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Abstract 1 (Anna)

The purpose of this thesis was firstly to examine how medical technology influence the health staff
at OUH’s Department S and how this is reflected in their workflow. Secondly, how acceptance and
technological adaptation take place in the health staff’s involvement with the technology. Thirdly,
the thesis also investigates how the management at Department S can practice a beneficial
implementation of new medical technology, and what role work-related identity plays in relation to
medical technology, and how technology can be adapted to the health staff in relation to user

involvement.

To examine this, an ethnographic method was used. The data collection is based on the ethnographic
methods: interviews, usability testing and observations. The ethnographic method enables the
researcher to discover how the informants perceive the technology which helps to identify how
acceptance and technological adaptation take place. Moreover, the ethnographic approach grants the
researcher the opportunity to talk to the users in their own environment where it possible to observe
their use of the technology.

Therefore, the data is based on the results from the work with the ethnographic method, which was
conducted at Odense University Hospital, Department S. The interviews include descriptions of and
attitudes towards the technology from two doctors, two medical secretaries and one nurse at the

department.

The theoretical background relies on previous studies which contribute with a holistic perspective of
the overall field. Furthermore, the study includes applied theory which is based on specific literature
and deals with areas concerned with the technological influence on humans. The theoretical aspects
of this thesis are based on theory about acceptance of and adaptation to technology. The main theory
is the Technology Acceptance Model (TAM), furthermore theory about change communication, user
involvement and stakeholder involvement, work-life, specialization and work identity, learning

theory and technological responsibility are also included.

The analysis shows different types of technological influence on the health staff. The influences are
displayed in the following six themes; Acceptance of IT, Technological Adaptation, Time, Safety,
Implementation and Values of TGK. This results in a discussion of issues identified in some of the

thematic topics and methodological and practical implications.
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Keeping the limitations of this study in mind, this thesis firstly concludes that the health staff is
influenced by the medical technology in different ways. Secondly, the study sheds light on a
successful implementation where the user of the technology is included more in the decision-making
process, and furthermore, where management is present at the department. Thirdly, the thesis
concludes that acceptance of IT takes place through a passive acceptance of IT, primarily seen
through the eyes of the doctors. The staff accepts the IT because they have to, not because it is helpful
in their workflow. Fourthly, we conclude that time is an important variable that make up a negative
effect on the health staff, because TGK causes stress at the department which results in a poorer
professional performance and influences the quality of patient records and the digital safety at the

department.

We acknowledge that the results, conclusion and recommendations of the thesis are not generalizable.
However, it provides a perspective on how technology influence the health staff at Department S at
OUH, which can serve as a guideline for future implementation of technology and how it should be

modified to create value in the workflow.
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Abstract 2 (Maria)

This thesis examines how medical technology influence the health staff at Department S at Odense
University Hospital (OUH). It also examines how acceptance and technological adaptation take place
between medical technology and the health staff. Furthermore, the thesis investigates how
management at Department S can practice a beneficial implementation of medical technology in the
future. Lastly, the thesis describes the role of work-related identity in relation to medical technology,

and how technology can be adapted to the health staff when involving the users more in the process.

To examine these issues, the thesis applies an ethnographic method. This method involves both
observation, interviews and usability testing at the department, which provides the thesis with unique
knowledge on how the health staff at Department S perceives the technology they are using in their
daily workflow, and how the influence of technology is reflected in their workflow. The central
technological focus in this study is TGK which is a speech recognition system used by doctors and
secretaries when dealing with patient records.

The data is based on descriptions of and attitudes towards the technology from two doctors, two
medical secretaries and one nurse at the department. Moreover, the data is based on observation and

usability testing as part of the ethnographic method.

The thesis reviews previous work about ethnography and other ethnographic studies at hospitals,
technology acceptance, primarily including the Technology Acceptance Model, and how to
implement technology in health care. In addition, the thesis also makes use of theory about user
involvement, change communication, learning theories, human-robot collaboration and theory about

work identity.

Through the data analysis six themes have been identified and analysed based on a relevant theoretical
background. The six themes identified are: Acceptance of IT, Technological Adaptation, Time, Safety,
Implementation and Values of TGK. This analysis enables the researcher to engender meaning based

on the data, which is the primary focus of the thesis.

First, the thesis discusses some issues from the thematic topics which have been identified and

analysed. Second, several methodological and practical implications regarding reliability, validity
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and limitations of the study are discussed. Lastly, follows a discussion of how the results from this

thesis compare to previous studies on technology acceptance.

Based on the analysis and discussion, this thesis provides three recommendations for future
implementation. First, the medical technology users have to be involved more in the decision-making
process. Second, the implementation process needs to be better and management has to be more
present at the department. And third, the interface has to be optimised to minimise mistakes in the

technology system.

The thesis concludes that the health staff is influenced by medical technology through different
variables shown in the six themes. The thesis presents an argumentation of a successful
implementation process where the medical technology user is more involved and where management
is present at the department. The thesis also concludes that the health staff only accepts the technology
because it is an essential tool in their workflow not because they find it easy to use. Moreover, time
is an important variable at the department and the thesis finds that TGK entails stress and time
pressure and creates a poorer professional performance, which influences the quality of the patient

records and the digital safety at the department.
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Forord

Specialet markerer afslutningen pd Cand.it Webkommunikation pa Syddansk Universitet. Vi har haft
serlig interesse 1 at kunne kade IT og det sundhedsfaglige sammen, hvilket vi har faet muligheden
for i dette speciale, hvor vi ogsa har kunnet fordybe os i nogle af de aspekter, som udspiller sig mellem
teknologi og mennesker. Dette speciale er et resultat af flere samarbejder, som vi meget gerne vil

benytte lejligheden til at takke i1 dette forord.

Forst og fremmest ensker vi at takke for et steerkt og givende samarbejde med Afdeling S pa Odense
Universitetshospital. Oversygeplejerske Louise Vestring har varet vores primeere kontakt pa
afdelingen og har varet meget behjelpelig med at sette os i1 kontakt med sine kollegaer. Vi

vaerdsatter at have faet lov til at bruge sundhedspersonalets vigtige tid.

Dernast vil vi udtrykke stor taknemmelighed for vores kontaktperson, Innovationsleder og
Projektleder for Digital Vision Michelle Lyndgaard Nielsen hos CIMT, Center for Innovativ

Medicinsk Teknologi, som har veret negleperson til flere af vores kontakter pa Afdeling S.

Slutteligt vil vi takke vores vejleder Professor (MSO) for Language and Technology Interaction
Kerstin Fischer, som altid har udvist stor professionalisme og stette i vores specialeproces. Et

uundverligt samarbejde, som har varet med til at guide os hele vejen.
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Laesevejledning

I nervaerende speciale sattes der fokus pa et klassisk akademisk arbejde, som udformes pa baggrund
af dataindsamling, teori og metode, analyse, diskussion og konklusion samt afsnit herimellem, som
eksempelvis afgraensning, resultater, tidligere studier, lesningsforslag med videre. Specialet
henvender sig til den teknologi-interesserede leser, som ensker at blive klogere pa teknologiens
pavirkning pa mennesket i en sundhedsfaglig praksis. Specialet holdes i et akademisk sprog, som et
resultat af den forskningsbaserede praksis, vi begér os i 1 forhold til vores felt inden for medicinsk

teknologi.

Specialet er opdelt i 9 dele. Derfor indledes specialet 1 del 1, hvor emne og forskningsspergsmaél
presenteres sammen med en begrebsatklaring. I del 2 beskrives motivationen for emnefeltet og
begrundelsen for valg af fokus pa bestemte it-systemer samt en afgransning af studiet og dets
problemfelt. Del 3 prasenterer studiets resultater, som settes i spil i analysen. I del 4 beskrives
tidligere studier samt den anvendte teori. Del 5 bestér af et metodeafsnit, som beskriver vores metode
og dataindsamling. Denne del leder os videre til del 6 som er studiets analyse der i del 7 suppleres
med en diskussion af faktorer fra analysen samt vores metode og dens begrensninger. I del 8
praesenteres en rekke anbefalinger samt forslag til videre undersegelse. Specialet afrundes i1 del 9
med en konklusion, som beskriver, hvad vi kan udlede pd baggrund af vores forskningsspergsmal,

undersporgsmal samt analyse.

Det fremgar af indholdsfortegnelsen, hvem der er ansvarlig for hvilke afsnit samt hvilke, der er feelles.

Opdelingen af ansvarlighed for abstracts er ogsa prasenteret ved hvert af de to abstracts.
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Indledning

Vi lever i et samfund med flere og flere &ldre, feerre sundhedsuddannede heender, gget pres og stress.
Samtidigt lever vi i en verden, hvor teknologien spiller en sterre rolle end nogensinde. Vi ser et “gap”
i det danske sundhedsvasen, hvor der efterhdnden er farre sengepladser og flere @&ldre samt andre
syge, som har brug for vores sundhedspersonales staerke faglighed og hander. I den kontekst er det
pa mange mader teknologiens opgave at udfylde det “gap”, som opleves pa hospitalerne. Man bygger,
bevidst, nye supersygehuse med faerre sengepladser, end man hidtil har haft. Et eksempel herpa er
Nyt OUH i Odense.

Hvordan skal teknologien nu udfylde opgaven som sengeplads eller ny kollega? Hvordan kan det
praktisk lade sig gore at skabe teknologier, som gavner alle led i processen for sygehuset og dets
patienter og medarbejdere? Dette er et interessant spergsmal, som ogsd i hej grad kan vinkles mod
personalets position. Fordi, hvad sker der i virkeligheden med sundhedspersonalet, nar de skal arbejde
med teknologiske vaerktejer som deres kollega 1 vigtige arbejdsopgaver, der drejer sig om patienters
helbred og sikkerhed samt personalets egen faglige identitet?

I de senere éar, har der veret fokus pa, hvordan teknologien implementeres i arbejdsprocesser inden
for det sundhedsfaglige felt — sarligt pa landets sygehuse, hvor digitaliseringen bliver ved med at
praege og pavirke arbejdsgangene. Det teknologiske udstyr udfylder konkrete opgaver for personalet
og har til formal at lette arbejdsgange, forbedre patienternes livskvalitet samt at effektivisere og
reducere fejl sdledes, at hospitaler i dag ikke kan behandle patienter uden denne teknologi, der holder
hjulene kerende.

Set 1 lyset af ovenstdende refleksioner, hvem sparger sa i virkeligheden laegen, sygeplejersken,
leegesekreteren — alle dem, der hver dag varetager dele af befolkningens helbred? Har vi nok fokus
pa, hvordan individer pavirkes af teknologien samt, hvordan accept og tilpasning udformer sig i et

arbejdsliv med teknologien som kollega?

I dette studie fokuserer vi pa hospitalets personale, med udgangspunkt i Afdeling S OUH, og deres
arbejde i en IT-praeeget hverdag — i den relation ser vi ogsd pd brugerperspektivet samt
implementeringsprocessen. Primert belyser vi, ved hjelp af det etnografisk inspirerede studie,

hvordan personalet pdvirkes af medicinsk teknologi.
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Forskningssporgsmal

Hvordan pévirker medicinsk teknologi personalet pA OUH’s Afdeling S? Og hvordan afspejles dette
i personalets arbejdsgang, samt hvorledes udspiller accept og teknologisk tilpasning sig i personalets

mede med teknologien?

Underspgrgsmadl

- Hvordan kan ledelsen pa Afdeling S sikre et optimalt implementeringsforlob af ny medicinsk
teknologi for sundhedspersonalet?

- Hvilken rolle spiller personalets faglige identitet i relation til medicinsk teknologi?

- Hvorledes kan man i et brugerorienteret perspektiv tilpasse teknologien til personalet bedst

muligt?
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Begrebsafklaring

Da vi i dette studie arbejder med forskellige it-systemer, som ikke er almen viden for ikke
sundhedsfagligt personale, vil vi i dette afsnit foretage en kort begrebsatklaring. Denne
begrebsafklaring fokuserer pa tre forskellige it-systemer, som vores informanter navner i de

interviews, som er foretaget i dataindsamling til dette studie.

Talegenkendelse

Talegenkendelse (TGK) er et system, som primert er tilegnet leeger og legesekreterer pA OUH. TGK
er en form for robot, som er implementeret i de computere, som legerne anvender i forbindelse med
diktering. Med TGK kan lagen diktere online, hvilket gor, at data konverteres til tekst med det
samme. P4 den made er det hensigten, at TGK skaber tidstro, rettidig journalfering, som ellers har
vaeret en udfordring pd OUH. (Region Syddanmark, 2015). P4 Syddansk Sundhedsinnovations
hjemmeside skrives der folgende: “Med talegenkendelse dokumenterer Ieegen selv
patientkonsultationen idet det talte ord omscettes automatisk til tekst i patientjournalen. Det sikrer,

at patientjournalen altid er opdateret” (Syddansk Sundhedsinnovation, u.d.)

Manatee

Manatee er en robot, som er en del af TGK og serger for at automatisere sa meget som muligt i
talegenkendelsesprocessen og andre processer pd OUH, eksempelvis i forhold til registreringer og
procedurekoder. Manatee sorger for, at personalet pA OUH hurtigt far udfyldt formelle felter, nir de
skal tilgd en patient i deres it-system, som ellers har taget lang tid. Sdledes slipper personalet, serligt
leegerne, for at klikke en lang reekke felter af i systemet, hvilket Manatee derimod gor. P4 den méde

lettes arbejdsgangen med TGK ved hjzlp af Manatee.

Celrea

Cetrea er et system, som giver afdelingen det store overblik. Systemet skal sikre kontrol over

patientflowet, sa bade personale og ledelse kan se, hvordan hospitalssenge, patienter og personale er
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struktureret pa daglig basis. P4 Afdeling S er der opstillet store skeerme rundt omkring pd afdelingen,

hvor Cetrea-systemet er abent, sé alt personale kan anvende det (Getinge Cetrea, u.d.).

Cosmic

Cosmic er et online journalsystem, som personalet pA OUH anvender til at opbevare data om
patienter, som eksempelvis blodprevesvar, rentgensvar, plejenotater, indkaldelser, henvisninger og
mange andre vigtige oplysninger samt aktiviteter. Cosmic er p4 mange mader den digitale platform,
som kobler de mange personale-funktioners arbejde sammen. Tre essentielle elementer i Cosmic er
sammenhangende patientforlab, gennemskuelighed samt at lette arbejdsgange (Psykiatrien i Region
Syddanmark, 2013).

Cosmic skal assistere personalet i at styre behandlingsprocessen for den enkelte patient fra start til
slut (Cambio, u.d.). Cosmic er ogsa det overordnede system, som TGK er integreret i. Siledes kan

leegesekretaren eksempelvis let tilgé de notater, som laegen har dikteret via TGK.
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Baggrund og motivation for emnefelt

Sygehuse har altid veret nogle af samfundets store institutioner, men som Kjeld Moller Pedersen og
Niels Christian Petersen beskriver, i bogen Fremtidens Hospital, er sygehusvasenet kun blevet storre
inden for de seneste 10-20 ar, hvor der er sket en reekke sammenlagninger af mindre sygehuse. Denne
sammenlegning af danske sygehuse, skaber bdde kompleksitet og muligheder — men ¢én ting er
sikkert; der skal innovation og ledelse til, nér sygehusene skal omstrukturere deres processer for
logistik og informationshandtering. En central genstand for opmarksomhed i Fremtidens Hospital
er, at hospitaler 1 fremtiden skal fokusere pa, at brugerperspektivet skal styre udviklingen af det
enkelte hospital (Wandel & Freil, 2014, s. 79). Nar der her tales om brugerperspektivet, er det i hgj
grad med afsat i patienterne, da der er stor forskel pa patienter og fagfolks opfattelse af kvalitet —
altsa, den kvalitet, som et hospital tilbyder i1 forbindelse med patientens enten korte eller lange

hospitalsbesog.

I et samarbejde med OUH’s afdeling S samt med Center for Innovativ Medicinsk Teknologi (CIMT)
pa sidelinjen, beskriver vi i dette speciale, hvordan teknologien pavirker og influerer Afdeling S’
personale. Vores motivation opstar i, at kunne bidrage med noget til det sundhedsfaglige felt som er
1 markant udvikling i denne tid. Der er et “gap” i sygehuspraksis i dag, hvor der er flere patienter og
feerre haender til at tage sig af dem. Dette “gap” kan teknologien hjelpe med at udfylde - hvilket den
allerede gor. Teknologier har altsd den klare funktion, at de bliver indfert med det formél at forbedre
pleje og behandling af patienterne. Dog foregar teknologiudviklingen med en sddan hastighed, at nye
teknologier nogle gange ikke nar at blive integreret i den lokale praksis, for der kommer nye versioner
eller helt nye teknologier, som sundhedspersonalet skal tage hensyn til og leere at bruge. I dag satter
teknologier 1 sundhedsvasenet méske derfor i1 hej grad nye betingelser for, hvad begreberne
behandling og pleje referer til, og hvordan relationerne mellem sygeplejersker og patienter pavirkes
(Sendergaard, 2012, s. 111). Vi gnsker derfor med dette speciale at kunne bidrage med en belysning
af optimal implementering af teknologi, set i perspektivet af teknologisk pavirkning, accept og
tilpasning, séledes at teknologien kan gere gavn for sundhedspersonalet frem for blot at vare tilstede.
Vi finder begge stor motivation hos sundheds IT og klinisk IT, hvilket forstaerker vores bestrabelse
pa, at gore dette felt til en central del af vores speciale pa baggrund af hvad der udspiller sig mellem

IT og mennesker.
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Specialets relevans

I arbejdet med specialet har der vaeret fokus pa at skabe en belysning af personalets position i forhold
til teknologien, derfor bidrager specialet med en personaleorienteret vinkel, som kan siges at vere
tilsidesat hos mange andre studier, som foretages i sygehuspraksis, da der ofte er fokus pa patienterne,
som ogsa pd mange mader anses, som varende den vigtigste fokusgruppe 1 relation til forskning i
sygehuspraksis. Eksempelvis er der ofte fokus pa patienter i forbindelse med udvikling af blandt andet
kunstig intelligens og telemedicin. Vi ser studiet af personalet, personalets opfattelse af teknologi og
de processer, som personalet gennemgar, som varende det essentielle step at undersege for man
begynder at undersgge med fokus pa patienten. Personalets professionalisme er, i dette studies optik,
grundleggende for at skabe tryghed og sikkerhed hos patienten. Derfor giver det mening at starte
med at fa indsigt i personalet, hvorfor vi inddrager et personaleorienteret perspektiv, som kan bidrage
til andre studier indenfor samme praksis - og potentielt som et supplement til andre former for studier,
der fokuserer pa patienten. Derudover bidrager vi med et fagligt begrundet arbejde, der belyser
spendet mellem teknologi og mennesker i sygehuspraksis, hvilket er centralt i et personaleorienteret
perspektiv. Studiet beskriver, hvordan personalet opfatter og erfarer teknologien samt hvordan de
pavirkes af teknologien, hvilket er relevant at undersgge i en tid, hvor mange arbejdspladser i hgjere

og hejere grad digitaliseres ved hjelp af teknologiske hjelpemidler.
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Afgraensning

Kontekstuel afgraensning

Vi forklarer i dette afsnit, hvilke rammer vores studie har og dermed ogsé hvad vi afgreenser os fra at
inddrage. Vi ser i dette afsnit pd den kontekstuelle afgraensning af studiet. Dette studie fokuserer pa
en kvalitativ, etnografisk inspireret metode, som bygger pa at forstd hvordan informanterne opfatter
teknologien og derved pédvirkes. Derfor argumenterer vi for, at vi afgrenser os fra at analysere pa
aspekter som tekniske problemstillinger og design af interface. Studiets interesse ligger i at afdaekke
den teknologiske pavirkning og accept hos personalet, hvilket ikke direkte knyttes til IT-systemers
tekniske opbygning.

Endvidere vaelger vi i dette studie at fokusere pa én afdeling, Afdeling S, p& OUH. Dermed afgreenser
vi os fra at inddrage flere afdelinger eller hospitaler. Dette er et bevidst valg, som sikrer, at vi, med
vores etnografiske perspektiv, fordyber os 1 ét specifikt miljo. I dette tilfeelde bestar miljoet af den

specifikke afdeling, Afdeling S.

Tilmed kan vi argumentere for, at vi afgreenser studiets kontekst til at omhandle det enkelte individs
opfattelse af teknologien, hvorfor vi ikke kommer ind pd eksempelvis en sterre faglig gruppes
teknologiske pavirkning. Dette havde kravet fokusgruppeinterviews eller lignende, som kunne vare

med til afdekke hele gruppens opfattelse af teknologien.

Afgraensning af problemfelt

Problemfeltet for dette studie afgrenses til at omhandle pavirkning, accept og tilpasning i et
personaleorienteret perspektiv. Derfor arbejder vi med at belyse en personaleorienteret vinkel, hvilket
bevirker, at vi afgraenser fra at se pa pavirkningen hos andre interessenter, som eksempelvis patienter
og pargrende. Saledes velger vi bevidst ikke at inddrage flere grupper af interessenter i dette studie.
Pa den baggrund fokuserer problemfeltet pa at afdekke informanternes oplevelse af teknologien og
dens pévirkning pa deres arbejdsgang og dermed ikke i lige s& hgj grad hvordan informanterne
interagerer med teknologien, og heller ikke hvordan brugeroplevelsen er. Af den grund afgranser vi

os eksempelvis ogsd fra at gere brug af eye-tracking og tenke-hgjt-tests. Desuden understreger vi, at
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det teknologiske fokus i dette studie afgrenses til at centrere sig om TGK (talegenkendelse), dog
inddrages andre af Afdeling S’ IT-systemer for at bakke op om studiets fund baseret pd TGK.
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Begrundelse for valg af IT-systemer

Vi har valgt at fokusere pd TGK, Cetrea og Cosmic i vores studie, da vi ud fra vores forste samtale
med vores to kontaktpersoner pd OUH, fik indtrykket af, at disse IT-systemer var de mest komplekse
IT-systemer at arbejde med. Vi var derfor interesserede i at here mere til sundhedspersonalets
holdning til disse teknologier, samt hvad deres opfattelse er. Saledes har vi pa forhdnd afdekket nogle
specifikke systemer, som vi ensker at blive klogere pé i vores dataindsamling. Dog er det forst i vores
interviews med de fem informanter, at vi specifikt seger at afdekke opfattelsen af systemerne. Det
blev hurtigt tydeligt, at TGK er det system, som skaber flest problematikker og udfordringer pé
afdelingen. Derfor velger vi i dette studie at holde fokus pd TGK, hvilket er et system, som primart

benyttes af leeger og leegesekretarer.
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Resultater
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Resultater

I dette afsnit opridses resultaterne fra vores etnografisk inspirerede studie. Formalet med at opridse
disse resultater er at skabe en forstaelse for, hvad studiet viser for selve analysen. P4 den made vil
disse resultater danne fundamentet for vores tematiske analyse. I arbejdet med vores primare data,
som bestar af'i alt fem etnografisk inspirerede interviews, finder vi seks gennemgaende temaer. Disse
temaer udledes pd baggrund af en struktureret gennemgang af udsagn fra vores fem interviews.
Temaerne er sdledes et resultat af udtalelser fra informanterne, som gar igen i flere interviews samt i

forbindelse med flere af de emner, vi kommer ind pé i de fem interviews.

Hos hvert af de i alt seks temaer har vi identificeret mellem et og tre “undertemaer”, som har en
relation til det overordnede tema, men som samtidigt er en tematisering, der er gennemgéiende for
vores data. Disse seks temaer er saledes vores resultater i forhold til, hvordan personalet pa Afdeling

S pavirkes af teknologien.

Tematiske fund

Tema og undertemaer

1 | AcceptafIT
- Forandringsparathed

2 | Teknologisk tilpasning
- Teknologi kan ikke std alene

- Personalet tilpasser sig teknologien

- Brugerinddragelse
3 | Tid

- Mere tid til patienten

- Holdning til tidsbesparelse

- Tidspres og dets konsekvenser
4 | Sikkerhed
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- Digital sikkerhed
- Patientsikkerhed

Implementeringsforleb
- Implementeringsforlobet pa Afd. S

- Det ideelle implementeringsforlob

6 | TGK’s vaerdiskabelse
- Udfordringer ved TGK
- Rettidig journalforing
Brugertest

Anden del af vores resultater bestéar af brugertests, som er foretaget med fire af vores informanter, to

leeger og to legesekretarer. Brugertestene er foretaget pd den enkelte informants computer uden

mulighed for at optage skarmen eller lyd, da der blev vist personfalsomme informationer omkring

patienterne. Derfor bestar vores brugertests af noter om, hvad der skete og hvad informanterne viste

os (Bilag 12).

Resultaterne fra brugertesten, beerer preeg af folgende:

TGK misforstér personalets ord og indtale. Der sker gentagne fejl ved indtale i TGK-systemet

og TGK laver flere fejl i det som skrives, hvilket gor, at journalerne fér flere fejl, som leegen

manuelt skal rette efterfolgende

Hojt tidsforbrug grundet manuelt rettearbejde

Talegenkendelse ved hjaelp af ikke-eksisterende ord. Vi oplever, at l&gerne ma sige ord, som

1 virkeligheden ikke giver mening, men som de er nedt til, for at systemet forstdr dem

Tydelig frustration hos leegerne, nir de er nodsaget til at rette notaterne lebende og hurtigt

distraheres i1 deres workflow
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Observationer

Den tredje del af studiets resultater bestdr af observationer, som bédde er foretaget i forbindelse med
vores interviews pd afdelingen samt under vores generelle tilstedevaerelse pa OUH. Vores
observationer er praget af frustration og travlhed, hvilket primert opleves i vores brugertest og i den
generelle tilstedevaerelse pa Afdeling S. Vi har foretaget feltnoter fra hvert interview, som beskriver
medet med informanterne, omgivelserne samt korte bemarkninger om informanterne (Bilag 11). I
observationsarbejdet har vi desuden taget en rackke billeder pé afdelingen, som er med til at beskrive

felten og omgivelserne for observationerne (Bilag 13).

Udover de seks tematiske fund, observationer og brugertests, bestdr vores resultater af en raekke
anbefalinger, som udformes pd baggrund af faktorer fra de seks tematiske fund. Anbefalingerne skal
ses som et fremtidigt perspektiv, der bygger pd observation og analyse af den denne konkrete
kontekst, hvor vi vurderer, hvordan teknologiens pavirkning pd personale pd Afdeling S, kan
omsattes til konkrete pointer, der er afgerende for samspillet mellem teknologien og det personale,
som anvender teknologien i1 dagligt virke. Vores anbefalinger til Afdeling S pa OUH preasenteres

senere 1 opgaven.
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Del 4

Tidligere studier
Anvendt teori
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Tidligere studier

For at skabe en differentiering af de tidligere studier, som ligner dette studie pa baggrund af metode
og faglige felt samt litteratur, som udger vores teoretiske baggrund for analysen, velger vi at lave to
separate afsnit om litteraturinddragelse. I dette afsnit ser vi pa studier, der relaterer sig til vores
arbejde pd baggrund af fagligt felt og metode - altsd med afsat i sundhedsfaglig praksis og etnografisk
metode. I afsnittet Anvendt teori preesenterer vi konkret teori, som anvendes i vores analyse. Dette
afsnit har sdledes til formal at opridse en del af det akademiske arbejde, som i forvejen er praktiseret
inden for feltet medicinsk teknologi pa sygehuse samt i relation til den etnografiske metode. Vi seger
1 dette afsnit at klarleegge centrale studier for at pracisere, hvilken forskning der i forvejen findes
inden for dette omrade, samtidig med at vi afdaekker baggrunden for det antropologiske og deraf

etnografiske studie.

Med afsat i Joy Hendry, fér vi en basal baggrundsviden inden for det antropologiske studie, som er
udgangspunktet for etnografien (Hendry, 1999). I dette studie inddrages Hendrys An introduction to
social anthropology - Other people’s worlds som en del af baggrunden for det metodiske arbejde.
Derfor understreger vi, at Hendry udelukkende inddrages i forbindelse med metode. Hendry taler om,
at vi ma erkende os til andres oplevelse af verden, hvilket vi praktiserer pa baggrund af vores
etnografisk inspirerede metode (Hendry, 1999). Hendry beskriver, at den antropologiske forsker tager
sig tid til at “leve” 1 den verden, som undersgges (Hendry, 1999, s. 3). Dette er en stor inspiration for
etnografien, som vi tager udgangspunkt i, i dette studie.

I forlengelse af antropologien benytter vi etnografien som metode i vores dataindsamling og analyse.
Vi gor her brug af Christina Wasson, som beskriver antropologien og etnografien i artiklen
Ethnography in the field of design (Wasson, 2000). Endvidere inddrages Blomberg, Burrell og Guest,
som belyser, hvordan den etnografiske metode er med til at udfylde et “hul” i forskningen, hvilket vi
beskriver senere (Blomberg, Burrell & Guest, 2003). Disse referencer anvendes kun i forhold til vores
metodiske arbejde. Derfor beskriver vi nu, hvilke tidligere studier, vi primert anvender som

baggrundsviden i forhold til feltet medicinsk teknologi i sygehuspraksis, som vi underseger.

En stor del af vores viden omkring accept af teknologi kommer fra Davis, Bagozzi og Warshaw der
1 1989 skrev folgende undersegelse User acceptance of computer technology: A comparison of two
theoretical models (Davis, Bagozzi & Warshaw, 1989). Studiet havde til formél at undersegge, hvorfor

mennesker enten accepterer eller afviser computere via to forskellige modeller, Theory of Reasoned
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Action (TRA) og Technology Acceptance Model (TAM). Undersggelsen havde derudover til formal at
veare 1 stand til at forudsige folks accept af teknologi via en raekke forskellige faktorer som inkluderer
attitude, sociale normer, brugbarhed, adferd og om teknologien er nem at bruge. Undersogelsen
besvarede 1 alt fire forskningsspergsmal; 1) How well do intentions predict usage? 2) How well do
TRA and TAM explain intentions to use a system? 3) Do attitudes mediate the effect of beliefs on
intentions? og 4) Is there some alternative theoretical formulation that better accounts for observed
data? Studiet bestod af empirisk dataindsamling fra i alt 107 MBA-studerende fra University of
Michigan. Resultaterne kan opdeles i tre og bestdr for det forste i, at folks computerbrug kan
forudsiges forholdsvis godt ud fra deres intentioner. For det andet, at Perceived Usefulness
(brugbarheden) er en vigtig faktor af folks intentioner om at bruge computere. Og for det tredje, at
Peceived ease of use (om teknologien er nem at bruge) er en betydelig sekundar faktor af folks
intentioner om at bruge computere.

I vores eget studie har vi valgt at fokusere pd TAM-modellen, da den har sterst relevans for vores

arbejde med accept af IT.

Med udgangspunkt i implementering og brugerinddragelse har vi taget inspiration fra Wilson, Pavlas,
Sharit og Salas fra deres Eight Tips for Implementing New Technologies in Health Care (Wilson,
Pavlas, Sharit & Salas, 2010). I artiklen giver de otte tips til, hvordan man succesfuldt implementerer
ny teknologi i sundhedsvaesenet pa baggrund af brugercentreret designprincipper. De otte tips
inkluderer: 1) At fa organisationen med ombord ved at velge en leder eller frontfigur til
implementeringen. 2) Forstd brugeren, opgaverne og omgivelserne og lav en behovsanalyse. 3) Fa
sundhedspersonalet involveret, da de er brugerne af teknologien. 4) Fastleeg brugbarheds mal og
prioriteter. 5) Forstd ‘konkurrencen’ blandt andre systemer. 6) Valg det rigtige system og hav en
implementeringsplan. 7) Giv de tilstraekkelige ressourcer til brugerne og 8) Folg op med brugerne.
Feedback er neglen. Konklusionen er, at de otte tips er et godt udgangspunkt at starte ved, nar der
skal implementeres ny medicinsk teknologi. Hvis man valger at folge de otte steps, sikrer man at
brugbarhedsevalueringen er brugt pa en passende og effektiv made, og at de systemer, der bliver
implementeret, er succesfulde og sikre (Wilson et al., 2010, s. 25).

Vores primare fokus med denne artikel har vaeret at {4 inspiration til at lave en interviewguide, der
blandt andet fokuserede pd implementering. Vi kan endvidere bruge den som inspiration til, hvordan
Afdeling S kan inddrage brugerne i implementeringen, og hvordan de otte tips kan stilles op imod

vores indsamlede empiri for at se, om der er en sammenhang.
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Bodenhagen, Fisher, Winther, Langedijk og Skjeth beskriver i artiklen Robot use cases for real
needs: A large-scale ethnographic study (Bodenhagen, Fischer, Winther, Langedijk & Skjeth, 2019),
udviklingsprocessen hos brugen af robotter i sygehuspraksis. Studiet er et casestudie udarbejdet pa
baggrund af den etnografiske metode med afsat i observation af arbejdsprocesser i et komplekst miljo
pa en afdeling pd OUH 1 296 timer. Formélet med undersogelsen var at identificere arbejdsprocesser,
som lignede hinanden eller skulle gentages (Bodenhagen et al., 2019, s. 193-198). Studiet kommer
frem til en raekke problematikker 1 sengetransport-processen, som bade involverer patient, personale
og hospitalsseng. Studiet foreslar en semi-automatiseret losning, som skal muliggere, at sengen
automatiseres saledes, at den kan kere ved hjalp af en motor, men samtidigt kan styres af personalet.
Dette vil lette den fysiske belastning, skabe mulighed for bedre at komme manevre med sengen og
patienten i komplekse situationer. Dog leser dette forslag ikke de organisatoriske aspekter. Derfor
foreslar man ogsé en autonom mobil robot. Denne artikel prasenterer séledes et etnografisk studie i

sygehuspraksis. Studiet preesenterer desuden en raekke anbefalinger.

I Meissner et al.’s artikel Friend or Foe? Understanding Assembly Workers’ Acceptance of Human-
Robot Collaboration (Meissner, Triibswetter, Conti-Kufner & Schmidtler, 2020), beskrives det tette
samarbejde, som finder sted mellem menneske og maskine i flere og flere arbejdsmiljeer. Fokus er
her péd menneskets accept af teknologien. I den relation inddrages The technology acceptance model
(TAM) (Meissner et al., 2020, s. 3-5). Datametoden for dette studie er et mix mellem Episodic
interviews og Problemcentred interviews, endvidere beskriver Meissner et at. metodiske verktojer
fra Qualitative Content Analysis (QCA) samt Grounded theory (Meissner et al., 2020, s. 7), hvoraf
Grounded Theory er den primare metode, som de har anvendt. For det forste viser studiet, at brugen
af robotten og intentionen med at bruge den ikke altid indikerer brugerens attitude overfor Human
Robot-Collaboration (HRC). I den forlengelse viser studiet ydermere, at flere deltagere var mindre
negative over for teknologien efter at have fiet personlige erfaringer med teknologien (Meissner et
al., 2020, s. 10). Tilmed beskrives det, at deltagere, som havde varet en central del af
implementeringsprocessen, er positivt stemte for teknologien. Dog ses der ikke et menster som tyder
pa, at de brugere, som ikke har varet en del af implementeringsprocessen, nedvendigvis er mere
negativt stemt.

For det andet viser studiet, at deltagernes accept af HRC athanger af, om deltageren opfatter HRC
som en trussel eller en mulighed. To hovedpunkter ser ud til at spille en vigtig rolle her: Avordan folk

vurderer teknologien samt Avordan de vurderer den medfelgende organisatoriske @ndring.
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For det tredje argumenterer studiets data for, at accept ser ud til at vaere pavirket af brugerens
individuelle folelser for HRC og @ndringer HRC medferer. Evalueringen af HRC som positiv eller
negativ, som en trussel eller en mulighed, kan ifelge dette studie, derfor ikke altid virke logisk eller
rationel udefra. Dette fund bunder blandt andet i tanker og felelser som er forbundet med teknologien

(Meissner et al., 2020, s. 10).

Slutteligt for Tidligere studier vil vi belyse en artikel af Ahmad, Kyratsis og Holmes. Artiklens titel
er When the user is not the chooser: learning from stakeholder involvement in technology adoption
decisions in infection control (Ahmad, Kyratsis & Holmes, 2012). Dette studie underseger
beslutninger om vedtagelse i forbindelse med innovation og implementeringsprocesser fra et
organisatorisk perspektiv. Artiklen har fokus pé& interessenternes inddragelse under
udviklingsprocessen. Studiet benytter en kvalitativ metode, som praktiseres pad baggrund af 121
kvalitative interviews i 12 “National Health Service healthcare organizations” i England. Studiet
identificerer, at det har betydning for teknologiens succes, hvilken bruger, der inddrages i en
udviklingsproces. Desuden har det betydning, hvorndr denne bruger inddrages i processen (Ahmad

et. al., 2012).
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Anvendt teori

Dette afsnit beskriver de teorier, som anvendes i vores analyse. Afsnittet kommer som et separat
afsnit efter afsnittet Tidligere studier, da vi finder det relevant at opdele tidligere studier og teori til
selve analysen, fordi de tidligere studier ikke inddrages i vores analytiske arbejde pd samme méde
som den teori, vi praesenterer i dette afsnit. Teorien i tidligere studier fungerer i dette tilfeelde mere
som en baggrundsviden for vores studie.

Dette afsnit sgger kort og pracist at opstille den teoretiske viden, som anvendes i analysen. Vi vil
hertil understrege, at teorien uddybes i selve analysen samtidig med, at den anvendes i bestemte
kontekster. Vi velger denne méde, da vi ensker at skabe en precis sammenha@ng mellem analyse og

teori. Dette afsnit vil saledes kort praesentere den teoretiske baggrund i det felgende afsnit.

Teorien til accept af IT bygger forst og fremmest péd Bjarne Kousholts argumenter i
Forandringsledelse og forandringskommunikation. Vi har herfra inddraget Roger og Shoemakers
model om innovation og beslutninger. Denne bruger vi til at analysere informanternes accept eller
afvisning af IT pd baggrund af, hvad der er gaet forud (Kousholt, 2018, s. 102). Tilherende dette tema
har vi ogsé inddraget Kousholts perspektiver pd forandringstyper og modellen ‘Forandringsbjerget’.
Derudover bunder en stor del af dette tema i1 Davis, Bagozzi og Warshaws Technology Acceptance
Model (TAM), som vi har inddraget til at belyse, hvordan informanterne enten valger at acceptere
eller afvise teknologien, der bliver implementeret pa afdelingen pd baggrund af forskellige faktorer,
der kan vere med til at bestemme dette (Davis et al., 1989). TAM-modellen indgéar ogsé i analysen
af temaet Teknologisk tilpasning.

Endvidere benyttes, i temaet Teknologisk tilpasning, Mette Syses perspektiv pa holdninger, som
kommer frem hos sundhedsvasnet, nir det kommer til teknologi. Hun beskriver en passiv accept af
it, som vi inddrager i temaet Teknologisk tilpasning (Syse, 2012, s. 187). Endvidere inddrages Davis,
Bagozzi & Warshaws perspektiv pd The Technology Acceptance Model (TAM) 1 forhold til dette tema
(Davis et al., 1989, s. 983-985), ligesom den ogsd anvendes i temaet Accept af IT. 1 forbindelse med
et af undertemaerne, som omhandler brugerinddragelse, valger vi at inddrage Hasse Clausen, som
opstiller nogle perspektiver og varktejer, der er anvendelige i vores analyse, da de giver en konkret
baggrund for analysen af dette undertema (Clausen, 2004). Endvidere inddrages Jane Clemensens
beskrivelse af et nyt paradigme inden for det danske sundhedsvasen, som bevager sig mod et mere
brugerorienteret sundhedsvaesen (Clemensen, 2012, s. 172). I forbindelse med analyse af

brugerinddragelse gor vi ogsa brug af artiklen When the user is not the chooser: learning from
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stakeholder involvement in technology adoption decisions in infection control (Ahmad et al., 2012),

som er beskrevet kort i afsnittet Tidligere studier.

Endvidere inddrages teori, som koncentrerer sig om personalet og dets arbejdsprocesser, som kan
belyse vores tema omkring 7id. Ferst og fremmest anvender vi Region Syddanmarks
informationsmateriale omkring TGK (Region Syddanmark, 2015), som beskriver nogle af tankerne
og formalene bag TGK. Ogsa i dette afsnit benyttes Hasse Clausen. I denne forbindelse i forhold til
et perspektiv pd intentionen med udvikling og implementering af teknologi (Clausen, 2004).
Endvidere inddrager vi Annemette Digmann, som beskriver faggruppers forskellige specialiseringer
og hvordan disse kan have indflydelse pa, hvordan en medarbejder tager imod teknologi og i den
forlengelse pavirke medarbejderes faglige identitet og hvad der er vigtigt for den enkelte i det daglige
arbejde (Digmann, 2014). Vi inddrager desuden Knud Illeris et al. som ogsé taler identitet og
arbejdsliv (Illeris & samarbejdspartnere, 2006, s. 51-66).

Desuden anvendes en artikel af Meissner, Triibswetter, Conti-Kufner og Schmidtler, hvis titel lyder
Friend or Foe? Understanding Assembly Workers’ Acceptance of Human-Robot Collaboration
(Meissner et al., 2020), som er uddybet i1 afsnittet Tidligere studier. Her beskrives blandt andet
teknologiens pavirkning pa mennesket 1 forhold til sikkerhed, hvilket relaterer sig direkte til temaet
Sikkerhed. Dette suppleres med Aviv Shachak og Shmuel Reis’ perspektiv pd nye, digitale fejl
(Shachak & Reis, 2010, s. 72). Desuden bidrager Stuart Russell, Daniel Dewey og Max Tegmark til
en belysning af det etiske perspektiv, som opstar nar ansvaret for teknologiens handlinger skal

placeres (Russell, Dewey & Tegmark, 2015).

Vi inddrager forst og fremmest Knud Illeris’ leringsteorier til at analysere implementeringsforlebet
pa Afdeling S. Laringsteorierne bruger vi til at argumenterer for, hvordan informanterne larer, og
hvordan dette heenger sammen med implementeringsforlebet pa afdelingen (Illeris, 2014). Derudover
inddrager vi llleris et al. Leerings i arbejdslivet til at beskrive, hvilken form for oplering og trening
informanterne har féet til teknologierne, og hvilke der harmonerer bedst med den pageldende
teknologi og person. Vi inddrager desuden Region Syddanmarks informationshafte om
talegenkendelse kort til at bakke op om Illeris’ perspektiv pa ledelse og lering (Illeris &
samarbejdspartnere, 2006).
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I diskussionen af TGK’s vaerdiskabelse inddrager vi forskellige perspektiver pa, hvorvidt TGK rent
faktisk skaber vaerdi i sygehuspraksis. Hertil inkluderes forst Mustapha Itanis debat i Jyske
Vestkysten, hvori han diskuterer hvorvidt TGK er en hjlp eller en trussel herunder, at TGK har
medfort en del fejl, som kraever at leegen bruger ekstra tid pd teknologien frem for hos patienten (Itani,
2018). Derudover inddrager vi en artikel fra Odense Universitetshospital af Jane Birch Larsen, hvori
hun fremhaever de positive aspekter af TGK og redeger for, hvordan TGK er blevet implementeret
pa Sygehus Lillebelt (Larsen, 2015). Til sidst inddrager vi en artikel af Mikkel Meister, Sjcellands
leeger skrotter bdandoptagerne og far talegenkendelse for 102 mio. kr., som gar mere i dybden med
teknologien og forteller om beslutningerne bag implementeringen af TGK fra starten af processen

(Meister, 2010).
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Metode

Det kvalitative forskningsinterview

Den primere data, vi har gjort brug af i opgaven, er kvalitative interviews, som vi har foretaget pa
Afdelingen for medicinske mavetarmsygdomme, Afdeling S pdA OUH. Formélet med vores interviews
har varet at f4 adgang til sygeplejersker, legesekreterer og legers generelle holdning IT, samt en
dybere forstaelse for de konkrete IT-verktajer, de bruger pa afdelingen. Derudover har vi igennem
interviewene faet svar pd, hvordan implementeringsforlobet har varet i forbindelse med IT-
vaerktgjerne, og om det skaber nogle forandringer for personalet pa afdelingen. Igennem brugertests
har vi fiet lov at se, hvordan interviewpersonerne anvender programmerne, og hvilke udfordringer

de oplever, ndr de anvender IT i dagligdagen.

Gennem en samtale lerer vi andre mennesker at kende og far noget at vide om deres oplevelser,
holdninger og den verden, de lever i (Kvale & Brinkmann, 2015, s. 17).

Kvale og Brinkmann argumenterer for, at kvalitativ forskning ofte prasenterer sig selv som
kontekstuel — kvalitative forskere hevder nemlig, at fenomener kun kan forstés, nar de ses 1 kontekst.
Dog mener flere og flere interviewforskere, at selve interviewsituationen ogsa kan betragtes som en
specifik kontekst for vidensproduktion (Kvale & Brinkmann, 2015, s. 127).

Igennem interview, brugertests og observation pa OUH har vi fiet indsigt i, hvordan
sundhedspersonalet pd Afdeling S bruger og bliver pavirket af teknologien, som de anvender i
dagligdagen. P4 den méde har vi fiet viden fra informanterne, som vi ikke kunne have faet pa anden

made.

Interviewere og interviewpersoner

Ifolge Kvale og Brinkmann er det kvalitative forskningsinterview ikke et neutralt medie, der satter
samtalepartnere i stand til frit at mede hinanden upévirket af konteksten. Interviewet er derimod en
formidler, som gor det muligt at relatere sig til hinanden pa bestemte mader og ger andre
relateringsmdder meget vanskelige (Kvale & Brinkmann, 2015, s. 131).

Vi valgte, som tidligere navnt, at inddrage bade legesekreterer, sygeplejersker og laeger i

interviewene, for at sikre at vores data er sa repraesentativt som muligt, og da der formodentligt kunne
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vare en forskel pd deres holdninger til IT, selvom de alle arbejder pa den samme afdeling. Derudover
bruger de tre grupper ogsa forskellige IT-systemer, hvilket gav os mulighed for at fi indsigt i flere
systemer og disses pavirkninger.

I disse interviewsituationer, har vi, som Kvale og Brinkmann argumenterer for, kunne relatere til
informanterne, nar de har fortalt om deres frustrationer omkring brugen af IT-systemerne. Vi har
kunne relatere pd den made, at vi ogsé selv nogle gange oplever, at [T en driller os, hvilket kan vere
frustrerende. Ved at kunne relatere sig til sine interviewpersoner, gor det, det nemmere for flowet i
samtalen, da man sé kan sperge mere ind til, hvad informanten fortaller, fordi man har stdet i naesten

samme situation.

De syv faser i en interviewundersagelse

Vi vil i dette afsnit beskrive de syv faser, som Kvale og Brinkmann opstiller i forbindelse med en
interviewundersggelse med henblik pa selve processen. Disse syv faser har fellestrek med Spradleys
12 steps, som vi senere kommer ind pa. Vi valger at inddrage begge dele, da Kvale og Brinkmann
fokuserer pa interviews i sin helhed, hvorimod Spradley har fokus pa den etnografiske metode - ogsa
1 forbindelse med interviews og udformningen af dataindsamlingen.

Folgende syv faser udger sdledes, med fokus pa interviewundersggelse, en lineaer fremadskriden fra

de oprindelige idéer til den endelige rapport.

De syv faser

Fase 1: Tematisering Her forseger man at formulere formalet med undersegelsen og opfattelsen af

det tema, der skal undersoges. Det er ogsa i denne fase, at man besvarer undersegelsens Avorfor, hvad
og hvordan.

Fase 2: Design I denne fase planleegger man undersogelsens design med hensyn til alle syv faser af

undersogelsen for man foretager selve interviewene.

Fase 3: Interview Her foretager man selve interviewene pa grundlag af en interviewguide og med en

reflekteret tilgang til den viden, der seges, og interviewet som kontekst samt overvejelse af

interviewsituationens interpersonelle relationer.
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Fase 4: Transskription I denne fase forbereder man interviewmaterialet til analyse ved at transskribere

fra tale til skreven tekst.

Fase 5: Analyse I denne fase forseger man at afgere, pa basis af undersegelsens formél og emne og
interviewmaterialets karakter, hvilke analysemetoder, der passer ind til interviewene.

Fase 6: Verifikation Her fastslir man validiteten, reliabiliteten og generaliserbarheden af

interviewene.

Fase 7: Rapportering I denne fase kommunikerer man undersggelsens resultater og de anvendte

metoder i en form, der lever op til videnskabelige kriterier, tager hensyn til etiske aspekter og

resulterer i et endeligt produkt (Kvale & Brinkmann, 2015, s. 154-155).

I folgende afsnit uddybes de syv faser med henblik pa at belyse, hvordan vi har benyttet metoden i

vores egen undersggelse og analyse.

Fase 1: Tematisering af en interviewundersggelse

Som sagt omhandler tematisering om formuleringen af forskningsspergsmalet og en teoretisk
afklaring af det undersogte tema. De centrale spergsmal vedrerer Avorfor, som er en afklaring af
formélet med underseggelsen. Hvad som er en erhvervelse af forhandsviden om det emne, der skal
undersoges. Og til sidst Avordan, som er en tilegnelse af kendskab til forskellige teorier om interview
og analyse og beslutning om, hvilke der skal bruges for at opnéd den intenderede viden (Kvale &

Brinkmann, 2015, s. 157-158).

Vores undersogelses hvorfor relaterer sig til formalet med studiet, som er, at vi gerne vil undersoge,
hvordan medicinsk teknologi pavirker personalet pA OUH’s afdeling S samt hvordan det afspejles i
personalets arbejdsgang og hvorledes accept og teknologisk tilpasning udspiller sig i den daglige
interaktion med teknologien. Herunder vil vi yderligere undersoge, hvordan ledelsen pa Afdeling S
kan sikre et optimalt implementeringsforleb af ny medicinsk teknologi for sundhedspersonalet.
Derudover hvilken rolle personalets faglige identitet spiller i relation til medicinsk teknologi. Og til
sidst, hvorledes man i et brugerorienteret perspektiv kan tilpasse teknologien til personalet bedst

muligt.
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Vores undersoggelses hvad relaterer sig til den viden, vi erhvervede os for vi gik i gang med
undersogelsen. Vores forhdndsviden om emnet knytter sig til den indledende fase, hvor vi for det
forste forsegte at danne os et overblik over IT og mennesker som helhed, forst med henblik pé, hvad
vi har last og lert 1 undervisningen, for derefter at gd mere i dybden med IT 1 sygehuspraksis. Vi
arrangerede nogle meder pA OUH, hvor vi snakkede med vores to kontaktpersoner om hele forlebet.
De gav os en masse baggrundsviden om de IT-systemer de bruger, herunder TGK, Cetrea og Cosmic.
Og endvidere om afdelingen samt hvordan hele strukturen er pa afdelingen. Dette havde vi med i
vores overvejelser om, hvad der skulle inddrages i vores undersegelse. Og vi kunne pa den méde ga

videre med at arrangere interviews og planlegge vores interviewguide.

Vores undersogelses hvordan relaterer sig til den viden, vi har anskaffet os om etnografiske og
kvalitative interviews og analyse heraf. Ud fra tidligere storre opgaver havde vi et godt kendskab til
interviews 1 sin helhed, interviewguides, transskribering, analyse af data og meningsfortolkning. Vi
har primert gjort brug af Spradley til at redegere for vores etnografisk inspirerede tilgang og dernzst

primart gjort brug af Kvale og Brinkmann til at redegere for vores tilgang til kvalitative interviews.

Fase 2: Design af en interviewundersggelse

Denne fase omfatter planleegning af procedurer og teknikker, altsd undersegelsens Avordan (Kvale &
Brinkmann, 2015, s. 163).

Det forste man skal have sig for gje, er interviewdesignets tidsdimension. Det er nemlig her man
forseger at planlegge og fa overblik over de syv faser, der er i en interviewundersogelse. Herefter
forseger man at fa sig et overblik over hele undersggelsen, for man begynder at interviewe. Metoder
som spargeskemaer og tests kraever, at man beslutter, hvordan undersegelsen skal gennemfores. En
interviewundersggelse er ofte kendetegnet ved frem og tilbage-proces mellem forskellige faser. De
syv faser kan modificeres til en cirkel eller spiralformet model, hvor forskeren kan vende tilbage til
tidligere faser. Dette kan eksempelvis vaere med henblik pa at geninterviewe eller interviewe nye
subjekter, nytransskribere eller analysere interviewhistorierne pa ny ud fra nye perspektiver. [gennem

hele processen skal man vare opmaerksom pa tid og ressourcer. For eksempel tager det ikke sd lang

40



Maria Emilie Rosenbak Kandidatspeciale Cand.it Webkommunikation
& Anna Seeberg Hansen 02.06.2020

tid at udfere selve interviewet, men derimod lang tid at transskribere og analysere det efterfelgende

(Kvale & Brinkmann, 2015, s. 164-166).

Inden vi gik 1 gang med interviewundersogelsen, forsggte vi at skabe et overblik over, hvordan denne
skulle udforme sig. Her besvarede vi blandt andet spergsmal som, hvor mange og hvem, der skulle
interviewes. Dette resulterede i, at vi valgte to leegesekretaerer, to leeger og en sygeplejerske for at fa
et mere nuanceret syn pa teknologien fra hver ‘gruppe’ af personale. Vi forsegte at fi en blandet
gruppe af personale med forskellige aldre og ken, hvilket afdelingen desverre ikke kunne tilgodese.
Dette resulterede i, at sterstedelen af vores interviewpersoner er kvinder med nogenlunde samme
alder, hvilket ikke var vores ideelle repraesentativitet. Under designfasen har vi endvidere forsegt at
skabe et overblik over, hvor lang tid vi efterfolgende skulle bruge pé transskription samt analyse af

interviewene.

Fase 3: Udfarelse af et interview

Den naste fase dekker udferelse af et interview, herunder forberedelse til interviewet, interviewguide
og interviewsporgsmal.

Som sagt er forskningsinterviewet en interpersonel situation, altsd en samtale mellem to parter om et
emne af faelles interesse. [ interviewet skabes der viden mellem interviewerens og den interviewedes
synspunkter. I denne fase vil vi saledes belyse et semistruktureret livsverdensinterview, som sgger at
indhente beskrivelser af den interviewedes livsverden med henblik pa at fortolke betydningen af de

beskrevne fenomener (Kvale & Brinkmann, 2009, s. 143-144).

Isceneseettelse af interviewet

Iscenesettelsen af et interview skal forsege at afspore interviewpersonerne til at beskrive deres
synspunkter pa deres liv og verden. Interviewpersonerne vil gerne have en klar opfattelse af
intervieweren, for de begynder at tale. Dette kan opnds ved at intervieweren lytter opmarksomt og
viser interesse, forstdelse og respekt for, hvad interviewpersonen siger. Et interview introduceres
typisk med en ‘briefing’, hvor intervieweren forteller interviewpersonen om undersogelsen, herunder

formélet, lydoptagelse og om der kunne vare eventuelle spergsmaél, inden interviewet starter. Efter
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interviewet ber interviewpersonerne folge op med en sékaldt ‘debriefing’, som afrunder interviewet.
Der kan blandt andet afrundes med at fortelle nogle af de ting, intervieweren fik mest ud af at here
om, om interviewpersonen har mere at tilfoje og til sidst takke af for denne gang (Kvale & Brinkmann,

2009, s. 148-149).

Interviewguide

Et interview tager som udgangspunkt afset i et script, ogsa kaldet en interviewguide (Bilag 2-4).
Denne strukturerer interviewforlebet. Guiden kan vare mere eller mindre stram og indeholde enten
emner eller mere detaljerede spergsmal. Det semistrukturerede interview har en guide, der indeholder
en oversigt over emner, der skal afdekkes og forslag til spergsmal. Dog vil det skifte fra interview
til interview om spergsmalene og deres reekkefolge er forudbestemt og bindende for intervieweren,
eller om det er interviewerens, der afger hvor tet han vil holde sig til guiden, og hvor meget han vil
folge op péd de sporgsmaél, der kommer (Kvale & Brinkmann, 2009, s. 151). Det semistrukturerede
interview bygger pa en forhdndsviden om det emne, man underseger. Man forseger at forsta
genstanden, som indeberer et kendskab til relevante teorier samt hvorfor anvendelsen af interviewet
som metode ber ga hind i hdnd med en teoretisk forstaelse af genstandsomradet. I en semistruktureret
interviewguide forseger man at have fastlagte spergsmél, som fungerer som styrende for interviewet.
Derudover vil intervieweren ogsd vare 1 stand til at stille opfelgende spergsmal, hvis
interviewpersonen forteller om noget interessant, som intervieweren ikke har med 1 interviewguiden.
Man skal med andre ord forsege at vere kreativ inden for den ramme, som er etableret gennem

forberedelse og udarbejdelse af interviewguiden (Brinkmann & Tanggaard, 2010, s. 37-38).

Alle interviews blev foretaget pa Odense Universitetshospital, neermere bestemt pa Afdeling S. De to
interview med leegesekretarerne blev foretaget pd samme etage pa to forskellige kontorer. Interviewet
med leegerne blev foretaget i ambulatoriet pa deres kontorer og interviewet med sygeplejersken blev
foretaget pa et kontor pa stuegangen. I afsnittet Etnografisk interview pa OUH med afscet i Spradleys
12 steps vil vi belyse det etnografiske aspekt 1 at indsamle data i informanternes vante omgivelser.

Alle interview var aftalt med informanterne pa forhand, og de var alle klar over, at vi kom for at
interviewe dem. Dog var det ikke alle informanter, der pa forhdnd havde faet lige meget information

om, hvorfor netop de skulle interviewes. Nogle af informanterne spurgte selv ind til vores arbejde,
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og 1 andre tilfeelde gav vi en briefing af, hvad vi studerer og vores fokus i specialet. Derefter fortalte
vi lidt om vores undersogelse og hvorfor netop den informant er vigtig at interviewe. Vi fortalte
desuden, at informanterne er anonyme i dette studie, og at de derfor fir et deknavn. Efter alle
interviewene sluttede vi af med en slags debriefing, hvor vi takkede af for denne gang og fortalte lidt
om den videre proces, og hvem vi ellers skulle interviewe eller allerede havde interviewet. I nogle
tilfeelde fortalte vi ogsa, at det var godt, at informanten kom ind pé et bestemt emne, som vi méske
ikke selv havde overvejet at sperge ind til.

Interviewguiden er udarbejdet saledes, at de forste spergsmaél er etnografiske og meget abne, og
informanten kan derfor ikke legge sig fast pd ét bestemt svar. Vi har arbejdet ud fra en
semistruktureret interviewguide, sddan at vi pad forhdnd har nogle forudbestemte sporgsmal til
informanten, men ogsd har mulighed for at sperge ind til noget af det, som informanten fortaller os.
I nogle af interviewene har vi spurgt ind til noget, vi fik at vide af de andre informanter, for at here

om der er den samme holdning blandt nogle af informanterne (Bilag 2-4).

Fase 4: Transskription af interview

I dette afsnit gor vi rede for transskription af et interview samt hvordan vi har brugt transskription.

Den neste fase i en interviewsituation er transskription. Det er i denne fase, hvor man forvandler den
mundtlige interviewsamtale til en skreven tekst i form af udskrifter, der er klar til analyse.
Transskription er en fortolkningsproces, hvor forskellene mellem det talte sprog og skrevne tekster
giver anledning til en raeekke praktiske og principielle spergsmal. Hvis man ser pa transskriptioner
med “sproglige briller”, kan man sige, at der er tale om oversattelser fra talesprog til skriftsprog, hvor
der undervejs kan vare en rekke vurderinger og beslutninger, man skal tage (Kvale & Brinkmann,
2015, s. 235-236). Der kan altsa opsta forskellige udfordringer ved transskription, og vi vil nu komme
ind pa nogle af dem. Det skal geres klart, hvordan man behandler talesproget i en transskription.
Velformuleret tale kan nemlig virke usammenh@ngende og praget af gentagelser, nar den
transskriberes direkte. Derudover skaber ordrette interviewtransskriptioner hybrider, kunstige
konstruktioner, der hverken er deekkende for den mundtlige samtale eller for skrevne teksters formelle
stil. Transskriptioner er oversattelser fra talesprog til skriftsprog, og det er ikke altid nedvendigt at

oversatte denne ordret. En anden udfordring er ironi, som oftest kan vaere sver at oversatte til tekst,
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sd den kan forstds. Derudover kan det fysiske kropssprog ogsé vere en udfordring at f4 med i en
transskription, hvis det har betydning for analysen. Ting som tonefald, intonationer og andedraet gér
endvidere ogsa tabt i transskriptionen, og man kan derfor sige, at transskriptioner kort sagt er
forarmede, dekontekstualiserede gengivelser af levende interviewsamtaler (Kvale & Brinkmann,
2015, s. 236).

Nér man laver et interview, er det vigtigt at dokumentere det pa den ene eller anden made. Det kunne
eksempelvis vere i form af lydoptagelse, videooptagelse, notater og hukommelse, men for at kunne
transskribere er det naturligvis vigtigt, at man har interviewet pd lyd. Videooptagelser kan bruges,
hvis kropssproget er vigtigt for analysen (Kvale & Brinkmann, 2015, s. 237).

Efter man har gennemfort og optaget interviewet, er man klar til at transskribere. Inden man gar i
gang med denne proces, skal man gere sig nogle overvejelser i forhold til tid og ressourcer, hvem der
skal gare arbejdet, proceduren samt formalet med at transskribere. Vi vil i det folgende komme ind
pa alle disse parametre.

At transskribere et interview kan veare en tidskrevende proces, hvorfor man forinden skal overveje,
hvad man skal bruge transskriptionen til, og hvorfor den er vigtig for ens analyse. I mange
interviewundersggelser er det en sekreter eller forskningsassistent, der transskriberer materialet, men
i nogle tilfelde er det forskeren selv, der geor arbejdet. P4 den méde er man ogsé sikker pa, at de
vasentligste ting kommer med i transskriptionen. Proceduren for vedkommende, der transskriberer,
skal vaere klar og tydelig, sd den bliver gjort ens i alle interview. Her kan der eksempelvis vere tale
ordret talesprog kontra skriftsprog, som man skal overveje. Til sidst er der ogsé nogle overvejelser i
forhold til brugen af transskriptionerne, herunder om udsagnene skal transskriberes ordret ord for ord,
om der skal nedskrives ’oh’ og lignende, eller om det skal udformes mere formelt (Kvale &

Brinkmann, 2015, s. 238-239).

I det folgende afsnit praesenteres vores tilgang til transskription og tankerne bag, vi kommer endvidere
ind pa til- og fravalg i udarbejdelsen af transskriptionerne samt proceduren for transskriptionen.

Inden vi gik 1 gang med denne metode, havde vi gjort det klart, at interviewdelen skulle vaere den
primare del af vores dataindsamling. Dermed vidste vi ogsd, at det var essentielt at transskribere
interviewene, sd vi kunne gé tilbage og gennemse vigtige pointer igen, lave temaer og analysere pa

vores data. Vi har derfor lydoptaget og transskriberet alle fem interview. Vi gik i gang med
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transskriberingen umiddelbart efter de afholdte interviews, primert fordi vi pd den made ikke ville
glemme, hvad informanterne fortalte i lobet af interviewene. Vi har derfor ogsa valgt at lave sma
noter undervejs 1 transskriberingen, hvis vi fandt en s&tning vigtig for den kommende analyse.
Vores analyser laegger op til, at vi kigger pa, hvad informanterne siger og dermed danne mening ud
fra det. Vi valgte derfor en transskription, der lagde op til det, hvorfor vi ikke har alt det talte med,
som eksempelvis ord som ’eh’, 'mmh’ eller lhmm’. Vi har derudover heller ikke medtaget pauser
eller vurderet tonefald i vores transskription. Vi vidste at det ikke ville have afgerende betydning for
vores analyse, og vi valgte derfor ikke at medtage det. Dog har vi valgt at medtage omvendte
ordstillinger, da det ikke har betydning for informantens budskab med satningen.

Vi valgte selv at transskribere alle vores interviews, da vi pd den made var sikre pé, at alle de
vasentligste ting kom med i transskriptionen. Inden vi gik i gang, gjorde vi det klart, hvordan vi

skulle transskribere samt hvad vi skulle leegge vegt pa og hvad vi ikke skulle.

Fase 5: Interviewanalyse - med fokus pd mening

En interviewanalyse bestar af at bryde noget ned i mindre dele. I virkeligheden er det sjeldent en
rekke enkeltelementer, man efterseger, ndr man analyserer. Oftere vil man arbejde hen imod at
sammenfatte materialet i storre, sammenh@ngende kategorier, typologier, idealtyper, narrativer,
diskurser eller fenomenologiske essenser - afhangigt af ens paradigmatiske udgangspunkt og
erkendelsesinteresse. I virkeligheden er analyseprocessen en bevegelse mellem at analysere (bryde
ned, stille skarpt) og syntetisere (bygge op, s@tte sammen), og mélet er at ende med et overblik over
materialet, der s@tter en i stand til at se nye sammenhange, en ny orden, som ikke var abenbar fra
begyndelsen (Brinkmann & Tanggaard, 2010, s. 46).

Meningsfortolkning er ofte anvendt indenfor humanistiske fag og indebzrer ikke en strukturering af
det manifeste meningsindhold i det, der siges, men omfatter derimod en dybere og mere kritisk
fortolkning af teksten. Fortolkeren gir nemlig ud over det, der direkte bliver sagt og udvikler
strukturer og meningsrelationer, der ikke umiddelbart fremtraeder i en tekst (Kvale & Brinkmann,
2015, s. 272).

Om fortolkningen af et interview kan det siges at forskellige fortolkere finder forskellige

meningsindhold i det samme interview. Dog kan der forekomme forskellige fortolkninger af de
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samme interviewpassager. Objektivitet er endvidere en vigtig ting at have i mente, nir man fortolker.
Et udsagn kan have flere forskellige meninger, hvorfor man skal forsege at vaere objektiv, sd man kan
fa alle fortolkninger med. Spergsmalene, man stiller i en interviewsituation, er med til at skabe
fundamentet for fortolkningen og den efterfolgende analyse. Derfor indgér en forskers forudsatninger

1 de spergsmadl, man stiller (Kvale & Brinkmann, 2015, s. 276).

Fatemeh Rabiee redegor i sin forskningsartikel Focus-group interview and data analysis blandt andet
for, hvordan man analyserer data, og hvilken tilgang man skal have til selve analysen (Rabiee, 2004,
s. 655). Artiklen er skrevet med henblik péd at analysere fokusgruppeinterviews, hvilket vi i det
folgende vil overfore til kvalitative enkeltinterviews.

Ligesom Kvale og Brinkmann, argumenterer Rabiee ogsa for, at processen i kvalitative analyser
straeber efter at bringe mening til en situation frem for en segen efter sandheden, som er tilfeldet i
kvantitative studier. Dog er det vigtigt at understrege, at der altid vil vere en form for subjektivitet
til stede. Rabiee siger: “For example, the issue of subjectivity in surveys is often at the stage of
designing the questionnaire, the pre-set answers at this stage could prevent the expression of other
potential answers, hence, indicating an extent of selective answers and interpretations of the issue
under investigation” (Rabiee, 2004, s. 657). Det samme er gaeldende for interviewundersggelser, hvor
en interviewguide er bygget op om nogle spergsmal og forestillinger, som intervieweren har og gerne
vil have svar pa. Nér man er opmarksom péd denne ‘bias’, pointere Kruger og Casey, at analysen skal
vaere systematisk, sekventiel, verificerbar og vedvarende (Rabiee, 2004, s. 657).

Der kan vaere forskellige mader at gribe analysen af data an pd. Felgende tager udgangspunkt i Ritchie
og Spencers ‘framework analysis’. Processen bliver beskrevet sdledes: “An analytical process which
involves a number of distinct though highly interconnected stages”’ (Rabiee, 2004, s. 657). Processen
indeholder fem steps; familitarization, identifying a thematic framework, indexing, charting, mapping
og interpretation. Forste step er Familitirization, som kan opnas ved at lytte lydoptagelserne igennem
igen, lase transskriptionerne samt feltnoter og generelle noter igennem. Formalet med dette step er
at fa et overblik over interviewene som helhed, for de skal nedbrydes til mindre dele. I denne fase vil
storre temaer begynde at opsta. Naste step, Identifying a thematic framework, fokuserer pa at skrive
sma notater 1 siderne a transskriptionerne i form af korte satninger, idéer, koncepter eller andet, der

opstér, nir det leses igennem igen. Den tredje fase er Indexing. Denne fase omfatter en grundig
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undersogelse af dataet, herunder fremhavning af vigtige citater og sammenligninger i interviewene.
Den fjerde fase er Charting, som involverer at ‘lofte’ citaterne fra deres originale kontekst til at
omorganisere dem under nye temaer (Rabiee, 2004, s. 657). Fase tre og fire kan ogsé ses som at ordne
sin data. Et af de vigtigste punkter i at ordne den indsamlede data er ‘data reducering’, som man opnéar
ved at sammenligne data og sammensatte forskellige citater. Nir denne proces er gennemfort, er man
klar til at fortolke pa sin data, altsd fase 5; Mapping og Interpretation. Her er fokus pa at danne

mening ud fra individuelle citater samt at forsege at se relationen mellem citater og data som helhed.

I det folgende vil redegore for vores tilgang til meningsfortolkning, og hvordan vi er kommet frem
til de seks temaer péd baggrund af Kvale og Brinkmann samt Rabiee.

Da vi pabegyndte interviewundersggelsen, var vi allerede klar over, at analysen skulle have fokus pa
mening frem for sprog. Dette begrundes i, at vi ensker at undersegge, hvad informanterne mener om
teknologien pa Afd. S, hvorfor vi seger at finde frem til deres holdning til emnet. Som Brinkmann og
Tanggaard redeger for, har vi ogsa forholdt os til, at analyseprocessen er en bevagelse mellem at
analyse og syntetisere. Til analyse af vores data har vi brugt Ritchie og Spencers tilgang, som Rabiee
beskriver. Igennem Familitirization, dannede vi os et overblik over den samlede data ved at printe
transskriptionerne ud og laese dem igennem igen. Vi lyttede til lydoptagelserne og laeste desuden
vores feltnoter igennem for at gare os klar til det naste step. Dernaest forsegte vi at identificere et
tematisk ‘framework’ ved at skrive noter ned til de ting, vi fandt interessant hver iser. Det var ogsa i
denne fase at vi begyndte at fa idéer til temaer og danne en vinkel pd den indsamlede data. Herefter
har vi igennem Indexing, gaet mere i dybden med vores data. Vi greb analysen an saledes, at vi sad
sammen og leste transskriptioner for hver informant igennem hver for sig. Hvorefter vi skrev ned pa
forskelligfarvede post-its - en for hver informant - hvis vi fandt noget interessant i interviewet. Her
forsegte vi at holde os lidt mere objektive og skrive interessante ting ned, ikke kun hvis det
omhandlede teknologi pa afdelingen. Dette resulterede i 5 bunker, én for hver informant.
Efterfolgende har vi ‘kortlagt’ vores data ved at opdele post-its i temaer, sadan at informant 1, 2 og
5 eksempelvis 14 i den samme bunke under det samme tema. Dette endte ud i mange forskellige
bunker med post-its, nogle sterre end andre, og en del post-its, som ikke kunne kategoriseres. Den
sidste fase indeholder Mapping and interpretation, hvor man som sagt forseger at traede tilbage og se

det store billede og eventuelt linke forskellige citater sammen, og til sidst at kunne tilleegge de sidste

47



Maria Emilie Rosenbak Kandidatspeciale Cand.it Webkommunikation
& Anna Seeberg Hansen 02.06.2020

post-its et tema. Dette gjorde vi over to dage, da vi pa den made kunne prove at se en ny sammenhang,
som maske ikke var synlig for os fra starten. Nogle af citaterne kan fortolkes pé forskellige méder og
kan altsa tillegges forskellige temaer, alt efter hvordan man fortolker det (Bilag 14).

Til sidst endte vi op med seks storre temaer, som vi har valgt at analysere ud fra. De seks temaer er,
som tidligere navnt, Accept af IT, Teknologisk tilpasning, Tid, Sikkerhed, Implementeringsforlob og
TGK s veerdiskabelse. Vi havde efterfolgende 4 bunker med citater, der ikke passede ind i de allerede
identificerede temaer. Disse indebar konkrete holdninger til Cosmic og Manatee, hvad informanterne
forbinder med IT samt hvordan TGK kan optimeres. Disse har vi brugt som baggrundsviden og som

grundlag for lesningsforslag og anbefalinger.

Fase é: Verifikation

Denne faser tager udgangspunkt i validitet, reliabilitet og generalisering, som alle har relation til

interviewforskning. Vi vil forst praeesentere validitet og reliabilitet og derefter generalisering.

Reliabilitet, eller pélidelighed, vedrerer trovaerdigheden af forskningsresultatet og behandles ofte i
relation til spergsmélet om, hvorvidt et resultat kan reproduceres péd andre tidspunkter og af andre
forskere. Dette kan eksempelvis vere, om interviewpersonerne vil &ndre deres svar i et interview og
om de vil give andre forskere andre svar. Kvale og Brinkmann argumenterer for, at det er enskeligt
at forage reliabiliteten af interviewresultater for at modvirke en vilkarlig subjektivitet, vil en sterk
vagt pa reliabilitet kunne modvirke kreative fornyelser og variabilitet. Disse har bedre betingelser,
ndr interviewere far lov til at folge deres egen interviewstil og improvisere undervejs og felge op pa

ting, der opsté under interviewet (Kvale & Brinkmann, 2009, s. 271-272).

Validitet, eller gyldighed, refererer til sandheden, rigtigheden og styrken af et udsagn. Validitet drejer
sig altsd om, hvorvidt en metode undersoger det, den har til formal at undersege. Med denne abne
opfattelse af validitet kan kvalitativ forskning 1 princippet fore til gyldig videnskabelig viden (Kvale
& Brinkmann, 2009, s. 272).
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Generalisering knytter sig primert til, om resultaterne af en interviewundersggelse kan generaliseres.
Kvale og Brinkmann n&vner, at en meget almindelig indvending mod interviewforskning er, at der
er for fa interviewpersoner til, at resultaterne kan generaliseres (Kvale & Brinkmann, 2009, s. 288).

I det folgende vil vi redegere for tre former for generalisering baseret pa Stakes diskussion af
generalisering ud fra casestudier; naturalistisk, statistisk og analytisk. Naturalistisk generalisering
bygger pa personlig erfaring. Den udvikles for personen som en del af erfaringen, den har sit udspring
i tavs viden om, hvordan tingene er, og forer til forventninger snarere end formelle forudsigelser, og
den kan verbaliseres og dermed overga fra tavs viden til eksplicit propositionel viden. Statistisk
generalisering er formel og eksplicit. Den er baseret pa reprasentative interviewpersoner, der er
tilfeeldigt udvalgt fra en befolkning. Statistisk generalisering er mulig, selv for undersegelser med fa
interviewpersoner. Analytisk generalisering indebarer en velovervejet bedemmelse af, i hvilken grad
resultaterne af én undersogelse kan vare vejledende for, hvad der kan ske 1 en anden situation. Den
baserer sig pa en analyse af ligheder og forskelle mellem de to situationer (Kvale & Brinkmann, 2009,

s. 288-289).

Hverken i natur- eller humanvidenskaberne kan der opnas sikker viden, men hvis man ser pa det
fortolkende aspekt, virker det mere overbevisende. Det giver maske ikke mening at tale om den
korrekte eller sande fortolkning af et litteraert verk, fordi en fortolkning er én ud af mange mader,
hvorpd man kan finde mening i et veerk. Altsa er der imidlertidigt indvendt at der er mere mening i et
vaerk end det forfatteren har intenderet (Klausen, 2016, s. 159-160). Gadamer har opstillet et
synspunkt pa baggrund af de navnte overvejelser. For det forste belyser synspunktet, ikke at der er
¢én sandhed om et vaerk, men snarere at den er selektiv og fokuserer pd bestemte aspekter og dermed
ser bort fra andre, og at valget af perspektiv er interessebestemt. For det andet belyser synspunktet
en tese om at en teksts mening skal seges i1 forfatterens intention. Denne skal forstds rigtigt, mener
Klausen. Intention betyder ofte hensigt, men i denne sammenhang har det en mere subtil betydning.
Nemlig den mening forfatteren har lagt ned s@tningerne, om det har veret hensigten eller ej. Dette
forklarer endvidere, hvorfor der ofte kan vare flere forskellige tolkninger af et vaerk (Klausen, 2016,

s. 160-162).
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Hvis man taget et kig pa generalisering, er det svart at vurdere om vores undersogelse kan
generaliseres og bruges i andre tilfelde. Som Kvale og Brinkmann ogsé argumenterer for, er der i
denne interviewundersogelse kun interviewet fem personer, hvorfor det kan vare svart at
generalisere med s& fi informanter. Det kan endvidere diskuteres, hvorvidt vores data kan
generaliseres til andre afdelinger pd OUH eller hospitaler, eller blot til de andre laeger, sygeplejersker
eller legesekreterer pa Afdeling S, som bruger de samme teknologier og systemer i deres dagligdag.
Vi vil senere 1 opgaven uddybe og diskutere, hvorvidt vores data kan generaliseres, og om de er
palidelige og gyldige med udgangspunkt i reliabilitet og validitet samt diskutere Gadamers synspunkt

om sandhed 1 forbindelse med vores interviews.

Fase 7: Rapportering

Rapportering er ikke blot en reprasentation af interviewpersonernes opfattelser og forskerens
synspunkter i form af fortolkninger. Interviewrapporten er en social konstruktion, hvor forfatterens
valg af skrivemade og litterere virkemidler giver et bestemt syn pa interviewpersonernes livsverden
(Kvale & Brinkmann, 2009, s. 293).

Vi har valgt ikke at g& i dybden med den sidste fase 1 en interviewundersegelse, da den som sddan

ikke har relevans for vores undersggelse og vores fremgangsmade.

50



Maria Emilie Rosenbak Kandidatspeciale Cand.it Webkommunikation
& Anna Seeberg Hansen 02.06.2020

Etnografiens afsaet i det antropologiske studie

Vi lever i en verden, som er skabt af mennesker. Hver gang noget skal udvikles, er der et menneske,
som skal tage en beslutning for, hvad der skal ske. Nar vi designer er vi med til at skabe formlen for,
hvad der kan og skal foregé det sted, hvor vi udfylder en plads med et bestemt design. Derfor er det
essentielt, at vi sikrer skabelsen af de bedst mulige losninger for de brugere, som skal interagere med
de teknologier, som udvikles. Derfor md man erkende sig til vigtigheden af at acceptere, at andre
mennesker maske oplever verden pa en anden made end os selv. Sdledes skabes der rum for
antropologiens og etnografiens menneskeforstaelse og oplevelse af verden, set med andres gjne. Nar
man skal undersgge et fanomen, ma man, pa antropologiens premisser, ogsa forstd det pagaeldende
feenomen. I dette studie er det derfor essentielt, at vi forstar os pa de teknologiske varktejer, som er
en del af dagligdagen pd OUH’s Afdeling S.

Der findes mange eksempler pa, hvordan man, med en antropologisk indgangsvinkel, ma erkende sig
til andres oplevelse af verden og dens fenomener (Hendry, 1999).

Et eksempel péd ovenstdende kunne vare parkeringssystemer. Hvis vi vil undersoge
parkeringssystemer, ma vi ogsa forsta faenomenet “parkeringssystem”. 1 denne sggen pa forstaelse er
det endvidere essentielt, at man forstar, hvordan et andet menneske, eller en anden gruppe mennesker
oplever et givent faenomen, hvilket kan belyses ved hjelp af observationer og interviews i det
naturlige habitat. Eksempelvis kan der argumenteres for, at man i Kina vil have andre anskuelser i
forbindelse med hunde, da de i nogen grad vil forbinde dyret med mad, hvorimod man i Danmark,

eller andre lande, vil forbinde en hund med et kaledyr, som mange anskuer som et familiemedlem.

Etnografien har sin oprindelse hos antropologien, som seger at opleve mennesket i sit naturlige
habitat. Den klassiske tilgang bliver i praksis anvendt til at undersege, hvordan mennesket agerer i
sine omgivelser og hvordan mennesket tillegger omverdenen betydning og mening - serligt i relation
til den sociale interaktion (Blomberg, Burrell & Guest, 2003, s. 965). Blomberg, Burrell og Guest
beskriver, at etnografien udfylder et “hul” i forskningen, hvor man havde brug for andre midler, end
man hidtil havde brugt, for at kunne forstd teknologien og dens brugere; man kunne ved hjelp af
etnografien fa et forstehdndsindblik (Blomberg, Burrell & Guest, 2003).

Wasson taler om, at antropologien og etnografien i dag er anvendt i designstudier, da denne metodiske
tilgang ikke blot underseger, hvad brugeren siger, at de gor — men ogsd hvad de rent faktisk gor,

hvilket eksempelvis praktiseres ved hjelp af observation og brugertests (Wasson, 2000, s. 377). Pa
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den made, skaber etnografien fundament for, at man kan drage mere realistiske og virkelighedsnaere

konklusioner pd informanternes anvendelse af en bestemt teknologi.

Den etnografiske metode praktiserer, med inspiration fra antropologien, feltarbejde og
deltagerobservation. Desuden anvendes interviews ofte hos etnografien. I dette casestudie, har vi
valgt at kombinere flere tilgange til dataindsamling, s& de i samspil kan udgere de data, vi anvender
i den analytiske del af specialet. Vi har bade inddraget etnografisk inspirerede interviews samt
feltnoter herfra, observation og mindre brugertest af vores informanter (Bilag 10-12). Dette, samt det
kommende afsnit, fokuserer pd interviews, hvorfor vi i det felgende forholder os til, hvordan vores

etnografisk inspirerede interviews tager sin form og anvendelse i vores arbejde pa OUH.

Hvorfor etnografisk studie?

Etnografien har i den seneste tid vundet indpas i studier, som omhandler teknologien og dens brugere
(Blomberg, Burrell & Guest, 2003). Denne indgangsvinkel vinder indpas, da den seger at klargore
hvilke udfordringer en informant oplever i forbindelse med brugen af en bestemt teknologi.
Etnografien gor det muligt at observere, hvordan udfordringer i interaktionen mellem teknologi og
menneske kommer til udtryk, derfor vinder etnografien i mange tilfeelde, nar forskere skal udvelge
en metode, som giver mulighed for forstéelse af et andet menneskes opfattelse og forstaelse af en
bestemt teknologi. Etnografien skaber et holistisk perspektiv pd genstanden for undersegelsens
opfattelse af verden, som udfolder opfattelsen af bestemte faenomener i sin helhed, hvilket er relevant
i dette studie, da vi pd den méde kan danne os et billede af, hvordan Afdeling S’ personale pavirkes
af teknologi i deres daglige arbejdsgang.

Vi veelger at inddrage den etnografiske metode, da den kan pracisere informanternes opfattelse af de
forskellige teknologier, som anvendes i dagligdagen pa afdeling S. P4 den made kan etnografien
hjelpe os med at forstd, hvordan teknologien pavirker medarbejderne pa Afdeling S. Dermed dannes
der ogsa fundament for, at vi kan skabe en sammenhang mellem brugernes opfattelse af teknologien,

og hvordan man i fremtiden ber handle i forbindelse med medicinsk teknologi pa Afdeling S.
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Et induktivt studie

I dette etnografisk inspirerede studie arbejdes der induktivt pa baggrund af vores dataindsamling.
Dette argument bygger p4, at vi analyserer interviews og ger brug af kvalitative data i vores analyse,
som bygger pa meningsfortolkning, der seger at skabe sammenhang ud fra enkelte udsagn. Hos
denne induktive tilgang generaliserer vi sdledes pa baggrund af erfaringer (Klausen, 2016, s. 120-
121). Vi gér derfor fra iagttagelse af enkelttilfeelde til en konklusion, hvilket ifelge Klausen er
grundlaget for det induktive arbejde (Klausen, 2016, s. 120). Vi er bevidste om, at induktion ikke
skaber rammen for en logisk gyldig slutning, hvorfor vi bekender os til, at vi ikke kan generalisere
pa baggrund af dette studie, men derimod kan sige noget om, dette enkeltstdende tilfelde. Endvidere
er vi bevidste om, at sammenh@ng mellem grundlag og konklusion er svaekket hos den induktive
tilgang, hvilket er et resultat af den mere erfaringsbaserede og fortolkende indgangsvinkel, som beror

pa underliggende mekanismer (Klausen, 2016, s. 120-123).

I modsatning til deduktion, arbejder vi for at vide mere end det, vi i forvejen ved og sdledes komme
til en konklusion, som kan sige mere, end det der ligger 1 preemisserne. Deduktion bygger pa logiske
slutningsregler. “Det afgorende er at konklusionen i et deduktivt argument folger med nodvendighed.
Hvis preemisserne er sande, sd md konklusionen ogsd veere det.”, sadan forklarer Klausen det
deduktive argument (Klausen, 2016, s. 117).

Da vi ikke sgger at teste teori eller at bevise noget pa baggrund af hypoteser, som kan accepteres eller
forkastes, men derimod finder det mere erfaringsbaserede relevant, velger vi derfor deduktionen fra
- og benytter den induktive tilgang i dette studie. Vores formal er at belyse, hvordan personalet pa
afdeling S oplever teknologien - for i den forleengelse at kunne konkludere pa, hvordan de pavirkes
af teknologien 1 deres daglige virke pé afdelingen. Derfor ma vi bekende os til, at det er erfaringen,
vi skal stotte os til, hvilket betyder, at vi mé inddrage losere slutningsformer end deduktionens logiske

slutningsformer (Klausen, 2016, s. 118-119).

I forlengelse af vores induktive tilgang, erkender vi, at induktionsproblemet kan spille en rolle i et
studie som dette. Induktionsproblemet er en problematik, som finder sted hos verifikation, der bygger
pa princippet om, at videnskabelige teorier skal kunne bekraftes empirisk, det vil sige, at sandhed
skal kunne fastslds pa baggrund af erfaring (Klausen, 2016, s. 75). Induktionsproblemet bygger pa
folgende: “Man kan aldrig udlede en almen lov - som jo udtaler sig om alle, dvs. i princippet uendeligt

mange tilfeelde - ud fra et endeligt tal iagttagelser, Der vil altid (i princippet) veere muligt at der er
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undtagelser fra loven som man blot endnu ikke har iagttaget.” (Klausen, 2016, s. 77). Sledes er vi
bevidste om, at vi ikke nedvendigvis, pd et endeligt grundlag, kan né til en konklusion af endelig
raekkevidde - med andre ord, kan vi blot sige noget om dette tilfeelde i den padgaeldende kontekst, som

berarer personalet pA OUH’s Afdeling S (Klausen, 2016, s. 212).

Etnografisk interview pd OUH med afsaet i Spradleys 12 steps

Spradley opstiller 12 steps, som er med til at guide praktiseringen af det etnografiske interview. Flere
af disse steps flyder ssmmen og afthenger af konteksten, hvorfor vi her primert fokuserer pé de steps,
som vi finder relevante i dette studie. Nogle af Spradleys steps bergrer de samme emner - som blot
udspiller sig forskellige steder i processen for det etnografiske interview. Eksempelvis uddybes

“Structural questions” bade 1 step to og syv (Spradley, 2016, s. 60 + 126).

Spradleys step 1 omhandler lokalisering af relevante informanter. Her skal man identificere de
karaktertraek, som ger en informant serligt relevant (Spradley, 2016, s. 45). Efter at have bestemt os
for vores emnefelt, begyndte vi derfor at overveje, hvem vi kunne kontakte. Vi blev hurtigt bevidste
om, at det var vigtigt at tale med brugerne af teknologien pa afdelingen, og da vi gerne s flere
forskellige vinkler inddraget, kom vi frem til, at det ville vere optimalt at interviewe béde
leegesekreterer, sygeplejersker og laeger pa afdelingen. I den forbindelse hjalp Center for Innovativ
Medicinsk teknologi (CIMT) os med at fa kontakt til oversygeplejersken for Medicinske
Mavetarmsygdomme. Gennem hende fik vi etableret relevante kontakter rundt omkring pd Afdeling
S. Pa den made kunne vi lokalisere informanter, som kunne vare kilden til de informationer, vi som
etnografiske praktikere, havde brug for. Vi fik siledes lavet en aftale med oversygeplejersken i
forhold til interview af to laeger samt med afdelingens ledende lagesekreter og en

afdelingssygeplejerske i forhold til to leegesekreterer og sygeplejersker.

Vi uddyber i dette afsnit Spradleys step 2, som beskaftiger sig med det etnografiske interview. Som
en central del af vores interviews har vi valgt at ga etnografisk inspireret til vaerks. Det vil sige, at vi
har arbejdet inden for etnografiens praemisser, i vores arbejde pd OUH’s Afdeling S, hvor vi har
foretaget vores etnografisk inspirerede interviews. Den centrale kilde til det etnografisk inspirerede
interview er James P. Spradley, som vi har inddraget i udformningen af den interviewguide, som vi

udformede, for vi foretog vores interview og feltarbejde. I Spredleys step 2 beskrives de centrale
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elementer i det etnografiske interview. Spradley taler om en ‘‘friendly conversation”, som har flere
fellestrek med etnografiske interviews da begge tilgange uddrager information pé baggrund af en
venlig samtale og observation (Spradley, 2016, s. 55-58). Etnografien skaber pa den méde et naturligt
og hjemligt rum for informanten, som helst skal fa indtrykket af, at der er tale om en samtale i hojere

grad end et interview.

For at skabe de bedst mulige rammer for det etnografiske interview, fremsatter Spradley tre
essentielle, etnografiske elementer: Explicit purpose, Ethnographic explanations samt Ethnographic
questions (Spradley, 2016, s. 59-60).

Hos det forste element Explicit purpose er der tale om, at parterne i et etnografisk interview alle er
klar over, at samtalen vil gd i en bestemt retning, hvorfor det er vigtigt, at den praktiserende
interviewperson gor det klart, hvad der skal ske. Derfor er der ikke tale om fuldkommen neutrale
omstendigheder. Endvidere arbejder etnografien med, at man tager mere og mere kontrol over
samtalen, hvilket betyder, at man starter med meget abne spergsmal hvorefter man gar mere og mere
1 dybden med spergsmalene (Spradley, 2016, s. 59).

Hos Ethnographic explanations er der fokus pé, at intervieweren lebende giver forklaringer saledes,

at informanten faciliteres i at give den information, som enskes. P4 den made kan man ‘“holde
informanten i handen” under samtalen.
Ethnographic explanations inddeles i1 fire forskellige kategorier, som Spradley kalder Project,
Recording, Native Language og Interview explanations. Disse forskellige former for forklaringer er
varktejer, som interviewpersonen kan tage 1 brug for at sikre at informanten er inddraget i, hvad der
foregar omkring vedkommende i interview-processen, hvorfor der eksempelvis optages eller skrives
ned lebende. Endvidere skabes der grobund for, at informanten bruger det samme sprog, som
vedkommende ville gore i sit professionelle virke séledes, at etnografikeren fér et interview, som
afspejler informantens virkelighed (Spradley, 2016, s. 59-60)

Hos Ethnographic questions tages der udgangspunkt i maden, hvorpa etnografikeren stiller sine
sporgsmal. Man ma her huske, at fokus er pé, at & informanten til at forteelle historier. Spradley
opdeler de mange entnografiske spergemaider i tre kategorier: Descriptive, Structural og Contrast
questions. Descriptive questions er en meget overordnet spergemade, hvor man vil have informanten
til at uddybe og beskrive. Denne spergemade forudsetter desuden, at man ved noget om sin informant
pa forhénd - eksempelvis kan intervieweren ikke sporge til en informant, hvordan deres typiske

arbejdsdag ser ud, hvis ikke man pa forhdnd ved, om informanten nogensinde har haft et arbejde.
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Structural questions seger at afdekke, hvordan informanten har struktureret sin viden om noget
bestemt. Derfor er det eksempelvis relevant at sperge ind til specifikke elementer, som giver
informanten mulighed for at udfolde sin viden. Contrast questions har til formal at drage svar fra
informanten, som siger noget om, hvordan informanten, opfatter noget bestemt (Spradley, 2016, s.
60).

Etnografiske sporgsmal kan udformes ved hjelp af ovenstdende, men for at bekende sig til
etnografiens preemisser om et sd naturligt “set up”, som muligt, er det ogsa essentielt, at spergsmélene
falder intervieweren naturligt. Det vil sige, at det skal virke naturligt for den praktiserede interviewer
at gore brug af de pageldende spergsmal. Derfor ma man udforme en interviewguide, som balancerer
mellem begge elementer - trods Spradleys tilgang til etnografiske spergsmal ogsa seger at danne et
naturligt rum. Dette har til formal at forsta, hvordan informanterne beskriver sine oplevelser og

hvordan der derfra dannes mening.

I vores interviewguide har vi sat fokus pa at udforme de forste spergsmal som abne spergsmal, der
ikke segger at lede information i en bestemt retning. P& den méide kan vi {4 informantens umiddelbare
tanker om det, der bliver spurgt ind til. Derfor starter vi med at anvende brede, dbne spergsmal som
eksempelvis “Hvad er det forste, som falder dig ind, ndar du horer ordet “teknologi”?” samt “Beskriv
hvordan IT pdvirker din arbejdsgang og dagligdag pa Afd. S?”. Med spergsméal som disse arbejder
vi os udenom “ja/nej” svar og far derfor informanten i tale og lader sdledes informanten give os en
forteelling. Laengere inde i interviewguiden inddrages mere pracise spergsmal, hvor informanten i
teorien kan svare “ja/nej” som eksempelvis “Foler du, at du er blevet inddraget i, hvilke
systemer/teknologier I har pd afdelingen?”. Dog stilles denne type spergsmél med henblik pa, at
kunne speorge yderligere ind med eksempelvis “hvorfor/hvorfor ikke?”’ “hvordan det?”, “kan du
uddybe det?”. Pa den méde er vi sikre pa, at f4 mest mulig umiddelbar information om, hvordan

informanten oplever teknologien og dens hensigter pa (Bilag 2-4).

I forhold til Spradleys tilgang til etnografiske spergsmaél forholder vi os nu til, hvordan vi tilgodeser
denne tilgang. Hos Explicit purpose er det, som tidligere navnt, afgerende at intervieweren gor det
klart for informanten, hvad der skal ske, hvilket vi praktiserer i interviewets begyndelse ved at
informere om faktorer sdsom, hvor lang tid interviewet og brugertesten vil tage, hvem pa OUH vi

samarbejder med om dette projekt, samt hvordan interviewet vil forlebe (Bilag 2-4). Vi inddrager
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Ethnographic explanations, da vi starter med at informere informanten om forskellige praktiske ting,
som er vigtig viden for vedkommendes forstéelse og forventning til interviewet - blandt andet, at
vedkommende ikke skal tage hensyn til os i sit sprogbrug, men derimod bruge de termer, som
vedkommende ogsa anvender i sin dagligdag. Tilmed bruges denne form for forklaring, hvis vi
lobende skriver ned eller foretager os noget, som ikke umiddelbart herer hjemme i1 den “naturlige
setting”.

Slutteligt gor vi brug af Ethnographic questions, da vi fokuserer pa at fa informanten til ud uddybe
sine svar ved at fortelle og beskrive yderligere. Vi giver informanten mulighed for at udfolde sin
viden for os og vi skaber fundament for at kunne uddrage informantens opfattelse af noget bestemt -
i dette tilfzelde teknologien. Dette sker eksempelvis, nér vi sparger “Hvad er det forste, som falder
dig ind, nar du horer ordet “teknologi”?” (Bilag 2-4). Hertil vil informanten bidrage med

information, som siger noget om deres helt umiddelbare opfattelse af, hvad teknologi er.

Det tredje step, som Spradley fremsatter, er det etnografiske feltarbejde. Dette arbejde bestar i hej
grad af dokumentation. Etnografikeren samler feltnoter, optagelser, billeder, artefakter og alt andet,
som kan bidrage til en forstaelse for kulturen i det miljo, som informanten befinder sig i (Spradley,
2016, s. 69).

Pa vores feltarbejde, indsamlede vi bade feltnoter, optagelser og billeder (Bilag 10-12). Tilmed har
vi haft ventetider, nar vi har skulle interviewe vores informanter, da der somme tider var akutte
opgaver, som matte klares, for personalet kunne tage tid til at tale med os. Derfor har vi brugt tid i
venteverelser og rundt omkring pa afdelingen, mens vi har kunne fornemme alle de processer, som
fandt sted omkring os. Endvidere, kunne vi sidde i opholdsstuer pa afdelingen, nar vi skulle
transskribere eller lave andet rutinearbejde. Pa den made faldt vi naturligt ind i rammerne pé Afdeling
S og kunne opsnappe eksempelvis stemningen, travlheden, patienternes situationer, pdrerende,

rutiner, frustrationer og kommunikationen mellem mennesker pa afdelingen.

Det fjerde step berorer forholdet mellem etnografikeren og informanten. Som etnografiker ser man
helst, at dette forhold er harmonisk, da man antager, at informanten siledes vil vare mere dben og
handle mere, som de ville gare deres eget naturlige habitat. Den “friendly conversation”, som tidligere
er nevnt, spiller ogsa her en rolle, da den danner grobund for, at informanten foler sig tilpas i
etnografikerens selskab (Spradley, 2016, s. 55-58). For at tilgodese dette step, har vi medt

informanterne i1 deres naturlige habitat, og 1 disse omgivelser dannet fundament for en “friendly
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conversation”, som virker mere som en samtale end et reelt interview. Det fjerde step er det sidste
step, som interesserer sig for det etnografiske interview og feltstudie. De kommende steps fokuserer

1 hojere grad pa bearbejdning af den data, som det etnografiske studie har kortlagt.

Det femte step sxtter fokus pé etnografisk analyse. Dette step opstiller fem punkter, som kan hjelpe
etnografikeren i analysearbejdet. Det forste af de fem punkter bygger p4, at etnografikeren laver et
review af relevant litteratur, hvilket ogsé er tilfaeldet i dette studie, da afsnittet Tidligere studier er
relevant baggrundslitteratur for vores studie, som i forvejen udspiller sig inden for dette felt. Andet
punkt bestér 1 at formulere nogle hypoteser, som kan guide etnografikeren, nir der samles data. Da vi
arbejder brugerorienteret i dette studie, vaelger vi ikke at benytte os af hypoteser, fordi vi pa
etnografiens premisser vil ga til vaerks uden forhdndsantagelser. Det tredje punkt er at samle data,
hvilket tidligere er beskrevet i det tredje, ud af de i alt 12 steps. Det fjerde punkt er at lave en

struktureret analyse af sin data og det femte punkt har til formal at opstille studiets resultater.

Det sjette step omhandler “domain analysis”, som har til formél at teste identificerede domaner pa
informanter, som har medvirket i de etnografiske interviews. Dette vil sige, at man selv ud fra de
forste interviews finder meninger i det, som informanterne siger, hvorefter man “tester” disse ved at
forsoge at fa be- eller afkraeftet de hypoteser, som er identificeret i forbindelse med de forste
interviews. Her har vi ikke fulgt Spradleys steps kronologisk, da vi kun har arbejdet med en enkelt

omgang af interviews, som uddybes i step syv herunder. (Spradley, 2016, s. 107-108).

Det syvende step fokuserer pd at stille strukturelle spergsmaél, som er tilpasset den enkelte informant.
Da vi kun har foretaget en enkelt omgang interviews, kan vi ikke efterfolge eksemplet om at vende
tilbage til den enkelte informant for at stille en reekke spergsmél endnu en gang. Dog har vores
interviewguide veret indrettet sdledes, at den tager hensyn til, hvorvidt vi har talt med en laege, en
sygeplejerske eller en laegesekretar, hvilket ogsa er en individualiseret tilpasning (Spradley, 2016, s.

120-122).

Det ottende step er en taksonomisk analyse. Dette step interesserer sig for, hvordan informantens
omgivelser er struktureret. Denne analyse laves ofte i form af en tegning, som viser informantens
vante omgivelser i1 forhold til de ting, som befinder sig omkring informanten sasom skrivebord,

elektronisk udstyr, patientseng mv. Taksonomisk analyse kan komme til udtryk pé flere méder blandt

58



Maria Emilie Rosenbaek Kandidatspeciale Cand.it Webkommunikation
& Anna Seeberg Hansen 02.06.2020

andet som et box diagram, “lines and nodes” eller en outline (Spradley, 2016, s. 148). Vi velger ikke
at inddrage denne form for taksonomiske analyse, da vi har valgt at tage billeder af informanternes

omgivelser og teknologisk udstyr, hvilket vi finder deekkende i denne kontekst.

Det niende step ser pa en raekke principper samt sakaldte “contrast questions”. Principperne, som
Spradley taler om, er en form for “opdagelsesprincipper”, som relaterer sig til de symboler,
etnografikeren kan identificere pd baggrund af sin dataindsamling.

Der opridses fire forskellige principper The Rational Principle, som erkender sig til folgende “the
meaning of a symbol can be discovered by finding out how it is related to all other symbols”.
Endvidere prasenterer Spradley The User Symbol, som erkender sig til at “the meaning of a symbol
can be discovered by asking how it is used rather than what it means”. Det tredje princip er The
Similarity Principle som beskriver at “the meaning of a symbol can be discovered by finding out how
it is similar to other symbols”. Det sidste princip er The Contrast Principle som praciserer at “the
meaning of a symbol can be discovered by finding out how it is different from other symbols” altsa,

det modsatte af det forrige princip (Spradley, 2016, s. 156-157).

Det tiende step fokuserer pa at identificere komponenter af “mening”, som belyser, hvad der menes
med en given term, som i forskellige kontekster kan have forskellige meninger (Spradley, 2016, s.
173-174). Eksempelvis tages der feltnoter, da disse kan bidrage til en belysning af mening, hvilket
praciseres saledes af Campbell og Lassiter, “If ethnography rests on the idea that direct participation
and genuine engagement in the day-to-day lives of others can provide unique insight into how various
and diverse practices and activities engender meaning, then fieldnotes both document and drive the
fieldwork processes that struggle to actively make sense of how those meanings are constructed - and
co-constructed - in everyday experience.” (Campbell & Lassiter, 2015, s. 66). Feltnoterne kan saledes
skabe en sammenhang og potentielt, i vores tilfaelde, bakke op om bestemte meninger, som er udledt

ved hjzlp af meningskondensering.

Step nummer elleve har til formal at identificere temaer hos den indsamlede data. I dette studie, har
vi valgt at foretage en tematisering for at skabe mening blandt de forskellige udsagn, som er indsamlet
pa baggrund af vores interviews. En tematisk analyse ser pd, hvordan samme tema gar igen i den

indsamlede data, hvilket er vores fokus i dette studie. Vi finder det relevant at klarlegge temaer pa
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baggrund af meningsfortolkning, da disse kan belyse, hvordan den enkelte informant pédvirkes af

teknologien pa Afdeling S, hvilket er vores hovedfokus.

Det tolvte step gar i dybden med at udeve etnografien. Her er det essentielt for etnografikeren at forsta
sig pa den mening, som kan identificeres pa baggrund af de indsamlede data. Ferst og fremmest ma
etnografikeren derfor vaere en form for “oversatter” af den mening, som er blevet identificeret
saledes, at modtageren af denne information forstir meningen pd samme made. Derfor mener
Spradley, at den etnografiske praktiker har to opgaver; 1) at indga i det miljo, som man ensker at
blive klogere pé, og 2) at veere i stand til at kommunikere sin viden til andre (Spradley, 2016, s. 205).
Derfor taler Spradley ogsé om “ethnographic writing”. Denne form for skrivestil prasenterer altsa
evnen til at formidle den viden, man har opnéet i sit studie, hvilket er et essentielt verktej hos

etnografikeren (Spradley, 2016, s. 205).

Praktisk anvendelse af Spradleys 12 steps

I vores etnografisk inspirerede studie pd OUH’s afdeling S, har vi inddraget flere af Spradleys 12
steps, da vi har taget udgangspunkt i hans fremgangsméade i forhold til data og analyse. I dette afsnit
samler vi kort op pé, hvordan de 12 steps er blevet inddraget i vores studie.

Vi har identificeret vores informanter med udgangspunkt i step et, som handler om karaktertrak hos
informanter samt lokalisering. Vi har udviklet og foretaget interviews og feltarbejde med
udgangspunkt i step 2-4, da vi eksempelvis badde gor os overvejelser omkring Explicit purpose,
Ethnographic explanations samt Ethnographic questions (Spradley, 2016, s. 59-60) og indsamler
feltnoter. Desuden har vi dannet grobund for en samtale i hgjere grad end et klassisk interview.
Endvidere har vi analyseret vores interviews med afsa&t i step 5-9 og foretaget meningskondensering
ved hjelp af tematisering pa baggrund af step 10 og 11 samt slutteligt formidlet vores resultater i
dette speciale. Vi har ikke inddraget en slavisk gennemgang af Spradleys analysemetoder, men
derimod holdt fokus pa meningskondensering pd baggrund af vores interview. Dette valg begrundes
1, at vi finder det mere relevant at se pd informanternes meninger om, og holdninger til, teknologien.
Da dette kan belyse, hvordan personalet pavirkes af teknologien samt hvordan accept af teknologien

udspiller sig, som er vores interessefelt i dette studie.
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Tematisk analyse af teknologisk pavirkning

I dette afsnit vil vi give en kort prasentation til de fem informanter, der har deltaget i vores etnografisk

inspirerede interviews.

Alle informanter er blevet tildelt et fiktivt navn grundet deres anonymitet. Desuden har vi en

underskrevet samtykkeerklaering fra alle fem informanter, hvilke ikke er vedhaftet her, da vi ellers

vil afslere deres identitet.

Praesentation af de fem informanter

Navn Alder Anciennitet i Arbejdstitel Andet
afdelingen

Anette 63 ar 13 ér Lagesekretaer

Jeanette 37 ar 5ar Lagesekreter

Louise 50 ar 20 ar (samlet) Overlege 3 5 érs arbejde
pa andre
hospitaler

Andreas 38 ar 7 ar Afdelingsleege | Udenlandsk
laege oprindeligt
fra Ukraine

Marianne 35 11 ar Sygeplejerske

I de folgende afsnit vil vi analysere de seks fundne temaer; Accept af IT, Teknologisk tilpasning, Tid,

Sikkerhed, Implementeringsforlob og TGK's

meningskondensering.

veerdiskabelse,

som er udledt af vores
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Tema 1: Accept af IT

Temaet ‘Accept af I'T belyser, hvordan informanterne ser pa den teknologi, der bliver implementeret
pa afdelingen, og hvordan de accepterer den i deres arbejde. Temaet har et undertema,
Forandringsparathed, da nogle af vores sporgsmaél til informanterne bererte netop dette. Nér der skal
implementeres nyt IT i en organisation medferer det helt naturligt en forandring i arbejdet. Af den
grund spurgte vi ind til, hvorvidt informanterne ser sig selv som forandringsparate, og hvordan de
generelt tager imod forandringer i deres dagligdag.

I dette afsnit inddrages forskellige teorier om forandringsledelse og -kommunikation, som er med til
at belyse, hvad informanternes holdning til forandring er.

I dette afsnit vil vi ogsa redegere for Technology Acceptance Model (TAM), som her presenteres af
Davis, Bagozzi og Warshaw. Vi valger at inddrage modellen, da vi ser mange ligheder mellem

informanternes holdninger til teknologi og det som bliver preesenteret i modellen.

Accept eller afvisning af IT?

Nér der sker en forandring, kan medarbejderen enten velge at acceptere eller afvise den. Dette har
Everett Roger og Floyd Shoemaker lavet en model over. Denne beskriver, hvad der sker nar vi
udseattes for forandringer (Kousholt, 2018, s. 101). I modellen forklares menneskets reaktion pa
forandringen som varende afhangig af det, der er gaet forud (forudsetninger), forlebet af
forandringer (proces) samt konsekvenserne af forandringen (konsekvenser). Forandringsprocessen er
delt op i fire faser: Opmeerksomhed, Overtalelse, Beslutning, Bekrceeftelse, se figur 1 nedenfor

(Kousholt, 2018, s. 102).
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Fortsat accept

7
~ Afvisning

Opmarksomhed —» Overtalelse —> Beslutning — Bekreftelse —

\ Senere accept
/
\ Fortsat

afvisning
Figur 1. Rogers og Shoemakers innovations-/beslutningsmodel (Kousholt, 2018, s. 102).

Den forste fase, opmeerksomhed, indeberer at mennesket bliver bekendt med innovationens
(forandringens) eksistens. Rogers og Shoemaker skelner mellem tre niveauer af kendskab;
Awareness, som blot er opmarksomhed pd innovationens eksistens. *How-to knowledge’, som er
kendskab til hvordan innovationen skal anvendes. Og til sidst, Principles knowledge, som er et mere
dybdegiende kendskab, blandt andet til baggrund og principper (Kousholt, 2018, s. 102). Den neeste
fase, overtalelse, indebarer at mennesket sgger mere information om forandringen. Rogers og
Shoemaker nevner fem karakteristika ved forandringsforslaget, der kan pavirke situationen. 1) Den
relative fordel i1 forhold til alternativet. Kan det betale sig for mig? 2) Overensstemmelse med
eksisterende vardier, tidligere erfaringer og menneskets behov. Jo sterre overensstemmelse, jo storre
sandsynlighed for accept. 3) Kompleksitet. Det vi ikke forstér, afviser vi. 4) Afprovelighed. Kan vi
prove det? 5) Hvilke resultater har andre opnaet? (Kousholt, 2018, s. 102-103). Den tredje fase er
beslutningen. Hvis der generelt er positive erfaringer med andre forandringer (forudsatninger),
pavirker det ogsa beslutningen positivt. Denne fase kan enten fore til accept eller afvisning alt efter,
hvordan personen er stemt. Som det ses i figur 1, kan accept fore til fortsat accept eller afvisning, og
afvisning kan fere til senere accept eller fortsat afvisning. Den fjerde fase er bekraftelse. Efter at der
er blevet taget en beslutning, seger vi bekreftelse pd, om vi tog fejl eller valgte rigtigt. Modellen
abner sédledes op for, at vi kan fortryde og gé tilbage og @ndre vores beslutning (Kousholt, 2018, s.

103). Rogers og Shoemaker gor opmaerksom pd, at processen er baseret pa frivillighed, og det er
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derfor muligt at afvise forandringen. Dog er denne mulighed for at afvise som regel ikke acceptabel,
da det er besluttet af ledelse, at forandringen skal gennemfores. Det samme er gaeldende for Afdeling
S, da implementeringen er bestemt af ledelsen og medarbejderne derfor pé sin vis ikke kan valge at

afvise forandringen som sadan.

I det folgende afsnit vil vi relatere Rogers og Shoemakers model til, hvordan informanterne tager
imod ny teknologi pa afdelingen, og hvorvidt de accepterer eller afviser den. Forste del af en
implementering bestér i, at medarbejderne skal gores opmarksomme pé den forandring, der skal til
at ske. Som navnt kan det besta i tre forskellige niveauer. Informanterne ger i interviewene som sagt
rede for, hvordan de mener, at implementeringen har varet. I den forbindelse ogsa, hvordan
informationen omkring implementeringen har veret. Informanterne mener, at det har vaeret hektisk,
og at der har manglet information fra ledelsen. Sygeplejersken, Marianne, nevner som sagt at de pa
afdelingen fik at vide, at det var en skal-opgave, og at de fik 20 minutters introduktion til Cetrea
(Bilag 9). Jeanette naevner ligeledes, at der ikke var meget information at hente, da de pa afdelingen
fik at vide, at noget af personalet skulle melde sig til at leere legerne op i TGK (Bilag 7). Vi vil derfor
argumentere for, at den form for opmarksomhed, der har vaeret pa implementeringen af de forskellige
teknologier, ligger pa niveau 1 og 2, som blot er, at personalet bliver gjort opmerksom pa
forandringens eksistens, og efterfolgende kendskab til hvordan forandringen skal anvendes. Flere af
informanterne forteeller, at de savner mere dybdegiende kendskab til baggrund og processer, som er
at finde i1 niveau 3. I forhold til fase 2, overtalelse, vil informanterne her sgge mere information om
forandringen, og om det giver mening for den enkelte i forhold til at tage en beslutning om at
acceptere eller afvise forandringen. Denne fase hanger sammen med forrige fase omkring
information om forandringen og om, hvor meget ledelsen giver til medarbejderne. Medarbejderne
skal finde ud af, om det kan betale sig for dem, at der er en overensstemmelse med eksisterende
vardier, tidligere erfaringer og menneskets behov, hvordan kompleksitet spiller ind 1 beslutningen.
Rogers og Shoemaker argumenterer nemlig for, at det vi ikke forstar, afviser vi. S& hvis
medarbejderne ikke forstar den enkelte forandring, vil de afvise den. Det kraver derfor, at
medarbejderne far den rette mangde information, sa de kan forsta forandringen. Derudover relaterer
den anden fase sig ogsé til, hvorvidt det er muligt at prove forandringen af. Flere af informanterne
fortalte i interviewene, at de kunne afprove de forskellige teknologier, enten pa kurser eller i en
sakaldt ’sandkasse’, som indeholdt information om brugerfladen, som informanterne dernast kunne

afprove. Til sidst er det vigtigt at ledelsen ogsd ger medarbejderne opmarksomme pd, hvilke
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resultater andre har opndet med forandringen. Dette gor, at medarbejderne har noget konkret at
forholde sig til, hvorefter de kan treeffe deres beslutning. Den naste fase er beslutningen, hvor en
medarbejder enten kan acceptere eller afvise innovationen. Som sagt er det oftest bestemt fra ledelsen,
at en ny teknologi kan implementeres, hvorfor den enkelte medarbejder derfor har sverere ved at
afvise den. Flere af informanterne navner, at de accepterer I'T en, fordi de enten skal acceptere den,
som den er, eller fordi de ikke kan @&ndre pa det alligevel. Marianne udtaler: “Jeg tror bare de fleste
har valgt bare at acceptere det” (Bilag 9, 21.57). Her gor Marianne rede for, hvordan hun mener, at
de pa afdelingen har valgt at acceptere I'T en, da vi sperger ind til, hvorvidt det er en generel holdning
blandt sygeplejerskerne pa afdelingen, at der opstar frustrationer, nar tingene ikke fungerer. Ligeledes
forteeller Louise, at hun benytter TGK, fordi hun skal og dermed har valgt at acceptere det: “Jeg
bruger det, fordi jeg skal. Ohm, og og, oh, har vennet mig til at bruge det nu, sa oh, det fungerer
ogsa okay. Men hvis jeg fik valget, sa ville jeg da diktere, det er da lige meget lettere, at du bare far
tingene skudt afsted og sd der en anden, der skriver” (Bilag 6, 15.50). Louise ville altsd hellere bruge
almindelig diktering, men har valgt at acceptere TGK og har dermed vennet sig til at bruge det. I
interviewet med Jeanette sparger vi ind til, hvordan IT-programmerne pavirker hendes hverdag, og
om hun er positivt eller negativt stemt overfor dem. Til dette svarer hun: “Det er fint, teenker jeg. Det
er jo vores redskaber [ ...] Men det er jo sddan, det er. Men altsd, det er ikke noget jeg teenker hverken,
altsa jeg tror bare det er noget af det... det er jo ikke noget, der kreeves for at jeg kan udfore mit
arbejde. Sa det er ikke noget, jeg tecenker over, altsd, det er der bare” (Bilag 7, 02.47). Vi kan altsa
ogsa udlede af interviewet med Jeanette, at hun pa en médde accepterer IT en pd afdelingen og har
leert at leve med den. Hun navner, at hun ikke laegger marke til den i lgbet af sin arbejdsdag, og at

hun er nedt til at have de programmer for at kunne udfere sit arbejde.

Flere af informanterne navner, at accept af I'T kan vare generationsbestemt. Laegesekretaeren, Anette,
forteeller her: “Vi kan ogsd se, at de unge lceger, de gar jo bare til den! ja... Det er nok mere de lidt
celdre leeger og alle vi, der er lidt celdre, der maske lige i starten kunne have det lidt sveert. Jeg har
hele tiden syntes, at det var meget speendende og udfordrende, men det var ikke alle, der var lige
positive, men dét tror jeg, at folk er blevet, det er der ingen tvivl om. Men selvfolgelig, hver gang der
kommer noget nyt, sa er der nogen, der stejler lidt fordi sd skal man begynde at koncentrere sig om...
om noget andet og tenke...” (Bilag 8, 13.40). Her forteller Anette altsa, at nogle af hendes @ldre
kollegaer har svarere ved at anvende ny teknologi. Anette forteeller dog ogsd, at der altid er nogle,

der stejler lidt, nar de skal introduceres til ny IT pa afdelingen. Ligeledes forteller sygeplejersken,
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Marianne, at accept af IT er generationspraget. Vi sperger ind til, hvordan de generelt tager imod nyt
IT, hvortil hun svarer: “Det er meget generationspreeget, ikke? Jeg har nogle kollegaer, som stejler
fuldsteendig. Det havde vi ogsa da Cosmic kom, oh, men det er bare ting der skal gores. Oh, og sd
har vi nogle.. jeg synes det er vildt spcendende, jeg synes det er rigtig rigtig fedt at finde ud af det.
Det er der mange i min generation, der synes det er og godt kan meningen med det [...] Ja, ja, ja
selvfolgelig. Det er det. Oh, og der er ogsd bare nogle af dem, der ikke har sa nemt ved computer og
den slags ting” (Bilag 9, 05.04). Marianne deler alts& holdning med Anette om, at det er de aldre,
der har svaert ved at finde ud af I'T, nar det skal introduceres pé afdelingen. Vi udleder derfor, at accept
af IT ogsd kan veare generationsbestemt, hvor det ®ldre sundhedspersonale har svarere ved at

anvende ny IT.

Technology Acceptance Model (TAM)

Technology Acceptance Model, som ogséd forkortes TAM, er udviklet ud fra Theory of Reasoned
Action (TRA) af Ajzen og Fishbein. Davis, Bagozzi og Warshaw forklarer sidledes om TRA-
modellen: “it is an especially well-researched intention model that has proven successful in
predicting and explaining behavior across a wide variety of domains. TRA is very general designed
to explain virtually any human behavior and should therefore be appropriate for studying the
determinants of computer usage behavior as a special case” (Davis et al., 1989, s. 983). TRA er altsa
en model, der kan bruges til at forklare adferd pa en raekke forskellige omrader. Det forklares
endvidere med, at den kan forklare en hvilken som helst menneskelig adfzrd, hvorfor den derfor ogsa
kan bruges til at bestemme adferd overfor computerbrug. Davis har i 1986 udviklet pA TRA-
modellen, s& den specifikt fokuserer pa ‘brugeraccept af informationssystemer’ (Davis et al., 1989, s.
985), og kalder den nu TAM. TAM bruger altsd TRA som et teoretisk grundlag, men er ikke lige sa
generel. Formélet med TAM-modellen er at finde de variabler, der pavirker individer, nar de enten
accepterer eller afviser teknologi. Modellen, som kan ses nedenfor, indeholder forskellige faktorer,
der kan spille ind, inden individet nér til at bruge systemet eller teknologien.

I denne forklaring af TAM-modellen starter vi med at kigge pé slutpunktet, som er Actual System use.
Det er her brugeren interagerer med teknologien, og det er det punkt, man streber efter at né til. For
at nd dertil er der forinden Behavioral Intention to Use (BI), som er en faktor, der far individer til at
bruge teknologien. Denne er pavirket af Attitude Toward Using (A), som er individernes

grundleggende indtryk af teknologien, herunder om de kan lide det, og hvad de synes om
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teknologien. Modellen praesenterer herefter en raekke faktorer, der pavirker individet, ndr man skal
finde ud af, hvordan teknologien skal bruges. Faktorerne deekker over 1) Perceived usefulness (U),
som er defineret siledes: “the prospective user’s subjective probability that using a specific
application system will increase his or her job performance within an organizational context” (Davis
et al., 1989, s. 985). Altsa om teknologien er brugbar. Og 2) Perceived ease of use, som beskrives
som folgende: “refers to the degree to which the prospective user expects the target system to be free
of effort” (Davis et al., 1989, s. 985), eller om systemet er nemt at bruge. Hvis teknologien er nem at
bruge, sa er barriererne overvundet, men hvis teknologien ikke er nem at bruge, vil individet ikke
have en positiv indstilling overfor det. Den sidste faktor er External Variables, som dakker over
sociale normer og pavirkning. Dette kan eksempelvis vare pavirkning fra chefen om at bruge
teknologien, pavirkning fra kollegaer eller support helt generelt. Hvis alle disse faktorer er pé plads,
vil individet vare positivt stemt og attituden vil vaere god, og teknologien vil altsa blive brugt.

Modsat Davis et al. argumenterer Meissner et al., i deres undersogelse om accept af HRC (Human
Robot Collaboration), for at folks adfaerd i nogle tilfelde vil pavirke attituden overfor teknologien,
og ikke omvendt, som TAM-modellen viser. Meissner et al.’s undersegelse viste desuden, at brugen
af robotten og intentionen om at bruge den ikke altid er vejledende om folks reelle attitude overfor
HRC. Derudover, at selvom de deltagende ikke alle accepterede HRC, viste de fleste en positiv
brugeradfaerd eller Behavioral intention, hvilket heenger sammen med, at deres job ikke tillader dem
at afvise teknologien, hvilket vi ogsé ser hos sundhedspersonalet pd Afdeling S. Dette uddyber vi i

afsnittet om Teknologisk tilpasning senere i opgaven.

Perceived \
Usefulness
/ ) \

Attitude Behavioral Actual

External . .
V:ri:rl?l?:s [ Towar(tj\s)Usmg — Intentl((])gnI )to Use| —a | System Use

\ Perceived /

Ease of Use
®

Figur 2. Technology Acceptance Model (TAM) (Davis et al., 1989, s. 985)

68



Maria Emilie Rosenbaek Kandidatspeciale Cand.it Webkommunikation
& Anna Seeberg Hansen 02.06.2020

I det folgende afsnit vil vi analysere informanternes udsagn om accept af IT og holdning dertil med
udgangspunkt i TAM-modellen.

Som nevnt er der en reekke faktorer, der er med til at bestemme, hvorvidt et individ er positiv eller
negativt stemt overfor at benytte teknologi. Disse faktorer er eksterne variabler, brugbarhed og om
teknologien er nem at bruge. Disse faktorer vil vi kigge na®rmere pd nu og relatere dem til
informanternes udsagn om brugen af IT pd afdelingen.

Eksterne variabler daekker over sociale normer samt pdvirkning fra kollegaer og ledelse. Flere af
informanterne navner, hvordan ledelse og kollegaer har péavirket dem. Sygeplejersken, Marianne,
navner flere gange i interviewet, at de pa afdelingen fik at vide, at den nye teknologi pa afdelingen
var en sdkaldt ‘skal’-opgave. Marianne navner: “Det vi fik at vide var, at det var en skal-opgave. Og
det er ogsd sadan lidt en darlig made at gore det pa” (Bilag 9, 13.15). Her forteller Marianne
endvidere, at hun mener, at det var en darlig made at gribe situationen an péd. En anden variabel, som

«

Marianne forteeller om, er manglede ledelse 1 implementeringen: “... Sd siger folk ‘det er bare sddan
det er’, sd er der 40 mennesker der lober hver sin vej. Sa kommer vi ingen vegne, sd der er nodt til at
veere en ledelse pad der siger ‘det er det her, vi gor og det er den her vej, vi gar’” (Bilag 9, 23.37).
Denne variabel fortaeller altsd noget om den manglende ledelse, som Marianne har oplevet. Hun
savner, at ledelsen gar forrest og fortaller, hvad der skal geres. Flere af informanterne forteller, at
der har manglet konkret viden og har savnet baggrundsinformation, inden implementeringen af TGK.
Denne variabel karakteriserer vi ogsd som en ekstern variabel, da den forteller noget om ledelsens
héndtering af information til personalet. En anden ekstern variabel kan komme fra kollegerne. Her
forteeller legen, Louise, hvordan negativitet smitter pa afdelingen: “...der er jo ens egne frustrationer,
ndr tingene ikke rigtigt korer, men sd har der ogsd veeret rigtig mange frustrationer i leegegruppen
over systemet og det vil sige, det... Det smitter, det er mit indtryk” (Bilag 6, 25.30). Her forteller
Louise direkte, at leegernes frustrationer over TGK smitter til andre laeger, hvis holdning til systemet
dermed bliver pavirket negativt. Legesekretaeren, Jeanette, forteller ogsd om laegernes holdning til
TGK: “Og de skal ikke.. altsa jeg fornemmer jo ikke, altsd vi skal nok fa at vide, nar de treeder ind af
doren, at det har drillet. Hold da keeft, ikke? Og det far hele kaffestuen lov at hore. Det.. ‘ej noget

19

lort”” (Bilag 7, 23.02). Her fortaeller Jeanette ligeledes, at l&gerne gor personalet opmarksom pa,
hvis TGK har drillet dem.

Hvis vi ser pa brugbarheden, deekker det over, hvor brugbart et system eller teknologi er. Her er det
tydeligt, at flere af informanterne ikke er tilfredse med de systemer, de bruger pa afdelingen. Begge

leeger forteller i interviewene, at de nogle gange benytter almindelig diktering frem for TGK, fordi
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TGK ikke fungerer optimalt. Iser hvis legerne er presset pa en vagt, er de mere tilbgjelige til at
diktere. Her udleder vi, at de ikke mener, at brugbarheden er god og dermed er TGK ikke serligt
anvendeligt. Begge leeger har desuden den holdning, at hvis TGK anvendes korrekt af alle laeger, kan
det stadig ikke spare tid for dem 1 praksis. Til dette siger leegen, Andreas: “Nej... Ikke for lceger nej.
Det giver mere arbejdspres og det er faktisk meget mere tidsforbrug for leeger. Hvor tiden kunne
bruges anderledes” (Bilag 5, 04.50). Vi vil derfor argumentere for, at TGK ikke er anvendeligt for
leegerne, da det oger tidspresset hos dem, tager tid vaek fra patienter og dermed bruger tiden pé noget,
som de ikke mener er deres arbejdsopgave, hvilket senere uddybes i temaet om Tid. Brugbarheden
daeekker ogsa over om systemer fremmer arbejdsprestationen, hvilket vi, ud fra interviewene, ikke
mener, at den gor. Bade leger og leegesekretaerer giver udtryk for, at TGK har skabt mange problemer
for dem 1 praksis.

Den sidste faktor er, om teknologien er nem at bruge. I forleengelse af ovenstdende afsnit, vil vi her
komme lidt mere ind pa de udfordringer, som TGK har skabt for l&eger og sekreterer. Som beskrevet
tidligere i analysen, mener legerne at TGK har taget tid vaek fra patienterne. Efter interviewene og
brugertests med begge laeger, var det meget tydeligt for os, at TGK laver de samme fejl igen og igen.
Andreas nevner: “Men den laver den samme fejl igen og igen, og den lcerer det ikke ’(Bilag 5, 11.00).
Det var altsa tydeligt at se, at laegerne var frustrerede over, hvordan systemet laver de samme fejl
flere gange, og hvordan det pavirker deres arbejdsgang. Vi udleder derfor, at TGK ikke er nemt at
bruge for leegerne.

I brugertesten med Jeanette, viser hun os, hvordan det fungerer, nir der skal bestilles blodprever i
Cosmic. Hun giver i interviewet udtryk for, at det er en lang proces, som kraver mange klik med
musen. Da vi i brugertesten far lov at se, hvordan hun ger, er det tydeligt, at det tager lang tid at
bestille sddanne tests, da Cosmic er meget langsomt, og sekreteren skal have tdlmodighed. Jeanette
forteeller desuden, at man nogle gange kan blive i tvivl, om man har trykket, fordi systemet er lang
tid om at reagere. Viudleder derfor, at visse aspekter af Cosmic ikke er nemt at bruge. Sygeplejersken,
Marianne, forteller at afdelingen har valgt at kebe den billige version af Cosmic, hvorfor nogle
aspekter af programmet virker dérligere: “Det er et ringe system, men vi har valgt at kobe det billige,
sd er det jo det, man far. Men de siger, at EPJ bliver bedre. For den kan samtale med flere ting, og
Cosmic kan jo ikke snakke sammen med noget overhovedet” (Bilag 9, 07.00). Marianne fortaller her,
at systemet er decideret ‘ringe’ og ikke kan snakke sammen med andre IT-systemer, hvilket er en

haemsko, som flere af informanterne fortaeller os om.
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Hvis vi kigger pd, om informanterne er positivt stemte over for teknologien, fik vi i de fleste
interviews primert negative ting at vide. Dog var laegesekretaren, Anette, den mest positive og synes
generelt, at det er spendende, ndr der kommer ny IT til afdelingen. Det ser vi blandt andet, nar vi
sperger, hvad hendes holdning til teknologi er: “Det er jeg meget positiv over for, jeg er ikke bange
for det eller noget. Jeg har veeret med til og... altsd... hvor der kom nye programmer. Jeg har bade
veeret i praksis og herude, og vi har fdaet nye programmer... Jeg har provet det fire gange, tror jeg,
og hver gang teenker jeg “nd jamen altsd, hvis andre kan lcere det, sa kan jeg vel ogsa”, og det er
sveert i starten, men lige pludselig sd kan vi.. Jo, jeg synes det er en fantastisk ting” (Bilag 8, 11.34).
Her forteller Anette, at hun ikke har det svart med teknologi, men at hun derimod synes det er
spendende, nar de skal lere nye programmer. Senere forteeller Anette, at IT en pavirker hendes
arbejdsgang positivt, og at hun godt kan lide, nér tingene fungerer, fordi hun far en ‘aha-oplevelse’.
Det virker til, at Anette fir meget ud af at leere nye IT-systemer at kende, da hun finder det speendende
og udfordrende. Vi udleder derfor, at Anette er meget tilbgjelig til at acceptere nyt IT, da bade
eksterne variabler, brugbarhed, om teknologien er nem at bruge samt hendes overordnet attitude er

overvundet.

Alle de nevnte faktorer er med til at pavirke informanternes attitude overfor teknologien i en negativ
retning, hvilket leder dem til enten ikke at ville bruge systemet eller bruge det med et negativt mindset.

Dog udleder vi ogsé, at Anette er positiv stemt for at anvende ny IT.

Undertema: Forandringsparathed

Forandringer i en organisation kan ske af forskellige grunde. I dette afsnit vil vi kigge naermere pa,
hvad der sker, nar nye IT-systemer kommer til eller eksisterende forandres eller @ndres i. Kousholt
opstiller nogle arsager til at @ndre i IT-systemer og processer, som indebarer effektivisering, at
organisationen sammenlagges med en anden organisation med andre it-systemer og processer,
@ndrede markedsvilkér, ny teknologi og foraldet teknologi (Kousholt, 2018, s. 33). Forandringen af
de IT-systemer, der eksisterer pd Afdeling S pA OUH er primert sket pa baggrund af et enske om at
effektivisere afdelingen og dens processer 1 kelvandet pa at flytte til Nyt OUH. De IT-systemer, der
er pa hospitaler skal oftest laves eller @ndres i, sd det giver personalet mere tid til patienterne og skal

primert fungere som et redskab, der skal hjelpe dem i en travl hverdag.
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Forandringstyper

Kousholt redegor for fire forskellige forandringstyper; Gradvis eller strategisk forandring, Proaktiv
eller reaktiv forandring, Strukturel eller kulturel forandring, Planlagt eller ikke-planlagt forandring
(Kousholt, 2018, s. 38).Vi vil i det folgende afsnit forklare de fire typer samt relatere dem til
forandringen pd Afdeling S.

Den forste forandringstype er Gradvis eller strategisk forandring. En gradvis forandring kan
ogsa kaldes for evolution, fordi den sker i smé skrift over forholdsvis lang tid. Strategiske
forandringer er derimod kendetegnet ved omfattende @ndringer over kort tid. Her kan ordet
revolution bruges. Organisationen @ndrer eller bliver tvunget til at &@ndre mal og strategi. Ofte er det
topledelsen der bestemmer, om en organisation gennemgér en gradvis eller strategisk forandring
(Kousholt, 2018, s. 38-39).

Den anden forandringstype er Proaktiv eller reaktiv forandring. At vaere reaktiv forbindes
ofte med noget negativt og sker nar organisationen udsettes for en pévirkning, for eksempel oget
konkurrence og reagerer herpa eksempelvis med afskedigelser. Kousholt argumenter for, at det ikke
er ’in’ at vare reaktiv, men man skal derimod vere proaktiv — det vil sige tage initiativ og forandre
organisationen pé basis af, hvad vi tror vil ske i fremtiden. Ofte vil reaktive forandringer blive aflost
af proaktive forandringer (Kousholt, 2018, s. 40).

Den tredje forandringstype er Strukturel eller kulturel forandring. 1 denne forandringstype
taler man om dybden af forandringen, hvortil et ’forandringsisbjerg’ kan illustreres (Figur 3). Over
vandoverfladen er de handgribelige og synlige forandringer — strukturelle forandringer — de
forandringer, der er forholdsvis lette at gennemfore. Dette er eksempelvis ansettelse af en ny
administrerende direktor, andre udskiftninger i ledergruppen, @ndring af storrumskontorer til mindre
kontorer eller @ndret strategi. De mere vanskelige forandringer, der foregédr dybere under
vandoverfladen, er de kulturelle forandringer. Herunder er sterre fundamentale omorganiseringer,
udlevelse af ny vision og mission eller @ndring af virksomhedskulturen, maden at taenke pi,
selvopfattelsen med mere. Kousholt ger det klart, at en organisation skal gere sig tanker om, hvor
dybe forandringer, der er pékravet. I de fleste tilfeelde vil strukturelle og kulturelle forandringer

folges ad (Kousholt, 2018, s. 40-41).
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Andre adfaerd

Figur 10. Dybden af forandringen - forandringsisbjerget

Figur 3. Dybden af forandringen — forandringsbjerget (Kousholt, 2018, s. 41)

Den fjerde og sidste forandringstype er Planlagt eller ikke-planlagt forandring. En planlagt
forandring er nr en organisation beslutter at igangsette et forandringsprojekt og styrer dette igennem
til det enskede mal. Ikke-planlagt forandringer er derimod forandringer, der ikke er resultatet af
rationelle beslutninger, men snarere skyldes tilfeeldigheder, magtkampe eller beslutninger pa ikke-
rationelt grundlag (Kousholt, 2018, s. 41).

Kousholt mener, at de fire forandringstyper godt kan kombineres pa tvers af hinanden.

Vi vil argumentere for at forandringen, som Afdeling S stod overfor, da de nye IT-systemer hver iser
skulle tages 1 brug, kan karakteriseres som verende gradvis, kulturel og planlagt. Implementeringen
af de nye teknologier pa Afdeling S har forlgbet over leengere tid og i nogle tilfeelde ikke fuldt
implementeret endnu, hvorfor det er en gradvis forandring. Forandringen er derudover kulturel, fordi
den er vanskeligere at gennemfore, da den omfatter alt personale pd afdelingen. Herunder skal der
blandt andet @ndres adferd og arbejdsgang, hvilket ikke bare lige er til at gere. Til sidst er
forandringen ogsé planlagt, da ledelsen aktivt har taget en beslutning om, at ny teknologi skal

indferes. Implementeringen er derudover bestemt til at skulle gennemfores.
I det folgende vil vi gere rede for, hvad de adspurgte informanters holdning er til forandringer.

Ud af i alt fem informanter, er der fire, som udtaler sig om forandringer, og hvad deres generelle

holdning til forandring er, enten i1 dagligdagen eller i deres arbejde. Ud af de fire, forteller tre af
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informanterne af de er positivt stemt overfor forandringer, hvis det sker pa den rigtige méade.
Sygeplejersken, Marianne, udtaler at hun synes at forandringer er fede, hvis de er ordentligt
gennemtenkt: “Altsa hvis de er ordentligt gennemtcenkt, sa synes jeg de er fede. Men det skal ogsa
veere sadan. [...]Sd der er nadt til at veere en ledelse pd der siger, 'det er det her vi gor, og det er den
her vej, vi gar’, sa synes jeg det er mega fedt med forandringer. Man skal flytte sig” (Bilag 9, 23.37).
Marianne er altsd positivt stemt overfor forandringer og mener, at man skal flytte sig. Ligeledes
forteeller legesekreteren, Anette, at hun er positiv overfor forandringer: "Jeg har ikke sd sveert ved
forandringer, det har jeg faktisk ikke. [...] Nej, og jeg er heller ikke sadan, at jeg gruer for at vi far
et nyt system og sddan, det gor jeg ikke” (Bilag 8, 36.00). Anette er, ligesom Marianne, altsa positiv
overfor forandringer og har ikke svert ved at skulle sette sig ind i de nye systemer, der kommer til
afdelingen. Hun forteller derimod, at det er meget forskelligt, hvordan personalet pé afdelingen tager
imod nyt IT, men at folk generelt er gode til det. Hun forteller desuden, at hun ikke er bleg for at
sperge, hvis der er noget, hun ikke forstér. I interviewene sperger vi informanterne, hvad det forste,
der falder dem ind er, nar de hearer ordet ’teknologi’. Til dette svarer Anette folgende: “Det er jeg
meget positiv over for, jeg er ikke bange for det eller noget. [...] Jo, jeg synes det er en fantastisk
ting. Det kan selvfolgelig... det skal jo bruges rigtigt og det kan ogsa... hvis man... det kan ogsd veere
skrcemmende, med alt det.. alle de oplysninger der ligger lige pludseligt sadan noget steder’ (Bilag
8, 11.34). Vi udleder derfor af interviewet med Anette, at hun er forandringsparat og opsat pa at laere
nyt. Den tredje informant, der er positiv overfor forandringer, er leegesekretaren, Jeanette. Vi sperger
hende, hvad hendes indstilling er til forandringer helt generelt og om hun er god til forandringer.
Jeanette udtaler: "Ja, hvis jeg fdar.. hvis jeg er forberedt. Og advaret. [...] Nej, det er jeg ikke sd god
til (pludselige forandringer). Hverken her, der eller nogen steder. Altsa jeg skal helst have planlagt
min dag og mit arbejde og.. fint nok hvis vi skal skifte system, jeg skal bare vide hvorndr. Det skal
ikke veere lige nu. Fordi sa har jeg muligheden for at forberede mig pad det, og sd synes jeg egentlig
at det er okay. Ja, og sa gdr jeg grundleggende ogsd ud fra, at nar man.. ndr nogle cendrer pa noget,
sd er det fordi man har en idé om at det bliver bedre, og det kan man ikke vide, for man har provet
det. Sa man er nodt til at afprove det” (Bilag 7, 33.34). Jeanette tilslutter sig altsd de andre
informanters holdning til forandringer. Jeanette har dog det forbehold, at hun gerne vil vide det, sa
hun kan forberede sig. Men overordnet er hun positiv overfor forandringer og mener, at man er nodt
til at afprove forskellige ting, inden man ved, om det er godt. Modsat de tre na@vnte informanter,
forbinder laegen Louise, ny IT med frustrationer. Vi sperger ind til, hvilke ord hun forbinder med den

forandring, der har vaeret pd afdelingen, hvortil hun svarer: “Oh... Frustration. Men det har jo
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veeret... altsd, det er jo ens egne frustrationer, nar tingene ikke rigtigt korer, men sa har der ogsa
veeret rigtig mange frustrationer i leegegruppen over systemet” (Bilag 6, 25.05). Vi kan altsd udlede
af interviewet med Louise, at der generelt hos leegerne er frustrationer forbundet med TGK, hvorfor

Louise ser negativt pa forandringer.

Delkonklusion

I dette afsnit berorer vi bade temaet Accept af IT samt undertemaet Forandringsparathed. I analysen
af, hvorvidt informanterne accepterer eller afviser IT en i1 afdelingen, har vi inddraget teorier fra
Kousholt samt TAM-modellen. De viser, at selvom der er negative pavirkninger fra ledelse og
kollegaer samt fra teknologierne selv, valger informanterne at acceptere IT-systemerne, fordi de
bruger den som et nedvendigt redskab i deres arbejde og ikke kan undvere teknologien. Dog siger
informanterne, at teknologien ‘bare er der’, og at de ikke leegger maerke til den, hvilket fortaller os,
at teknologien blot gér i baggrunden af informanterne, og at de ofte kun bemarker den, nér den volder
problemer.

Flere af informanterne udtaler, at de er positive over for forandringer, hvis de er forberedte og ved,
hvad det gér ud pd. Vi har i afsnittet derudover presenteret fire forskellige forandringstyper af
Kousholt, hvor vi derefter kan konkludere at Afdeling S stod overfor en forandring, der bar praeg af

at veere gradvis, kulturel og planlagt.
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Tema 2: Teknologisk tilpasning

Ser vi pa temaet Teknologisk tilpasning, spiller tre understaende temaer ind - Teknologi kan ikke std
alene, Personalet tilpasser sig teknologien og Brugerinddragelse. Det overordnede tema Teknologisk
tilpasning dekker over de premisser, som spiller ind i forbindelse med teknologi og tilpasning. Vi
belyser i dette afsnit, hvordan personalet giver udtryk for deres teknologiske tilpasning samt hvordan

dette relateres til brugerinddragelse, som ogsd er et af de temaer, der befinder sig herunder.

Temaet Teknologisk tilpasning haenger pa mange mader sammen med det foregdende tema Accept af
IT. 1 personalets teknologiske tilpasning ses ogsa nogle trek fra den potentielle accept af IT. Syse
pastar “.. at brugen af teknologi i det danske sundhedsveesen, ind i sygeplejens kernefaglighed,
fremtvinger en holdningsskabelse hos professionen. Der vil opstd og opstar allerede holdninger, der
beveeger sig pa skalaen mellem polerne teknofobi og teknofili.” (Syse, 2012, s. 187). Syse taler om,
at der er holdninger og tilgange, som prages af, at den teknologiske udvikling sker, og at teknologien
tages 1 brug, uanset hvad mennesket gor. Dette kan fore til en passiv accept af teknologi eller en
fremmedgerende afvisning af teknologi (Syse, 2012, s. 187). Syse mener, at sygeplejen i fremtiden
vil bevaege sig mellem den passive accept og den fremmedgerende afvisning, athengigt af, hvorvidt
sygeplejersken ser en positiv effekt hos patienter, dog ogsé athengigt af den enkelte medarbejders
eget forhold til teknologi i hverdagen (Syse, 2012, s. 187). Vi har tidligere inddraget TAM-modellen,
som blandt andet ser pa “attitude towards using” og beskriver, hvorvidt brugeren velger at acceptere
eller ikke at acceptere en bestemt teknologi (Davis et al., 1989, s. 983-985). Vi finder TAM-modellen
relevant 1 forhold til dette tema, da vi ser teknologisk tilpasning, som en form for accept af
teknologien. Her er vi altsa ovre stadiet, hvor individet vurderer, hvorvidt teknologien er brugbar eller
ej. Vi er i modellens dimension Behavioral Intention to Use (BI), som er den faktor, der far individer
til at bruge teknologien (Davis et al., 1989, s. 983-985). For at belyse, hvad det er, som far brugeren
til at anvende teknologien, ser vi i1 dette tema pa den teknologiske tilpasning, som er et udtryk for
accept. Temaet beskriver 1 hvor hgj grad personalet pa Afdeling S tilpasser sig teknologien og dens
premisser - hvilket relateres til TAM-modellen, da vi seger svar pa, hvilke faktorer, der fir personalet

til at acceptere teknologien, selvom der umiddelbart tegner sig en modstand mod teknologien.
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Undertema: Teknologi kan ikke std alene

Det forste, af de tre undertemaer til Teknologisk tilpasning, er Teknologi kan ikke std alene. Dette
kommer til udtryk i flere af vores interviews, ndr vi sperger ind til informanternes anvendelse af
teknologi og hvordan de tilgar den i deres daglige virke. Nar man taler om, at teknologien ikke kan
std alene, er det i vores optik et udtryk for, at mennesket ma vaere aktiv i brugen af teknologien for at
“styre” teknologien. Saledes er der tale om, at mennesket ma sta teknologien bi, nir den anvendes i

praksis.

Ser vi pa den ene af leegesekretaererne, Anette, kommer det flere gange til udtryk, at hun mener, at
teknologien skal styres af mennesker. Hun siger folgende: “Det der med at robotter og maskiner kan
klare meget selv, det kan de jo, men de skal jo styres af mennesker og hele tiden kontrolleres om det
er rigtigt hvad der sker. Og ohm... vi slipper aldrig for at der ogsa skal veere mennesker ind over.
Men selvfolgelig, det er en hjcelp og det er der vi skal bruge det”. (Bilag 8, 43.20). Her kommer det
til udtryk, at Anette ser teknologien som et verktej, der skal styres af mennesker. Det er hendes
overbevisning, at teknologien ikke kan overtage eller aflese hendes opgaver, hvilket ogsd kommer
klart til udtryk her: “Men de afloser os ikke altsd pd den mdde. Det gor de ikke, det kan ikke lade sig
gore. Nej. Vi har jo stadigveek kontakt med mennesker og vi har mange i telefonen og vi kommunikerer
jo med andre om patienten og, sd det kan ikke ske. Men altsd, langt hen ad vejen sa er det jo sddan
noget som TGK og Manatee, det er jo en stor hjcelp, men det kreever ogsad bare at man er omhyggelig
og man vil det og er omhyggelig med at tjekke det. Og oh, der vil altid veere nogen der ikke er
omhyggelige og ikke vil det og ikke tjekker det. Sa derfor sa tror jeg ikke, vi kan forlede os pa at
teknologien den kan ordne det hele, lige meget hvor meget vi fodrer den.” (Bilag 8, 43.30). Her
beskriver hun, at det er vigtigt, at mennesket er med i kontakten med patienten, og at man skal vare
omhyggelig, ndr man arbejder med teknologien. Dette er et klart udtryk for, at teknologien ikke kan
std alene, og at det menneskelige derfor er vigtigt at have med - sarligt ndr man har med mennesker
at gore. Anette mener, at TGK og Manatee er en stor hjelp, hvilket er et udtryk for en positiv attitude,
ifolge TAM-modellen, som vi tidligere har beskrevet (Davis et al., 1989, s. 983-985). Denne hjzlp
kan vare den afgerende faktor for en medarbejder som Anette, da teknologiens hjelp opvejer andre

eventuelle modstandsfaktorer.

I vores interview med den anden laegesekretar, Jeanette, finder vi en meget lignende holdning til,

hvorvidt teknologien kan sta alene. Jeanette forteeller folgende: “Ja, og sd fordi jeg igen har den
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holdning, at det er mennesker vi har med at gore. Hvis jeg havde arbejdet pd en fabrik, hvor det var
en robot, der skulle lave tennisstromper, er jeg jo ligeglad om de bliver gronne eller bld, altsa.. her,
vi snakker mennesker. Ergo skal der veere hoveder og heender bag. Det andet her hjcelper os rigtig
langt af vejen, vi skal bare huske, at du ikke kan scette dem i et skema.” (Bilag 7, 43.25). Jeanette
giver saledes udtryk for, at nar man har med mennesker at gore, hvilket betyder, at der skal hoved og
haender til, kan man ikke lade teknologien std alene. I en analytisk forstand, kan man sige, at begge
leegesekretarerne pavirkes af teknologien pa en mide, som gor dem bevidste om, at de selv skal vaere
medakterer i arbejdet med teknologiske varktejer pa afdelingen.

Sygeplejersken Marianne beskriver, at teknologien pa afdelingen har fejl, men at den gerne skulle
kunne fungere - og nar den ikke gor det, bunder det ofte i, at man ikke far talt sammen, kollegerne
imellem “Og sddan noget det kan pisse mig helt af, for det skal bare virke, ndr vi sa starter. Ohm, og
det er jo typisk fordi folk ikke har talt sammen, for selvfolgelig kan det virke” (Bilag 9, 04.00), hvilket
er et udtryk for, at teknologien kun fungerer, hvis man far talt sammen. P& den made er der igen et
behov for at mennesket er med til at ‘styre’ teknologien.

Det star séledes klart, at personalet generelt finder det essentielt, at teknologien far mennesket med i
sit virke. Der skal hoveder og hander til, ndr man har med mennesker at gere, man skal “rette”
teknologien og tjekke op pd, om den udferer sine opgaver pé rette vis. Teknologien pad Afdeling S

kan, ifelge personalet, ikke std alene, men har derimod et behov for, at personalet tager styringen.

Undertema: Personalet tilpasser sig teknologien

En af de reaktioner, som vi har set hos personalet pa Afdeling S er, at de, i flere tilfzlde, tilpasser sig
teknologien og dens praemisser, hvilket serligt kommer til udtryk hos legerne.

I vores interviews ser vi flere eksempler pa, at informanterne foler, at de tilpasser sig teknologien i
hejere grad end teknologien tilpasser sig dem. Eksempelvis forteller Louise, at hun er nedt til at
tilpasse sig TGK, nér hun indtaler. Dette sker ved, at hun, af hensyn til TGK, udtaler ting pa en

“«

bestemt mide, som hun ellers ikke ville gare. “... og det vil sige, sd tilpasser jeg mig hele tiden min
mdde at diktere pad ift. TGK, efter hvad TGK kan finde ud af fordi, sd bliver det lettere for mig”.
(Bilag 6, 19.15). Her forteller Louise direkte, at hun tilpasser sin mdde at interagere med teknologien
pa, for at gere det lettere for sig selv at arbejde med TGK. Hun uddyber yderligere med “Der er
faktisk nogle ting, hvor man finder ud af, at “hvis jeg siger sddan, sd kan den ikke finde ud af det,

men hvis jeg siger sadan, sd kan den godt finde ud af det”. Sd jeg har jo aldrig nogensinde i hele mit
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liv for dikteret intravenast, men det gor jeg nu, fordi sd kan den skrive. Hvis jeg siger “IV”, sa skal
jeg ind og rette det. Og det har vi jo altid gjort for, vi har altid bare sagt “IV”, fordi det er det, det
betyder og det... Men det kan den ikke” (Bilag 6, 18.10). Louise beskriver her, at hun har fundet en
metode, som gor, at hun kan anvende teknologien, selvom den har store udfordringer. Denne faktor
er med til at gore, at hun accepterer teknologien og bruger den, hvilket kan kobles sammen med
Behavioral intention to use 1 TAM-modellen (Davis et al., 1989, s. 983-985). I forhold til at sige ord
pa en bestemt made, for at sikre sig at teknologien forstér, stetter folgende citat fra sygeplejersken
Marianne op om denne pointe: “Sd er der nogle, der har lcert, at de skal sige det anderledes, sd skriver
den det rigtige.” (Bilag 9, 29.45) samt “... at hvis vi nu vil sige det ord, hvis vi sd siger det pd den
facon, sd skriver den det rigtige, selvom det ikke er et rigtigt ord, vi siger. Men det ord, vi har fundet

pd. Sa bliver det meget os der tilpasser os, sa bliver det ikke nemt” (Bilag 9, 29.45).

Endvidere forteller Louise om TGK’s udfordringer med forkortelser, som anvendes meget i l&gernes
arbejde “Og sddan noget som ohm... forkortelser, som vi bruger, det kan den heller ikke. Sd der er
du ogsd nadt til, altsa HCC, som betyder hepatitis narkanon, HCC kan den ikke skrive, sd dikterer
jeg konsekvent “hepatitis narkanon” fordi, det kan den godt skrive.” (Bilag 6, 19.10)

Disse citater forteller tydeligt om, hvordan Louise tilpasser sig TGK for at kunne anvende det i
praksis. Hun forteller her, at hun dikterer intravenest samt at hun siger bestemte forkortelser, som
hun ellers ikke ville sige, for at systemet forstar hvad hun mener og dermed skriver det rigtige ind.
Det vil sige, hvis der kommer en kompleks patient med 20-dars varende, altsa med flere forskellige
sygdomme, sd er det meget meget vanskeligt. (Bilag 5, 00.55). I vores brugertest med de to laeger,
som fandt sted efter vores interview, kommer det til udtryk, at ogsa Andreas med vilje formulerer
nogle ord anderledes for at maskinen kan forsta ham (Bilag 12). Derfor oplever Andreas altsd samme

problematik som Louise, nar han dikterer i TGK.

Hos legesekretaren, Jeanette, ser vi ogsa eksempler pé, at personalet tilpasser sig teknologien. Vi
sporger Jeanette, hvorvidt hun foler, at teknologien pa afdelingen er tilpasset hendes behov og
arbejdsgang. Til dette svarer hun: “... jeg tror nok, at jeg er lidt typen som hvis det, hvis det er sadan
det er.. det er ligesom vejret, jeg kan ikke cendre pa det. Derfor kan man godt have en holdning til
det, hvis man synes det kunne veere fedt at det var sommer. Det samme her, jeg siger det kunne veere

fedt, men jeg tror med mange af tingene, der oh, er det jo ikke noget man bare cendrer. ” (Bilag 7,
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31.35). Dette udsagn vidner om, at Jeanette tilpasser sig teknologien, da hun ikke anskuer teknologien

som noget, man lige kan @&ndre pé.

Ser vi péd sygeplejersken Mariannes udtalelser, kan vi ogsa her spore en teknologisk tilpasning.
Marianne forteller folgende: “Ja, det er os der har tilpasset os. Den har ikke tilpasset os, nej, det har
den ikke. Det er ldst fast.” (Bilag 9, 21.25). Det kommer séledes tydeligt frem, at Marianne foler, at
hun, og andre medarbejdere, selv tilpasser sig teknologien og ikke omvendt. Vi sperger endvidere
ind til, om der er en tendens til at sygeplejersker finder det frustrerende at skulle tilpasse sig
teknologien, nér ikke den fungerer. Hertil svarer Marianne: “Jeg tror bare de fleste har valgt bare at
acceptere det.” (Bilag 9, 21.57). Dette udsagn viser ogsa, at Marianne “accepterer” teknologien som

den er - og dermed tilpasser sig teknologiens pramisser.

Disse udtalelser beskriver, hvordan personalet ser teknologien som noget, de ikke kan a&ndre pa, noget
fastlast, som de derfor ma tilpasse sig. Der kan argumenteres for, at den faktor, som afger, hvorvidt
de accepterer teknologien eller ej, er forbundet med disse udtalelser, som giver et indtryk af
magteslashed over for teknologien, hvilket resulterer i, at personalet accepterer den som den er og
tilpasser sig. Dette kan placeres hos Behavioral intention to use i TAM-modellen (Davis et al., 1989,
s. 983-985). Dog resulterer denne tilpasning ikke i tilfredshed eller positivitet over for teknologien -
personalet giver n&ermere op og lader tilpasningen tage over. Dette er s@rligt tilfeeldet hos de leger,

vi har interviewet.

Undertema: Brugerinddragelse

Det tredje og sidste af undertemaerne er Brugerinddragelse. Dette tema kommer til udtryk, nar vi
sperger ind til, hvorvidt teknologien er tilpasset den praksis, som den skal anvendes i pa Afdeling S.
Flere af informanterne finder ikke TGK optimal, da behovet for inddragelse af de rigtige brugere ikke
er opfyldt hos TGK. For at sikre, at brugeren skal tilpasse sig teknologien mindst muligt, er det

relevant at se pa brugerinddragelse, som anvendes i mange teknologiske sammenhange.
Hasse Clausen opstiller, ud fra systemudviklerens synspunkt, tre brugerkategorier:

Beslutningstagere, Operative Brugere og Berorte Brugere. Beslutningstagere er de personer, som

beslutter om et givent IT-system skal kebes eller ej. Dette kan eksempelvis vare en direkter,
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afdelingsleder eller en teknisk konsulent. Den Operative Bruger er den person, som skal anvende det
pageldende IT-system i sin daglige arbejdsdag, altsa den, som arbejder med og betjener systemet i
praksis. Her vil man kunne sige, at leeger, laegesekretaerer og sygeplejersker er operative brugere. De
Berorte Brugere er mennesker der i stort som lille omfang berares af IT-systemets anvendelse. Her
vil man, i sygehuspraksis, kunne argumentere for, at patienterne er bererte brugere (Clausen, 2004,
s. 206). Clausen mener, at man, optimalt set, bor inddrage reprasentanter fra de forskellige kategorier,
ndr man udvikler et nyt IT-system - dog athangigt af hvilket system samt hvor i udviklingsprocessen,
man befinder sig. Felles for de forskellige anskuelser af brugeren er, at udvikleren seger at hjelpe
brugeren bedst muligt i udviklingen af it-systemer.

Clausens betragtninger er interessante for temaet om brugerinddragelse, da vi blandt andet horer flere

informanter tale om, hvor vigtigt det er, at inddrage fagpersonalet i udviklingen af IT-systemer.

Clausen taler desuden om brugen af IT-systemer som varktejer og kommer, i den forlengelse, ind
pa hvorvidt man betragter IT-systemet som et veerktaj, en maskine eller en organisme. Maskinens
formal vil, i den optik, vere at erstatte menneskets opgaver hvor verktejet blot har til formal at
udfolde muligheder for mennesket (Clausen, 2004, s. 209 + 234-235). Med den tredje kategorisering,
organisme, mener Clausen, at der er tale om en integreret helhed, som béde involverer IT og
menneske i et dynamisk samspil (Clausen, 2004, s. 210). P4 den baggrund opstiller Clausen en model,
som kan hjlpe beslutningstagere med at vurdere, hvilke brugere, som er relevante at inddrage.
Modellen skal forstas sdledes, at de tre faktorer maskine, veerktoj og organisme er de afgerende
faktorer for, hvilke af de tre brugerkategorier beslutningstager, operativ bruger eller berort bruger,

som ber inddrages.

Beslutningstager Operativ bruger Berort bruger
Maskine X
Verktoj X X
Organisme X X X

Figur 4: Systemer og brugerkategorier (Clausen, 2004, s. 211)
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Dog understreger Clausen, at man ikke kan opstille endegyldige regler for hvornér hvilke brugere
skal inddrages. Dog kan denne model fungere som en overordnet retningslinje. Man ber, ifolge
Clausen, altid vurdere hvorvidt det er hensigtsmassigt at vurdere teknologien ud fra de tre
betragtningsmader maskine, veerktaj og organisme, da dette kan athange af kontekst. Vi vurderer her,
at det er hensigtsmaessigt at vurdere teknologiens funktion i forhold til de tre faktorer, da flere af
vores informanter omtaler TGK som et veerktoj. Derfor er det, ifelge Clausens model, essentielt at

inddrage de to brugerkategorier beslutningstager og operativ bruger (Clausen, 2004, s. 206-211).

Vi ser flere gange personalet beskrive TGK som et vaerktej. Laegen Andreas siger direkte: “7TGK det
er bare et veerktoj, sa man skal bare bruge det. Man bruger ikke en hammer til at for eksempel dbne
en ddse, sd det er sadan... det har sit omrade.” (Bilag 5, 01.45) og Anette forteller: “Men hurtigt sa
fandt de jo ud af, at veerktojet det la bare pa computeren og ... ” (Bilag 8, 13.30). Anette siger
endvidere: “Det er et godt arbejdsredskab ja” (Bilag 8, 04.50). Samme beskrivelse af teknologien ses
hos Jeanette: ... At det sadan set ogsd er leegernes arbejdsredskab” (Bilag 7, 22.50).

Saledes kan man 1 Hasse Clausens optik tale om, at flere informanter ser TGK som et varktej og et
arbejdsredskab. Hasse Clausen skriver, at IT-systemet, som vearktej, skal understotte menneskers
aktivitet (Clausen, 2004, 234). Dette relaterer sig til brugervenlighed og inddragelse. Hasse Clausen
taler om brugergranseflader og brugervenlighed og pointerer i den forbindelse, at det er nedvendigt
at inddrage studiet af og viden om mennesket. Dette er essentielt, hvis vi ensker at udvikle systemer,

der stotter menneskers aktivitet (Clausen, 2004, s. 231).

Hasse Clausen belyser hertil begrebet brugerdeltagelse i relation til systemudvikling, som vi i denne
optik ser pa lige fod med brugerinddragelse (Clausen, 2004, s. 199). Clausen skriver, at IT-branchen
har tradition for at arbejde sammen med brugerne som, ifelge Clausen, ber inddrages i
udviklingsarbejdet. Dette kan der vaere flere grunde til. Clausen beskriver fem forskellige grunde til
og intentioner med at inddrage brugeren. Her praesenteres bade en begrundelse, som lyder pé, at det
er brugerens system, hvilket betyder at udviklerens arbejde er en form for bestillingsopgave, som blot
skal sikre at brugeren kan fastleegge krav til systemet. En anden begrundelse er, at brugeren besidder
unik viden om domanet. Endvidere argumenteres der for, at man kan udvikle jobs samtidig med
udviklingen af et IT-system, for at sikre, at brugerens behov dakkes, hvilket vil optimere samspillet
mellem IT og menneske. Den fjerde begrundelse bygger pa at inddrage brugeren for at venne dem

til et bestemt system, for pd den méade at undgd modstand mod forandring i forbindelse med det nye
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system. Slutteligt praesenterer Clausen os for begrundelsen om, at brugeren selv ensker at blive
inddraget i udviklingen for at kunne varetage egne interesser (Clausen, 2004, s. 199-200). Maske vil
en kombination af alle disse fem begrundelser for brugerinddragelse have sin ret, da man ofte ensker
brugerens perspektiv til mere end ét formél. Eksempelvis kan man forestille sig, at det i nogle
situationer er vigtigt bade at opsege domanespecialisters viden og at inddrage brugerne for at vaenne

dem til det nye system fra start.

Clausen understreger, at brugeren ikke er én entydig gruppe, men en samling af forskellige mennesker
med potentielt modstridende interesser i1 forhold til et IT-system. Her kan man eksempelvis sige, at
ledelsen, som traeffer de endelige beslutninger, har mere gkonomiske interesser end det personale,
som i realiteten skal anvende IT-systemet (Clausen, 2004, s. 200-204). Man kan argumentere for, at
man ma finde den rigtige bruger, nar der skal udvikles et nyt system, dén bruger, som i praksis skal
bruge systemet som en integreret del af sit arbejde. Clausen mener, at der er behov for domaeneviden,
hvilket betyder, at udvikleren i langt de fleste tilfaelde skal samarbejde med mennesker der har faglig
indsigt og viden om det pagaeldende domene (Clausen, 2004, s. 202-203).

I artiklen When the user is not the chooser: learning from stakeholder involvement in technology
adoption decisions in infection control, skrevet af Ahmad, Kyratsis og Holmes (Ahmad et al., 2012)
beskrives det, som navnt i afsnittet Tidligere studier, at det har betydning hvilken bruger der
involveres i en udviklingsproces samt hvorndr i processen brugeren inddrages (Ahmad et al., 2012,
s. 167). Dette argument bakker vores analyse op, i forhold til, hvilken type af bruger, der inddrages.
Denne inddragelse ber overvejes ngje, da vi pa baggrund af Clausen argumenterer for, at der findes
flere forskellige typer af brugere, som kan variere i forhold til hvilken type, der ber inddrages i en

given proces.

Hvis vi ser pd informanternes udtalelser i forbindelse med brugerinddragelse, kommer flere ind pa
fagpersonale. Anette forteller folgende: “Nej... sd ja... Sa det md ogsd veere sveert, ligesom at bygge
et nyt sygehus. Ved arkitekter egentligt, hvordan hverdagen er? Det er jo ogsd... Ja ja, det er vigtigt
at have fagpersonalet med ind over.” (Bilag 8, 42.55). Her giver Anette udtryk for vigtigheden af at
have domenespecialister med i processen, nar man udvikler et IT-system. Endvidere forteller
sygeplejersken Marianne: “Ja, og fa de rigtige brugere med. For det er lige sd meget det. Det er ikke

sddan noget en leege teenker pa, altsd, det er da ikke sadan noget en afdelingssygeplejerske tenker
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pd, eller en oversygeplejerske. Sa er man nodt til at have nogen, der er pd gulvet og kan sige ‘det er
det her’. Sd det er helt vildt vigtigt. Og det er tydeligt at se nogle gange, at man tenker ‘nah, det var
ikke sd gennemtceenkt’.” (Bilag 9, 19.30). Begge disse citater italesatter vigtigheden af inddragelse af
den rigtige bruger, i dette tilfeelde fagpersonalet, som anvender teknologien i den daglige arbejdsgang.
Dette er altsd det samme vi ser i Clausens beskrivelse af domanespecialisten, som er den person, der

skal anvende systemet i praksis (Clausen, 2004, s. 202-206).

Anette forteeller, at legesekretaererne havde indflydelse pa udviklingen af systemet Cosmic, da de
blev hert i processen og kunne fortalle, hvis der var noget, som ikke fungerede “Ja, heldigvis at der
var mulighed for at forteelle at “det der, det fungerer ikke ret godt”. Ja, ja sd jo, vi har da fdet det
forbedret. Og netop som vi siger, jamen de der folk, der sidder og laver det de kan jo ikke rigtigt vide,
hvis ikke de har arbejdet her, hvad man gor og hvad der er brug for” (Bilag 8, 42.45). Her italesatter
hun igen vigtigheden af at udvikleren ved, hvad der er behov for hos den reelle bruger af systemet.
Anderledes ser sygeplejersken Marianne pd Cosmic, da hun stadig ser problematiske mangler “Jo,
der er heller ikke nogen sogefunktion i Cosmic, ligesom i Google. Altsd hvor sveert kan det veere at
lave en sogemaskine.” (Bilag 9, 19.45). Hun tilfgjer desuden, at hun har leert at leve med Cosmic,
som det er, hvilket vidner om, at hun ikke er tilfreds med systemet “... sd er Cosmic som det er, og vi
har lcert at arbejde med det” (Bilag 9, 21.14). Marianne har, ligesom laeegesekreteren Anette, veret
med helt fra start “Sa har jeg veeret med helt fra overgangen til Cosmic af, ogsd, og nu Cetrea
ovenpa.” (Bilag 9, 00.55), men alligevel har hun en anden opfattelse af, hvorvidt hun har varet
inddraget 1 udviklingen af systemet. Essensen her, er det fokus, som begge informanter har pa
brugerinddragelse af den rigtige bruger, som en essentiel del af et velfungerende system.

Vigtigheden af brugerinvolvering ser vi ogsa i artiklen Eight Tips for Implementing New
Technologies in Health Care (Wilson et al., 2010). Her understreges det, i det tredje step, at brugeren
af systemet skal inddrages i udviklingsprocessen, fordi brugeren den vej igennem kan prage
brugervenligheden. Desuden argumenteres der for, at det er essentielt at have en repreesentativ gruppe
af brugere, da mange faktorer, som eksempelvis kultur kan have en pdvirkning pé brugen af

teknologien (Wilson et al., 2010, s. 21).
Vores ene lege-informant, Louise, taler om, hvordan teknologien giver mening pa nogle mader og

pa andre mader ikke “... nu kommer der noget teknologi og pd nogle mdder giver det mening, pd

andre mdder gor det ikke. Og sa ma vi kcempe os igennem de bornesygdomme, som det forhdbentligt
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er” (Bilag 6, 20.50). Her er det altsa brugerens opgave at tilpasse sig og at fi teknologien til at virke
der, hvor den giver mening. Man kan her stille spergsmalstegn ved, om det er en god beslutning at
implementere teknologi, som kun péd nogle mader giver mening. Teknologiens opgave er, i nasten
alle tilfelde, at hjelpe brugeren, hvilket ogsd Marianne beskriver: “Hvis det hjcelper, er det super
godt. Men det skal veere noget, hvor man tager det ind, hvor man tenker, at det kan hjcelpe noget.
Man skal teenke sig om. Iscer ndr det er pd sygehuse. Og sd skal det scettes ordentligt i so. ” (Bilag 9,
01.37). Det skal séledes give mening for brugeren, nar der implementeres ny teknologi. Teknologien
skal hjelpe og gavne mere end den hemmer eller stjeler brugerens tid.

I den forlengelse kommer Louise med en pointe, som understreger vigtigheden af at vare
velovervejet 1 de teknologiske valg, som tages pa brugerens vegne. Hun siger: “... som jeg synes, at
teknologien har gjort lettere, men der er ogsd nogle ting, hvor teknologi ligesom associeres med ting,
som bare bliver mogbesveerlige og nogle gange teknologi for teknologiens skyld.” (Bilag 6, 00.20).
“Teknologi for teknologiens skyld” kan her settes op mod “teknologi for brugerens skyld”. Hos
brugerinddragelse er det en kerneopgave at skabe teknologi for brugerens skyld, ikke blot for

teknologien selv. Det skal sdledes give mening at udvikle og implementere teknologi.

Ser man, i den forlengelse, pd hvordan sundhedsveasenets generelle udvikling udformer sig, kan man,
ifolge Jane Clemensen, overveje, om der er behov for et nyt paradigme i sundhedsvasenet.
Clemensen taler om sundhedsvasenets konstante udvikling, og at man skal forholde sig til nye
forventninger og krav i takt med at nye generationer integreres (Clemensen, 2012, s. 172). Hun skriver
i den forbindelse, at nye sygehusbyggerier vil gge specialiseringen af sundhedsydelser, hvilket blandt
andet medforer et generelt enske om, at der skabes et brugerorienteret sundhedsvaesen (Clemensen,
2012, s. 172). Det nuverende sundhedsvasen har, i denne optik, ikke i tilfredsstillende omfang fokus
pa det enkelte menneske. Ifolge Clemensen vil der i et brugerorienteret sundhedsvasen kun vare “ét
fikspunkt: “Det enkelte menneske” (Clemensen, 2012, s. 172). Saledes kan man argumentere for, at
der i fremtiden skal holdes fokus pa brugeren - det enkelte menneske, hvilket vil ege graden af et
brugerorienteret sundhedsvesen. For at skabe det brugerorienterede sundhedsvasen, er det vigtigere
end nogensinde at holde brugeren for gje og derfor ogsa at skabe det bedst mulige fundament for

brugerinddragelse i udviklingen af nye IT-systemer.
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Delkonklusion

I afsnittet om temaet Teknologisk tilpasning, har vi analyseret pd tre forskellige undertemaer
Teknologi kan ikke sta alene, Personalet tilpasser sig teknologien samt brugerinddragelse. Vi
kommer frem til, at flere informanter giver udtryk for vigtigheden af, at mennesket involveres i
teknologien, og at den derfor ikke kan sta alene. Dette argument bygger eksempelvis pa, at personalet
har med mennesker at gore, som kraever hovede og hender samt omhyggelighed og opmarksomhed
i arbejdet med teknologien, hvilket er et synspunkt som bunder i etik. Endvidere kommer vi frem til,
at personalet i hoj grad feler, at de tilpasser sig teknologien, blandt andet ved at diktere pa en serlig
méde af hensyn til TGK, for at mindske fejl. Flere af informanterne beskriver TGK som et verktgj,
hvilket i et brugerorienteret perspektiv stemmer overens med Clausens betragtning af vaerktej VS.
maskine, da varktejet ikke skal overtage menneskets opgave, men derimod assistere mennesket. Vi
beskriver, hvordan samfundet gar mod et mere brugerorienteret sundhedsvasen, hvilket ogsé
forudsetter, at vi ikke blot inddrager teknologi for teknologiens skyld, men at der er mening i disse
implementeringer og at personalet, mennesket, brugeren oplever at teknologien gavner i hgjere grad
end den skaber kompleksitet. I den relation er brugerinddragelse en kerneaktivitet, som flere af vores

informanter finder essentiel.
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Tema 3: Tid

I vores arbejde med temaidentificering fandt vi frem til temaet 7id, som relaterer sig til fire forskellige
undertemaer, henholdsvis Mere tid til patienten, Holdning til tidsbesparelse, Tidsbesparelse for
leegesekretcerer samt Tidspres og dets konsekvenser. Temaet Tid siger noget om, hvordan teknologien
pavirker personalet i forhold til bade tidspres og tidsbesparelse, som var to af de centrale emner, vi
kunne identificere i vores interviews. Vi gennemgér i dette afsnit de fire underemner for at belyse,
hvad de dekker over samt hvordan de kommer til udtryk i vores interviews med personalet pa
Afdeling S.

Temaet 7id er dannet pa baggrund af de fire temaer, som vi har identificeret, hvilket begrundes i, at
alle de fire temaer relaterer sig til begrebet fid. Tid forstdr vi som den tid, der bliver brugt pa
afdelingen i forhold til patienter og andre generelle arbejdsopgaver, som personalet dagligt varetager.

Vi belyser nu alle de fire temaer, som relaterer sig til det overordnede tema 7id.

Pé sygehus Lillebalt har man implementeret TGK i 2005, hvilket Styregruppen for talegenkendelse
i Region Syddanmark er involveret i. Der er i den forbindelse udformet informationsmateriale, som
beskriver TGK-processen (Region Syddanmark, 2015). I dette materiale beskriver Region
Syddanmark, at de er klar over at TGK tager tid, men at man over tid vil forbedre den individuelle
leeges talegenkendelsesprofil, hvilket skal skabe mindre tidsforbrug pa sigt (Region Syddanmark,
2015, s. 10). Overordnet er tid en central faktor i dette informationsmateriale, hvilket ogsa gor sig

geldende for vores tematisering af temaet 7id.

Undertema: Mere tid til patienten

Nér vi taler om temaet Mere tid til patienten, ser vi pa, hvordan flere af vores informanter italesatter,
hvad de mener er deres vigtigste opgave, nar det kommer til deres tid pa arbejdspladsen. Vi sperger
eksempelvis Andreas, hvorvidt han tror, at TGK kan vare tidsbesparende i leengden, safremt det
anvendes korrekt og mere ens af alle. Til dette svarer han “Nej... lkke for leeger nej. Det giver mere
arbejdspres og det er faktisk meget mere tidsforbrug for leeger. Hvor tiden kunne bruges anderledes.”
(Bilag 5, 05.00). Der er altsé en frustration fra leegens side, som far ham til at fole, at han kunne bruge
sin tid anderledes, hvis ikke TGK var en del af hans daglige arbejdsgang. Vi ser nu nermere pa dette

i forhold til at skabe mere tid til patienten.
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Vi sperger ind til Andreas’ holdning til, hvilken arbejdsopgave, han finder vigtigst i sit job. Til dette
svarer Andreas “At gore patienter raske. Det er det, meget simpelt” (Bilag 5, 06.56). Her far vi en
direkte udtalelse fra leegen, som ikke tvivler, for han giver os et svar. Andreas’ svar pa, hvad den
vigtigste arbejdsopgave for leegen bestar i, gir igen i flere af vores interviews. Vores interview med
en anden lege, Louise, viser ogsé tydelige treek, nr vi sperger ind til hendes holdning til, hvilke af
hendes arbejdsopgaver, som er de vigtigste. Louise siger folgende “Bestemt min vigtigste opgave er
at behandle patienter. Ja ohm... og sa skal jeg selvfolgelig dokumentere det, jeg laver, men hvis ikke
det var det, jeg synes, var det vigtigste, sd gad jeg ikke veere her jo. Sd det er da helt klart snakken
med patienterne og behandlingen” (Bilag 6, 15.24).

Louise fortaeller endvidere at hun tager den tid til patienten, som der nu kraeves af hende - ogsd selvom
det bevirker, at hun forsinkes i sit arbejde ... blev den ekstra tid, vi sa havde faet faktisk spist af TGK,
som kom bagefter. Sd sd.. og sd er jeg sa bare sddan indrettet, at jeg tager den tid det tager og sa mad
det sd vente. Og det ved mine patienter, sa de ved ogsa godt, at de skal tage en bog med, ndr de
kommer, fordi det kan godt veere, at jeg er bagud” (Bilag 6, 15.08). Her understreges hendes udtalelse

om, at tiden med patienten er den vigtigste i hendes arbejde.

Flere af de andre informanter udtrykker en hypotese om, at de tror, at lagen vil prioritere sin tid med
patienten frem for alt andet i deres arbejde. Den ene af vores informanter, Jeanette, giver udtryk for,
at hun tror, at bade sygeplejersker og leeger vil foretraekke tid med patienten i deres arbejde “Hvor
jeg mdske fornemmer, at nogle andre faggrupper har lidt sveert ved... altsa man kan sige, leeger og
sygeplejersker som helst skulle have fingrene i en patienterne, tror jeg nogle gange bliver frustrerede
over, at tingene foregdr... altsa med talegenkendelse har vi jo haft en langt forlob” (Bilag 7, 03.20).
Her udtrykkes det ogsa, at hun tror, der er frustration blandt andre faggrupper, heriblandt legerne, i
forhold til TGK og hvordan de ellers helst ser deres tid blive brugt.

Endvidere forteller leegen Louise, at hun ikke har specielt lang tid til at se sine patienter i forhold til
de ting, hun skal na, hvilket ogsa pavirker hendes arbejde “...vi har 20 minutter per patient. Og pd de
20 minutter skal jeg nd at have dem hentet ind, jeg skal nd at snakke med dem, vi skal nd at lave en
aftale om, hvad der skal ske videre. Jeg skal have ndet og skrive og gore klar og lige lcese pd den
neeste patient. Det er sddan ligesom... Og hvis jeg kommer lidt bagud, fordi en patient har brug for
at tale lidt mere” (Bilag 6, 11.53). Her ses altsa igen et udtryk for, hvordan Louise anskuer sit arbejde

i forhold til tid. I dette citat italesetter Louise, at hun somme tider tager sig ekstra tid, som ellers ikke
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er afsat, for at tilgodese patientens behov. P4 den méde indordner Louise altsa sin arbejdsdag, sé der
er mere tid til patienten, hvilket sa kan fé indflydelse pa andre faktorer sdsom andre arbejdsopgaver

eller patienter samt hendes private tid.

Desuden italesatter laegen Andreas, at han ville have mere tid til at tage sig af patienten samt til at
treffe kliniske beslutninger, safremt han ikke skulle bruge sin tid pd TGK “Ja, jeg kan sagtens se
flere patienter og kan sagtens treeffe flere kliniske beslutninger, hvis jeg ikke skulle bruge min tid pd
TGK.” (Bilag 5,, 05.05). Her ses altsé et direkte udtryk for, at TGK skaber mindre tid til patienten -
hvilket ogsa ytrer et enske om, at kunne {4 mere tid til at tage sig af patienten og til at treeffe kliniske
beslutninger. Nar vi stiller spergsmalet “Og hvordan har du det med at skulle bruge det teknologi
frem for at have tid med patienten?” lyder svaret fra Andreas “Nja.. jeg har det lidt darligt. Altsd for
eksempel ndr jeg bruger min tid pad registrering og alle de der ligegyldige ting, som sekretcerer i
virkeligheden kan gore...” (Bilag 5, 05.21). Andreas forteller her, at han i virkeligheden har det lidt
dérligt med at vaere nodsaget til at udfere arbejde, som ifelge ham, i virkeligheden er sekreteropgaver,
da dette tager hans tid med patienten. Det kan ogsé tolkes, at Andreas finder det besverligt, at han
skal bruge sin tid pd sekreteropgaver. Dette italesaettes ogsa af Louise, som ogsé er laege “... men
igen, sd er det altsd en sekreteeropgave, som du har sat leegen til at lave ikke?” (Bilag 6, 06.40).
Denne pointe bakkes op af Jeanette, som siger folgende: “Altsa jeg tror leegerne synes det har
besveerliggjort deres arbejdsgang” (Bilag 7, 11.08). Dette citat er et udtryk for at Jeanette tror, at
TGK-brugen hos leegerne har resulteret i en mere besvearlig arbejdsgang, hvilket stemmer overens
med Andreas’ egen holdning. Jeanette siger desuden “De har valgt det fordi de skal diagnosticere og
behandle patienter, og det gor man jo ikke nar man sidder med hovedet i en skeerm, og er vant til at
sekretceren tager sig af alt” (Bilag 7, 26.45). Her kommer det igen til udtryk at TGK-proceduren i
nogens gjne er en sekreteropgave, som kun er med til at tage laegens tid til at diagnosticere og

behandle patienter, hvilket kan pavirke den arbejdsidentitet, som leegen ensker at have.

Vi ser i det folgende nermere pa, hvordan tid har indflydelse pa personalets identitet. Teknologien
vinder for alvor indpas i vores samfund og er fortsat pd en central rejse ind pa arbejdsmarkedet, hvortil
der udvikles flere og flere teknologier, som skal kunne assistere eller erstatte vores daglige
arbejdsopgaver. 1 langt de fleste tilfeelde, er intentionen med teknologisk udvikling til
arbejdsmarkedet, at den skal kunne hjelpe mennesket med at udfere det bedst mulige stykke arbejde

— og i den forleengelse at effektivisere og optimere arbejdsprocesser (Clausen, 2004, s. 165). Det kan
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dog vare svart for mennesket at forstd og acceptere teknologien og dens logikker, da den ikke altid
passer ind i1 vores menneskelige forestillinger om, hvordan vores arbejdsidentitet skal se ud.

En afdeling som Afdeling S bestér af et bredt personale, hvoraf flere medarbejdere besidder en sterk
faglig identitet, saerligt leegerne. Annemette Digmann taler i bogen Fremtidens Hospital om, at
faggrupper med en hgj specialisering, kan vaere mere tilbgjelige til at vaere mindre abne over for nye
tilgange (Digmann, 2014, s. 147). Dette kan vare en barriere, nir det eksempelvis kommer til
anvendelse af nye teknologier, som ofte vil udfordre den sterke faglige identitet, fordi jo mere man
ved om et bestemt omrade, jo svaerere er det at forestille sig, at dette omrade kan adresseres pd en
anden mdde (Digmann, 2014, s. 147). Vi kan relatere denne pointe til l&gernes meninger om TGK,
som er belyst i dette afsnit. Leegerne udtrykker modstand nér vi taler om TGK, fordi de mener, at
TGK tager den tid, som de har til rddighed til patienten, hvilket bevirker, at de ikke kan udfere de
mere faglige opgaver optimalt. Sdledes kan man tale om en barriere for innovation og forandring, nér

vi taler om hgjtspecialiserede med en staerk faglig identitet, som vi ser hos laegerne pd Afdeling S.

Mette Syse taler om, hvordan identiteten hos sygeplejersker, kan pévirkes af teknologi pa
arbejdspladsen. Hun mener, at der er tale om et st af felles vaerdier for sygepersonalet, som beror
pa, at man er pd arbejde for at hjelpe patienter og at udvise omsorg (Syse, 2012, s. 188-189). Mette
Syse mener, at sygeplejersker eksempelvis har en sygeplejefaglig selvforstéelse, som bygger pa
vaerdier som eksempelvis nervaer og omsorg. Der sker ifelge Kari Martinsen, som Mette Syse
refererer til, en kompleksitet i1 at 4 disse blede verdier til at indgé i en arbejdsgang, som kraver
professionel anvendelse af TGK. Man kan forestille sig, at ogsd denne kompleksitet finder sted hos
andre faggrupper, som eksempelvis laeger, der formodentligt gér ind for mange af de samme verdier,
som Mette Syse beskriver hos sygeplejerskerne (Syse, 2012, s. 188-189). Syse skriver folgende “/
forhold til sygeplejen, hvis ideal er bygget pd veerdier som ncerveer og omsorg, taler Martinsen ind i
en frygt for, at videnskaben i en positivistisk forstdelse skal overtage som veerdimeessig ideal i praksis,
og fore til en nedvurdering af omsorgens betydning for sygeplejen. Den ncere forbindelse mellem
naturvidenskab og teknologi gor, at brugen af velfeerdsteknologi i den direkte pleje af patienter
umiddelbart forbindes med de samme holdninger. Diskurserne omkring teknologi og videnskab, set i
forhold til de grundleggende veerdier i sygeplejen, har betydning for sygeplejens identitetsskabelse.”
(Syse, 2012, s. 190). Her italesettes det, hvordan teknologien og naturvidenskaben har en indflydelse
pa, hvordan personalet skaber identitet. Nar de selv skal udtale sig om, hvilken arbejdsopgave, de

finder vigtigst, er svaret tydeligt; det er at behandle patienter - men nar denne kerneopgave bremses
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af teknologien, kan der ske en negativ pavirkning pd de grundleeggende vaerdier og identitetsfaktorer,

som personalet dyrker.

Knud Illeris og samarbejdspartnere taler ogséd om identitet og arbejdsliv. Dette emne praktiseres hos
Illeris i relation til leering. Illeris forklarer, hvordan arbejdsidentitet, som han ogsd kalder en del-
identitet, omhandler vores oplevelse af os selv som varende et arbejdende individ, der er en del af et
feellesskab. Illeris et al. opstiller en leringsmodel, som bestar af to aspekter; det kognitive, som
omhandler indhold og fornuft samt det psykodynamiske, som omhandler det motivations- og
folelsesmaessige. Modellen beskriver endvidere to processer; tilegnelsesprocessen samt
samspilsprocessen. Man argumenterer i forlengelse af denne model for, at arbejdsidentiteten placeres
i skeeringspunktet mellem disse to processer (Illeris & samarbejdspartnere, 2006, s. 51-66). Det vil
sige, at det ogsa er dette felt, vi beskaftiger os med, nir vi behandler, nér vi taler om informanternes

udtalelser i forbindelse med deres vigtigste arbejdsopgaver og verdier.

Nér informanterne giver udtryk for, at de ikke foler, at de kan udfere deres vigtigste arbejdsopgaver
tilstreekkeligt, er det med teknologien som barriere. Teknologien pavirker séledes informanternes
evne til at fuldfere de arbejdsopgaver, som de finder vigtigst, hvilket er udtryk for en negativ
pavirkning af teknologi. Dette argument begrundes 1, at teknologien skaber en form for ‘skade’ pé
informanternes arbejdsidentitet. Da Illeris og samarbejdspartnere taler om dette i relation til lering,
md man bekende sig til, at teorien primart placerer sig i en leringskontekst. Dog er der her tale om
et nyere it-system, hvilket krever en laengerevarende laringsproces, hvorfor vi finder denne
teoretiske indgangsvinkel relevant, saerligt i kraft af vores fokus pd identitet og verdier hos
medarbejderne. Denne identitet relaterer sig til den tid, personalet har til patienten, som vi tidligere
har praciseret. Personalet udtrykker, at det er deres kerneopgave at behandle patienter og dermed at

have tid til patienten, hvilket teknologien er med til at bremse, hvilket affeder en negativ pavirkning.

Marianne, som er sygeplejerske, udtrykker en bekymring, nar det kommer til fremtidens
teknologianvendelse, som ikke nedvendigyvis relaterer sig til TGK, men som stadig har relevans, da
der kommer til at ske nye tiltag pA Nyt OUH. Marianne forteller folgende “Nej, og det er ogsa en af
grundene til at jeg er sddan liiidt med det nye OUH, fordi vi skal have computere inde pd samtlige
stuer, sd skal vi dokumentere. Sd er vi der selvfolgelig, men du er der bare pa en helt anden made,

ndr du har den der computer ved dig, end hvis du bare sidder og snakker.* (Bilag 9, 27.10). Her
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udtrykkes en bekymring om, hvorvidt det kan skade forholdet og tiden til patienten, at man pd Nyt
OUH skal have computere pa stuerne.

Marianne forteller desuden: “Altsd sygeplejersker er meget nemme. Hvis man kan fd lov at fa sa
meget tid ude ved sine patienter som muligt, sa skaber det mening. Altsd det er ret nemt. Altsa det er
ikke det, vi er uddannet til. Selvfolgelig skal vi alle de der ting, men det er ikke det, vores primcere
opgaver er. Det er at sorge for, at folk kan mcerke os, og vi kan meerke, at de er her. Og ikke stdar bag
en skecerm. Jeg kan heller ikke have, nar vi gdr stuegang og doktorerne stiller sig bare computeren.
Jeg kan godt finde pd at veere lidt provokerende og lukke den.” (Bilag 9, 27.00). Her ses endnu et
udtryk for, at fagpersonale, 1 dette tilfeelde en sygeplejerske, finder det vigtigere at have tid med
patienten end at skulle tage sig tid til at anvende computeren - hvor ogsad TGK befinder sig. Saledes
ses altsd en gennemgaende holdning til, at teknologien, og s&rligt TGK, er med til at skabe mindre

tid til patienten, hvilket strider imod personalets identitet og vaerdier.

Undertema: Holdning til tidsbesparelse

Ser vi pd den anden tematisering, som herer til Tid, nemlig Holdning til tidsbesparelse hos vores
informanter, ses flere eksempler pé, at informanterne er negative stemt for TGK’s tidsbesparelse.
Blandt andet sporger vi ind til, hvorvidt legen Andreas tror, at der kan spares tid fremover, sdfremt
TGK anvendes korrekt - i form af en ens tilgang til systemet, nar personalet pd sigt er mere treenede
i anvendelsen. Til dette svarer Andreas “Nej... lkke for lceger nej. Det giver mere arbejdspres og det
er faktisk meget mere tidsforbrug for leeger. Hvor tiden kunne bruges anderledes.” (Bilag 5, 04.55).
Her kommer det til udtryk, at Andreas, heller ikke pa sigt, tror pa, at TGK kan komme til at spare
leegernes tid.

Den samme holdning findes hos Louise, som ogsa er laege, hun siger folgende, da vi stiller hende
samme spergsmal, som Andreas svarer pa ovenfor. “Ej det er ikke en en tidsbesparer, nej, det er det
ikke. Det koster mere tid for os uanset, hvor meget vi vender og drejer det, sd koster det mere tid,
fordi der ligger nogle kontrolfunktioner og arbejdsgange i det, som ikke ligger, ndr du bare dikterer.
Ohm, sd det kommer ikke til at spare tid hos os, det sparer tid et andet sted, det er jeg helt med pa
...” forteeller Louise (Bilag 6, 10.59). Sdledes kan vi tydeligt se, at de to leeger er af samme opfattelse,
nér det kommer til TGK’s evne til at vaere tidsbesparende.

Lagesekreteren Jeanette forteller, at hun finder TGK tidskreevende for dem, som skal anvende det

pa afdelingen. Hun siger sdledes: “For det tager leengere tid.. det tager lcengere tid at lave
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talegenkendelse. Inden man har fdet opbygget en ordentlig profil. Hvor man havde det sadan lidt,
hvorfor er det vi skal bruge sa uendeligt lang tid pa det, nar vi ogsd skal bruge lang tid pd at doku...
de bruger jo ogsd lang tid pd at dokumentere, i stedet for at vi bare gerne vil se patienterne.” Dog
fortseetter hun med: “Nu er der sd flere og flere der far ajnene op for at det jo faktisk fungerer, ndr
man har fdet lavet en god profil. Og at det kommer i journalen med det samme.” (Bilag 7, 07.15).
Her beskriver Jeanette altsd, at hun godt kan forstd, at TGK kan vare tidskrevende, men at det
fungerer bedre, nar man far lavet en ‘god profil’. Nér hun taler om en ‘god profil’, menes der en
profil, som genkender l&egens stemme og made at tale pd. Denne profil kan saledes genkende den
individuelle leege. Jo mere laegen anvender TGK, jo bedre bliver profilen, da den vil begynde at
genkende de samme ord, som laegen bruger.

Lagen Andreas taler ogsd om dette og siger folgende “Uanset hvor god du er, hvor preecis du er,
alligevel kommer der fejl og det er alligevel noget, man skal sidde og rette” (Bilag 5, 08.15). Dette
udsagn relaterer sig til den omtalte profil. Andreas mener, at man stadig skal bruge tid pa at rette fejl,
da der kommer fejl i systemet uanset hvor god eller pracis du er - derfor er profilens evne til at

genkende den enkelte lege altsd, ifolge Andreas, ikke god nok.

Derimod ses en mere modstridende holdning, til ovenstdende, hos leegesekretarerne, som finder TGK
tidsbesparende i deres arbejde. Hos laegesekretererne ses nemlig en langt mere positiv indstilling til,
hvorvidt TGK er tidsbesparende.

Anette, som er laegesekreter, forteeller i vores interview, at hun synes, TGK er med til at spare tid.
“Vi sparer meget tid. Og endnu har vi ikke for meget tid, altsd, der er sa mange andre opgaver, som
vi ikke har kunne na forhen, som vi sa ligesom kan lidt bedre nd nu. Vores dikteringsliste den har
veeret meget haj, forhen sd har der ligget 1000-1500 uskrevne notater, som vi bare ikke har kunne na
og skrive” (Bilag 8, 17.40). Endvidere forklarer hun, at der tidligere i hoj grad var spildtid, som blandt
andet var resultatet af meget papirarbejde - sarligt i forbindelse med journaler. Dette forklarer hun
saledes: “... det er kun en stor hjcelp for os alle sammen. Forhen der havde vi papirjournaler, som
var meget tykke og kunne ligge mange steder, sa vi ledte meget efter at finde dem. Sd det er en helt
ny verden, som har hjulpet os alle sammen ogsa sikkerhedsmcessigt” (Bilag 8, 03.48). Her udtrykker
hun altsé, at der méde er mindre spildtid samt mere sikkerhed efter TGK er blevet implementeret.
Endvidere finder Anette det lettere at folge med, ndr hun har TGK som arbejdsredskab. Hun forteller,
at der for TGK var problemer med at laegernes notater 18 for leenge, for de blev skrevet i journalerne,

“... nu kan vi folge med og nu passer det meget bedre sammen. Fordi det andet det var et problem, at
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de ld der sd leenge alle de notater. Det kunne jo veere henvisninger, der skulle skrives og besked til
egen leege og... Sd pludseligt kom patienten tilbage og notatet var ikke skrevet endnu.” (Bilag 8,
17.55). Derfor loser TGK altsd nogle problemer, som leegesekretarerne tidligere har haft, hvilket kan
vaere med til at spare bade tid og bekymringer for laegesekretaererne.

I vores interview med legesekretaer, Jeanette, ses ogsa en positiv indstilling til tidsbesparelse ved
hjeelp af TGK “Her der sparer jeg jo sd, altsa skrivningen.. men, men vi skal stadigveek ind og kigge
pd patienten, vi skal rette i notater, og scette det.. koderne, det er heller ikke altid de kan finde ud af.
Sd det skal vi selvfolgelig ind og tjekke. Sa er der henvisninger og breve, der skal sendes. Men jeg er
slet ikke i tvivl om, selvfolgelig sparer det tid” (Bilag 7, 17.25). Saledes star det klart, at Jeanette
mener, at TGK er med til at spare tid i hendes arbejde. Séledes ses der en positiv indstilling til TGK

som tidsbesparende hos begge legesekretaererne.

Undertema: Tidspres og dets konsekvenser

Det tredje tema under temaet 7id er Tidspres og dets konsekvenser. Dette tema er dannet pa baggrund
af samtlige udtalelser om, at TGK eger tidspresset hos dele af personalet, hvilket resulterer i nogle
negative konsekvenser for afdelingen. I dette afsnit belyser vi, hvordan dette tidspres og dets

konsekvenser kommer til udtryk hos vores informanter.

Ser vi forst pa et eksempel, hvor tidspresset kommer direkte til udtryk, kan vi fremhave vores
interview med leegen Andreas. Vi sperger ind til hvad Andreas tenker om TGK og tidsbesparing,
sikkerhed eller andre vaerdier. Han svarer felgende “Nej, ikke noget veerdi overhovedet. Den har oget
tidspres, den har oget stressniveau, opleering har ogsd taget lang tid, der er stadigveek fejl den laver
eller... der er mange kollegaer, som faktisk star af nar de skal diktere og ligesom de ved, at de ikke
har tid til at rette fejlene i TGK.” (Bilag 5, 08.00). Her italesaetter Andreas det tidspres og
stressniveau, som han finder forhgjet i forbindelse med TGK. Desuden forteller han, at han ikke ser
nogen vardi i implementeringen af TGK. Han forklarer, at der stadig sker fejl, selvom man anvender
TGK pa afdelingen. Sdledes er disse fejl altsa en af konsekvenserne hos brugen af TGK. Lagen
Andreas taler ogsa om fejl i forbindelse med TGK “Ulempen det er tidskreevende virkelig, og det
kreever opleering og det er ikke lige alle der har den mulighed nok. Plus den ikke selv opdager fejl
altsa man kan optage fejl, men det er mdske forst tre dage efter, hvor man gennemlceser sine notater

og teenker “hov det er noget volapyk, jeg har sagt” altsd, det er ikke det jeg mente overhovedet, man
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er fuldsteendig blind for sine egne rettelser.” (Bilag 5, 03.06). Her kommer det til udtryk, at der sker
skriftlige fejl i forbindelse med TGK, som resulterer i at leegens notater er forkerte. Leegerne har ikke
altid tiden til selv at rette disse fejl, hvilket kan skabe fejl i de notater, som systemet sender videre.
Endvidere forteller Andreas “Man bare ikke folge med, simpelthen oh... nar man selv retter med det
samme. Det er ulempen. Sd det gor at vores journaler bliver darligere af det ” (Bilag 5, 03.50),
hvilket er et direkte udtryk for, at tidspresset resulterer i darligere journaler end man tidligere har hatft.
Ser vi péd vores interview med laegesekreteeren Anette, finder vi ogséd her, en formodning om, at
leegernes travlhed pavirker journalerne. Travlhed er ogsa en af de observationer, vi har gjort i vores
tilstedevarelse pa Afdeling S. I vores feltnoter, som beskriver afdelingen som varende tidspresset
(Bilag 10). Anette forteller folgende: “... skal man jo veere meget mere omhyggelig med at lcese det
hele igennem, leegerne skal, og de har bare sa travit sd, sa det er lidt sveert for dem og veere
pernippengryn-agtige ikke ogsa? ” (Bilag 8, 23.30). Det er séledes svert for laegerne at give sig god
tid til at f4 rettet journalerne efter de har anvendt talegenkendelse, hvilket resulterer i fejl.
Sygeplejersken Marianne forteller eksempelvis: “Altsd vi har fundet alt fra koalaer, til DSB inde i
maven pd folk. En bld cykel, som stdr journalfort. ” (Bilag 9, 30.10), som er et konkret eksempel pa,

hvordan fejlene kan udspille sig.

Tidspressets konsekvenser kommer desuden til udtryk hos Louise, som med sin legelige erfaring
forteeller, hvordan TGK skaber tidspres, nir hun gir stuegang sammen med en sygeplejerske. Louise
forklarer, at ogsa sygeplejerskens tid til patienten presses i denne situation: “... vi har computere med
rundt, ndr vi gar stuegang, men jeg har ogsd en sygeplejerske med rundt og den ekstra tid, det tager
for mig og talegenkende frem for at diktere det fungerer simpelthen ikke, ndar man har andet personale
med pd stuegang, fordi de er jo last i den tid, hvor de er med mig pd stuegang oh... og samtidigt, sa
er der ikke rigtigt nogle steder, hvor man kan sidde i fred og ro deroppe, sa det vil sige, at den stoj
der er bagved, det gor ogsd, at den talegenkender endnu ddrligere.” (Bilag 6, 04.52). I dette udsagn
kommer det til udtryk, at Louise foler, at hun laser sygeplejerskens tid, nar hun selv skal bruge tid pa
at talegenkende frem for blot at diktere. Her ses altsd endnu et udtryk for tidspressets konsekvenser

og pavirkning pa personalet.
Lagesekreteren Anette beskriver sine erfaringer med fejl i journalerne, som ogsa er en af Andreas’

pointer, nar han taler om, at der opstar ‘volapyk’ og fejl i journalerne. Anette forteller, at hun har

eksempler pa patienter, som har ringet ind fordi, de har set egne journaler online, og har fundet ting,
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som ikke passer. Anette forteller sdledes: “Jeg havde en patient i telefonen en dag og han sagde, at
han havde veeret inde og lcese sin egen journal og der stod, han havde et alkoholproblem - “og dét
har jeg ikke og det vil jeg ikke finde mig i at der star” og han var altsa virkelig meget fortarnet og
ked af det.” Hun fortsetter lidt efter med: “Og sd sagde jeg til ham at jeg snakker lige med leegen og
sd ringer jeg tilbage [...] patienten og sagde “ved du hvad? Der star altsa sadan og sadan. Det er en
fejl og nu retter jeg den med det samme. Og sddan kan patienterne jo godt veere kede af det, hvis der
stdr noget, det har vi oplevet flere gange. Ogsd en dame der ringede og sagde “der star sadan og
sddan og det passer i hvert fald ikke”, og det er det der TGK, der misforstdr det og leegen fdr det ikke
rettet. Giver sig ikke lige tid til at rette det. Det kan veere noget veerre vrovl en gang imellem” (Bilag
8, 21.30). Her underbygges altsd Andreas pointer i forhold til at vaere blind for egne fejl og at det

tidspres, som laegen udsettes for er med til at skabe fejl i patientjournalerne.

En anden kompleksitet, og konsekvens af tidspres er, at TGK tager lengere tid end diktering. Louise
taler om et ‘videnstab’, som en konsekvens af det tidspres, TGK er med til at skabe. Hun siger
folgende: “Hvorimod at det tager mig leengere tid at talegenkende, og det vil sige, sd er jeg mdske
mere tilbojelig til at sige “jamen det kan jeg ikke nd, sd nu tager jeg den nceste patient ind for ikke at
komme for langt bagud” og det vil sige, at jeg ofte ender med at sidde med, ndr min ambulatorie-dag
sd er slut, at sd har jeg et halvt ambulatorium, hvor jeg ikke har ndet at skrive pa og dem er jeg sd
nodt til at... dem skal jeg sa samle op pd derefter, igen, med det videnstab der ligger, at selvom jeg
godt kan huske og kender mine patienter og sddan noget der, sd er der noget der gar tabt.” (Bilag 6,
12.10).

Louise beskriver her, at det tager l&ngere tid at talegenkende, hvilket kan fa leegen til at ‘give op’ for
ikke at komme bagud med de naste patienter. Dette tidspres kan resultere i at der tabes viden, nér
leegen skal afslutte sin arbejdsdag med at folge op pa alle de hangepartier, som TGK har varet
medskaber af i lobet af dagen. Ogsé legesekreteren Jeanette er af den opfattelse, at det tager legerne
leengere tid at bruge TGK end almindelig diktering, som de har veret vant til for TGK. Nér vi sperger
ind til, hvorvidt Jeanette tror, at leegerne bruger laengere tid pé at talegenkende end pé den klassiske
diktering, svarer hun “De bruger mere tid pd at talegenkende.” (Bilag 7, 17.44). Endvidere fortaller
Jeanette: “... Sa kan jeg godt forsta nogle gange det bliver presset, hvis jeg sd siger, at nu har den
patient lige ringet, fordi vedkommende er rigtig skidt. Det er ikke sat ind i deres program, men de
bliver nadt til at gore det, og sd skal de oven i kabet bruge ekstra tid pa at talegenkende, i stedet for
at bruge 3 minutter pd at sige det i en diktafon og sd kan de ga hjem.” (Bilag 7, 41.05). Her beskriver
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Jeanette, at laegen bliver presset, da de er nedt til at tage ansvaret for bestemte opgaver, som kraver
et TGK-notat, hvilket tager mere af deres tid end hvis de, som forhen, kunne ngjes med at tale direkte
1 diktafonen.

Lagen Andreas er af samme holdning som Louise og Jeanette, nir det kommer til hvorvidt TGK
tager leengere tid, hvilket han giver udtryk for pa felgende made “Ja... Det tager leengere tid. Hvis
man er presset i vagten, sda dikterer man bare” (Bilag 5, 01.00). Vi ser her en opbakning til det
argument, som Vi praciserer hos Louise, nemlig at TGK tager lengere tid og at man har tendens til
at praktisere alternativer, ndr man er presset i vagten. Alternativer, som eksempelvis at vente og
efterfolgende folge op pa sin talegenkendelse med et potentielt videnstab eller at bruge direkte
diktering, som et alternativ til TGK. Det som frustrerer legerne er, at TGK ikke selv opdager fejl,
men at man derimod hele tiden skal tjekke op pd, om TGK rent faktisk skriver det, som den skal.
Dette er med til at skabe en usikkerhed hos laegen, da det kan have konsekvenser hos sikkerheden,
hvis notaterne ikke er korrekte “Men hvis notatet ikke er korrekt, sd risikerer det jo, at pavirke
sikkerheden” (Bilag 6, 19.54). Derfor affeder tidspres nogle konsekvenser i forhold til sikkerhed,

hvilket vi kommer ind pé senere under temaet Sikkerhed.

Louise taler desuden om, at en af konsekvenserne for anvendelse af TGK er, at det faglige niveau
bliver for lavt: “... jeg har faktisk keempet mig igennem et par uger deroppe med det, men ohm, det
faglige niveau bliver simpelthen for lavt. Fordi enten skal jeg gore det lobende og det kan jeg ikke og
sd endte jeg ud i at sa sad jeg og talegenkendte alle notaterne til sidst, men sd bliver det faglige
indhold simpelthen for darligt, for sa jeg jeg simpelthen ikke huske, hvis jeg har gadet stuegang pa 9
eller 10 patienter, sd er der detaljer, som smutter selvom jeg tager noter ...” (Bilag 6, 06.52). Her
beskriver Louise, hvordan hun har givet TGK et forseg, over et par uger, som dog resulterede i, at
det faglige niveau, og dermed kvaliteten af hendes arbejde, blev forringet. Dette sker ogsd som en
konsekvens af tidspresset, hvilket blandt andet kommer til udtryk, nar Louise fortaller, at hun ikke
kan na at talegenkende lobende, hvilket betyder, at hun har skulle talegenkende alle notaterne efter
sin stuegang. I denne proces mister man potentielt vigtige informationer om patienterne og dermed

far skabt et lavere fagligt niveau af det laegelige arbejde.
Den ene af leegerne, Andreas, beskriver TGK som en ‘klods om benet’, hvilket ogsa er et udtryk for,

at det ikke letter arbejdsgangen hos leegen - men derimod kun er med til at oge tidspresset “Sd, hvis

der kommer noget kunstig intelligens som kan lige genkende og lige forudsige hvad du vil sige sa det
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kunne veere fantastisk. Men pa det nuveerende udviklingsniveau... der er det ikke sd godt. Det er mere
en klods om benet end en hjcelp i virkeligheden” (Bilag 5, 05.45). Han navner her, at TGK er pi et
udviklingsniveau, som ikke er tilstraekkeligt 1 legens arbejde, dertil nevner han, at det potentielt
kunne forbedres ved hjelp af kunstig intelligens. P& den made, kan man argumentere for, at TGK-
systemets forggelse af tidspres og stressniveau hos laegerne bunder i, at systemet ikke er langt nok i
sin teknologiske udvikling til at kunne yde den service, som legerne har behov for i deres daglige

arbejde.

Delkonklusion

Dette afsnit har belyst en lang raekke af TGK’s negative konsekvenser, se@rligt med afsat i leegernes
arbejde. Konsekvenserne er séledes tidspres, oget stressniveau, fejl i journaler, darligere journaler, et
lavere fagligt niveau i leegernes arbejde samt usikkerhed om, hvorvidt de korrekte oplysninger
videresendes. Endvidere er der en stor kompleksitet i bindeleddet mellem teknologiske
arbejdsredskaber og tid til patienten, som s@rligt leegerne finder problematisk. Tid har vist sig som
en vigtig faktor og et gennemgéende tema i alle vores interviews. Det star klart, at serligt leegerne

pavirkes af oget tidspres og at det skaber en oget modstand mod TGK som teknologisk vaerkte;.
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Tema 4: Sikkerhed

Vi har tidligere veret omkring sikkerhed i forbindelse med medarbejdernes perspektiver pd méden
hvorpd TGK danner journaler pd afdelingens patienter. Sikkerhed er et tema, som vi har fundet flere
eksempler pd 1 vores meningskondensering hos informanterne. Sikkerhed virker som et naturligt
emne, ndr man taler om vigtige, personlige oplysninger og teknologi. Afdelingens patientjournaler
indeholder mange vigtige oplysninger om patienterne, og det kan have afgerende betydning, at de
oplysninger, som er at finde i patienternes journaler, er korrekte. Dog er der usikkerhed om, hvorvidt
TGK 1 praksis er med til at oge sikkerheden. Vi valger at opdele dette overordnede tema Sikkerhed

i to mindre temaer, nemlig Digital sikkerhed og Patientsikkerhed.

I artiklen Friend or Foe? Understanding Assembly Workers’ Acceptance of Human-Robot
Collaboration taler Meissner et al. blandt andet om, hvordan sikkerhed kan spille ind i brugerens
anvendelse af, og interaktion med, teknologi (Meissner et al., 2020). Her kommer de ind pa, hvordan
de, ogsd ved hjelp af interviews, kommer frem til, at brugerne pavirkes af teknologiens sikkerhed
(Meissner et al., 2020, s. 15). I deres resultater, beskriver de, blandt andet, at sikkerhed pévirker
brugeren ved, at brugeren stoler pa teknologien 1 hgjere eller mindre grad, i dette tilfeelde en robot.
Stoler brugeren ikke pa teknologien, vil brugeren méske nagte at bruge teknologien eller have mere
modstand 1 forhold til at anvende teknologien. Dette opstér, hvis brugeren lgber en stor risiko, ved at
anvende teknologien séfremt der sker et sikkerhedsmaessigt skred, “Most participants are not afraid
of working with a robot so closely as they highly trust this technology. Yet, this does not mean that
safety should not be a primary focus. Rather, participants view safety as a priority factor, refusing to
use the system in case of any serious risks.” (Meissner et al., 2020, s. 15). De skriver endvidere “...
meaning that people expect the robot to be safe and are likely to refuse to work with a robot if they
think it might not be”, hvilket ogsd beskriver, at brugeren har en tendens til at undgd at anvende

teknologien, séfremt de ikke finder teknologien sikker at anvende (Meissner et al., 2020, s. 20).

Undertema: Digital sikkerhed

Hos temaet Digital sikkerhed ser vi pa hvordan personalet foler sig pavirket af teknologien nar det
kommer til digital sikkerhed pé afdelingen. Sikkerhed omtales her, som den generelle sikkerhed for

afdelingens mange digitale informationer og oplysninger.
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Vi taler med leegen Louise om, hvad hun tenker om sikkerhed pé afdeling S, nar det kommer til TGK.
Louise forteller folgende: “Ja det er jo sa igen den der med, at hvis notatet det er korrekt, sa ligger
det der hurtigt, sd vil det oge sikkerheden. Men hvis notatet ikke er korrekt, sd risikerer det jo, at
pavirke sikkerheden” (Bilag 6, 19.54). Louise belyser siledes, at sikkerheden kan blive pdvirket af
TGK, hvis TGK-notater ikke er korrekte. Hvis ikke disse notater er korrekte, vil der i princippet vare
forkerte og/eller manglende informationer i IT-systemet, som méske ikke opdages. Man risikerer
derfor, at andet personalet handler uhensigtsmaessigt pa baggrund af disse informanter, da de ikke er
klar over, at der er en fejl. Louise siger desuden: “Ohm... Sa den er jo igen... I princippet, sd vil det
age sikkerheden, i praksis, knapt sa meget. Ikke?” (Bilag 6, 20.10). Pa den baggrund kan vi udlede,
at Louise ikke mener, at TGK oger sikkerheden i praksis - men at det nok er teknologiens intention
at sikkerheden skulle ages. Vi sperger ogsa legen Andreas, om hans synspunkt i forhold til sikkerhed
og andre verdier, som TGK méske har veret medskaber af, hvortil han svarer: “Nej, den har ikke

skabt noget” samt “Nej, ikke noget veerdi overhovedet.” (Bilag 5, 07.55).

Vi taler ogsd med sygeplejersken Marianne om sikkerhed i forhold til de IT-systemer, hun bruger i
dagligdagen, som bdde er Cetrea og Cosmic, men som ogsa hanger sammen med TGK, og de
oplysninger, som kommer derfra. Hun forteller: “Men ndr det virker, sd er det super fedt. Altsd, og
det er sa meget bedre end de journaler, der blev veek hele tiden”, hvorefter hun fortsetter “Ja,
sikkerheden er meget bedre. Sikkerhedsmcessigt er det meget bedre. ” (Bilag 9, 11.05). Marianne ser
altsa klare fordele ved teknologien, nir det kommer til sikkerhed - blandt andet i forhold til at sikre,

at journaler ikke bliver vaek.

Lagesekreteren Anette bringer selv sikkerhed ind i samtalen, som noget af det forste. Vi sperger ind
til hendes umiddelbare tanker om teknologi og IT pa Afdeling S, hvortil hun svarer: “Forhen der
havde vi papirjournaler, som var meget tykke og kunne ligge mange steder, sd vi ledte meget efter at
finde dem. Sd det er en helt ny verden, som har hjulpet os alle sammen ogsa sikkerhedsmcessigt.”
(Bilag 8, 03.48). Hun forteller endvidere: “Sikkerheden er ogsd storre, det er den altsd ja. Det andet
der kan papirer, de kan jo ryge ud, de kan jo blive tabt et sted, de kan blive tabt, hvis man gar med
en journal pa gangen, sd kan den ryge ud og andre kan fa fat pa den. Det sker jo ikke med IT.” (Bilag
8,39.00). Med disse udsagn star det klart, at Anette finder den digitale sikkerhed foraget med brugen
af teknologi pa afdelingen. I vores interview med laegesekreteren Jeanette, kommer vi ogsa kort ind

pa sikkerhed. Hun deler holdning med Anette, nar det kommer til at teknologien skaber storre
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sikkerhed et fysisk papir “Men der er sadan nogle smating hvor man sdadan tenker, at det er skide
smart det foregar digitalt for patienten ude pa skeermen, og det sparer papir og alt det der, men den

sikkerhed der ligger i systemet og ikke et papir.” (Bilag 7, 07.10).

Jeanette udtrykker, at det, som kan gere hende usikker er, om hun ‘misser’ noget: “Nej.. ikke andet
end, altsd for eksempel ift. TGK, at der er ting vi kan misse, hvor de jo forhen dikterede alt, det vil
sige alt la pd en liste med CPR-nummer og alle de patienter de dikterede pd.” (Bilag 7, 14.18).
Tidligere i dette afsnit beskrev vi, hvordan de to lager ogséd finder det frustrerende,
sikkerhedsmassigt, at TGK laver fejl ved leegernes diktering. Det kan altsd ske, at personalet nu
overser fejl, som ikke var sket for TGK, da leegen pa davaerende tidspunkt dikterede alt. Saledes

skaber TGK fundament for nye former for fejl, hvilket er med til at pavirke sikkerheden negativt.

Aviv Shachak og Shmuel Reis taler om computerassisteret patientkonsultation, hvor de ogsé
italesatter nye fejl som et resultat af teknologien, 1 dette tilfelde ‘electronic health records’ (EHR):
“The implementation of electronic health records (EHRs) holds the promise to improve patient safety
and quality of care [...] On the other hand, EHR use also changes clinicians’ workflow, introduces
new types of errors, and can distract the doctor’s attention from the patient” (Shachak & Reis, 2010,
s. 72). Her ses altsa ogsé et eksempel pa, hvordan teknologien skaber fundament for at nye fejl opstér.
I informationsmaterialet om TGK, star der folgende: “Med en tidstro journal vil der ikke opsta unadig
ventetid og mulige fejl, fordi dokumentationen ikke er til stede” (Region Syddanmark, 2015, s. 7) Dog
kan der argumenteres for, at der nu sker nye former for fejl, som et resultat af anvendelsen af TGK,
hvilket ogsd omtales i artiklen “Talegenkendelse pd vores sygehuse: En hjcelp eller trussel”, som vi
senere kommer ind pé i vores diskussion (Itani, 2018). Nar vi taler om sadanne fejl, er det ligeledes

relevant at belyse sikkerhed i forhold til patientens sikkerhed, hvilket vi uddyber i det folgende afsnit.

Undertema: Patientsikkerhed

Det andet tema, som vi har identificeret under det overordnede tema Sikkerhed er Patientsikkerhed.
Vi belyser i dette afsnit, hvordan Patientsikkerhed kommer til udtryk i vores interviews. Dette tema
hanger pa mange mader sammen med det ovenstadende tema Digital Sikkerhed, da de begge fokuserer
pa sikkerhed i forbindelse med teknologi. Her ser vi dog udelukkende pa sikkerhed i forbindelse med
teknologi og patienten.
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Vi taler med sygeplejersken Marianne, om hendes generelle syn pa teknologi og sikkerhed, hvilket
abner op for hendes tanker omkring patientsikkerhed. Hun forklarer, at patienter ikke altid er
registreret, som de skal i afdelingens system, hvilket pavirker patientsikkerheden. “Oh, sa lige nu
ligger folk ikke registreret som de rigtigt skal i vores systemer, og man skal virkelig holde tungen lige
i munden, for at finde ud af hvor folk er. Ohm, og det er bare ikke patientsikkert’ (Bilag 9, 04.00).
Maden hvorpd Marianne pavirkes af dette kommer til udtryk, ndr hun efterfolgende siger: “Sa ndr
det ikke virker, og patientsikkerheden bliver farlig, sa bliver jeg rigtig bange for det. Fordi sd stoler
man for blindt pd noget, som ikke virker. Men ellers, sd er det jo en sikkerhed, at vi har.. at tingene
er kort rigtigt og tingene er lagt ind rigtigt og sadan noget.” (Bilag 9, 10.00). I de tilfeelde, som citatet
italesetter, far Marianne fornemmelsen af at vere bange for teknologien, hvilket ogsa hanger
sammen med, hvorvidt man stoler pa teknologien eller ej - som vi ogsa tidligere, i afsnittet Sikkerhed,
har beskrevet med udgangspunkt i Meissner et al. (Meissner et al., 2020). Mariannes udtalelse
afspejler, at hun bliver bange for at anvende teknologien og at stole pd den, hvis det kan gi ud over
patienten. Denne problematik omtaler Meissner et al. ogsa, ndr de beskriver brugerens modstand mod
teknologi, som opstar, hvis ikke brugeren finder teknologien sikker - og dermed ikke stoler pa

teknologien (Meissner et al., 2020, s. 15-20).

Laegesekreteren Jeanette forteller, at hun kan frygte, at vigtige oplysninger om patienterne gér tabt,
hvilket gor hende usikker: “For ellers kan jeg godt frygte. Der kan jo godt sidde en leege en nat og
svare pd nogle sporgsmdl.. fd nogle ting ind i sin indboks pa sin patient og laver et notat, og sa fordi
det er nat og man er treet, sa glemmer de at sige til sekretceren at der er lavet et notat. Hvem siger
det sa?” (Bilag 7, 16.05).

Jeanette forteller endvidere, at hun har bekymringer i forhold til, at alt leegerne er under et massivt
arbejdspres, blandt andet grundet TGK, som vi har beskrevet i temaet 7id, hvilket kan betyde, at de
laver fejl. “Leegen skal jo veere her hele tiden, de kan jo reelt ikke slippe deres arbejde. De har et
overordnet ansvar uanset. Og det er jo reelt.. altsa deres ansvar, ogsd ift. ndr de dikterer, hvis vi
laver en fejl, sd er det et eller andet sted ogsd legen der har et ansvar for.. altsd, vi skriver jo pd
leegens.. vi udforer jo leegens ordrer.” (Bilag 7, 41.00). Her belyser Jeanette, at det er laegens ansvar,
at oplysninger star rigtigt, og hvis der, grundet tidspres, er fejl disse oplysninger m& man antage, at

patientsikkerheden pavirkes negativt.
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I dag taler man om, hvor ansvaret ligger, nér teknologien treeffer beslutninger for os mennesker. Man
kan argumentere for, at TGK er beslutningstageren for, hvad laegen siger, da det er TGK, som
“skriver” hvad laegen siger. Det belyses ovenfor, at l&gen har det endelige ansvar for, hvad der stér i
journalerne. Dog er det teknologien, som har praktiseret det resultat, som udger journalen medmindre,
en lege eller en legesekreter retter TGK’s produkt. Stuart Russell, Daniel Dewey og Max Tegmark
taler om, at det, i et etisk perspektiv, kan vere svart at placere ansvaret for teknologiens beslutninger
(Russell, et al., 2015, s. 107). Det kan nemlig vaere komplekst at vurdere, hvem der stdr med ansvaret.
Dog belyses det i dette afsnit, at personalet udtrykker, at det er l&gernes ansvar, at der ikke sker fejl,
nar de dikterer i TGK. Derfor placeres ansvaret for TGK’s fejl altsa hos det personale, som

tilsyneladende er dem, som har mest travlt pa hele afdelingen.

Ifolge Russell et al., er det, i relation til kunstig intelligens, udvikleres ansvar, at teknologien gavner
mere end den ‘skader’. Russell et al., konkluderer séledes: “It is the duty of Al researchers to ensure
that the future impact is beneficial. We believe that this is possible, and hope that this research agenda
provides a helpful step in the right direction.” (Russell et al., 2015, s. 112). Man kan argumentere
for, at der ogsd kan opstd i usikkerhed, nar det kommer til fejl hos TGK i relation til leegens ansvar
for, hvorvidt der er fejl i TGK-notater. Teknologien tager en beslutning om, hvad der skal sta i det
pageldende notat, ud fra det maskinen herer leegen sige, og det er i den forbindelse l&gens ansvar, at
fejlen rettes og ikke sendes videre i systemet, hvilket kan vere en udfordrende opgave i legens

tidspressede arbejde, hvilket vi redeger for i afsnittet om temaet 7id.

En anden usikkerhed opstar hos legesekretaeren, Anette, som giver udtryk for bekymring, nar det
kommer til, at OUH’s informationer skulle havne i de forkerte heender. Her er altsa en bekymring,
som bunder 1, at teknologien ikke nedvendigvis er sikker nok, hvis mennesker ensker at misbruge
den. Anette siger folgende: “Og sa haber man jo ogsd, at sikkerheden er sa stor, at den ikke kommer
i forkerte heender, ikke ogsa? Det er jo altid sadan noget at der sker leek og at det kommer ud i nogle
forkerte steder.” (Bilag 8, 40.00). Séledes bekymrer det hende, hvorvidt patienternes oplysninger kan
misbruges, hvorved teknologien vil have indflydelse pd patientsikkerheden. Her ses en direkte

bekymring i forhold til patientsikkerhed nar det kommer til leek i digitale systemer.
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Delkonklusion

I vores analyse af temaet Sikkerhed kommer det til udtryk, at personalet kan blive bange for
teknologien og finde teknologien ‘farlig’, hvis den svigter. Serligt 1 forbindelse med
patientsikkerhed. Dette teknologiske svigt vil vaere medvirkende til at pavirke patientsikkerheden pé
Afdeling S. Det bekymrer desuden en af vores informanter, at laegernes teknologiske arbejdspres, kan
skabe fejl, hvilket ogsa kan pévirke patientsikkerheden. Séledes ses bade en rakke positive og
negative udtalelser om teknologi og sikkerhed. Dette pavirker blandt andet personalet negativt ved at
plante usikkerhed, frygt og bekymring. Dog ses en klar positiv indstilling i forhold til den generelle
digitale sikkerhed, som de fleste informanter finder foreget ved brugen af TGK og andre teknologiske

varktojer.
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Tema 5: Implementeringsforlob

I forbindelse med tematiseringen fandt vi frem til temaet Implementereringsforlob, som dakker over
to mindre temaer, henholdsvis Implementeringsforlobet pd Afd. S og Det ideelle
implementeringsforlob.

I vores forste samtaler med personalet pad Afdeling S havde vi indtryk af, at implementeringen pa
nogle punkter ikke har vaeret optimal for alle. Vi spurgte derfor alle fem informanter ind til, hvordan
implementeringsforlebet har veret i forbindelse med TGK, Cetrea og Cosmic. Dette fik nogle af
informanterne til at snakke om, hvordan de ville enske, det havde varet. De andre informanter spurgte
vi selv ind til, hvordan de ser det ideelle implementeringsforlab.

I det folgende afsnit vil vi gennemga temaet Implementeringsforlob samt de to undertemaer,
Implementeringsforlobet pa Afdeling S og Det ideelle implementeringsforlob. Vi understreger her, at
vi ikke ser tematiseringen om implementeringsforlebet som en direkte teknologisk pavirkning, da

mange andre faktorer spiller ind, nar brugeren star i en implementeringsproces.

Undertema: Implementeringsforlabet pa Afd. S

Med temaet Implementeringsforlobet pa Afd. S forseger vi at belyse, hvordan informanterne mener,
at implementeringen har veret af de forskellige teknologier, de hver iser bruger pa afdelingerne. Der
skal her differentieres mellem de tre teknologier, som vi har spurgt ind til; TGK, som bruges af leeger
og laegesekreterer. Cetrea, som bruges af sygeplejerskerne samt Cosmic, som bade bruges af

leegesekretaerer og sygeplejersker.

Forst vil vi komme ind pa informanternes opfattelse af implementeringen. Ud fra interviewene kan
vi se, at der er en felles mening omkring implementeringen af teknologi pa afdelingen, nemlig at den
ikke har varet optimal for noget af personalet. De to adspurgte leeger bruger begge TGK i deres
daglige arbejde, og de er enige i, at implementeringen har veret darlig. Da vi spurgte Andreas,
hvordan det har veret at fa implementeret TGK pa afdelingen sagde han: "Jeg synes, det har veeret
hektisk... Jeg synes at introduktionen og den mdde, det blev implementeret pa, det var lidt for hektisk”
(Bilag 5, 08.41). Ligeledes mener Louise, at implementeringen ikke har veret god. Dette kommer til
udtryk ved felgende: ”... Sd det har veeret konfliktfyldt at fd det ind... Ja, det har ikke vceret
ukompliceret i hvert fald” (Bilag 6, 26.00). Lagesekreteren, Jeanette, mener ogsa, at

implementeringen af TGK ikke har veret den bedste. Da vi sperger Jeanette, om hun feler sig klaedt

105



Maria Emilie Rosenbaek Kandidatspeciale Cand.it Webkommunikation
& Anna Seeberg Hansen 02.06.2020

pa til at anvende TGK 1 sin dagligdag, og om hun er blevet introduceret godt nok til det, svarer hun:
“Det synes jeg ikke. Der er mange ting, hvor jeg synes det er, altsd det var.. det var alt for hurtigt
[...] altsd jeg synes det har veeret... det har ikke veeret optimalt” (Bilag 7, 05.13). Sygeplejersken,
Marianne, forteller at de pa afdelingen fik at vide, at den teknologi, der skulle implementeres, var en
skal-opgave, forstaet pa den méade, at de skal bruge den, hvilket Marianne ser som en negativ made

’

at formidle ny teknologi péd. Hertil forteeller Marianne: ... det vi fik at vide var, at det var en skal-
opgave. Og det er sddan lidt en ddrlig mdde at gore det pa.” (Bilag 9, 13.20). Marianne fortaller
ogsa, at hun ikke mener, at implementeringen har veret god nok, da der er funktioner i teknologien,
som hun ikke ved, hvordan hun skal bruge. Hun fortaller desuden, at teknologien nogle gange kan

vaere en hemsko for folk, fordi det ikke er blevet implementeret ordentligt (Bilag 9).

Hos informanterne er der ogsd enighed om, at maden personalet er blevet sat ind i teknologien pa,
ikke har vaeret optimal. TGK er forst blevet introduceret til laegesekretererne, som har veret pa kursus
og preve teknologien af. Der blev valgt nogle tovholdere, som herefter skulle leere laegerne op i at

2

bruge systemet, og derefter nogle ’superbrugere’ blandt leegerne. Hertil forteller Jeanette: ... altsd
det var jo sadan noget med at vi fik at vide en tirsdag, at der skulle melde sig to, der skulle veere
ansvarlige i afdelingen af sekretcerer. Der havde man til fredag til at vurdere. Og vi anede i bund og
grund ikke hvad det var, vi sagde ja til. Vi anede jo heller ikke hvad det var vi skulle. Og oh... vi
havde faet for lidt undervisning i at skulle undervise leegerne... fordi det var meget voldsomt, og det
var meget hurtigt. Bam... sd var vi i gang. Og sd havde vi 3 leeger, som skulle starte op inden resten
af leegerne skulle folge med” (Bilag 7, 05.13). Jeanette forteller efterfolgende, at legesekretaerens
opgave primert har veret at lere legerne den tekniske del af TGK. Ligeledes forteller Andreas, at
hans oplering har veret hektisk og ikke optimal. Dette kommer til udtryk her: “Jeg synes, det har
veeret hektisk. Altsd for eksempel hvis vi skal lave maskinopleering, sa skulle jeg sidde med en sekretcer
og lige teste det der, ohm, ja tese. Og det tog 10-20 minutter, sd skal jeg se nogle korte videoer. Okay,
maskinopleering pd 10 minutter, det er godt nok sveert” (Bilag 5, 08.41). Efterfolgende sperger vi ind
til maskinopleringen. Hertil forteller Andreas, at han er blevet lert op af en sekreter med
sidemandsoplaring i kortere tid ad gangen. Vi kan derfor udlede, at bdde Jeanette og Andreas ikke
har folt, at opleringen har givet dem nok. Hverken som den, der skal oplere eller som den, der skal

oplaeres. De har begge haft problemer med at fa den tilstreekkelige viden om TGK.
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Sygeplejersken, Marianne, forteller os, at afdelingen fik 20 minutters introduktion til Cetrea. Hertil
siger hun: "Altsda der kom sadan en fra Cetrea, ohm og var dernede og sd kunne man melde sig pd
og det tog de der 20 minutter om morgenen, hvor vi kunne kore en ’sandkasse’, som.. men i den der
sandkasse kunne vi sd ikke gore de ting, fordi den kunne ikke kommunikere med noget andet. Sa man
kan sige, ‘hvis I trykker her, sd kunne man gore sadan her, hvis den kunne det’. Det lcerer man bare
ikke noget af. Sa er man nodt til at lave en sandkasse, hvor det er man kan sige ‘ndr jeg sd gor sadan
her, sd kan I se, sa korer det sadan’. Sa det afspejler virkeligheden” (Bilag 9, 14.36). Marianne
forteeller ogsa, at hun mener, at det er @rgerligt, at man ikke far mere introduktion, for s& har man
ikke mulighed for at lere alle aspekter af programmet.

Vi kan heraf udlede, at der generelt pd afdelingen har varet mangler i implementeringen, og
personalet har ikke faet nok tid eller baggrundsviden om de forskellige systemer til at kunne anvende
dem korrekt og ordentligt.

Snakken om implementering ledte ogsa nogle af informanterne til at tale om, hvordan de bedst tilleerer
sig nye ting. Bade Anette og Marianne fortalte, at de laerer bedst ved *Learning by doing’-princippet.
Anette fortalte desuden, at afdelingen pa skift har vaeret pa kursus for at leere Cosmic at kende. Dette
kommer til udtryk her: ”"Og jeg har meget sveert ved det nar man ser oppe pd en tavle... ’sa skal 1
gore sddan og...” Hvor blev der trykket og.. det er virkelig sveert. Jeg har det meget nemmere ved at..
og sd husker jeg det ogsd, nadr jeg har provet at fd det i fingrene. Sd, ohm, det er lidt sveert at lcere det
sddan teoretisk [...] Nogen er ogsa bedre til at veere pd kursus og fad fat i tingene, jeg synes, det er
sveert. Det var der mange, der sagde, at det var” (Bilag 8, 27.36). Anette forteller altsa, at hun har
sveert ved teorilaere, hvor man skal gere det samme, som underviseren, men derimod foretraekker at
sidde med det selv og fa fingrene i det. Sygeplejersken, Marianne, fortalte os, at for at kunne huske
den indlejrede viden, er brush-ups nedvendige én gang om méneden: "Sd de glemmer det jo rigtig
hurtigt, fordi man ikke far det brugt. Sd det er rigtig vigtigt med de der brush-up kommer igennem.
Sd at OUH forstdr, at det ikke bare er nok at sende folk pd et kursus og sd korer alt” (Bilag 9, 14.25).
Dette relaterer sig til leringsteori, som blandt andre Knud Illeris praesenterer i bogen “Laringsteorier
— 6 aktuelle forstdelser”. Heri belyser han laringsteoriens elementer og kommer blandt andet ind pa
fire forskellige laeringstyper. Folk indlejrer viden pa forskellige méder, alt efter deres baggrund. Illeris
redegor for *skema’ som begreb, som skal forstds som en organisation, der ger, at vi pd meget kort
tid er 1 stand til at aktivere netop de resultater af tidligere laering, som vi subjektivt finder relevante i
en bestemt sammenhang (Illeris, 2014, s. 18). Sammenhangen mellem de eksisterende skemaer og

de nye impulser kan etableres pa fire forskellige méader, udger de fire leringstyper: Kumulativ lcering,
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Assimilativ leering, Akkomodativ leering, Transformativ lering (Illeris, 2014, s. 19). Vi vil her
argumentere for, at informanterne primeert indgér i assimilativ leering, som er den mest almindelige
leringstype og dekker over at en ny impuls eller viden knyttes til et allerede eksisterende skema. Det
kan ogsa karakteriseres som tilfejende laring. Learingsresultatet kan typisk genkaldes uden
problemer, nér individet er mentalt orienteret mod det pagaldende skema, men der kan opstd
problemer med at aktivere det, eller ’komme i tanke om det’ i nogle sammenhange (Illeris, 2014, s.
19). Informanterne har en viden om teknologi ud fra det, de i forvejen bruger. Derfor er viden om
teknologi, generelt set, ikke ny for dem. Det nye element, der optraeder i individernes skema, er det
helt konkrete, der knytter sig til TGK eksempelvis. Viden om systemerne, som de ikke i forvejen
kender, men som de maske kan knytte til deres skema om teknologi, der kan minde om eller har

elementer af TGK.

Som nevnt forteller informanterne os, hvordan de blev introduceret til de nye teknologier, samt
hvordan de skulle lere at bruge dem. I det folgende vil vi inddrage Knud Illeris og
samarbejdspartneres leringstiltag i tilknytning til det daglige arbejde og derefter knytte hans teori pa
informanternes udsagn fra interviewene.

Vi vil forst komme ind pa den mest almindelige form for malrettet leering pa en arbejdsplads, som
Illeris belyser. Denne form for lering sker gennem en instruktion som medarbejdere modtager fra
kolleger, overordnede eller instrukterer udefra omkring arbejdets forskellige aktiviteter. Der kan ogsa
vaere tale om instruktion fra en sakaldt sideordnet, maske mere erfaren kollega, ogsd kaldet
sidemandsoplaring. Denne form for oplering kan ofte foregd ret ustruktureret pa grund af de
problemer, der melder sig i det daglige arbejde. Det kan ogsa vare mere formaliseret, eksempelvis
ndr en ny medarbejder mere eller mindre systematisk bliver sat ind i arbejdet. Dette sker ved, at en
leverander sender en instrukter ud pé arbejdspladsen for at give instruktioner, ndr en medarbejder
overtager en ny funktion (Illeris & samarbejdspartnere, 2006, s. 93). Illeris argumenterer for, at med
hensyn til leering, er instruktion, sidemandsoplearing eller lignende forholdsvis uproblematisk, da det
som regel er klart, hvad der skal leeres og hvorfor. Dog kan der vaere forskel pa, hvor gode instrukterer
folk er. Her kan det eksempelvis vare pa edb-omridet, hvis en instrukter ikke er 1 stand til at give en
forstaelig forklaring pé, hvad det er, der sker, og hvorfor man skal gere netop séddan (Illeris &
samarbejdspartnere, 2000, s. 93-94).

Illeris og samarbejdspartnere taler om en anden meget udbredt méde at leere pa, nemlig ved meder,

seminarer og kurser. Hvis moderne er tilrettelagt specielt med henblik pé lering med bestemte mal,
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vil man som regel betegne dem som seminarer, interne kurser, intern undervisning, uddannelse eller
lignende. Det kan enten vare tale om engangs-begivenheder omkring et bestemt emne, eller der kan
vaere tale om mederaekker, seminarrekker eller et sammenhangende kursusforloab med flere
kursusgange. Intern undervisning kan have mange leringsmassige fordele. Det vil som regel dreje
sig om forhold som deltagerne er umiddelbart mest interesseret i og har brug for at leere noget om.
Der kan isa@r vare gode leringsmuligheder, hvis aktiviteterne har karakter af en fzlles videns- og
idéudveksling, problemlesning eller planleegning som alle foler sig positivt involveret i. Afgerende
for leeringen i sddanne situationer er, at deltagerne har en klar oplevelse af, hvordan aktiviteterne
hanger sammen med deres daglige arbejde. Der skal veere mulighed for klart og direkte at etablere
denne sammenhang. Sammenhangen med det daglige arbejde kan geres tydelig, hvis der knyttes
opgaver eller projekter til forlebet, som kan indleses pa arbejdspladsen og i forbindelse med

medarbejdernes normale funktioner (Illeris & samarbejdspartnere, 2006, s. 95-96).

Flere af informanterne taler om sidemandsoplaring som en stor del af implementeringen pa Afdeling
S. Laegesekretererne har nemlig skulle oplere laegerne i, hvordan man bruger TGK. Her forteller
Jeanette, hvordan det foregik: “Der var vi med ovre at se.. altsa der var det jo nogle fra projektet der
underviste dem. Det var vi sa med ovre og kigge pd, og sad skulle vi sd stille og roligt overtage, sa sad
dem fra projektet sd og kiggede pa os om det var godt nok det vi... Men man kan sige at vi jo.. altsa
min opgave er jo at leere dem teknisk, hvordan virker det” (Bilag 7, 08.00). Jeanette fortaeller altsa,
at leegesekretarerne overtog opgaven med at lere legerne op fra nogle andre, og herefter skulle satte
leegerne ind 1 den tekniske del af TGK. I interviewet med Andreas sperger vi ind til, om
implementeringen bestod i sidemandsoplering eller en falles introduktion, hvortil Andreas svarer:
“Nej, det er sidemandsopleering. Det er en sekreter sadan hver for sig” (Bilag 5, 10.12).
Efterfolgende forteeller Andreas, at oplaringen var kortvarig og ikke tog mere end 10 minutter. Her
gor begge informanter altsd rede for, hvordan implementeringen har foregdet med
sidemandsoplaring. Knud Illeris og samarbejdspartnere belyser, hvordan denne form for oplaring
kan forega ustruktureret, hvis der opstar problemer i1 det daglige arbejde. Dette taler informanten,
Louise blandt andet om: “Jeg tror egentligt at det var okay, at man ligesom tog en enkelt eller to ad
gangen, og sd ligesom fik det kort ind pd den made. Ohm. Der hvor man mdske godt kunne have
onsket sig, at det havde veeret lidt mere.. det var at man for eksempel havde faet, i en periode, sat
mere tid af til patienterne, fordi det var der ligesom ikke” (Bilag 6, 23.30). Her giver Louise udtryk

for, at der kunne opsta problemer i at behandle patienter, fordi implementeringen tog lidt over pa
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afdelingen. Lagerne nevner flere gange, at deres vigtigste job er at behandle patienter, hvorfor de
ikke setter s meget tid af til at sa@tte dig ind 1 ny teknologi. Louise forteller desuden, at det blev
udmeldt, at leegerne blot kunne bruge TGK i det omfang, de kunne overskue, og at der ikke var noget
tvang fra starten af. Dette gor, at opleringen kan forekomme en smule ustruktureret, da ikke alle
leeger bruger TGK lige meget eller pa samme tid, og derfor er meget forskellige i deres brug af
programmet.

En anden form for oplaering kan besta af meder eller kursus, som personalet deltager i. Vi spurgte
leegesekreteren, Anette, hvordan nyt IT bliver formidlet til afdelingen, hvortil hun svarer: “Da vi
skulle have Cosmic, som ogsd var leenge undervejs, der var vi... der blev der holdt nogle mader, man
blev inviteret til pa tveers af, hvad man beskeeftigede sig med. Og man kunne bare made op og veere
med og det gjorde vi, gik over pd skift og horte det der og fik sadan at vide, hvad det var, sd der blev
vi sdadan pa den made introduceret til det. Og oh... og sa var der sd det kursus at man var med pd,
hvor man lcerte endnu mere om det, og sda ohm, sd var det vores ledende sekretcer, der sadan... vi
holdte nogle moder og hun fortalte os hvordan at vi skulle gore” (Bilag 8, 31.07). Her forteller Anette
altsé, hvordan implementeringen af Cosmic startede som nogle smé opstartsmeder, hvor personalet
pa skift kunne here mere, og hvordan de efterfolgende var pa kursus for at lere det bedre at kende.
Sygeplejersken, Marianne, fortaeller i det folgende om implementeringen af Cetrea: “Altsd der kom
sddan en fra Cetrea.. det var inden Tove jo ligesom begyndte pa sit, Ohm, og var dernede og sd kunne
man melde sig pa og det tog de der 20 minutter om morgenen, hvor vi kunne kore en sandkasse”
(Bilag 9, 14.36). Her forteller Marianne altsa, at personalet kunne melde sig pd et 20-minutters
opstartsmede, og hvor de efterfolgende kunne fa lov at preve programmet af i en ‘sandkasse’.
Marianne naevner desuden, at hun ikke mener, at 20-minutters introduktion er nok til at forsta et helt

nyt IT-system.

Vi kan altsd udlede af de fem interview, at personalet har haft forskellige former for oplering.
Sygeplejersker og laegesekreterer har vaeret til meder og pad kursus og laegerne har faet
sidemandsoplaring af legesekretaererne for at lere TGK at kende rent teknisk. Informanterne deler

dog den holdning, at opleringen har veret mangelfuld.
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Undertema: Det ideelle implementeringsforleb

Undertemaet Det ideelle implementeringsforlob udspringer af interviewene, da vi spurgte, hvordan
informanterne ser et ideelt implementeringsforlob. Med et losningsorienteret fokus, var vi
interesserede i at hare informanterne, hvordan et implementeringsforleb kan geres bedre, s& de foler

sig klaedt pa til at anvende ny teknologi.

Da vi spurgte informanterne, hvordan et ideelt implementeringsforleb kunne have set ud, var svarene
lidt forskellige. Lagen, Andreas, folte sig egentlig komfortabel med at bruge TGK efter en maneds
tid, men han kunne godt have brugt en anden form for oplering. Vi sperger ind til, hvordan det har
varet at fi implementeret TGK pé afdelingen, hvortil Andreas svarer: "Det skal introduceres og
forklares preecist hvad det gar ud pa” (Bilag 5, 09.00). Det er altsé tydeligt, at Andreas har savnet
konkret information om TGK inden det blev implementeret. Det samme er gzldende for
sygeplejersken, Marianne, der ogsa savner noget mere viden omkring, hvorfor de skal til at bruge
netop disse teknologier. Dette kommer til udtryk nér hun siger: ... det vi fik at vide var, at det var
en skal-opgave. Og det er ogsa sddan lidt en darlig made at gore det pa. Hvor jeg siger ’kan du ikke
give mig tre gode grunde til, at det er mega godt, sd du kan scelge det’ [...] men det er mega sveert at
komme over sddan et punkt, nar man bare far at vide, at det er en skal-opgave, fordi... man far
knopper af det. I stedet for at sige ’ja, vi ved godt at det er sddan, det er, men nu skal I se, her er
fordelen’ eller et eller andet. Man er ligesom nadt til at komme med tre guleroadder nar man starter
sddan noget her. Sddan 'prov at se hvad den kan’. Det er man altsd nodt til ” (Bilag 9, 13.11 + 16.30).
Her forteller Marianne, at hun savner, at nogen forteller hende, hvorfor hun skal begynde at bruge
Cetrea 1 stedet for, at personalet selv skal finde ud af, hvad programmerne kan, og hvad det er godt
for. Legesekretaeren, Jeanette, forteller os ogsd, at hun har manglet baggrundsviden til at kunne
undervise laegerne. Da vi sperger Jeanette, hvordan det ideelle implementeringsforleb havde set ud,
svarer hun: ”Og hvordan man lige skulle gore det, det ved jeg ikke. Om det skulle veere pa et mode
eller om man reelt skulle have.. det kan man jo ikke sadan et sted, du kan jo ikke lukke afdelingen ned
en dag for at sige, at alle tager pa et kursus, men der skulle have veeret noget mere baggrundsviden
om det. Og maske ogsd noget mere, hvorfor vi gor det” (Bilag 7, 20.30). Vi kan derfor udlede af de
tre interviews, at informanterne har savnet konkret viden om teknologierne, herunder besvarelse af

spergsmal som hvorfor og hvordan.
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Da vi spurgte ind til hvordan informanterne ser det ideelle implementeringsforleb, kom flere af dem
ind pa, hvordan og hvem der skal oplere dem i teknologien. Andreas, som generelt ser sig selv som
teknologisk staerk mener, at det er producenten bag den enkelte teknologi, der skal oplare personalet:
“Det md producenten af TGK svare pd, fordi det der dem, der har udviklet TGK og dem der egentligt
skulle bestemme hvor meget opleering, der skulle veere i. Sa det kan jeg ikke svare pad. Sd det er dem,
der ligesom har ansvaret for hvordan teknologien fungerer og hvordan man skal opleeres i det” (Bilag
5, 10.26). Bdde Marianne og Anette er fortalere for ‘learning by doing’-princippet, som de ser som
den ideelle made at leere et nyt system at kende. Anette forteller: “Learning by doing, altsa. Ohm,
da vi fik Cosmic og var pd kursus og skulle lcere Cosmic og var pad en dags eller var det et par dage?
Det kan godt veere, vi var der et par dage. Ah, vi synes alle sammen det var svert. Det var 0gsd i
rigtig god tid til at vi skulle bruge det, sd vi var ved at glemme det” (Bilag 8, 27.36). Her fortaller
Anette, at personalet generelt har svaert ved at vaere pa kursus, nar de skal sattes ind i nye teknologier.
Desuden fortaeller Anette, at hun foretreekker, at preesentationen ikke sker alt for lang tid fer, de rent
faktisk skal bruge det, si de ikke glemmer, hvordan det skal geres. Ligeledes forteller Marianne os,
da vi sperger ind til, hvordan et ideelt implementeringen ville se ud, felgende: “Altsa for det forste,
sd skulle der have veeret en bedre ’sandkasse’ end den, der var. Altsa den var jo under alt kritik, altsda
at det var en brugerflade og sd kunne man kigge pa det skcermbillede. Det kan jeg jo ikke bruge til
noget. Jeg skal jo hen og meerke, hen og trykke og.. altsa learning by doing. Altsa fordi ellers sa
husker du det ikke” (Bilag 9, 15.33). Vi kan altsa udlede, at to ud af fem informanter foretraekker at

leere mens de sidder med det, i stedet for at se en gore det, for sé derefter at skulle gore det samme.

Informanterne n@vner som sagt, at de savner konkret viden i forbindelse med at skulle lere et nyt IT-
system at kende, hvilket vi ser som et ansvar, der ligger hos ledelsen. Marianne n@vner helt konkret,
at hun helst ser, at ledelsen tager ansvaret: “... sd der er nodt til at veere en ledelse, der siger ‘det er
det her, vi gor, og det er den her vej, vi gar’ [...] Men der er en, der har teten, eller to eller tre, eller
hvem det nu er, og sd folger resten trop, for ellers gdar det helt galt. Men sddan er det jo med alt, der
bliver implementeret. Man er nadt til at have nogen, der ligesom gor noget” (Bilag 9, 23.40). Denne
holdning kan vi ligeledes se i Region Syddanmarks hafte om Talegenkendelse. Der bliver redegjort
for, at TGK bryder med de eksisterende arbejdsgange, hvorfor det kraever et godt samarbejde mellem
ledelse og medarbejder, nér der skal a&ndres kultur (Region Syddanmark, 2015, s. 8). Dette stemmer
godt overens med Mariannes holdninger til den manglede ledelse, som hun beskriver. Illeris og

samarbejdspartnere argumenterer endvidere ogsd for, at ledelsen har en stor rolle og ansvar i
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forbindelse med laringstiltag pd arbejdspladsen. Det drejer sig om bade tid, rum, ressourcer og
opbakning (Illeris & samarbejdspartnere, 2006, s. 209). Det er vigtigt for leringsmulighederne, at der
er tale om et helhjertet engagement fra ledelsens side, og at det er noget man virkelig vil og har
gennemtankt, besluttet sig for og folger op pd. En af de vigtigste faktorer drejer sig om at der er
etableret en god ‘uddannelses- og laeringskultur’, der kan antages at blive formet af blandt andet
ledelsens og de faglige organisationers opfattelser af veerdien af uddannelse, men ogsé af de ansattes
oplevede behov for kompetenceudvikling og motivation for at deltage i uddannelse (Ellstrom i Illeris
& samarbejdspartnere, 2006, s. 210). Illeris taler endvidere om, at det er vigtigt, at ledelsens larings-
indsats ikke far karakter af et top-down projekt. Tvartimod skal ledelsens fokus vare pa at bidrage
til at medarbejderne er med i og har reel indflydelse péa alle planlegnings-, beslutnings-, og
evalueringsaktiviteter, s& de far indflydelse og medansvar for processerne (Illeris &
samarbejdspartnere, 2006, s. 210). Vi vil derfor, pa baggrund af informanternes udtalelser samt Knud
Illeris’ pointer om ledelse og ansvar, argumenterer for, at det er vigtigt at have en ledelse, nér noget
nyt skal implementeres. Ledelsen skal altsd stotte op om laringstiltagene og veare synlige pa
afdelingen, sd personalet foler, at ledelsen engagerer sig og tager ansvar for processerne. Dette

uddyber vi senere 1 opgaven, nér vi praesenterer anbefalinger til implementeringsforlabet.

Delkonklusion

I dette afsnit har vi analyseret, hvad informanterne forteller om implementeringsforlabene pa
Afdeling S, samt hvordan de beskriver et ideelt implementeringsforleb.

Informanterne er generelt enige 1, hvordan implementeringsforlebet har varet og forbinder det med
frustrationer og en hektisk tilgang. Legesekretaererne mener ikke, at der har varet nok information
til, at de kunne oplare leegerne i at bruge TGK. Derudover har der veret generelle mangler i form af
tiden, som er blevet brugt pa forlebet. I afsnittet analyserer vi desuden implementeringsforlabet med
henblik pa Illeris’ leeringsteorier og kommer nermere ind pd, hvordan et individ larer pa.
Informanterne beskriver det ideelle implementeringsforleb forskelligt, hvilket haenger sammen med
Illeris’ leeringsteori om, at individer lerer forskelligt. Informanterne foretraekker blandt andet en mere

synlig ledelse, oplaring fra producenten samt mere ‘learning by doing’ i det ideelle forleb.

113



Maria Emilie Rosenbak Kandidatspeciale Cand.it Webkommunikation
& Anna Seeberg Hansen 02.06.2020

Tema 6: TGK’s vaerdiskabelse

I dette tema gér vi mere i dybden med TGK som redskab til l&egerne. Vi kommer ind pd, om TGK
har skabt nogen verdi for informanterne i deres daglige arbejde med IT-programmet. Temaet, som
er delt op 1 Udfordringer ved TGK og Rettidig journalfering deekker over fordele og ulemper ved
TGK og om fordelen ved den rettidige journalfering kan veje op for de udfordringer, informanterne

beskriver.

Undertema: Udfordringer ved TGK

Det forste tema under 7GK's veerdiskabelse er Udfordringer ved TGK. Som sagt er TGK en
forkortelse for talegenkendelse, som leegerne er giet over til at bruge i stedet for traditionel diktering.
Denne overgang har, ifelge vores informanter, bragt en masse udfordringer med sig, som geor det
svert, is@r for lagerne, at se meningen med at skulle bruge TGK. Udfordringerne daekker blandt
andet over tekniske fejl som misforstéelser og stgj, flere fejl i patientjournaler samt utilfredse laeger.
Vi spurgte ind til fordele og ulemper ved TGK samt informanternes erfaring med systemet. Hertil var
det tydeligt, at de informanter, der bruger TGK, overordnet set er utilfredse med programmet. Bade
Andreas og Louise beskriver nogle tekniske fejl, som TGK ikke tager hgjde for. Andreas forteller
os, at TGK begrenser ham, fordi han ikke kan kigge i en journal og talegenkende pd samme tid: ”Det
fungerer ddrligt ved vores komplekse patienter, som hvor vi skal igennem personlige oplysninger,
problemer er, at man ikke kan bladre i journalen mens man bruger TGK... altsa jo, man skal skifte
frem og tilbage gennem flere forskellige faneblade, men det er det, der gor det vanskeligt. TGK kan
ikke dikteres, mens du kigger i journalen. Du skal skifte tilbage til TGK, diktere, gd tilbage og finde
oplysninger” (Bilag 5, 00.20). Her forteller Andreas altsd, hvordan TGK tager lengere tid og
vanskeliggorer hans arbejde. Han forteller herefter, at han ofte diktere, hvis han har travlt. I vores
brugertest med Andreas viste han os, hvordan TGK ‘ldser’ ham i hans arbejde og han derfor ikke kan
bladre frem og tilbage i programmet. Vi fik altsd indtrykket af, at Andreas oplever frustrationer i
forbindelse med TGK (Bilag 12).

Louise forteller, at talegenkendelse giver mening i bestemte situationer: ... men ellers, altsa, det
giver mening pd nogle ting, det giver mening pd vores endoskopi-notater, hvor de ogsd er der med
det samme og hvor sproget er relativt simpelt. For den begreensende faktor for mig i det er, at den
ikke er supergod til at talegenkende, altsd den... ohm... man leerer sine begreensninger” (Bilag 6,

01.30). Louise fortaller, at det giver mening at talegenkende, ndr der er tale om endoskopi-notater,
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hvor sproget er simpelt og notaterne er korte. Andreas forteller ligeledes, hvordan TGK kun fungerer
1 bestemte situationer: “Altsd det fungerer fint i praksis, hvis jeg taler nogle bestemte, korte notater
eller for eksempel procedurebeskrivelse hvor vi har skabeloner” (Bilag 5, 00.20). Disse to udsagn

beskriver, hvordan TGK kun fungerer i nogle bestemt situationer for de to leger.

En gennemgéende ting, som flere af informanterne fortaeller os og viser os i brugertesten er, at der
med TGK opstér flere fejl 1 journalerne pa grund af misforstaelser, fordi legerne ikke har tid til at
kigge dem ordentligt igennem, inden der bliver godkendt. Dette vil vi beskrive som en udfordring
ved TGK. Laegesekreteren, Anette, forteller her: “... Ja altsd, det kan det godt veere fordi nogle gange
sa star der noget forkert i journalerne. Fordi TGK den har opfattet hvad leegen sagde forkert. Og oh,
lecegen har ikke fdet det leest igennem. [...] Og sadan kan patienterne jo godt veere kede af det, hvis
der star noget, det har vi oplevet flere gange. Ogsd en dame der ringede og sagde “der star sddan
og sdadan og det passer i hvert fald ikke”, og det er det der TGK, der misforstar det og leegen fdr det
ikke rettet. Giver sig ikke lige tid til at rette det. Det kan veere noget veerre vravl en gang imellem”
(Bilag 8, 21.20). Anette fortaeller altsd, at der er fejl i journalerne, enten fordi TGK misforstér, hvad
leegen siger, eller fordi leegerne ikke giver sig tid til at rette notatet igennem. Det er endvidere en
udfordring for TGK, nar patienter ringer og er utilfredse med noget, de har lest i deres journal.
Tilsvarende forteller Jeanette, at hun ogsa har oplevet, at patienter ringer ind for enten at klage eller
blot gere opmaerksom p4, at der er fejl i deres journal: “Udover om vi har haft nogle faktisk, der har
ringet ind, fordi de har lcest deres journal pd nettet. hvor der har stdet, altsa volapyk, altsa
fuldsteendig... [...] hvor de ringede ind og sagde, altsa.. ‘jeg forstdr ikke hvad der star i min journal’.
Det har vi haft et par stykker” (Bilag 7, 13.30).

Vi sperger Andreas, hvorvidt han tror, at der opstar flere fejl i journalerne. Til dette svarer han: “Ja,
ja. Meget. Mange flere, for ogsa sekretcerer, altsa mange lceger, de kommer ikke fra Danmark, det
gor jeg heller ikke, og det er ogsd de der sma grammatiske fejl, og sadan siger man ikke pd dansk
ikke? Eller sadan noget, eller... men sekretceren retter hele tiden og scetter lige de her komma og
punktummer, hvor det skal veere, det glemmer man ogsd meget. Og det kan ogsa cendre lidt pa, hvad
der stdr i journalen. Sd ja, kvaliteten bliver forringet” (Bilag 5, 04.01). Hertil forteeller Andreas altsa
selv, at kvaliteten af journalen bliver forringet, hvilket er en udfordring. Flere informanter beretter
desuden, at et komma eller fa ord kan have afgerende betydning for om notaterne er rigtige, hvorfor
det er vigtigt, at leegerne fir talegenkendt korrekt. I brugertesten med laegerne Louise og Andreas

fortalte de, hvordan der nemt sker fejl uden de selv opdager dem, og at man derfor skal bruge lidt tid
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efterfolgende pa at lase notatet igennem, inden det bliver sendt til godkendelse. Vi sa med egne gjne,
hvor langsomt systemet er, og hvor nemt smafejl, der kan vaere afgerende, kan blive overset (Bilag
12). Som sagt har bade Louise og Andreas gjort opmarksom pé, at deres vigtigste job er at behandle
patienter, hvorfor gennemlasningen af notaterne nogle gange kan smutte for dem, hvis de har travlt.
Vi kan altsé derfor forsta pa informanterne, at kvaliteten af journalen er blevet dérligere i takt med,
at de benytter TGK frem for diktering. Dette resulterer i, at leegerne skal bruge unedvendig tid pa at

laese notater igennem og patienter ringer utilfredse ind.

En anden udfordring, vi kan udlede pé baggrund af interviewene med Louise og Jeanette er, at
leegerne snakker dérligt om TGK blandt andre laeger. Her forteller legen, Louise, hvordan
frustrationerne smitter pd afdelingen: “... der er jo ens egne frustrationer, ndr tingene ikke rigtigt
korer, men sd har der ogsa veeret rigtig mange frustrationer i leegegruppen over systemet og det vil
sige, det... Det smitter, det er mit indtryk. Nu har jeg jo sd... Men, men helt ude i, hvor vi faktisk
neesten har kunne komme op og skceendes inde i kaffestuen ift. det der med at om nogen bare var mega
sure og det og ikke ville bruge det og andre var sadan “ej men, giv det nu en chance” ikke? At man
ligesom... Ja, sd det har veeret konfliktfyldt at fa det ind” (Bilag 6, 25.15). Louise beskriver altsa, at
leegerne forteller hinanden om, hvor utilfredse de er med TGK, hvortil hun mener, at det smitter
blandt andre, s de dermed far samme holdning til systemet. Laegesekretaren, Jeanette har oplevet
samme situation pd afdelingen og forteller: “Og sd er det bare sddan, at du ikke skal scette dig nede
i kaffestuen og sige ‘det der TGK, det er mega fedt, hold keeft det korer’. Det skal du ikke. Fordi 80%
af dem er utilfredse med det. Sd der er det ikke sad velset at ga ned og sige ‘det er mega godt’. Ja, ja.
Og de skal ikke.. altsa jeg fornemmer jo ikke, altsa vi skal nok fa at vide, nar de treeder ind af doren,
at det har drillet. Hold da keeft, ikke? Og det far hele kaffestuen lov at hore. Det.. ‘ej noget lort’”
(Bilag 7, 22.50). Her forteeller Jeanette altsa ligeledes, at l&egerne er meget utilfredse med TGK og
nok skal fortelle andre kollegaer om det. Vi ser dette som en udfordring, da det kan forhindre andre
laeger 1 at ville bruge TGK som normalt. Jeanette forteller desuden, at man ikke forteller andre, at
man godt kan lide TGK, da det ikke vil blive modtaget godt. Ved at vere blevet fortalt, at programmet
er darligt, har de en forudindtaget holdning til det, og den negative stemning kan pavirke deres

arbejde.
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Undertema: Rettidig journalfering

I dette afsnit kigger vi nermere pd, hvad informanterne forteller om fordelene ved TGK.

Iinterviewene spurgte vi ind til bdde fordele og ulemper ved TGK, hvortil tre af informanterne naevnte
rettidig journalfering som det vigtigste ved fordele. Til dette forteller Jeanette: “Jeg synes det er..
altsa jeg synes det, jeg er jo bare fortaler for at det kommer i journalen med det samme. Og nu sidder
jeg ogsa med patienttelefonen, og der er det bare rart at jeg kan se notatet med det samme. Forhen
kunne man jo sd sige, ja der ligger 4 notater pd der ikke er skrevet endnu, sd jeg kan ikke hjcelpe dig
med noget. Nu ligger det der. Det er skide.. altsda. Sd jeg synes det er smart” (Bilag 7, 13.10). Jeanette
forteeller altsa, at fordelen ved at anvende TGK er, at notatet ligger 1 journalen med det samme, hvilket
hjelper legesekretererne i deres arbejde, nar patienter ringer ind og skal have hj&lp til noget i deres
journal. Jeanette fortaeller senere i interviewet at baggrunden for at implementere TGK pé afdelingen
har varet pa grund af den rettidige journalfering: “Hvor jeg jo hele tiden har sagt, at det.. det hedder
det sig jo ogsa, det er bare ikke lagt op, det er jo for at fa rettidig journalforing. Det der med at der
gdr 3 dogn inden notatet ligger der, det er ikke godt nok. Sd det er jo for at fa det i journalen med det
samme” (Bilag 7,20.40). Udover Jeanette, forteller begge leger, at fordelen ved at anvende TGK er,
at notaterne er i journalen med det samme. Da vi sperger Andreas, hvad han mener, at fordelen er,
svarer han: “Altsd, fordelen er at det er tidstro man far notatet med det samme, man kan se hvad det
er, oh, og alle andre pad sygehuset kan se. Det er faktisk med til at fremhceve samarbejdet, hvis du gdr
tilsyn og hvis du dikterer sd ligger det bare her pa stedet” (Bilag 5, 03.06). Her forteeller Andreas, at
fordelen ved TGK er, at notatet ligger i journalen med det samme. Derudover forteller han, at notatet
er tilgaengeligt for andre pa sygehuset, og det dermed er med til at fremme samarbejdet afdelingerne
imellem. Louise, som er lege, er enig med de to andre informanter og forteller: “... det har nogle
fordele i den henseende at tingene er der med det samme” samt “... og sd, som vi snakkede om,
tilsynene, hvor at det ligger der med det samme. Det er de steder, hvor jeg synes, at gevinsten ved, at
det kommer hurtigt afsted er storst” (Bilag 6, 01.10 + 16.30). Louise mener altsa ogsa, at det er en
fordel, at notaterne ligger i journalen med det samme. Louise na@vner endnu en fordel ved anvendelse
af TGK: “... og det har en funktion i at vi ikke har 2000 uskrevne notater, der ligger ude ved
sekreteererne, som jo ogsd oger arbejdsbyrden, fordi vi jo sd aldrig rigtig ved, hvad den sidste har
sagt eller gjort” (Bilag 6, 11.15). En anden fordel er altsd, at de mange uskrevne notater, som

afdelingen for har veret plaget af, nu ikke er der leengere, hvilket letter arbejdet hos legesekretererne.
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Delkonklusion

I ovenstaende afsnit har vi redegjort for, hvilke fordele og ulemper informanterne ser ved TGK,
herunder ulemper som dakker over udfordringer som tekniske problemer, stgj, misforstielser og
negativitet blandt legerne, og fordele som dakker over rettidig journalfering. I diskussionafsnittet
om TGK’s verdiskabelse vil vi uddybe ovenstaende og diskutere, hvorvidt de mange ulemper kan

veje op for en tidstro patientjournal.
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Diskussion
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Diskussion

Afsnit 1: Diskussion af tematiske emner

I dette afsnit diskuteres emner fra tema 3, 7id og tema 6, TGK s veerdiskabelse, da vi pa baggrund af
analysen kunne udlede flere aspekter, der ledte op til diskussion. Herunder om en tidstro
patientjournal kan veje op for de mange udfordringer, leegerne pd Afdeling S beskriver i forbindelse
med brugen af TGK. Derudover diskuteres nogle af de konsekvenser, som TGK er medskaber af,
serligt 1 forbindelse med det overordnede tema om 7id og den problematik, som opstér i, at TGK er

medskaber af fejl i patientjournaler.

Diskussion af TGK's veerdiskabelse

Pé baggrund af vores analyse om TGK’s vardiskabelse, vil vi nu diskutere, om det er vigtigst at
patienternes notat ligger i deres journal med det samme, eller om legerne har en ubesveret
arbejdsgang, nér der arbejdes med IT.

Ved at opstille TGK’s vardiskabelse som fordele og ulemper, kan vi pa den ene side se fordelene,
som primert dekker over rettidig journalfering. Denne fordel medferer, at notatet ligger i
patientjournalen med det samme, at patientforlebet bliver mere sammenhangende og sé styrker det
tverfagligheden, sddan at andre afdelinger har mulighed for at se patienternes journal. P4 den anden
side er ulemperne, som dakker over tekniske fejl, der opstar flere fejl i journalerne nu end tidligere,

flere misforstdelser og at der blandt leegerne snakkes darligt om TGK.

I Region Syddanmarks informationshafte beskrives det primart, hvordan TGK har veret med til at
skabe gevinst pd Sygehus Lillebalt, hvilket ikke stemmer overens med vores fund i interviewene med
informanterne pa OUH. Det bliver i informationsheaftet beskrevet, hvordan TGK giver gevinst ved at
bidrage med en tidstro patientjournal, men at gevinsten ikke nedvendigvis er hos den enkelte bruger,
som i dette tilfeelde er leegerne, men nermere i det samlede patientforleb (Region Syddanmark, 2015,
s. 11). Vores data peger derimod pa, at de adspurgte leeger fokuserer mere pa, hvordan TGK har varet
med til at besvarliggore deres arbejdsdag frem for at skabe verdi og gevinst samlet set. Ligeledes
mener Mustapha Itani at, ulempen ved at bruge TGK er, at den “er forbundet med en del fejl, som
lecegen lobende selv skal rette, hvilket kan medfore en betydelig forleenget dokumentationstid. Dette

kan i sidste ende nedscette lcegernes effektivitet, hvilket er scerligt problematisk, ndr vi i forvejen har
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lange ventetider pd en del af regionens sygehuse” (Itani, 2018). Itani tilknytter sig altsa tanken om,
at TGK ikke er tidsbesparende for laegerne, hvilket er problematisk, da de i forvejen har nok at se til.
I modsetning til Itani og vores informanters udsagn argumenterer Jane Birch Larsen for, at fordelen
om at notatet lander i journalen med det samme opvejer den ulempe der ligger i, at TGK kan tage tid
vaek fra patienten. Larsen beskriver, hvordan Sygehus Lillebalt har opnaet rigtig gode resultater ved
brug af TGK, og at brugen faktisk giver mere tid til patienterne. Dette heenger sammen pa den méade,
at leegesekreteren nu ikke bruger tid til at skulle skrive notaterne og endvidere at leegen ikke bruger
tid pd at skulle godkende og sikre, at journalens ordlyd er korrekt (Larsen, 2015). Dette stemmer dog
ikke overens med vores fund i den indsamlede empiri. Her forteller de to laeger, at selvom de
anvender TGK skal de stadig kigge notatet igennem, for de godkender, hvilket medferer at de bruger
tid vaek fra patienten. Dette plaederer Meister ogsé for, nér han i sin artikel “Sjeellands lceger skrotter
bdandoptagerne og far talegenkendelse for 102 mio. kr.” forteller, at systemet er ment som en
tidsbesparende faktor for leegesekretarerne, og for legerne betyder TGK at patientoplysningerne er
hurtigere tilgengelige 1 journalen (Meister, 2010). Dette stemmer overens med vores fund fra
interviewene, da bade leegesekretarer og leger fortalte, at TGK kun sparer tid for leegesekretaererne.
Formand for Region Syddanmarks Innovationsudvalg, Karsten Uno Petersen, forteller 1 artiklen at
det gelder om at frigere s& meget mulig tid til pleje af patienter. Ved at bruge TGK sikres dette
samtidigt med, at kvaliteten af patientjournalerne hegjnes (Larsen, 2015). Sidstnavnte pastand fandt
vi ogsé frem til 1 den indsamlede empiri, hvorfor man derfor kan argumenterer for, at TGK er
fordelagtigt. Patientsikkerheden og kvaliteten skal vaere hej pd sygehuse, og TGK serger for netop
disse to ting.

Meister forteller endvidere i artiklen, at for implementeringen af TGK, beregnede man, at
programmet skulle kunne genkende 90% af leegernes ord for det kunne anvendes i praksis (Meister,
2010). De adspurgte leeger, som har deltaget i vores interviews, fortalte begge, at TGK har svert ved
at skelne mellem forskellige ord eller blot indtaste det korrekte, selvom det bliver gentaget. Dog har
vi svert ved at vurdere, hvor stor en procentdel dette drejer sig om. Vi kan dog konkludere, at l&egerne

ser TGK som en h&emsko for dem.

Man kan argumentere for, at TGK skaber verdi pd afdelingerne, da teknologien serger for, at
patienternes data er tidstro og kan ses og bruges med det samme, hvorimod den gamle metode med
diktering forhindrede leegerne i at se notatet med det samme. P4 den anden side har TGK medfort

rigtig mange udfordringer for leger og leegesekretaerer, og det virker til, at de adspurgte leger og
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sekreteerer pA OUH har svert ved at se udover disse udfordringer. TGK blev blandt andet
implementeret for at hjelpe med at spare tid for sundhedspersonalet, sé de i stedet kunne bruge denne
tid pa patienterne. Dog har vores interviews vist, at legerne faktisk mener, at de bruger laengere tid

pa at talegenkende, hvorfor de nogle gange benytter sig af almindelig diktering i stedet for.

Diskussion af tid og dens konsekvenser

I vores analyse ser vi flere forskellige konsekvenser, som et resultat af anvendelsen af TGK, blandt
andet tidspres, oget stressniveau, fejl i journaler, ddrligere journaler, et lavere fagligt niveau hos
laegens arbejde og usikkerhed om, hvorvidt de korrekte oplysninger videresendes, hvilket beskrives i
analyseafsnittet Tidspres og dets konsekvenser. Det kan diskuteres, hvorvidt disse konsekvenser
opvejer TGK’s vardiskabelse, som vi har diskuteres i forrige afsnit. Altsd, hvorvidt den vaerdi, TGK
skaber vegter hgjere end de fejl og andre konsekvenser, som TGK medferer. Der er ingen tvivl om,
at tid er en mangelvare i sundhedsvasenet, hvilket ogsé er vores opfattelse pa baggrund af analysen.
Men opvejer tidspressets mange konsekvenser den verdiskabelse, som TGK trods alt bidrager med?

Det diskuterer vi 1 dette afsnit.

Det er essentielt at tale om, hvad formélet med TGK er, og hvilket formal det 1 virkeligheden tjener.
Formalet med TGK er at skabe bedst muligt grundlag for tidstro journalfering, hvilket beskrives i
informationsmaterialet fra Region Syddanmark, som vi tidligere har omtalt (Region Syddanmark,
2015, s. 6). En mere tidstro journal ér opnaet - ogsé ifelge vores egen analyse. Fordelen ved TGK er
netop at journalerne ligger der med det samme, og at ingen i systemet skal vente pa at journalen er
tilgaengelig. Dog sker der nu en reekke ‘nye’ former for fejl, som bevirker, at journalerne ikke lengere

er lige sé korrekte, som for 1 tiden.

Vi kommer i flere af vores interviews ind pa fejl. Teknologiske fejl, som affedes af TGK. I Region
Syddanmarks informationsmateriale Talegenkendelse - Pd vej mod en tidstro journal argumenteres
der for, at TGK skal vare med til at stoppe unedig ventetid og mulige fejl (Region Syddanmark,
2015, s. 7). Dog ser vi hos temaet Sikkerhed eksempler pa, at TGK skaber nye former for fejl. Disse
fejl er centrale, skriftlige fejl direkte i patientjournalerne, hvorfor de kan have stor betydning. I Region
Syddanmarks informationsmateriale beskrives det, at der blandt andet kan opsta fejl i dikteringer,
hvis legen sidder i et stegjfyldt omrade. Derfor stilles der i disse tilfaelde ekstra krav til at leegen selv

far rettet sit TGK-notat igennem, hvilket ogsd beskrives i den for omtalte artikel af Itani, hvor
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argumentet ligeledes lyder, at TGK skaber problematiske fejl, som blandt andet pavirker legens
effektivitet (Itani, 2018), hvilket vi ogséd kan konstatere, ndr vi taler om, at det faglige niveau

nedsattes, som vi beskriver senere 1 dette afsnit.

Hos undertemaet Udfordringer ved TGK, ser vi en italeszttelse af netop dette problem med stoj.
Desuden herer vi flere gange laegerne udtale at TGK 1 forvejen tager lang tid, hvilket resulterer i, at
de ikke altid kan né at f rettet TGK-notater igennem lige med det samme, hvilket resulterer i, at de
m4é vende tilbage til det pdgaldende notat pd et senere tidspunkt, hvilket kan gge risikoen for fejl.
Dette tidspres er derfor centralt for leegens evne til at rette egne fejl, hvilket pavirker lagens arbejde
negativt. Det kan pa den baggrund diskuteres, hvorvidt de ‘nye’ fejl, som TGK skaber er bedre end
de ‘gamle’ fejl, som i hejere grad vil vere fejl hos leegesekretarerne. Det kan tyde pé, at de ‘nye’ fejl,
som TGK skaber, er mere alvorlige end de fejl, som man har set forhen. Séledes kan man ogsa
diskutere, hvorvidt TGK gavner patienten i sidste ende. Fordi ferre fejl, men mere alvorlige fejl, kan
méske have storre konsekvenser. Dog kan det ogsa vaere en stor fordel at komme af med de fejl, som
systemet tidligere har varet skyld i. I princippet gavner TGK i hejere grad den rettidige journalfering
end den korrekte journal. Séledes kan man argumentere for at TGK skaber mere kvantitet end

kvalitet.

Det kan 1 den forlengelse diskuteres, hvorvidt man kunne have undgéet et system, som skaber feerre
fejl, men dermed ogsa mere alvorlige fejl end tidligere. Et bud pé, hvordan dette kunne vere undgéet,
kan vere et oget fokus pa brugerinddragelse, som ifelge flere af informanterne er sarligt vigtigt i
sygehuspraksis, hvor brugerens funktion er ekstra vigtig, da brugeren har med mennesker at gore.
Séledes kunne en gget brugerinddragelse i udviklingen af systemer som eksempelvis TGK have en
gavnende effekt. P4 baggrund af analysen ser vi, at teknologien fjerner noget af den faglige identitet
hos personalet pd Afdeling S. For at undgé dette, og dermed ogsé skabe en mere positiv holdning til
TGK, kunne man potentielt have skabt bedre resultater pd baggrund af eget brugerinddragelse. Man
kan diskutere, hvorvidt brugerinddragelse kan have en positiv effekt pa, hvordan personalet modtager
teknologi baseret pa deres umiddelbare holdninger til at anvende bestemt teknologi. Hypotetisk set,
kan vi pd baggrund af dette studie argumentere for, at det vil have en effekt pa bade holdningen til
teknologien og den faglige identitet hos personalet. Dog beviser vi ikke direkte, at dette kan have

indflydelse, men da vores analyse af undertemaet Mere tid til patienten beskriver en mulighed for
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denne form for pavirkning, kan det diskuteres, om man kunne forege positive holdninger hos

personalet, saifremt man ggede fokus pa den faglige identitet.

Tid til patienten ma siges at vaere en central del af det sundhedsfaglige personales faglige identitet,
men hvad sker der, nar teknologien overtager en stor del af denne tid og pavirker personalets faglige
identitet? Vi ser flere gange informanter kommentere negativt pa dette, hvilket antyder frustration og
magteslashed overfor det arbejde, som de i virkeligheden ensker at udfere. Desuden herer vi en af
leegerne sige, at TGK skaber et lavere fagligt niveau, hvilket pd mange méader strider mod legens
mission, som bygger pé et staerkt fagligt niveau og dermed ogséd hej grad af sikkerhed, da leegen er
specialisten i mange tilfelde, hvorfor der ikke ber forekomme unedige fejl 1 legens arbejde.
I informationsmaterialet om TGK fra Region Syddanmark beskrives det, at TGK frigiver tid til
leegesekretererne, sd disse medarbejdere ogsa kan udfere andre administrative opgaver (Region
Syddanmark, 2015, s. 11). Her kan det diskuteres, hvorvidt denne prioritering er etisk korrekt, fordi
pa sin vis, kan der argumenteres for, at dette er en ligegyldig prioritering, fordi denne tid i stedet
flyttes over pad laegerne, hvis arbejde kan siges at vare endnu vigtigere og mere afgerende end
leegesekretarernes. Vi har set, at laegen pavirkes negativt af teknologien og at mange konsekvenser
medfelger denne pavirkning, hvilket gor, at vi kan stille spergsmaélstegn ved prioriteringen af den

tidsfordeling, som TGK er medskaber af.
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Afsnit 2: Diskussion af metodiske og praktiske overvejelser

I dette afsnit diskuteres forst dette studies reliabilitet og validitet med henblik pd om denne
undersogelse kan reproduceres samt hvordan bias og egne fortolkninger kan pdvirke gyldigheden af
en undersggelse. Endvidere velger vi at diskutere studiets begraensninger med afsat i metodevalg og

de resultater, som metoden danner ramme for, samt de faktorer, som har haft indflydelse pa studiets

udfald.

Diskussion af reliabilitet og validitet

I det folgende afsnit vil vi pd baggrund af redegerelsen af reliabilitet og validitet, diskutere vores
undersogelses palidelighed og gyldighed.

Kigger man pa palideligheden af vores data, og om man kan stole pa den, er det oftest med henblik
pa, om netop denne undersggelse kan reproduceres under de samme vilkar.

Den indsamlede empiri i dette studie er for det forste blevet skabt med adgang til informanterne pa
Afdeling S 1 forbindelse med vores samarbejde med OUH og anses derfor som varende en
enkeltstdende kontekst, hvorfor vi ikke mener, at undersegelsens resultater kan reproduceres pa
precis denne mide. Faktorer som omgivelserne kan desuden vere med til at bestemme en
undersogelses palidelighed. Denne undersggelses empiri er indsamlet pd informanternes
arbejdsplads, hvor vi formoder at de foler sig tilpas, hvilket vi mener styrker reliabiliteten, da

informanterne derfor er mere tilbgjelige til at uddybe deres holdninger til bestemte fanomener.

Kigger man pd validiteten, altsd hvor gyldige vores data er, vil vi her diskutere bias, egne
fortolkningers indflydelse samt validiteten af vores forskningsdesign.

Vores interviewguide er bygget op omkring spergsmal, som relaterer sig til den forhdndsviden vi
havde om personalet og afdelingen. Det kan derfor diskuteres, hvorvidt spergsmalene laegger op til
et bestemt svar, som vi ensker af informanterne. Derimod har vi forsegt at holde nogle af
spergsméilene &bne, sdledes at informanterne kunne svare dybdegaende og fyldestgerende ud fra
deres egen opfattelse. Det vil altsa ogsé sige, at det informanterne forteller os blot er en del af den
viden, de har om teknologien pé afdelingen, og at vi derfor aldrig kan opna at fa indsigt i al den viden,

de sidder inde med. For at {4 en idé om noget af denne viden, er intervieweren nedt til at bruge andre
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metoder end interview, hvorfor vi har lavet sma brugertests pa nogle af informanterne og observeret
pa afdelingen. Derudover kan metoder som eye-tracking, tenke-hgjt-tests, flere observationer og
gennemgaende brugertests altsd vare med til at belyse flere aspekter af et givet fanomen. Det vil
altsa sige, at vi ikke fir noget viden om teknologien pa afdelingen udover det, informanterne fortaller
0s.

Fortolkninger af interviewdata kan pavirkes af egen indflydelse. Harnow Klausen nevner Gadamers
perspektiv, som bygger pa, at der kan vare flere sandheder til et veerk og at meningen med et vark
ofte skal sgges i forfatterens intention. Dette overferer vi til vores interviewdata, hvor interviewene
er ‘verk’ og vi er ‘forfatterne’. For det forste at data kan vere selektiv og interessebestemt peger pa,
hvordan fortolkningen af vores data kan vare fokuseret omkring vores interesse i at finde frem til
nogle bestemte aspekter af den indsamlede data og dermed interessebestemt. Ved at vi har veret to
til at fortolke vores data, vil vi argumentere for, at der er en anden form for nuance, end hvis det blot
var fortolket af én person. Som skrevet tidligere, forsegte vi i forste omgang af meningsfortolkningen
at vaere neutrale og objektive. For det andet at spergsmalenes mening kan seges i vores intention,
hvilket betyder, at vi har stillet spergsmalene pd en bestemt méde alt efter, hvad vi forventede at fa
ud af dem. Harnow Klausen siger desuden, at dette er grunden til, at der ofte er flere fortolkninger til
¢t veerk. Ved at have stillet spergsmal som “Hvad er det forste, der falder dig ind nar du horer ordet
teknologi? " stiller vi et &bent spergsmal, som kan fortolkes pa flere forskellige mider. Vores intention
har varet én ting, men informanterne kan méske forsta spergsmélet pa en anden made, hvorfor de
svarer noget bestemt. Og andre informanter kan svare noget andet pa baggrund af deres fortolkning
af spergsmalet.

Vores forskningsdesign bygger pa at opna indsigt i teknologiens pavirkning pa afdeling S, hvorfor
den begranses til kun at vaere gyldig pé netop denne afdeling. Derudover er forskningsspergsmalet
designet ud fra viden omkring teknologiens accept og pévirkning fra andre studier samt den

indsamlede empiri i dette studie.
Dog peger vores data ogsé pa en vis grad af validitet, da de adspurgte informanter er fagfolk, der ved

noget om det pdgaldende fenomen, som vi har spurgt ind til. I og med at informanterne er fagfolk

indenfor deres omrade, kan vi derfor tage deres svar som valide data. Endvidere vil vi argumentere
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for, at vores data besidder en stor validitet i forhold til at kunne belyse den teknologiske pavirkning

pa Afdeling S, hvilket har veret hovedformalet med undersogelsen.

Diskussion af studiets begrsensninger

Gennemgaende for de fleste studier er begreensninger, hvilket ogsa spiller en rolle i dette studie og
de resultater, som vi opstiller pa baggrund heraf. Vi er séledes opmerksomme pa at bekende os til
den rakke begransninger, som studiet indebearer, da disse influerer pad veardien af studiet og
brugbarheden af studiets resultater.

Der kan argumenteres for, at vi i hej grad praktiserer et etnografisk inspireret studie i form af et
etnografisk perspektiv pa vores forskningsspergsmél. Det har varet udfordrende at lave et fuldt
etnografisk studie, da vi flere gange, har matte give afkald pé dataindsamling og tilstedeverelse pa
OUH. Vi har foretaget fem ud af seks planlagte interviews, hvoraf det sidste interview blev bremset
og aflyst grundet den Corona-krise, vi mé sande influerer store dele af samfundet i denne tid. Det har
i forvejen veret en kompleks opgave at fa lov til at tage personalets tid, da afdelingen, allerede for
Corona-krisen, oplevede en presset hverdag, hvor patienterne kom i forste raekke. Krisen har varet
grunden til, at vi métte nejes med mindre tilstedevaerelse pa Afdeling S, hvilket ogsa har indflydelse
pa vores observationer, som blev faerre end planlagt. Siledes belyses faktorer, som vi er nedt til at

italeseette 1 forhold til studiets begraensninger.

Tid har saledes varet en stopklods for vores etnografiske studie, som kan anses som varende
mangelfuldt i forhold til tilstedevarelse i det miljg, vi undersgger. Det etnografiske studie udeves, pa
traditionel vis, pd baggrund af fordybelse og hengivelse i det miljo, som undersoges. Etnografien
onsker, at fa det underseogende individ integreret som en del af miljoet sdledes, at praktikeren forstéar
alle processer og pa den made kan forske pa baggrund af en unik viden, som pa baggrund af neje
observation og potentielle interviews skaber grundlag for forskningen. Her begranses dette studie til
en enkelt runde etnografiske interviews, fa4 samtaler og observationer samt feltnoter og
dokumentation ved hjaelp af billeder. Havde vi kunne observere eksempelvis TGK i praksis af flere
omgange, havde vores grundlag for resultater og losningsforslag varet sterkere. Det er sdledes 1 hoj
grad hos observation, vi har varet begrenset, da vores tilstedevarelse desvarre blev forbudt i en lang

periode. OUH er et af de omrdder i samfundet, som har varet influeret af Corona-krisen, da der er
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skabt pres pa afdelingen med omstruktureringer og forlenget arbejdstid grundet coronapatienter, som

toppede netop i den periode, hvor vi indsamlede de sidste data til dette studie.

Dog kan vi argumentere for, at hverken den humanistiske videnskab eller naturvidenskaben, i
forvejen, skaber fuldkommen sikker viden. Eksempelvis kan vi ikke skabe beviser grundet den
subjektivitet, vi praktiserer pa baggrund af fortolkning, som altid vil vare influeret. Vi kan
eksempelvis heller ikke erfare indholdet af menneskers tanker, men kun hvad de faktisk viser os og
forteeller os. Det er generelt set ikke muligt at danne sikker viden pé baggrund af et studie som dette.
Dog kan vi sige noget om, hvordan problematikker udspiller sig mellem teknologien og personalet
pa OUH’s Afdeling S. At vi ikke kan generalisere pd baggrund af dette studie, forstaerkes
begransninger som eksempelvis Corona-krisen og den manglende tid til at praktisere etnografien pé
en mere dybdegdende made.

Pa den baggrund er vores studie influeret af ydre faktorer, som spiller en central rolle i forhold til de
resultater, vi kan opstille. Senere beskriver vi, hvilke tiltag, der kunne geres i1 forbindelse med videre
undersogelse og hvad vi selv kunne have suppleret med for at skabe et forstaerket grundlag for vores

studie og dets resultater.

Vi har tidligere diskuteret den etnografiske metode pa baggrund af interview i afsnittet Diskussion af
reliabilitet og validitet, hvorfor denne diskussion fokuserer pa at diskutere den etnografiske metode
i et mere overordnet perspektiv. Vi tager her afset i, hvad den etnografiske metode ikke kan bidrage
til. Blandt andet skaber metoden, som tidligere naevnt, ikke grundlag for generalisering. Skulle vi
have haft mulighed for at generalisere vores resultater, havde det varet optimalt at foretage
dataindsamling pa baggrund af et storre antal medarbejdere pd OUH, fra forskellige afdelinger eller,
i et storre perspektiv, fra forskellige regioner i landet. P4 den méde havde studiet varet mere
reprasentativt og nuanceret. Endvidere havde et bidrag fra den kvantitative metode, i form af
eksempelvis spergeskemaundersogelser, oget grundlaget for mere handgribelige data, som blandt
andet ville kunne opstilles i tal og grafer. Pa den méde ville man potentielt kunne be- eller afkraefte
hvad de kvalitative data siger. Siledes havde man opstillet et steerkt grundlag for sammenligning,
méske ogsé pa tvers af regioner, kon, alder, stilling og andre demografiske faktorer, hvilket senere

uddybes i afsnittet om videre undersogelse.
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Afsnit 3: Diskussion af studiets resultater

Vi diskuterer nu kort vores egne resultater i forhold til resultater fra tidligere studier, som er beskrevet
tidligere i denne opgave. I dette afsnit betragter vi vores resultater, som de konklusioner vores analyse
fremsaetter. Dermed sidestiller vi ikke vores resultater direkte med resultaterne fra tidligere studier,

da vores resultater er unikke i kraft af vores valg af metode.

Diskussion af studiets resultater

Vi ser en sammenhang mellem vores analyses belysning af TAM-modellen samt resultaterne fra
Davis, Bagozzi og Warshaws artikel om brugerens accept af IT. Vores studie bakker op om, at
brugbarhed er en vigtig faktor i segen om at opnd brugerens accept af IT. Endvidere ser vi ogsé i
vores studie, at det er en vigtig faktor, at teknologien er nem at bruge.

Vi ser derudover en sammenhang mellem vores valg af metode samt Bodenhagen et al.’s valg af
metode, hvor fokus i begge henseender er pa etnografi og observation. Dog fremsetter Bodenhagen
et al. andre, mere praktisk orienterede losninger.

Endvidere kan man argumentere for en sammenhang mellem vores belysning af, hvad der skal til for
at brugeren er positivt stemt for at bruge teknologien, og Meissner et al.’s beskrivelse af en tendens
til, at den bruger, som har varet en central del af implementeringsfasen, ogsa viser sig at vaere mere
positiv stemt for at bruge teknologien. Endvidere belyser vi, hvordan teknologien kan spille rollen
som enten ven eller fjende. Hvor eksempelvis laegerne, betragter teknologien mere som en fjende end
en ven.

I analysen har vi inddraget Ahmad et al. med fokus pa vigtigheden af brugerinddragelse. Vi kan derfor
se - bade ud fra vores analyse samt Ahmad et al.’s resultater - at brugerinddragelse har stor betydning
for teknologiens succes. Derudover er brugerens accept ogsa en vigtig faktor for succesfuld brug af

teknologi.
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€

Anbefalinger
Forslag til videre undersagelse
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Anbefalinger

Med henblik péd fremtidig udvikling og implementering af medicinsk teknologi pd Afdeling S,
fremseetter dette afsnit nogle fremadrettede anbefalinger i forhold til, hvad der kan vare afgerende at
overveje 1 udviklings- og implementeringsprocesser. Vi understreger her, at vores undersggelse ikke
kan generaliseres, men at disse anbefalinger udelukkende bygger pa den data, som er indhentet til
dette studie pd OUH’s Afdeling S. Derfor er det hensigten, at disse anbefalinger ses i et
fremtidsfokuseret perspektiv. Endvidere baseres disse anbefalinger ikke pé teknisk viden, da de er
udformet pa baggrund af en kvalitativ analyse af individers opfattelse af teknologien og dens
pavirkning.

Vores anbefalinger bestar af tre punkter, som har til formal at skabe et forbedret fundament for
fremtidigt arbejde med teknologi pa afdeling S. Alle tre anbefalinger bygger pa personalets egen

opfattelse af teknologien og dens pavirkning.

Anbefalinger pé baggrund af analysen

Anbefaling 1: Brugerinddragelse

Den forste anbefaling, som vi fremsatter i forhold til vores analyse af indsamlede data, er et forslag,
som bygger pa en fremtidig eget brugerinddragelse. 1 vores analyse af de seks temaer, kommer vi
frem til, at brugerinddragelse spiller en s@rlig rolle i den sygehuspraksis, som vi her underseger med
udgangspunkt i Afdeling S. I analysen beskrives det, hvordan personalet er athengige af at skulle
tilpasse sig teknologien. Endvidere mener personalet ikke, at teknologien kan std alene, hvorfor det
er essentielt, at personalet inddrages i handteringen af og arbejdet med teknologien. I analysen
beskriver vi, hvordan personalet giver udtryk for vigtigheden af de rigtige brugere, hvilket kreever en
vis inddragelse. Med denne form for inddragelse, havde man potentielt ogsa kunne forebygge den
problematik, som opstar hos personalets, saerligt leger og sygeplejerskers, faglige identitet. Havde
teknologien, ved hjelp af brugerinddragelse, taget hgjde for, hvordan den faglige identitet kunne
tilgodeses, havde dele af personalet formentligt ikke oplevet samme negativitet hos teknologiens
pavirkning. Hvordan en teknologi kan tage hejde for individets faglige identitet, er et studie for sig,

men 1 relation til vores analytiske fund er dette et relevant omrdde at undersege. Det er en helt
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grundleggende observation i vores analyse, at TGK er med til at fjerne en del af personalets faglige
identitet, hvilket er en central pdvirkning, som resulterer i modstand mod forandringen og eget

negativitet over for teknologien.

I relation til temaet 7id er det ogsd relevant at opstille en fremtidig anbefaling, som bygger pa
brugerinddragelse, da TGK ikke pa nuvearende tidspunkt er indrettet pa en tidsbesparende méde for
alle dens brugere. Laegernes tid er i forvejen knap, hvorfor det vil vaere optimalt at se pa et redesign
af TGK, som eksempelvis pd baggrund af en optimering af systemets evne til at mestre kunstig
intelligens, vil kunne skabe tidsbesparing, frem for at tage mere tid fra l&gen end der for blev brugt
pa traditionel diktering. Vi ser siledes et behov for gget brugerinddragelse indenfor netop denne
kontekst, hvor vi vurderer, at brugerinddragelsen spiller en sarlig rolle i1 et etisk perspektiv, da
resultatet af teknologien indgér i en praksis, som omhandler menneskeliv.

Vi herer desuden begge laeger sige, at TGK giver god mening at anvende i situationer, som omhandler
korte og ukomplekse citater med et simpelt sprogbrug. Eksempelvis ved endoskopi-notater og
procedurebeskrivelser. Derfor vil vi ogsa, set 1 lyset af gnsket om tidsbesparelse, anbefale at TGK
kun anvendes til disse kortere former for notater, som er mere procedurepraeget. P4 den made, vil
man med stor sandsynlighed undgé at de mere komplekse notater bestar af alvorlige fejl. Desuden vil

man lette tidspresset fra laegen og samtidigt fa en overvagt af rettidige journaler.

Vi anbefaler pa den baggrund at:

- 1) der skal vere mere fokus pa at inddrage de rigtige brugere i udviklingen af teknologiske
vaerktgjer, hvilket haenger sammen med, at man er velovervejet i forhold til, hvordan man
betragter systemet. I afdeling S’ tilfeelde skal teknologien betragtes som et vearktej og
brugeren som den operative bruger, hvilket her primert er leegerne pd afdelingen. Lagerne er
i dette tilfeelde de mest relevante at inddrage i udvikling af teknologien, fordi de er de primare
brugerere af systemet. Derfor ville det give mening at leegen betragtes som den operative
bruger hos TGK. Hos laegen findes bade den vigtigste arbejdsfunktion samt ansvaret for
teknologien. Derfor er det essentielt, at systemet er kvalitetssikret i forhold til netop leegens

arbejdsflow.
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- 2)der i arbejdet med brugerinddragelse ma der vere fokus pé den faglige identitet séledes at
teknologien pa bedst mulig méde tilgodeser personalets faglige identitet og skaber grundlag
for at denne identitet ikke sveekkes. Denne anbefaling kan praktiseres ved hjalp af ledelse og
implementering, som vi kommer ind pd i Anbefaling 2. Endvidere er det optimalt at
brugerinddragelse giver plads til leegens, og andre fra sundhedspersonalets, egne opfattelser
af, hvordan systemet kan tage mere hensyn til deres faglige identitet. Eksempelvis ved at vere
tidsbesparende frem for tidskraevende, hvilket vil frigare mere tid til patienten.

- 3) der md vare mere fokus pa tid, som vi har identificeret som et centralt knudepunkt pa
Afdeling S, som affeder mange konsekvenser, som eksempelvis mere problematiske fejl i
journaler end man har set forhen. Endvidere anbefaler vi, at TGK kun anvendes til korte og
ukomplekse notater, hvis det skal gavne, sarligt legens workflow bedst muligt samtidig med

at det skaber rettidig journalfering ved storstedelen af journalerne.

Anbefaling 2: Ledelse og implementering

Den anden anbefaling, som vi fremsatter, er i forhold til informanternes udsagn omkring manglende
ledelse og implementering. Anbefalingerne er udledt af, hvad vi har fiet fortalt af informanterne samt
pa baggrund af tidligere beskrevet argumenter omkring brugerinddragelse og implementering fra
Wilson et al. (Wilson et al., 2010).

I analysen prasenterer vi informanternes holdning til et ideelt implementeringsforleb. Dette
inkluderer, at information omkring den nye teknologi skal forklares pracist og tydeligt, iseer med
henblik pé, hvad personalet kan fa ud af den, og hvorfor de skal skifte ud. Som tidligere beskrevet,
savner informanterne ledelsens synlighed pa afdelingen i forbindelse med implementering af ny
medicinsk teknologi. I analysen kom vi endvidere frem til, at oplaringen bedst sker ved ‘learning by
doing’-princippet, hvor informanterne sidder med teknologien selv og prever sig frem. Derudover
savner informanterne en synlig ledelse, som gér forrest, nar der skal tages beslutninger og
implementeres nyt pa afdelingen.

I analysen inddrog vi Knud Illeris og samarbejdspartnere pointer om ledelse, som bygger pd at der
skal vere et helhjertet engagement fra ledelsens side, derudover skal ledelsen stotte op omkring de

leeringstiltag, der er pé afdelingen, desuden skal der vare en form for motivation for medarbejderne.
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Med henblik pd fernevnte anbefaling om brugerinddragelse samt denne anbefaling i forhold til
implementering, er det desuden relevant at se pd Wilson et al.’s artikel omkring brugerinddragelse i
sundhedssektoren. Her fremsattes otte tips til bedre implementering med henblik pa
brugerinddragelse.

Med informanternes udsagn samt Illeris og samarbejdspartnere samt Wilson et al.’s pointer in mente,

anbefaler vi, at et ideelt implementeringsforleb inkluderer folgende tre punkter.

Vi anbefaler pa den baggrund at:
- 1) Der ber vere pracis information om teknologien; hvorfor den skal bruges og hvorfor det
gavner medarbejderen at bruge det fremover
- 2) Opleringen skal ske efter ‘learning by doing’-princippet, hvor informanterne arbejder med
IT-programmerne selv
- 3) At ledelsen pa afdelingen er synlige og til at fi fat pd, at de stetter op omkring

leringstiltagene samt motiverer medarbejderne

Anbefaling 3: Optimeret interface

Den tredje anbefaling er den ‘ideelle’ anbefaling, som ville kunne lase mange af de problematikker,
som vi har beskrevet i dette studie. Denne anbefaling er mindre fremtidsrettet end de forrige, da der
vil kunne handles pé dette forslag med det samme. Denne anbefaling bygger pa et optimeret interface.
Interface forstar vi som teknologiens grenseflade. Optimerede man pé denne, kan der argumenteres
for, at TAM-modellens Perceived usefulness og Perceived Ease of use ville vere opfyldt, hvilket
kunne guide afdelingens personale gennem TAM-modellen pd en langt mere hensigtsmassig made.
Ved at optimere pa interface, vil man skabe fundament for at personalet vil fA en mere positiv

indstilling til TGK, da graensefladen ville vare anvendelig og nem at bruge for personalet.
Endvidere ville en sddan optimering @ndre pa problematikken omkring fejl i den sproglige praksis,

som systemet hjelper med. Der vil skabes et langt steerkere fundament for korrekthed i dikteringen,

nar legen arbejder med systemet. P4 den made ville en @ndring i interface ogsa bidrage til oget
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sikkerhed 1 forhold til at fa skrevet rigtigt i patientjournalerne. Tilmed vil der stadig bibeholdes en

rettidig journalfering.

Derudover ville personalet, med et optimeret interface, have mere tid til at behandle patienter, som
de desuden opfatter som deres vigtigste arbejdsopgave. Et optimeret interface ville betyde, at smafejl
vil vere rettet, og leegerne derfor ikke skal bruge tid pa at lese dem og dermed tage tid vaek fra
patienterne. Det ville desuden fjerne de frustrationer, som legerne oplever med TGK, hvorfor deres

attitude overfor IT-systemet ville vere forbedret.

Vi anbefaler pa den baggrund at:

- 1) optimere interface siledes, at personalet vil have nemmere ved at anvende teknologien.
Desuden vil en optimering af interface mindske fejl i journaler samt gore diktering mere
korrekt. Tilmed vil et optimeret interface betyde, at personalet har mere tid frigjort til at
behandle patienter, hvilket endvidere vil tage hensyn til personalets faglige identitet, da de

ville f4 mere tid til at dyrke denne.
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Forslag til videre undersggelse

I dette afsnit soger vi at afdekke, hvilke tiltag der kunne geres, hvis man foretog en videre
undersogelse af samme studie.

Forst og fremmest ville flere interviewrunder med afsat i foregdende interview vare relevant, da man
ville kunne fa uddybet, hvad informanterne mener og fa flere perspektiver pa underseggelsen. Desuden
ville det, som tidligere n@vnt, vare optimalt at foretage flere observationer og feltnoter, udover det
arbejde, vi har naet at lave pa Afdeling S, som blev bremset grundet Corona-krisen. Derudover ville
det vaere relevant at interviewene flere medarbejdere fra andre afdelinger pA OUH, da man pa den

made ville kunne opna et mere nuanceret perspektiv pa teknologierne, der anvendes pa sygehuset.

Endvidere ville man, som tidligere n@vnt, kunne se pd demografiske faktorer. Ved at se pa
sammenligninger af eksempelvis regioner, kon, alder eller stilling ville man ogsd kunne belyse,
hvorvidt der er en demografisk forskel pa den teknologiske pavirkning pa personalet. Desuden havde
det veeret relevant at undersoge flere afdelinger pd OUH, for at se, hvorvidt der er overensstemmelse
mellem pavirkningerne pd de forskellige afdelinger eller om Afdeling S° opfattelse af teknologien

blot er et enestaende tilfalde.

En anden tilgang til videre undersegelse kunne vare med fokus pa interface og brugeroplevelse af
IT-systemerne, hvor man efterfelgende kunne opstille en form for workshop pd Afdeling S eller OUH
generelt, for at afpreve eventuelle forbedringer eller @ndringer af systemet pd brugerne. Dette
forudsaetter naturligvis, at man igen har adgang til OUH som studerende, da man pd nuvarende

tidspunkt ikke har adgang til stedet i denne forbindelse, grundet den krise vi star i.

En tredje idé¢ til videre undersegelse kunne vere et ‘samarbejde’ med leverandererne af TGK, Cetrea
eller Cosmic. Her ville man have mulighed for at bidrage med tekniske losninger, som kunne laves i
praksis. Desuden havde det skabt en anden indsigt i IT-systemerne og dermed et bedre grundlag for

at opstille konkrete losningsforslag.
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Konklusion
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Konklusion

Formalet med dette studie var at undersege, hvordan personalet pd Afdeling S pavirkes af medicinsk
teknologi, saerligt 1 forhold til accept og tilpasning. Denne problemstilling har vi belyst gennem et
etnografisk perspektiv, som bygger pé etnografisk inspirerede interviews af fem personer fra Afdeling

S’ personale.

Pa baggrund af vores analyse kan vi konkludere, at personalets pavirkning af medicinsk teknologi
kommer til udtryk i seks tematiseringer, som vi har opstillet i vores analyse: Accept af IT, Teknologisk
tilpasning, Tid, Sikkerhed, Implementeringsforlob og TGK'’s veerdiskabelse. Pavirkningen udspiller

sig i de interviews, brugertests og observationer som vi har foretaget pa afdelingen.

Vi kan konkludere, at der sker en central pavirkning i accepten og tilpasningen af teknologien, hvilket
affeder en raekke pavirkninger i forhold til bade tid, sikkerhed og vaerdiskabelse. Endvidere ser vi en
central pavirkning allerede 1 implementeringsforlabet. Dog ser vi ikke implementeringsforlebet som
en direkte teknologisk pavirkning, da der ogsa her er mange andre faktorer, udover teknologien, som
er med til at pavirke brugeren.

Pa baggrund af analysen af implementeringsforleb samt anbefalinger om netop samme, kan vi
konkludere, at en succesfuld implementering er neglen til en positiv pavirkning pd personalet.
Herunder er der en raekke faktorer, der er vigtige i et sddant forleb. I den forbindelse en synlig ledelse,
som personalet kan lene sig op ad. Italesattelse af den forandring, som personalet skal igennem.
Mere baggrundsinformation, fer implementeringen gér i gang, sddan at personalet er opsat pa at
anvende teknologien korrekt. Derudover skal der vere fokus pa, hvordan hver medarbejder lerer

bedst, hvor der skal vaere tid til at imedekomme personalet.

Accepten udspiller sig pd mange mader med afsat i implementeringen, fordi der argumenteres for, at
implementering af ny teknologi er afgerende for modtagelsen af teknologien samt for brugerens
adferd over for teknologien. P4 baggrund af accept af IT, kan vi konkludere, at grunden til, at
teknologien accepteres af personalet er, at det er et nadvendigt redskab, som personalet forventes at

anvende i det daglige arbejde pé afdelingen. I forhold til TAM-modellen kan vi konkludere, at de to
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afgerende felter for accept, Perceived usefulness og Ease of use, kun opfyldes, fordi personalet ikke
foler, de har andet valg, hvilket skaber en barriere for dem i deres attitude over for anvendelsen af
teknologien. Séledes afspejler personalets arbejdsgang med teknologien, at de mest centrale punkter
for accept i TAM-modellen ikke opfyldes tilstraekkeligt, da personalet ikke finder teknologien
optimal at anvende til de arbejdsopgaver, som teknologien er ment til at assistere. Personalet
accepterer udelukkende TGK, fordi de ser den som et vaerktoj, der skal vere pa afdelingen, ikke fordi
de finder teknologien nem at anvende, sdledes afspejler accepten af teknologien personalets

frustration, som leder til passiv accept.

I forhold til teknologisk tilpasning kan vi konkludere, at personalet ikke foler sig trygge ved at lade
teknologien st alene. Der er et behov for konstant at tjekke op pa, om teknologien ger det, den bliver
bedt om, hvilket skaber en effekt, som praeges af usikkerhed, hvilket ender ud i en, for personalet,
bevidst tilpasning #il/ teknologien. Denne tilpasning kommer til udtryk, da personalet finder det
nedvendigt at assistere teknologien og hele tiden tjekke op. Tilpasningen udspiller sig endvidere, nér
leegerne dikterer ved hjelp af ikke-eksisterende ord, som de blot opfinder, fordi maskinen ved hjalp

af disse ord fir den rette mening.

Pa baggrund af brugerinddragelse, kan vi konkludere at TGK ikke opnér en optimal brugervenlighed
ifolge TAM-modellen, hvilket har udviklet sig til en negativ pévirkning hos personalet. Vi har
identificeret et markant behov for brugerinddragelse som dels bygger pa selve det sundhedsfaglige
felt, hvor involveringen af mennesket er serligt vigtigt og dels vigtigheden af fokus pa den operative
bruger, som spiller en s@rlig rolle nar der arbejdes i sundhedspraksis. I analysen af brugerinddragelse
belyser vi, at det er essentielt at inddrage den ‘rigtige’ bruger i udviklingsprocessen for ny IT. Vi kan
konkludere, at den primaere ‘rigtige’ bruger af TGK pa Afdeling S er laegerne, da ansvaret for TGK’s
korrekthed ligger hos leegen samt at lagens primere arbejdsopgaver pévirkes markant af TGK,
hvilket resulterer i mindre tid til at behandle patienter.

Tid er en faktor, som viser sig at afspejle en pavirkning pa personalets arbejdsgang med TGK. TGK
er med til at oge bdde stress og tidspres, sarligt hos leegerne pa afdelingen. Disse konsekvenser
affoder et lavere fagligt niveau og dermed darligere journaler, som indeholder nye former for fejl, der

potentielt kan vere mere betydningsfulde end de fejl, man sa i journalerne for TGK blev tilknyttet
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afdelingen. Disse potentielle fejl er med til at gare personalet ekstra opmarksomme pa at rette fejl,
hvilket bdde skaber tidspres, stress og usikkerhed. Endvidere har vi identificeret en pavirkning pa
personalets faglige identitet, som teknologien — og dermed ogsd TGK er med til at praege. Personalet
finder de menneskelige opgaver vigtigst i deres arbejdsgang, men teknologien bevirker, at personalets
faglige identitet pavirkes negativt Faglig identitet, spiller séledes en stor rolle hos personalet da de
giver udtryk for, at en del af denne identitet fratages dem grundet TGK. For at skabe bedst mulig
pavirkning pd personalet i forhold til deres faglighed, m& Afdeling S vare serligt opmarksom pé
personalets faglige identitet, nar der implementeres ny teknologi pd afdelingen, da vores analyse viser
en central pavirkning pa personalets faglige identitet. Endvidere kan vi konkludere, at tematiseringen
af tid affeder en pavirkning i form af sikkerhed. Sikkerheden svakkes, fordi serligt legerne er
tidspressede og md gennemga egne notater manuelt, hvilket eger usikkerheden for en korrekt
patientjournal.

Vi kan endvidere konkludere, at der er en opdeling i personalets holdning til TGK’s vardiskabelse.
Dette ses i vores analyse og diskussion, som viser, at legerne tendere mod at pavirkes negativt af
TGK og ikke se systemet som vardiskabende, hvor leegesekretarerne i hgjere grad pavirkes positivt
af TGK og ser flere vardiskabende faktorer. En ting, som er faelles konkluderet pa et positivt grundlag
er, at TGK er med til at skabe en rettidig journalfering, hvilket gavner patienter samt det

tvaersektorielle samarbejde pa sygehusene.

Vi kan altsd konkludere, at personalet pa Afdeling S bliver péavirket af medicinsk teknologi pé
baggrund af flere forskellige faktorer. Vi har belyst vigtigheden af et velstruktureret
implementeringsforleb, hvor de ‘rigtige’ brugerne af teknologien i hgjere grad inddrages, samt en
ledelse, der er fysisk til stede pd afdelingen, s personalet kan henvende sig, nir der opstér et behov.
Derudover konkluderes det, at pavirkningen accept sker pd et negativt grundlag idet teknologien
udelukkende accepteres pd baggrund af, at teknologien skal anvendes af personalet. Dette afspejler
tilmed den teknologiske tilpasning, som udspiller sig pd baggrund af en passiv accept, serligt hos
leegerne. Slutteligt konkluderer vi, at tid udger en central negativ pavirkning, da vi pd baggrund af
analysen kan udlede, at TGK affeder tidspres og eget stressniveau pa afdelingen, hvilket skaber et

lavere fagligt niveau, som pévirker kvaliteten af journalerne og sikkerheden.
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At have teknologien som ‘kollega’ skaber saledes ikke altid en positiv pavirkning, og teknologiens
rolle som ‘kollega’ bidrager endvidere ikke altid med den hjzlp, som teknologien er tiltenkt at

assistere med.
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