af komplekse interaktionsmenstre.

11.4.4. Oversigt over vurderingsmetoder for videreudviklingsfasen

Denne fase regnes normalt fra det tidspunkt, hvor den samlede it-losning har opnaet en ri-
melig stabilitet (med hensyn til fejl og tilretninger) i driften, og hvor man begynder at gen-
nemfore egentlig nyudvikling eller storre revisioner.

I denne fase er det ogsa typisk, at brugerne begynder at blive sa fortrolige med systemet, at de
finder pa smutveje eller omgaelse af den taenkte funktionalitet og helt nye mader at bruge IT-
systemet pa, som ikke var teenkt ind fra starten.

Forst, nar systemet har opnaet en vis stabilitet, ber vurderingsaktiviteter, der vedrerer effekten
og effektiviteten af systemet, ivaerksattes. Dette kan f.eks. dreje sig om den enskede virkning,
eller om formalet er blevet opfyldt, hvilke utilsigtede bivirkninger systemet har haft, eller dets
effektmal pa drift og service, uddannelse, organisationens struktur (fordeling af ansvar og
kompetence ...) etc. Til hver af disse vurderingsaktiviteter anvendes dedikerede vurderings-
metoder.
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Metodebetegnelse Anvendelsesomrade Refe-
rencer
Arbejdsgangs- Vurdering af hvordan tingene faktisk foregar, sammenlignet med det [12, 18-
analyser forventede, derunder i forbindelse med en effektundersogelse. 19]
Balanced Scorecard thimeringﬁ af udfaldet af et' udviklingsprojekt ved 10bepde at ?fbalapcere [20-21]
indsatsomraderne v.h.a. indikatorer for et st af strategiske malsetninger.
Bikva Kritisk, subjektiv stillingtagen til en eksisterende praksis. [22-23]
Brugertilfredshed og | Evaluering af brugernes meninger, holdninger og opfattelser af et it- 3]
-accept system ved daglig brug.
1) Belysning af et problemomréde, f.eks. forud for en strategisk
planlaegning.
Delphi 2) Eksplorering af udviklingstendenser. [24-26]
3) (Kvalitativ) vurdering af effekt, f.eks. hvor lgsningsrummet ellers er
uhandterligt stort.
Miling af effekten, d.v.s. konsekvensen (engelsk: *impact’ i bred 4, 66-
Effektmaling betydning) af en it-baseret losning - med eller uden den oprindelige (j) g
maélsatning som referenceramme. ]
Observering af/i en organisation til identificering og udredning af forhold
Feltstudier omkring hvad/hvorfor tingene (ikke) foregér, og hvilke mekanismer der [27-28]
styrer deres forandring.
Bruges til de samme formal som andre interviewteknikker. I praksis er
Fokus-Gruppe . .
. metoden mest relevant, hvor sociale gruppers holdninger og problemer [29-30]
Interview .
skal belyses, eller en losningsmodel skal skabes.
1) Validering af mélopfyldelsen (malrealiseringen) — til forskel fra en ren
verifikation af kravsopfyldelsen - for et it-baseret system, d.v.s.
overensstemmelsen imellem den enskede effekt og den realiserede
. X losning;
Funktlf)nalltets— 2) Effektundersogelse (engelsk: *impact’ assessment). [10]
vurdering 3) Identifikation af problemer i sammenhange imellem arbejdsgange og
it-systemets funktionelle losning.
Metoden vil fange grove ergonomiske og kognitive fejl, men er ikke
dedikeret til at fange disse typer af problemer.
Analysemetode til understottelse af metoder, der producerer data i
Grounded Theory tekstform, som f.eks. visse typer af interviewundersegelser (individuelle [33-35]
og gruppe-interviews) og dbne sporgeskemaundersogelser.
Anvendes, nar der ikke er andre realisable muligheder for selv at evaluere,
f.eks. hvis:
Heuristisk evaluering o man ikke selv har tiden, eller [36]
o ikke har den fornedne ekspertise, eller
o der ikke findes egnede metoder til éns undersogelsesbehov.
Interessentanalvse Vurdering af hvem, der er relevante at involvere i forbindelse med losning 3738
Y af en given problemstilling eller ved etablering af et projekt. [37-38]
Interviews Anvendes primert til kvalitative undersegelser af savel subjektive som
(ikke- objektive forhold, men er specielt velegnet til undersogelse af individers [39-41]
standardiserede) meninger, holdninger og opfattelser af faenomener og observationer.
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Evaluering af de kognitive aspekter af samspillet imellem et it-system og
Koenitiv vurderin dets brugere, f.eks. til: [54-55,
& & o identifikation af hvor og hvorfor betjeningsfejl opstar, 62]
o identifikation af indsatsomréader for forbedring af brugervenligheden.
Vurdering af brugervenligheden ud fra et systemdesign, fra
specifikationer, over muck-ups og tidlige prototyper til feerdige systemer
Kognitiv m.h.p. hvor godt systemet stemmer overens med brugerens made at teenke
"Walkthrough’ pa, f.eks. til: [63-64]
o identifikation af hvor og hvorfor betjeningsfejl opstér
o identifikation af arsagerne til problemer med brugervenligheden og
dermed indsatsomrader for forbedring.
KUBI Optimere udfaldet af et langsigtet udviklingsprojekt ud fra et sat af 23]
bruger- eller kunde/klient-definerede vaerdinormer og malsaetninger.
e [69-72],
:trti);il; iktlve tids Mialing af en udviklingstendens, derunder effekt af en indsats. se dog
ogsé [3]
. Verificering af efficacy, d.v.s. at it-systemet — under ideelle forhold — gor
E&T{oﬁ?ggﬂﬁﬁe en forskel for patientbehandlingen. Iser anvendt ved studier af [61, 65]
beslutningsstettesystemer og ekspertsystemer.
- . Identificering og efterfolgende monitorering af risikomomenter, siledes at
Risikovurdering man har en chance for at gribe ind for en uheldig situation udvikler sig. [43]
. Evaluering af relationer imellem enheder i en organisation (f.eks.
Social netvaerks- ] g
analyse individer, faggrupper, afdelinger eller andre organisationer), som har [44]
indflydelse pé accept og brug af it-baserede lasninger.
Spgrgeskemaer 1 praksis er spargeskemaer mest velegnede til (kvalitative) undersogelser [45-49]
(ikke- af subjektive forhold. )
standardiserede)
SWOT Situationsanalyse: dannelse af et helhedsbillede af en situation eller en 3
losningsmodel [3]
Verificering af at de lovede funktioner er til stede, virker korrekt og efter
Teknisk verifikation aftalen, for eksempel i forbindelse med en overtagelsesprove for et 3
komplet/dele af et it-system, eller forud for ibrugtagning ved alle (3]
efterfolgende @ndringer i it-systemet (releases, versioner, og patches).
*Usability’ Vurdering af brugervenlighed i form af ergonomiske aspekter af samspillet (50-53]
(brugervenlighed) (dialogen) imellem et it-system og en bruger. )
Monitorering og dokumentation til undersegelse af, hvad/hvordan
Videooptagelse arbejdsgangene, hhv. brugernes aktiviteter, rent faktisk foregar, eller til [54-56]
undersogelse af komplekse interaktionsmenstre.
WHO:
Rammestruktur til Vurdering af forskellige (udviklings-)strategier samlet og over for 3]

vurdering af
strategier

hinanden.
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11.4.5. Oversigt over generelt nyttig information

Der er en raekke af informationer, som ikke kan henregnes under metoder, men som alligevel
ber inkluderes her, fordi forstaelsen af disse forhold generelt er vaerdifuld. Og gennemgaende
er denne information relevant igennem hele it-systemets livscyklus.

For nemheds skyld er anvendt samme tabellariske opstilling som i de foregdende afsnit.

Information Anvendelsesomride Refe-
rencer
Dokumentation i en Planlegning af afprevningsaktiviteter i.f.m. anskaffelse af et *standard’ it-
akkrediterings- system, ndr brugerorganisationen er eller patenker at blive certificeret [73-74]
situation eller akkrediteret.
Metrikker og mélepunkter anvendes overalt, hvor der foretages
Malepunkter og evaluering, og uanset om‘den er konstruktiv ellcﬂ:r summgtiv. Planlaegning 3, 58,
- af en evaluerings-/vurderingsundersogelse bestar netop i at omszatte et
metrikker . e o s . . 75]
evalueringsformdl til konkrete malepunkter, og derpa finde metrikker til
deres méling.
Der findes en stribe deFakto og deJure standarder, som definerer en
raekke forhold om f.eks. verifikation af et it-system, kvalitetsegenskaber
Standarder . . . o [3]
ved et it-system, samt roller og relationer imellem en brugerorganisation
og leveranderen i.f.m. afprovning.

11.5. Diskussion

Som tidligere skrevet, er det vigtigste ved evaluering, at man ved, hvad det er man ensker at
opna af information, og hvordan man skal geberde sig, s& man sikrer sig, at man rent faktisk
opnar dette og opnar det med netop den akkuratesse og precision, som er pakraevet. Men
hverken mere eller mindre.

Der er faldgruber ved vurdering, som i nogen situationer kan gere vurdering til en svaer
opgave. Men igen: Dette atheenger fuldsteendigt af éns informationsbehov (undersogelsens
sporgsmal), af kravene til akkuratesse og pracision, og ogsa af hvilke andre projektmetoder
vurderingen skal spille sasmmen med (nar det er en konstruktiv vurdering eller f.eks. der er
lavet en base-line underseggelse) og sé videre. Har man til intention at publicere resultaterne af
éns egen EPJ-evaluering, sa ber man fra starten gore sig klart, at dette normalt medferer storre
krav til kvaliteten af bade gennemforelsen og preesentationen.

De oven for angivne referencer til de forskellige metoder angiver kun undtagelsesvis selv
faldgruber og fejlkilder ved deres metoder, og et rad er derfor at forebygge eventuelle
problemer ved hjelp af metodehdndbogen [3]. Metodehandbogen gennemgér en reekke
forhold, som kraever serlig erfaring at gennemskue, f.eks. forudsetningerne for anvendelse,
og for hvor og hvordan det kan ga galt. Til gengeld indeholder [3] ikke detajerede forskrifter
for gennemforelse af de enkelte metoder, og derfor er metodernes originallitteratur helt
nedvendig at fremskaffe under alle omsteendigheder. Man kan sagtens anvende en metode
forkert, og derfor er det vigtigt, at man har en forstaelse af en metode pa et abstrakt niveau,
som rakker ud over en procedurebeskrivelse. Det er denne forstaelse, som [3] soger at
bibringe, og som medvirker til at sikre, at man rent faktisk opnar det, man ensker sig af
information, og at man kan fortolke resultaterne korrekt og komplet sammenholdt med
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studiets preemisser og de indsamlede data. En vurderingsmetode er ikke kun noget, man hiver
ud af en skuffe og bruger.
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