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Forord

Det Interaktive Hospital (iHospital) er et nyt it-system
udviklet til at understotte de sundhedsprofessionelles
arbejdsgange i forhold til afviklingen af dagens operati-
onsprogram. Mélet er at optimere koordineringen af det
komplekse samarbejde omkring udferelsen af operatio-
ner pa et hospital. Systemet er udviklet inden for forsk-
ningsparadigmet pervasive healthcare og er p4 mange
mader udtryk for nyteenkning inden for design i forhold
til at udvikle it-systemer, der understgtter de sundheds-
professionelles arbejdsgange.
Systemet er udviklet i teet samarbejde med de sundheds-
professionelle pa Regionshospitalet Horsens og er pé
nuverende tidspunkt implementeret og i drift pa flere
afdelinger. Som folge heraf enskede ledelsen pd Regi-
onshospitalet Horsens at undersoge effekten af denne
implementering. Valget faldt pd den medicinske tekno-
logivurdering (MTV) som metode, til at undersoge even-
tuelle effekter af implementeringen af iHospital.
At veelge MTV som metode til vurdering af iHospital er
ligeledes et udtryk for nyteenkning. At vurdere effekten
af it-systemer inden for rammerne af en MTV stiller for-
skerne overfor udfordringer, som adskiller sig fra MTV af
f.eks. leegemidler eller operative indgreb. To centrale ud-
fordringer ligger i at vurdere it-systemer:
e Tt-systemer er sjeldent statiske fra den dag de imple-
menteres i organisationen.
¢ Det kan veere sveert at indfange den samlede effekt af
it-systemer, da effekten ofte vil veere at finde mange
forskellige steder i organisationen.

At gennemfore denne MTV af iHospital har derfor ogsa
veeret et spaendende udviklingsarbejde i forhold til at
finde metoder, der egner sig til vurdering af effekten af
implementering af it-systemer i en organisation. Udvik-
lingsarbejdet er selvsagt ikke feerdigt, men forst lige sat i
gang.

Denne MTV henvender sig som udgangspunkt til beslut-
ningstagere, og kan fungere som stette i beslutningen
omkring en eventuel indferelse af iHospital eller andre
konkurrerende systemer.

MTV og Sundhedstjenesteforskning
Center for Folkesundhed
April 2009

Mette Kjolby

Kontorchef,
MTYV og Sundhedstjenesteforskning

regionmidtjylland m]dt
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Sammenfatning

Nerverende medicinske teknologivurdering (MTV) er
udarbejdet med henblik pa at vurdere, om implemen-
tering af Det Interaktive Hospital (iHospital) har fert til
en effektivisering af organisationen omkring afvikling af
dagens operationsprogram og operationsgangen som
helhed pa Regionshospitalet Horsens. Ligeledes gnskes
det at belyse medarbejdernes brug af og holdning til iHo-
spital.

iHospital er et nyt it-system, udviklet indenfor feltet per-
vasive healthcare/pervasive computing. Systemet bestar
af flere forskellige delelementer. Den centrale ide er at bi-
drage til, at de sundhedsprofessionelle, primeert via store
interaktive skeerme, har felles bevidsthed og overblik
omkring afvikling af dagens arbejde og med, hvad deres
kollegaer er i gang med.

Rapporten indeholder indledningsvis en beskrivelse af
teknologien i centrum for denne MTV (iHospital). I for-
bindelse med udarbejdelsen af denne MTV er der an-
vendt forskellige metoder til indhentning af data. De ind-
hentede data er anvendt pa tveers af rapportens afsnit.
Derfor er der udarbejdet et overordnet metodeafsnit.
Organisatoriske forhold omkring implementeringen af
iHospital beskrives og dernest foretages en gkonomisk
analyse med fokus pd produktivitet. Endvidere er pa-
tientperspektivet kort berort.

Overordnet metodeafsnit

I forhold til vanskelighederne ved at male effekten af
implementering af it-systemer i en organisation og an-
tagelsen om, at mulige effekter vil veere at finde forskel-
lige steder i organisationen, er der i denne MTV anvendt
forskellige dataindsamlingsmetoder med henblik pa at
belyse problemstillingen fra flere forskellige vinkler. De
anvendte metoder er: Observationer, interviews, sporge-
skemaundersoagelse, tidsregistreringer, registerunderse-
gelse, kvalitativ gennemgang af utilsigtede haendelser og
gennemgang af litteratur.

Derudover er der til analysen af de indsamlede data an-
vendt forskellige teoretiske perspektiver.

Teknologi

Hensigten med teknologiafsnittet er at introducere laese-
ren til iHospital som koncept og som system. Folgende
elementer kan fremhaeves:

Organisationen p& moderne hospitaler er utroligt kom-
pleks, og det at udfere en operation er en hojt specia-
liseret og avanceret opgave, som involverer kirurger,
sygeplejersker, anaestesiologer, patient, operationsstue
og forskelligt udstyr. Derudover skal rengering, patient-
transport, opvagning osv. ogsd koordineres. Selvom
hverdagen pa operationsafdelingen er noje planlagt, gor
forsinkede operationer, akutte patienter og andre ufor-
udsete begivenheder, at operationsprogrammet hurtigt
@ndrer sig.

Med den komplekse organisation pa et hospital som
baggrund og med seerligt fokus pa operationsafdelingen
blev iHospital udviklet i teet samarbejde mellem forskere
fra Aarhus Universitet, industrien og Regionshospitalet
Horsens. Den teknologiske losning bag iHospital bestar
af en raekke forskellige teknologier, som alle er udviklet
til at understotte en eller flere af de udfordringer, som de
sundhedsprofessionelle moder ved onsket om effektiv
og hurtig afvikling af dagens operationsprogram.

Nogle af disse teknologiske lgsninger samles blandt an-
det i store interaktive skaerme, placeret centralt pa ope-
rationsgangen samt mindre skeerme placeret pa operati-
onsstuerne og rundt omkring pa hospitalet. Information
omkring dagens operationsprogram, medarbejdere, pa-
tienter, operationsudstyr, operationsstatus med videre
kan ses samlet pa skeermene fra iHospital.

Teknologien bag iHospital understoatter blandt andet, at
@ndringer foretaget i operationsprogrammet gjeblikke-
ligt kan ses pa alle skeerme rundt omkring pa hospitalet,
samtidig med at en chatfunktion ger det muligt for med-
arbejderne at sende beskeder til hinanden.

Organisatorisk perspektiv

Hensigten med det organisatoriske perspektiv er at vur-
dere om implementeringen af iHospital har endret or-
ganisationsmodellen pa operationsgangen i forbindelse

Medicinsk teknologivurdering af Det Interaktive Hospital (iHospital)
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med afvikling af dagens operationsprogram. Dernaest
at afdekke om iHospital understotter de centrale me-
kanismer til optimering af organisationsmodellen pé
Regionshospitalet Horsens. Ligeledes er det hensigten
at vurdere, om implementeringen af iHospital har haft
betydning for arbejdsmiljoet blandt de involverede med-
arbejdere. Folgende kan fremhaeves pa baggrund af de
gennemforte analyser:

Casebeskrivelser af forskellige patientforlgb for og efter
implementeringen af iHospital sammenholdt med en
beskrivelse af det overordnede workflow pé& operations-
gangen sandsynliggor, at der ikke er sket @ndringer i den
grundleeggende organisationsmodel pa operationsgan-
gen. Dette er set i forbindelse med afviklingen af dagens
operationsprogram.

En forudseaetning for at iHospital skal have nogen effekt
pa organisationen er, at systemet bruges i det daglige
arbejde. Den gennemforte spergeskemaundersegelse vi-
ser, at medarbejderne i hoj grad bruger forskellige funk-
tioner fra iHospital i deres daglige arbejde.

Analyser viser, at brugen af iHospital medferer bedre
overblik og bedre kommunikationsflow for medarbejder-
ne samt understatter koordineringen af dagens arbejde.
Disse elementer er teoretisk set de vigtigste mekanismer
til optimering af organisationen omkring afvikling af da-
gens operationsprogram.

Iforhold til problemstillingen omkring arbejdsmilje giver
analyserne indtryk af en positiv holdning blandt medar-
bejderne i forhold til iHospitals indflydelse pé arbejds-
miljoet: bedre overblik, feerre afbrydelser i det daglige
arbejde og en positiv indvirkning p4 kommunikationen
blandt medarbejderne i form af en venligere omgangs-
tone. Desuden navner flere medarbejdere, at brugen af
iHospital skaber mere ro i lobet af arbejdsdagen.

Gkonomi

Formaélet med den okonomiske analyse er at estimere
en eventuel produktivitetsgevinst ved implementering
af iHospital pa Regionshospitalet Horsens. Folgende kan
fremhaeves pa baggrund af de gennemforte analyser:
Der er foretaget en analyse af produktiviteten pa hospi-
talet med udgangspunkt i DRG-veerdier. Hospitalet har
oplevet en markant stigning i produktiviteten i 2007 og
2008, det vil sige i den periode, hvor iHospital blev suc-
cessivt indfert. Delundersogelsen forteeller dog ikke no-

get om, hvorvidt iHospital eller andre faktorer er den
egentlige arsag hertil.

De efterfolgende analyser af tidsregistreringen fremvi-
ser ogsd, at iHospital kan have haft en positiv effekt pa
produktiviteten. Blandet andet viser beregninger, at den
gennemsnitlige andel af dbningstiden pa stuerne, som
blev udnyttet produktivt (det vil sige, hvor der blev gen-
nemfprt operationer), er steget pa operationsstuer som
benytter iHospital.

Resultaterne fra sporgeskemaundersegelsen og de gen-
nemferte interviews understotter ligeledes, at imple-
menteringen af iHospital har fort til en produktivitetsge-
vinst. Samtidig abner de ogsa for, at flere andre faktorer
har betydning for produktiviteten pé hospitalet.
Generelt gaelder det for sédvel de organisatoriske analy-
ser som de skonomiske analyser, at resultaterne her fra
hverken kan eller skal betragtes som absolut frie fra den
kontekst, hvori data er indsamlet. iHospital skaber forud-
seetningerne for at oge produktiviteten og skabe et bedre
arbejdsmiljo qua bedre overblik, bedre kommunikati-
onsflow og bedre understattelse af koordinering. Reali-
seringen af disse fordele atheenger imidlertid ogsa af det
organisatoriske setup, ledelse og mange andre faktorer.
Brugen af teori i de gennemforte analyser understotter
og styrker generaliserbarheden af resultaterne.

Patientperspektivet

Hensigten med at undersege patientperspektivet var en
forventning om, at implementering af iHospital ville re-
ducere antallet af utilsigtede haendelser pa grund af, at
alle medarbejdere ville f& et bedre informationsgrundlag
og bedre overblik over dagens operationsprogram. Dette
forventedes ogsa at ville fore til, at medarbejderne ville
veere i stand til at give bedre og mere przecis information
til patienter og parerende. Folgende kan fremhaeves:
iHospital er i udgangspunktet ikke udviklet som en tek-
nologi, der direkte er rettet mod patienter pa hospita-
lerne. P4 den méde er iHospital ikke en teknologi, som
patienterne kommer i kontakt med, eller de som sadan
kan forholde sig til, da de ikke er bevidst om iHospitals
eventuelle indflydelse pa deres behandlingsforlab. Der-
for kan man kun ved hjelp af sekundeere kilder fa oplys-
ninger om iHospitals eventuelle effekter for patienterne.
Ved en kvalitativ gennemgang af utilsigtede heendelser
er der identificeret otte heendelser, som potentielt kunne
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veere undgéet, hvis iHospital havde veeret indfert péa det
tidspunkt, hvor heendelsen fandt sted. Dette ma opfattes
som bedste bud pa handelser, der kunne veere undgaet,
hvis iHospital blev udnyttet optimalt.

En stor del af de medarbejdere, der har direkte kontakt
med patienter og parerende, og som primeert skal infor-
mere om det tidsmeaessige forlab af selve operationen,
finder, at iHospital giver mulighed for bedre og mere
preecis information til bade patienter og pargrende.

Perspektivering

Denne MTV er, s vidt vi ved, den forste danske MTV-
rapport til vurdering af et nyt it-system i sundhedsvees-
net med fokus pa organisering og arbejdsgange for de
sundhedsprofessionelle. Dermed er den i sig selv ogsa
et “eksperiment” i forhold til at undersege, hvor langt
konceptet omkring MTV holder, n&r man beskeeftiger sig
med denne form for problemstilling. Rapporten viser,

at man godt kan fa brugbare resultater ud af at benytte
MTV som analyseramme for implementering af it-syste-
mer indenfor sundhedsvesnet.

To centrale udfordringer ved at gennemfore MTV af it-sy-
stemer, implementeret i sundhedsvaesnet, er resultater-
nes kontekstafhaengighed og det faktum, at implemente-
redeit-systemer stortsetaltid erunderlgbende udvikling.
Set i lyset af de mange it-systemer, der implementeres i
sundhedsveesnet i disse ar, ville det derfor vaere nyttigt at
seette gang i en metodeudvikling, som raffinerer og ud-
vider mulighederne for at vurdere implementeringen af
it-systemer indenfor et samlet MTV-perspektiv.

En MTV som denne kan veere med til at skabe en vis form
for gennemsigtighed og belyse, hvad der sker nir man
implementerer et system som iHospital i en bestemt or-
ganisation. Dermed kan denne rapport veere med til at
sikre et godt beslutningsgrundlag ved en eventuel indfo-
relse af iHospital pa andre hospitaler i Danmark.
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Summary

This health technology assessment (HTA) is made in or-
der to evaluate whether the implementation of the Inter-
active Hospital (iHospital) has led to efficiency improve-
ment in the organisation of the daily surgical programme
and the surgical process in general at Regional Hospital
Horsens. Moreover, the HTA will clarify the use of and at-
titude to iHospital among the staff.

The iHospital is a new it-system developed within the field
of pervasive healthcare/pervasive computing. The system
consists of different constituent elements. The pivotal idea
is to give health professionals a common awareness and an
overview, primarily on large interactive screens, of the pro-
cedures of the day and the activities of their colleagues.
The report initially describes the central technology in
the HTA (iHospital). Different data collection methods
have been used in connection with this HTA. The collec-
ted data have been used across the sections of the report
and an overall method section has thus been made. Or-
ganisational aspects of the implementation of iHospital
are described followed by an economic analysis focusing
on productivity. Furthermore, the patient perspective is
briefly mentioned.

Overall method section

This HTA uses different data collection methods to illu-
minate the problems from several different angles as it is
difficult to measure the effect of the implementation of
it-systems in an organisation; moreover, the assumption
is that possible effects would be found in different parts
of the organisation. The data collection methods used
were: observations, interviews, questionnaire survey,
time registrations, register studies, qualitative review of
unintended consequences and a literature review.
Different theoretical perspectives have been applied in
the analysis of the collected data.

Technology

The purpose of this section is to introduce the reader to
iHospital as a concept and as a system. The following ele-
ments are highlighted:

The organisation at modern hospitals is extremely com-
plex. Conducting a highly specialised surgical procedure
is a complex task involving surgeons, nurses, anaesthesi-
ologists, patient, operating room and various equipment.
Additionally, there is coordination of cleaning, patient
transport, recovery etc. Even though the day at a surgical
ward is carefully planned, delayed surgical procedures,
acute patients and other unexpected events cause the
surgical programme to change rapidly.

On the basis of the complex organisation of a hospital
and with specific focus on the surgical ward, iHospital
was developed in close cooperation with researchers
from Aarhus University, the industry and Horsens Re-
gional Hospital. The technological solution behind iHos-
pital consists of a number of different technologies all
developed to support one or more of the challenges that
healthcare professionals meet in their striving for an ef-
ficient and fast management of the daily surgical pro-
gramme.

Some of the technological solutions are centered around
large interactive screens centrally placed at the surgical
ward and smaller screens placed in the operating rooms
and at other locations at the hospital. The screens of
iHospital provide information on the day’s surgical pro-
gramme, staff, patients, operation equipment, surgical
status etc.

The technology behind iHospital supports, among other
things, that change in the surgical programme can be
viewed immediately on all screens around the hospital.
At the same time, it is possible for staff to send messages
to each other using a chat function.

Organisational perspective

The purpose of the organisational perspective is to assess
whether the implementation of iHospital has changed
the organisational model at the surgical ward concerning
management of the daily surgical programme; moreover,
to clarify whether iHospital supports the central mecha-
nisms in the optimisation of the organisational model at
Horsens Regional Hospital. Furthermore, the purpose is
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Summary

to assess whether the implementation of iHospital has
been important for the working environment among the
involved staff. The following should be mentioned on the
basis of the conducted analyses:

Case descriptions of different patient pathways before
and after implementation of iHospital compared with a
description of overall workflow at the surgical ward make
it visible that there have not been changes in the basic
organisational model at the surgical ward. This is in con-
nection with the management of the daily surgical pro-
gramme.

It is a prerequisite that the system is used in the daily
work to have any effect on the organisation. The ques-
tionnaire survey shows that staff uses the different func-
tions of iHospital in their daily work to a great extent.
The analysis shows that the use of iHospital provides a
better overview and improved communication flow for
the staff as well as supports coordination of the work.
Theoretically, these elements are the most important
mechanisms to optimise the organisation concerning
management of the daily surgical programme.
Concerning working environment, the analyses show
a positive attitude among staff to iHospital’s influence
on the working environment: better overview, fewer in-
terruptions in the daily work and a positive impact on
staff communication resulting in a more friendly tone.
Moreover, several staff members mention that the use of
iHospital causes less fuss during the workday.

Economy

The purpose of the economic assessment is to estimate a
possible productivity gain by implementing iHospital at
Horsens Regional Hospital. The following could be men-
tioned on the basis of the conducted analyses:

An analysis of the productivity at the hospital on the ba-
sis of DRG-values was made. The hospital had a marked
increase in productivity in 2007 and 2008, i.e. in the pe-
riod where iHospital was successively implemented. The
subanalysis does not show whether iHospital or other
factors were the direct cause of this.

The subsequent analyses of time registration also show
that iHospital could have had a positive effect on pro-
ductivity. Calculations e.g. show that the average part
of the opening hours at the operating rooms used pro-
ductively (i.e. were surgical procedures were performed)

has increased at operating rooms using iHospital. The
results of the questionnaire survey and the conducted
interviews also support that implementation of iHospital
has resulted in a productivity gain. At the same time the
results also indicate that other factors are important for
productivity at the hospital.

Generally, both organisational and economic analyses
show that their results cannot and should not be inter-
preted without considering the context in which data
were collected. iHospital creates the prerequisites for
increasing productivity and creating a better working
environment due to the improved overview, communi-
cation flow and support of the coordination. Use of these
advantages also depends on the organisational set-up,
management and many other factors. Use of the theory
in the conducted analyses supports and strengthens the
external validity of the results.

Patient perspective

The purpose of analysing the patient perspective was the
expectation that implementation of iHospital would re-
duce the number of unintended consequences as staff
would have a better source of information and an im-
proved overview of the daily surgical programme. It was
expected that this would cause staff to be able to give
better and more precise information to patients and rel-
atives. The following could be emphasised:

iHospital is originally not developed as a technology fo-
cused directly on the patients at hospitals. In this way
iHospital is not a technology that patients can get in con-
tact with or relate to as they are not aware of the possible
influence of iHospital on their course of treatment. Only
by using secondary sources, information about the pos-
sible effects on patients of iHospital can be obtained.

By the qualitative review of unintended consequences,
eight events were identified which could potentially have
been avoided if iHospital had been implemented at the
time of the unintended event. This is the best estimate
of events that could have been avoided if iHospital had
been used optimally.

Alarge number of the staff in direct contact with patients
and relatives who inform about the time schedule of the
surgical procedure find that iHospital provides the op-
portunity for providing better and more precise informa-
tion to both patients and relatives.
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Summary

Perspectives

To our knowledge, this HTA is the first Danish HTA to as-
sess a new it-system in the healthcare system focusing
on organisation of working procedures among health-
care professionals. It is thus in itself an “experiment” in
investigating how far the concept of the HTA would be
useful when dealing with this type of problems. The re-
port shows that it is possible to obtain useful results by
using the HTA as the framework for analysis of the imple-
mentation of it-systems in the healthcare system.

The two central challenges in conducting HTAs of it-sys-
tems implemented in the healthcare system are the de-
pendency of the results on the context and the fact that

implemented it-systems in general are continuously be-
ing developed. Considering the fact that many it-systems
are implemented in the healthcare system these years, it
would thus be useful to start developing methods that
would refine and expand the possibilities for assessing
implementation of it-systems within a total HTA per-
spective.

An HTA like this would contribute to creating a certain
transparency and shed light on the consequences of im-
plementing a system like iHospital in a specific organisa-
tion. In this way, this report can contribute to forming a
basis for decision concerning possible implementation
of iHospital at other Danish hospitals.
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Ordliste

Budgetrammestyring: Finansieringssystem hvor hospitalerne tildeles et arligt budget.

Casestudie: En strategi til empirisk udforskning af et udvalgt nutidigt feenomen i sin naturlige sammenhaeng ved
anvendelse af forskellige datakilder, der kan anvendes i en bevisforelse.

Context-aware computing: Inden for computervidenskaben refererer context-aware computing til idéen om, at
computere bade kan fornemme og reagere pa baggrund af det miljg, de befinder sig .

DRG: Forkortelse for “diagnosis-related grouping”, dansk: diagnoserelateret gruppering.

Dummy-variabel: Variabel i en regressionsanalyse, der kan antage veerdien 0 eller 1. Benyttes f.eks. til at belyse betyd-
ningen af kategoriske variable (f.eks. ja/nej sporgsmal).

Knivtid: Den del af operationsstuernes abningstid, hvor der opereres. Det vil sige fratrukket klargering af stuerne,
rengoring af stuerne, tid til anastesi og generel ventetid pa patienter, udstyr og medarbejdere.

Komparativ analyse: Analyse, hvor man sammenligner forskellige cases.
Kroneveerdien: Vardien af ressourceforbrug omregnet til kroner.

Lean: Grundidéen bag Lean er at sikre, at alle aktiviteter tilforer veerdi til organisationen med et minimum af organi-
satorisk spild og det mest optimale flow i arbejdsgangene.

Odds ratio: Forholdet mellem odds (sandsynligheden for et bestemt udfald) i to grupper.

Pervasive/ubiquitous computing: Computer teknologi som giver mulighed for interaktion flere steder end blot ved
en enkelt arbejdsplads. Dette inkluderer hdndholdte eller baerbare enheder, store interaktive skaerme, tradles infra-
struktur til netvaerk og stemme- og synsstyret teknologi. Begrebet deekker over teknologi, der ideelt set eksisterer eller

er til stede alle steder pa samme tid pa et konstant niveau.

Pervasive healthcare: Pervasive healthcare dekker over anvendelsen af pervasive computing (se ovenfor) inden for
sundhedssektoren og en vision om at gore sundhedssektoren tilgeengelig alle steder, til enhver tid og for alle.

Produktivitet: Forholdet mellem output og input, f.eks. udtrykt ved antal operationer (output) divideret med lenom-
kostninger (input).

Proof of concept: Beviser som demonstrerer, at en model eller en ny tilgang er funktionsdygtig, en mulig losning og
er i stand til at lgse eller formindske et bestemt problem.

Reliabilitet: Palidelighed. Metoden skal méde det samme hver gang.
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Skabelon

Signifikant: Refererer til en statistisk beregning af sandsynligheden for at have observeret de pdgeldende data, hvis
der ikke var nogen effekt. Et empirisk resultat kaldes ofte for signifikant, hvis denne sandsynlighed er mindre end 5%
(95% signifikansniveau).

Skiftetid: Den tid det tager, fra en operation er afsluttet, til den naeste operation seettes i gang.

Takststyringsmodel: Finansieringssystem hvor hospitalerne afregnes ud fra takster og antal producerede ydelser.

Validitet: Gyldighed, rigtighed, kvalitet.

Workflow: En proces og/eller en procedure ved hjeelp af hvilken en opgave lgses. Et workflow specificerer, hvilke op-
gaver det er npdvendigt at lose og i hvilken reekkefolge (béde lineeert og parallelt).
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1. Indledning

1.1 Baggrund

Arbejdsopgaverne pa et hospital er meget komplekse,
og den komplekse opgave det er at behandle en patient
modsvares af en lige sa specialiseret og kompleks organi-
sation. F& opgaver pd et hospital kan udferes af en enkelt
person eller pa et enkelt sted. Medarbejderne pa hospi-
talerne er ofte spredt over et stort areal, hvilket gor det
vanskeligt at opretholde en “feelles bevidsthed” og over-
blik over badde processer og personer, som er involveret
i et behandlingsforleb. Denne manglende bevidsthed
forer til, at der p& hospitalerne bruges meget tid pd at lo-
kalisere kollegaer, og der forekommer mange ugnskede
afbrydelser i lobet af en arbejdsdag. Informationer pa et
hospital er normalt ikke samlet pé et sted, men spredt pa
flere forskellige lokationer. Som folge af dette kan man
betragte hospitaler som et informationsrum og det er ved
atnavigere i dette rum, at hospitalspersonalet far adgang
til de informationer de har behov for [1]. P4 hospitalerne
bruges mange forskellige teknologier i forseget pa at til-
vejebringe npdvendig information og gnidningsles koor-
dinering [2;3].

Forholdene pa en operationsafdeling adskiller sig ikke fra
resten af hospitalet i forhold til behovet for koordinering
og information. At programsztte og koordinere opera-
tionerne pa en operationsafdeling er en udfordrende op-
gave pa ethvert moderne hospital. At udfere en operation
er en hojt specialiseret og avanceret opgave, som involve-
rer kirurger, sygeplejersker, anaestesiologer, patient, ope-
rationsstue og forskelligt udstyr. Derudover skal renge-
ring, patient transport, opvagning osv. ogsa koordineres
[4]. Selvom hverdagen pa operationsafdelingen er noje
planlagt, gor forsinkede operationer, akutte patienter og
andre uforudsete begivenheder, at operationsprogram-
met hurtigt endrer sig. Koordinationen af disse &endrin-
ger kraever input og udveksling af information fra mange
forskellige personer/faggrupper. Denne udveksling af
information forsaetter kontinuerligt, efterhdanden som
operationsprogrammet ndrer sig pa grund af forskel-
lige uforudsete haendelser [5]. Hver gang der sker en &n-
dring i operationsprogrammet pévirker denne &ndring

resten af dagens operationsprogram, og alle involverede
medarbejdere skal informeres. At videregive statusinfor-
mationer og information omkring sndringer i operati-
onsprogrammet til de relevante medarbejdere vanskelig-
gores yderligere pa grund af arbejdsopgavernes karakter,
hvor medarbejderne konstant er i beveaegelse, taler med
patienter og udferer operationer. Pa store hospitaler kan
der derfor potentielt bruges meget tid pa at lokalisere
medarbejdere, patienter og udstyr [4].
Koordinationsopgaven, som de sundhedsprofessionelle
star overfor, vanskeliggares yderligere af det faktum, at
der mangler gode systemer til at understotte den form
for informationshandtering og koordinering, som finder
sted péd et hospital. Operationsprogrammer ophaengt
pa white-boards og kontakt gennem telefon, er pa de
fleste operationsafdelinger de mest brugte metoder til
at informere medarbejderne om status og @ndringer i
dagens operationsprogram [4]. Studier af arbejdet pa
operationsafdelinger har vist, at store synlige flader, som
f.eks. whiteboards og andre former for tavler er absolut
nedvendige i forseget pa at koordinere og informere om
dagens operationsprogram. Hovedarsagen til at benytte
f.eks. whiteboards pa hospitaler er deres synlighed og til-
gangelighed. Denne synlighed og tilgeengelighed forud-
seetter dog, at medarbejderne bevager sig derhen, hvor
tavlerne fysisk er placeret [5;6].

P& grund af de omtalte forhold pa hospitalerne, virker
det hensigtsmeessigt for storre hospitaler at samle plan-
leegning, overvagning og koordinering i bestemte funkti-
oner. Disse koordinatorfunktioner bliver meget centrale,
og selvom dette arbejde ofte vil fungere som limen, der
holder den komplekse organisation sammen, er det pa-
radoksalt nok oftest usynligt for den udefrakommende,
og det resulterer sjeldent i klart afgreensede resultater
[7].

1.2 Det Interaktive Hospital (iHospital)

Det Interaktive Hospital — forkortet “iHospital” — er nav-
net pa et forskningsprojekt i et samarbejde mellem Cen-
ter for Pervasive Healthcare ved Aarhus Universitet, Re-
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Kapitel 1 « Indledning

gionshospitalet Horsens, Medical Insight A/S og Dansk
Data Display A/S. Projektet forlgb fra medio 2003 til me-
dio 2006. Formalet med projektet var at forske i fremti-
dens it-teknologi til brug for klinisk arbejde pé et hospi-
tal inden for forskningsomrédet “Pervasive Healthcare”
(se senere).

Konkret affedte projektet en reekke koncepter for ny tek-
nologi udviklet i et taet samarbejde mellem projektets
deltagere. Center for Pervasive Healthcare udviklede i
lobet af 2005 fire af disse koncepter til teknologiske pro-
totyper, som i december 2005 blev installeret i pilotdrift
pa den centrale operationsgang p& Regionshospitalet
Horsens.

Grundideen med disse teknologier er at bevare de bed-
ste funktioner fra whiteboards, samtidig med at man for-
bedrer disse funktioner ved hjalp af computerteknologi,
herunder mobiltelefoner og sporing af medarbejdere.
Systemet bestar af flere forskellige delelementer, men
den centrale idé er at bidrage til, at de sundhedsprofes-
sionelle har felles bevidsthed og overblik omkring af-
viklingen af dagens arbejde, og hvad deres kollegaer er
i gang med. Dette kombineres med en beskedfunktion,
som skal stotte asynkron og mindre forstyrrende méder
at kommunikere og afgive information pé [4]. I daglig
tale pa Regionshospitalet Horsens omtales disse syste-
mer som Det Interaktive Hospital — eller iHospital — og
systemerne har dermed taget navn efter forskningspro-
jektets oprindelige navn.

I 2006 sluttede forskningsprojektet og teknologierne og
systemerne blev overfort til en nystartet virksomhed
— Cetrea A/S — som efterfalgende har udviklet en raekke
produkter baseret pa teknologierne og koncepterne.
iHospital er i hej grad det navn systemet kendes p4, bade
pé Regionshospitalet Horsens og udenfor. Derfor vil sy-
stemet i den resterende del af rapporten blive benaevnt
iHospital. Det skal dog understreges, at neerverende
MTV-undersogelse er gennemfort i perioden 2007-2008,
og dermed er den gennemfort pa produktudgaven af iHo-
spital, og ikke p& den oprindelige forskningsprototype.

1.2.1 Pervasive computing

Teknologi har altid spillet en central rolle inden for medi-
cinsk diagnostik, behandling, opfelgning, monitorering
og forebyggelse. Disse teknologier speender helt fra det
simple stetoskop til avancerede rgntgenbilleder, MR-

scanning og lignende. Parallelt med denne proces fin-
des disciplinen medicinsk informatik, som daekker over
brugen af computer til medicinske formél. Medicinsk in-
formatik beskeeftiger sig oftest med informatik, forstaet
som brugen af informationsteknologi til opbevaring og
administration af samt adgang til medicinske data. Com-
putere dukkede forste gang op pa hospitalerne for mere
end 40 ar siden. Her blev de mest brugt som stotte til ad-
ministrative opgaver. Disse informationssystemer udgor
stadigveek en vigtig del af mange hospitaler, men fokus
for computer pa hospitaler er i hojere grad ved at brede
sig fra at assistere ved administrative opgaver til ogsa at
understotte sundhedsprofessionelle i deres arbejde med
patienter. Her forventer man, at computere kan veere
med til at reducere fejlmedicinering, oge kvaliteten og
reducere omkostningerne [8;9].

Pervasive computing forseger sdledes at definere en
anden tilgang til brugen af computer end den traditio-
nelle kontorcomputer, som er i fokus inden for medi-
cinsk informatik. Pervasive computing er dog ikke i sig
selv et seerligt veldefineret omrade, og fordi teknologien
til stadighed er i udvikling, findes der hverken en pree-
cis, dekkende definition af begrebet pervasive compu-
ting eller en preecis adskillelse fra lignende begreber som
ubiquitous computing eller ambient intelligence. I en
artikel om ambient intelligence definerer Mahesh et al.
ubiquity som idéen om noget der eksisterer eller er til
stede alle steder pa samme tid pé et konstant niveau. De
forseger yderligere at preecisere begrebet ved at skrive,
at den gengse brug af begrebet ubiquitous computing
technology er enhver computerteknologi, som giver mu-
lighed for interaktion flere steder end blot ved en enkelt
arbejdsplads. Dette inkluderer handholdte eller beaerbare
enheder, store interaktive skerme, tradles infrastruktur
til netveerk og stemme- og synsstyret teknologi [10;11].
Omradeterkendetegnetved stor forskningsaktivitet, hvor
man forseger at kombinere ingeniorvidenskab, compu-
tervidenskab og forskning i menneske-maskine-interak-
tion. Visionen bag pervasive computing er at skabe com-
putere, der tager hojde for det naturlige, menneskelige
miljo og derved skaber mulighed for at selve computeren
treeder i baggrunden. Malet er at computeren skal blive
“usynlig” pa det bevidste plan, og at mennesker vil bruge
computer helt ubevidst til at lose dagligdags opgaver.
Udgangspunktet er at skabe computere, der tilpasser sig
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det menneskelige miljo, i stedet for at tvinge mennesker
til at tilpasse sig computerens verden [8;9;12-14].

1.2.2 Pervasive healthcare

Karakteristika ved sundhedssektoren er dog fundamentalt
forskellige fra de mere traditionelle kontorer og hjemlige
miljeer. De sundhedsprofessionelle skal ofte bruge tekno-
logien i travle situationer og i “fremmede” eller udsaedvan-
lige miljeer, s som operationsstuer, intensive afdelinger og
pa ulykkessteder. Deres arbejde kraever, at de er ekstremt
mobile, og ofte har de ikke deres eget skrivebord eller de-
res egen personlige computer. Arbejdet kreever samarbejde,
og det er sjeldent, de arbejder pa en personlig opgave pa
en personlig computer. Mobilitet, samarbejde, afbrydelser,
ad hoc problemlosning og fysisk arbejde er fundamentale
aspekter, der karakteriserer det arbejde som sygeplejersker,
leeger, radiologer og lignende udferer. P4 grund af det klini-
ske arbejdes natur er de ordinaere pc’er med plads pa skrive-
bordet ikke serligt velegnede til klinisk arbejde [1;8;9;13].
Det at benytte pervasive computing inden for sundheds-
sektoren kaldes for pervasive healthcare. iHospital er sa-
ledes udviklet inden for forskningsfeltet pervasive healt-
hcare.

Definitionen pa pervasive healthcare

indeholder to elementer:

1. Anvendelse af pervasive computing inden for sund-
hedssektoren

2. At gore sundhedssektoren tilgeengelig alle steder, til
enhver tid og for alle.

Der er to ligevcerdige dimensioner

af begrebet pervasive healthcare:

3. Eninformationsteknologisk dimension
4. En sundhedsfaglig dimension.

De to dimensioner haenger sammen og er hinandens
forudsaetninger. Det informationsteknologiske er ikke et
mal i sig selv, men et middel til bedre sundhedsydelser,
som opfylder et behov hos borgere, patienter og sund-
hedsprofessionelle. Tanken er at bevage sig vaek fra en
centraliseret model med hojt specialiserede medicinske

professioner pa hospitalerne, som behandler patien—ter.
I stedet er visionen at opbygge en mere decentral model,
hvor mennesket selv er en aktiv medspiller i forhold til
at tage vare pé egen trivsel. De typer af teknologier som
forskning inden for pervasive healthcare retter sig imod,
kan karakteriseres som hjelpeteknologier, der sigter
mod at hjeelpe borgere med at forblive raske, bade fysisk,
mentalt og socialt [8;9;13;15].

Beveagelsen fra informationsteknologi til hjeelpeteknolo-
gi kan ogsa anvendes, nar man udvikler pervasive tekno-
logier til de sundhedsprofessionelle pa et hospital. Her
er det vigtigste ikke informationsbehandling (som f.eks.
elektroniske patientjournaler), men at hjelpe de sund-
hedsprofessionelle i deres daglige arbejde ved hjeelp af
indlejrede, tradlese, mobile teknologier inden for hospi-
talets veegge. Fokus er pa:

1. atskabe computersupport, som er indlejret i hospita-
lets fysiske miljo

2. at skabe kontekstopmarksomme applikationer

3. atunderstgtte mobilitet og samarbejde.

Det forer til at pervasive healthcare ogsd pa det organisa-
toriske plan rummer en reekke muligheder. Det kan veere
bedre kommunikation, bedre koordinering, eget vidende-
ling og lettelse af arbejdsgange. Samtidig vil det ogsa lette
samarbejdet pa tveers af sektorer og fagligheder, nar der er
adgang til feelles data, og nar bureaukratiske samarbejds-
former kan aflpses af mere fleksible former for konkret
datadeling og koordinering[8;15]. Som Bott udtrykker det
i sin artikel The challenge of ubiquitous computing in he-
alth care: “Sundhedsvesenet ser ud til at veere det ideale
miljo for anvendelsen af ubiquitous computing. Ingen an-
dre steder er paradigmet om at have de rigtige informatio-
ner til rette tid pa det rette sted mere vigtig end inden for
sundhedsvaesenet” [17]. Mordn beskriver visionen om ho-
spitalet som et pervasivt computermiljo p&4 denne made:
“Det er en vision om en yderst interaktiv arbejdsplads,
hvor medarbejderne har adgang til relevante informatio-
ner ved hjeelp af mange forskellige teknologiske lgsninger
og kan opbygge et samarbejde med kollegaer, hvor kon-
tekstinformationer tages med i betragtning [1].

1. Inden for computervidenskaben refererer kontekstopmaerksomme applikationer til idéen om, at computere bade kan fornemme og reagere pa baggrund
af det miljo, de befinder sig i. Kontekstopmaerksomme applikationer kan ogsa forsege at lave antagelser omkring brugerens situation under brugen af com-

puteren [16].
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1.2.3 Rapport fra Teknologiradet

I 2006 udgav Teknologiradet en rapport med titlen “Sund-
hedsydelser med IT — Pervasive Healthcare i den danske
sundhedssektor”. Med udgangspunkt i de organisatoriske og
teknologiske udfordringer, som sundhedssektoren star over-
for, har Teknologiradet i perioden september 2005 til maj
2006 segt at belyse, hvilken betydning pervasive healthcare
kan teenkes at fa i det fremtidige sundhedssystem. Projek-
tets formal var at definere begrebet pervasive healthcare,
diskutere hvad det deekker over og illustrere muligheder og
udfordringer ved hjeelp af en raekke cases. Rapporten fra Tek-
nologirddet afsluttede med nogle overordnede vurderinger
og anbefalinger i forhold til brugen af pervasive healthcare
inden for det danske sundhedssystem [15]. Se tekstboks 1.

1.3 Formal og afgraensning

Ledelsen pa Regionshospitalet Horsens har i forbin-
delse med implementeringen af iHospital gnsket at fa
gennemfert en medicinsk teknologivurdering (MTV)
i forhold til konsekvenserne af at indfere iHospital pa
operationsgangen og hos de samarbejdende afdelinger.

Denne MTV-rapport tager sadledes udgangspunkt i de
@ndrede betingelser for planlegning, koordinering,
kommunikation og informationsh&ndtering, som indfe-
relsen af iHospital formodes at have tilvejebragt.
Formadlet med rapporten er at undersege om implemen-
teringen af iHospital har fort til en effektivisering af or-
ganisationen omkring afviklingen af dagens operations-
program og operationsgangen som helhed. Ligeledes
onskes det at belyse medarbejdernes brug af og holdnin-
ger til iHospital.

MTV’en indeholder:

¢ Beskrivelse af teknologien (iHospital)

* Beskrivelse af de anvendte dataindsamlingsmetoder
og den teoretiske analyseramme

* Gennemgang og analyse af de organisatoriske forhold i
forbindelse med implementeringen af iHospital

* Qkonomisk analyse af produktivitet i forbindelse med
implementeringen af iHospital

¢ Patientaspekter i forbindelse med implementeringen
af iHospital.

Tekstboks 1: Vurderinger og anbefalinger fra Teknologiradet

Arbejdsgruppen vurderer:

rende elektronisk patient- og omsorgsjournalstruktur

Arbejdsgruppen anbefaler:

sive Healthcare
At der igangseettes en reekke fyrtarnsprojekter

N o o ko

ner og erhvervslivet

* At Pervasive Healthcare er en del af lasningen pa de fremtidige udfordringer for den danske sundhedssektor

e At Danmark har gode forudsaetninger for at udvikle og fa udbytte af Pervasive Healthcare

* At der er veesentlige organisatoriske udfordringer forbundet med implementering af Pervasive Healthcare

e At Pervasive Healthcare forudseetter feelles standarder og vil have betydelige fordele af en nationalt velfunge-

e At Pervasive Healthcare giver gget mulighed for individualiserede sundhedsydelser.

1. At Pervasive Healthcare gares til et politisk indsatsomrade nationalt og regionalt
2. Atderigangseettes en systematisk opsamling og udveksling af nationale og internationale erfaringer med Perva-

At der kommer fokus pa de organisatoriske udfordringer som implementering af Pervasive Healthcare medferer
At der igangsaettes beskrivelse af tekniske og semantiske standarder i relation til Pervasive Healthcare

At Pervasive Healthcare indtaenkes som en integreret del af arbejdet med elektroniske journaler

At der udvikles nye teknologier og standarder i forpligtende partnerskaber mellem sundhedsvaesenets institutio-

8. At det sikres, at dataudveksling m.m. er i overensstemmelse med eksisterende lovgivning og sikkerhedspraksis,
og at der ved nyskabelser etableres de ngdvendige juridiske rammer
9. At der oprettes en koordinerende enhed for Pervasive Healthcare.
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Hvert kapitel indeholder delformal og analysespergsmal,
som specificerer og praeciserer det overordnede formal.
Som naevnt ovenfor i tekstboks 1, fremkom Teknologi-
radet med forskellige vurderinger og anbefalinger i for-
bindelse med rapporten “Sundhedsydelser med IT — Per-
vasive Healthcare i den danske sundhedssektor”. De fire
forste anbefalinger retter sig mod omrader, som i storre
eller mindre grad understottes i arbejdet med MTV-rap-
porten af iHospital pa Regionshospitalet Horsens.

1. Da MTV-rapporter i udgangspunktet er teenkt som
input til politiske beslutningsprocesser, vil en MTV-
rapport have gode muligheder for at ege det politiske
fokus pa det undersogte omrade, hvilket er anbefaling
nummer et fra Teknologiradet.

2. At gennemfore en MTV-undersogelse af iHospital er
et led i processen mod en systematisk opsamling og
udveksling af nationale og internationale erfaringer
med pervasive healthcare, hvilket Teknologiradet an-
befaler sattes i gang.

3. Projektet med iHospital ma siges i sig selv at veere et
“fyrtarnsprojekt”. Derudover ses sjeeldent, at imple-
menteringen af et nyt it-system folges op af syste-
matisk vidensindsamling som f.eks. en MTV-under-
sogelse. Teknologirddet understreger nytteveerdien
af fyrtarnsprojekter til at seette gang i udviklingen af
pervasive teknologier inden for sundhedsvasenet.

4. At underseoge den organisatoriske kontekst og de or-
ganisatoriske forhold i forbindelse med indferelsen
af ny teknologi er en vaesentlig del af de fleste MTV-
undersogelser. I denne MTV-undersogelse af iHo-
spital udger det organisatoriske perspektiv ligeledes
en central del af rapportens analyser. Teknologiradet
pointerer vigtigheden af fokus p& de organisatoriske
udfordringer ved implementering af Pervasive Health-
care.

Orwat et al. har i 2008 udgivet et review omhandlende

pervasive computing i sundhedsvaesenet. I dette review

identificeres i alt 67 forskellige pervasive systemer inden
for sundhedsvaesenet, som er beskrevet i 69 artikler. I re-
view’et kategoriseres systemerne ud fra mange forskel-
lige parametre, men seerligt to opgorelser er interessante
setilyset af Teknologiradets anbefalinger og selve indhol-
det af en MTV-undersogelse. I review’et konkluderes, at
selvom organisatoriske og skonomiske aspekter af syste-
mimplementering er vigtige elementer for systemernes

fremtidige succes, sa adresseres disse elementer nasten
aldrigiartiklerne. Kun 10 artikler ud af de 69 neevner gko-
nomiske aspekter i forbindelse med systemimplemente-
ring og ingen laver en grundig analyse af omkostninger
og fordele ved systemimplementering [12].
Teknologiradets sidste fem anbefalinger er knyttet taet-
tere sammen med design af teknologier og den tekniske
udvikling af de forskellige pervasive systemer, og arbej-
det med MTV-rapporten understotter derfor ikke direkte
disse omrader.

1.4 Metode

Flere af de valgte dataindsamlingsmetoder i denne MTV
gar pa tveers af de forskellige analyser. Der er her tale om
bade dataindsamlingsmetoder og teoretiske analyseram-
mer til at understgatte analysen af de indsamlede data.

De valgte dataindsamlingsmetoder er:

» Systematisk litteratursegning og systematisk litteratur-
gennemgang plus gennemgang af diverse dokumenter
og anden gra litteratur.

¢ Observationsstudie pa Regionshospitalet Horsens.

* Tidsregistreringer pa operationsstuerne.

* Gennemforelse af spergeskemaundersogelse blandt
alle medarbejdere, der benytter iHospital.

* Interview med relevante noglepersoner.

e Udtrek af registerdata.

» Kvalitativ gennemgang af utilsigtede haendelser.

De valgte teorier til at understotte analysen af de indsam-

lede data er:

¢ Den sociotekniske forstdelse af samspillet mellem tek-
nologi og organisation/mennesker

¢ Betydningen af awareness/fellesbevidsthed for arbej-
det pa storre hospitaler

¢ Mintzbergs teori om forskellige organisationsmodeller
og deres indlejrede koordineringsmekanismer.

For yderligere information om de anvendte metoder

henvises til rapportens overordnede metodeafsnit.

1.5 Projektorganisation

Projektgruppens sammensatning

* Lotte Groth Jensen, projektleder og dokumentalist,
cand.sient.soc., MTV og Sundhedstjenesteforskning,
Region Midtjylland
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¢ Merete Bech Bennetsen, MTV-konsulent, cand.scient.
adm., MTV og Sundhedstjenesteforskning, Region
Midtjylland

e Lars Ehlers, sundhedsgkonom, cand.oecon., ph.d.,
MTV og Sundhedstjenesteforskning, Region Midtjyl-
land

¢ Thomas Riisgaard Hansen, ph.d., post doc., Center for
Pervasive Healthcare, Aarhus Universitet,

¢ Claus Davidsen, planleegningschef, Regionshospitalet
Horsens

* Birgitte Bigom Nielsen, innovationskonsulent og pro-
jektleder, Regionshospitalet Horsens.

Udover projektgruppen er der tilknyttet en styregruppe til

at folge udarbejdelsen af MTV-rapporten. Styregruppen er

sammensat sdledes:

* Mette Kjolby, kontorchef, cand.odont., ph.d., MTV og
Sundhedstjenesteforskning, Region Midtjylland

» Steen Friberg Nielsen, chefleege, Regionshospitalet
Horsens

e Jakob E. Bardram, professor, cand.scient., ph.d., IT-
Universitetet, Kebenhavn

e Jorgen T. Lauridsen, professor, cand.scient.oecon.,
ph.d.,, Den Sundhedsgkonomiske Forskningsenhed,
Institut for Sundhedstjenesteforskning, Syddansk Uni-
versitet, Odense.

1.6 Udfordringerne ved at gennemfare
medicinske teknologivurderinger af
it-systemer

I forbindelse med at gennemfore en MTV af it-systemer
melder der sig flere udfordringer, som ikke i samme grad
gor sig geeldende ved medicinske teknologivurderinger
af mere traditionelle teknologier inden for sundhedsom-
radet (f.eks. medicin, behandlingsmetoder, kirurgiske
indgreb osv.).

Til forskel fra MTV’er af andre teknologier er det langt

fra altid, at it-systemers funktionsmade er vist ved om-

fattende, forudgdende afprevning, som f.eks. randomi-
serede undersagelser ved leegemidler. Man kan sjeeldent
finde vurderinger eller informationer om it-systemerne
ilitteraturen, som kan give en vis sikkerhed for, hvordan
disse systemer virker, nr de implementeres i en arbej-
dende organisation. I forhold til andre teknologier inden
for sundhedsomrédet vil der ogsa ofte veere en markant
forskel i storrelsen og/eller arten af den forventede effekt
ved implementering af nye it-systemer [18;19].

En yderligere udfordring ved at gennemfore MTV’er pa
it-systemer udspringer af disse systemers tendens til at
@ndre sig hastigt over tid. Nar et udviklings- eller imple-
menteringsprojekt straekker sig over en leengere periode,
vil tekniske eendringer ofte i praksis gere det umuligt
at undga at gennemfore forandringer i it-systemet un-
dervejs. Dette gor sig gaeldende, uanset at kravene til
systemet pa forhand er fikseret i en kravspecifikation.
Konsekvensen i sit yderste er, at udviklings- og imple-
menteringsprojekter erindeterministiske (uforudsigelige
i alle detaljer) og forandrer sig dynamisk. Normalt vil der
dog veere et kontinuum af varianter imellem yderpunk-
terne “indeterministisk” og “deterministisk”, henholdsvis
“dynamisk” og “statisk”. Kun nogle aspekter vil forandres,
mens andre er helt statiske [18]. Derudover vil det ofte
veere sveert at adskille effekten af implementeringen af et
nyt it-system fra andre faktorer, der har betydning for en
organisations udvikling.

Til sidst kan det veere sveert at afgore, hvilke metoder, der
bedst egner sig til at analysere problemstillinger omkring
implementeringen af it-systemer i organisationer. Resul-
tater fra skonomiske analyser og randomiserede, kon-
trollerede kliniske forseg findes, men disse studier adres-
serer kun et begraenset udsnit af de spergsmal, der bor
stilles i forbindelse med vurdering af it-systemer [18;19].
Derfor ber man anlaegge en bred metodisk tilgang, nar
man underseger implementering af it-systemer i organi-
sationer.
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2. Teknologi

2.1 Udviklingsforlob for iHospital
2.1.1 Forskning
12007 blev den forste samlede bog omkring brugen af per-
vasive teknologier inden for sundhedsveesenet udgivet. I
bogen, som hedder “Pervasive computing in healthcare”,
indledes med at understrege, at hvis pervasive teknologier
skal anvendes med succes inden for sundhedssekto-ren, er
det nodvendigt, at design- og udviklingsteam har en dyb for-
stéelse for brugerne og det miljo, som deres systemer skal
implementeres i. Ideelt set involverer udviklingen af perva-
sive teknologier inden for sundhedssektoren derfor en bred
kreds af professioner. Det kan dreje sig om leeger med for-
skellige specialer, sygeplejersker, plejepersonale, terapeuter,
ingenigrer, computerspecialister, “human factor professio-
nals”, industrielle designere, patienter og borgere, alt efter
formélet med systemet [8;9]. I udviklingen af iHospital har
man et langt stykke hen ad vejen forsegt at efterleve disse
idealer om brugerinddragelse og brugerdreven innovation.

iHospital startede som et forskningsprojekt medio 2003

i et samarbejde mellem Center for Pervasive Healthcare

ved Aarhus Universitet, Regionshospitalet Horsens, Me-

dical Insight A/S og Dansk Data Display A/S. Projektet var
finansieret af ISIS Katrinebjerg. Mélet med forsknings-
projektet var at udforske, udvikle og afpreve nye typer af
pervasive computingteknologier og sundheds-it-syste-
mer, der kunne understotte de sundhedsprofessionelles
daglige arbejde. Systemerne skulle forsege at skabe bedre

overblik, bedre kommunikation og bedre koordination i

patientforlobene. Fra starten blev en raekke valg truffet

med henblik pa at afgreense projektet:

* Projektet skulle ikke handle om EPJ. P& trods af de
mange udfordringer ved EPJ-systemet var grundhold-
ningen, at der var stor interesse for og mange der ar-
bejdede med EPJ. Derfor valgte man at ga ud fra, at EPJ
var udviklet og implementeret og i stedet for fokusere
pé nogle af de problemer pé hospitalerne, som EPJ ikke
direkte omfatter.

e Projektet skulle se pa hvordan teknologi kunne udfor-
mes, hvis udgangspunktet var den kliniske dagligdag
og ikke administrativt kontorarbejde.

¢ Projektet skulle arbejde med it pa operationsafdelin-
gen, eftersom dette var et af de steder, hvor arbejdet
markant adskilte sig fra administrativt kontorarbejde.
Kunne projektet lykkes pa en operationsafdeling, ville
det sikkert ogsé kunne lykkes andre steder pa et ho-
spital.

* Projektet skulle fokusere pé overblik og kommunika-
tion. I et tidligere projekt, kaldt “social awareness” pa
det daverende Kommunehospital i Arhus, blev der
identificeret en raekke udfordringer i forbindelse med
overblik og kommunikation. Disse erfaringer var der et
onske om at viderefore i det nye projekt omkring iHo-
spital.

Regionshospitalet Horsens var i 2003 samtidig i gang
med forberedelserne til nybygning af et nyt dagkirurgisk
center, og undersegte i den anledning alternative méder
at indrette den nye bygning pa. Fokus for denne proces
var logistik med hensyn til patienter, medarbejdere og
instrumenter. I forbindelse med dette arbejde gik man i
gang med at analysere arbejdsgange, og af disse analyser
fremkom der et behov for et it-system, som kunne un-
derstotte de sundhedsprofessionelles daglige arbejde i
forspget pa at holde overblik, skabe god og brugbar kom-
munikation og muliggere en gnidningsles koordination.
Der blev indledningsvis etableret en tveerfaglig arbejds-
gruppe fra Regionshospitalet Horsens bestaende af
cheflege, kirurgiske overlager, anastesiolog, sekreteer,
afdelingssygeplejerske, operationssygeplejersker, anae-
stesisygeplejersker og serviceassistent. Det var denne
interne arbejdsgruppe fra Regionshospitalet Horsens,
Medical Insight, Center for Pervasive Healthcare og
Dansk Data Display der samarbejdede om idéudvikling
og skabelse af koncepter for nye pervasive computing-
systemer.

12004 fortsatte idéudviklingen med afholdelse af work-
shops med varierende fokus. I alt blev der afholdt tre
workshops med 10 til 12 deltagere fra Regionshospita-
let Horsens. Disse work-shops tog afseet i en eksplorativ
forandringsteenkning, og processen var preeget af bru-
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gerdreven innovation. Brugerdreven innovation satter
fokus pé det store innovationspotentiale, der ligger hos
brugeren. Den variant af brugerdreven innovation, der
blev benyttet i dette udviklingsarbejde, kaldes medar-
bejderdreven innovation, der forst og fremmest bygger
pa den store praktiske indsigt, som de, der er tettest pa
opgavelgsningen, kan seette i spil for at finde frem til nye
losninger [20].

Formalet med de afholdte workshops var saledes at ska-
be idéudvikling og produktudvikling samt se pa design
af brugergreensefalder. Derudover havde man ogsa fo-
kus pd en eventuel rationalisering af arbejdsgange ved at
gennemfore analyser af disse, set i relation til patientfor-
lob og intern logistik.

I lgbet af 2005 udviklede Center for Pervasive Healthcare
den forste prototype, hvor fokus primeert var at skabe
overblik, kommunikation og koordination. Prototypen
bestod af tre centrale komponenter: (i) interaktive stor-
skeerme med overblik over medarbejdere, operationer,
og kommunikation; (ii) mobile telefoner med adgang
til samme data som storskeerme plus telefoni; og (iii)
sporing af de sundhedsprofessionelle ved hjelp af Blue-
toothteknologi.

Prototypen blev installeret pa den centrale operations-
gang, pa opvagningen og pa et sengeafsnit. Arbejdssitua-
tionen pé den centrale operationsgang @ndres fra mi-
nut til minut blandt andet péa grund af akutte patienter,
sygdom blandt personalet, operationer der traekker ud,
patienter der udebliver osv. Det var for projektgruppen
vigtigt at se om systemet kunne understotte den kliniske
virkelighed i et sddant milje.

iHospital blev teknisk testet og sat i pilottest pa den cen-
trale operationsgang i december 2005. Efter fire méne-
ders pilottest opherte det oprindelige forskningsprojekt,
og planen var at it-systemet derefter skulle pilles ned
igen. Medarbejderne p& Regionshospitalet Horsens ville
dog gerne beholde det nye system. Derfor blev der dan-
net en lille opstartsvirksomhed — Cetrea A/S — som pébe-
gyndte en egentlig produktudvikling af et system baseret
pé iHospitalkoncepterne. Alle forskningsresultaterne,
inklusive de underliggende teknologier, blev publiceret
og gjort offentligt tilgeengelige.

Medens udviklingen af en robust produktversion pégik,
blev den oprindelige forskningsprototype ha&ngende pa
den centrale operationsgang.

2.1.2 Udvikling

iHospital blev saledes haengende pa den centrale ope-
rationsgang, mens videreudviklingen tog fart. Igen blev
udviklingen grebet an ud fra en eksplorativ forandrings-
ledelsestilgang med afseet i brugerdreven innovation.
Der blev afholdt tre workshops med tveerfaglig reprae-
sentation fra Regionshospitalet Horsens. Projektgrup-
pen udvides til at omfatte medarbejdere fra de kirurgiske
sengeafdelinger, opvagningsafsnittet og sterilcentralen.
Disse medarbejdere blev inddraget, da de alle har en ak-
tivrolle i patientforlebene.

I starten af 2007 besluttede ledelsen pa Regionshospita-
let Horsens, at der skulle gennemfares en medicinsk tek-
nologivurdering i forbindelse med implementeringen af
iHospital som en blivende teknologi. Der blev siledes
etableret et samarbejde med MTV og Sundhedstjeneste-
forskning, Center for Folkesundhed, Region Midtjylland,
forskerne bag iHospital og centrale medarbejdere pa Re-
gionshospitalet Horsens om udarbejdelsen af en sadan
medicinsk teknologivurdering.

I 2007 var en ny version af iHospital klar til pilottest.
Samtidig blev blikket rettet mod integration til booking-
systemet BookPlan. Det dagkirurgiske center begyndte
at udvikle booking modul skreeddersyet til deres behov,
og tankerne omkring integration mellem BookPlan og
iHospital tog fart. Integrationsarbejdet mellem de to it-
systemer blev etableret, og udviklingen skete ogsa her ud
fra et ideal om brugerdreven innovation. I den forbindel-
se blev der afholdt to workshops omkring videreudvik-
lingen af iHospital og integrationen med BookPlan.
Medio 2007 blev iHospital i sin nye produktversion sat i
drift, bdde pa den centrale operationsgang og i det dag-
kirurgiske center. P4 det dagkirurgiske center havde man
fra start implementeret integration med BookPlan, hvil-
ket ogsé blev en realitet i 2008 pa den centrale operati-
onsgang.

Opsummerende kan det siges, at den valgte designtil-
gang til udviklingen af iHospital har veeret en brugerdre-
ven deltagende proces, hvor de sundhedsprofessionelle
har veeret med i hele processen. I starten har de sund-
hedsprofessionelle veeret med til at identificere nogle-
problemstillinger ved deres arbejde, som teknologi evt.
kunne afhjeelpe. De pegede blandt andet p4, at overblik,
effektiv koordinering og gnidningsles kommunikation
var relevante fokusomrader. I midten af processen har
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de sundhedsprofessionelle veret aktivt inddraget til at
diskutere forskellige designforslag og udvelge de desig-
nforslag, der havde det storste potentiale i forhold til ar-
bejdsprocesserne. Endelig i slutningen af designproces-
sen har de sundhedsprofessionelle igen veeret pa banen
til at afprove prototyper og komme med feedback til det
konkrete design af systemet. Efter systemet er blevet ind-
fort, er de sundhedsprofessionelle labende kommet med
feedback og kommentarer til forbedringer og sendringer
ved systemet. I alt har processen fra forste udforskning af
idéen i 2003 til fuld idriftseettelse i 2007 taget cirka 4 2 &r
og udviklingen af systemet foreseetter stadigveek.

2.2 Arbejdsbetingelser

pa operationsafdelingen
2.2.1 Afvikling af operationsprogrammer
En kerneaktivitet pA moderne hospitaler er operations-
afdelingen. Operationsafdelingen kan enten vere en se-
parat afdeling delt mellem en raekke specialer eller en in-
tegreret del af en specialafdeling. En operationsafdeling
vil typisk veere opbygget af mellem 2-15 operationsstuer.
Hver operationsstue er en kritisk og dyr ressource, og for
optimal udnyttelse af operationsressourcerne bar disse
stuer sd vidt muligt veere i anvendelse hele den daglige
abningstid (med undtagelse af stuer reserveret til spe-
cielle akutte aktiviteter).
Optimal udnyttelse af stuerne kreever, at knivtid og skif-
tetid pa stuen bliver optimeret, samt at alle de ressourcer,
som skal anvendes til en operation, er tilgeengelige uden
forsinkelse. For at dette skal lykkes kraever det blandt an-
det, at patienten er klar, instrumenterne er rengjorte og
gjort klar, samt at der er sygeplejersker og kvalificerede
kirurger klar pa de rigtige tidspunkter. Men ogsa aktivite-
ter uden om operationsgangen er pavirket. Det drejer sig
om aktiviteter pa sengeafdeling, opvagning, sterilcentral,
intensivafdeling og akutmodtagelse.

2.2.2 Afvigelser fra planen

Planleegning kan lese en del af udfordringerne pa opera-
tionsafdelingerne, men afviklingen af et operationspro-
gram, som ogsd indeholder akutte patienter, indebeerer
naesten altid en reekke uforudsete haendelser som kraever
ojeblikkelig tilpasning i forhold til programmet. Folgen-
de begivenheder kraever ofte ojeblikkelig tilpasning:

» Akutte patienter: En akut patient kan kraeve, at opera-

tionsressourcer bliver flyttet fra det planlagte operati-
onsprogram til det akutte forleb. Det kan f.eks. ske ved
trafikuheld eller akutte kejsersnit.

» ZEndring af medarbejdersituationen: En negleperson,
f.eks. en kirurg, mangler. Det kan skyldes sygdom hos
personen, en forudgaende aktivitet som traekker ud el-
ler andre dele af hospitalet, som beslagleegger denne
person med en aktivitet, som har hejere prioritet.

» AEndring i patientens situation: En patient kan fa et til-
bagefald, have glemt at faste, er ikke modt op eller lig-
nende. Derfor kan patienten ikke opereres og dette vil
medfore @endringer i dagens operationsprogram.

¢ Operationsstuen er ikke fri: Den forudgaende operation
er trukket ud over den allokerede tid. Det kan bade veere
rutineoperationer som pludselig viser sig at veere mere
komplicerede eller operationer, hvor det pa forhand er
sveert at tidsfastseette varigheden (f.eks. hvis der skal
ventes pa laboratoriesvar inden operationen kan feer-
diggeres). Det modsatte kan dog ogsa veere tilfeeldet
f.eks. at operationsstuen bliver feerdig for planlagt og
programmet skal derfor rykkes frem, hvis det er muligt.

* Fejl i kommunikation: En anden vigtig arsag til for-
sinkelser kan veere fejl i kommunikationen. Det kan
blandt andet dreje sig om, at sengeafdelingen ikke har
faet at vide, at de skal have en bestemt patient klar, at
en laege ikke regnede med at skulle operere pé det pa-
geeldende tidspunkt, at sterilcentralen ikke har det rig-
tige udstyr klar, at rengeringsmedarbejderen ikke far at
vide, at stuen er tom, at en sygeplejerske har gjort klar
til den forkerte operation m.m.

* Fejl i koordinering: Koordinatoren har mangelfulde
eller fejlbeheeftede informationer, hvilket gor at uhen-
sigtsmaessige beslutninger bliver taget. Det kan veere,
at koordinatoren ikke er klar over, at en bestemt kirurg
skal ga tidligt, eller at operationer er blevet byttet rundt
pa et tidspunkt, hvor koordinatoren ikke var til stede
og derfor mangler information herom.

 Qurige: Der kan veere mange andre arsager til &endrin-
ger i dagens operationsprogram, f.eks. tekniske ned-
brud, strejker, MRSA (stafylokokinfektion) m.m., som
kan péavirke det planlagte program.

2.2.3 Handtering af afvigelser
Til at handtere disse udfordringer vil operationsafdelin-
gen ofte have tilknyttet en koordinator. Denne koordina-
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tor er ansvarlig for at fa dagens operationsprogram til-

passet eventuelle nye omstendigheder og informere de

personer, der berores af disse eendringer. Ofte vil denne
koordinering involvere en reekke skridt:

e Forst skal problemet identificeres: Det vil sige, at koor-
dinatoren skal veere opmaerksom pa, at der er et pro-
blem i forhold til det planlagte operationsprogram.
Det kan hun f.eks. blive ved hjelp af en tilbagemelding
fra operationsstuerne om, at de ikke bliver feerdige til
den fastlagte tid.

* Losning identificeres: Herefter skal mulige lgsninger
identificeres. Kan den naeste operation flyttes til en
anden operationsstue? Er der en anden kirurg, der kan
gennemfpre operationen? m.m.

* Losning verificeres: Efter en mulig losning er identi-
ficeret, skal lesningens holdbarhed testes. Alt efter
hvilken lgasningsmodel, der er valgt til det pageelden-
de problem, settes forskellige procedurer i gang. Det
kan f.eks. dreje sig om, at en alternativ leege kontaktes,
sengeafdelingen skal kontaktes med henblik pa at fa
en anden patient hurtigere klar, anzestesien skal kon-
taktes, det skal undersoges om udstyret er klart fra ste-
rilcentralen eller lignende.

* /Zndring meldes ud: Viser losningen sig at veere hold-
bar skal zendringen meldes ud til alle relevante parter.
Det drejer sig forst og fremmest om sygeplejersker, ki-
rurger, anzestesiologer, sengeafdelinger, sterilcentrale
og opvagning. Det vil sige, at alle parter skal veere op-
meerksomme p4, at der nu kores efter et ndret opera-
tionsprogram.

Selvom trinnene er listet i logisk reekkefalge, er selve ko-

ordineringen ofte mere kompleks og involverer spring

frem og tilbage mellem de forskellige trin og ofte at skulle
forholde sig til flere problemer pa samme tid.

Til at understotte kommunikations- og koordinerings-

opgaven i forbindelse med afviklingen af dagens operati-

onsprogram anvendes typisk en reekke forskellige tekno-
logiske lgsninger.

2.3 Papirprogrammer, whiteboards

og telefonen
Til at skabe overblik over dagens operationsprogram og
de eventuelle eendringer anvendes ofte et print af dagens
program fra bookingsystemet eller whiteboard/tavle,
som dagens operationsprogram er skrevet over pa. Ofte

vil der pa operationsgangen vere et masterdokument el-
ler en tavle, hvor det aktuelle program altid star, og ofte
vil der veere en rakke mere eller mindre opdaterede ko-
pier af programmet pa tavler rundt omkring pa opvag-
ning, sengeafdeling eller udprint i lommen pa de sund-
hedsprofessionelle.

Papirudprint af et operationsprogram

Det vil typisk vaere den omtalte koordinators opgave at
sorge for, at masterdokumentet eller tavlen altid er op-
dateret. Det indebeerer at identificere problemer, finde
lesninger, verificere lesninger og melde @endringer ud.
Til radighed har koordinatoren ofte kun et whiteboard,
papirprogram og en telefon. Derudover, beveaeger koor-
dinatoren sig ofte rundt til de forskellige operationsstuer
og evt. kigger ind gennem kighullet eller vinduet for at
se, hvor langt man er med operationen. Koordinatoren
anvender ogsa telefonen eller direkte ansigt til ansigt-
kommunikation til at identificere sendringer i operati-
onsprogrammet. Herefter anvendes igen direkte kom-
munikation eller telefonen til at identificere og verificere
lesninger, samt melde @ndringer ud.

Koordinatoren vil typisk registrere eendringer i dagens
operationsprogram i masterdokumentet ved hjeelp af
markeringer oven pa papirprogrammet, f.eks. en tusch-
streg til markering af, at operationen er begyndt, en
“kuglepenspatient” skrevet pa nederst i tilfeelde af nye
akutte patienter, et nummer ud for hver patient ved a&n-
dring af reekkefolgen osv. Disse @ndringer vil efter behov
blive meddelt de relevante parter, ofte ved hjalp af tele-
fonen eller ved at give beskeden mundtligt videre, hvis
personerne er til stede taet pa koordinatoren. Andre fag-
grupper, som kun delvist er berert af @ndringerne, vil
ofte forst fa informationerne, nar de selv aktivt kontakter
koordinatoren.
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Fordelene ved brug af papirprogrammer og whiteboards
er, at det er meget let for koordinatoren at lave &endrin-
gerne pa selve tavlen/papiret og det er robust (det vil
sige, det er ikke athaengig af en teknologisk infrastruktur).
Ulempen er, at overblikket kun findes hos koordinatoren
og ikke andre steder pa hospitalet. Derudover kan der til
tider veere problemer med at tyde tegn og bogstaver, da
disse ofte skrives med handskrift i en situation, hvor tid
er en knap ressource.

Telefonen er ogsé en robust teknologi og har den for-
del, at den giver mulighed for hurtigt svar pa spergsmal.
Ulempen ved telefonen er, at det er utrolig forstyrrende
hver gang modtageren af et telefonopkald skal afbryde
den igangveerende aktivitet for at tage telefonen. Skal der
hurtigt en besked ud til mange personer, er det ogsa en
langsom kommunikationsform, og ofte vil koordinato-
rens telefon veere optaget af andre samtaler og derved
blokere for yderligere input.

2.3.1 Overblik, kommunikation og koordinering
Opsummeret er der identificeret tre hovedproblemer ved
brugen af traditionel teknologi til afvikling af operations-
programmer, der ogsa indeholder akutte patienter:

1. Mangel pé overblik

2. Mangel pa effektivkommunikation

3. Mangle pa smidig koordinering.

Dette forer til antagelsen om, at:

O Bedre overblik vil hjelpe de sundhedsprofessionelle
til hurtigere at identificere eventuelle problemer ved
dagens operationsprogram og derefter hjelpe til at
finde effektive lpsninger.

O Bedre kommunikationsmuligheder vil hjeelpe til hur-
tigere og mere effektivt at fa meddelt eendringer ved
dagens operationsprogram til de sundhedsprofessio-
nelle, og til hurtigere og mere effektivt at give hinan-
den svar pa speorgsmal, der matte opsta.

O Bedre understattelse af det koordinerende arbejde for
de sundhedsprofessionelle vil hjelpe til bedre udnyt-
telse af ressourcer ved mange omflytninger og akutte
patienter.

2.4 Teknologien bag iHospital
Teknologien bag den nuveerende version af iHospital
favner bredt og er en sammensatning af en rakke for-

skellige pervasive computingteknologier. En raekke af de
anvendte teknologier fra forskningsprojektet har haft en
kompleksitet, som gor det sveert uden videre at skalere
dem op, og enkelte af teknologierne vil derfor forst blive
endeligt udrullet p& Regionshospitalet Horsens i 2009.
Disse teknologier vil have en kort note tilknyttet.

2.4.1 Overblik

I det folgende vil en raekke af de teknologiske tiltag, som
er med til at fremme overblikket for medarbejderne péa
hospitalet, kort blive beskrevet.

2.4.1.1 Dedikerede og interaktive skaerme

Et krav til teknologi, som skal
sikre hurtigt overblik er, at tek-
nologien er hurtig at leere og at
anvende. Tager det for lang tid
at fa overblikket frem, vil for-
delene ved hele tiden at veere opdateret forsvinde. Til at
understotte et ekstremt hurtigt overblik blev teknologien
skreeddersyet til at kore pa skeerme, som altid var teendt,
og som ikke korte andre programmer. Det betyder blandt
andet, at det skeermebillede de sundhedsprofessionelle
ser, gerne skal veere det samme hver gang de gar forbi
skeermen, og at informationerne pa skeermen bliver noje
udvalgt, sa de passer precist til de sundhedsprofessio-
nelles behov og ikke edeleegger overblikket med for man-
ge “ikke-kritiske” oplysninger.

De interaktive storskeerme fra iHospital indeholder der-
for mange forskellige oplysninger, som er umiddelbart
synlige, og som kan ses af de sundhedsprofessionelle
uden, at de behover at foretage en aktiv handling. Det vil
sige, at disse informationer altid er til radighed pé skeer-

mene.

2.4.1.2 Modulopbyggede klienter
[ ][ ][ ] Hvilket slags overblik de sund-

[ ][ ][ ] for afhanger meget af, hvor
[ ][ ][ ] pd hospitalet de befinder sig

(f.eks. sengeafdelingen, ope-
rationsafdelingen,

hedsprofessionelle har behov

sterilcentralen og opvagningen),
og hvilke faggrupper skeermene anvendes af. Derfor er
systemet opbygget af en raekke moduler eller klodser,
som de sundhedsprofessionelle kan satte sammen ba-
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seret pa det aktuelle behov for information og overblik
de forskellige steder p& hospitalet. P& sengeafdelingen
har man saledes ikke nedvendigvis brug for de samme
informationer som koordinatoren pé operationsgangen.
Koordinatoren har brug for det helt store overblik over
alle ressourcer (medarbejdere, operationsstuer, ope-
rationsudstyr osv.), patienter og afviklingen af dagens
operationsprogram. Sengeafdelingen har brug for infor-
mation om afviklingen af dagens operationsprogram, sa
man kan klargere og folge patienterne. Jf. ovenstadende
bevares overblikket bedst, hvis man ikke prasenteres for
megen irrelevant information.

2.4.1.3 Forskellige indholdskilder

K ———=mmm Et effektivt overblik kreever
oordinator adgang til mange forskellige
. informationer, f.eks. hvordan
DFR dagens operationsprogram ser

|

nelle der er tilgeengelige, hvornar de far fri, hvor patien-

ud, hvilke sundhedsprofessio-

ten er henne, om patienten er klar m.m. Derfor samler og
integrerer iHospital en raekke forskellige informationskil-
der i specialiserede overblikskomponenter og moduler,
f.eks. operationsstue, medarbejdere og patientoversigter.
Skeermene fra iHospital praesenterer saledes en samlet
oversigt over disse informationer.

2.4.1.4 Tracking af medarbejdere og patienter

For at de sundhedsprofes-
sionelle hurtigt kan kontak-
tes, hvis det opstar endringer
i operationsprogrammet, kan
man “tracke” dem. Tracking’en
er baseret pa zoner. Det vil sige,
at hospitalet er inddelt i en
reekke zoner, sd hvis en lege

f.eks. gar ind pa en operations-
stue registreres dette og leegens informationer tilknyttes
denne operationsstue. Pa skeermene fra iHospital kan
man sa se, at denne leege befinder sig pa en bestemt ope-
rationsstue. Forlader leegen operationsstuen igen, for-
svinder disse informationer, indtil laegen igen gar ind i
en ny tracking-zone som f.eks. sengeafdelingen. Herved
sikres et overblik over, hvor de sundhedsprofessionelle
fysisk befinder sig, hvilket gor det nemmere, at kontakte

dem, hvis der sker @&ndringer i operationsprogrammet.
I forskningsprojektet bag iHospital blev der anvendt en
bestemt form for trackingteknologi, som ikke let lod sig
skalere og i produktudgaven er der derfor introduceret
en ny mere skalerbar trackingmekanisme. Denne tekno-
logi har dog ikke veeret i brug i den periode, hvor MTV-
undersagelsen er gennemfort.

2.4.2 Mobilt overblik

For at understotte den mobile virkelighed
for de sundhedsprofessionelle, blev der i
forskningsprojektet udviklet en klient til
mobiltelefoner. Herfra kunne de sund-
hedsprofessionelle kommunikere med
hinanden og samtidigt danne sig et over-
blik over dagens operationsprogram, idet dele af skeerm-
billedet fra iHospital ogsa kunne ses pa mobiltelefonen. I
produktudgaven er der udviklet en ny webbaseret versi-
on som er sat i drift primo 2009. Denne teknologi har dog
ikke veeret i brug i den periode, hvor MTV-undersogelsen
er gennemfort.

2.4.3 Kommunikation

Som supplement til talekommunikation indeholder iHo-
spital en raekke funktioner, der understotter kommuni-
kation pé& andre mader.

2.4.3.1 Video

Et kamera er placeret gverst i hjor-
net pa alle operationsstuerne og
giver et “live video feed” til skeer-
mene fra iHospital. Dette “video
feed” understotter en visuel kom-
munikation, hvor medarbejderne
451t kan danne sig et overblik over, om
operationsstuen er tom, om sygeplejersken er ved at gore
klar til naeste operation, om anzestesien er i gang, om
operationen er startet, om der er pause i operationen,
om patienten er ved at forlade stuen, om stuen er ved at
blive gjort ren osv.
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2.4.3.2 Chat

En chatfunktion indbygget
i iHospital ger det muligt at
skrive tekstbeskeder mellem

koordinatorcentralen, operati-

onsstuerne, sengeafdelingen,

L opvagningen og sterilcentra-
len. Nar en besked ankommer, vil computeren give et kort
bip, og herefter vil skeermen langsomt blinke, indtil beske-
den er besvaret. Denne chatfunktion muligger hermed en
mindre forstyrrende kommunikation end telefonen. Tele-
fonen kraever, at man svarer, nar den ringer, ellers mister

man muligheden for kommunikation.

2.4.3.3 Kommunikation til mobile enheder

Under pilottesten af iHospital kunne chatbeskeder sen-
des direkte til de sundhedsprofessionelles mobiltelefon.
I den kommercielle version er der lavet Proof of concept-
demonstration af muligheden for at sende beskeder til
bade PDAer samt DECT-telefoner, séledes at systemet
kan anvendes af sundhedsprofessionelle, som ikke mé
baere mobiltelefoner. Denne udvidelse er planlagt til
idriftseettelse i 2009. Den har dog ikke veeret i brug i den
periode, hvor MTV-undersogelsen er gennemfort.

2.4.4 Koordinering

Koordineringen af dagens operationsprogram handler
langt hen ad vejen om at omsette overblik til handling.
Et helt centralt koncept i denne sammenheang er derfor
interaktion.

2.4.4.1 Interaktion
[==s======== Alle komponenteriiHospital er designet
til ved forste ojekast at give et overblik
. over den aktuelle situation pa hospita-
T let. De fleste interaktionsmuligheder

(knapper) er gemt veek pa brugerfladen,
men indleder man en aktiv handling, fremkommer inter-
aktionsmuligheder, som gor det let at gé fra overblik til
handling. Eeks. kan operationer flyttes rundt i operati-
onsprogrammet (ombookes) ved at traekke operationer
rundt pa de interaktive skaerme, og p4 samme made kan
operationer flyttes mellem stuerne. Medarbejdernes
status og roller kan let opdateres, og patienternes sta-
tus kan ogsd nemt andres. Saledes bliver koordinering

og interaktion ikke to separate dele, men en integreret
arbejdsproces. De @ndringer, der gennem interaktion
med skeermene fra iHospital, foretages i operationspro-
grammet, personalestatus, patientstatus og lignende kan
ligeledes ses med det samme pa alle skeerme pa hele ho-
spitalet.

2.4.4.2 Interaktive, trykfolsomme skarme

Fordi iHospital ofte bliver brugt i situationer, hvor de
sundhedsprofessionelle har travlt, er en stor del af in-
teraktionen designet til at fungere med trykfglsomme
skerme. Trykfelsomme skzrme stiller andre krav til
interaktionen end normale interfaces. Scrollbare knap-
per, checkbokse og lignende komponenter fungerer ikke
godt pa trykfelsomme skeerme, og smé knapper kan vaere
sveere at ramme. Derfor er der udviklet specielle teknik-
ker i iHospital til at understotte touch som f.eks. at bruge
specielle interaktionskomponenter og understotte fysi-
ske love ved f.eks. scrolling.

2.4.4.3 Forskellige koordinationsbehov

Alt atheengig af de aftalte arbejdsgange er der en klar an-
svarsfordeling mellem hvem som mé melde patienter
klar, hvem der ma @ndre i operationsprogrammet, hvor-
ledes prioriteringen af de akutte patienter foregéar osv.
iHospital understatter muligheden for at konfigurere,
hvilke koordineringsmuligheder de forskellige skaerme
rundt omkring pa hospitalet skal have. Det vil sige, at
sengeafdelingerne godt kan melde akutte patienter til
operationsafdelingen, men de kan ikke sndre i priorite-
ringen af de akutte patienter. Ligeledes kan andre aftalte
arbejdsprocesser understottes af teknologien.

2.5 Andre tekniske koncepter

Af andre mere tekniske koncepter bag iHospital kan det
naevnes, at hele systemet kore pa sdkaldt pushteknologi.
Normalt sperger programmer en server efter &ndringer
(pull-teknologi), men for lynhurtigt at f4 sendringer ud
anvender iHospital push-teknologi. Det betyder, at en
meddelelse bliver sendt til alle interesserede klienter, lige
sd snart der sker en @ndring.

En anden teknisk byggeklods er brugergrensefladen,
som er bygget op i skalerbar grafik. Det vil sige, at syste-
met er designet til at se godt ud og kunne anvendes bade
pé storskeerme, normale skeerme og sméa enheder.
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Til videostreaming anvendes peer to peerteknologi som
distribuerer videoen ud til de klienter, som er tilmeldt vi-
deostreaming, uden at belaste netvaerket unedigt.
Systemet er ogsa designet til at lave backup af de data,
som anvendes. Med regelmaessige intervaller genereres
et pdf-program af den aktuelle status pa operationsgan-
gen, og det sendes til en computer med en lokal printer
tilknyttet. Skulle hele hospitalets netveerk ga ned, kan det
nyeste program altid printes ud fra denne computer.

2.6 Teknologien opsummeret

Opsummeret bestar den teknologiske lgsning bag iHo-

spital altsa af en rakke forskellige teknologier, som alle

er udviklet til at understotte en eller flere af de udfordrin-
ger, de sundhedsprofessionelle meder ved gnsket om ef-
fektiv og hurtig afvikling af dagens operationsprogram.

Det drejer sig blandt andet om effektivt overblik, mobilt

overblik, effektiv kommunikation samt let og hurtig in-

teraktion. Mulighederne med iHospital er kort opsum-
meret i nedenstdende punkter. iHospital giver saledes
mulighed for:

¢ atskabe overblik over bookede operationer, ressourcer
og patienter pa alle operationsstuer.

* at vise npjagtig og tidstro statusinformation for opera-
tioner og patienter.

* at give andre afdelinger et overblik over status pa ope-
rationsstuer, som de pageldende afdelinger har rela-
tion til, f.eks. afdelinger som sengeafdelinger, opvag-
ning, skadestue og sterilcentral.

¢ at kommunikere gennem tekst og tale — pa tveers af
storskeerme og mobile klienter.

e at vise “live video” fra operationsrum samt koordina-
torrum.

2. Mere om teknologien kan leeses i folgende artikler:

Hansen, Thomas Riisgaard, Bardram, Jakob E.

e at give et overblik over personalet: hvem der er pa ar-
bejde, hvem der har hvilke vagter, og hvad de laver.

¢ atlokalisere personale.

* at handtere akutte og aflyste operationer.

* at ad hoc-planlegge og hindtere afvigelser pa selve
operationsdagen?.

2.7 Relaterede systemer

iHospital er rettet direkte mod planlaegning og afvikling
af patientforleb samt integration af overblik, kommuni-
kation og koordinering. Inden for dette omrade findes
der ingen lignende systemer. De nermeste, relaterede
systemer er en kombination af brugen af whiteboards,
udprintede operationsprogrammer eller booking-syste-
mer og telefoner. P4 forskningsplan findes systemer, som
har anvendt video til at filme whiteboardet hos koordina-
toren og vist dette billede rundt i huset. Andre systemer
har arbejdet med forskellige lamper, som lyser forskel-
ligt, alt athaengigt af operationsrummets status.
Konceptet bag iHospital er at samle alle informationer
relateret til overblik, kommunikation og koordinering
af dagens operationsprogram og praesentere det til de
sundhedsprofessionelle. Derfor samarbejder iHospital
med en rakke systemer som patientadministrative sy-
stemer, patientjournaler, booking-systemer, alarmsyste-
mer, telefonsystemer, personalehdndteringssystemer,
tracking-systemer, “nurse finders” m.fl. Hvert af disse sy-
stemer kan derfor ses som havende relateret funktiona-
litet til en eller flere af iHospitals dele, men ingen af dem
understotter kommunikation, overblik og koordinering
direkte.
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3. Overordnet metodeafsnit

I forhold til problemstillingens indhold anses det for
neodvendigt at benytte flere forskellige metoder i en
vurdering og evaluering af it-systemer implementeret i
sundhedssektoren. Marc Berg fremheever i artiklen “pa-
tient care information systems and health care work: a
sociotechnical approach”, at kvantitative mél som bru-
gertilfredshed og tidsstudier kan veaere nyttige i en eva-
luering af it-systemer, men at det ogsé er nedvendigt
at lade kvalitative data indga i diverse analyser for at
kvantitative og kvalitative data kan supplere hinanden
og give en bedre forstdelse af de fundne resultater. Han
argumenterer for, at kvalitative metoder giver veerdifuld
viden til studier af @ndringer i arbejdsopgaver, roller og
ansvarsfordeling. Som eksempel giver han, at man godt
kan lave tidsstudier af forskellige arbejdsopgaver, men
hvis arbejdsopgavens natur sendrer sig radikalt, mister
tidsstudierne relevans, og andre metoder ma derfor be-
nyttes [21] Det vil sdledes i behandlingen af sdédanne pro-
blemstillinger ofte give mening at supplere kvantitative
metoder med kvalitative metoder, sa det bliver muligt at
efterprove rigtigheden, indholdet, validiteten og relevan-
sen af de data, der indsamles ved hjelp af de kvantitative
metoder [21;22].

Som metodisk udgangspunkt for denne MTV har vi valgt
casestudiet. Casestudiemetoden er en forskningstilgang,
der fokuserer pa omstendighederne, dynamikken og
kompleksiteten i en enkelt case. Casen underseges in-
tensivt, og ofte anvendes flere forskellige metoder for at
kunne undersoge kompleksiteten og validere resultater-
ne. Det er en god metode, nar man vil studere komplekse
sociale settings og er iseer veerdifuld i et udforskende og
tidligt stadie [22].

Derudover er ingen forskningsmetoder helt fri for bias,
men nar en antagelse er blevet bekreeftet ved hjelp af
mere end en maleprocedure (metodetilgang), vil usik-
kerheden omkring rigtigheden af denne reduceres. Som
en konsekvens af dette og med casestudietilgangen som
baggrund, benyttes der i denne MTV-undersegelse me-
todetriangulering (brugen af tre eller flere metoder til at
belyse den samme problemstilling) [22]. I undersegelsen

er der overordnet valgt syv forskellige metoder til data-
indsamling. Data indsamlet ved hjelp af disse syv me-
toder benyttes pa tvaers af rapportens forskellige kapitler
og analyser.

De syv dataindsamlingsmetoder er:

* Observationer gennemfgrt pa den centrale operati-
onsgang og samarbejdende afdelinger p& Regionsho-
spitalet Horsens.

* Interviews gennemfort med forskellige faggrupper pa
Regionshospitalet Horsens og centrale neglepersoner
bag udviklingen af iHospital.

* Spergeskemaundersogelse gennemfort blandt alle de
medarbejdere pa Regionshospitalet Horsens, der be-
nytter iHospital.

» Tidsregistreringer gennemfort pa alle operationsstuer,
pa den centrale operationsgang pa Regionshospitalet
Horsens (eksklusive dagkirurgisk center).

* Registerundersagelse med udtrek fra eSundhed, Sil-
keborg lon, gkonomisystemet ¥S2000 samt budgetop-
felgningsoversigt.

¢ Kvalitativ gennemgang af utilsigtede heendelser ind-
sendt til Dansk Patientsikkerhedsdatabase.

* Gennemgang af litteratur.

De anvendte metoder til dataindsamling vil blive beskre-

vet mere detaljeret nedenfor.

3.1 Observationer

I foraret 2008 blev der, fordelt over tre arbejdsdage, fore-
taget observationer pa Regionshospitalet Horsens med
saerligt fokus pa den centrale operationsgang. Observati-
onerne blev foretaget af to forskere fra MTV og Sundheds-
tjenesteforskning. Observationerne blev gennemfeort
med afseet i en bred definition af det at observere. Det vil
sige, at observation forstds som en direkte indsamling af
information foretaget ved hjelp af forskerens sanser. Ob-
servation ses som en forskningsmetode, hvor forskeren
systematisk betragter, lytter og dokumenterer interes-
sante feenomener. Muligheden for observations-bias, at
man rapporterer fortolkede data i stedet for at rapportere
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selve haendelsen, vil altid veere til stede ved observations-
studier [22]. I dette studie er observations-bias forsegt
reduceret ved samtidig deltagelse af to observatorer.
Den forste observationsdag var hovedfokus rettet mod
de aktiviteter, der foregar pa operationsgangen omkring
“koordinatorcentralen”. Koordinatorcentralen er det fy-
siske sted pa opperationsgangen, hvor koordinatorerne
hovedsageligt befinder sig, nar de har vagt som ansvarlig
koordinator. Det er her de store trykfglsomme skaerme
fra iHospital er placeret og her, de andre medarbejdere
hovedsageligt henvender sig, hvis de har spergsmal til
dagens operationsprogram. Disse henvendelser kan en-
ten ske ved hjelp af telefonen, chatbeskeder eller ved
fysisk at mede op i koordinatorcentralen. Koordinator-
centralen er séledes et centralt knudepunkt pé operati-
onsgangen med megen aktivitet.

Pa de efterfolgende to observationsdage var forskerne
fra MTV og Sundhedstjenesteforskning ifert operation-
stoj, sd observationerne kunne foregé pa hele operati-
onsgangen, inklusive operationsstuerne. Tidsmeessigt
blev storstedelen af observationerne saledes foretaget pa
operationsgangen og de tilknyttede operationsstuer. Der
blev dog ogsa foretaget kortere observationer og samta-
ler med medarbejderne fra de tilknyttede afdelinger (ste-
rilcentral, opvagning og sengeafdelinger).

3.1.1 Formal med observationer

Hovedformalet med de gennemforte observationer var
at identificere arbejdsgange og arbejdsopgaver, hvor
medarbejderne benytter iHospital. Fokus var saledes pa
at udforske medarbejdernes brug af iHospital, og ikke pa
en systematisk registrering af hvornar og hvor ofte med-
arbejderne benytter iHospital. Observationerne skulle
sdledes ikke give et fyldestgorende billede af brugen af
iHospital, men hovedsageligt fungere som inspiration til
efterfolgende udvikling af spergeskema, interviewguides
og analyser. Ligeledes gav observationerne en god for-
staelse for arbejdsgangene pa operationsafdelingen.

3.1.2 Observationsmetode

Til at understotte observationerne, blev der for observa-
tionerne udviklet et registreringsskema, hvor de forskel-
lige arbejdsgange kunne registreres og beskrives i forhold
til relevante parametre. At udfylde hele registreringsske-
maet under selve observationerne var ikke muligt. Regi-

streringsskemaerne blev derfor udfyldt efter hver obser-
vation ved hjeelp af noter tager under observationerne og
diskussion mellem de to observaterer.

Pa den made havde observationerne et bestemt fokus,
nemlig arbejdsgange og arbejdsopgaver, hvor iHospital
bliver benyttet, og der blev taget noter omkring disse
arbejdsgange under selve observationerne. Derudover
noterede forskerne ogséa yderligere haendelser, som pé
tidspunktet blev anset for veesentlige for undersegelsens
problemstilling.

Observationerne er gennemfgrt som en blanding mellem
strukturerede observationer og en mere &ben tilgang”
[22;23]. Ud fra bade praktisk og teoretisk forhandskend-
skab til feltet og samtaler med centrale personer i projek-
tet var det pa forhand givet, at arbejdsgange og brugen
af iHospital var fokus for observationerne. Det var dog
ikke pé forhand defineret, hvilke arbejdsgange der skulle
observeres, ligesom yderligere interessante og informa-
tive observationer ikke pa forhand blev udelukket fra det
endelige materiale.

3.2 Interview

Til brug for flere analyser i MTV-undersagelsen blev der
gennemfort 11 interviews med relevante personer inden
for projektet med iHospital. I alt blev 16 personer intervie-
wet. En oversigt over de 11 interview kan ses i tabel 3.1.

Tabel 3.1 Deltagere i de gennemfgrte interviews

Faggruppe Antal interviews

Operationskoordinator

2 interviews, hver med 1
koordinator

Operationssygeplejerske 2 interviews, hver med 1 syge-

plejerske

1 interview med
1 leege

Anaestesiolog/
ledende overleege

Kirurg 3 interviews, hver med 1 leege

1 interview med
5 deltagere

Gruppeinterview: (sengeafdelin-
ger, opvagning og sterilcentral)

Chefleege 1 interview med 1 leege

Forsker bag iHospital 1 interview med 2 personer

Interviewene blev gennemfort som semistrukturerede
interviews, hvor der til hver faggruppe blev udviklet en
interviewguide, der behandlede de overordnede temaer
for interviewet. Det var ikke pa forhénd fastlagt preecist,
hvilke sporgsmal der skulle stilles og heller ikke preecist,
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hvorledes spergsmalene skulle formuleres. Interviewgui-

den indeholdt dog nogle ret specifikke emner, som skulle

behandles i de forskellige interviews og forslag til sporgs-

malsformuleringer og dbningsspergsmal inden for hvert

emne. Interviewforlgbet var i udgangspunktet teenkt at

foregd i en bestemt reekkefolge, men pa samme tid var

der &benhed overfor @ndring af spergsmalsraekkefolge og

form, séledes at der blev mulighed for at forfelge de svar

interviewpersonerne gav. Interviewene var séaledes i ud-

gangspunktet eksplorative og hypoteseafprovende [24].

Alle interviews blev gennemfort af to interviewere, hvor

den ene interviewer fungerede som hovedansvarlig for

gennemforelsen af interviewet i forhold til den opstillede

interviewguide. Den anden interviewer havde til opgave

at formulere uddybende spergsmal og eventuelt introdu-

cere nye temaer til interviewet, som forekom relevante

setilyset af interviewets udvikling.

Interviews med de forskellige faggrupper havde forskel-

lige overordnede temaer. Samlet set blev der i intervie-

wene bergrt temaer som:

* Ideer og tanker bag udviklingen af iHospital

¢ Formaélet med udviklingen af iHospital

¢ Udviklingen af iHospital

* Arbejdsgange for og efter implementering af iHospital

* Arbejdsmilje og iHospital

* Effektivitet og iHospital

* Faktorer med afgerende betydning for hvordan opera-
tionsprogrammet sammensattes

* Planlegning af dagens operationsprogram for og efter
implementering af iHospital

Interviewguides til de forskellige interviews kan ses i bi-

lag 1 til 6.

3.2.1 Transskribering og analyse af interviews

Til brug for de forskellige analyser er interviewene trans-
skriberet ordret og i fuld leengde. Alle interview er trans-
skriberet af den samme person, som har stor erfaring
med at transskribere forskningsinterview. Transskribe-
ringen er foregaet pa baggrund af nogle fastlagte regler
for, hvordan pauser, uforstaelig snak, afbrydelser, tegn-
seetning osv. skal markeres i teksten.

Selve analysen af interviewdata gennemfores primeert
som en indholdsanalyse, hvor der foretages en menings-
kondensering ud fra interviewteksten. Det vil sige, at lan-
ge udsagn sammenfattes til kortere udsagn, hvor hoved-

betydningen af det, der er sagt, omformuleres i fa ord.
Kort beskrevet er der fplgende trin i en indholdsanalyse:

1. Data indsamles

2. Udsagn kondenseres og samles under relevante te-
matiseringer/kategoriseringer

3. De kondenserede data analyseres og praesenteres.

For at sikre pélideligheden af den gennemforte indholds-
analyse gennemlases hvert interview af mindst to per-
soner. De to personers kategoriseringer sammenlignes
og diskuteres, hvorefter der arbejdes frem mod en felles
tematisering/kategorisering [22;24].

3.3 Sporgeskemaundersggelse

Til at understotte flere elementer i MTV-undersogelsen
blev der gennemfort en sporgeskemaundersogelse pé
Regionshospitalet Horsens blandt alle de medarbejdere,
der benytter iHospital i det daglige arbejde.

3.3.1 Udarbejdelse af sporgeskema

Det forste udkast til spergeskema blev udviklet i samar-
bejde med flere centrale kontaktpersoner pa Regionsho-
spitalet Horsens og personer bag udviklingen af iHospi-
tal. Derudover er speorgeskemaet udviklet p& baggrund
af de gennemforte observationer pa Regionshospitalet
Horsens og samtaler med de relevante medarbejdere.
Efterfplgende har sporgeskemaet gennemgaet pilotun-
dersogelse med repraesentanter fra de relevante afdelin-
ger/faggrupper pa Regionshospitalet Horsens. En reprae-
sentant fra hver afdeling/faggruppe, som skulle modtage
sporgeskemaet, blev bedt om at lzese folgebrev og forside
til sporgeskemaet og dernaest udfylde selve spargeske-
maet. Efter udfyldelse af sporgeskemaet blev personen
interviewet af en forsker fra MTV og Sundhedstjeneste-
forskning. Interviewet forgik efter en i forvejen opstilet
interviewguide, hvor hvert spergsmal i sporgeskemaet
systematisk blev gennemgaet med henblik pa at klarleg-
ge interviewpersonernes forstdelse af selve sporgsmalet
og eventuelle vanskeligheder med at besvare spergsma-
let. Disse interviews er ikke en del af de 11 interviews, der
er beskrevet ovenfor.

Sporgeskemaet blev herefter tilrettet og feerdiggjort med
inspiration fra de indsamlede kommentarer fra pilotun-
dersogelsen.
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3.3.2 Opbygning af sporgeskema

Spergeskemaet er opdelt i fem sektioner, der indeholder

sporgsmal omkring forskellige emner/oplysninger ved-

rorende iHospital. De fem sektioner ser saledes ud:

1. Baggrundsspergsmal (ken, alder, afdeling, stilling
OSV.).

2. Brugen af iHospital (“Hvordan bruges iHospital og
hvor ofte benyttes det?”).

3. Holdning til iHospital (opstilling af forskellige udsagn,
som svarpersonen skal tage stilling ved hjeelp af svar-
kategorierne enig — hverken/eller — uenig).

4. Effektivisering i forbindelse med implementering af
iHospital (svarpersonernes subjektive vurdering af ef-
fektiviseringsaspektet).

Alle sporgsmal besvares ved hjeelp af lukkede svarkatego-

rier. Hele spgrgeskemaet kan ses i bilag 7.

3.3.3 Population

Populationen for spergeskemaundersegelsen er som
naevnt ovenfor alle de medarbejdere pa Regionshospita-
let Horsens, der benytter iHospital i det daglige arbejde.
I denne undersogelse var det ikke nedvendigt at udtage
en stikpreve fra populationen, da det var praktisk muligt
at inkludere hele populationen i selve undersogelsen.
Populationen bestar af 411 personer i alt og inkluderer
medarbejdere fra:

Serviceafdeling
Kvindeafdeling

( 7 personer)

(sengeafdeling) (59 personer)
Ortopaedkirurgisk afdeling (sengeafdeling) (87 personer)
Organkirurgisk afdeling (sengeafdeling) (80 personer)
Operationsafdeling (47 personer)
Anzestesiafdeling (62 personer)
Intensivafdeling (51 personer)
( )

Sterilcentral 18 personer

3.3.4 Uddeling og indsamling af spargeskemaer
Sporgeskemaerne er uddelt personligt til den enkelte
medarbejder p& Regionshospitalet Horsens. Medarbej-
derne er blevet opfordret til at benytte deres arbejdstid
til at udfylde sporgeskemaet. Hver enkelt medarbejder
modtog en kuvert med folgebreve, sporgeskema og en
anonym konvolut til efterfglgende aflevering af sporge-
skemaet. Disse konvolutter blev indsamlet p& Regions-
hospitalet Horsens og efterfolgende afleveret hos MTV
og Sundhedstjenesteforskning til videre bearbejdning.
Ledelsen péa de involverede afdelinger er to gange i for-
lgbet blevet bedt om at minde deres medarbejdere om

at huske at udfylde sporgeskemaet. Ved den sidste pa-
mindelse blev der udleveret ekstra spergeskemaer, hvis
nogle af respondenterne skulle have forlagt det forst ud-
leverede sporgeskema. Det har ikke veeret muligt direkte
at “rykke” den enkelte medarbejder, da sporgeskemaerne
kun kan identificeres pa afdelingsniveau. Dette medforer
ogsa en lille risiko for, at den samme medarbejder kan
have udfyldt spergeskemaet to gange. Det anses dog for
usandsynligt, at dette skulle veere sket i en udstraekning,
der vil pavirke validiteten af undersogelsen.

3.3.5 Svarprocent

Som naevnt ovenfor udger populationen for denne spor-
geskemaundersogelse alle de medarbejdere pa Regions-
hospitalet Horsens, der benytter iHospital i deres daglige
arbejde. Det vil sige, at populationen udgoeres af 411 per-
soner, som alle har modtaget et sporgeskema. 236 perso-
ner har returneret et udfyldt spergeskema, hvilket giver
en svarprocent pa 57,4 % (se figur 3.1).

Figur 3.1 Svarprocent ved sporgeskemaundersogelsen
pa Regionshospitalet Horsens

Udleveret Udfyldt

spogrgeskema spogrgeskema Svarprocent
til retur fra pa 57,4 %
411 personer 236 personer

3.4 Tidsregistreringer

pa operationsstuerne
I forbindelse med denne MTV-undersegelse er der fore-
taget to tidsregistreringer pa operationsstuerne pa den
centrale operationsgang pa Regionshospitalet Horsens.
Formalet med disse registreringer er at opfange en even-
tuel gevinst ved brugen af iHospital i forhold til at kunne
gennemfore dagens operationsprogram mere effektivt.
P4 den centrale operationsgang pa Regionshospitalet
Horsens er der ni operationsstuer fordelt mellem fire
specialer:
* Organkirurgi
¢ Urologi
* Gynakologi
* Ortopeaedkirurgi
Der er indsamlet detaljerede tidsregistreringer pa de ni
operationsstuer henholdsvis for og efter indferelsen af
iHospital. De forste registreringer blev foretaget i tidspe-
rioden fra den 3. september til den 14. september 2007
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og de sidste registreringer fra den 27. oktober til den 7.

november 2008. (Bemerk, at registreringerne er foreta-

get med cirka et &rs mellemrum., der séledes tager hojde

for en eventuel seesonvariation). I forste periode var iHos-

pital indfert pd tre operationsstuer (en gynakologisk/

obstetrisk stue og to ortopadstuer), i anden periode pa

alle ni stuer. Dette giver statistisk set mulighed for at un-

dersoge effekten af iHospital og samtidig korrigere for

en eventuel tidstrend. P alle hverdage i registreringspe-

rioderne blev operationsstuerne tildelt daglige registre-

ringsskemaer?, hvor alle operationer pa den pageeldende

stue skulle registreres i forhold til nedenstdende parame-

tre:

e Operationsstuens nummer og abningstid (start og
sluttidspunkt)

¢ Patientens CPR-nummer

¢ Operationstype

¢ Er operationen planlagt eller akut?

* Bliver operationen aflyst?

e Pa hvilket tidspunkt startes anaestesi for hver enkelt
patient?

¢ P4 hvilket tidspunkt startes operationen for hver en-
kelt patient?

¢ P& hvilket tidspunkt sluttes operationen for hver en-
kelt patient?

e P& hvilket tidspunkt sluttes aneestesi for hver enkelt
patient?

Saerlige omstandigheder ved registreringsperiode 1:

* Det Interaktive Hospital blev benyttet pa tre operati-
onsstuer og ikke pa de resterende seks operations-
stuer.

e Pa de tre operationsstuer, hvor iHospital blev benyt-
tet, skulle medarbejderne saledes bade forholde sig
til de printede papirprogrammer og operationspro-
grammet, som det blev preesenteret i iHospital.

3. Registreringsskemaet kan ses i bilag 8

Saerlige omstandigheder ved registreringsperiode 2:

* iHospital blev benyttet pa alle ni operationsstuer.

* iHosptial er blevet integreret med hospitalets
bookingsystem (Book-Plan).

o Aftenstuen til akutte patienter var taget ud af drift
pga. besparelser = flere akutte patienter i dags-
programmet.

» Oprettet en seerlig stue til aneestesi. Forberedende
procedure til anzestesi kan laves pa denne stue, for
patienten kommer pa operationsstuen.

e Mangel pa anzestesisygeplejerske = bedgvelses-
proceduren kan tage laengere tid.

3.5 Registerundersogelse

Til belysning af den overordnede gkonomiske udvikling
for Regionshospitalet Horsens blev der foretaget en re-
gisterbaseret undersogelse af ekonomiske negletal for
perioden 2005-2008. Hovedformalet med undersogelsen
var at undersoge, hvorledes produktiviteten pa sygehu-
sets stationaere operationsafsnit udviklede sig i perioden
med iHospital i sammenligning med tidligere ar.
Nedenstdende tabel 3.2 viser en oversigt over de anvend-
te data, datakilder og definition af dataudtraek. Det var
kun muligt at fa data for en fire-ars-periode fra 2005 til
2008.

Tabel 3.2 Oversigt over data i registerundersogelsen af udvik-
lingen i produktivitet pA Regionshospitalet i Horsens

VARIABLE KILDER DATAUDTRAEK

DRG-veerdi eSundhed Udtraek afgreenset ud fra
periode samt operationsart
(V/P) opgjort pa baggrund af
afdelingens udskrivninger.

Len Silkeborg Len Udtreek afgreenset ud fra

periode, afdeling samt om-
kostningsart.

@vrig drift @Jkonomisyste- Udtreek afgreenset ud fra
met @S2000 periode, afdeling samt om-
samt budgetop- kostningsart.
falgningsoversigt
er for 2005

DRG-veerdi er udtrukket i eSundhed ud fra Art V/PB, hvor-
ved det sikres, at de opgjorte data indeholder et operativt
indgreb. Alle operationer skal séledes registreres med en
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Art V/B, som star for Vigtigste operation/Primaer opera-
tion.

DRG-veerdi er i registerundersogelsen defineret som af-
delingsudskrivninger for at sikre, at DRG-vaerdien af alle
operative indgreb teelles med i opgoerelsen. DRG-veerdi
for indlagte patienter kan normalt opgeres pa to mader,
enten som verdien af afdelingsudskrivninger, eller som
veerdien af sygehusudskrivninger. En sygehusudskriv-
ning kan bestd af flere afdelingsudskrivninger, safremt
den pageldende patient har veeret overflyttet mellem
flere afdelinger pa sygehuset inden den endelige syge-
husudskrivning. Hvis der sker en udskrivning fra en
afdeling fulgt op af en indleeggelse pa en anden afde-
ling pa samme sygehus den samme dag, er der tale om
en anden afdelingsudskrivning. DRG-afregningen mel-
lem region og sygehus eller mellem regionerne, baserer
sig pa sygehusudskrivninger, og sygehusudskrivningen
afregnes som den storste af afdelingsudskrivningernes
DRG-veerdi. Antallet af afdelingsudskrivninger vil séle-
des altid veere storre end antallet af sygehusudskrivnin-
ger. I dette tilfeelde beregnes en DRG-veerdi for hver en-
kelt afdelingsudskrivning for at medregne verdien af alle
operationsaktiviteter.

DRG-veaerdierne optraeder i den periode, hvor patienten
er udskrevet fra sygehuset.

Eksempelvis, hvis en patient indleegges og opereres 25.
januar 2008 og udskrives 4. februar 2008, vil DRG-veer-
dien blive opgjort i februar maned.

Ombkostninger til lon deekker alle lonudgifter for medar-
bejdere pa operations-, pleje- og anestesiafsnittene (det
vil sige lon til sygeplejersker, serviceassistenter/med-
arbejdere, social- og serviceassistenter, sygehjelpere,
sekreterer m.m.), hvor lgn til leeger og afdelingsledelse
som de eneste ikke er talt med i opgerelsen.
Begrundelsen for ikke at inkludere udgifter til leegedelen
er, at kirurgernes lon ikke konteres pa operationsafsnit-
tet, men pa et selvsteendigt afsnit under de respektive
kliniske afdelinger. Dette betyder, at det kun vil veere
muligt at opgere den samlede lonudgift til leegerne, men
ikke tage hgjde for, hvad leegerne har anvendt deres tid
til. Leegerne laver meget andet end at operere patienter
(f.eks. arbejde pa ambulatorier, stuegang, administrativt
arbejde m.m.), og der har over perioden desuden veret
et skiftende antal forskningsleeger ansat, som slet ikke
har opereret. For at undga at anvende en arbitreer forde-

lingsnegle for at estimere forbruget af leegernes tidsfor-
brug pa operationer, er det valgt at se bort fra leegesiden.
Ombkostningerne til ovrig drift deekker over materiale- og
aktivitetsudgifter, medicin, implantater, kliniske analyser
og ovrige leegelige artikler. Ikke medregnet er saledes an-
skaffelser, inventar, apparatur (f.eks. it og mebler) samt
drift og vedligeholdelse af apparatur, inventar og lokaler.
Der var en forskel i kategoriseringen af omkostninger
mellem 2005/2006 og 2007/2008, idet der i forbindelse
med regionsdannelsen per 1. januar 2007 blev indfert en
ny kontoplan. Dette medforte en @ndring i den made,
hvorpa man overordnet kategoriserede og registrerede
budget-/udgiftsposter. Dette skennes dog ikke at have
nogen indflydelse pa sammenligneligheden af de op-
gjorte omkostninger mellem perioderne.
Ombkostningerne til gvrig drift optraeder i den periode,
hvor ‘varerne’ (medicin, leegelige artikler m.m.) er blevet
leveret til afdelingerne. Det vil sige, at ovrig drift konteres
pé afdelingerne, nar varerne bliver leveret. Dette betyder
dog ikke nedvendigyvis, at varen bliver forbrugt i den pa-
gaeldende periode. Store indkeb (f.eks. umiddelbart op
til et arsskifte) kan eksempelvis give “tekniske seesonud-
sving” i registreringen af omkostninger og en tidsfor-
skydning mellem den regnskabsmaessige registrering af
omkostninger til lon og evrig drift samt DRG-veerdien af
en given aktivitet pa sygehuset.

Metode til analysen af de indsamlede data gennemgas i
kapitel 5 om gkonomi.

3.6 Gennemgang af litteratur

Som baggrund for MTV-rapporten er der foretaget to
systematiske litteratursogninger og efterfolgende syste-
matisk litteraturgennemgang. Litteratursegningerne er
foretaget efter en i forvejen opstillet sogestrategi. Det
skal dog naevnes, at de benyttede databaser er opbygget
forskelligt og emneordene er ligeledes indekseret forskel-
ligt. Det betyder, at hver database kraever sin egen tilpas-
sede udgave af den overordnede sggestrategi.
Litteratursegningen er opdelt i to segninger. Den ene
spgning er opbygget pa en sddan made, at der soges ge-
nerelt pa “pervasive teknologier” og sundhedsvaesenet.
Segeprofilen indeholder sogetermer som “pervasive

o« ” o«

healthcare”, “pervasive computing”, “ubiquitous com-

” o«

puting, “health care”, “health care setting”, “hospitalba-

sed*”. Segeprotokollen opbevares af MTV og Sundheds-
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tjenesteforskning som dokumentation og kan rekvireres
her fra.

Der er sogt i de kliniske databaser PubMed, EMBASE,
Cochrane og SvedMed+. Derudover er der sggt i den
internationale MTV-database, den sygeplejerfaglige da-
tabase Cinahl og den it-faglige database Computer and
informations systems. Til sidst er der sogt i de mere over-
ordnede databaser, bibliotek.dk og NLM Gateway. Der er
sogt fra 1998 til oktober 2008. Der er medtaget litteratur
pa engelsk, dansk, svensk og norsk.

Derudover er der gennemfort en spgning med fokus pa
pervasive teknologier og produktivitet. Denne s@gning
er opbygget pa en sddan made, at de valgte emneord, s&
vidt det er muligt, er koblet til en subheading om gkono-
mi. Denne strategi er valgt fordi en forste segning inden
for omrédet pkonomi og pervaisve teknologier ikke gav
nogle brugbare referencer. Der var ikke publiceret nok
litteratur inden for dette omrade. Derfor blev spgningen
udvidet til at omfatte informationsteknologi bredt inden
for sundhedsomradet og ekonomi. Dette er til gengeeld
et omrade, hvor der er publiceret meget litteratur. Derfor
blev sogningen afgreenset ved at koble den naevnte sub-
heading til de valgte emneord. Segeprofilen indeholder

” o«

sogetermer som “Information Systems”, “computerized

» o«

Medical Records Systems”, “Hospital Information Sy-

» o«

stems”, “Hospital Communication Systems”, “Medical
Informatics”, Productivity, Productiveness, Efficiency,
Effectiveness. Segeprotokollen opbevares af MTV og
Sundhedstjenesteforskning som dokumentation og kan
rekvireres her fra.

Der er sogt i de kliniske databaser PubMed, EMBASE og
Cochrane. Derudover er der sepgt i den internationale
MTV-database og de to gkonomiske databaser, EconLit
og NHS EED. Der er sogt fra 1998 til februar 2009. Der er
medtaget litteratur pa engelsk, dansk, svensk og norsk.
Da omrédet omkring pervasive teknologier til brug for
sundhedsvaesenet er et forholdsvist nyt forskningsom-
rade, findes der ikke meget litteratur pa dette omrade.
Storstedelen af den litteratur, der eksistere inden for om-
radet, beskeeftiger sig desuden med teknologier, der er
designet til direkte at indgé i behandlingen af patienter.
Meget af den publicerede litteratur omhandler teknolo-
gier, der kan understotte behandling af patienter uden
for hospitalet. Det vil sige, at litteratur omhandlende
pervasive teknologier, der understotter de sundhedspro-

fessionelles arbejdsgange pa hospitalet, ikke er seerligt
udbredt. Yderligere er der hgjst sandsynligt ikke foretaget
nogle store sammenlignende undersogelser af systemer
som disse, og heller ikke mange undersogelser omkring
produktivitet kunne identificeres i den fundne litteratur.
Dette har fort til, at en decideret systematisk gennemgang
af den fundne litteratur ikke som sadan giver mening.
Forstdet pa den made, at et enligt systematisk review af
den fundene litteratur ikke har veeret muligt, hverken pa
det teknologiske, det organisatoriske eller det gkonomi-
ske omrade. Den fundne litteratur er blevet gennemgaet
af relevante fagpersoner og benyttet som baggrund og
referencer i rapporten.

Udover den litteratur, som er fremkommet via de syste-
matiske litteratursegninger, er der ogsé indhentet lit-
teratur fra relevante fagpersoner inden for omradet via
referencelister fra den fundne litteratur og ved at afsoge
relevante fagmiljoer inden for omradet.

3.7 Undersggelsens teoretiske
udgangspunkt

Ligesom der anvendes flere forskellige dataindsamlings-
metoder til at understotte de forskellige analyser i denne
MTV-undersogelse, anvendes der ogsa forskellige teore-
tiske tilgange til at understotte forstaelsen af de indsam-
lede data og som grundlag for den ramme de indsam-
lede data analyseres inden for. Disse teoretiske tilgange
beskrives i dette afsnit.

3.7.1 Socioteknisk tilgang

Den forstaelse af organisation og teknologi, der ligger
bag analyserne i denne MTV-undersogelse, kan over-
ordnet betegnes som en socioteknisk tilgang. Tilgangen
henvender sig iseer til folk, der designer it-systemer, men
den grundleggende forstéelse af samspillet mellem or-
ganisation og teknologi, der udtrykkes i teorien, giver
desuden mening i en vurderings- og evalueringsfase.
Marc Berg har i artiklen “patient care information sy-
stems and health care work: a sociotechnical approach”
understreget vigtigheden af at inddrage sociologisk viden
omkring konstruktionen og brugen af informationstek-
nologier inden for sundhedsvaesenet, nar it-systemer de-
signes til sundhedsvasenet. Berg beskriver udviklingen
af den sociotekniske tilgang, som tog afsaet for omkring
20 ar siden, da termen “socioteknisk systemdesign” blev
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brugt til at indikere en design-tilgang, som lagde vaegt
pé vigtigheden af jobtilfredshed, arbejdernes behov og
udvikling af feerdigheder. Denne tilgang satte mennesker
og deres arbejdsrelationer i centrum og var en modpol
til den teknologicentrede tilgang, der dominerede syste-
mudpviklingen péa daveerende tidspunkt [21].

Berg mener, at det brugerorienterede perspektiv i den
sociotekniske tilgang ber tilskynde til en grundig forsta-
else for de arbejdsgange, som it-systemet skal understot-
te, og bor ligeledes veere udgangspunktet for design og
implementering af disse systemer. I samme artikel klar-
gor han, at i den sociotekniske tilgang er arbejdsgange
begrebsliggjort som netvaerk af mennesker, redskaber,
organisatoriske rutiner, dokumenter og s videre. Disse
redskaber, dokumenter og maskiner er “konstitutive”
elementer af en organisations arbejdsgange. Hvis man
fjerner selv et simpelt objekt som en bestillingsblanket
fra en almindelig skadestue, kan denne arbejdsgang ikke
leengere forseette pd samme komplekse og problemfrie
made. Introduktionen af nye elementer i et netveerk,
som f.eks. et nyt it-system, vil ofte give genlyd gennem
hele organisationen, pa grund af den teette forbindelse
mellem elementerne i netveerket [21]. Troen pa den taette
sammenhaeng mellem elementerne i et netveerk, som er
en grundantagelse i den sociotekniske tilgang, forer til,
at teknologi og organisation ikke opfattes som herende
til forskellige domeener eller opererer ud fra forskellige
logikker [7;21;25-28].

Berg slutter med at konstatere, at ud fra et socioteknisk
perspektiv vil det at udvikle en it-applikation til sund-
hedssektoren derfor aldrig veere et spergsmal om blot
at installere og bruge en ny teknologi. Den teette forbin-
delse mellem de teknologiske og de menneskelige/orga-
nisatoriske elementer i et netveerk indebeerer, at ethvert
design- og implementeringsforseg nedvendigyvis forer til
@ndringer i disse netveerk [21].

3.7.2 Teoretiske organisationsmodeller — Mintzberg

Med udgangspunkt i den sociotekniske tilgang er bag-
grunden for analyserne i denne rapport, at teknologi og
organisation heenger ulgseligt sammen. I forleengelse
heraf er antagelsen ogsd, at indferelsen af en ny tekno-
logi kan fore til @ndringer i organiseringen af arbejdsop-
gaver, indhold i arbejdsopgaver og organisationsmodel.
Samtidig kan organisationen af arbejdsopgaver, indhold

af arbejdsopgaver og organisationsmodellen pavirke den
videre udvikling af teknologien.

Som udgangspunkt for en analyse af implementering
af nye it-systemer vil man derfor forsgge at indkredse
organisationsform, workflow og arbejdsopgaver for og
efter indferelsen af et nyt it-system. I den traditionelle
organisationsteori findes der tre arketyper, der beskriver
forskellige organisationsmodeller og deres forskellige
mader at lgse opgaver pa. Det drejer sig om den serie-
forbundne organisationsmodel, den parallelforbundne
organisationsmodel og den gensidigt forbundne organi-
sationsmodel.

Specifikt anvendes Mintzbergs organisationsdesign
som tilgang. Heri anses en organisationsstruktur som
en samlebetegnelse for, hvorledes en organisation op-
deler og koordinerer arbejdsopgaverne. De to centrale
elementer i forstdelsen af en organisation bliver siledes
opdeling og koordinering af arbejdsopgaver. Et veesent-
ligt omdrejningspunkt for alle tre arketyper er, hvilke
koordinationsmekanismer der anvendes for at keede de
forskellige delelementer i organisationen sammen. I or-
ganisationsteorien arbejdes primert med fire koordina-
tionsmekanismer:

* Gensidig tilpasning,

¢ Direkte overvagning

* Koordinering af henholdsvis faglighed/feerdigheder

¢ Koordinering af proces og mal [29].
Sundhedsvaesenets organisationer betegnes ofte som
professionelle bureaukratier, som er kendetegnet ved,
at medarbejderne er grupperet ud fra faglighed, og hvor
organisationens opgaver primeert koordineres pad bag-
grund af en standardisering af medarbejdernes faglighed
og feerdigheder. Dette skyldes den store kompleksitet, der
er forbundet med det arbejde, som det sundhedsprofes-
sionelle personale udforer [29;30].

3.7.2.1 Tre arketyper for organisationsmodeller

Nedenfor vises en kort oversigt over de tre arketyper for
organisationsmodeller. I beskrivelsen af arketyperne er
der seerligt fokus péa de primeere processer i organisati-
onsmodellen, der forer frem til det enskede mal for or-
ganisationen. I en organisation finder mange processer
sted samtidigt, men fokus i beskrivelsen af arketyperne
er de primeaere processer i organisationsmodellen. Der er
som sagt tale om rene arketyper, som i praksis sandsyn-
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ligvis vil forekomme i en blandet form. I nedenstaende
modeller illustrerer kasserne de delhandlinger (f.eks.
klargering af operationsstue, aneestesi, kirurgisk ind-
greb osv.), der skal udferes i forhold til et konkret ope-
rationsforlgb. Pilene imellem viser de forbindelser, som
samarbejdet foreskriver, og endelig illustrerer cirklerne
resultatet af de handlinger, der er foretaget, hvilket vil
sige den feerdigopererede patient. Hver arketype vil blive
praesenteret som en figur og en tabel, hvori arketypens
karakteristika beskrives.

I arketyperne koordineres samarbejdet ved standar-
disering af forskellige elementer i handlingsforlebet,
alt efter hvor integreret samarbejdet forekommer. I
den serieforbundne organisationsmodel standardise-
res processen som en koordinationsmekanisme, i den
parallelforbundne standardiseres mélet som en koor-

dinationsmekanisme, og i den gensidigt athaengige or-
ganisationsmodel er det den gensidige afhaengighed
i relationen mellem fagpersonerne, som koordinerer
handlingsforlgbet.

En supplerende méde at koordinere komplicerede hand-
lingsforleb er at anvende en koordinatorfunktion. Mintz-
berg fremheever, at det kan veere hensigtsmeessigt at ud-
pege en koordinator. Koordinatorens funktion er ikke at
udgve direkte kontrol med forlgbet, men i hojere grad at
veere et forhandlende forbindelsesled mellem de forskel-
lige fagspecialister, som indgar i samarbejdet. Mulighe-
den for at supplere den i organiseringsformens iboende
koordinationsmekanisme med en udpeget koordinator-
funktion fremhaeves iseer som en fordel ved de samar-
bejdsformer, der fordrer et meget integreret samarbejde,
som f.eks. den serieforbundne organisationsmodel [29].
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Arketype 1 — Den serieforbundne organisationsmodel

Tabel 3.3 Karakteristika for den serieforbundne organisationsmodel

Den ene handling har
betydning for den nzeste.
Den enes output er den
naestes input.

tidsplan).

Standardisering af faglig-
hed/feerdigheder.

Klare aftaler om overgan-
ge mellem handlingerne.

kontakt.

Afhaengighedstype Handlingernes Koordinerings- Samarbejdets karakter | Faglighed/

raekkefolge mekanisme faggraenser
Serie Handlingerne foregar i en | Standardisering af Formaliseret samarbejde | Faggreenserne er veldefi-
(seriel) fastlagt reekkefolge. processen (indhold og suppleret med personlig | nerede og afgreensede.

Arketype 2 — Den parallelforbundne organisationsmodel

[(F—O

Tabel 3.4 Karakteristika ved den parallelforbundne organisationsmodel

i en bestemt reekkefelge.
Alle delbehandlinger skal
indga for at opna det
onskede resultat. Alle ar-
bejder mod samme mal.

Standardisering af faglig-
hed/feerdigheder.

Afhaengighedstype Handlingernes Koordinerings- Samarbejdets karakter | Faglighed/

raekkefaolge mekanisme faggraenser
Parallel Delbehandlingerne be- Standardisering af mal. Formelt samarbejde. Faggreenserne er veldefi-
(pooled) hever ikke at blive udfert nerede og afgraensede.

Arketype 3 — Den gensidigt forbundne organisationsmodel

O

Tabel 3.5 Karakteristika ved den gensidigt forbundne organisationsmodel

(reciprokal)

ling far indflydelse pa,
hvad der kan geres i den
naeste handling.

Handlingerne er gensidigt
afheengige.

relationen mellem fagper-
sonerne.

Gensidig tilpasning.

Standardisering af faglig-
hed/feerdigheder.

kommunikation.

Kan veere vanskelig at
styre i praksis, isaer i
store organisationer og
pa tveers af sektorer.

Afhangighedstype Handlingernes Koordinerings- Samarbejdets karakter | Faglighed/
raekkefolge mekanisme faggreenser
Gensidig Det som sker i en hand- Gensidig afheengig i Kraever meget direkte | udgangspunktet er

faggraenserne afgreen-
sede, men den gensidige
afheengighed til evrige
handlinger kreever stor
indsigt i evrige faggrup-
pers omrader.
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3.7.3 Teoretisk forstaelse af awareness

— feelles bevidsthed
Som tidligere naevnt i rapporten og i beskrivelsen af den
serieforbundne organisationsmodel kraever det effektivt
samarbejde, koordinering og kommunikation, hvis man
vil sikre et gnidningslest workflow pa en operationsgang.
Megen tid og energi kan bruges pa at indsamle informa-
tioner omkring, hvor de forskellige medarbejdere befin-
der sig, hvad de laver, indsamle information omkring
@ndringer i det planlagte og at sikre sig, at de rette med-
arbejdere er til stede pa operationsstuen pa det rigtige
tidspunkt, hvilket ogsd inkluderer den rette patient til
rette tid [31].
I forbindelse med forskningen bag og udviklingen af iHo-
spital blev der foretaget mange timers observationsstu-
dier pd hospitaler med serligt fokus pa operationsgan-
gen. Et af de centrale begreber for disse observationer var
awareness. Awareness kan pa dansk oversattes til “feelles
bevidsthed”. Denne felles bevidsthed kan ses som en
central forudseetning for koordinering i komplekse or-
ganisationer. Som et resultat af disse observationer kom
man frem til, at den feelles bevidsthed kan inddeles i flere
forskellige former for supplerende bevidstheder. De tre
vigtigste former for bevidsthed, ndr man ser pa koordi-
nation i et hospitalsmilje er “social bevidsthed”, “rumlig
bevidsthed” og “tidsmeessig bevidsthed”. De tre former
for bevidsthed beskrives kort nedenfor:
Social bevidsthed: Nar en person har bevidsthed om en
anden person. Det kan inkludere at vide, hvor den anden
person befinder sig, hvad personen laver, selvrapporte-
ret status og lignende. Denne form for bevidsthed er ikke
personlig (“jeg ved hvad min kollega laver”), men snarere
offentligt tilgaengelig blandt alle samarbejdende kollega-
er (“vi ved alle, hvad vi alle sammen laver”). Der er altsa
tale om en generel bevidsthed blandt kollegaer om hvad
hinanden laver, og hvor de alle befinder sig [4].
Rumlig bevidsthed: Nar en person opretholder bevidst-
hed omkring et bestemt sted, f.eks. overvager hvad der
specifikt foregar pa dette sted. Herved hjeelper den rum-
lige bevidsthed med at forsta de aktiviteter, der finder
sted i et specifikt rum. Det vil sige, at bevidsthed ikke kun
er bundet til personer (social bevidsthed), men ogsa til
steder (rumlig bevidsthed). P& operationsgangen vil det
at have rumlig bevidsthed omkring en operationsstue
inkludere, at medarbejderne ved hvilken operation der

bliver foretaget, aktivitetsniveauet, status for operatio-
nen, hvilke medarbejdere der er til stede pa stuen inklu-
sive patienten og ethvert tegn pa kontingente situationer
som forsinkelser og uforudsete problemer under opera-
tionen [4].

Tidsmcessig bevidsthed: Tidsmassig bevidsthed drejer
sig om at opretholde bevidsthed omkring fortiden, nu-
tiden og fremtidige aktiviteter, som er vigtige for perso-
nen. Tidsmeessig bevidsthed er helt central ved tidsmaes-
sig koordinering. Den hjelper medarbejderne med at
tilpasse deres egne handlinger i forhold til en raekke af
fortidige aktiviteter, igangveerende aktiviteter og forven-
tede, fremtidige aktiviteter. Operationsprogrammet for
hver enkelt operationsstue er en vigtig del af den tids-
maessige koordinering pa en operationsgang og dermed
ogsd i forhold til den tidsmaessige bevidsthed [4].

Den grundleeggende hypotese er, at et kombineret over-
blik over mennesker, steder og tid kan hjalpe de sund-
hedsprofessionelle til at blive mere effektive i deres koor-
dinerende arbejde inklusive det at handtere kontingente
og kritiske situationer [4].

Set i dette lys er ulempen ved at benytte whiteboards
og telefoner som kommunikationsmiddel, at den infor-
mation der gives, kun er synlig/herlig ét sted. For at f&
den information, der befinder sig pa et whiteboard, vil
medarbejderne ofte skulle beveege sig fysisk, da disse
whiteboards ofte er placeret ét centralt sted pa operati-
onsgangen. Telefonsamtaler involverer for det meste kun
to personer, og den information og kommunikation der
finder sted i lobet af samtalen forbliver derfor mellem
disse to personer, medmindre de aktivt gor noget for at
kommunikere dette videre. Denne form for kommunika-
tion kan derfor ikke siges at veere seerligt befordrende for
den feelles bevidsthed.

Til sidst vil vi citere en af interviewpersonerne, som forse-
ger at give en samlet beskrivelse af begrebet awareness:

At awareness, det er den underbevidste kontrolfunk-
tion, vi alle sammen har, f.eks. ndr vi kerer pa cykel.
Sa holder vi oje med, hvor er de andre? Og hvad skal
jeg nu her? Og det er jo ikke noget, man teenker over.
Fordi, sa ville man falde af cyklen. Det er noget, der ko-
rer nede i nogle af de basale hjernedele. At man holder
sig ubevidst orienteret og har en oplevelse af tryghed.
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3.7.4 Opsamling i forhold til det teoretiske
udgangspunkt

De tre teoretiske tilgange, som er beskrevet ovenfor, dan-
ner som sagt baggrund for analyserne af de indsamlede
data og forstaelsen af disse. De tre teorier har doglidt for-
skelligt udgangspunkt. Mintzbergs teori om forskellige
organisationsmodeller har et meget rationelt og norma-
tivt udgangspunkt. Udgangspunktet for organisations-
design er ifolge Mintzberg at designe organisationen pa
bedst mulig méde for at opnd organisationens mal og
visioner mest rationelt og effektivt. Derefter er opgaven
at fa alle individer og grupper/enheder til at arbejde for
opndelsen af disse mal og visioner [29].

Den sociotekniske tilgang og teorien om felles bevidst-
hed (awareness) har ikke det samme normative ud-
gangspunkt som Mintzbergs teori om organisationsmo-
deller. De udspringer i hojere grad af en tradition, hvor

interaktion mellem mennesker og mellem mennesker,
teknologi og organisation er i centrum. Man ser ikke
nedvendigvis organisationer som arbejdende hen mod
et indbygget formdl/vision, men som noget, der udvikler
sig i interaktion med omgivelserne og de forskellige dele
i organisationen. Rationaliteten og effektiviteten er ikke
altid bestemmende for udviklingen af en organisation.
Kombinationen af disse to forskellige teoretiske udgangs-
punkter sker ud fra den logik, at den sociotekniske til-
gang etablerer vigtigheden af at studere organisatoriske
aspekter ved implementeringen af nye it-systemer. Den
understreger, at teknologi og organisation ikke kan ses
som adskilte parametre. Derfor inddrages Mintzbergs te-
ori om organisationsmodeller med henblik pé at under-
soge den indre logik i forskellige organisationsformer, vel
vidnende at andre faktorer end rationalitet og effektivitet
kan veere pa spil inden for forskellige organisationer.
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4.1 Indledning

Som tidligere nevnt udgav Teknologiradet i 2006 en
rapport omhandlende sundhedsydelser med it med
fokus pa pervasive healthcare. I den organisatoriske
analyse i rapporten fra Teknologiradet konstateres det
helt overordnet, at sundhedssektoren bestar af et stort
antal parter, der skal arbejde sammen for at behandle
og pleje patienten. Endvidere konkluderes det, at denne
arbejdsform kraever videndeling og samarbejde, men i
praksis volder det ofte store problemer pa grund af or-
ganisatoriske barrierer, manglende kommunikation og
upraecise data. Rapporten peger p4é, at teknologier in-
den for pervasive healthcare kan veere med til at lose
nogle af disse problemer, men at de muligheder, som
teknologierne rummer, ikke kan udnyttes, uden at en
lang reekke organisatoriske forhold er pa plads. Dels
skal teknologien implementeres i organisationen, dels
skal medarbejderne acceptere teknologien og laere at
bruge den, og dels skal en rekke nye arbejdsopgaver
som folge af det nye system udferes og koordineres,
hvilket kan vere en stor udfordring [15].

Organisation bliver derfor et meget vigtigt element at
forholde sig til, n&r man beskeeftiger sig med implemen-
tering af nye it-systemer. Ifolge Teknologirddet rummer
implementering af pervasive healthcare i sundhedsvee-
senet groft sagt fire typer af udfordringer: Tekniske, ud-
dannelsesmaessige, psykologiske og organiseringsmaes-
sige. Typisk fokuserer implementeringensprocessen pa
de to forste, men ifplge Teknologiradet vil pervasive he-
althcare forst give positive resultater, nar de to sidste ud-
fordringer ogsa tages alvorligt [15]. Brian Shackel skrev i
2000 en oversigtsartikel omkring menneske- og compu-
terinteraktion. I denne artikel skriver han, at “succesfuld
systemdesign primeert er en gvelse i organisationseen-
dring” [32].

Ud fra disse betragtninger giver det ikke mening at
opfatte teknologi og organisation som to adskilte og
uatheengige storrelser og organisationsanalyse bliver
derfor et vigtigt element ved implementering af nye it-
systemer.

4.1.1 Organisationsanalyse i et MTV-perspektiv

Som det papeges i Metodehédndbog for Medicinsk Tek-
nologivurdering, udgivet af Sundhedsstyrelsen 2007,
er det inden for organisationsanalyse meget sveert at
opstille én generisk analysemodel, der kan benyttes til
alle organisationer og péa alle problemstillinger. Orga-
nisationsanalyser ma derfor i hejre grad end béde kli-
nisk/medicinske og ekonomiske analyser tilpasses den
enkelte case eller problemstilling. Derudover papeges
det, at sundhedsvaesenets organisationer, herunder
hospitaler, er sa store, komplicerede og uoverskuelige,
at ambitionen om at “indfange det hele”, nok ikke er
realistisk. Det medforer et stort behov for at foretage
eksplicitte valg og afgreensninger i forbindelse med den
organisatoriske analyse. P4 trods af disse specielle ken-
detegn ved den organisatoriske analyse, papeges det
i MTV-metodehdandbogen, at man gennem en sadan
analyse kan skabe et kvalificeret grundlag med henblik
pa teknologiske valgmuligheder og deres konsekvenser
[28].

4.2 Formal

En made at afgrense den organisatoriske analyse pa
er at tage udgangspunkt, i hvilke formdl man ensker at
opstille for sin analyse. De formal, der danner grundlag
for denne organisatoriske analyse, er primeert opstillet
pa baggrund af de oprindelige formal med at udvikle og
implementere iHospital. Viden omkring disse formal er
hovedsageligt indhentet gennem interview med ledelsen
pé Regionshospitalet Horsens og centrale personer bag
udviklingen af iHospital. Dette betyder ogsa, at de opstil-
lede mal kan veere udtryk for en vis grad af efterrationali-
sering. Formalet med den organisatoriske analyse bliver
sdledes at undersoge:

e om implementeringen af iHospital har fert til eendrin-
ger i organisationsmodellen pa den centrale operati-
onsgang?

¢ omimplementeringen af iHospital har givet medarbej-
derne et bedre overblik over arbejdsopgaver og dagens
operationsprogram?
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e om implementeringen af iHospital har medfort et &en-
dret kommunikations- og informationsflow?
e om implementeringen af iHospital har bidraget til
bedre arbejdsmiljg?
Derudover er analysen yderligere fokuseret omkring de
arbejdsopgaver, der har betydning for afviklingen af da-
gens operationsprogram pa den centrale operationsgang
pa Regionshospitalet Horsens. Flere af medarbejderne,
der indgar i de efterfolgende analyser, har ogsé arbejds-
opgaver, der ikke direkte er knyttet til afvikling af dagens
operationsprogram. Det er dog forsegt gennem dataind-
samlingen og de efterfolgende analyser at fokusere pa
de arbejdsopgaver, der knytter sig til afvikling af dagens
operationsprogram, da iHospital i udgangspunktet er
designet til at understotte dette.
Til at sandsynliggere om disse formal er opndet, benyt-
tes hovedsageligt to teoretiske tilgange samt empiriske
data indsamlet pa Regionshospitalet Horsens. Teoretisk
fokuseres der pa begrebet awareness og pad Mintzbergs
organisationsteori omkring organisationsmodeller og de
indbyggede koordinationsmekanismer, der ligger i disse
modeller. For en uddybende beskrivelse af det teoretiske
grundlag for analyserne i denne MTV-undersogelse hen-
vises til det overordnede metodeafsnit, hvor disse teorier
beskrives.
De empiriske data stammer fra interview gennemfort
med relevante faggrupper pa Regionshospitalet Horsens
og centrale personer bag udviklingen af iHospital. Der-
udover analyseres data indsamlet ved hjelp af en spor-
geskemaundersogelse gennemfort blandt alle medarbej-
dere pa Regionshospitalet, der benytter iHospital i det
daglige arbejde. For en grundig gennemgang af metoden
bag interviewundersegelsen og spergeskemaunderso-
gelsen henvises til det overordnede metodeafsnit i denne
rapport. Alle resultater fra sporgeskemaundersogelsen
kan desuden ses i bilag 9.
Selve den organisatoriske analyse er opbygget i flere trin.
Forste del af analysen beskriver den overordnede organi-
sationsmodel omkring afviklingen af dagens operations-
program pa Regionshospitalet Horsens. Ved hjelp af fire
casebeskrivelser analyseres organisationsmodellen for
og efter implementeringen af iHospital. Herefter kobles
den empiriske organisationsmodel til Mintzbergs teori
om arketyper for organisationsmodeller. Naeste del af
analysen underseger om implementeringen af iHospital

understotter de mekanismer, der i teorien beskrives som
centrale for en optimering af organisationen omkring af-
viklingen af dagens operationsprogram. Dette underso-
ges ved hjelp af begreberne gensidig tilpasning, aware-
ness/feelles bevidsthed og kommunikation. Overblik over
dagens arbejdsopgaver, patienter, medarbejdere, udstyr,
operationsstuer osv. er et centralt element i denne del af
analysen. Analysen afsluttes med en vurdering af iHospi-
tals betydning for arbejdsmiljoet pa Regionshospitalet
Horsens.

4.3 Organisering omkring den centrale
operationsgang

For at belyse hvilken organisationsmodel arbejdet om-
kring afviklingen af dagens operationsprogram er struk-
tureret efter, giver nedenstiende figur en skematisk
oversigt over organisationen omkring den centrale ope-
rationsgang pa Regionshospitalet Horsens og det gen-
nemgéende workflow. Figur 4.1 er udtryk for det helt
planlagte forleb, hvor der ikke optreeder akutte patien-
ter, sygemeldinger eller andre forstyrrende faktorer. Det
workflow, der illustreres i figuren, udger én operation for
hver af de ni operationsstuer. Dette workflow gentager
sig kontinuerligt efterhdnden som en operation afsluttes
og en ny sattes i gang.

Figur 4.1 er udtryk for det helt planlagte og serielle forlab
(se mere om forskellige organisationsmodeller i afsnittet
omkring teoretiske organisationsmodeller i det overord-
nede metodeafsnit) uden intern atheengighed mellem de
forskellige operationer, de forskellige operationsstuer,
operationsudstyret og medarbejderne pa de forskellige
operationsstuer. Dette er dermed en forenklet udgave
af virkeligheden, som den ser ud til hverdag pa den cen-
trale operationsgang pa Regionshospitalet Horsens. I
planleegningen af dagens operationsprogram er man
nogle gange nedt til at booke en kirurg til operation pa
flere forskellige operationsstuer i lebet af dagen. Nogle
operationsinstrumenter eksisterer der kun fa eksempla-
rer af, og det er derfor nedvendigt, at det samme udstyr
klarggres flere gange i lobet af en arbejdsdag, hvorfor
de forskellige operationsstuer ma koordinere brugen af
dette udstyr. Akutte patienter kan rykke rundt pa med-
arbejdere i operationsteamet, og de planlagte patienter
kan flyttes fra en stue til en anden. Der er altsé i lobet
af en arbejdsdag flere muligheder for afvigelser fra det
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Figur 4.1 — organisation og workflow pa opjerationsgangen
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stringente serielle forlab, hvilket ogsé skaber atheengig-
hed vertikalt i det serielle forlgb. Som illustreret i figur 4.1
ved hjeelp af de lodrette pile og som beskrevet flere steder
i rapporten kraever afviklingen af dagens operationspro-
gram megen koordinering blandt medarbejderne, som
er tilknyttet den centrale operationsgang og de samar-
bejdende afdelinger.

P& Regionshospitalet Horsens har man ensket at under-
stotte denne koordinering ved at udpege to koordinato-
rer, hvis arbejdsopgave det er at koordinere dagens ope-
rationsprogram pé bedst mulig made. Koordinatorerne
repraesenterer henholdsvis en anastesileege og en ope-
rationssygeplejerske. Det er disse koordinatorers opgave
at sorge for at dagens operationsprogram afvikles pa den
mest hensigtsmeessige made, alle ressourcer taget i be-
tragtning (medarbejdere, operationsstuer, operationsud-
styr, tid, patienter, ovrige aktiviteter pa hospitalet osv.).

4.4 Arbejdsgange for og efter
implementering af iHospital

Figur 4.1 illustrerer det overordnede workflow p& den
centrale operationsgang og de samarbejdende afdelin-
ger pa Regionshospitalet Horsens. For at seette mere lys
pa hvilke handlinger medarbejderne rent faktisk foreta-
ger sig som en konsekvens af dette workflow, gennem-
gas nedenfor fire patientforleb for en patient indlagt til
operation. Disse casebeskrivelser satter iszer fokus p4,
hvad der sker ved overgangene i det overordnede work-
flow, eller sagt pa en anden made - alle de tidspunkter i
figur 4.1, der er illustreret med en vandret pil. Disse ca-
sebeskrivelser bygger p& materiale, indsamlet ved hjeelp
af observationer, interviews og samtaler med medarbej-
dere pa Regionshospitalet Horsens. Casebeskrivelserne
skal sammen med figur 4.1 veere med til at belyse, om der
er sket en @ndring i organisationsmodellen efter imple-
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mentering af iHospital. I perioden fra implementeringen
afiHospital og til nu er der ogsa sket e&endringer i arbejds-
gange, som ikke direkte kan tilskrives implementeringen
afiHospital. Konkret har anaestesiafdelingen s&endret pro-
cedure for gennemforelsen af aneestesitilsyn. Se casebe-
skrivelserne nedenfor.

4.4.1 Casebeskrivelse af et patientforlob
for implementeringen af iHospital — uden akutte
afbrydelser af det elektive program

* Patienten meder og bliver indlagt pd sengeafdelingen.

* Sengeafdelingen planlegger ud fra det printede pa-
pirprogram, de har faet udleveret fra morgenstunden.
Disse printede programmer er baseret pa print fra det
patientadministrative system. Hvis sengeafdelingens
personale har en formodning om, at tidspunkterne i
programmet ikke overholdes, eller at der er sket @n-
dringer i operationsprogrammet, tjekker de med ope-
rationsgangen om operationsprogrammet forlgber
planmeessigt. Denne kontakt sker telefonisk.

» Patienten settes ifplge aftale til at faste enten to eller
seks timer for det forventede tidspunkt for operation.

* For operation skal patienten gennemga et anzstesio-
logisk tilsyn. Hvis patienten er indlagt pa sengeafdelin-
gen, tilses patienten af en aneestesiolog dagen for den
planlagte operation. Hvis patienten meder ind samme
dag som operationen skal gennemfores, kommuni-
kerer medarbejderne pa sengeafdelingen og anaeste-
siologisk afdeling omkring det mest hensigtsmaessige
tidspunkt for dette tilsyn. Denne kommunikation fore-
gér via telefon.

 Patienten skal kores pa operationsstuen — men hvor-
nar er de klar til at modtage patienten nede pa ope-
rationsstuen? Medarbejderne fra operationsstuen
giver besked til sengeafdelingen, nér de er klar til at
modtage en ny patient til operation. Medarbejderne
pa sengeafdelingen kan saledes kun vere pa forkant
med klargering af patienter, hvis operationsprogram-
met forleber planmeessigt. Denne kommunikation
foregar via telefonen. Hvis sengeafdelingen har behov
for at tjekke om programmet forlgber planmaessigt,
kontakter de koordinatoren pa operationsafdelingen
via telefonen. Operationsprogrammet er et estimat
baseret pa erfaring om varigheden af det enkelte ki-
rurgiske indgreb.

¢ Operationsafdelingen sender bud efter en serviceas-
sistent til at hente patienten pé sengeafdelingen. Ser-
viceassistenten kontaktes telefonisk.

* P& operationsstuen skal medarbejderne tjekke, om
stuen er rengjort og klargjort til den naeste operation,
om operationsteamet er klar til den nye operation, og
om det rette udstyr er til stede pé operationsstuen til
at gennemfore den nye operation, for der gives gront
lys til sengeafdelingen. Det kan potentielt kraeve kom-
munikation med sterilcentralen, serviceafdelingen,
operationssygeplejersker, kirurger og anastesiologisk
afdeling. Denne kommunikation foregir enten ved
fysisk at opsege de forskellige personer eller kontakte
dem telefonisk.

¢ Nar patienten kommer pa operationsstuen, skal der
tilkaldes en anzestesilaege, hvis operationen kraver, at
der anvendes en speciel bedavelse. Ellers er det den
anaestesisygeplejerske, som er fast tilknyttet operati-
onsteamet pd operationsstuen, som starter anzeste-
siforlebet op. Operationssygeplejerskerne, koordina-
toren og aneestesiologisk afdeling er i lebende fysisk
eller telefonisk kontakt for at koordinere tidspunktet
for bedgvelse.

e Hyvis alt udstyr er til stede pa operationsstuen og pa-
tienten er bedovet, géar kirurg og de ovrige medarbej-
dere i operationsteamet i gang med operationen.

¢ Tkoordinatorcentralen pé den centrale operationsgang
skal koordinatorerne kontinuerligt holde gje med, hvor
langt operationsstuerne er i operationsforlebet, sa de
kan folge med i, om dagens operationsprogram skrider
frem efter planen. Derudover skal koordinatorerne hele
tiden have overblik over, hvilke operationsstuer det er
mest hensigtsmeessigt at sette de “aflosende” medar-
bejdere ind pd (ved frokostaflesning, operationer der
treekker ud, eller stuer der har brug for “en hjelpende
hénd”). De nedvendige informationer far koordinato-
rerne ved enten at ringe ind pa operationsstuerne eller
ved at ga hen og kigge ind pa operationsstuerne eller
ved at ga ind pa operationsstuerne.

* Under operationsforlgbet kan sengeafdelingen have
behov for at f& information om operationen, hvis der
er parorende til stede eller for at vide, hvornar de skal
have den neeste patient klar til operation. Denne kom-
munikation foregar telefonisk med operationsgan-
gen.
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Nar operationen er afsluttet, og patienten er klar til at
komme pé opvégningen, tilkaldes en serviceassistent.
Dette sker ved brug af telefonen.

Serviceassistenten korer patienten pa opvagningen.
Her far medarbejderne ingen besked om, at de snart vil
modtage en ny patient. De har kun tiderne pa det prin-
tede program at forholde sig til. Medarbejderne bliver
derfor forst adviseret, nar anaestesisygeplejersken og
serviceassistenten star i opvagningen.

Nar patienten er klar til at komme tilbage til senge-
afdelingen tilkalder opvagningen en serviceassistent
telefonisk, og patienten bliver kort tilbage til sengeaf-
delingen. Sengeafdelingen far ikke pa forhand besked
om, at patienten er pa vej. Medarbejderne bliver derfor
forst adviseret, nar patienten fysisk er tilbage pa afde-
lingen.

4.4.2 Casebeskrivelse af et patientforlob

efter implementeringen af iHospital — uden

akutte afbrydelser af det elektive program
Patienten meder og bliver indlagt p& sengeafdelingen.
Sengeafdelingen tjekker pa skeerme fra iHospital om
dagens operationsprogram forlgber planmaessigt.
Patienten settes i ifplge aftale til at faste enten to eller
seks timer for det forventede tidspunkt for operatio-
nen.
Alle elektive patienter, der har veeret til forundersogel-
se pa Regionshospitalet Horsens, far lavet deres anee-
stesiskema ved denne forundersegelse. Kun hvis noget
specielt er noteret i dette skema, bliver der foretaget
anaestesiologisk tilsyn pa operationsdagen. Hvis det
er nodvendigt med et tilsyn, kommunikerer sengeaf-
delingen og anaestesiafdelingen om det rette tidspunkt
via iHospital. Ved akutte patienter skal der selvfolgelig
laves anestesiologisk tilsyn péd operationsdagen. Anee-
stesiologen kontaktes hovedsageligt gennem iHospi-
tal, men telefonen benyttes ogsd ved de meget akutte
patienter.
Patienten skal keres pa operationsstuen — men hvor-
nar er de klar til at modtage patienten der? Sengeafde-
lingen folger kontinuerligt med i udviklingen af dagens
operationsprogram ved hjelp af skeerme fra iHospital.
Derved kan patienterne klargores til operation pé det
rette tidspunkt. Operationsafdelingen sender bud efter
patienten, nar man er klar til at modtage denne. Kom-

munikationen omkring dette foregar via iHospital. Det
vil sige, at sengeafdelingen bruger iHospital til at melde
“patient modt” og “patient klar”, s& disse informationer
er tilgeengelige for operationsafdelingen.
Operationsafdelingen sender bud efter en serviceas-
sistent til at hente patienten pa sengeafdelingen. Ser-
viceassistenten kontaktes telefonisk.

P& operationsstuen skal det tjekkes, om stuen er ren-
gjort og klargjort til den naeste operation, om operati-
onsteamet er klar til den nye operation, og om det rette
udstyr er til stede pd operationsstuen til at gennemfore
den nye operation, for der gives gront lys til sengeaf-
delingen. Det kan potentielt kreeve kommunikation
med sterilcentralen, serviceafdelingen, operations-
sygeplejersker, kirurger og anaestesiologisk afdeling.
Denne kommunikation foregir hovedsageligt gennem
iHospitals chatfunktion og ved hjeelp af statustilkende-
givelser i iHospital samt videotransmission fra opera-
tionsstuerne.

Nar patienten kommer pa operationsstuen, skal der
tilkaldes en anzestesilaege, hvis operationen kraver, at
der anvendes en speciel bedevelse. Ellers er det den
anastesisygeplejerske, der er fast tilknyttet operati-
onsteamet pa operationsstuen, som starter anastesi-
forlgbet. Operationssygeplejerskerne, koordinatoren
og anastesiologisk afdeling er i lobende kontakt via
iHospital omkring bedevelsen. Der skrives f.eks. noter
i iHospital vedrerende anaestesiforlgbet.

Hvis alt udstyr er til stede og patienten er bedevet, gar
kirurg og de gvrige medarbejdere i operationsteamet i
gang med operationen.

I koordinatorcentralen pa den centrale operationsgang
skal koordinatorerne kontinuerligt holde gje med, hvor
langt operationsstuerne er i operationsforlebet, sa de
kan folge med i om dagens operationsprogram skrider
frem efter planen. Derudover skal koordinatorerne hele
tiden have overblik over, hvilke operationsstuer det er
mest hensigtsmeessigt at sette de “aflosende” medar-
bejdere ind pé (ved frokostaflesning, operationer der
treekker ud, eller stuer der har brug for “en hjelpende
hénd”). De nedvendige informationer far koordinato-
rerne ved at kigge pa skeermene fra iHospital. De kigger
blandt andet pa statusopdatering, videolink fra opera-
tionsstuerne og chatbeskeder.

* Under operationsforlobet kan sengeafdelingen have
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behov for at fa information om operationen, hvis der er
pérerende til stede. Denne information féas ved at kigge
pé skeerme fra iHospital. Der kigges hovedsageligt pa
statusopdatering og chatbeskeder omhandlende det
enkelte patientforlgb.

Opvagningen skal have styr pd, hvornar det kan for-
ventes at modtage patienten efter endt operation.
Opvagningen kommunikerer ikke direkte med opera-
tionsafdelingen omkring dette. De folger i stedet for
afviklingen af dagens operationsprogram via skeer-
mene fra iHospital. Medarbejderne pa opvagningen
kontakter kun operationsafdelingen hvis de kan se, at
de far problemer med at have plads til alle patienter
fra operationsafdelingen. Denne kommunikation fore-
gar hovedsageligt gennem chatfunktionen i iHospital.
Kommunikationen kan béde veere mellem operations-
stuen og opvégning og mellem koordinatorcentralen
og opvagning.

Nar operationen er afsluttet og patienten er klar til at
komme pé opvagningen, tilkaldes en serviceassistent.
Dette sker ved at bruge telefonen.

Opvagningen er forberedt p4, at de skal modtage den
pageeldende patient. De er informeret ved hjeelp af
skeermene fra iHospital.

¢ Ved hjelp af den patientstatus, “opvagningen” og “re-

tur til afdelingen”, som opvéagningen seetter pa deres
patienter via iHospital, kan sengeafdelingen, via skeer-
mene fra iHospital, folge med i hvorndr, de kan forven-
te at modtage patienten igen. Sengeafdelingen videre-
forer status skift til “patient géet hjem”.

4.4.3 Casebeskrivelse af et patientforlob

for implementeringen af iHospital
— med en akut operation

* En planlagt patient meder og bliver indlagt pa& senge-

afdelingen.

Sengeafdelingen planlaegger ud fra det printede papir-
program, der er udleveret fra morgenstunden. Disse
printede programmer er baseret pé print fra det pa-
tientadministrative system. Hvis der er formodning
om, at tidspunkterne i programmet ikke overholdes,
eller at der er sket andringer i operationsprogram-
met, tjekker man med operationsgangen om operati-
onsprogrammet forleber planmaessigt. Denne kontakt
sker telefonisk.

* Patienten seettes ifolge aftale til at faste to til seks timer

for det forventede tidspunkt for operationen.

For operation skal patienten gennemga et anastesio-
logisk tilsyn. Hvis patienten er indlagt pa sengeafdelin-
gen, tilses patienten af en anastesiolog dagen for den
planlagte operation. Hvis patienten meder ind samme
dag som operationen skal gennemfgres, kommuni-
kerer medarbejderne pa sengeafdelingen og anaeste-
siologiskafdeling omkring det mest hensigtsmaessige
tidspunkt for dette tilsyn. Denne kommunikation fore-
gar via telefon.

P& operationsgangen modtager man telefonisk besked
om, at en akut operation skal pa operationsprogram-
met. Det kan f.eks. dreje sig om en braekket larbens-
knogle. De gér i gang med at finde medarbejdere og
operationsstue med henblik pé at udfere operationen.
Denne koordinering foregér enten ved at koordinato-
ren fysisk opseger de relevante medarbejdere eller ved
telefonisk kontakt, og kan derfor ogsa kun kommuni-
keres til et begraenset antal personer ad gangen. Kom-
munikationen foregdr mellem koordinatorcentral,
operationsstuer, sterilcentral, sengeafdeling, opvag-
ning, serviceafdeling, kirurger, operationsteknikere,
sygeplejersker, anzestesiologer, serviceassistenter osv.
Den akutte operation sattes i gang og rykker derved
dagens planlagte operationsprogram, enten fordi den
akutte operation foretages pa en af de planlagte stuer,
eller fordi der benyttes medarbejdere i operationsrum-
met, der skulle have veeret ved en af de planlagte ope-
rationer.

Nar den akutte operation er planlagt skal de efterfol-
gende konsekvenser af denne @&ndring kommunikeres
ud i resten af organisationen. Denne kommunikation
foregar hovedsageligt telefonisk, og kan derfor ogsa
kun kommunikeres til et begraenset antal personer ad
gangen. Kommunikationen foregar mellem koordina-
torcentral, sterilcentrale, sengeafdeling, opvagning og
serviceafdeling.

ar informationen nér til sengeafdelingen, er den oprin-
delige, planlagte patient méske allerede klar til opera-
tion. Operationen af denne patient udszttes enten til
senere pa dagen, eller risikerer i yderste konsekvens at
blive aflyst.

Det resterende af dette patientforleb vil efterfolgende
veere identisk med det forlgb der er beskrevet ovenfor i
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casebeskrivelse over et patientforleb for implemente-
ringen af iHospital — uden uforudset haendelse

4.4.4 Casebeskrivelse af et patientforlob
efter implementeringen af iHospital
— med en akut operation.
En planlagt patient meder og bliver indlagt pa senge-

afdelingen.

Sengeafdelingen tjekker pa skeerme fra iHospital, om

dagens operationsprogram forleber planmaessigt.

* Patienten seettes ifplge aftale til at faste to til seks timer
for det forventede tidspunkt for operationen.

¢ Pa operationsgangen modtager man via skeermene fra
iHospital besked om, at en akut operation for et braek-
ket larben skal sattes pa operationsprogrammet. Man
gar i gang med at finde medarbejdere, operationsstue
og operationsudstyr til at udfere denne operation.
Denne koordinering foregar ved hjeelp af mange kana-
ler. Koordinatoren kan benytte chatfunktionen fra iHo-
spital, vedkommende kan fysisk bevaege sig hen til de
relevante personer og kan benytte telefonen. Kommu-
nikationen foregar mellem koordinatorcentral, steril-
central, sengeafdeling, opvagning og serviceafdeling.

¢ Sidelpbende med at planleegningen omkring den akut-
te operation falder pa plads, faores disse eendringer ind
i iHospital. Disse eendringer kan ojeblikkeligt ses i ste-
rilcentralen, pa sengeafdelingen, pa opvagningen og i
alle leegelige konferencerum. Sterilcentralen kan klar-
gore det nedvendige udstyr, sengeafdelingen kan evt.
udskyde fasten af den naeste patient og opvagningen
ved, at de skal forberede sig pa at modtage den akutte
patient.

* en akutte operation settes i gang og rykker derved da-
gens planlagte operationsprogram, enten fordi der ope-
reres pa en af de planlagte stuer, eller fordi der benyttes
operationspersonale, der skulle have veret ved en af de
planlagte operationer. Betydningen af disse @&ndringer
for resten af dagens operationsprogram kan umiddel-
bart laeses pa skeermene fra iHospital af alle medarbej-
dere pa samme tid, i sével sterilcentralen som pa opvag-
ningen, sengeafdelingen og operationsstuerne.

* Det resterende af dette patientforleb vil efterfolgende

veere identisk med det forlgb der er beskrevet ovenfor

i casebeskrivelse over et patientforleb efter implemen-

teringen af iHospital —- med uforudset haendelse.

4.5 Organisationsmodel pa Regions-
hospitalet Horsens — for og efter
implementering af iHospital

Hvis man ser tilbage pé figur 4.1, der illustrerer orga-

niseringen og det gennemgiende workflow pd den

centrale operationsgang og de samarbejdende afde-
linger pa Regionshospitalet Horsens, vil man kunne se,

at denne organisering i store traek svarer til arketype 1

i Mintzbergs organisationsteori — den serieforbundne

organisationsmodel, hvor standardisering af proces-

sen og standardisering af faglighed er suppleret med en
koordinatorfunktion. De aktiviteter, der foregar pa hver
enkelt operationsstue, repreesenterer et serielt forlob.

Koordinatorens opgave er sa at have overblik over alle

disse ni forlgb pa samme tid.

Mintzberg karakteriserer den serieforbundne organisati-

onsmodel séledes:

I den serieforbundne organisationsmodel foregdir
handlinger i et fast tilrettelagt forleb, hvor den ene
handling far indflydelse pa den neeste. Det kan veere en
kompliceret samarbejdsform da én fejl et sted kan for-
plante sig til hele forlobet. For at hindltere det kompli-
cerede forlob standardiseres processen bdde i forhold
til den faglighed og de feerdigheder de enkelte faggrup-
per besidder og i forhold til indholdet i handlingsfor-
lobene. Overgangen fra den ene handling til den nceste
er afgorende for processen af hele handlingsforlobet,
hvilket nodvendiggor en teet kommunikation og gen-
sidig tilpasning de enkelte delelementer imellem [29].
(For en yderligere gennemgang af Mintzbergs organi-
sationsmodeller henvises til det overordnede meto-
deafsnit).

Hvis man neerleeser de fire casebeskrivelser af forskel-
lige patientforleb ovenfor, er der ikke noget, der tyder
pa, at selve organisationsmodellen har sendret sig pa den
centrale operationsgang pa Regionshospitalet Horsens
efter implementeringen af iHospital. Den overordnede
organisationsmodel ma stadigvaek betegnes som seriel.
Nogle arbejdsgange/-opgaver, iser centreret omkring
kommunikation og information, har i overensstemmelse
med den sociotekniske tilgang @ndret indhold og karak-
ter, og andre er blevet overflodige efter implementerin-
gen af iHospital. Eeks. er mange telefonopkald blevet
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overfladige, efter at medarbejderne er begyndt at bruge
iHospital. Nar der foretages endringer i dagens operati-
onsprogram, kan disse @ndringer kommunikeres ud til
stort set alle de relevante medarbejdere pé en gang via
skeermene fra iHospital. Operationsstuer og sengeafde-
linger har ikke leengere behov for sarlig megen telefo-
nisk kontakt, da medarbejderne pa sengeafdelingerne
kan felge udviklingen af dagens operationsprogram via
skeermene fra iHospital og derved klargere patienterne
til operation pa det rette tidspunkt, uden kontakt med
operationsstuerne.

Den grundleeggende serielle organisationsmodel er dog
ikke @ndret. Det interessante bliver derfor, om imple-
menteringen af iHospital understatter nogle af de me-
kanismer, Mintzberg beskriver som vaerende centrale for
en optimal udnyttelse af den serieforbundne organisati-
onsmodel?

Hvis man ser pa Mintzbergs beskrivelse af den serie-
forbundne organisationsmodel, bgr man i denne sam-
menheng ligge maerke til sidste del af citatet ovenfor.
Her fremheeves det, at overgangen fra den ene handling
til den neeste er afgerende for processen i hele hand-
lingsforlgbet i den serieforbundne organisationsmodel.
Samtidig understreger han, at dette kendetegn ved den
serieforbundne organisationsmodel nedvendigger en
tet kommunikation og gensidig tilpasning de enkelte
delelementer imellem. Den gensidige tilpasning bliver
iseer vigtig, nér man arbejder i en organisation, hvor de
opgaver, der udfores, er steerkt atheengige af hinanden. I
sadanne organisationer er det ikke tilstraekkeligt at stan-
dardisere indholdet af de forskellige opgaver, der skal
udfores.

4.6 Gensidig tilpasning, feelles
bevidsthed, kommunikation
og iHospital
Jf. afsnittet ovenfor fremhaever Mintzberg, at tet kom-
munikation og gensidig tilpasning er vigtige mekanis-
mer i den serieforbundne organisationsmodel i forsoget
pé at skabe det optimale workflow. For at opné denne
gensidige tilpasning kan der argumenteres for, at med-
arbejderne har behov for en hej grad af awareness eller
“feelles bevidsthed” omkring, hvad kollegaerne laver i

lobet af arbejdsdagen (for en uddybende beskrivelse af
begreberne awareness og felles bevidsthed henvises til
det overordnede metodeafsnit). Denne feelles bevidsthed
oges gradvist i takt med den mengde af information, der
er til radighed for medarbejderne. Jo mere feelles og rele-
vant information medarbejderne deler, jo sterre vil den
feelles bevidsthed veere. Som Fogarty et al. understreger,
er det dog samtidig en forudsaetning, at den relevante
og nedvendige information preesenteres pd en made,
sd medarbejderne hurtigt kan danne sig et overblik. For
meget information kan skabe forvirring og gore, at man
mister overblikket [33]. Feelles eller delt information og
nemt og hurtigt overblik over denne information bliver
derfor centrale parametre i forseget pa at optimere work-
flow i den serieforbundne organisationsmodel.

I afsnittet omkring organisationsmodeller og i afsnittet

omkring begrebet awareness/feelles bevidsthed er der ud

fra en teoretisk vinkel beskrevet faktorer, der har betyd-
ning for optimeringen af workflow i den serieforbundne
organisationsmodel. I dette afsnit folger en gennemgang
og en analyse af de indsamlede data, set i dette lys. Fokus

vil veere, om de indsamlede data understotter tilstedevee-

relsen af en feelles bevidsthed blandt medarbejderne pa

Regionshospitalet Horsens og et forbedret kommunika-

tionsflow blandt disse medarbejdere. Der vil hovedsage-

ligt blive lagt veegt p& data, indsamlet gennem interview
og sporgeskema.

Hvis man ser pa opbygningen af sporgeskemaet kan re-

sultaterne herfra tolkes pé tre niveauer i forhold til be-

greberne “gensidig tilpasning” og “awareness/felles be-
vidsthed”:

1. Mader/metoder for medarbejderne til at ege graden
af den feelles bevidsthed (brugen af iHospital)

2. Er forudszetninger for den felles bevidsthed til stede?
(overblik og nem adgang til information)

3. Konsekvenserne af den eventuelle, pgede bevidsthed
(nemmere at handtere @ndringer, lettere at koordi-
nere samarbejde osv.).

En forudseetning for at iHospital kan veere med til at oge

den feelles bevidsthed blandt medarbejderne pa Regi-

onshospitalet er, at systemets funktioner, der under-
stotter en sadan bevidsthed, bliver brugt i det daglige
arbejde. Brugen af iHospital kan inddeles i passiv brug

4. For en overordnet gennemgang af resultaterne fra spargeskemaundersogelsen, henvises til bilag 9.
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og aktiv brug. Passiv brug daekker over det at orientere
sig ved hjelp af skeermene fra iHospital. Det kan bade
dreje sig om at kigge pa operationsprogrammet, se pa
videobillederne fra de ni operationsstuer og at orientere
sig om, hvilke medarbejdere man skal arbejde sammen
med ilebet af dagen. Aktiv brug involverer i modseetning
hertil en direkte handling, udfert via iHospital. Det kan
dreje sig om at indfere eendringer i dagens operations-
program, indskrive patientstatus, opdatere statuspilen
fra operationsstuerne og sende chatbeskeder via iHo-
spital. Badde den passive og den aktive brug af iHospital
er en forudseetning for, at systemet kan understatte den
gensidige tilpasning og medfore oget awareness.

4.6.1 Passiv brug af iHospital

Som det ses i bilag 9, hvor resultaterne fra spergeskema-
undersagelsen gennemgas, er den passive brug af iHo-
spital i hej grad udbredt blandt medarbejderne pa Re-
gionshospitalet Horsens. En stor del af medarbejderne
bruger saledes skeermene fra iHospital flere gange dag-
ligt for at folge med i dagens operationsprogram og se pa
videobillede fra operationsstuerne. Citaterne nedenfor
tydeliggor nogle af de informationer, medarbejderne fér
ved den passive brug af iHospital.

Sa bruger jeg den (skeermen) til at holde oje med -,
jeg bruger den til at tjekke data med ogsa, hvad er det
for en patient og operation? Sa kigger jeg lidt pa, hvor
lang tid er operationen sat til tidsmeessigt. Og sa bru-
ger jeg den til at kigge pa de andre stuer. Hvad mangler
de andre stuer?

Jamen altsd, der bruger man nok meget at kigge pd
tavlen (skeermen) og kigge pa den der statusbar og se
hvor langt de er pa stuerne og........

4.6.2 Aktiv brug af iHospital

Som det ses i bilag 9, hvor resultaterne fra spargeskema-
underspgelsen gennemgas, er den aktive brug af iHospi-
tal ikke helt s& udbredt som den passive brug. Dette er
dog ikke meerkeligt, da de handlinger, som den aktive
brug af iHospital foreskriver, i hoj grad er uddelegeret til
specielle personalegrupper (endre i dagens operations-
program, indskrive patientstatus, opdatere statuspil).
Som det ses, nar resultaterne opgores pa afdelingsni-

veau, udferer de specielle personalegrupper i hoj grad de
aktive handlinger, som er dem palagt. Det specielle ved
disse aktive handlinger er, at de er en forudseetning for
at systemet indeholder de nedvendige informationer,
der giver mening til den passive brug af iHospital. Denne
pointe tydeliggores af den citerede udtalelse nedenfor fra
en sygeplejerske pa opvagningen:

Sa forskellen, det er selvfalgelig ogsa, at vi sd ogsa skal
sorge for at fa rettet patienten. Nar de er pd OR sa skal
vi ind og plotte ind, at nu er de pd opvdgningen. Og
hvis ikke vi husker det, sd har I jo ingen gleede af det.
Og vi skal hele tiden huske pa ogsd, at systemet er jo
ikke bedre, end at det skal betjenes manuelt.

Omkring brugen af iHospital, som er en grundforudseet-
ning for at systemet skal kunne vaere med til at skabe en
oget feelles bevidsthed, viser resultaterne fra interview-
og sporgeskemaundersogelsen samlet set, at en stor del
afmedarbejderne pa Regionshospitalet Horsens benytter
iHospital i deres daglige arbejde. Nogle handlinger er det
helt naturligt, at kun en afgreenset del af medarbejderne
udferer, men til gengaeld viser resultaterne fra sporge-
skemaunderspgelsen, at de relevante personalegrupper i
hej grad udferer de handlinger, der kreeves, for at iHospi-
tal fungerer bedst muligt for de andre personalegrupper.
I denne forbindelse skal det naevnes, at medarbejdere fra
operationsafdelingen generelt ligger hojti brugen af iHo-
spital, bade den passive og den aktive brug. Dette ma ses
som en naturlig folge af, at systemet i udgangspunktet er
designet til at understotte arbejdsgangene pé en opera-
tionsgang.

4.6.3 Forudsaetninger for feelles bevidsthed
og gensidig tilpasning

Hvad skal der til for at opretholde en feelles bevidsthed og
dermed facilitere den gensidige tilpasning? Som naevnt
ovenfor kan man opstille en hypotese om, at en tilpas
mangde af relevant information, som deles af medar-
bejderne og som preesenteres pa en made, som muliggor
et hurtigt overblik over disse informationer, vil veere med
til at oge den feelles bevidsthed og hermed facilitere den
gensidige tilpasning.

At medarbejderne pa Regionshospitalet Horsens i vid
udstraekning er feelles om eller deler informationer, pree-
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senteret via iHospital, sandsynliggeres ved den udbredte
passive brug af iHospital, som blev belyst i afsnittet oven-
for. Men hvad s& med overblikket?

Som det ses i bilag 9, hvor resultaterne fra spergeskema-
undersogelsen gennemgas, er et af de staerkeste resulta-
ter fra sporgeskemaundersogelsen netop i forbindelse
med spergsmaélet omkring “bedre overblik over dagens
arbejde”. En meget stor andel af de adspurgte medarbej-
dere har erkleeret sig enige i, at indferelsen af iHospital
har betydet et bedre overblik over dagens arbejde. Sam-
tidig har en stor del af medarbejderne ogsa tilkendegivet,
at indferelsen af iHospital har betydet, at de har nem-
mere adgang til relevante informationer. Disse resulta-
ter forbliver forholdsvis uendrede, selvom man opdeler
efter afdelinger. Dog erklerer medarbejdere fra opera-
tionsafdelingen og medarbejdere med koordinatorrolle
sig i hojere grad enig i de to udsagn end de resterende
medarbejdere.

Ud fra disse resultater ser det sdledes ud til, at brugen af
iHospital kan veere med til at skabe forudseetningerne
for en aget feelles bevidsthed og dermed en storre grad
af gensidig tilpasning. De gennemforte interviews un-
derstotter den staerke oplevelse af et forbedret overblik
over dagens arbejde. Stort set alle de interviewede med-
arbejdere pa Regionshospitalet Horsens giver gennem
interviewene udtryk for, at et bedre overblik er en af de
storste fordele ved brugen af iHospital. Saledes adspurgt
om de storste fordele ved at benytte iHospital svarer en af
de interviewede laeger:

Ah, der er mange fordele. Men altsd, overblik nér man
star deroppe ved I-tavlen (skeermene). Ogsi at man
kan ga ind og se I-tavlen (skeermene) andre steder i
huset. Eeks. nede i vores konferencerum, hvor vi dog sd
kun har en lille miniskcerm. Og pa sengeafdelingen.

En medarbejder fra Sterilcentralen beskriver i intervie-
wet, hvordan det var for dem for de brugte iHospital, og
i stedet for havde et papirprogram over dagens operatio-
ner. Hun siger:

Men vi kunne jo ikke se, hvis der var lavet om pa reek-
kefolgen pa stuerne, og vi kunne heller ikke se, hvis der
kom akutte pa. Sa det var ikke altid, vi vidste, ndar der
kom nogle akutte. Det har vi jo helt styr pd nu.

En sygeplejerske giver i interviewet udtryk for, at hun
mener, at iHospital er “fremtiden”. Da hun bliver spurgt
om, hvorfor hun mener dette svarer hun:

Det er fordi, jeg synes, det giver et enormt godt overblik
over, hvad der sker hele vejen rundt. Derfor tror jeg, at
det er fremtiden. Fordi, man foler sig godt orienteret
om, hvad der sker og hvad der skal ske i lobet af da-
gen.

4.6.4 Konsekvenserne af gget feelles bevidsthed

Som beskrevet ovenfor tyder resultaterne fra interview-
og sporgeskemaundersegelsen pa, at brugen af iHospi-
tal har veeret med til at oge den felles bevidsthed blandt
medarbejderne pé Regionshospitalet Horsens i form af
bedre overblik over dagens arbejde og nemmere adgang
til relevante informationer. Hvis det er tilfeeldet, ma det
forventes, at tilstedeverelsen af denne feelles bevidsthed
kan afleeses i nogle af de data, der er indsamlet ved hjeelp
af interview og spergeskema.

Hvis man forst vender sig mod resultaterne fra spor-
geskemaunderspgelsen, er fokus i denne forbindelse
sporgsmdlene omkring @endringer i kommunikation.
Hvis iHospital ved hjelp af bedre overblik og nemmere
adgang til information har veeret med til at oge den feel-
les bevidsthed blandt medarbejderne, bor der i disse
sporgsmal vise sig en tendens til, at medarbejderne er-
kleer sig enige i, at indferelsen af iHospital har gjort det
lettere at fa kontakt med relevant personale, at koordine-
re samarbejde, at hdndtere a&ndringer, at kommunikere
med relevant personale og at kommunikationen mellem
afdelingerne er blevet bedre.

Som det ses i bilag 9, hvor resultaterne fra sporgeskema-
undersogelsen gennemgds, er flere af respondenterne
mere enige end uenige i, at iHospital har haft en positiv
effekt pd kommunikation, koordinering og muligheden
for at fa kontakt med relevant personale pa hospitalet.
Denne tendens er iser tydelig for operationsafdelingen,
anaestesiafdelingen og medarbejdere med koordinator-
roller. Enigheden blandt respondenterne er iser tydelig,
nar det drejer sig om det at handtere @ndringer i da-
gens operationsprogram. Dette resultat kan tolkes som
en steerk indikation af, at den egede felles bevidsthed
blandt medarbejderne pa Regionshospitalet Horsens
ogsa kan omseettes til konkrete handlinger. Nér der sker
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@ndringer i operationsprogrammet, er der virkelig brug
for overblik, kommunikation og koordinering (se case-
beskrivelserne ovenfor).

I de gennemforte interviews med medarbejdere pé Re-
gionshospitalet Horsens, er alle blevet bedt om at be-
skrive deres arbejdsdag for og efter implementeringen
af iHospital. I disse beskrivelser findes der flere eksem-
pler, som understatter resultaterne fra spergeskema-
undersggelsen i forhold til @ndringer i kommunikatio-
nen. Dette gor sig iseer geeldende for de interviewede
sygeplejersker, hvorimod leegerne i mindre grad giver
udtryk for eendringer i forhold til arbejdsgange forbun-
det med kommunikation, koordinering og muligheden
for kontakt. Denne forskel ligger naturligt i forlaengelse
af de roller, som henholdsvis sygeplejersker og laeger
har. Nar kirurgen star pa operationsstuen og opere-
rer, kommunikerer og koordinerer han ikke ret meget
andet end i forbindelse med selve operationsforlabet,
hvorimod sygeplejerskerne ofte er dem, der har kon-
takten til de andre medarbejdere, de andre stuer og de
andre afdelinger for at fa hele operationsprogrammet
afviklet.

En af de interviewede koordinatorer forklarer forskellen
pa telefonkommunikation og kommunikation via chat-
ten pa denne made:

Ja. For, der haengte vi meget ved telefonen og det er ogsa
— hele tiden at blive forstyrret af en telefon, der ringer.
Altsa, nu kan man se, at nar det blinker, sa er der en el-
ler anden besked, man skal hen og kigge pa. Men altsd,
det behover ikke at vcere lige her og nu, altsa. Man kan
ligesom selv gore det, nar det passer ind i ens arbejde.

Og hun forszetter med at fortelle om maengden af til-
geengelig information:

Der bliver da skrevet meget mere, altsd, der bliver in-
formeret meget mere via chatten, fordi at det er si
nemt lige at skrive en besked. Og sda kan man hurtigt
lige —, altsd, sd kan man se det, ndr det passer ind. Alt-
sa, hvorimod at hvis du skal ringe, og du ved at du skal
forstyrre vedkommende, jamen, sa teenker jeg: Nej,
men det kan ogsd lige vente lidt. Der bliver givet mere
information nu.

En af de interviewede koordinatorer forteeller om proce-
duren i forbindelse med sndringer i dagens operations-
program efter implementeringen af iHospital:

Jamen, jeg kan skrive en besked til dem, at de lige skal
leegge meerke til at der er sket en cendring. Men sd kan
de jo selv se, hvad det er; der er sket. Altsd, man behover
ikke at skrive data ned pa en seddel og aflevere den, vel.
For dataene star pa skeermen.

4.6.5 Kommunikationsflow
Som neevnt i preesentationen af Mintzbergs teori om or-
ganisationsmodeller er to centrale mekanismer til opti-
mering af den serieforbundne organisationsmodel teet
kommunikation og gensidig tilpasning. Disse to meka-
nismer sikrer, at overgangene i det serielle forlob sker
uden for mange gnidninger. I afsnittene ovenfor er det
sandsynliggjort, at implementeringen af iHospital giver
mulighed for en aget grad af gensidig tilpasning gennem
en oget feelles bevidsthed. Kommunikationsflow og oget
feelles bevidsthed er pa nogle punkter to sider af samme
sag. Et godt og gnidningsfrit kommunikationsflow er
langt hen ad vejen en forudseetning for at skabe en vis
grad af feelles bevidsthed. Derfor er kommunikations-
flow pa Regionshospitalet Horsens ogsa indirekte blevet
belyst i de foregdende afsnit. De centrale resultater fra
sporgeskemaundersegelsen og interviewene vil dog kort
blive kommenteret i dette afsnit.
Fra sporgeskemaet er det valgt at fokusere pa tre sporgs-
mal i forbindelse med belysningen af kommunikations-
flow pé den centrale operationsgang og de samarbejden-
de afdelinger pa Regionshospitalet Horsens. Det drejer
sig om:
* Er det blevet lettere at f& kontakt med relevante med-
arbejdere?
* Er det blevet nemmere at kommunikere med relevant
personale?
¢ Er kommunikationen mellem afdelingerne blevet bed-
re?
Som det ses i bilag 9, hvor resultaterne fra sporgeskema-
undersagelsen gennemgds, er der flere der erkleerer sig
mere enig end uenig i, at implementeringen af iHospital
har betydet, at det er blevet lettere at fa kontakt med re-
levant personale, at det er blevet nemmere at kommu-
nikere med relevant personale og at kommunikationen
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mellem afdelingerne er blevet bedre. Samtidig er der
dog ogsé en forholdsvis stor andel af respondenter, der
forholder sig neutralt til disse spergsmal. Opdeler man
resultatet pa afdelinger ses det, at iseer opvagningen og
serviceafdelingen/andet traekker andelen af responden-
ter, der er enige i de tre udsagn ned, saledes at respon-
denterne fra de resterende afdelinger i hoj grad erkleerer
sig enig i, at implementeringen af iHospital har haft en
positiv indflydelse pd kommunikationen mellem medar-
bejderne og afdelingerne.

De gennemforte interview understotter ogsa i hej grad
folelsen blandt medarbejderne pa Regionshospitalet
Horsens af et forbedret kommunikationsflow. Som flere
af interviewpersonerne forteller, skal et forbedret kom-
munikationsflow i denne sammenhaeng ogsa forstas
som nogle kommunikationshandlinger medarbejderne
ikke leengere har behov for at udfere, fordi de relevante
informationer er synlige for alle medarbejdere pa sam-
me tid via skermene fra iHospital. Denne pointe kom-
mer blandt andet frem, da en sygeplejerske fra senge-
afdelingen skal forklare, hvordan hun bruger iHospital.
Hun siger:

Jeg bruger mest iHospitalet til at se, hvorndr mine pa-
tienter er skrevet op til operation, og ogsd hvad tid de
cirka skal opereres. Og folge med, hvis der kommer cen-
dringer og kigge pa om de giver besked nede fra opera-
tionsgangen, at nu ma vi gore den og den patient klar
og skrive besked tilbage og ... ja, det er vist mest det.

Denne interviewperson modtager tydeligvis en masse
information via iHospital blot ved at kigge pa skeermene
ognogle gange kommunikerer hun aktivt med f.eks. ope-
rationsgangen gennem chatten.

En af de interviewede leeger forteeller, at efter hans me-
ning er de storste fordele ved iHospital kommunikation
og planlaegning. Han siger:

Fordi, det her har jo noget med kommunikation at gore.
Og det er helt klart at det giver en bedre og sikrere kom-
munikation. Ogsé ud til en sterre kreds, end vi for havde.
Altsd, blandt andet det at man pa afdelingerne kan folge
med. Og det tror jeg, er vigtigt.

Samlet set tyder meget altsé p4, at en stor del af med-
arbejderne med implementeringen af iHospital oplever,
at der er kommet et bedre og mere gnidningslgst kom-

munikationsflow pa den centrale operationsafdeling og
de samarbejdende afdelinger pa Regionshospitalet Hor-

SEns.

4.6.6 Organisationsmodel og fzelles bevidsthed

— opsamling
Ser man tilbage pa figur 4.1 over det overordnede work-
flow pé operationsgangen pa Regionshospitalet Horsens
og de efterfolgende casebeskrivelser af patientforleb
for og efter implementeringen af iHospital, var konklu-
sionen, at den overordnede organisationsmodel ikke har
@ndret sig som folge af implementeringen af iHospital.
Den overordnede organisationsmodel, der bedst beskri-
ver organiseringen omkring afviklingen af dagens ope-
rationsprogram, er den serieforbundne organisations-
model. De to centrale koordineringsmekanismer i den
serieforbundne organisationsmodel er ifolge Mintzberg
standardisering af processen (indhold og tidsplan) og
standardisering af faglighed/feerdighed, hvilket jo i hgj
grad gor sig geeldende, nér man ser pa forlgbet ved af-
viklingen af et operationsprogram. Endvidere papeger
Mintzberg, at de kritiske tidspunkter i det serieforbundne
forleb er overgangene fra den ene handling til den naeste.
Hvis disse overgange skal forlobe gnidningslest, kraever
det ifolge Mintzberg teet kommunikation og en hej grad
af gensidig tilpasning.
I analyserne i de ovenstaende afsnit er veegten derfor
lagt pa at undersege, om forudseetningerne for gensidig
tilpasning og et gnidningslgst kommunikationsflow aen-
dres ved brugen af iHospital. En gennemgang af analy-
serne viser, at en stor del af medarbejderne pa Regions-
hospitalet Horsens oplever, at forudsetningerne for en
oget gensidig tilpasning er til stede ved brugen af iHo-
spital. Derudover er en stor del af medarbejderne pa de
fleste afdelinger enige i, at brugen af iHospital ferer til
bedre kommunikation, der nemmere kommer ud til de
relevante medarbejdere.
Det ser hermed ud til at brugen af iHospital er med til,
at skaber forudseetningerne for en mere gnidningsles og
effektiv afvikling af dagens operationsprogram pé Regi-
onshospitalet Horsens. Denne konklusion drages under
forudseetning af, at medarbejderne handler rationeltiud-
forelsen af dagens arbejde. Med andre ord ser det ud til,
at brugen af iHospital understotter en mere gnidningsles
afvikling af det serieforbundne operationsforlgb.
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Til sidst skal det neevnes, at der selvfplgelig ogsa er med-
arbejdere pa Regionshospitalet Horsens, der til dels ikke
er enig i de konklusioner, der drages i de ovenstaende
analyser. Blandt andet udtrykker en af de interviewede
koordinatorer sig séledes:

Men det er da et godt redskab til at lave sig et overblik.
Danne sig et overblik. (pause) Men jeg synes ikke, at
man kan sige at tingene er blevet meerkbart lettere.

Denne koordinator repraesenterer dog et mindretal af de
interviewede medarbejdere og respondenter fra sporge-
skemaerne. Derudover udtrykker en af de interviewede
leeger bekymring for, at systemerne kommer til at styre al
handling pa hospitalet. Han siger:

Det er som om -, jamen, engang imellem har man ogsd
pa fornemmelsen, at det er systemerne, der styrer det,
ikke. Altsa, eksempelvis, det er jo ikke til at fa noget
lavet, hvis ikke du kan have en patient, der er registre-
ret og der er lagt ind i BookPlan og blevet overfort til
hospitalet. Sa kan der jo ikke laves noget, altsa. Det er
jo — Det svarer jo til, at folk falder om pa gaden med
hjertestop og sd siger jeg: Hvis ikke du kan give mig dit
CPR-nummer, sd kan jeg ikke give dig hjertemassage,
vel. Altsd, det er sadan lidt underligt engang imellem,
ikke. At systemerne pad en eller anden mdade driver det
her, frem for menneskene, ikke.

4.7 Arbejdsmiljo og iHospital

Som tidligere neevnt er et af formalene med den organi-
satoriske analyse at belyse, om brugen af iHospital har
haft betydning for medarbejdernes arbejdsmilje. En stor
motivation bag udvikling og design af iHospital var at
skabe et bedre arbejdsmilje og en mere attraktiv arbejds-
plads for medarbejderne pa Regionshospitalet Horsens.
Derfor er det ogsé vaesentligt at undersege, om denne vi-
sion er opfyldt. For at citere en ledelsesrepreesentant fra
Regionshospitalet Horsens:

Det ene formal vi havde, det var et stress- og arbejdsmil-
joaflastende produkt, som kunne lofte den arbejdsbe-
lastning, der ligger i at have ansvaret for det rette mode
mellem den rette behandling og den rette behandler og
de rette assistenter pa den rette stue.

Denne del af analysen vil hovedsageligt tage udgangs-
punkt i de gennemforte interviews med medarbejdere
pa Regionshospitalet Horsens. Derudover vil to udsagn
fra sporgeskemaundersogelsen som ofte forbindes med
arbejdsmilje, blive behandlet i analysen. Det drejer sig
om afbrydelser i det daglige arbejde og overblik over
dagens arbejde.

Mange afbrydelser i lobet af en arbejdsdag og mang-
lende overblik over dagens arbejde naevnes traditionelt
som faktorer, der kan vaere med til at skabe et belastende
arbejdsmiljo for den enkelte medarbejder. Som tidligere
naevnt er et af de sterkeste resultater fra spergeskema-
undersagelsen andelen af medarbejdere, der erkleerer sig
enige i, at indferelsen af iHospital har betydet et bedre
overblik over dagens arbejde (for en preesentation af
resultater fra spergeskemaundersogelsen se bilag 9). I
forhold til resultaterne omkring feerre afbrydelser i det
daglige arbejde, er der knap sé stor enighed blandt med-
arbejderne omkring iHospitals gavnlige effekt. Overord-
net er der lige s mange medarbejdere, der forholder sig
neutralt til dette spergsmal, som der erkleerer sig enige.
Ser man pa resultatet omkring feerre afbrydelser opdelt
pa afdelinger eller opdelt efter medarbejdere med eller
uden koordinatorrolle, er en stor del af medarbejderne
pé operationsafdelingen, sterilcentralen og medarbejde-
re med koordinatorrolle enig i, at indferelsen af iHospital
har betydet feerre afbrydelser i det daglige arbejde.
Resultaterne fra speorgeskemaunderseogelsen tyder sa-
ledes p4a, at mange medarbejdere pa Regionshospitalet
Horsens mener, at to vesentlige faktorer for et godt ar-
bejdsmiljo er blevet forbedret med indferelsen af iHospi-
tal. Men understottes denne sammenhang i de gennem-
forte interview?

De fleste af de interviewede medarbejdere giver udtryk
for, at iHospital pd en eller anden méade har pavirket de-
res arbejdsmilje i en positiv retning. En medarbejder fra
sterilcentralen udtrykker meget klart en holdning til, at
iHospital har veeret med til at forbedre arbejdsmiljoet
hos dem. Hun siger:

I vores afdeling har vi faet meget mere arbejdsro. Og
det smitter selvfolgelig af pa det psykiske arbejdsmiljo
o0gsd. At vi er lidt bedre ved hinanden. Altsa, fordi for-
hen nar det var at vi fik de der frustrationer, jeg kalder
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det frustrationer, fra OP (operationsafdelingen), nar de
stod i de situationer der, sd lod vi dem ogsd ga ud over
hinanden. Altsd, sa tager man den, der star neermest,
fordi sa er der en anden, der skal have den. Det er ikke
mig (latter). Sa dem er vi sluppet rigtig meget af med.
Vi er blevet meget bedre ved hinanden. Pd grund af det.
Ja. Eller det er én af faktorerne i hvert fald.

Chatfunktionen navnes af flere af interviewpersonerne i
forbindelse med temaet arbejdsmilje. Blandt andet siger
en interviewperson fra sengeafdelingen saledes:

Nar man star og skriver i en chat, man meerker ikke
de frustrationer, der mdske — den stress, der er i afde-
lingen eller pa OP (operationsafdelingen). Fordi, nar
man skriver sammen, jamen, det er et hej eller god-
morgen, eller hvad man nu skriver. Det er en venligere
tone. Man mcerker ikke den der uro, der mdaske er.

En koordinator pa operationsgangen forteeller om glae-
den ved at arbejde med nogle redskaber, der fungerer.
Hun siger:

Jamen, altsd, det er jo rart nok at fa nogle veerktojer,
som gor at tingene glider bedre. Altsa, det gor jo 0gsd, at
—. Altsd, det giver jo ogsa en storre arbejdsglcede. Altsd,
ndr man synes, at der er nogle ting, der fungerer godt.

Blandt de interviewede medarbejdere findes der samti-
dig repraesentanter, som giver udtryk for den mere neu-
trale holdning i forhold til forbedring af arbejdsmiljoet.
Nemlig at iHospital efter deres mening ikke har haft den
store betydning for deres arbejdsmilja.

Flere interviewpersoner giver gennem interviewene ud-
tryk for, at nok har iHospital haft en positiv indflydelse p&
arbejdsmiljoet, men at brugen af iHospital ber ses i sam-
menheaeng med andre tiltag pa Regionshospitalet Hor-
sens i forbindelse med arbejdsmiljeet. I den forbindelse
siger en sygeplejerske fra en sengeafdeling:

Og det synes jeg da er med til at gore, altsa, at det er
endnu et godt tiltag, der bliver taget for at det er et sted,
man har lyst til at veere. Altsd, det er jo ikke kun iHo-
spitalet, der gor det. Men det er jo én af grundene til at
det letter ens arbejdsdag, og man foler at der, som du

siger, man bliver set og der bliver gjort noget for at man
bedre skulle kunne planlcegge sin dag og at man ikke
bliver sd stresset mdske.

Der gives séledes udtryk for, at iHospital er en brik i et
storre puslespil, ndr man beskeeftiger sig med forbedrin-
ger af arbejdsmiljoet for medarbejderne pa et hospital. I
denne sammenhang kan det navnes, at man pa Regi-
onshospitalet Horsens har gennemfort forskellige tiltage
med fokus pd medarbejdernes arbejdsmilje. Kort kan det
naevnes, at hospitalet har udarbejdet en velfeerdsstrategi
for alle medarbejdere, hvor fokus er medarbejderpleje og
udvikling. Nogle af de konkrete tiltag, der er taget pa bag-
grund af denne velfaerdsstrategi, er mentorordning for
nyuddannede sygeplejersker, coaching af afdelingssyge-
plejerske i forhold til ledelse, styrkelse af HR-afdelingen,
ansettelse af wellnesskonsulent (sundhedstjek, fysiote-
rapiiarbejdstiden, lobeklubber, motionstilbud, rygestop
osv.), anseettelse af mere administrativt personale, sa der
frigives mere tid til ledelse, sund kost i kantine og til me-
der, indkebsordning med online supermarked for med-
arbejderne, “Chill out-rum” for medarbejderne og flere
andre tiltag.

Samlet set giver materialet fra spergeskema- og inter-
viewundersegelsen indtryk af en positiv holdning blandt
medarbejderne i forhold til iHospitals indflydelse pa ar-
bejdsmiljoet i form af bedre overblik, feerre afbrydelser
i det daglige arbejde og en positiv indvirkning pa kom-
munikationen blandt medarbejderne. Desuden naevner
flere medarbejdere, at brugen af iHospital skaber mere
ro i lebet af arbejdsdagen. Det skal dog naevnes, at der
ogsa er en forholdsvis stor andel af de adspurgte med-
arbejdere, der forholder sig neutralt til spergsmalet om
iHospitals indflydelse pa arbejdsmiljoet.

4.8 Afledte konsekvenser og muligheder
ved iHospital

Flere gange i processen med at udfeerdige denne rapport
og gennem interview med udviklerne af iHospital og le-
delsen pé Regionshospitalet Horsens, har vi faet fortalt,
at onsket om et ledelsesmeessigt styringsredskab ikke var
baggrunden for at udvikle iHospital. Tveertimod skulle
systemet understotte arbejdsgange, der gav mening for
de sundhedsprofessionelle. Blandt andet udtaler en cen-
tral ledelsesperson:
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Sa det var sadan som jeg erindrer, at det kom i gang og
vi har talt meget om, at det var veesentligt at det her
ikke blev et Big Brother is watching you, men at det
tveertimod blev hjeelp til selvhjcelp.

Denne historie bliver fortalt flere gange og af flere ledel-
sespersoner og udspringer af et reelt onske om at udvikle
et system, der er til gavn for de sundhedsprofessionelle i
deres daglige arbejde. P4 samme tid er det sveert som le-
der ikke at begejstres over alle de data iHospital i realite-
ten opsamler og teenke disse data ind i hospitalets plan-
leegning, hvilket udtrykkes klart i nedenstdende citat.

Men der er et spin-off ved det her, fordi vi samler jo
alle data i en server, og der har vi mulighed for at fa
rapporter ud. Sa det jeg snakkede om fra starten, som
vi havde forsegt sa mange gange, at fd nogen til at re-
gistrere hvad fanden foregar der egentlig her pa ope-
rationsgangen? Det samler systemet simpelthen op,
fordi nar det bliver programmeret, si bliver der lagt en
information ind. Og den huskes, og si kan jeg treekke
en rapport ud. Sa kan jeg sige: Hvad har min udnyt-
telse af kapitalapparatet veeret? Uden at jeg har skullet
tvinge nogen til at registrere noget som helst. Det kom-
mer simpelthen af sig selv.

En anden ledelsesperson taler om muligheden for at ud-
nytte de indsamlede data fra iHospital helt ned pé stu-

eniveau og personniveau. Han siger:

Og jegville da tro, at man ogsa kunne samle nogle data
sadan, at man kan se, at der er nogle stuer, hvor flowet
er bedre, skiftetiden er hurtigere og mdske relatere sig
til, hvem har vceret —, hvem har haft ansvaret for at
de stuer, de korte? Bade pa leege- og sygeplejerskeside.
Hvem er det, der kan fa tingene til at fungere?

Interviewene giver sdledes udtryk for en vis uoverens-
stemmelse mellem maden, hvorpa iHospital er blevet
lanceret blandt medarbejderne og ledelsens eventuelle
fremtidige brug af systemet. Der behever dog ikke nod-
vendigvis at ligge en konflikt i dette, men det athaenger i
hej grad af méden, hvorpa ledelsen velger at benytte de
indsamlede data og praesentere disse for medarbejderne.
En af de interviewede ledelsespersoner giver udtryk for,

hvordan han mener, at data fra iHospital skal udnyttes.
Han bliver spurgt om, om ledelsen har diskuteret den
administrative brug af data fra iHospital med medarbej-
derne pa Regionshospitalet Horsens og svarer séledes:

(tovende) Det tor jeg ikke at sige at vi sddan har dis-
kuteret med personalet. Men det har jo ligget implicit i
det, fra starten af, vil jeg tro. Men de er jo aldrig blevet
slaet i hovedet med data. Men man kan sige, at man
har jo godt vidst at man blev overvdget. Der er ogsd
kameraer pad stuerne og sddan nogen ting der. Sd den
del af det er jo ikke ubekendt. Men det er jo heller ikke,
fordi det skal bruges til noget darligt. Det skal sadan
set, alt andet lige, bruges til at folk far en god arbejds-
dag ud af det. At der er sammenhceeng i tingene. Og det
er ikke i modstrid med at patienterne far en god dag
ud af det. De ting heenger sammen for mig i hvert fald.
Sa det er ikke sdadan at de vil opleve, at nu kommer vi
med iHospitalsdata og sd skal der bare ske noget. Sa-
dan tror jeg ikke at de vil opleve det. Jeg tror mere at vi
kan sige, at der er nogle fokusomrdder og det vil de sa
sige: Ja, det har vi ogsa teenkt pa. Eller det kan vi ogsd
godt meerke, det her. Hvis vi gor vores arbejde ordent-
ligt i hvert fald, s vil det veere sddan, de oplever det.

Hvis man vil understotte medarbejdernes opbakning og
entusiasme i forhold til brugen af iHospital, bliver det
sandsynligvis vigtigt, hvorledes den eventuelle admini-
strative brug af data fra iHospital benyttes og preesente-
res for medarbejderne.

4.9 Udvikling af iHospital og konteksten
pa Regionshospitalet Horsens
Udviklingen af iHospital og udviklingen pa Regionsho-
spitalet Horsens kan pd mange mader ikke adskilles fra
hinanden. Som tidligere naevnt er udgangspunktet for
analyserne i denne rapport en socioteknisk tilgang, hvor
teknologi og organisation ikke ses som to adskilte para-
metre. Folger man preemisserne i denne tilgang, ber man
se udviklingen og implementeringen af iHospital som en
del af den organisatoriske udvikling pa Regionshospita-
let Horsens.
Viden omkring den organisatoriske udvikling pa Regi-
onshospitalet Horsens er hovedsageligt indsamlet ved
hjeelp af de gennemforte interviews.
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Som udgangspunkt skal det naevnes, at der inden for de
sidste seks til otte ar er sket stor udskiftning i ledelsen
pé Regionshospitalet Horsens og ifelge udsagn fra flere
af de interviewede personer, har denne udskiftning i le-
delsen medfert en markant anderledes ledelsesstil. Der-
udover navner flere af de ledende medarbejdere, at selve
regionsdannelsen pd en made forte Regionshospitalet
ud i en “overlevelseskamp”, hvor ingen vidste hvilke ho-
spitaler, der fik lov at “overleve”. Ifplge udsagn fra ledel-
sen forte dette til, at man pé& Regionshospitalet Horsens
besluttede, at igangseette en udvikling, der ville sikre, at
hospitalet overlevede regionsdannelsen og fik en plads
i den nye hospitalsstruktur i regionen. En af de ledende
medarbejdere udtrykker dette meget klart, han siger:

Det skyldes helt primeert at sygehusledelsen pd det
tidspunkt har sagt, at hvis vi skal overleve, si skal vi
veere langt dygtigere og smartere og bedre. Altsd, det
er man nadt til. Og den har man faet implementeret,
altsa mentalitet i huset. Og det lykkes. Og den krones
med iHospitalet og Den gyldne Skalpel og Danmarks
sundeste virksomhed og det her — det er kronen af det,
vi ser nu. En meget malrettet indsats man har haft. Ja,
dybest set en overlevelseskamp, for var det ikke gjort,
var man ded. Det valgte man altsa at sige, at det skal
vi ikke. Og der er det her (iHospital), en del af det. Men
det star ikke alene og det kunne ikke have bragt en
overlevelse igennem, hvis man ikke havde haft det an-
det med, altsd. Men det er en del af den der proces, der
har veeret. Sadan oplever jeg det i hvert fald. At man
ligesom har noget, man kan vise frem nu.

Deltagelsen i udviklingen af iHospital virker pd mange
mader som en bevidst strategisk handling fra ledelsens
side i forhold til at brande Regionshospitalet Horsens,
béde udadtil men ogsé indadtil. Udviklingen og imple-
menteringen af iHospital skal derfor ogsa ses som en
integreret del af organisationsudviklingen og “overlevel-
seskampen” pa Regionshospitalet Horsens.

Derudover har der ogsd udviklet sig et specielt “forhold”
mellem Regionshospitalet Horsens og iHospital. Bade
medarbejderne pa Regionshospitalet Horsens og for-
skerne bag iHospital giver udtryk for, at udviklingen af
iHospital er foregdet i et utroligt teet samarbejde mel-
lem medarbejdere fra Regionshospitalet Horsens og for-

skerne bag iHospital. For det forste har ledelsen pa Re-
gionshospitalet Horsens fra start af projektet signaleret,
at udvikling af iHospital havde en hgj prioritet, og at del-
tagelse heri ville blive betragtet som arbejdstid. Blandt
andet forteeller en ledelsesrepraesentant:

Vi sagde: Vi har et projekt her. Det er forskning. Dem,
der er interesserede i at veere med, de kan veere med
betalt, for de blev frikebt. Det vil sige, at hvis de ikke
arbejdede her, men var pa projekt, sa var de ogsa be-
talt for det. De fik betalt rejserne til Arhus og ogsd de
timer, de tilbragte oppe pd Katrinebjerg i laboratoriet.
Dem fik de ogsa betalt. Og det tror jeg betyder meget, at
hospitalet sagde: Det her, det er vigtigt. Derfor bliver vi
nodt til at —, ikke bare treekke pa frivilligheden. Fordi,
sa er der meget, der vil tage en helvedes lang tid. Fordi,
sa skal man have det koordineret og sadan noget. Nej,
det blev lagt ind i planen. Den dag skal jeg pa iHospi-
tal. Okay, det var helt i orden, sa deltager du i det.

Interviewer: Ja. Sa det var ligesom en accept af at det
var — At det var pengene veerd, det var —. At det her sy-
stem skulle veere lavet af dem, der senere skulle bruge
det. Og ikke af forskerne. Altsa, forskerne skulle vcere
dem, der sagde: Jamen, sda kan man gore sadan og sd-
dan. Og jeg skulle vcere med som leder, fordi jeg skulle
sige til dem: Frygt ikke. Intet er umuligt. Og det her vil
komme steerkt tilbage til jer. I vil blive beromte og I vil
eventuelt fa gavn af det.

Forskerne bag iHospital udtrykker ogsa meget klart det
unikke i iHospitals udviklingshistorie. De siger:

Jeg vil sa sige at det som vi har gjort i det her projekt
med pa den mdde at fa et meget teet klinisk ben ind —.
Altsa, lige pludselig kom det kliniske ben og Horsens
Sygehus kom til at fylde utroligt meget. Det er noget
nyt. Altsa, det der med at Horsens Sygehus lige pludse-
lig bliver sddan en testbet, det er noget nyt. Og ndr jeg
er ude og preesentere det her internationalt, sd én ting
er, at folk synes at det er veeldig fint, det vi har lavet. Og
ja, det er alt sammen meget godt. Men det de faktisk er
mest benovet over, det er at vi i det hele taget fik lov til
at gore det her. Der er ikke noget andet sted i verden,
og det er mdske endda i Danmark, hvor der var en ho-
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spitalsdirektor, der ville tillade at man pa den made
eksperimenterer med patienter pd en operationsgang.
Ikke. Altsd, hvis man teenker sadan lidt efter; sa er det
lidt vildt, det vi har gjort, ikke. For hvad nu hvis det
gik galt det her? Sa kan man sige, at heldigvis var det
“bare” koordinering og den slags ting. Sa det er klart,
det er ikke sdadan en eller anden ny kniv eller sadan
noget —, robotkniv, vi tester. Men stadigvcek, det kan
faktisk have nogle konsekvenser, hvis hele deres koor-
dinering og kommunikation gar fuldstendig i stykker.
Sa det er unikt. Og ndr jeg taler med amerikanske kol-
leger, sa er de sdadan fuldstendig uforstdelige overfor
at det overhovedet kan lade sig gore. Fordi, du kommer
ikke i ncerheden af et hospital medmindre du er god-
kendt alle mulige mcerkelige steder.

Disse citater viser, at udviklingen af iHospital og det teet-
te samarbejde mellem forskerne bag iHospital og med-
arbejderne pa Regionshospitalet Horsens har skabt en
unik situation, hvor iHospital i hej grad opfattes som en
teknologi, der er udviklet af medarbejderne pa Regions-
hospitalet Horsens og til medarbejderne p& Regionsho-
spitalet Horsens. Veerdien af denne “udviklingshistorie”
er sveer at fastsette, men den ma formodes at have en
positiv effekt pd medarbejdernes opfattelse af iHospital,
som umiddelbart vil veaere svaer at overfere til andre ho-
spitaler.

4.10 Diskussion

Da iHospital er en nyudviklet teknologi og der ikke er an-
dre teknologier, der er designet pa tilsvarende méde, har
der ikke veeret meget information at hente i litteraturen
omkring implementering af et sddant system og de or-
ganisatoriske effekter af en sddan implementering. Dette
forer til, at storstedelen af den indsamlede viden og de
indsamlede data, som danner grundlag for de organisa-
toriske analyser, stammer fra Regionshospitalet Horsens.
Regionshospitalet Horsens er sédledes benyttet som case i
forhold til at undersege konsekvenserne og effekterne af
at implementere et system som iHospital.

Denne tilgang giver et ojebliksbillede af situationen péa
Regionshospitalet Horsens i forhold til effekterne og
konsekvenserne af implementeringen af iHospital. Li-
geledes kan casestudietilgangen veere med til at skabe
gennemsigtighed og skabe klarhed over mulige konse-

kvenser og effekter af at implementere et system som
iHospital. Samtidig ma man ogsa erkende, at hvis blikket
rettes mod Regionshospitalet Horsens som case pa et se-
nere tidspunkt, vil billedet hejst sandsynligt se anderle-
des ud end pa nuveerende tidspunkt. Nogle elementer vil
forblive de samme, mens andre elementer til stadighed
vil udvikle sig. Dette skyldes bade udviklingen i selve sy-
stemet bag iHospital og den naturlige udvikling, der fore-
gar i enhver organisation.

Ikke desto mindre giver det mening at drage konklusio-
ner ud fra forholdene pa nuvaerende tidspunkt, som kan
give brugbar viden og information til andre organisatio-
ner, der overvejer at indfere it-systemer som iHospital.
Ikke mindst brugen af teori i den gennemforte analyser
sikrer en vis grad af generaliserbarhed i forhold til de
konklusioner, der drages i dette afsnit.

4.11 Delkonklusion

Helt overordnet viser de organisatoriske analyser i for-
bindelse med implementeringen af iHospital, at for-
udsaetningerne for en effektivisering af organisationen
omkring afvikling af dagens operationsprogram i vid
udstraekning tilvejebringes ved brugen af iHospital i det
daglige arbejde.

Organisationen omkring afvikling af dagens operations-
program ma i hovedtreaek karakteriseres som vaerende se-
riel, bade for og efter implementeringen af iHospital. De
vigtigste koordinationsmekanismer i det serielle forlab er,
ifelge Mintzberg, standardisering af processen (indhold
og tidsplan) og standardisering af faglighed/feerdigheder.
I det serielle forleb er overgangene fra den ene handling
til den neeste handling afgerende for processen af hele
handlingsforlebet og dette kendetegn nedvendigger en
teet kommunikation og gensidig tilpasning de enkelte del-
elementer imellem. Standardisering af indhold, tidsplan
og faglighed fandt sted pa Regionshospitalet Horsens ogsa
for implementering af iHospital, og resultaterne fra de
gennemforte undersagelser og efterfolgende analyser vi-
ser, at brugen af iHospital giver forudsaetninger for en taet
og gnidningsles kommunikation, og at medarbejderne
ved hjelp af en ogede felles bevidsthed har bedre mulig-
hed for at udnytte det koordinerings- og effektiviserings-
potentiale, der ligger i den gensidige tilpasning.

En del af den organisatoriske analyse var ogsa at under-
soge medarbejdernes holdning til iHospitals indflydelse
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pé arbejdsmiljoet pa Regionshospitalet Horens. Samlet
set giver materialet fra de gennemforte undersogelser
indtryk af en positiv holdning blandt medarbejderne i
forhold til iHospitals indflydelse p4 arbejdsmiljoet i form
af bedre overblik, feerre afbrydelser i det daglige arbejde
og en positiv indvirkning pa kommunikationen medar-
bejderne imellem.

Hele udviklingen og implementeringen af iHospital pa
Regionshospitalet Horsens ma nedvendigvis ses i lyset
af andre organisatoriske faktorer pa hospitalet. Her kan

naevnes stor udskiftning i ledelsen inden for de sidste
6-8 4r, omstrukturering, omrokering og fokus pa “over-
levelse” i forbindelse med strukturreformen og generelle
initiativer for at skabe en attraktiv arbejdsplads. Det er
som s&dan ikke muligt at holde effekten af disse organi-
satoriske faktorer ude fra effekten af implementering af
iHospital i en organisatorisk analyse. Det er snarere rele-
vant at se udviklingen og implementeringen af iHospital
som en del af den udvikling, organisationen pa Regions-
hospitalet Horsens har gennemgaet de senere ar.
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5. Okonomi

5.1 Baggrund

I Metodehdndbogen for medicinsk teknologivurde-
ring anbefales det, at en MTV-rapport indeholder en
sundhedsgkonomisk evaluering (cost-effectiveness-
analyse, cost-utility-analyse, cost-benefit-analyse eller
cost-minimization-analyse) [28]. En sundhedsekono-
misk evaluering er en komparativ analyse af de sund-
hedsmaessige og omkostningsmaessige konsekvenser
ved indfarelse af en ny teknologi.

Den internationale litteratur viser imidlertid kun et fa-
tal af eksempler pa sundhedsokonomisk evaluering af
it pa sundhedsomréadet. I et nyere review af studier om
pervasive computing inden for sundhedsomradet fin-
der forfatterne ingen sundhedsekonomiske studier, men
dog flere studier som pé anden vis beskriver gkonomiske
konsekvenser i form af omkostninger eller potentielle
omkostningsreduktioner [12]. Inden for sundheds-it ge-
nerelt findes ligeledes kun fa deciderede sundhedseko-
nomiske evalueringer. Et eksempel er Kaushal et al., som
pé baggrund af interviews og litteraturanalyse forseger
at estimere kroneveerdien af potentielle besparelser ved
et nyt computerbaseret beslutningsstottesystem til diag-
nosticering og iveerkseettelse af behandling gennem en
forventet reduktion af “medical errors” [34].

En vesentlig grund til, at s& fa analytikere veelger de
traditionelle sundhedsgkonomiske metoder er, at det
kan veere meget vanskeligt at henfere sundhedsmaes-
sige konsekvenser som en direkte effekt af it. Desuden
vil veerdien af sundheds-it i lige sa stor grad afspejles i
strategiske forhold som branding, rekruttering, ledelses-
information m.v.

Metodehéndbog i teknologivurdering af it-baserede los-
ninger inden for sundhedssektoren anbefaler derfor en
mere fleksibel tilgang afhaengig af situationen og brug af
flere samtidige metoder og triangulering [18].

I nzerveerende skonomiske analyse er valgt at fokusere pa
de potentielle produktivitetsgevinster som folge af iHo-
spital. Formalet med analysen er at estimere en eventuel
produktivitetsgevinst ved indferelse af iHospital pa Re-
gionshospitalet Horsens, hvor der ved produktivitet for-

stas forholdet mellem output og input, f.eks. hvor mange

hospitalsydelser der fas for pengene.

Baggrunden for analysen er en antagelse om, at iHospital

giver mulighed for en strammere planlaegning og afvikling

af det daglige operationsprogram. En eget produktivitet

vil forventeligt kunne realiseres, blandt andet via et fald i

skiftetid, et fald i antal aflysninger og eget knivtid. Denne

ogning ma forventes at kunne finde sted, fordi der med
den nye teknologi opnés bedre muligheder for tilpasning
til lebende sendringer i dagens operationsprogram, her-
under aflysninger betinget af forsinkelser i lgbet af dagen,
patientudeblivelser, akutte operationer og andre ufor-
udsete omstendigheder. Af sarlig vigtighed forventes at
veere koordinatorernes bedre overblik over personale og
lokaleressourcer, som blandt andet vil gore dem i stand til
hurtigt at omprioritere planlagte operationer i tid og sted.

Det skal bemeerkes, at antagelsen om eget produktivitet

bygger pa de samme grundleggende hypoteser om ef-

fekten af iHospital, som det fremgar af kapitel 4 om de
organisatoriske aspekter ved implementeringen af iHo-
spital:

¢ Bedre overblik vil hjelpe til hurtigere at identificere
eventuelle problemer ved dagens operationsprogram,
og derefter hjeelpe til at finde effektive lasninger.

¢ Bedre kommunikationsmuligheder vil hjeelpe til hurti-
gere og mere effektivt at f& meddelt endringer ved da-
gens operationsprogram og hurtigere og mere effektivt
at fa svar pa spergsmal, der matte opsta.

* Bedre understottelse af koordinering vil hjeelpe til bed-
re udnyttelse af ressourcerne ved mange omflytninger
og akutte patienter.

Hvor den organisatoriske analyse saledes viste, at iHo-

spital har skabt forudseetningerne for bedre koordinering

og tilpasning qua bedre overblik, bedre kommunikati-
onsmuligheder og bedre understottelse af koordinering,
forspger den skonomiske analyse at “gd skridtet videre”
og undersoge, om dette ogsa forer til oget produktivitet.

Analysen af iHospitals effekt pa produktiviteten pa Regi-

onshospitalet Horsens bygger pa resultaterne fra neden-

stdende delundersogelser:
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* Registerundersogelse af den overordnede udvikling i
hospitalets produktivitet

* Tidsregisteringsundersogelse pd operationsstuerne for
og efter indferelse af iHospital

* Sporgeskemaunderspogelse om brug af iHospital, &n-
dringer i arbejdsgange og holdninger til iHospital

 Organisatoriske casebeskrivelser af workflow for og ef-
ter indforelse af iHospital

* Interviews om betydningen af iHospital.

For nermere gennemgang af delundersogelsernes me-

tode henvises til det overordnede metodeafsnit.

Sammenkaedningen af delresultaterne foretages ved

hjeelp af analyseteknik fra casestudiemetode. Dette gar i

korte treek ud pa [35]:

¢ at bruge af flere datakilder samt metoder og opbygge
en sakaldt “chain of evidence” (som en retssal) for at
sikre “construct” validitet (det vil sige sikre, at den
“konstruerede maling af produktivitet” rent faktisk
maler det, vi onsker).

* at se monstre pa tveers, at afprove rivaliserende forkla-
ringer samt opbygge en logisk sammenhangende hi-
storie/forklaring for at ege den interne validitet (det vil
sige at blive mere “sikker” p4, at fortolkningerne/kon-
klusionerne er rigtige).

e at traekke teori ind i analyse og fortolkning i et forseg
pd at oge den eksterne validitet/generaliserbarhed
(det vil sige, at resultaterne/konklusionerne ogsa vil
geelde for andre).

Indledningsvis vises en opgorelse af de labende omkost-
ninger for anskaffelse og drift af iHospital. Dernaest gen-
nemgas resultater og delkonklusioner af de enkelte de-
lundersagelser vedrerende produktivitet. Efterfolgende
foretages en sammenfattende diskussion af validitet og
reliabilitet (metodestringens), hvorefter en hovedkon-
klusion fremfores

5.2 Resultater

5.2.1 Driftsgkonomi

Driftsomkostningerne ved iHospital er opgjort som om-
kostninger til anskaffelse og etablering af teknologien
(investeringsbehovet) samt drift og anvendelse af tekno-
logien.

Etableringsomkostningerne opgjort i genanskaffelses-
priser (listepriser eksklusive moms april 2009) ved Cetrea
Surgical. Investeringsbehovet for den centrale operati-

onsgang (10 stuer) er cirka 2,5 million kr., og cirka 4 mio.
kr. for hele hospitalet, inkl. deekning af dagkirurgisk afsnit
(seks stuer). Disse belob daekker storskeerme, skeerme pa
operationsstuerne, softwarelicenser og BookPlan-inte-
gration samt levering.

De arlige omkostninger til service og vedligehold er an-
sldet til cirka 550.000 kr. per ar, heraf cirka 360.000 til
operationsstuerne.

Hertil kommer de ressourcer, som sygehuset selv leegger
i projektet i form af projektledelse, it og teknik. Forbrug
af projektledelsestimer vedr. iHospital er estimeret til et
timeforbrug for en projektleder pa 8 timer ugentligt til
drift, svarende til 416 timer per ar, i alt cirka 110.000 kro-
ner per &r i effektiv lon. Arlige driftsomkostninger til it-
tekniker og tekniker er opgjort til i alt cirka 100.000 kr. i
effektiv lon.

5.2.2 Resultat af registerundersggelsen af den over-
ordnede udvikling i hospitalets produktivitet
Nedenstéende tabel 5.1 viser den overordnede udvikling
i produktiviteten pa Regionshospitalet Horsens i perio-
den med iHospital i sammenligning med tidligere ar. Det
ses af tabellen, at Regionshospitalet Horsens gennem de
seneste fire ar fra 2005 til 2008 har realiseret en produk-
tivitetsstigning, defineret som stigning i DRG-veerdi pa i
alt 7 %, svarende til knap 2 % per ar.
DRG-veerdien i tabel 5.1 er opgjort som kroneveerdien
af hospitalets totale antal operationer defineret ud fra
afdelingernes samlede udskrivninger i de respektive ar.
Ombkostninger til lon er opgjort alene som plejeudgifter
pé operations-, pleje- og anastesiafdelingerne (det vil
sige sygeplejersker, anaestesisygeplejersker, sygehjalpe-
re, serviceassistenter, social- og serviceassistenter m.v.),
hvorved lgn til ledelse og leeger er fratrukket. Det har ikke
veeret muligt at sondre mellem leegeomkostninger til
operation og leegeomkostninger til andre ikke-produkti-
onsrelaterede opgaver (f.eks. arbejde pa ambulatorierne
samt forskning og administration). Derfor er leegelon-
ninger ikke medregnet i analysen. @vrig drift dekker
over materiale- og aktivitetsudgifter, medicin, implan-
tater, kliniske analyser og evrige leegelige artikler. Tkke
medtaget er blandt andet storre anskaffelser (se i ovrigt
det overordnede metodeafsnit).
Udviklingen i hospitalets produktivitet er belyst ved a&n-
dringerne i beregnet DRG-rate, jf. tabel 5.1 nedenfor.
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Tabel 5.1 Udviklingen i produktivitet (DRG-rate) pa Regionshospitalet Horsens i perioden 2005-2008

(faste priser, indeks januar 2005 = 100)

Kr. 2005 2006 2007 2008
DRG-veerdi 171.336.513 165.389.864 175.147.247 181.284.485
Lon (pleje)* 24.807.990 24.538.240 26.247.447 27.081.789
Qvrig drift** 20.198.063 19.523.988 18.574.303 18.2995.658
DRG-rate *** (index 2005 = 100) 100 99 103 107

(95% konfidensinterval) (94, 106) (91, 108) (96, 109) (96, 119)
DRG-rate korrigeret**** (index 2005 = 100) 100 66 218 415

(95% konfidensinterval) (-506, 706) (-222, 356) (2, 434) (37, 793)

Len (pleje) for 2005 er imputeret ud fra DRG, drift, manedsgennemsnit i lsnsum 2006-2008 samt kontrolleret for arlige skift 2006-2008.
** Et supplerende arsbelgb indgar, som er allokeret med 1/12 per maned.

*** DRG-rate er defineret som DRG veerdi divideret med summen af lon (pleje) og evrig drift.

**** DRG-rate korrigeret er fratrukket manedsgennemsnit og en lineeer tidstrend.

DRG-raten er defineret som DRG-verdi divideret med
summen af omkostninger til lon (pleje) og ovrig drift og
angiver saledes forholdet mellem kroneveerdien af input
(hospitalets omkostninger til lon og evrig drift) og kro-
neverdien af output (hospitalets produktion opgjort i
DRG-veerdi). Udviklingen er desuden belyst ved indekse-
ring af DRG-raten med &r 2005=100.

Det ses af tabel 5.1, at DRG-raten 14 pa cirka samme niveau
i 2005 og 2006. I 2007 steg den, sa man fik cirka 3 % mere

Figur 5.1 DRG-raten opgjort per kvartal

DRG for pengene end i 2005. I 2008 steg den yderligere, s&
man fik 7 % mere DRG for pengene (fra indeks 100 til 107).
Denne generelle udvikling daekker dog over nogle store
udsving inden for de enkelte arstal. Dette fremgér af figur
5.1, som viser DRG-raten opgjort per kvartal.

De dominerende treek i figuren er, at der er nogle mar-
kante sasoneffekter, samt at der sker noget dramatisk
i april-maj 2008. Som en vesentlig forklaring pa sidst-
nevnte kan nevnes, at man indferte en 2 % besparelse pa

Udvikling i DRG-rate
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hospitalet i andet halvar 2008 som en afledt konsekvens
af Region Midtjyllands anstrengte pkonomi. Herunder
blev takstsstyringsmodellen suspenderet fra og med d.
16.april 2008 og aflgst af en budgetrammestyring. En an-
den mere “regnskabsteknisk” forklaring pé seesonsving-
ningerne over arene kan dog ogsa vere forskydninger i
periodiseringen af omkostninger til ovrig drift i forhold
til DRG-veerdi. Omkostninger til ovrig drift er séledes
bogfortiden periode, hvor varerne er leveret, hvilket ikke
nedvendigvis er den samme periode, som varerne bliver
forbrugt til produktionen af DRG-ydelser. Der kan f.eks.
veere tale om storre indkeb i en periode (f.eks. ved afslut-
ning af et budgetér), som forst benyttes i neeste periode.
Figur 5.1viser, at DRG-raten var meget ustabil i 2006,
hvorefter den stabiliserede sig pa et lidt hojere niveau i
2007. For 2005 ser DRG-raten mere stabil ud, men dette
skal dog fortolkes med varsomhed, idet der indgér et
skeon over lgnudgifter i beregningen for dette ar, hvilket
stabiliserer tallene for 2005. Disse saesonvariationer an-
drer dog ikke det veesentlige resultat, at DRG-raten gen-
nemsnitligt var en smule hgjere i 2007 end i 2005. I gvrigt
ser tallene ud til at veere mere stabile i 2007 og 2008 — der
er ikke de samme store udsving som i 2006.
Detinteressante er derfor, i hvilken grad stigningen i pro-
duktiviteten fra og med 2007 kan henfores til indferelsen
af iHospital, og i hvilken grad iHospital — udover et po-
tentielt svagt loft i DRG-rate — ogsa kan have medvirket
til at stabilisere DRG-raten.

I et forspg pé at analysere dette nermere er der foreta-
get en beregning af en korrigeret DRG-rate defineret som
den ménedlige DRG-rates afvigelse fra den aktuelle ma-
neds gennemsnit for alle fire ar. Den korrigerede DRG-
rate er saledes en beregning af periodens afvigelse fra
“normen”, idet den generelle tidstrend saledes er “truk-
ket fra”. Logikken i at fratreekke en generel tidstrend er, at
der uanset indferelsen af iHospital ma forventes en jeevn
stigning i produktivitet over arene i henhold til en gene-
rel teknologisk udvikling m.m. P4 denne méade viser den
korrigerede DRG-rate forskydninger, som falder uden for
den generelle (opadgaende) trend.

Det ses af tallene for den korrigerede DRG-rate jf. tabel
5.1 ovenfor, at den gennemsnitlige afvigelse for de 12
maéneder i 2006 var negativ og i storrelsesordenen cirka
to tredjedele af, hvad den var i 2005. Der skete altsa re-
elt en tilbagegang i produktiviteten gennem 2006. I 2007

var den gennemsnitlige afvigelse for de 12 méaneder po-
sitiv og cirka dobbelt sa stor som i 2005. Der skete altsa
en markant fremgang i produktiviteten i 2007, som for-
mentlig kan tilskrives effekten af alle de tiltag, der blev
gennemforti2007, herunder ogsd effekten af indferelsen
af iHospital. I 2008 fortsatte vaeksten til et sa hejt niveau
i2. kvartal 2008, at gennemsnittet for hele 2008 opvejede
faldet i DRG-raten i slutningen af aret. Det ses saledes af
figur 5.1, at de gennemforte besparelser og suspension
af takststyringsmodellen i 2. kvartal 2008 tilsyneladende
virkede som en opbremsning, idet DRG-raten pa den
korte bane gik ned, men derefter rettede sig op igen.
Sammenfattende viser denne delundersogelse, at Regi-
onshospitalet Horsens har oplevet en markant stigning i
produktiviteten i 2007 og 2008, det vil sige i den periode,
hvor iHospital blev successivt indfart. Delundersagelsen
forteeller dog ikke noget om, hvorvidt iHospital eller an-
dre faktorer er den egentlige arsag hertil.

5.2.3 Resultat af tidsregisteringsundersggelsen pa
operationsstuerne for og efter indfgorelse af
iHospital

Nedenstdende tabel 5.2 viser en oversigt over de indsam-

lede data fra tidsregistreringen pa operationsstuerne.

Data er indsamlet af to omgange (henholdsvis efterar

2007 og efterar 2008), begge gange over en periode pa

14 dage. Da registreringerne er foregéet pa samme arstid

med et ars mellemrum, burde betydningen af en even-

tuel seesonvariation sdledes vaere minimal. I begge regi-
streringsperioder er oplysninger indsamlet pa alle hospi-
talets ni operationsstuer.

Det ses af tabel 5.2, at der er foretaget tidsregistrering for

Tabel 5.2 Antal operationer, fordelt efter stue samt for/efter
indforelsen af iHospital

Stue For iHospital Efter iHospital | alt
1 15 20 35
2 26 20 46
3 0 68 68
4 0 57 57
5 19 41 60
6 0 63 63
7 3 3 6
8 0 62 62
9 19 32 51
| alt (%) 82 (18) 366 (82) 448
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ialt 448 operationer, heraf 82 operationer pa et tidspunkt
for indferelsen af iHospital pa den pageeldende stue og
366 operationer med iHospital. Bemaerk ogsa, at stuerne
3, 4 og 8 havde indfert iHospital pa tidspunktet for den
forste maling, mens alle stuerne havde iHospital ved sid-
ste maling. Stue 6 foretog ikke méaling pa forste maletids-
punkt.

Der er gennemfort forskellige former for analyser af det
indsamlede datamateriale. Nedenfor vises en beregning
af den gennemsnitlige andel af &bningstiden pa stuerne,
som blev udnyttet produktivt, det vil sige andel af tiden,
hvor der blev gennemfort operationer. Der er i alt fore-
taget malinger pa 132 stuedage (N=132). Tidsforbruget
per operation er i denne opgorelse defineret som tid fra
anaestesi start til anaestesi slut.

Tabel 5.3 Gennemsnitlig procentdel af stuetid som udnyttes
produktivt, fordelt efter stue for/efter indfarelsen af
iHospital, med 95% konfidensintervaller

Stue For N Efter N
iHospital iHospital
1 92 (82, 102) 7 88 (72, 103) 7
2 75 (51, 100) 8 79 (62, 97)
3 0 92 (84, 100) 20
4 0 93 (86, 99) 20
5 84 (57, 110) 5 75 (49, 100) 8
6 0 79 (59, 99) 10
7 69 (-,-) 1 60 (-,-) 2
8 0 94 (81, 106) 20
9 81 (63, 99) 7 87 (41, 132) 10
For alle stuer 82 (74, 90) 28 88 (83, 94) 104
For stue 1, 2, 82 (74, 91) 28 82 (68, 96) 34
5,709 10
| alt 87 (82,91) N=132

Det ses af tabellen, at udnyttelsesgraden pa stuerne
ligger p& mellem 69 % og 92 % for og mellem 60 % og
94 % efter indforelsen af iHospital. Den gennemsnitlige
udnyttelse for alle stuer under et steg fra 82 % til 88 %
(neestsidste reekke i tabellen), og tallet for indferelsen af
iHospital (82 %) 14 signifikant under tallet med iHospital
(88 %) jf. konfidensintervallet for de 88 %, som ikke inde-
holder tallet 82.

Samlet set er dette en indikation af, at operationsstuerne
med iHospital har haft en mere effektiv udnyttelse af ti-
den. (En stigning fra 82 % til 88 % svarer til knapt 4 mi-
nutter per time dbningstid.)

Hvis man alene ser pé stuerne, hvor der er en for- og ef-
termaling, er den gennemsnitlige udnyttelsesgrad imid-
lertid uforandret pa 82 % (jf. for stue 1, 2, 5, 7 0g 9).

For nermere at analysere, hvorvidt indferelsen af iHo-
spital er associeret med en bedre udnyttelse af tiden pé&
operationsstuerne, er udfert en multipel regression af
udnyttelsesgraden.

Den multiple regression er udfert pa stueniveau per
stuedato. Afthaengig variabel er procentdelen af samlet
stuetid, der er anvendt produktivt. Da iHospital var ind-
fort pa tre af stuerne i den forste registreringsperiode,
giver dette statistisk set mulighed for at undersoge ef-
fekten af iHospital og samtidig korrigere for en eventuel
tidstrend. Som forklarende variable er derfor dels en
dummyvariabel for iHospital (er indfort eller ej), dels en
tidstrend malt i dage fra forste observation. Koefficien-
ten for tidstrenden er -0.03, det vil sige et fald pa 0.03 %
per dag, eller 1 % per maned i perioden. Koefficienten for
iHospital er 15.38, hvilket betyder, at stuer med iHospital
har en procentvis tidsudnyttelse, der er cirka 15 % hejere
end stuer uden iHospital. Effekten af iHospital er tilsy-
neladende meget klar, og viser en signifikant bedre ud-
nyttelse af tiden pa operationsstuerne efter indforelsen
af iHospital. Begge effekter er peent signifikante (pa 2 %
signifikansniveau).

Den svagt negative tidstrend over den betragtede perio-
de stemmer umiddelbart godt overens med faldet i DRG-
rate jf. tabel 5.1 ovenfor, og skal formentlig forstés i lyset
af den generelle opbremsning i skonomien medio 2008
som folge af besparelserne i Region Midtjylland.

Den signifikante koefficient for iHospital stemmer ogsé
godt overens med resultaterne fra sporgeskemaunder-
sagelsen, hvor blandt andet 38 % af medarbejderne pa
operationsafdelingen og 47 % p& anaestesiafdelingen
(som ejer operationsafdelingen og har det daglige ansvar
for planlaegning og afvikling af operationsprogrammet)
er enige i, at iHospital har fort til en bedre udnyttelse af
tiden pa operationsstuen.

Det er dog generelt problematisk at separere iHospitals-
effekten fra tidstrenden, altsa at sige preaecis, hvad der er
hvad. Teoretisk set kan det klares ved at tilfoje en interak-
tionsvariabel mellem tidstrend og iHospitalsdummyen,
men datamaterialet er for beskedent til at beere dette; det
vil forer til at bade tidstrend, iHospitalsdummy og inter-
aktionsleddet bliver insignifikante.
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Analysen medregner desuden ikke andre faktorer, som
kunne have medvirket til at forege udnyttelsesgraden
(f.eks. en storre opmeerksomhed fra ledelses side for at
pge produktiviteten). Der tages saledes ikke hejde for
eventuelle eendringer i inputfaktorer. Man kan sige, at
fortolkningen af resultatet som et udtryk for en aget pro-
duktivitet gores under den forudseetning, at produktions-
faktorerne er uforandrede over tid. (I princippet at det er
de samme kirurger og operationspersonale, samme om-
kostningsbudget, samme operationer, samme patienter
m.m.). Dette er naturligvis en tilnaermelse.

For at undersoge, i hvilken udstreekning sddanne forhold
kan have pavirket resultatet, er det derfor forsegt at kon-
trollere for forskelle over tid i inputfaktorer.

Der er saledes sket en @ndring fra 2007 til 2008 i retning
af flere hurtigere og mindre personalekraevende operati-
oner. (Det antages, at selve operationstiden ikke har no-
get at gore med iHospital, da kirurgens arbejde i princip-
pet burde veere uforandret, og det er primeert skiftetiden,
som kan @endres med indferelsen af iHospital). Udtrykt
ved simple middelveerdier for 2007 og 2008 skete der et
svagt fald i antal medarbejdere per operation fra 4,75 til
4,6, men dette var ikke signifikant. Derimod skete et sig-
nifikant fald i leengden af de enkelte operationer (hvor
operationerne blev delt op i henholdsvis hurtige, mellem
og lange operationer). Der kan dermed have veret tale
om et skift til kortere operationstyper, men med stort set
uaendret bemandingsgrad.

I tidsregistreringerne var det muligt at identificere ope-
rationstype for 72 % af operationerne. Pa grundlag af
de operationer, der sdledes kunne sattes ressourcer og
tidsforbrug p4a, blev ovenstaende regressioner gentaget
med to nye dummy-variable som kontroller. Den ene var
en dummy for ressourcetunge operationer, den anden
en dummy-variabel for tidskreevende operationer. Flere
cut-offs (5-6 personer, 4-6 personer, 3 timer, 2-3 timer)
blev afprovet, men analysen gav de samme resultater
med hensyn til tidstrend og effekt af iHospital. Samlet set
@ndrede det ikke billedet af effekten af iHospital at kon-
trollere for disse forskelle i inputfaktorer. Koefficienterne
@ndrede sig kun pd decimaler, og effekterne var stadig
signifikante.

De sidste analyser er foretaget som logistisk regression.
Som afhangig variabel er valgt sandsynligheden for om
operationen aflystes eller ej (analysen er kun gennem-

fort pa grundlag af operationer som gennemfortes eller
aflystes — flyttede operationer er udeladt). Oddsratio for
iHospital (dummy-variabel) var 0,344, hvilket viser, at
sandsynligheden for aflysning efter indferelse af iHospi-
tal kun er en tredjedel af, hvad den var for. Tallet er imid-
lertid ikke signifikant, hvilket ma tilskrives det begraense-
de antal aflysninger (n=14) i det samlede materiale. Man
ber derfor ikke umiddelbart afvise dette tal.

Odds-raten for iHospital med hensyn til at komme i gang
med operationerne til tiden (defineret som start senest
klokken 8) er 1.50 (95 % CI fra 0.38 til 6.01). Dette betyder,
at sandsynligheden for at starte rettidigt er steget med
50 %, tilsyneladende som folge af brugen af iHospital. Tal-
let er, som det ses af konfidensintervallet, ikke signifikant.
Sammenfattende fremviser analyserne af tidsregistrerin-
gen nogle tendenser som understotter, at iHospital kan
have haft en positiv effekt pa produktiviteten. De svage
signifikanser betyder ikke, at man umiddelbart skal afvi-
se disse tendenser; de mé i hgj grad tilskrives materialets
heterogenitet.

5.2.4 Resultat af sporgeskemaundersggelse om brug
af iHospital, aendringer i arbejdsgange og hold-
ninger til iHospital

Resultatet af spergeskemaundersogelsen er beskrevet i
detaljer i bilag 9. Nedenfor opsummeres blot de vesent-
ligste fund angdende produktivitet.
Undersogelsen viser, at der blandt medarbejderne er en
betydelig visuel (eller passiv) brug af skeermene fra iHo-
spital, idet tilsammen mere end 85 % af medarbejderne
dagligt ser pa operationsprogrammet indtil flere gange.
Samtidig svarer brugen af skaermene til sarlige formal til
de forskellige personalegruppers funktioner i forbindel-
se med planlegning og afvikling af operationsprogram-
met. Det er serligt operationspersonalet som opdaterer
statuspil, det er seerligt opvagningen som indskriver pa-
tientstatus osv.

Der er en klar indikation af, at iHospital har givet oget

awareness, illustreret ved 64 % som er enige i, at de har

faet bedre overblik, og 57 % som er enige i, at de har faet
nemmere adgang til information. Den ogede awareness
har haft den indflydelse pa det daglige arbejde, at blandt
andet 52 % nu oplever, at det er blevet nemmere at hand-
tere ndringer i dagens program. Teoretisk set (Jf. det
overordnede metodeafsnit) kan mange af de eendringer,
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som medarbejderne oplever, beskrives som mekanismer
der er med til at optimere serielle forlgb.
Spergeskemaundersogelsens resultater understotter
séledes antagelser om bedre overblik, bedre koordina-
tionsmuligheder, og bedre mulighed for koordinering,
iseer ved omflytninger og akutte patienter. Sporgsmalet
er, om disse forhold ogsa i praksis kunne veere grundla-
get for at fa feerre aflysninger, mindre skiftetid mellem
operationer, flere operationer og i sidste ende en oget
produktivitet.

Direkte adspurgt om iHospital har medfert eget produk-
tivitet, er blot 11 % enige, mens 18 % er uenige. Hoved-
parten svarer séledes hverken/eller (30 %) eller ved ikke
(40 %). Lidt mere positive er holdningerne til spergsmal
om, hvorvidt iHospital har fort til en forbedret udnyt-
telse af tiden pa operationsstuerne. Hertil erklerer 29 %
sig enige, mens 12 % er uenige. Igen svarer hovedparten
af respondenterne “ved ikke” (40 %) eller hverken/eller
(17 %). Endnu sterre er andelen, som erklaerer sig enig i,
at iHospital har medfort, at de kan udfere deres arbejds-
opgaver mere effektivt (31 %), hvor kun 13 % er uenige.
Fortolkningen af disse spergsmal er imidlertid vanskelig
dels pa grund af validitetsproblemer (hvordan opfatter
respondenterne ordene produktivitet og effektivitet?),
dels fordi mange respondenter, som ikke arbejder pa
operationsgangene, formentlig ikke har set sig i stand til
at svare pa disse ting.

De efterfglgende analyser af, hvem der i seerlig grad mener,
at iHospital har medfert eget produktivitet, oget effekti-
vitet og bedre udnyttelse af tiden pa operationsstuerne,
tyder imidlertid pa et generelt monster, at medarbejdere
med arbejdsopgaver taet koblet til afvikling af operations-
programmet i sarlig grad er positive. Det er eksempelvis
personalet pa operationsafdelingen, aneestesiafdelingen
og sterilcentralen eller medarbejdere med en koordina-
torrolle eller mange daglige kontakter til andre afdelinger,
som giver udtryk for aget effektivitet og eget udnyttelse af
tiden pd operationsstuerne. Mange af disse forskelle mel-
lem afdelingerne er statistisk signifikante.
Sammenfattende tyder sporgeskemaundersogelsens re-
sultater pa, at indferelsen af iHospital kan have veeret
medvirkende til at oge produktiviteten pa hospitalet.
Mange af de forudsaetninger, som antaget ville fore til en
forbedret produktivitet er séledes til stede med indferel-
sen afiHospital (stor enighed om at iHospital har medfert

bedre overblik, bedre kommunikation, og muligheder for
bedre koordinering). Samtidig er det iseer medarbejdere
med koordinationsroller eller mange kontakter til andre
afdelinger, som er enige i at iHospital har eget effektivitet
(34-41 %) og bedre udnyttelse af tiden pé& operationsstu-
erne (36-39 %) (signifikante forskelle). Direkte adspurgt
om iHospital har medfert eget produktivitet er kun f til
gengeld enige (9-12 %).

5.2.5 Resultat af organisatoriske casebeskrivelser af
workflow for og efter indforelse af iHospital

Den overordnede konklusion fra casebeskrivelserne var,
at workflowet pa operationsgangene ikke har sendret sig
over perioden med indferelsen af iHospital. Organisa-
tionsmodellen er stadig seriel, og eventuelle produkti-
vitetsgevinster deekker sdledes ikke over fundamentale
organisationsforandringer. Nogle arbejdsgange, iseer
omkring kommunikation og information, har @ndret
indhold og karakter, og andre er blevet overflodige. Man-
ge telefonopkald er sdledes substitueret fordi eendringer
i operationsprogram kommunikeres ud pa én gang til
stort set alt relevant personale via skeermene.

5.2.6 Resultater om produktivitet

fra gennemforte interviews
Formaélet med ogsé at inddrage spargsmal om produkti-
vitet i interviewene var primeert at validere antagelserne
om, hvorfor iHospital kunne have en pévirkning pa pro-
duktiviteten. Kunne interviewene understotte de ten-
denser, som blev fundet i de kvantitative undersogelser
pé baggrund af bedre overblik, bedre kommunikation og
mulighed for bedre koordinering?
Med hensyn til spergsmalet om hvorvidt iHospital kan
have fort til feerre aflysninger og mindre skiftetid p& ope-
rationsgangene fandt vi divergerende holdninger og kun
begrzenset statte.
En kirurg pa organkirurgisk afdeling udtaler:

Jeg heelder nok mest til, at der ikke er nogen (forskel).
Jeg kan se, at der er mere kommunikation imellem
afdelingerne og operationsgangen. De ringer ikke sd
meget til hinanden. Det er vel ogsd en form for effek-
tivisering. Men altsa, at det skulle ga hurtigere pa ope-
rationsgangene og man far det hurtigere afviklet, det
kan jeg ikke se.
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En sygeplejerskekoordinator udtrykker det saledes:

Der vil sikkert veere nogen, der siger, at det synes de.
Og andre vil sige, at det synes de ikke. Jeg synes ikke, at
det har cendret min opfattelse af at veere koordinator.
Jeg kan godt se at det (iHospital) har mange gode sider.
Altsa, rent overbliksmeessigt. Men om det har sparet tid
eller det sparer nogle ting, det skal jeg ikke sddan lige
kunne sige.

En anden sygeplejerskekoordinatorer udtrykker statte til
hypotesen om eget produktivitet - omend dette tilsyne-
ladende er marginalt:

Jamen, i og med at det letter overblikket, sd er der nogle
gange, hvor man hurtigere kan fa informationerne ud
til de mennesker, der skal vide det. Nogle gange skal
man ikke bruge sa lang tid pa. Den tid du bruger pad
at finde folk og fa information ud, altsa, det kan vcere,
at det er det, der gor, at vi ikke lige kan nda en lille ting
mere. Hvis man hurtigt kan fa informationerne ud, sd
gor det, at man mdske lige kan nd...(pause) ... hvis
lige pludselig pa en stue, de er feerdige, jamen, sd kan
man hurtigt lige fa formidlet, at der er en lille ting, og
den kan I godt lige nd inden klokken 3.

Disse udsagn skal formentlig fortolkes med forsigtighed,
og kan ikke umiddelbart bruges som en afvisning af iHo-
spitals betydning for produktiviteten pa hospitalet. Det
er ikke sikkert, at medarbejderne ngodvendigvis har op-
levet en produktivitetsstigning, som er sket gradvist over
en leengere tidsperiode. Samtidig viste interviewene, at
ordet produktivitet blev fortolket meget forskelligt, nogle
gange endda misforstdet som et spergsmal om antallet
af patienter. Endelig har hospitalsledelsen overfor med-
arbejderne tydeligt redegjort for, at formélet med indfe-
relsen af iHospital ikke var at forege produktiviteten. Det
er sandsynligt, at medarbejdernes holdninger pa dette
punkt kan veere praeget af den interne dialog omkring
formaélet med iHospital.

Interviewene illustrerede til gengeeld, at mange andre
faktorer end iHospital har indflydelse pé en effektiv plan-
leegning og afvikling af operationsprogrammet. Som ek-
sempler blev fremhaevet antallet af kirurger og patienter,
enny anzastesistue som blev indfort efter forste méling af

tidsforbrug pa operationsstuerne, hvorefter nogle a&ne-
stesiprocedurer ikke leengere behovede at foregd inde pa
selve operationsstuen, og et sdkaldt “lean light”-projekt
i 2007-08 med fokus omkring effektiv afvikling af opera-
tionsprogrammet. Endelig kan truslen om hospitalsluk-
ning i forbindelse med implementeringen af strukturre-
formen ogsa have spillet en vaesentlig rolle.

Et serligt gennemgdaende traek i mange interview var be-
tydningen af ledelsesfokus.

En kirurg pa kvindeafdelingen siger:

Ndr man begynder at kikke pd nogle arbejdsgange, og
det har man jo gjort, nar man skulle lave det her. Sa
giver det altid noget pa en eller anden mdde ...(0g) ...
Men altsa, der er blevet mere fokus pa det, ogsa det der
med skiftetider. At de mdske kunne effektiviseres end-
nu mere, det kan godt vcere. Men jeg tror, at fokus pad
det, det gor at det kan kore lidt mere effektivt.

En kirurg fra ortopaedisk afdelinger siger:

Ja, der er sket en kultureendring inden for det seneste
... der er blevet mere effektiviseret, og der bliver lige-
som stillet lidt hojere krav til folk og sddan noget. Men
det er ogsd ... cendret ledelse. Helt bogstaveligt. Per-
sonudskiftning.

Et andet gennemgaende treek har veeret fremhaevningen
af den pkonomiske styring i regionen som betydnings-
fuld for antallet af operationer.

En organkirurg udtaler:

Indtil nu, hvor det hele blev bremset efter nytar, s var
det jo takststyring. Det gjorde, at jo mere vi lavede, jo
flere penge fik vi. Jo flere kunne vi anscette til at operere
og sd videre. Sd det griber ind i hinanden og satte lige-
som en positiv spiral i gang. Den er sd desvcerre brem-
setop nu ... (0og) ... Og det har ogsd noget at gore med
regionsdannelsen. Der kommer flere patienter og flere
bliver henvist. Der er foerre sygehuse.

En kirurg fra kvindeafdelingen siger:

Jeg tror, at den mangel pa leeger, vi har haft (pa afdelin-
gen) faktisk ikke er gdet sa meget ud over produktionen.
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Og det kan man jo sa undre sig over. Men det er fordi, det
gar ud over nogle andre ting i stedet for ... (0g) ... og det
har selvfolgelig noget at gore med — men det er en lang
historie. Det har noget med regionen at gore, fordi, hvor
vi for tjente ekstra til afdelingen ved at have en merakti-
vitet, sd er det jo nu rammestyring og budgetterne bliver
skdret. Sa det gor, at vi ikke opererer. Vi har ikke helt den
samme aktivitet, som vi har haft for.

Disse udsagn illustrerer, at den organisatoriske kontekst,
som forventet, har stor indflydelse p& produktivitetsud-
viklingen. Det tyder p3, at iseer den finansielle styring og
incitamentstruktur har spillet en stor rolle, og at iHospi-
tal formentlig er benyttet som et redskab i den lgbende
planleegning og tilpasningen af produktion og produk-
tivitet p& hospitalet som folge af den generelle gkono-
miske udvikling. Det skal understreges, at udsagnene
ikke direkte forteeller noget om iHospitals betydning for
produktiviteten. Ud fra en socioteknisk synsvinkel vil in-
troduktionen af et nyt system som iHospital kunne give
genlyd igennem hele organisationen pé grund af den
teette forbindelse mellem de konstitutive elementer i ar-
bejdsgangene. En @ndring et sted kan fore til &endringer
mange andre steder, som i sidste ende maske ager pro-
duktiviteten. Dermed kan iHospital i princippet have fort
til en eget produktivitet, selvom medarbejdere som ud-
gangspunkt ikke forbinder iHospital med produktivitets-
gevinster, men relaterer produktivitet til andre forhold.
Interviewene gav ikke meget stotte til at tro, at en eventu-
el produktivitetsgevinst kunne skyldes, at iHospital gav
en bedre ledelsesinformation til styring og kontrolfor-
mal. Man kunne saledes forestille sig, at systemet kunne
give detaljerede oplysninger om de enkelte kirurgers og
det ovrige personales hurtighed og formaen, hvilket kun-
ne bruges aktivt i et forseg pd at f4 enkelte medarbejdere
til at arbejde hurtigere. iHospital var simpelthen (endnu)
ikke benyttet til dette. (Se i gvrigt afsnit 4.8 om afledte
konsekvenser og muligheder ved iHospital).
Interviewene er ogsa anvendt til at vurdere, i hvilken
grad forudsaetningerne for de kvantitative undersogelser
har veeret opfyldt. Antagelsen om, at iHospital nappe
har haft seerlig betydning for tidsforbruget under selve
operationerne (knivtiden), blev siledes stottet, selvom
der nu er ferre afbrydelser/forstyrrelser i forbindelse
med selve operationen, og kommunikationen nu foregér

elektronisk direkte til laegen. Som en operationssygeple-
jerske udtrykte det:

De kan jo ikke operere hurtigere end de gor, altsd. Det
kan de ikke. Og det er jo ogsd kvalitet at blive opereret
godt og fa stoppet de der blodninger rigtigt og undga
reoperationer. Det er stadigveek mennesker, vi har med
at gore.

Ingen af de interviewede gav udtryk for en modsatrettet
holdning.

Endelig viste interviewene, at en reekke andre mekanis-
mer, som kunne forklare en eventuel produktivitetsfor-
bedring, ikke er blevet opfanget systematisk af de valgte
metoder i den skonomiske analyse. Dette geelder serligt
forhold uden for operationsgangene, blandt andet pa
sterilcentralen, opvdgningen og sengeafdelingerne. De
interviewede giver udtryk for bedre at kunne planlaegge
sin arbejdsdag effektivt.

En sygeplejerske fra opvagningen siger:

Altsa hvis du ved, at du skal modtage nummer 1 og
nummer 4 til operation klokken 10, jamen sa kan du
mdske nd at vaske tre patienter i mellemtiden eller
have en samtale med din studerende eller ringe en op-
folgende samtale. Jeg synes, at der er mange ting, man
kan fa puttet ind, fordi man ved at de kommer forst
klokken 10 ... det er rigtig godt at planlcegge efter.

Undersogelsen tager ikke hejde for alle afledte konse-
kvenser af indforelsen af iHospital. Eksemplerne pé oget
medarbejdertilfredshed jf. afsnit4.7. kan ligeledes teenkes
at have pavirket produktiviteten qua eget motivation, li-
gesom indferelsen af systemet kan have givet medarbej-
dere en storre forstdelse for hinandens arbejdssituation
og dermed mere effektivt samarbejde. En medarbejder
fra sterilcentralen siger:

Jeg sidder med sddan en juhu-oplevelse. Og der er flere
ting i det. iHospital har gjort, for mit og afdelingens
vedkommende, at der er blevet meget mere fokus pa, at
der er noget der hedder sterilcentralen pa et sygehus.

Sammenfattende kan interviewene tolkes saledes, at be-
tydningen af iHospital for produktiviteten pa Regions-
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hospitalet Horsens formentlig skal ses i sammenhang
med den organisatoriske kontekst. Dette kan forklare,
at produktivitetsudviklingen har veeret forskellig i tiden
med betaling per preestation (DRG-afregning) og i tiden
med budgetrammestyring. Nar incitamentstrukturen i
finansieringssystemet tilsiger, at s mange patienter som
mulig skal behandles, og der dermed er et finansielt in-
citament til at oge antallet af operationer, s kan iHospi-
tal veere et veerktoj til at optimere denne proces og har
tilsyneladende veeret anvendt med nogen succes hertil.
Omvendt er der ikke megen stotte i interviewmaterialet
til at tro at iHospital automatisk skulle fore til flere ope-
rationer. Det har snarere veeret ledelsens fokus og finan-
sieringssystemet, som har defineret @ndringerne i akti-
vitetsniveau.

5.3 Diskussion

Der er gennemfort fem delundersogelser med det formal
at estimere en eventuel produktivitetsgevinst som folge
af indferelsen af iHospital p& Regionshospitalet Horsens.
Produktivitetsgevinsten er estimeret i DRG-vaerdi (4 % per
ar fra 2006 til 2008), i gennemsnitlig udnyttelsesgrad péa
operationsstuerne (stuer med iHospital har en procent-
vis tidsudnyttelse der er cirka 15 procent hojere end stuer
uden iHospital) samt i holdninger blandt medarbejdere
med koordinationsroller eller mange kontakter til andre
afdelinger (34-41 % er enige i at iHospital har eoget ef-
fektivitet, og 36-39 % er enige i at iHospital har medfert
bedre udnyttelse af tiden pa operationsstuerne, mens kun
9-12 % mener at produktiviteten er oget pa grund af it-sy-
stemet). Det kan afvises, at produktivitetsforbedringerne
over den betragtede periode skyldes storre organisatori-
ske omlaegninger, men ikke afvises, at andre forhold end
iHospital har haft afgerende betydning.

Intern validitet

Intern validitet handler om, hvorvidt de indsamlede data
og fortolkningerne heraf giver det rigtige billede af iHo-
spitals betydning for produktiviteten pa Regionshospi-
talet i Horsens. Et vigtigt sporgsmal er, om alle fem de-
lundersogelser refererer til det samme feenomen, i dette
tilfzelde en ens forstaelse af begrebet produktivitet. Der
er tilsyneladende en divergens mellem de kvantitative
malinger af DRG-veerdi, udnyttelsesgrad pa operations-
stuerne og holdningerne i sporge-skemaundersggelsen

til, om iHospital har medfert en eget produktivitet. Dette
kan skyldes validitetsproblemer, at respondenterne har
forskellige opfattelser af, hvad der menes med produk-
tivitet, for eksempel at nogle ser det som et spergsmal
om, hvorvidt antallet af operationer er oget som folge
af iHospital. Set i dette lys kunne nogle af spergsmalene
maske have veret formuleret mere praecist i sporgeske-
maundersogelsen.

Det skal ogsa bemeerkes, at produktivitetsbegrebet i tids-
registreringsundersogelsen ignorerer gevinster af bedre
planleegning for medarbejdere i sterilcentralen, opvag-
ningen og sengeafdelingerne i form af frigivet tid til an-
dre formal, bedre mulighed for at planleegge arbejdsda-
gen, mindre stress m.v.

Styrken ved at have fem delundersogelser at treekke péa er
blandt andet, at den samlede vurdering kan blive mere
overbevisende, sdfremt alle delundersegelser peger i
samme retning. Samtidig giver de forskellige metoder
og indfaldsvinkler bedre muligheder for at afpreve riva-
liserende forklaringer og se menstre pa tveers. Underso-
gelsen har dog ikke entydigt kunnet demonstrere, i hvor
stor en grad iHospital eller helt andre forhold har bidra-
get til den malte produktivitetsforbedring. Statistisk set
har datamaterialet veeret for beskedent til blandt andet
at kunne kontrollere for mange af de faktorer, som blev
beskrevet i interviewene. Seerligt tyder det p4, at struk-
tureendringerne og omlegningen af den ekonomiske
styring i regionen har haft afgerende indflydelse pa pro-
duktivitetstallene.

Ekstern validitet

Ekstern validitet (ogsa kaldet generaliserbarhed) refere-
rer til, hvorvidt undersggelsens resultater kan generali-
seres, det vil sige overfores til andre hospitaler. Styrken
ved undersogelsen er, at der bade er teoretisk og empi-
risk grundlag for at sige, at forudsaetningerne for aget
produktivitet er skabt med iHospital qua et bedre over-
blik, bedre kommunikation og bedre muligheder for ko-
ordinering. De grundleeggende hypoteser om overblik,
kommunikation og koordinering blev steerkt understat-
tetibade sporgeskemaundersogelse og interviews. Hvis
disse forhold udnyttes i organisationen, er der teoretisk
set bedre muligheder for at optimere arbejdsgangene,
og dette ber kunne opnas tilsvarende pa andre hospi-
taler.
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5.4 Delkonklusion

Der er bade empirisk og teoretisk belaeg for at sige, at
iHospital kan forbedre produktiviteten. iHospital ska-
ber forudseetninger for at opnéd en eget produktivitet,
idet bedre overblik, bedre kommunikation og bedre un-
derstottelse af koordinering er nogle af de basale meka-
nismer til optimering af arbejdsgange. Empirisk set har
Regionshospitalet Horsens realiseret en malbar stigning

i produktivitet over den periode, hvor iHospital er ble-
vet indfert. Tidsstudier, skonomiske negletal og sper-
geskemaundersegelse peger i retning af en produktivi-
tetsgevinst som folge af iHospital. Det er dog ikke muligt
statistisk set at isolere effekten af iHospital fra en reekke
kontekstuelle forhold, som ogsa har pavirket produkti-
viteten, blandt andet ledelsesforhold, kommunalformen
og omlaegninger af finansieringsforhold i regionen.
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6. Patientperspektiv

6.1 Indledning
iHospital er i udgangspunktet ikke udviklet som en
teknologi, der direkte er rettet mod patienter pa hospi-
talerne. Som tidligere naevnt er iHospital udviklet til at
understotte arbejdsgange for de sundhedsprofessionelle
i forhold til at fa afviklet dagens operationsprogram pa
bedst mulig made. P4 den made er iHospital ikke en tek-
nologi, som patienterne kommer i kontakt med eller de
som sadan kan forholde sig til, da de ikke er bevidst om
iHospitals eventuelle indflydelse pa behandlingsforlebet.
Det vil derfor ikke fore til brugbare resultater, at sporge
patienterne om deres oplevelse af iHospital. Langt stor-
stedelen af patienterne vil heller ikke kunne foretage en
sammenligning af et patientforlob for og efter indforel-
sen af iHospital.
Under udviklingen af iHospital havde man dog forskel-
lige antagelser omkring forhold, som relaterer sig til pa-
tienterne.
¢ Som udgangspunkt havde man en forventning om, at
det bedre overblik, som iHospital formodes at frem-
bringe, ville reducere antallet af utilsigtede heendelser i
forbindelse med afviklingen af dagens operationspro-
gram.
 Et bedre overblik over det enkelte patientforleb ville
fore til, at medarbejderne ville veere i stand til at give
bedre og mere preecis information til patienter og pa-
rorende omkring operationsforlebet.
Som sagt kan disse antagelser ikke direkte efterpraves
ved at sperge patienterne om deres oplevelse og me-
ning om iHospitals indflydelse pa antallet af utilsig-
tede haendelser eller kvaliteten af information, givet til
patienterne. I forhold til utilsigtede haendelser er der
foretaget en kvalitativ analyse af indberettede handel-
ser til Dansk Patientsikkerhedsdatabase. Antagelsen
om bedre information til patienter og péarerende er
efterprovet ved at sporge medarbejderne om deres op-
fattelse, seti et for- og efterperspektiv. Spergsmalet om
information til patienter og parerende er rejst, bade i
sporgeskemaundersogelsen og gennem de afholdte
interviews.

6.2 Utilsigtede heendelser

Et af formalene med at udvikle iHospital var, som tidlige-
re naevnt, at give medarbejderne bedre overblik over da-
gens operationsprogram. Det blev forventet at resultatet
af dette bedre overblik kunne aflaeses pa flere parametre.
Et af hovedformaélene med at tilvejebringe et bedre over-
blik for medarbejderne, var at nedbringe antallet af fejl og
utilsigtede haendelser. I interviews med ledelsen pa Regi-
onshospitalet Horsens og forskerne bag iHospital gives
der udtryk for, at nedbringelsen af utilsigtede haendelser
var en vaesentlig motivation bag udviklingen af iHospital.
Som en af interviewpersonerne udtrykker det:

...Systemet skal helst fungere som hjcelp til selvhjeelp.
For at man ikke skulle komme i den uheldige situati-
on, at man var med til at udlose en af de her utilsigtede
heendelser, der forer til handicap eller dod for nogen af
de patienter, som man eventuelt kom ind og opererede
forkert pd, fordi der var sket en forveksling.

Kvantitative analyser af utilsigtede hendelser synes i
denne sammenhang ikke at veere en optimal lgsning. Pa
baggrund af oplysninger fra Regionshospitalet Horsens
fremstar indberetningen af utilsigtede haendelser til Dansk
Patientsikkerhedsdatabase som vaerende “ujeevn” over tid.
Denne ujevnhed kan have flere drsager, men vil kunne give
et skaevt billede af antal utilsigtede handelser over tid. Li-
geledes kraever al indberetning og registrering en vis indke-
ringsperiode for et sddant system fungerer optimalt. Pligten
til at indberette utilsigtede haendelser kom forst i 2004, og
det ma derfor forventes, at kurven for antal af indberettede
heandelser er stigende i arene 2004 til 2008. Derudover ind-
berettes der antalsmeessigt ikke s mange handelser, at en
decideret kvantitativ forefter-analyse kan retfeerdiggores.

Derfor er der foretaget en kvalitativ gennemgang af util-
sigtede haendelser. Man kan dog ikke se pa, om man har
undgaet nogle utilsigtede haendelser efter implemente-
ringen af iHospital (man kan ikke analysere heendelser,
der ikke har fundet sted), men man kan se efter, om
nogle utilsigtede haendelser skyldes brugen af iHospital,
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og om nogle utilsigtede handelser eventuelt kunne vaere
undgdet med brugen af iHospital.

Udvalgte medarbejdere fra Regionshospitalet Horsens
har gennemgdet alle heendelser, som er indsendt til
Dansk Patientsikkerhedsdatabase i perioden 18. maj
2004 - 21. oktober 2008, og hvor afdelingen er angivet
som aneestesiafdelingen, Regionshospitalet Horsens
(anaestesiafdelingen har ansvaret for operationsafdelin-
gen pé Regionshospitalet Horsens). Det drejer sig om i
alt 207 sager, som er haendt pa dagkirurgisk afsnit og den
centrale operationsgang. Alle handelserne blev udskre-
vet, som de er indberettet til databasen, det vil sige uden
den efterfolgende sagsbehandling. Derefter gennemgik
kvalitetskoordinator og oversygeplejerske pé operati-
onsafsnittet alle sagerne én for én.

Otte handelser blev vurderet til potentielt at kunne veere
undgaet, safremt iHospital havde veeret indfert. Der er
ingen handelser rapporteret, hvor forhold ved eller brug
afiHospital vurderes at have veeret en medvirkende arsag
til heendelsen. De otte heendelser omfatter:

¢ Darlig planlzegning af dagens operationsprogram:

O Sukkersygepatient kommer pa til sidst pa dagens
operationsprogram, hvilket ikke er hensigtsmaees-
sigt i forhold til patientens sukkersyge (skal helst
ikke faste for leenge).

O Akut patient venter for lzenge pa operation.

O En laege har meldt sig syg. Denne besked bliver ikke
givet videre til operationsafdelingen fra morgen-
stunden. Det forer til en aflyst operation til sidst i
operationsprogrammet.

¢ Operation pa anden person end forventet:

O Operationsmedarbejderne finder forst ud af efter
endt operation, at to operationer har byttet plads
pd operationsprogrammet. De har altsa opereret en
anden person end de troede.

O En akut patient fra aftenvagten er sat pd som nr. 1 i
det efterfolgende dagsprogram. Dette opdages forst
efter endt operation. Operationsmedarbejderne har
altsa opereret en anden person end de troede.

¢ Mangelfuld kommunikation med patienten:
O Operationspersonalet har ikke talt med patienten
for operation.

¢ Forkerte patientdata pa praeparat sendt til analyse:
O Preeparatet bringes ind pa en opperationsstue, hvor
der opereres pa en anden patient. Derefter sattes
den forkerte patientlabel pa praparatet.

¢ Forkert ordination af medicin:
O Patienten skal postoperativt have ordineret smerte-
stillende medicin, men far ordineret noget medicin,
som han allerede har féet.

Brugen af iHospital vurderes pa forskellig vis at kunne
have forhindret disse heendelser i at finde sted. For en
mere grundig gennemgang af de otte heendelser og iHo-
spitals eventuelle bidrag til at undga disse henvises til
bilag 10.

En sddan kvalitativ gennemgang af utilsigtede heendel-
ser er et udtryk for kompetente fagpersoners bedste bud
pa, hvordan situationen ville have formet sig, hvis tinge-
nes tilstand havde veret anderledes. Det kan derfor ikke
tages som et udtryk for, at de otte udpegede haendelser
ville have forlobet anderledes, hvis iHospital havde veeret
implementeret pa daveerende tidspunkt. De ma opfattes
som bedste bud pa heendelser, der kunne vaere undgaet,
hvis iHospital blev udnyttet optimalt.

6.3 Information til patienter og parerende

Ser man pa resultaterne fra spergeskemaundersogelsen,
som de praesenteres i bilag 9 i forhold til spergsmaélet om
bedre information til patienter og parerende, ses det, at
34 % af respondenterne har svaret, at de mener, at indfo-
relsen af iHospital har betydet, at de kan give patienter og
pérorende bedre information om operationsforlebet. Ser
man specifikt pa de afdelinger, der har mest kontakt med
patienter og parerende, nemlig sengeafdelingerne og op-
vagningen, er det henholdsvis lidt under halvdelen og lidt
over halvdelen af respondenterne, der svarer, at de efter
indforelsen af iHospital ser sig i stand til at give patienter
og paregrende bedre information om operationsforlabet.

Dette monster afspejler sig ogsd i de gennemforte in-
terviews. Her giver sygeplejerskerne fra opvagningen og
sengeafdelingerne helt tydeligt udtryk for, at de foler sig
i stand til at give badde patienter og péarerende en langt
bedre information omkring patientens operationsfor-
lob, end de var i stand til for indferelsen af iHospital. I
modsatning hertil ser de andre interviewede medarbej-
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dergrupper ikke den store forskel i forhold til at kunne
give patienter og parerende information omkring opera-
tionsforlebet. Denne opdeling af medarbejdergrupperne
er forstdelig nok, da det i langt de fleste tilfeelde er med-
arbejdere fra sengeafdeling og opvégning, der har kon-
takt med patienter og parerende omkring det forventede
operationsforlgb. En sygeplejerske fra en sengeafdeling
forteeller om fordelen ved at kunne give mere praecis in-
formation til de parerende. Hun siger:

Det er en meget stor forskel, synes jeg. Og at vi kan folge
dem. Nar de pdrorende ringer. For vi har rigtig mange
om eftermiddagen, der ringer, nar de er kommet hjem
fra arbejde, og sporger: Hvorfor har vi ikke hort noget
fra vores familiemedlem? Jamen, vi kan ga ind og se,
det er fordi patienten er pd opvagningen endnu og for
os er det naturligt at de er der 2-4 timer, ikke ogsd. Men
det er ogsa rart at kunne give information, i stedet for
den der at man star og siger: Det ved jeg faktisk ikke,
men vi har ikke fdet patienten tilbage. Men man kan
give preecis oplysning. Det synes jeg er rart at man kan
sige det. Ja, jeg er desvcerre forst kommet ned, jeg afle-
verede min mand kvart over syv her i morges og jeg har
ikke hort noget fra ham endnu, klokken er tre. Jamen,
det er fordi din mand kom forst til operation klokken
kvart over tolv, ikke ogsa. Sa —. Ja.

Citatet ovenfor bergrer kvaliteten af information til de
pérerende, men for de interviewede sygeplejersker fra
sengeafdelingerne er kvaliteten af information til patien-
terne ogsa blevet forbedret efter indfarelsen af iHospital.
En sygeplejerske siger saledes, da hun bliver spurgt om
de storste fordele ved iHospital:

Fordi, ogsd som du siger, at bare det at man kan for-
klare en patient, at der er kommet noget akut ind over.
Altsa, det kan alle forstda. Og den information er bare
vigtig, og det ville man ogsa selv synes, hvis man ld,
teenker jeg, hvis man ld som patient. Altsd. Min sto-
retd kan godt lige vente, eller hvad det nu kan vcere.
Sa bade planlcegning, helt sikkert, af dagens forlob og
hvem, der skal tage hvilke stuer og hvilke patienter og
sa information videre, bdde til parorende og patienter.

Data fra sporgeskemaundersogelsen og de gennemforte

interviews viser saledes, at en stor del af de medarbejdere,
der har direkte kontakt med patienter og parerende, og
som primeert skal informere om det tidsmeaessige forleb
af selve operationen, finder, at iHospital giver mulighed
for bedre og mere praecis information til bdde patienter
og parerende.

6.4 Diskussion

Som tidligere naevnt er iHospital ikke en teknologi, der
er udviklet med patienten i centrum. Teknologien er ud-
viklet med fokus pé de sundhedsprofessionelle og deres
arbejdsgange. Derfor er patientperspektivet heller ikke
det mest oplagte udgangspunkt for en analyse af iHospi-
tal. Ved implementering af iHospital havde man dog en
forventning om, at brugen af iHospital kunne reducere
antallet af utilsigtede haendelser og fare til bedre og mere
preacis information til patienter og parerende om selve
operationsforlobet. Begge disse antagelser er rent me-
todisk sveere at efterprove, og derfor ma resultaterne fra
patientafsnittet ogsa tolkes med en vis forsigtighed. Den
kvalitative analyse af utilsigtede heendelser bygger pa
bedste skon fra kvalificerede fagpersoner, men er samti-
dig en hypotetisk fremstilling af et heendelsesforleb, som
det eventuelt kunne udforme sig.

I forhold til antagelsen om bedre og mere pracis informa-
tion til patienter og pargrende er det ikke muligt at sporge
patienter og parerende i et for- og efterperspektiv. Langt
de fleste patienter og parerende har ikke veeret igennem et
operationsforlpb bdde med og uden iHospital. Derfor dra-
ges konklusioner herom ud fra sekundere kilder, nemlig
de sundhedsprofessionelle. De sundhedsprofessionelle
giver udtryk for, at de foler, at de kan give bedre og mere
precis information til patienterne og de parerende. Reelt
kan undersogelsen ikke vise om patienterne og de pare-
rende ogsa oplever at fa bedre og mere precis informa-
tion fra de sundhedsprofessionelle medarbejdere efter
implementeringen af iHospital. Man mé dog forvente, at
de sundhedsprofessionelle har en god fgling med netop
dette omrade, da det er dem der videregiver information
til patienterne og de parerende. Resultaterne fra underso-
gelsen viser ikke om den information, patienterne og de
péarerende modtager, opfattes som tilstreekkelig og deek-
kende ud fra deres perspektiv. Resultaterne viser, at de
sundhedsprofessionelle foler, de kan give bedre og mere
preecis information til patienterne og de parerende.
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6.5 Delkonklusion

Det er saledes sveert direkte at efterprove en af de steer-
keste motivationer bag udviklingen af iHospital, nemlig
nedbringelsen af utilsigtede haendelser. Man kan identi-
ficere flere utilsigtede haendelser far implementeringen af
iHospital, som maske kunne veere undgdet, hvis medar-
bejderne pa hospitalet havde haft iHospital til radighed og
havde udnyttet mulighederne herfra optimalt. Neermere
kommer man nok ikke en direkte pavisning af iHospitals
indflydelse pa antallet af utilsigtede haendelser.

Iforhold til antagelsen om at iHospital kan veere med til at

understotte bedre og mere praecis information til patien-
ter og parerende, viser bade sporgeskemaundersogelsen
og de gennemforte interviews, at blandt de medarbejde-
re, der hovedsageligt har ansvaret for at videregive denne
information (sengeafdelingerne og opvégningen), foler
en stor del, at implementeringen og brugen af iHospital
seetter dem i stand til at give bedre og mere praecis in-
formation til patienter og parerende. At medarbejderne
oplevere informationen som bedre og mere precis skyl-
des overblikket over hele operationsprogrammet og de
forskellige patientstatusmarkerer, der bruges i iHospital.

78

Medicinsk teknologivurdering af Det Interaktive Hospital (iHospital)



7. Samlet vurdering og perspektivering

Formaélet med neerveerende rapport er at undersege, om
implementeringen af iHospital har fort til en effektivise-
ring af organisationen omkring afvikling af dagens ope-
rationsprogram og arbejdet pd operationsgangen som
helhed pa Regionshospitalet Horsens. Ligeledes onskes
det at belyse medarbejdernes holdning til iHospital. I
rapporten indgér folgende elementer:

¢ Teknologi

* Overordnet metodeafsnit

¢ Organisation

¢ Pkonomi

* Patientperspektiv

Pa baggrund af de valgte dataindsamlingsmetoder (lit-
teraturgennemgang, observationer, interviews, sporge-
skemaundersogelse, tidsregistreringer, registerdata og
kvalitativ gennemgang af utilsigtede haendelser) samt
analyse af de indsamlede data, kan der foretages en sam-
let vurdering og perspektivering.

7.1 Samlet vurdering

7.1.1 MTV af it-systemer

I forbindelse med at gennemfore en MTV af it-systemer
melder der sig flere udfordringer. For det forste er det
sjeldent, at man i litteraturen kan finde vurderinger eller
informationer omhandlende sddanne systemers anven-
delse inden for sundhedsomrédet og effekterne heraf. For
det andet har disse systemer en tendens til at udvikle sig
hastigt over tid. Dette gor, at det i praksis naesten er umu-
ligt at foretage en vurdering af et uforandret system fra ud-
vikling over implementering og til stabil drift.

At méle effektivitet og produktivitet i forbindelse med ind-
forelsen af nye it-systemer er en sveer gvelse, da effekten
af sddanne systemer ofte skal findes mange steder i orga-
nisationen. Tillige er det svert at isolere effekten af disse
systemer fra effekten af andre faktorer i organisationen.

7.1.2 Konklusioner
Helt overordnet viser de organisatoriske analyser i for-
bindelse med implementering af iHospital, at forudsaet-

ningerne for effektivisering af organisationen omkring
afvikling af dagens operationsprogram i vid udstreekning
tilvejebringes ved brugen af iHospital. Det skyldes, at
bedre overblik, bedre kommunikation og bedre under-
stottelse af koordinering er nogle basale mekanismer til
optimering af arbejdsgange. Endvidere giver materialet
fra de gennemforte undersogelser indtryk af en positiv
holdning blandt medarbejderne i forhold til iHospitals
indflydelse pa arbejdsmiljoet i form af bedre overblik,
feerre afbrydelser i det daglige arbejde og en positiv ind-
virkning p4 kommunikationen medarbejderne imellem.
Mere specifikt kunne man konstatere, at:
* 64 % af de adspurgte medarbejdere er enige i, at de har
fet bedre overblik.
* 57 % af de adspurgte medarbejdere mener, at de har
fidet nemmere adgang til information.
* 52 % af de adspurgte medarbejdere oplever, at det er
blevet nemmere at handtere @ndringer i dagens pro-
gram.

I forhold til de gkonomiske analyser omkring produkti-
vitet er der bade empirisk og teoretisk belaeg for at sige,
at iHospital kan forbedre produktiviteten. Som naevnt
ovenfor skaber iHospital forudsetninger for at opnd en
oget produktivitet. Empirisk set har Regionshospitalet
Horsens realiseret en malbar stigning i produktivitet over
den periode, hvor iHospital er blevet indfert. Tidsstudi-
er, okonomiske nogletal og spergeskemaundersogelse
peger i retning af en produktivitetsgevinst som folge af
iHospital.

Béade i den organisatoriske analyse og i den skonomiske
analyse er det dog ikke muligt at isolere effekten af iHo-
spital fra en raekke kontekstuelle forhold, som ogsa har
pévirket organisationen, arbejdsmiljeet og produktivite-
ten. Denne problemstilling gor sig geeldende béde stati-
stisk og analytisk. Af kontekstuelle faktorer som ogsa har
indflydelse pa de naevnte parametre kan blandt andet
naevnes kommunalreformen, omlegninger af finansie-
ringsforhold i regionen, udskiftning i ledelsen, generelt
fokus pé arbejdsgange i forbindelse med afviklingen af
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dagens operationsprogram og generelle initiativer for at
skabe en attraktiv arbejdsplads.

iHospital er ikke en teknologi, der er udviklet med pa-
tienten i centrum. Teknologien er udviklet med fokus pé
de sundhedsprofessionelle og deres arbejdsgange. Ved
implementering af iHospital havde man dog en forvent-
ning om, at brugen af iHospital kunne reducere antallet
af utilsigtede handelser og fore til bedre og mere preecis
information til patienter og parerende om selve opera-
tionsforlebet. Begge disse antagelser er rent metodisk
sveere at efterprove, og derfor ma resultaterne fra pa-
tientafsnittet ogsé tolkes med en vis forsigtighed.

En kvalitativ analyse af utilsigtede haendelser er gennem-
fort, og resultaterne herfra peger pa nogle handelser,
som maske kunne vaere undgaet, safremt iHospital hav-
de veeret implementeret pa daveerende tidspunkt. Disse
resultater bygger pa bedste skon fra kvalificerede fagper-
soner, men ma betragtes som hypotetiske, da man ikke
kan forudsige, hvordan forlgbet rent faktisk ville have set
ud med brugen af iHospital.

I forhold til antagelsen om at iHospital kan vare med
til at understotte bedre og mere preecis information til
patienter og parerende, viser bade sporgeskemaunder-
sogelsen og de gennemforte interviews, at en stor del af
medarbejderne oplever/foler, at implementering og brug
af iHospital seetter dem i stand til at give bedre og mere
precis information til patienter og paregrende.

7.2 Perspektivering

Denne MTV er, sa vidt vi ved, et af de fa forseg pa at gen-
nemfore en samlet vurdering af implementering af et nyt
it-system i sundhedsvaesenet inden for en MTV-ramme.
Dermed er den i sig selv ogsa et “eksperiment” i forhold
til at undersege, hvor langt konceptet omkring MTV hol-
der, nar man beskeeftiger sig med denne form for pro-
blemstilling.

Rapporten viser, at man godt kan fa brugbare resultater
ud af at benytte MTV som analyseramme for implemen-
tering af it-systemer inden for sundhedsveesenet. En af
fordelene ved denne analyseramme er, at flere aspekter
af implementeringen behandles i samme undersogelse
og derved giver mulighed for at opdage den gensidige af-
heengighed mellem de forskellige aspekter. Det stér dog
ogsa klart, at hvis man velger at benytte MTV som ana-
lyseramme for implementering af it-systemer, er det en

fordel at benytte sig af et omfattende metodesat. Hvor
man i traditionelle MTV’er metodemaessigt leegger me-
gen veaegt pa systematisk litteratursegning og systema-
tisk gennemgang af den fundne litteratur, er det en for-
del inden for herveerende problemfelt at inddrage flere
forskellige metoder, sd problemstillingen kan belyses
fra forskellige vinkler. Dette gor sig geldende, fordi der
ikke findes megen litteratur om effekt af implementering
af it-systemer i en organisation, og fordi effekten af en
sddan implementering ofte vil veere at finde forskellige
steder i organisationen.

Set i lyset af de mange it-systemer, der implementeres i
sundhedsvesenet i disse ar, ville det derfor veere nyttigt
at sette gang i en metodeudvikling, som gor det muligt at
vurdere implementering af it-systemer inden for et sam-
let MTV-perspektiv. | neerveerende MTV er det metodiske
udgangspunkt tanken om et casestudie. Her ses imple-
mentering af iHospital pa Regionshospitalet Horsens
som én samlet case, hvor konsekvenser og effekter af en
sadan implementering belyses fra forskellige vinkler og
med forskellige metoder, og hvor nogle af metoderne er
tilstreebt at skulle anvendes i et for-efter-design.
Fordelen ved at benytte casestudietilgangen er, at den
begrebsmaessige og interne validitet af undersegelsens
konklusioner ages. Ulempen er, at det meste af den vi-
den, der bruges til at drage disse konklusioner, stammer
fra denne ene case, og hvordan skal man sa forholde
sig til den eksterne validitet (generaliserbarheden) i et
sddant studie. I denne MTV er der benyttet forskellige
teorier i analysen af de indsamlede data for at oge den
eksterne validitet, men som navnt ovenfor kan resulta-
terne fra denne undersogelse ikke ukritisk og fuldsteen-
digt overfares til en hvilken som helst anden organisa-
tion. Som beskrevet i den sociotekniske tilgang heenger
teknologi og organisation ulgseligt sammen, og effekten
af implementering af it-systemer vil derfor afheenge af
konteksten i den pageeldende organisation.

I forhold til den eksterne validitet af rapportens resulta-
ter skal det understreges, at denne MTV udelukkende er
gennemfort p& baggrund af implementering af iHospi-
tal pa den centrale operationsgang pa Regionshospitalet
Horsens og de samarbejdende afdelinger (sengeafdelin-
ger, opvagning og sterilcentrale). Det er séledes ikke un-
dersegt om systemet vil kunne give de samme effekter i
andre organisatoriske set-ups. Derudover er der den be-
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greensning i de pkonomiske analyser omkring produkti-
vitet, at produktivitet kun males i forhold til den centrale
operationsgang. Den effektivisering, der eventuelt matte
finde sted pa sengeafdelinger, i sterilcentral og pé opvag-
ning, som felge af implementering af iHospital, er ikke
medtaget i produktivitetsanalysen, hvorved effekten kan
undervurderes.

En MTV som denne kan veere med til at skabe en vis form
for gennemsigtighed og belyse, hvad der sker nir man
implementerer et system som iHospital i en konkret or-
ganisation. Dermed kan denne rapport veere med til at

sikre et godt beslutningsgrundlag ved en eventuel indfo-
relse af iHospital p& andre hospitaler i Danmark. Brugen
af teori i de gennemforte analyser sikrer en vis grad af ge-
neraliserbarhed af de fundne resultater, sa noget af den
fundne effekt af implementeringen af iHospital pa Regi-
onshospitalet Horsens mé forventes at kunne overfores
til andre organisationer. Samtidig viser rapporten ogsa,
hvad der kraeves af en organisation ved implementering
af et system som iHospital, hvis man vil opna god effekt
af en sddan implementering.
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Bilag 1:

Guide til interview med forskere bag iHospital

Baggrund for iHospital

¢ Hvordan opstod ideen til iHospital?

* Hvem havde den oprindelige ide, og hvem kontaktede hvem?

¢ Hvem tog initiativ til samarbejdet med Horsens sygehus?

* Indgik/indgér projektet i en storre forskningsmaessig sammenheng pa Aarhus Universitet?

Formal og méal med iHospital
¢ Hvad var formélet med at udvikle iHospital?
 Hvilke tanker og ideer 14 bag udviklingen af iHospital?

Omgivelserne pa Regionshospitalet Horsens

* Hvordan blev hospitalets gvrige systemer taenke ind i udviklingen af iHospital?

¢ Blev der teenkt nogle tanker i forhold til organisationen pa Regionshospitalet Horsens (&endre systemet pa organi-
sationen/organiseringen af arbejdet)?

Samarbejdet med Regionshospitalet Horsens

¢ Kan I helt konkret beskrive samarbejdet med Regionshospitalet Horsens?

¢ Har der veeret brug for undervisning/opleering og hvordan har I deltaget i undervisning/opleering (leeringsstrategi/
rygtespredning/tilfeeldig opleering)?

* Har der veeret mulighed for support pa systemet for medarbejderne fra Regionshospitalet Horsens?

 Er der noget I kunne teenke jer at ggre anderledes, hvis et lignende samarbejde blev sat i gang?

Afrunding
* Hvordan har udviklingen af iHospital veeret i forhold til jeres forventninger?
¢ Hvad gik godt i projektet og hvad gik mindre godt?
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Bilag 2:

Guide til interview med cheflege pa Regionshospitalet Horsens
Baggrund for iHospital

* Hvordan opstod ideen til iHospital?

* Hvem havde den oprindelige idé, og hvem kontaktede hvem?

¢ Hvem tog initiativ til samarbejde?

» Hvad gjorde, at I besluttede at ga fra pilot til drift?

Formal og méal med iHospital

¢ Hvad var/er formalet med at implementere iHospital?

* Hvad er det/de alt overskyggende mal med indferelsen?

* Hvad enskede I at opna ved implementeringen af iHospital?

Er der kommet nye mal til undervejs?

Har forventningerne til systemet sendret sig undervejs i forhold til effekt, og hvad det er muligt at opna?

Implementering og uddannelse i forhold til iHospital

» Hvilke overvejelser blev der gjort omkring implementering af systemet i forhold til organisation, medarbejdere,
arbejdsfordeling osv.?

» Hyvilke faggrupper/arbejdsopgaver var/er repraesenteret i den interne arbejdsgruppe omkring iHospital?

e Hvad blev der gjort konkret i forbindelse med implementering (uddannelse, opleering, information, orientering
0sv.)?

Afrunding
¢ Hvordan har udviklingen med iHospital veeret i forhold til forventningerne?
¢ Hvad betyder det for Regionshospitalet Horsens at have iHospital?
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Bilag 3:

Guide til interview med koordinatorer pa Regionshospitalet Horsens

Baggrundsspgrgsmal

* Hvor leenge har du vaeret ansat pa Regionshospitalet Horsens?

¢ Hvad er din stillingsbetegnelse?

¢ Hvor mange ar har du varetaget koordinatorfunktionen pa operationsgangen?

e Ud over indferelsen af iHospital, er der sa sket andre store e&ndringer i koordinatorarbejdet, mens du har varetaget
denne funktion?

Beskrivelse af workflow

* Vivil bede dig om at gore en gvelse, som vi ved kan vaere vanskelig. Hvis du teenker tilbage pa tiden for indferelsen af
iHospital, kan du sa preve at beskrive en typisk arbejdsdag for dig som koordinator. Hvad var dine arbejdsopgaver,
hvordan udferte du dem, hvad var vanskeligt, og hvor opstod der ofte problemer?

* Vi vil nu bede dig om at beskrive en typisk arbejdsdag for dig som koordinator efter indfgrelsen af iHospital. Har
dine arbejdsopgaver @ndret sig, udferer du dine arbejdsopgaver p&d samme made som for, opstér de samme van-
skeligheder og problemer, er der opstaet nye vanskeligheder og problemer?

¢ Vivil bede dig om at gare en avelse, som vi ved kan vaere vanskelig. Hvis du teenker tilbage pa tiden for indferelsen af
iHospital, kan du sd preve at beskrive, hvad der skete fra det ojeblik en patient blev indlagt pa en sengeafdelingerne
og gjort klar til operation og til den samme patient igen var tilbage pa sengeafdelingen?

* Vivil nu bede dig om, at beskrive det samme patientflow efter indferelsen af iHospital.

Supplerende spargsmal, der kan stilles under beskrivelsen af workflow

» Har implementeringen af iHospital givet dig bedre mulighed for at falge med i hvad dine kollegaer laver og hvor de
befinder sig i lobet af arbejdsdagen?

¢ Hyvis ja — hvordan kan du bruge denne viden i dit daglige arbejde?

iHospital og arbejdsmiljo
* Mener du, at implementeringen af iHospital har haft betydning for dit arbejdsmiljg?
O Bedre overblik
O Mindre stress
* Betyder anerkendelsen af Regionshospitalet Horsens noget for dig personligt (arbejdsgleede)?
* Betyder det ledelsesmeessige fokus pa de koordinerende opgaver noget for arbejdsmiljoet/arbejdsgleeden?
* Er der bedre mulighed for at planlaegge din egen arbejdsdag efter implementeringen af iHospital?
¢ Har arbejdsklimaet blandt medarbejderne andret sig efter implementeringen af iHospital?
¢ Kunne du teenke pé andre grunde til de eventuelle e&endringer i arbejdsmiljoet?

Planlaegning af dagens operationsprogram
e Har implementeringen af iHospital endret dine vilkér for at planleegge dagens operationsprogram?
* Er det din opfattelse, at der er feerre aflysninger i operationsprogrammet efter implementeringen af iHospital?
O Huvis ja, hvad har muliggjort de faerre aflysninger?
¢ Er det din opfattelse, at I gennemforer flere operationer per dag efter implementeringen af iHospital
O Huvis ja, hvad har muliggjort gennemforelsen af flere operationer per dag?
¢ Kan du teenke pa andre faktorer, der kan have haft indflydelse pa aflysninger og gennemforelsen af antal operatio-

ner?

90

Medicinsk teknologivurdering af Det Interaktive Hospital (iHospital)



Bilag

Tidsforbrug i forbindelse med udvikling af og oplaering i brugen af iHospital

* Tidsforbrug til workshops, meder og lignende i forbindelse med udviklingen af iHospital?

 Tager det leengere tid for nye medarbejdere at blive opleert i brugen af iHospital end i brugen af det gamle “papir-
system”?

* Er der arbejdsopgaver/rutiner, der tager leengere tid, nar de skal udferes efter implementering af iHospital?

* Er der arbejdsopgaver/rutiner, der tager kortere tid, nar de skal udferes efter implementering af iHospital?
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Bilag 4:
Guide til interview med laeger pa Regionshospitalet Horsens
Baggrundsspgrgsmal

Hvor leenge har du vaeret ansat pa Regionshospitalet Horsens?
Hvad er din stillingsbetegnelse?
Hvor leenge har du veeret ansat i denne stilling?

Mekanismer bag operationsprogrammet

Hvilke faktorer er afgorende for, hvordan operationsprogrammet planlegges?
O Patientsammensatning

O Personalesammensatning

O Antal dage, kirurgerne opererer

O Antal operationer, en kirurg gennemforer per dag.

Brugen af iHospital

Hvordan bruger du iHospital i dit daglige arbejde?

Er der nogle af dine arbejdsrutiner, der har @ndret sig efter implementeringen af iHospital?

Er der arbejdsopgaver/rutiner, der tager leengere tid, nér de skal udferes efter implementering af iHospital?
Er der arbejdsopgaver/rutiner, der tager kortere tid, nar de skal udferes efter implementering af iHospital?

Effektivisering

Nar vi taler med folk omkring iHospital, bliver der overordnet givet udtryk for to forskellige holdninger:

1. Implementeringen af iHospital har veeret med til at effektivisere og optimere organisationen omkring operati-
onsgangen saledes, at det er muligt at gennemfore flere operationer per dag, og der forekommer feerre aflysnin-
ger.

2. Implementeringen af iHospital er meget fint, men det har ikke zendret noget i forhold til effektivisering pa ope-
rationsgangen.

Hvad er din holdning til dette sporgsmal?

Vores forelobige opgorelser tyder pa, at der efter implementeringen af iHospital er sket en stigning i den gennem-
snitlige knivtid pa operationsstuerne, saledes at der opereres i en storre del af operationsstuernes abningstid. Der-
udover ser det ud til, at den tid, hvor patienterne er i anaestesi, er blevet kortere.

Kan der efter din mening vaere andre grunde til disse resultater end implementeringen af iHospital?

Antal medarbejdere? Er der ansat flere medarbejdere? Har der veeret personalemangel for?

Har det @ndrede patientgrundlag efter dannelsen af regionerne haft betydning for sammenseaetningen af opera-

tionsprogrammet. Er der flere/feerre patienter? Andre typer operationer? Henvises der flere/feerre patienter fra de

andre hospitaler?

Er der sket 2endringer i operationsprogrammet? Andre typer af operationer (DRG)?

Styres produktiviteten pa operationsgangen af ekonomi? Det vil sige, er der taget ledelsesmaessige beslutninger, der

kan pévirke operationsgrogrammet/-produktiviteten? Eeks. antal dage en kirurg skal operere om ugen. Fokus péa

bestemte typer af operationer.
Andre grunde ...........c..ceeeneane
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Bilag 5:

Guide til interview med operationssygeplejerske pa Regionshospitalet Horsens
Baggrundsspgrgsmal

* Hvor leenge har du vaeret ansat pa Regions Hospitalet Horsens?

* Hvad er din stillingsbetegnelse?

e Har du altid veeret ansat i denne stilling?

Beskrivelse af workflow

* Vivil bede dig om at gore en ovelse, som vi ved kan vere vanskelig. Hvis du teenker tilbage pé tiden for indforelsen
af iHospital, kan du sa preve at beskrive dine arbejdsopgaver under gennemforelsen af en operation. Hvad var dine
arbejdsopgaver, hvordan udferte du dem, hvad var vanskeligt, og hvor opstod der ofte problemer?

¢ Vivil nu bede dig om at beskrive dine arbejdsopgaver under en operation efter indforelsen af iHospital. Har dine
arbejdsopgaver eendret sig, udferer du dine arbejdsopgaver pa samme made som for, opstar de samme vanskelig-
heder og problemer, er der opstaet nye vanskeligheder og problemer?

 Hvilke faggrupper/afdelinger har du typisk kontakt med i lobet af din arbejdsdag?
O Hvordan kontaktede du disse personer for implementeringen af iHospital?
O Hvordan kontakter du disse personer efter implementeringen af iHospital?
O Er det blevet nemmere at komme i kontakt med relevante personer efter implementeringen af iHospital?

Planlagning af arbejdsdagen pa operationsstuerne

e Har implementeringen af iHospital endret vilkérene for at planleegge dagens arbejde pa operationsstuerne?

* Er det din opfattelse, at der er feerre aflysninger i operationsprogrammet efter implementeringen af iHospital?
O Hyvis ja, hvad har muliggjort de feerre aflysninger?

* Er det din opfattelse, at I gennemforer flere operationer per dag efter implementeringen af iHospital?
O Huis ja, hvad har muliggjort gennemforelsen af flere operationer per dag?

¢ Kan du teenke pa andre faktorer, der kan have haft indflydelse pa aflysninger og gennemforelse af antal operatio-
ner?

iHospital og arbejdsmiljo
* Mener du, at implementeringen af iHospital har haft betydning for dit arbejdsmiljo?
O Bedre overblik = mindre stress

Betyder det ledelsesmeessige fokus pa jeres arbejde og arbejdsgange noget for arbejdsmiljeet/arbejdsgleeden?

Har du bedre mulighed for at planlegge din egen arbejdsdag efter implementering af iHospital?

Har arbejdsklimaet blandt medarbejderne sndret sig efter implementering af iHospital?

Kunne du teenke pa andre grunde til de eventuelle zendringer i arbejdsmiljoet?

Tidsforbrug i forbindelse med brugen af iHospital

* Tager det laenger tid for nye medarbejdere at blive opleert i brugen af iHospital end i brugen af det gamle “papirsy-
stem”?

* Er der arbejdsopgaver/rutiner, der tager leenger tid, nar de skal udferes efter implementering af iHospital?

* Er der arbejdsopgaver/rutiner, der tager kortere tid, nér de skal udfares efter implementering af iHospital?

Kvalitet i behandlingen
¢ Kan iHospital efter din mening veere med til at forebygge nogle bestemte former for utilsigtede haendelser?
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Bilag 6:
Guide til gruppeinterview med sengeafdeling, opvagning og sterilcentralen

Indledning: Vi kommer fra Center for Folkesundhed og er ansat i afdelingen for MTV og Sundhedstjenesteforsk-

ning. Ledelsen her pa hospitalet har bedt os om at lave en medicinsk teknologivurdering i forhold til implemen-

teringen af iHospital. Det vi skal snakke om i dag er jeres brug af iHospital i det daglige arbejde og jeres erfaringer

med iHospital. Vi skal altséd bade snakke om den helt konkrete brug af iHospital og om jeres holdninger og meninger

i forhold til iHospital.

Spilleregler: Alle har lov til at sige noget og alle bidrag er i princippet velkomne. Det der er formélet med dette

interview er at belyse emnet ud fra de forskellige erfaringer, I har gjort jer med iHospital. Det vil sige, at det ikke er

meningen, at vi skal opné enighed om, hvordan iHospital bruges, eller hvilken mening/holdning den enkelt bor

have til iHospital.

Hvorfor er I udvalgt til at deltage: Vi har valgt at lave et gruppeinterview med reprasentanter fra sterilcentralen,

opvagningen og sengeafdelingerne, fordi alle disse afdelinger pa en made befinder sig uden for operationsgangen,

men har teet samarbejde med denne. Sa vi har bedt om at fa en til to repreesentanter fra disse afdelinger til at deltage

i interviewet, og det er derfor, I er valgt ud. Vi er godt klar over, at I har nogle meget forskelligartede opgaver, men

det gor ikke noget.

Praesentationsrunde: Nu vil jeg bede hver enkelt af jer om at praesentere jer med navn, stilling og afdeling. Derefter

ma I gerne kort forteelle, hvordan I bruger iHospital i jeres daglige arbejde.

Arbejdsgange for og efter implementeringen af iHospital

O Er der nogle ting/rutiner i jeres daglige arbejde, I gor anderledes efter implementeringen af iHospital?

O Har kontakten/kommunikationen med andet personale/andre afdelinger andret sig efter implementeringen
af iHospital?

Kontakt/kommunikation/sammenhang med operationsgangen

O Hvordan er jeres kontakt/kommunikation med operationsgangen efter implementeringen af iHospital?

O Har den eventuelt zndrede kontakt/kommunikation betydet noget for arbejdet i jeres afdeling?

iHospital og arbejdsmiljo

Mener I, at implementeringen af Det Interaktive Hospital har haft betydning for jeres arbejdsmiljg?

O Bedre overblik / mindre stress

O Betyder det ledelsesmeessige fokus pa jeres arbejde og arbejdsgange noget for arbejdsmiljoet/arbejdsgleeden?

O Har du bedre mulighed for at planlegge din egen arbejdsdag efter implementering af Det Interaktive Hospital?

O Har arbejdsklimaet blandt personalet eendret sig efter implementering af Det Interaktive Hospital?

Effektivisering

O Huvilke associationer far I, nar I horer ordet produktivitet — eller sagt p& en anden méade — hvordan forstar I ordet
produktivitet i forbindelse med jeres arbejde?

O Tror I, at implementering af iHospital har enten nedsat eller oget produktiviteten i forhold til jeres arbejde?

Kvalitet

QO Tror I, at implementeringen af iHospital har nogen indflydelse p4 meangden af utilsigtede haendelser i forbin-
delse med jeres arbejde?

O Kan I give nogle eksempler pd, hvilken type af utilsigtede heendelser der kunne opstd i forbindelse med jeres
arbejde?

Fordele/ulemper ved iHospital

O Hyvad er efter jeres mening de storste fordel med ved at benytte iHospital?

O Hvad er efter jeres mening de storste ulemper ved at benytte iHospital?
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Bilag 7:
Sporgeskema
SPORGESKEMA VEDR. DET INTERAKTIVE HOSPITAL
Er du: Kvinde OO Mand O

Hvornarerdufedtz

Hvilken afdeling/afsnit er du tilkynttet?

Operationsafdelingen O Angestesien O Opvagningen O
Kirurgisk afdeling O Ortopaedkirurgisk afdeling O Kvindeaflingen O
Sterilcentralen O Serviceafdeling O ¥ AndetO

Hvis andet, specificer:

Hvor lang tid har du veeret pa afdelingen/afsnittet —_—
ar

Hvilken afdeling/afsnit er du tilkynttet?

Anaestesilaege O Anaestesisygeplejerske O Sygeplejerske O
Organkirurg O Ortopaedkirurg I Gynaekolog [J
Urolog O Operationspersonale O Opvagningssygeplejerske [
Sosu-assistent [0 Ansat i sterilcentralen O Servicemedarbejder O
¥ AndetO

Anden stilling/funktion:

Har du af og til en af disse roller?
OP-koordinator [J Anzestesi sygepl. koord. O Anaestesi laege koord. OJ
Tavleansvarlig O Nej — ingen af disse roller O

Hvilke af disse afdelinger/enheder er du i kontakt med forat udfere dit arbejde? (st evt. flere kryds)

Sengeafdelingerne [J Opvagningen [ Sterilcentralen O
Operationsstuerne [ Koordinatorcentralen [ Angestesien [
Servicemedarbejder O Patienthotel O ¥ Andet

Hvis andre, da hvilke:

Hvordan har du leert at bruge Det Interaktive Hospital? (seet evt. flere kryds)
Igennem planlagt undervisning O Brugervejledning (manual) O Af kolleger O
Af personer fra IT-firmaet O Prgvet mig frem O ¥ AndetO

Hvis andet, specificer:
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9 Hvor ofte bruger du skaermene fra Det Interaktive Hospital i dit daglige arbejde

mere end 10 5-10 gange 1-4 gange sjeeldnere/
gange dagligt dagligt dagligt aldrig
Ser pa operationsprogram O O O O
/Endrer i operationsprogram O O O |
Indskriver patientstatus O O O O
Sender beskeder/chatter via systemet O O O O
Opdaterer statuspil O O O O
Ser pa videobilledet O O O O
Ser hvilke team jeg skal arbejde med/i O O O O

10 Hvor eniger duifelgende udsagn?
"Indforelsen af det interaktive hospital har betydet...

A ... atder er feerre afbrydelser i mit daglige arbejde”

O | O O
enig hverken/eller uenig ved ikke
B ... atjeg har et bedre overblik over dagens arbejde”
O O O a
enig hverken/eller uenig ved ikke

C ... atjeg sparer nogle skridt i lobet af min arbejdsdag”

O O O O
enig hverken/eller uenig ved ikke
D ... atjeg har nemmere adgang til de informationer, der er relevante for at udfore mit arbejde”
O | O O
enig hverken/eller uenig ved ikke

E .. atjegskal udfore ekstra arbejde i forhold til tidligere”

O O O O
enig hverken/eller uenig ved ikke
F .. atjeg kan give patienter ogleller pdrorende bedre information om operationsforlobet”
O | O O
enig hverken/eller uenig ved ikke
G ... atjeg kan udfore mine arbejdesopaver mere effektivt”
O O O O
enig hverken/eller uenig ved ikke
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11

A

12

13

14

15

Hvor enig er du i foelgende udsagn?
"Indforelsen af det interaktive hospital har betydet...

... at det er blevet lettere at fa kontakt med relevant personale pd hospitalet”
O O O O
enig hverken/eller uenig ved ikke

... at det er blevet lettere at koordinere samarbejdet med relevant personale pd hospitalet”
O | O O
enig hverken/eller uenig ved ikke
... at det blevet nemmere at hdndtere, ndr der sker cendringer i dagens operationsprogram”
O | O O
enig hverken/eller uenig ved ikke

... at det er blevet nemmere at kommunikere med relevant personale pd hospitalet”
O | O O
enig hverken/eller uenig ved ikke

... at kommunikationen mellem afdelingerne er blevet bedre”
O | O O
enig hverken/eller uenig ved ikke

... at hospitalet er blevet knyttet tcettere sammen”
O | O O
enig hverken/eller uenig ved ikke

Har du indtryk af, at indferelsen af det interaktive hospital har eget produktiviteten pa Regionshospitalet
Horsens?

O | O O

ja nej hverken/eller ved ikke

Tror du, at det ville veere en gode idé at indfore det interaktive hospital pa de storre hospitaler i Danmark?
O O O O
ja nej hverken/eller ved ikke

Mener du, at indforelsen af det interaktive hospital har medfert bedre udnyttelse af tiden pa operationsstuen?
O | O O
ja nej hverken/eller ved ikke

Mener du, at det interaktive hospital kan veere med til at mindske risikoen for utilsigtet heendelse?
O | O O
ja nej hverken/eller ved ikke

Medicinsk teknologivurdering af Det Interaktive Hospital (iHospital)
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16 Hvad er efter din mening det mest nyttige ved det interaktive hospital?

17 Hvad er efter din mening mest uhensigtsmaessigt ved det interaktive hospital?

18 Saer der ikke flere spergsmél.Du er velkommen til at komme med uddybende kommentarer til undersogel-
sen.
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Bilag 9:

Resultater fra sporgeskemaundersgogelsen

I det folgende gennemgas resultaterne fra sporgeskemaundersogelsen. Indledningsvis redegeres der for, hvem der
har svaret pa sporgeskemaet, ligesom nogle generelle oplysninger om respondenternes fordeling pa ken, alder, an-
seettelsesforhold m.m. kort preesenteres.

Efterfolgende belyses resultaterne for sa vidt angar respondenternes brug af skeermene samt deres holdninger til
iHospitals betydning for arbejdsgange, produktivitet og kvalitet.

Spergeskemaundersogelsen omfattede i alt 411 personer svarende til alle ansatte pa Regionshospitalet Horsens, der
benytter iHospital i deres daglige arbejde. I alt blev 238 skemaer returneret i udfyldt stand, hvilket giver en svarpro-
cent pa 58 %. Ingen blanke skemaer blev returneret.

Tabel 9.1 Hvem har svaret? — Fordeling af respondenter pa afdelinger

Afdeling Antal (svarprocent) Procent af stikproven
Operationsafdeling 31 (66 %) 13
Sengeafdeling (P4, P5, P6) 126 (56 %) 53
Sterilcentral 11 (58 %) 5
Anzestesiafdeling 40 (64 %) 17
Opvagning 11 (22 %)

Service / andet 19

| alt 238 (58 %) 100

Tabel 9.1 angiver fordelingen af respondenter fordelt p& hospitalsafdelinger. Det ses af tabellen, at sporgeskemaun-
dersogelsens repreaesentativitet er god. Svarprocenten ligger generelt hojt for operationsafdelingen, anaestesi-, senge-
afdelingerne og sterilcentralen, mens deltagelsen pa opvagningsafsnittet ligger noget lavere.

Respondenterne blev bedt om at oplyse alder, kon, anciennitet og stilling. Den gennemsnitlige respondent er 39,5 ar (mid-
delveerdi 39,5 ar og standardafvigelse 14,3 ar), er kvinde (84 % af respondenterne er kvinder) og har veret ansat pa Regi-
onshospitalet Horsens i godt og vel 11 ar (middelveerdi 10,6 ar og standardafvigelse 16,7 ar). Respondenterne fordeler sig
pa stillingskategorier som folger: sygeplejerske 56,3 % (inklusive anzestesisygeplejerske 9,7 % og opvégningssygeplejerske
2,1 %), kirurg 18,9 % (heraf ortopeedkirurg 8,8 % og kvindekirurg 3,8 %), avrige 24,8 % (heraf sosu-assistent 8,8 %, aneeste-
sileeger 2,5 %, andet operationspersonale 4,3 %, servicemedarbejdere 1,7 %, ansat i sterilcentral 1,7 % samt andet 5,8 %).
Der blev spurgt til, hvordan respondenterne havde leert at bruge iHospital. Storstedelen af respondenterne angiver, at
de har lert det af kolleger (71,9 %) og/eller pravet sig frem (57,6 %).

I alt 16,4 % har modtaget planlagt undervisning, og 12,6 % har leert om det fra personer fra it-firmaet. Blot 5 % angiver
at have leest brugervejledning/manual.

En del af medarbejderne har en koordinatorrolle, defineret som operationskoordinator, tavleansvarlig eller en koor-
dinerende rolle inden for anestesien pa sygepleje- eller leegesiden. I alt 53 respondenter (22 %) angiver at have en af
disse koordinatorroller, 179 (75 %) har ingen koordinatorrolle og 6 (3 %) er ubesvaret.

Endelig er respondenterne blevet bedt om at oplyse, hvilke afdelinger de er i kontakt med i det daglige arbejde. For-
delingen af besvarelser efter antallet af afdelingskontakter er saledes, at 102 (43 %) har daglig kontakt til 5 eller flere
forskellige afdelinger pa sygehuset. De gvrige 135 respondenter (57 %) angiver at vere i kontakt med 1-4 afdelinger.

Brug af skaerme

Et af de centrale formal med spergeskemaundersegelsen var at afdeekke medarbejdernes brug af iHospital. Derfor er
respondenterne blevet bedt om at svare pa, hvor ofte de bruger skeermene fra iHospital til forskellige formal. Neden-
stdende tabel 9.2 viser fordelingen af alle respondenter med hensyn til hyppighed af brug af skeerme.
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Tabel 9.2. Hvor ofte bruges skeermene? — Procentvis fordeling af alle respondenter

Brug af skaerm til at: Hvor ofte ( %)
Mere end 10 5-10 gange 1-4 gange Sjaeldnere / Uoplyst
gange dagligt dagligt dagligt aldrig

Se pa operationsprogram 16 32 37 13

FAEndre i operationsprogram 1 3 14 72 10
Indskrive patientstatus 3 9 27 52

Sende beskeder / chat 2 7 37 48

Opdatere statuspil 7 6 9 67 11
Se pa videobilledet 6 11 14 59 10
Se hvilket team, jeg skal arbejde med/i 1 3 16 70 10

Tabellen viser, at der blandt medarbejderne er en betydelig visuel (eller passiv) brug af skeermene, idet 16 % ser pa
oprationsprogrammet mere end 10 gange dagligt, 32 % mellem 5-10 gange og 37 % mellem 1-4 gange dagligt. En
vaesentlig effekt af iHospital er saledes, at medarbejderne har mulighed for at fa overblik over dagens operationspro-
gram (og lebende andringer heri) ved at se pa skeermene. Herudover ses det, at mange af respondenterne kun sjeel-
dent/aldrig bruger skeermene til f.eks. at eendre i operationsprogram, indskrive patientstatus samt opdatere statuspil.
Dette skyldes, at disse roller er uddelegeret til forholdsvis fa personer. Endelig viser tabellen en betydelig tendens til
ikke-besvarelse, som varierer med aktivitet, idet kun to procent (5 respondenter) har undladt at besvare vedrerende
brug af skeerm til at se pa operationsprogram, mens 11 procent (26 respondenter) ikke har besvaret vedrerende brug
af skeerm til opdatering af statuspil. Dette skyldes formentlig, at mange respondenter ikke svarer pa et spergsmal, som
er irrelevant i forhold til deres arbejdsopgaver. I en selvsteendig analyse af ubesvarede (data ikke vist) fandt vi saledes
signifikante variationer mellem afdelingerne. Eeks. havde en meget storre andel af respondenter fra sterilcentralen
og serviceafdelingen ikke svaret pa sporgsmalene om at se team samt indskrive patientstatus, hvilket netop er irrele-
vante sporgsmal for disse medarbejdergrupper.

Nedenstaende tabel 9.3 viser, hvem der bruger skeermene hyppigt (det vil sige fem eller flere gange om dagen). Tabel-
len angiver en chi-square-test af forskellene mellem afdelingerne, hvor en stjerne ved det beregnede “test statistic”
betyder en signifikant forskel mellem afdelingernes brug af skeermene. Markante afdelingsvariationer ses for de fleste
anvendelser, idet operationsafdelingen generelt ligger hojt, dog overgéet af opvdgning med hensyn til indskrivning
af patientstatus. Igen ses den hgje passive brug af skeermene for operationsafdeling, aneestesi og opvagning. Chat-
funktionen ses primeert at veere benyttet af operationsafdelingen, hvilket forklarer den generelt lave anvendelsesgrad

Tabel 9.3 Hvem bruger skaarmene hyppigt (5 eller flere gange dagligt)? Procentvis fordeling per afdeling (uoplyste er udeladt)

Bruger hyppigt skaerm til at ( %):
Se pa FEndre Indskrive Besked / Opdatere Se pa Se team
OP-program OP-status patientstatus chat statuspil videobillede

Operationsafdeling 87 3 29 48 75 53 9
Sengeafdeling 40 5 6 3 1 4 0
Sterilcentral 27 0 0 0 0
Anzestesi 60 5 10 7 46 10
Opvagning 45 0 54 0 36 9 0
Service / andet 17 0 14 0 6 0 0
Chi-square 32.21** 2.10 29.80*** 65.51*** 115.25%** 66.44*** 14.70**

Signifikante forskelle pa besvarelser er markeret ved chi-square med *** (1 %), ** (5 %), * (10 %).
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for hospitalet som helhed, jf. tabel 9.2. Andring i operationsprogrammet finder tilsyneladende sted sa sjeldent, at
der ikke har kunnet registreres afdelingsvariationer af betydning pa dette spergsmal. Indskrivning af patientstatus er
primeert opvagningsafdelingens rolle. Nogle afdelinger skiller sig ud ved selektiv brug af skeerme; anaestesi har séledes
en klar tendens i retning af at skeerme hovedsageligt bruges til at overvége operationsprogram og se pa videobillede.

Tabel 9.4 Er det mest koordinatorerne, som bruger skaarmene hyppigt?
Procentdel som bruger skaerm hyppigt (5 eller flere gange dagligt) (uoplyste er udeladt)

Bruger hyppigt skaerm til at ( %):
Se pa FMEndre Indskrive Besked / Opdatere Se pa Se team
OP-program OP-status patientstatus chat statuspil videobillede
Ikke-koordinator 39 3 12 7 13 10 2
Koordinator 79 5 17 18 20 42 8
Chi-square 25.90*** 0.31 0.62 5.94* 1.81 25.25*** 3.78*

Signifikante forskelle pa besvarelser er markeret ved chi-square med *** (1 %), ** (56 %), * (10 %).

For at uddybe analysen af hvem der bruger skeermene hyppigt, er det undersogt, om koordinatorer og personer med
hyppige kontakter til andre afdelinger i storre grad benytter skeermene. Tabel 9.4 viser séledes, at koordinatorer i
markant hoejere grad end ikke-koordinatorer er storbrugere af skeerme til at se pa operationsprogram og til at se vi-
deobillede.

Andelen af respondenter, som hyppigt bruger skeerm til besked og chat, er ikke serlig stor, men andelen er for ko-
ordinatorer mere end dobbelt sé stor som for ikke-koordinatorer. Et lignende billede ses for hyppig anvendelse til at
se team. Pa de ovrige dimensioner er andelen af storbrugere blandt koordinatorer ikke markant hejere end blandt
ikke-koordinatorer.

Et tilsvarende billede gor sig geeldende, nar man ser pa betydningen af antallet af daglige kontakter til andre afde-
linger for brugen af iHospital. Det ses sédledes af tabel 9.5, at betydelig storre andele af respondenter med mange
kontakter er storbrugere af skeerme. Dette geelder for de fleste anvendelser, dog undtaget brug af skeerme til at zendre
i operationsprogrammet og til at se team.

Tabel 9.5 Er det medarbejdere med mange kontakter, som bruger skeermene hyppigt?
Procentdel som bruger skaerm hyppigt (5 eller flere gange dagligt) (uoplyste er udeladt)

Bruger hyppigt skaerm til at ( %):
Se pa FEndre Indskrive Besked / Opdatere Se pa Se team
OP-program OP-status patientstatus chat statuspil videobillede
1-4 kontakter 41 4 8 4 6 9 2
5 eller flere kontakter 56 4 20 17 26 32 5
Chi-square 5.37** 0.01 5.19** 8.88*** 16.59*** 16.88*** 2.26

Signifikante forskelle pa besvarelser er markeret ved chi-square med *** (1 %), ** (5 %), * (10 %).

De rapporterede forskelle er dog athaengige af, hvor greensen mellem f& og mange kontakter leegges. Defineredes
greensen som 2, 3, 4 eller flere, var forskellene vaesentlig mindre betydelige. Defineredes greensen som 5, 6 eller flere,
opnaedes stort set de samme resultater. Dette synes at indikere, at hospitalsansatte kan handtere 1-4 kontakter uden
vaesentlige problemer, hvorimod det bliver kompliceret ved 5 eller flere kontakter, sédledes at interaktive hjeelpemidler
fra dette niveau opleves som en yderligere hjelp. Dette kunne tyde p4, at hospitalsansatte med mange kontakter i
hojere grad end ansatte med fa kontakter oplever iHospital som en yderligere hjelp og lettelse i forhold til varetagelse
af konkrete daglige opgaver.
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[Endringer i arbejdsgange
Respondenterne er blevet spurgt om deres holdninger til iHospitals betydning for det daglige arbejde. Nedenstaende
tabel 9.6 viser respondenternes fordeling med hensyn til enighed i betydningen af iHospital.

Tabel 9.6 Har indfgorelse af iHospital medfort andringer i det daglige arbejde? Procentvis fordeling af alle respondenter

Besvarelse ( %)
Indforelse af iHospital har betydet: Enig Hverken / eller Uenig Ved ikke Ubesvaret
- feerre afbrydelser 31 33 14 20 2
- bedre overblik 64 19 7 8 2
- sparede skridt 35 39 13 11 2
- nemmere adgang til information 57 24 8 9 2
- bedre info til patienter / paregrende 34 28 20 16 2
- mere effektivt arbejde 31 42 13 12 2
- ekstra arbejde 9 32 43 14 2

Overordnet set viser tabellen, at flere er enige end uenige i, at iHospital har haft en positiv effekt pa det daglige ar-
bejde, defineret som feerre afbrydelser, bedre overblik, sparede skridt, nemmere adgang til information, bedre infor-
mation til patienter/parerende og/eller mere effektivt arbejde. Mellem 31 % og 64 % erkleerer sig enige heri, mens 7 %
- 20 % erkleerer sig uenige. En relativt stor gruppe pa mellem 19 % og 42 % er neutrale. Kun omkring 2 % (mellem fire
og fem respondenter) har ikke besvaret spergsmalene.

Der er iseer hoj grad af enighed om, at indferelse af iHospital har fort til bedre overblik og nemmere adgang til infor-
mation. Det er ogsd ved disse spergsmal, der er storst klarhed om effekten, idet under 10 % af respondenterne ikke
vidste, hvad de skulle svare pd disse sporgsmal. Desuden var der for disse spergsméal de mindste andele af neutrale
(det vil sige hverken/eller-respondenter). Relativt fa respondenter mener, at iHospital har medfert en storre arbejds-
byrde, hvilket primeert drejer sig om opvagningen, hvor man har faet ekstra opgaver i forbindelse med registrering af
patientstatus, nér patienter ankommer til opvagningen, og nar patienten er klar til at blive kert pa sengeafdelingen
(seiovrigt tabel 9.7).

Den storste grad af uenighed kommer til udtryk vedrerende effekt af iHospital pa information til patienter og pére-
rende; her vurderer omkring 20 % af respondenterne, at iHospital ingen effekt har haft. Dette kan jf. nedenstaende
igen forklares med afdelingsspecifikke forskelle, idet sporgsmalet primeert er relevant for afdelinger med hyppig kon-
takt til patienter/parerende. Storst uklarhed om effekten af indferelse af iHospital geelder tilsyneladende antal afbry-

Tabel 9.7 Hvem mener iHospital har medfort sendringer i det daglige arbejde?
Procentdel per afdeling som er enige i udsagnet (uoplyste er udeladt)

Indforelse af iHospital har betydet ( %):
Feerre Bedre Sparede Nemmere Ekstra Bedre info | Mere effektivt
afbrydelser overblik skridt adgang til arbejde til patienter / arbejde
information parerende

Operationsafdeling 65 87 76 70 12 22 38
Sengeafdeling 22 56 24 53 9 45 23
Sterilcentral 46 81 54 72 0 0 72
Anzestesi 38 74 50 55 5 10 45
Opvagning 18 72 18 72 27 55 18
Service / andet 18 41 5 52 11 52 23
Chi-square 15.16** 17.85** 42.65*** 5.37 6.70 27.68*** 17.82***

Signifikante forskelle pa besvarelser er markeret ved chi-square med *** (1 %), ** (5 %), * (10 %).
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delser. Omkring 20 % har ikke vidst, hvad de skulle svare. Lagges hertil at 33 % var neutrale, fas at over halvdelen af
respondenterne ikke har nogen entydig opfattelse pa dette punkt.

Tabel 9.7 viser, hvem der i seerlig grad mener, at iHospital har medfert seendringer i det daglige arbejde. Tabellen skal
leeses saledes, at eksempelvis 65 % af respondenterne fra operationsafdelingen mener, at iHospital har medfort, at
der er feerre afbrydelser i det daglige arbejde. Det resterende 35 %, som ikke angives i tabellen, er enten uenige, neu-
trale eller ved ikke.

Det ses af tabel 9.7, at der for de fleste sporgsméls vedkommende - péa tveers af afdelinger — er betydelig variation i,
hvor stor en andel der har erklaeret sig enige i udsagnet. Dette giver udslag i de meget signifikante chi-square-verdier.
For udsagnet at indferelse af iHospital har betydet feerre afbrydelser ligger operationsafdelingen meget hojt, idet 65 %
af respondenterne er enige i, at iHospital har haft denne effekt, mens det for opvégning og service/andet ses, at kun
18 % er enige. For bedre overblik ses ogsa betydelige afdelingsforskelle, idet operationsafdelingen ligger i top med
87 % enige, dog skarpt fulgt af sterilcentralen med 81 %, mens det for service/andet er mindre end halvdelen, som er
enig. For nemmere adgang til information ses det af chi-square-statistikken, at der ikke er markante forskelle mellem
afdelingerne, idet der for alle afdelinger er ganske store procentdele, som er enige. Opvagningen ses at ligge relativt
hejt pé ekstra arbejde, men da det er en relativt lille afdeling med kun 11 respondenter (4 % af stikproven), fylder den
ikke meget i det samlede billede. Chi-square-statistikken angiver derfor ikke signifikans af de fundne afdelingsfor-
skelle pé dette punkt.

Tabel 9.8 viser, hvorvidt holdninger til iHospitals betydning for det daglige arbejde atheenger af, om medarbejderne
har en koordinatorrolle.

Tabel 9.8 Er det mest koordinatorerne som oplever, at iHospital har medfort andringer i det daglige arbejde?
Procentdel som er enige i udsagnet (oplyste er udeladt)

Indforelse af iHospital har betydet ( %):
Feerre Bedre Sparede Nemmere Ekstra Bedre info | Mere effektivt
afbrydelser overblik skridt adgang til arbejde til patienter / arbejde
information parerende
Ikke-koordinator 27 62 28 57 10 37 29
Koordinator 45 76 61 62 5 28 41
Chi-square 6.00** 3.71* 19.12*** 0.34 0.97 1.64 2.85*

Signifikante forskelle pa besvarelser er markeret ved chi-square med *** (1 %), ** (5 %), * (10 %).

Det ses af tabel 9.8, at den mest markante forskel p& koordinatorer og ikke-koordinatorer er med hensyn til spa-
rede skridt. Denne effekt af iHospital er naesten to tredjedele af koordinatorerne enige i, mens under en tredjedel af
ikke-koordinatorerne ser denne effekt. Endvidere mener naesten halvdelen af personer med en koordinatorrolle, at
iHospital har fort til feerre afbrydelser, mens lidt over en fjerdedel af ikke-koordinatorerne har oplevet denne effekt.
Begge grupper er i hoj grad enige i, at iHospital har betydet bedre overblik, omend andelen med dette synspunkt er
svagt storre blandt koordinatorer. Endvidere er der en hgj grad af enighed i, at iHospital har givet nemmere adgang til
information; forskellen pa koordinatorer og ikke-koordinatorer er her beskeden og ikke statistisk signifikant. Det ses
atkoordinatorer i hojere grad end ikke-koordinatorer finder, at der med iHospital kan arbejdes mere effektivt. Endelig
viser tallene, at ikke-koordinatorer i hgjere grad end koordinatorer oplever, at iHospital har betydet ekstra arbejde.
Forskellen er dog ikke statistisk signifikant, idet andelen er relativt lille for begge grupper — kun 10 % af ikke-koordi-
natorerne og 5 % af koordinatorerne foler sig ekstra bebyrdet af iHospital.

Det er ligeledes undersegt, om holdningerne/opfattelserne af eendringer i det daglige arbejde pa grund af iHospital
kunne skyldes, at man havde mange daglige kontakter med andre afdelinger.
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Tabel 9.9 Er det mest medarbejdere med mange kontakter, som oplever, at iHospital har medfort aendringer i det daglige arbejde?
Procentdel som er enige i udsagnet (uoplyste er udeladt)

Indforelse af iHospital har betydet ( %):
Feerre Bedre Sparede Nemmere Ekstra Bedre info | Mere effektivt
afbrydelser overblik skridt adgang til arbejde til patienter / arbejde
information parerende

1-4 kontakter 28 60 31 59 8 38 30

5 eller flere

kontakter 35 70 40 56 11 31 34
Chi-square 1.41 2.58* 2.03 0.11 0.38 1.16 0.60

Signifikante forskelle pa besvarelser er markeret ved chi-square med *** (1 %), ** (5 %), * (10 %).

Det ses af tabellen, at en svagt storre andel af respondenter med mange kontakter finder, at brugen af iHospital med-
forer bedre overblik. Derudover er der ingen markante forskelle pa respondenter med f& og respondenter med mange
kontakter. Resultaterne er ret robuste, idet stort set ensartede resultater opndedes uafheengigt af, hvor greensen mel-
lem fa og mange kontakter lagdes. Antallet af kontakter har siledes ikke i neevneveerdig grad betydning for holdnin-
gerne til ndrede arbejdsgange i forbindelse med indferelsen af iHospital.

/Endringer i kommunikation
Respondenterne er ligeledes blevet spurgt om deres holdninger til iHospitals betydning for kommunikationen pa
hospitalet. Tabel 9.10 viser respondenternes fordeling med hensyn til enighed om betydningen af iHospital.

Tabel 9.10 Har indferelse af iHospital medfort a@ndringer i kommunikationen pa sygehuset? Procentvis fordeling af alle respondenter

Besvarelse ( %)
Indforelse af iHospital har betydet: Enig Hverken / eller Uenig Ved ikke Ubesvaret
- lettere kontakt med personale 41 32 11 14 2
- lettere koordination 42 31 7 18 2
- lettere handtering af eendringer 52 20 12 14 2
- lettere kommunikation med personale 48 26 10 15 1
- bedre kommunikation mellem afd. 39 32 9 19 1
- hospitalet er blevet teettere knyttet sammen 30 37 7 24 2

Overordnet set viser tabel 9.10 at flere er enige end uenige i, at iHospital har haft en positiv effekt pa kommunikation
mellem medarbejdere og med andre afdelinger, koordinering og handtering af eendringer i dagens operationspro-
gram samt muligheder for at fa kontakt til relevant personale pé hospitalet. Mellem 30 % og 52 % erkleerer sig enige
heri, mens blot mellem 7 % og 12 % er uenige. Gruppen af neutrale udger mellem 20 % og 37 %, og blot 1-2 % er
ubesvaret. Der er iseer heoj grad af enighed om, at iHospital har medfert en lettere hdndtering af aendringer i dagens
operationsprogram, samt at det er blevet nemmere at kommunikere med relevant personale pa sygehuset.
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Tabel 9.11 viser, hvem der i seerlig grad mener, at iHospital har medfert forbedringer af kommunikationen pa syge-
huset.

Tabel 9.11 Hvem mener, iHospital har medfort aendringer i kommunikationen pa sygehuset?
Procentdel per afdeling som er enige i udsagnet (uoplyste er udeladt)

Indforelse af iHospital har betydet ( %):
Lettere kontakt Lettere Lettere at Lettere Bedre kommu- Hospitalet
koordination handtere kommunikation | nikation mellem | teettere knyttet
e&ndringer afd. sammen

Operations-

afdeling 58 48 77 70 54 35
Sengeafdeling 41 40 43 44 37 29
Sterilcentral 55 55 63 54 54 36
Anzestesi 41 52 66 50 35 25
Opvégning 27 36 72 36 18 40
Service / andet 17 29 29 35 35 29
Chi-square 9.17* 4.53 21.21 9.14* 6.79 1.66

Signifikante forskelle pa besvarelser er markeret ved chi-square med *** (1 %), ** (5 %), * (10 %).

Det ses af tabel 9.11, at afdelingsvariationer med hensyn til andele som erklearer sig enige i udsagnene, generelt — jf.
Chi-square-statistikkerne — er beskedne og/eller usikre. En enkelt markant undtagelse er dog “lettere at hdndtere zn-
dringer”; her skiller operationsafdeling, opvagning, anaestesi og sterilcentral sig ud, idet store andele er enige, mens
det for service/andet og sengeafdeling er relativt fa der er enige.

Tabel 9.12 viser, om holdninger og opfattelser af iHospitals betydning for kommunikationen pé sygehuset athaenger
af, om respondenterne har en koordinatorrolle.

Tabel 9.12 Er det mest koordinatorerne, som oplever at iHospital har medfert zendringer i kommunikationen pa sygehuset?
Procentdel som er enige i udsagnet (uoplyste er udeladt)

Indforelse af iHospital har betydet ( %):
Lettere kontakt Lettere Lettere at Lettere Bedre kommu- Hospitalet
koordination handtere kommunikation | nikation mellem | teettere knytte
endringer afd. sammen
Ikke-koordinator 39 37 46 46 35 26
Koordinator 51 60 76 56 52 41
Chi-square 2.66* 8.70** 15.11** 1.82 5.29** 4.50**

Signifikante forskelle pa besvarelser er markeret ved chi-square med *** (1 %), ** (5 %), * (10 %).

Den mest markante forskel er, at koordinatorer i langt hojere grad end ikke-koordinatorer finder det lettere at hand-
tere endringer efter indforelse af iHospital. Endvidere ses, at koordinatorer i veesentligt hajere grad end ikke-koor-
dinatorer finder, at iHospital har fert til lettere koordination, bedre kommunikation mellem afdelinger og en teettere
sammenknytning af hospitalet, samt at koordinatorer i svagt hojere grad oplever, at kontakt med kollegaer er blevet
lettere. Flere koordinatorer end ikke-koordinatorer finder, at kommunikation er blevet lettere; forskellen er dog ikke
statistisk signifikant.

Det er ligeledes undersagt, om holdninger/opfattelser til iHospitals betydning for kommunikationen pa hospitalet
afhanger af antallet af daglige kontakter til andre afdelinger jf. tabel 9.13.
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Tabel 9.13 Er det mest medarbejdere med mange kontakter, som oplever, at iHospital har medfort a2ndringer i kommunikationen
pa sygehuset? Procentdel som er enige i udsagnet (uoplyste er udeladt)

Indforelse af iHospital har betydet ( %):
Lettere kontakt Lettere Lettere at Lettere Bedre kommu- Hospitalet
koordination handtere kommunikation | nikation mellem | teettere knyttet
endringer afd. sammen

1-4 kontakter 41 39 49 47 34 25

5 eller flere

kontakter 43 46 58 50 46 37
Chi-square 0.11 0.91 1.60 0.16 3.18* 4.08**

Signifikante forskelle pa besvarelser er markeret ved chi-square med *** (1 %), ** (5 %), * (10 %).

Generelt synes en storre andel af respondenterne med mange kontakter at veere enige i nytten af iHospital. For-
skellene er dog hovedsageligt beskedne; en markant forskel er kun fundet med hensyn til enighed i, at hospitalet er
knyttet teettere sammen. Desuden er der en svagt signifikant forskel i opfattelsen af, at kommunikationen mellem
afdelingerne er bedret. Resultaterne var, jf. diskussionen ovenfor, ogsa robuste overfor valg af greense mellem fa og
mange kontakter.

Produktivitet og kvalitet

Afslutningsvis er respondenterne blevet spurgt om deres holdninger til/opfattelser af eendringer i produktivitet og
kvalitet som folge af iHospital. Tabel 9.14 viser fordelingen af respondenter efter besvarelse af spargsmal vedrerende
produktivitet og kvalitet (forstdet som risiko for utilsigtede haendelser).

Tabel 9.14 Har indforelsen af iHospital medfert aendringer i produktivitet og kvalitet? Procentvis fordeling af alle respondenter

Besvarelse ( %)
Enig Hverken / Uenig Ved ikke Ubesvaret
eller

iHospital har eget produktiviteten 11 30 18 40 1
God idé at indfere iHospital pa sterre hospitaler 64 3 9 23 1
iHospital har medfert bedre udnyttelse af tiden

pa operationsstuen 29 17 12 41 1
iHospital reducerer risikoen for utilsigtede haendelser 21 18 20 40 1

Det ses af tabel 9.14, at der er ret store andele, som svarer ved ikke. Kun 11 % mener, at iHospital har medfort aget
produktivitet. Dette skal dog fortolkes med varsomhed, idet vores interviewundersggelse har illustreret, at der kan
veere forskellige opfattelser af ordet produktivitet. Flere interviewpersoner mener sdledes, at produktivitet alene er et
sporgsmal om at fa flere patienter igennem, hvilket er en misforstéelse af begrebet, idet det ikke er et input/output
forhold. Desuden skal det bemeerkes, at ledelsen jf. interview med chefleegen, bevidst har undgaet at kaede et enske
om eget produktivitet sammen med implementeringen af iHospital. Det skal samtidig bemerkes, at 29 % mener, at
iHospital har medfort en bedre udnyttelse af tiden pa operationsstuen, hvilket snarere kan tolkes som et udtryk for
oget produktivitet, og det skal endvidere ses i lyset af, at en raekke af respondenterne ikke dagligt arbejder pa operati-
onsgangene (f.eks. sygeplejersker pa sengeafdelingerne) og formentlig har svaret “ved ikke” pa dette sporgsmal.

Det ses endvidere af tabel 9.14, at hele 64 % mener, at det ville veere en god idé at indfere iHospital pa alle storre ho-
spitaler i Danmark. Det er dog uklart, hvad der konkret ligger bag denne brede anbefaling.

Med hensyn til spargsmalet om, hvorvidt iHospital har mindsket risikoen for utilsigtede haendelser, har de gen-
nemfprte interviews vist, at begrebet utilsigtede haendelser kan deekke over forskellige ting, afheengigt af hvor pa
sygehuset, man arbejder. Pa operationsafdelingen vil utilsigtede haendelser ofte blive knyttet sammen med risici i
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patientbehandlingen, mens man f.eks. i sterilcentralen ogsa vil knytte begrebet til levering af forkerte instrumenter,
forsinkelser m.m.
Tabel 9.15 viser, hvem der i serlig grad mener, at iHospital har betydning for produktivitet og kvalitet.

Tabel 9.15 Hvem mener iHospital har medfort aendringer i produktivitet og kvalitet?
Procentdel per afdeling som er enige i udsagnet (uoplyste er udeladt)

iHospital har ogget iHospital god idé pa iHospital har fort til iHospital har mindsket
produktiviteten storre hospitaler bedre udnyttelse af risikoen for utilsigtede
tiden pa OP-stuen heendelser
Operationsafdeling 19 83 38 36
Sengeafdeling 7 58 24 16
Sterilcentral 36 81 30 63
Angestesi 7 65 47 15
Opvégning 27 72 9 9
Service/andet 5 58 17 17
Chi-square 15.13*** 8.83 12.75** 19.78***

Signifikante forskelle pa besvarelser er markeret ved chi-square med *** (1 %), ** (5 %), * (10 %).

Generelt ses det af tabellen, at iseer respondenter fra operationsafdeling, anastesi, opvégning og sterilcentral giver
udtryk for positive holdninger til iHospitals betydning for produktivitet og kvalitet. Det er sédledes 83 % pa operati-
onsafdelingen, 81 % pa sterilcentralen og 72 % pa opvagningen, som generelt anbefaler indferelse af iHospital pa
andre sygehuse. At iHospital har fert til bedre udnyttelse af tiden pa operationsstuen er 47 % pd anaestesiafdelingen
0g 38 % pa operationsafdelingen enige i. Samtidig mener 63 % pa sterilcentralen, at risikoen for utilsigtede heendelser
er mindsket.

Tabel 9.16 viser, om holdninger/opfattelser til betydningen for produktivitet og kvalitet athaenger af, om responden-
terne har en koordinatorrolle.

Tabel 9.16 Er det mest koordinatorerne som oplever, at iHospital har medfert zendringer i produktivitet og kvalitet?
Procentdel som er enige i udsagnet (uoplyste er udeladt)

iHospital har oget iHospital god idé pa iHospital har fort til iHospital har mindsket
produktiviteten storre hospitaler bedre udnyttelse af risiko for utilsigtede
tiden pa OP-stue haendelser
Ikke koordinator 11 66 25 20
Koordinator 9 64 39 23
Chi-square 0.24 0.09 3.92** 0.18

Signifikante forskelle pa besvarelser er markeret ved chi-square med *** (1 %), ** (56 %), * (10 %).

Det ses af tabellen, at koordinatorer i betydeligt hojere grad end ikke-koordinatorer finder, at iHospital har fort til bed-
re udnyttelse af tiden pa operationsstuerne. Omkring to tredjedele af respondenterne mener, at iHospital ville veere en
god idé at indfere pa andre hospitaler; her er der ingen forskel pa de to grupper. Knapt en fjerdedel af respondenterne
mener, at iHospital har mindsket risikoen for utilsigtede heendelser; de to grupper adskiller sig ikke i denne vurde-
ring. Givet at utilsigtede haendelser formentlig ogsa for iHospital var et centralt indsatsomrade, ma dette tal ses som
udtryk for en vaesentlig gevinst ved iHospital. Omkring en tiendedel af respondenterne har oplevet gget produktivitet
som folge af iHospital. Det er bemeerkelsesvaerdigt at andelen er svagt — omend ikke statistisk signifikant — storre for
ikke-koordinatorer. Dette kunne indikere en betydelig heterogenitet i forstaelse af hvad en “produktivitetsforogelse”
egentlig er; nogle har formentlig oplevet det som et minus-ord, mens andre har oplevet det som et plus-ord.
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Tabel 9.17 viser, om antallet af kontakter til andre afdelinger har en betydning for holdninger/opfattelser af iHospitals

betydning for produktivitet og kvalitet.

Tabel 9.17 Er det mest medarbejdere med mange kontakter som oplever, at iHospital har medfort aendringer i produktivitet og
kvalitet? Procentdel som er enige i udsagnet (uoplyste er udeladt).

iHospital har ogget
produktiviteten

iHospital god idé pa
storre hospitaler

iHospital har fort til
bedre udnyttelse af

iHospital har mindsket
risiko for utilsigtede

tiden pa OP-stuen haendelser
1-4 kontakter 9 64 23 21
5 eller flere kontakter 12 65 36 20
Chi-square 0.51 0.02 4.65* 0.01

Signifikante forskelle pa besvarelser er markeret ved chi-square med *** (1 %), ** (5 %), * (10 %).

En markant sterre andel af respondenterne med mange kontakter vurderer, at iHospital har fort til bedre udnyttelse

af tiden pa operationsstuen. Her er formentlig sammenfald mellem personer med mange kontakter og personer med

en koordinatorrolle, jf. tabel 9.17. For de ovrige sporgsmal er der ingen navnevardig effekt af, om man har {4 eller

mange kontakter. Resultaterne er — jf. diskussionen ovenfor — robuste overfor, hvor greensen mellem fa eller mange

kontakter leegges
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Bilag 10:

Gennemgang af utilsigtede haendelser

Materiale: I undersogelsen indgér alle sager, som er indsendt til Dansk Patientsikkerhedsdatabase i perioden 18. maj
2004 - 21. oktober 2008, og hvor afdelingen er angivet som anaestesiafdelingen, Regionshospitalet Horsens (anastesi-
afdelingen har ansvaret for operationsafdelingen pa Regionshospitalet Horsens). Det drejer sig om i alt 207 sager, som
er heendt pa dagkirurgiskafsnit og den centrale operationsgang.

Metode: Alle heendelserne blev udskrevet, som de er indberettet til databasen, det vil sige uden den efterfolgende sagsbe-
handling. Derefter gennemgik kvalitetskoordinator og oversygeplejerske pa operationsafsnittet alle sagerne én for én.

Resultat: Otte haendelser blev vurderet potentielt at kunne veere undgéet, safremt iHospital havde veeret indfort. Der
er ingen haendelser rapporteret, hvor forhold ved eller brug af iHospital vurderes at have veeret en medvirkende arsag
til heendelsen. De identificerede handelserne gennemgas i nedenstaende oversigt.

Hendelse A: Til frokost skulle der afloses pa operationsstuen, og de to personalehold fik ikke kommunikeret ordent-
ligt omkring den patient, der skulle gennemga en operation. Efter operationen fandt man ud af, at der ikke var nogen
medarbejdere, der have talt med patienten, inden denne blev bedavet. “At tale med patienten” vil sige, at fortelle
om bedgvelsen, operationen og at sporge patienten, om der er specielle forhold medarbejderne skal veere opmeerk-
somme p4, inden de gar i gang med operationen.

Hvordan kunne iHospital hjaelpe: Nér patienten bliver meldt klar i iHospital er alle procedurerne gennemgaet med
patienten. Det vil sige, at man ikke saetter en “klar-status” for alle postoperative procedurer er gennemgaet. Det afga-
ende personalehold ville ikke have sat “klar-status” pa patienten, og det aflesende personalehold ville derfor kunne
se, at der var procedurer, der manglede at blive gennemgaet og kunne sperge ind til dette. For nylig er der pa Regions-
hospitalet Horsens lavet en klar definition af, hvad der skal gennemgas, inden patienten kan meldes klar.

Haendelse B: Pé et tidspunkt var der oprettet én telepatologisk stue pa Regionshospitalet Horsens. Pa denne stue
havde personalet teleforbindelse med patologisk afdeling pa Vejle Sygehus. Ved denne haendelse foregik der en ope-
ration pa en anden operationsstue end den, hvor der var udstyr til telepatologi. Efter operationen havde man brug
for at benytte den telepatologiske forbindelse, og preeparatet fra operationen blev bragt ind pa den stue, hvor det
telepatologiske udstyr befandt sig. Pa denne stue var der samtidig en anden patient under operation. En label, som
skulle seettes pa det medbragte preeparat, blev efterladt pa stuen, og blev efterfolgende sat pa et preparat fra den
patient, der faktisk blev opereret pa den pageeldende stue (altsa en forkert patientlabel pa et praeparat, der skulle til
efterfolgende undersogelse).

Hvordan kunne iHospital hjeelpe: Ved hjelp af det bedre overblik med iHospital kunne man have planlagt opera-
tionsprogrammet bedre, sa patienten med behov for den telepatologiske forbindelse fra starten var anbragt pa den
telepatologiske stue.

Haendelse C: En leege har meldt sig syg. Denne besked bliver ikke givet til operationsafdelingen fra morgenstunden.
Det medforer, at man i sidste ende af dagens operationsprogram er tvunget til at aflyse en patient.

Hvordan kunne iHospital hjaelpe: Med iHospital ville leegerne allerede pa morgenkonferencen kunne give beskeden
videre til operationsafdelingen ved hjzlp af chatfunktionen i iHospital. Operationsafdelingen havde sa haft mulighed
for at fa fat i en anden laege eller p4 anden made planlegge dagens operationsprogram.
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Haendelse D: En akut patient kommer ind i en weekend. Der er helt fyldt op, og laeegen vurderer, at patienten godt kan
vente med operation til det efterfolgende dagsprogram. Det ender med, at patienten farst kommer pa operationspro-
grammet tirsdag sidst pa dagen. Derudover var der ventetid pa instrumenter til operationen, fordi sterilcentralen ikke
havde mulighed for at veere opmeerksom pa akutte patienter.

Hvordan kunne iHospital hjzlpe: Det overblik, som iHospital giver, kunne maske have givet en bedre planleegning,
sé patienten kunne vaere kommet pa operationsprogrammet noget for. iHospital giver et bedre overblik over den
komplekse sammensatning af patienter.

Haendelse E: I lobet af aftenvagten er der kommet en patient, der ikke har veeret skrevet pa det planlagte operati-
onsprogram. Patienten saettes pa operationsprogrammet som den forste patient den efterfolgende dag. Patienten er
kommet ind pa operationsstuen, da medarbejderne meder ind pa stuen. Den operation der oprindeligt var planlagt,
var det samme slags indgreb som den akutte patient og patienterne havde nasten samme fornavn. Medarbejderne
finder forst ud af efter selve indgrebet, at der er tale om en anden patient end den planlagte patient.

Hvordan kunne iHospital hjeelpe: Ved brug af iHospital ville medarbejderne aftenen for have ajourfort operations-
programmet og indsat den nye patient. Nar operationspersonalet den efterfolgende dag mader ind pa operations-
stuen, ville det nye og opdaterede operationsprogram vere synligt for alle pa stuen.

Haendelse F: Patienter med insulinkreevende diabetes skal helst forst p& operationsprogrammet, da de ikke har godt
af at faste alt for leenge. Ved denne haendelse kom en sddan patient farst pa dagens operationsprogram som den sidste
patient.

Hvordan kunne iHospital hjeelpe: Med det bedre overblik fra iHospital kunne der méaske vere foretaget en bedre
planleegning og fordeling af patienterne.

Haendelse G: Ved denne handelse bliver der holdt timeout for operationen, men leengere henne i forlgbet finder man
ud af, at laegen tror, at han opererer en anden patient, end han faktisk ger. Leegen har talt med patienten for opera-
tion, men han har ikke lagt meerke til, at patienten oplyste et anden navn end det der stod péd operationsprogrammet.
Efterfolgende finder man ud af, at medarbejderne fra aftenvagten har byttet om pa den forste og den anden patient i
operationsprogrammet. Patienterne havde samme kon og der skulle foretages det samme indgreb.

Hvordan kunne iHospital hjeelpe: Med iHospital er det mere tydeligt, hvem der skal opereres. Laegerne kan se det i
koordinatorcentralen og pa selve operationsstuen. Og de vil altid have det opdaterede operationsprogram til radig-
hed.

Haendelse H: En patient har smerter postoperativt og skal have ordineret noget smertestillende medicin. Udfaldet
bliver, at patienten far ordineret noget smertestillende medicin, som patienten allerede har faet under selve opera-
tionen.

Hvordan kunne iHospital hjelpe: Muligheden for at se skaermen flere steder pa hospitalet giver leegen bedre mu-
lighed for at se patienten pa en skeerm, mens han snakker med dem, der eftersporger medicinen. Herved kan leegen
bedre fa overblik over hvad der er sket under selve operationsforlgbet og, hvilken medicin der er givet under opera-
tionen. Der er tale om mangelfuld kommunikation i denne sag.
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