EN HANDBOG FRA EPJ-OBSERVATORIET

METODEHANDBOG
| FORANDRINGS-
PARATHED

2 &) EPJ-OBSERVATORIET



EPJ-Observatoriet Metodehandbog — Forandringsparathed

EN HANDBOG FRA EPJ-OBSERVATORIET

METODEHANDBOG
I UNDERSOGELSE AF
FORANDRINGSPARATHED

i forbindelse med udvikling og implementering af nye it-systemer inden for
sundhedsvasenet

Anna Marie Hostgaard, Christian Nehr

EPJ-Observatoriet
April 2004



Metodehandbog — Forandringsparathed EPJ-Observatoriet

EN HANDBOG FRA EPJ-OBSERVATORIET

Metodehindbog i undersogelse af forandringsparathed
i forbindelse med udvikling og implementering af nye it-systemer inden for sundhedsvasenet

© EPJ-Observatoriet
Uddrag og citater er tilladt mod tydelig kildeangivelse

Skrevet af:
Anna Marie Hostgaard, Christian Nehr
Aalborg Universitet

Projektsekretariat for EPJ-Observatoriet
Virtuelt Center for Sundhedsinformatik
Aalborg Universitet

Fredrik Bajersvej 7D

9220 Aalborg @

tlf: 9635 8809

e-mail: info@epj-observatoriet.dk

web: www.epj-observatoriet.dk

1. udgave 2004

Oplag: 650

Tryk: Kommunik, Aalborg
ISBN: 87-91424-03-8



EPJ-Observatoriet Metodehandbog — Forandringsparathed

Preface

We would like to dedicate this handbook in change readiness to Nancy Lorenzi and Bob Riley, who
first inspired us in this discipline. Their book: “Organizational Aspects of Health Informatics” forms
the theoretical background for the handbook. The questionnaire from a change readiness survey in
Cincinnati, which Nancy was so kind to share with us, was the initiation of a number of change readi-
ness surveys in Denmark. It is the description of our experience with these surveys that are presented
in this book. The handbook is written in Danish to ease the reading for the many professionals in
Denmark working with the implementation of health informatics systems.

Forord

Denne metodehdndbog er en i reekken af metodehdndbeger, som publiceres af EPJ-Observatoriet.
Disse metodehandbeger udger et supplement til EPJ-Observatoriets arlige statusrapporter om
udviklingen af elektroniske patientjournaler i det danske sygehusvasen.

Det er EPJ-Observatoriets héb, at disse metodehandbeger vil kunne anvendes af interesserede
fagprofessionelle med interesse for sundhedsinformatik til dels at tilvejebringe sig et overblik inden
for det givne metodeomrade, dels at give en dybere indsigt i de metodeomrader, som métte have
laeserens serlige interesse.

Arbejdet med den praktiske forandringsparathedsundersogelse blev oprindeligt inspireret af en
undersogelse af lignende forhold gennemfort af Nancy Lorenzi i forbindelse med sammenlagning af
to hospitaler i Cincinnati, Ohio. Et spergeskema herfra blev tilpasset danske forhold af Margit
Kristensen og er senere videreudviklet af Anna Marie Hostgaard. Forandringsparathedsundersegelsen
har veret gennemfort pa en lang raekke hospitalsafdelinger i Danmark og en enkelt i Norge — dels af
Margit Kristensen, Christian Nehr og Anna Marie Hostgaard, dels af studerende ved masteruddan-
nelsen i sundhedsinformatik og civilingenieruddannelsen i sundhedsteknologi ved Aalborg
Universitet.

Héndbogen i forandringsparathed har flere formal. For det forste er den teenkt som et praktisk
arbejdsredskab for ledelse og medarbejdere indenfor sygehusvasenet i forbindelse med udvikling og
implementering af ny it. I bogen findes saledes forslag til, hvordan man kan gennemfore en
forandringsparathedsundersogelse (FPU) samt et spergeskema, der kan danne udgangspunkt for et
skema tilpasset den enkelte afdeling. For det andet er bogen taenkt som en opslagsbog med hensyn til
forandringsstrategier og modeller for handtering af modstand mod forandring, idet en forandrings-
parathedsundersegelse ikke ber std alene — men blot ber vare et hjelperedskab i den valgte
forandringsstrategi. Bogen indeholder herudover ogsa en gennemgang af sével den teori, der ligger
bag udviklingen af metoden i USA, som videreudviklingen af metoden her i Danmark. Endelig kan
man fa et overblik over erfaringerne med de hidtil udferte forandringsparathedsundersegelser pa en
raekke sygehusafdelinger samt resultaterne heraf.

Det er vigtigt at papege, at handbogen ikke kan anvendes som checkliste eller som en faerdig opskrift
pa, hvordan man leser en bestemt opgave. Kendetegnede for sundhedsinformatiske projekter er, at der
ikke findes én enkelt metode eller teori, der er bedre end andre. Handbogen skal saledes alene ses som
en hjaelp til at komme i gang, nar man ensker at undersege medarbejdernes forandringsparathed forud
for udvikling og implementering af nye it-systemer.

Aalborg Universitet
April 2004
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1. Baggrund

1.1 Handlingsplan for Elektroniske Patientjournaler (HEP)

Den organiserede udvikling inden for det informationsteknologiske omrade (it-omrédet)
startede 1 den danske sundhedssektor i 1996, idet Sundhedsministeriet og sygehusejerne
pa daverende tidspunkt etablerede et samarbejde med henblik pa bredt at igangsatte og
stimulere udviklingen af EPJ. Man mente, at tiden nu var moden til at starte en informa-
tionsteknologisk udvikling inden for sygehusvasenet med fokus pa EPJ. Samarbejdet
resulterede 1 "Handlingsplan for Elektroniske Patientjournaler” (HEP) (1). Formélet med
handlingsplanen var at optimere kvalitet, service og samarbejde inden for det danske
sundhedsvasen gennem fremme af udviklingen, indferingen og udnyttelsen af EPJ. HEP-
programmet ydede ekonomisk stette til i alt 14 regionale og lokale EPJ-projekter og
forestod koordineringen af disse.

1.2 National strategi for IT i sygehusvaesenet 2000-2002

I 1999 blev ”National strategi for IT i sygehusvasenet 2000 — 2002 (2), udsendt af
Sundhedsministeriet i samarbejde med Sundhedsstyrelsen, amterne og H:S som en
afleser for HEP-programmet. Formélet med den nye strategi var - i modsatning til HEP-
programmet, der ydede stotte til lokale enkeltprojekter - at udpege it-initiativer, der -
udfort i feellesskab pé nationalt plan — kunne vaere med til at realisere sundhedsvesenets
overordnede mal:

hej sundhedsfaglig kvalitet

klar besked og korte ventetider

hej brugertilfredshed

bedre information om service og kvalitet
effektiv ressourceanvendelse

Sygehusvesenet skulle ifelge strategien forfelge de oven for nevnte mal ved at folge
nedennavnte malsetninger inden for det it-relaterede arbejdsfelt:

e it skal understotte hgj kvalitet og sammenhang i diagnostik, behandling,
pleje og information

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

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

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

I den nationale strategi er forsegt defineret, hvad man forstar ved en EPJ og hvilke krav,
der ber stilles til denne. Definitionen lyder:

“En elektronisk patientjournal er et klinisk informationssystem, der direkte understotter
daglig procesorienteret undersogelse, behandling og pleje af den enkelte patient.

Med procesorienteret menes en patientjournal, der direkte understotter sammenhceeng og
kvalitet i de kliniske ydelser”.

Definitionen er suppleret med en reekke krav:

e EPJ erstatter den tidligere papirbaserede kliniske dokumentation og
informationsudveksling

e EPJ tager udgangspunkt i det kliniske arbejde, og er det system, hvori al
relevant information samles og prasenteres

e EPJ ber vere baseret pa en felles begrebsmodel og falles principper for
dokumentation af patientdata

e informationen i EPJ skal vaere praecis, tilgeengelig og sikker

e EPJ ber vere tverfaglig og stette samarbejde mellem faggrupper

e EPJ ber understotte kommunikation og samarbejde pa tvers af afdelinger,
sygehus, amter og sektorer

e EPJ ber vere integreret med sygehusets gvrige it-systemer

e EPJ ber vere patientens journal og skal understette information til
patienten

e EPJ ber understette den faglige og organisatoriske udvikling

1.3 National IT-strategi for sundhedsvaesenet 2003-2007

I maj 2003 udsendtes National IT-strategi for sundhedsvesenet 2003-2007” (3) som en
afleser for den tidligere strategi. Den nyeste strategi har til formal at udpege initiativer,
”som ber loftes i faellesskab pa nationalt plan i perioden 2003 til 2007. Strategiens initia-
tiver skal styrke koordinering af IT-indsatsen pa centralt niveau, men sigter samtidig pa at
skabe forudsatningerne for effektiv brug af IT i det udferende sundhedsvaesen, dvs. i
sygehusvasenet, praksissektoren og i det kommunale sundhedsvasen”. Den nye strategis
malsaetning er dermed udvidet i forhold til den tidligere til at omfatte it-initiativer, der er
nedvendige for, at hele sundhedsvasenets it-anvendelse kan understotte arbejdet med at
realisere de overordnede mal, der nu er udvidede i forhold til tidligere med et ekstra
punkt:

hej sundhedsfaglig kvalitet

klar besked og korte ventetider

hej brugertilfredshed

bedre information om service og kvalitet

effektiv ressourceanvendelse

frit valg
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Den nye strategi skal sdledes understotte prioriteringen af hele sundhedsvesenets it-
anvendelse og herunder:

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

e sikre en bedre kommunikation mellem alle sundhedsvasenets parter

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

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

e sikre sammenhengen med de generelle malsetninger vedrerende it-
anvendelsen i Danmark, med sarlig veegt pa malsatningen om
digitalisering af den offentlige sektor

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

Folgende visioner og malsatninger er opstillet for informationsanvendelsen i sundheds-
vasenet:

e det er et mal for it-udviklingen i sundhedsvasenet at medvirke til at give
et bedre samspil mellem borgere og sundhedsvasenet, og i det hele taget
stotte den enkelte til 1 storst muligt omfang at tage vare pa eget helbred og
egen behandlingssituation

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

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

e ogsa fra et overordnet samfundsmaessigt perspektiv skal it bidrage til at
optimere udnyttelsen af de ressourcer, der er til radighed i sundheds-
vaesenet. It er en loftestang til at modernisere arbejdsgange og arbejds-
deling pa tveers af sektor og faggreenser. Der er en rackke gevinster at hente
i form af eget faglig kvalitet og bedre styring og organisering af arbejdet
ved at anvende it
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2. EPJ-Observatoriet

2.1 EPJ-Observatoriets organisation

EPJ-Observatoriet udgeres af nedennavnte partnere:

e Aalborg Universitet (Institut for Sundhedsteknologi og Institut for
Samfundsudvikling og —planlagning)
e MEDIQ

Begge er deltagere i Virtuelt Center for Sundhedsinformatik (V-CHI, Aalborg
Universitet, Aalborg). V-CHI (www.v-chi.dk) er en paraplyorganisation for en raekke
organisationer, der arbejder aktivt med forskning og udvikling inden for sundheds-
informatik. Disse er udover de navnte:

DSI - Institut for Sundhedsvasen

Center for Sundheds-telematik

DSMI - Dansk Selskab for Medicinsk Informatik
CHI-Erhvervsgruppen

Arhus Amt

Arhus Universitet

Aalborg Sygehus

Nordjyllands Amt

Viborg Amt

2.2 EPJ-Observatoriet 1998 — 2000

EPJ-Observatoriet blev etableret i 1998 pa baggrund af Sundhedsministeriets HEP-
program som ¢t af de i alt 14 programmer, som HEP-programmet gav gkonomisk stette
til. Hensigten med EPJ-Observatoriet var at folge og opsamle erfaringer fra de ovrige 13
lokale enkeltprojekter (tabel 1). Resultaterne herfra blev publiceret i to statusrapporter
udgivet i henholdsvis 1999 (4) og 2000 (5), hvorefter EPJ-Observatoriets aktiviteter
midlertidigt blev indstillet 1 2000.

2.3 EPJ-Observatoriet 2000 — 2002

I forbindelse med introduktionen af aflaseren for HEP-programmet “National Strategi for
sygehusvasenet 2000-2002” blev EPJ-Observatoriet genetableret i efteraret 2000. Nu
med et @ndret formal, idet denne strategi som tidligere nevnt stottede EPJ-initiativer, der
sogte at udvikle nationale losninger pa en reekke omrader. EPJ-Observatoriets formal
@ndredes herefter til:

1. Atkortlegge og analysere den danske EPJ-udvikling

2. At fremme udviklingen af en falles begrebsmodel for EPJ

3. Etablere netveerksdannelse, vidensudveksling og dialog imellem de forskellig
EPJ-udviklingsprojekter, beslutningstagere i sygehusveasenet og centrale
sundhedsmyndigheder, bl.a. ved hjlp af workshops

10



EPJ-Observatoriet Metodehandbog — Forandringsparathed

4. Sikre en vidensoverforsel af strategiske EPJ-erfaringer fra de gvrige nordiske
lande til Danmark
5. Formidler resultaterne til alle interessegrupper i det danske sundhedsvasen

Der er saledes tale om en betydelig udvidelse af EPJ-Observatoriets arbejdsfelt i forhold
til tidligere. Dels er fokus udvidet til at identificere og beskrive alle relevante EPJ-
projekter i hele det danske sygehusvasen, dels ogsa til at indbefatte EPJ-begrebs- og
datamodellering i strategiske udviklingsprojekter blandt sygehusejerne i forhold til
Sundhedsstyrelsens udviklingsarbejde pa omradet.

2.4 EPJ-Observatoriet 2003 —

Af den seneste it-strategi fremgar det i strategiens initiativ 9, at "EPJ-Observatoriet
fortsaetter arbejdet med metodeudvikling og erfaringsopsamling vedrerende EPJ-
anvendelse i det danske sundhedsvasen i afgreensede tidsperioder”.

EPJ-Observatoriets malsatninger er uandrede i forhold til perioden 2000 —2002.

3. Udbredelsen af EPJ

3.1 EPJ-udbredelsen 1998-2000

De 13 HEP-projekter i perioden 1998 til 2000 bestod af afdelinger pa felgende sygehuse
(Tabel 1):

EPJ-projekt* Fase 98 Fase 99
Herning Centralsygehus Foranalyse Foranalyse
Hvidovre Hospital Udvikling Udvikling
KAS Gentofte Driftslignende Driftslignende
KAS Herlev Udvikling Udvikling
Nordjyllands AMT Udvikling Udvikling
Roskilde Amtssygehus Driftslignende Driftslignende
Sct. Hans Udvikling Driftslignende
Sygehus Fyn Driftslignende Driftslignende
Vejle/Give Sygehus Driftslignende Driftslignende
Viborg Amt, psykiatri Driftslignende Konvertering
Viborg Sygehus - Driftslignende
Aabenraa Sygehus - Udvikling
Arhus Kommunehospital Udvikling Udvikling

Tabel 1 Faserne for de 13 HEP-projekter i henholdsvis 1998 og 1999. To af projekterne er i 1998
markeret med -, da de ikke var med i HEP-programmet pa tidspunktet for skemaets udarbejdelse
(kun en enkelt/enkelte af delinger pé sygehusene deltager i programmet)

Udbredelsen af EPJ pa dette tidspunkt var minimal, idet HEP-projekternes samlede
sengedakning kun udgjorde ca. 1% af det samlede antal sygehussenge i Danmark. Det
antages, at HEP-projekterne udgjorde hovedparten af EPJ-systemerne i det danske
sygehusvasen pa dette tidspunkt (4), (5).
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3.2 EPJ-udbredelsen 2000-2002

12001 identificerede EPJ-Observatoriet i alt 52 relevante projekter (tabel 2). De 52
projekter identificeredes pé baggrund af besvarelserne af den forste af to internetbaserede
sporgeskemaunderseagelser. Det forste hold spergeskemaer udsendtes til alle landets
sygehusejere, sygehusledelser og afdelingsledelser, mens det andet hold spergeskemaer
udsendetes til projektlederne for de projekter, der var blevet identificeret af sygehusejerne
i det forste hold spergeskemaer. Resultaterne af undersogelsen kan ses i EPJ-
Observatoriets statusrapport for 2001 (6).

12002 udsendtes igen spergeskemaer til sygehusejerne med henblik pa at identificere
relevante EPJ-projekter. Besvarelsesprocenten var denne gang 100%. P4 baggrund heraf
identificeredes 60 relevante projekter. En henvendelse til projektlederne for disse i form
af en sporgeskemaundersogelse resulterede i en besvarelsesprocent pé ca. 70%.
Resultaterne af undersogelsen kan ses i EPJ-Observatoriets statusrapport for 2002 (7).

Henvendelse til Svar fra Svar %
1. udsendelse af skemaer
Amter og H:S 15 12 80
Sygehusledelser 100 53 53
Afdelingsledelser 657 443 67
2. udsendelse af skemaer
EPJ-projektreprasentanter 52 26 50

Tabel 2 EPJ-Observatoriets udsendelse af spergeskemaer i 2001

3.3 EPJ-udbredelsen 2003-2007

12003 udsendtes, som tidligere, spergeskemaer til samtlige sygehusejere samt H:S i
forbindelse med udarbejdelsen af Statusrapporten for 2003. Proceduren for undersggelsen
er imidlertid andret i forhold til tidligere, idet sygehusejerne og sundhedsforvaltningerne
er blevet bedt om at identificere de projekter, der arbejder med EPJ-planlegning, -
udvikling, - implementering og -drift, og samtidigt selv videreformidle det spergeskema,
der er udarbejdet til projektlederne. Det er saledes for 2003 sygehusejernes forvaltninger,
der udvelger de projekter, der er inkluderet i undersegelsen. Alle amter og H:S har
besvaret, og heraf fremgér, at der er identificeret 34 forskellige EPJ-projekter. Kun 29 af
disse har responderet pa det tilsendte spergeskema. Antallet af identificerede EPJ-
projekter er vaesentligt faldet i forhold til sidste ar, hvor der blev identificeret 60
projekter. En af arsagerne er, at da sygehusejerne selv har forestaet identifikationen af
projekterne, er lokale projekter uden forankring i den enkelte amtsforvaltning blevet
frasorteret. En anden arsag er, at tendensen til centralisering af projektstyring fortseetter,
og derfor er nogle af projekterne meget store (8).

I (Tabel 3) er angivet udviklingen i EPJ-sengedeekningen i perioden 2001 — 2003 samt

den forventede sengedakning i perioden 2004 — 2006 angivet pa baggrund af EPJ-
Observatoriets statusrapporter i arene 2001, 2002 og 2003.

12
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Forventet | Forventet | Forventet
2001 2002 2003 2004+ 2005* 2006*
Samlet
sengedakning
DK% 5 7 13 28 57 93

Tabel 3 Den samlede sengedaekning i DK i % i perioden 2001-2003 samt den forventede
sengedzekning i perioden 2004-2006 (forventninger pa sygehusejerniveau)

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

4. Erfaringer fra ind- og udland med implementering af nye it-
systemer

Der er i tidens lob hestet mange erfaringer i forbindelse med implementering af nye it-
systemer. Saledes har ledere inden for mange forskellige organisationer i savel ind- som
udland oplevet, at implementering af nye it-systemer i organisationen af bl.a. rationalise-
ringsmaessige drsager ikke har haft den tilsigtede effekt, idet indferslen ikke er forlebet
planmassigt. En undersogelse af J.Mcdonagh har vist, at 40% af indferte it-losninger i
storre organisationer er rene fiaskoer, 80% bliver forsinkede i forhold til den lovede
leveringstid og bliver dyrere end aftalt og 90% leverer ikke fuldt ud den “aftalte vare”.
Arsagen til, at de it-relaterede forandringer ikke fungerer efter hensigten, har vist sig kun
i 7% af tilfeeldene at veere af teknisk natur. Derimod har der vist sig ofte at vaere
menneskelige - eller organisatoriske arsager bag fiaskoerne (9).

Ogsa inden for sundhedsvasenet har erfaringer fra savel ud- som indland pévist store
problemer i forbindelse med udvikling og implementering af ny it. Saledes havde man pa
Montreal University Hospital, Montreal, planlagt at erstatte papirjournalen med EPJ midt
i 1980’erne. Efter adskillige méneders forseg pa at fa det nye system til at fungere, matte
man imidlertid opgive. Efterfolgende analyser af forlebet viste, at udviklingen af den
pagaeldende EPJ var udfort af it-programmerer, der ikke havde taget beherigt hensyn til
den kliniske hverdag. Systemet var alene opbygget efter inspiration fra leereboger og
anden teoretisk viden. Dette medferte et stift og ubrugbart system, der ikke leverede de
forventede fordele sdsom bedre koordination mellem pleje og medicinske aktiviteter,
bedre kvalitet i plejen og reducerede omkostninger. Konklusionen pa analyserne var, at
“en balanceret involvering af de forskellige fremtidige brugergrupper er essentielt for at
kunne udvikle et brugbart EPJ-system” (10, 11).

Et andet eksempel er en undersogelse pa Maastricht University Hospital i Maastricht,
Nederlandene, fra 1990’erne af personalets tilfredshed med papirjournalen kontra deres
forventninger og holdninger til EPJ. Formalet med undersogelse var at afdakke, hvorvidt
de tiltag, som man fra ledelsens side havde gjort for at informere om det nye system,
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forméede at vaekke personalets interesse for dette. Konklusionen pa undersegelsen blev,
at sterstedelen af medarbejderne dels var ret ligegyldige overfor systemet, dels ikke forud
for implementeringen havde en klar viden om dets formaen, men derimod en sandsynlig-
vis ret urealistisk forventning til systemet. Disse resultater viste saledes et stort behov for
tidligt i udviklings- og implementeringsfasen at involvere og medinddrage medarbejderne
i langt hejere grad, end tilfeldet havde veret. Forskerne, som stod bag undersegelsen,
havde forventet, at information fra - og kommunikation med - noglepersoner i udvik-
lings- og implementeringsfasen ville resultere i en stigende interesse 1 EPJ og dens
muligheder fra medarbejdernes side. Det skete imidlertid ikke, hvilket gav forskerne
anledning til at stille sig selv spergsmalet: ”Probably, we should have asessed readiness
for change, before starting the development! ” (12).

To amerikanske forskere, Nancy Lorenzy og Robert T. Riley, har gennem mange ars
forskning inden for det amerikanske, canadiske og engelske sundhedsvasen gjort de
samme erfaringer (13). De indleder deres bog om “Organisatoriske aspekter af
Sundhedsinformatik™ med fire beretninger om mislykkede forseg pa at implementere nye
it-systemer i forskellige dele af sundhedsvaesenet, og de forteller videre, at disse fire
eksempler ikke er isolerede tilfaelde, idet de har kendskab til talrige lignende eksempler!
Men det er absolut sjeldent, at en fiasko beskrives i litteraturen.

Heller ikke i Danmark er implementering af ny teknologi i sundhedsvesenet foregéet
problemfrit. EPJ-Observatoriets undersegelser har vist, at mange EPJ-projekter er blevet
forsinkede, og at projekternes mélsatning i de fleste tilfeelde er blevet reduceret i forhold
til de oprindelige planer (5).

5. Arsager til problemer i forbindelse med implementering af nye it-
systemer

Erfaringer har vist, at i forbindelse med it-relaterede forandringer ma mange - ofte
modstridende - interesser i organisationen forenes, hvis forandringen skal udmentes i
succes. Disse interesser kan vere af ekonomisk-, teknisk- eller menneskelig/organisa-
torisk natur og kan vaere meget vanskelige at forene, idet forskellige grupper inden for
organisationen ofte har forskellige interesser i benyttelsen af it. De ekonomiske ove-
rvejelser, der ligger til grund for selve investeringen i it, drejer sig bl.a. om belebsster-
relser og om udbytte af investeringen. De tekniske overvejelser vedrerer valg af system,
for at evnen til at levere det enskede produkt opfyldes, mens de menneskelige/organi-
satoriske overvejelser fokuserer pa, hvordan it bruges af individer og teams, og hvordan
det er integreret i organisationen og i det administrative system. De fleste overvejelser
vedrerende it-investeringer er i dag domineret af ekonomiske- og tekniske overvejelser,
hvorimod de menneskelig/organisatoriske forhold kun i ringe grad tillegges betydning

).

Nancy M. Lorenzi og Robert T. Rileys har udfert talrige undersegelser inden for
sundhedsvasenet af effekten af implementering af nye it-systemer pa de menneskelige-
/organisatoriske forhold. De har herigennem identificeret tre noglekomponenter, der alle
skal tages ligeveardigt hensyn til under savel planlaegningen som indferslen af nye it-
systemer, hvis processen skal forlabe succesfuldt. Disse komponenter er: Hardware,
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Software og Peopleware, hvor ”Peopleware” refererer til de menneskelig og
organisatoriske aspekter i den organisation, der er tale om (Figur 1):

HARDWARE PEOPLEWARE SOFTWARE
(menneskelige og
organisatoriske aspekter)

Figur 1 Neglekomponenter i forbindelse med implementering af nye it-systemer

Ledelsens manglende forstaelse for peopleware-delens betydning baerer i mange tilfaelde
en overordentlig stor del af skylden for manglende succes i forbindelse med it-relaterede
forandringer. Lorenzi og Rileys undersogelser viste saledes i lighed med de tidligere
navnte undersogelser af J.Mcdonagh, at de sterste problemer i forbindelse med imple-
menteringen af ny it i sundhedsveasenet ikke var af teknisk men derimod af menneskelig-
/organisatorisk natur. Pa trods af, at de undersegte it-systemer teknologisk set var sunde,
fejlede ca. 50% af dem, nar de kom i brug i den virkelige verden” pa grund af modstand
fra organisationens medarbejdere (13). Ud over hensyntagen til de neevnte komponenter
viste Lorenzi og Rileys undersogelser ogsa, at savel planlaegningen som indferslen af nye
it-systemer kraever forskellige menneskelige feerdigheder, der ogsa alle skal veere til
stede. Disse bestar af: Tekniske ferdigheder, Ledelsesmassige faerdigheder og
Organisatoriske faerdigheder (Figur 2).

Ved tekniske feerdigheder forstas den viden omkring programmering, datamodellering
osv., der er nedvendig for at opbygge et funktionelt it-system som for eksempel den
elektroniske patientjournal.

Ledelsesmcessige feerdigheder bestar 1 den viden om projektledelse, der er nedvendig for
at lede planleegningen og indferslen af et it-system. Herunder herer traditionelle
ledelsesfunktioner som planlegning, opfelgning, motivation af medarbejdere osv.

Organisatoriske feerdigheder inkluderer de feerdigheder, der er nedvendige for at
formidle kontakten mellem de forskellige akterer, der deltager i programmeringen,
planlagningen og indferslen af nye it-systemer. Disse feerdigheder omfatter bl.a. evnen til
at magle i eventuelle konflikter mellem aktorer, der ofte har forskellige interesser i
systemet.
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a4

TEKNISKE LEDELSES- ORGANISATORISKE
FZARDIGHEDER MASSIGE FARDIGHEDER
FZARDIGHEDER

Figur 2 Pakrzevede ferdigheder i forbindelse med implementering af nye it-systemer

En forudsatning for en succesfuld implementering af et nyt it-system er saledes, at alle
de nevnte ferdigheder er til stede og anvendes. Ofte har man kun fokuseret pa de
tekniske- og de ledelsesmassige faerdigheder i en forandringsproces. De organisatoriske
feerdigheder er imidlertid af tilsvarende betydning og er en forudsatning for at kunne
héndtere peopleware-delen pa en hensigtsmaessig made i forbindelse med implementering
af nye it-systemer i en organisation.

6. Menneskelige/organisatoriske forhold i en organisation (peopleware)
De “menneskelige/organisatoriske forhold” - eller ”peopleware” - i en organisation er et

meget sammensat begreb, idet det er en blanding af en reekke discipliner, som vist i
Figur 3:

Menneskelige/organisatoriske forhold

Org. kultur Social psyk. Cognitive
Udvikling Psykologi Sociologi og social videnskaber
Ledelse antropologi

Figur 3 Menneskelige/organisatoriske forhold i en organisation

Peopleware er sdledes et meget komplekst begreb, og det kreever som leder indsigt og
planlagning at forholde sig konstruktivt til peopleware-delens reaktion pa forandringer i
forbindelse med implementering af et nyt it-system. Peopleware kan anskues dels pa det
overordnede plan som samtlige af organisationens medlemmer, dels pa det individuelle
plan som det enkelte medlem af organisationen.
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En velkendt reaktion pa forandring er modstand mod denne. Denne modstand méa
ledelsen af en forandringsproces i forbindelse med indferslen af et nyt it-system forholde
sig til dels pa det overordnede plan, dels pé det individuelle plan for at sikre en vellykket
implementering af dette.

7. Forandring af de menneskelige/organisatoriske forhold

Watzlawick (14) citeret i (13) inddeler pavirkninger af de organisatoriske/menneskelige
forhold i en organisation i henholdsvis fersteordens, middelordens og andenordens
forandringer. Forsteordens forandringer forekommer, hvis man f.eks. opgraderer,
forbedrer eller udbygger et eksisterende it-system, hvilket almindeligvis ikke griber
vaesentligt ind i medarbejdernes/organisationens funktioner. Middelordens forandringer
ligger, som ordet antyder, et sted mellem forste- og andenordens forandringer. Disse kan
have en betydelig indvirkning pa organisationen, men kraver ikke endringer i
organisationens struktur og som hovedregel heller ikke i arbejdsgangene. Et eksempel
herpa kan vare implementering af et e-mail-system, eller en anden ny facilitet i et
eksisterende system. Et eksempel pa andenordens forandringer er implementering af et
helt nyt it-system. Dette er ofte sa gennemgribende en forandring, at en forudsatning for
succes er, at ledelsen neje planleegger, hvordan indferslen skal forega.

Zndringer kan séledes vere:

e Sma @ndringer — mikro-@ndringer — af forsteorden
e Mellemstore @ndringer — meso-&ndringer - af middelorden
e Store @ndringer — mega-gndringer — af andenorden

Men det er meget vigtigt at huske pa, at pa individplanet forekommer det ofte, at hvad der
for en person er en mikro-gndring kan godt for en anden vare en mega-endring.

At mange ledere forsemmer at tage hensyn til disse forhold kan ifelge Lorenzi og Riley
skyldes tidspres, uforstand eller manglende erfaring og har ofte som konsekvens, at
organisationens medarbejdere reagerer med forskellige grader af modstand mod
forandringen.

8. Modstand mod forandring

Vor tids teknologiske udvikling sker med en sddan hastighed, at en organisation stort set
uafbrudt ma forbedre, udbygge eller helt forny sine it-systemer for vere pa hojde med
den seneste udvikling. Det betyder for organisations medarbejderne, at de i dag stort set
kontinuerligt ma vare omstillings- eller forandringsparate. Medarbejderne ma
eksempelvis omstille sig til nye arbejdsgange, tilegne sig nye kompetencer og acceptere
forandringer i deres personlige status — athengigt af om forandringen er af forste-,
middel- eller andenorden. Alt efter forandringens sterrelse, ledelsens handtering af
implementeringsprocessen og medarbejdernes personlige stress-niveau pavirker en sadan
forandring organisationens medarbejdere i hgjere eller mindre grad.
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Accept Entusiastisk samarbejde og stotte
Samarbejde
Samarbejde under pres fra ledelsen
Accept

Ligegyldighed Passiv resignation

Apati (har tabt interessen for arbejdet)
Gor kun hvad man far besked pa

Passiv modstand Umoden adfeerd
Manglende indlering

Aktiv modstand Protesterer
Arbejder efter reglementet
Gor sa lidt som muligt
Seatter tempoet ned
Personlig tilbagetreekning
Begar "fejl”
Qdeleggelser, bevidst sabotage

Figur 4 Skema for forskellige typer af adfeerd i en endringssituation (kilde: (15) citeret i (16))

Som tidligere naevnt har mange ledere i tidens lob mattet sande, at implementering af ny
teknologi medferer problemer i form af modstand fra dele af personalet (16). Det kan
vaere i form af manglende engagement eller direkte modvilje mod projektet, darlig
stemning pa arbejdspladsen eller i yderste konsekvens, at medarbejdere forlader deres
job. Disse forskellige former for modstand er forstaelige, idet de er udtryk for usikkerhed
over for bl.a., hvordan forandringen vil pavirke den enkeltes hverdag, og om man
personligt magter at s@tte sig ind i den nye teknologi. Modstanden kan have mange
forskellige udtryksformer, hvilket ses af ovenstaende skema over mulig adfaerd i
forbindelse med en @ndringssituation (fig. 4). Feler en medarbejder sig tryg i sin position
pa arbejdspladsen, vil vedkommendes reaktion pa forandringen med stor sandsynlighed
ligge i den overste del af skemaet, hvorimod en medarbejder, der foler sig truet i sin
position og usikker over for det nye kan reagere som beskrevet nederst i skemaet.

At en del af en organisations medlemmer reagerer med modstand mod forandringer kan
ikke begrundes med, at mennesker reagerer med modvilje mod forandringer generelt -
men kan derimod vaere meget velbegrundet, hvilket undersogelser af Rosabeth Moss
Kanter underbygger. Hun pépeger folgende grunde til modvilje mod forandring blandt en
organisations medlemmer (17) citeret i (16):

e man mister kontrol og indflydelse

e man bliver hele tiden overrasket (ingen forberedelse eller
baggrundsorientering)

e for stor usikkerhed (manglende information)

e man bliver forvirret (for meget forandres pa samme tid)

e man taber ansigt (man foler sig dum over for det nye)
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e man bliver usikker pa sin kompetence (kan man nu leve op til de nye
krav?)

e mere arbejde (endringer kraever energi, tid, meder, mere at lere etc.)

e bolgevirkninger (endringer pavirker andre aktiviteter, som ikke altid har
nogen direkte forbindelse med forandringen)

e opsparet vrede/uvilje (mistillid grundet tidligere uindfriede lofter, som gor
det sveert at vaere positiv)

o reelle trusler (forandringer bringer smerte og tab med sig)

Undersogelser udfert af Lorenzi og Rileys har afdakket lignende grunde til modstand
mod forandring inden for sundhedssektoren. Deres undersegelser viser, at modstand mod
forandring blandt en professionel organisations medlemmer har en ngje sammenhang
med, hvorledes den enkelte medarbejder oplever folgende forhold:

pres i forbindelse med at skulle udvikle nye faerdigheder

frygt for at virke dum eller inkompetent inden for de nye omrader

frygt for tab af professionel status

pres i forbindelse med ledelsens forventning om bedre preestationer og

mere effektivitet

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

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

teknologien

Deres undersggelser har desuden vist, at modstand mod forandring kan veere rettet mod
flere forskellige aspekter/felter:

mod de ansvarlige for @ndringen

mod frekvensen af endringer

mod @ndringer i omgivelserne

mod @ndringer i organisationen

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

Modstanden i organisationen som helhed kan veere meget varierende i intensitet. Den kan
variere fra det minimale til det katastrofale! Den kan naturligvis ogsé i hej grad variere
fra person til person i organisationen — alt efter hvor den enkelte medarbejder befinder sig
i forhold til de ovennavnte forhold. Graden — eller intensiteten — af modstanden er
naturligvis en meget vaesentlig faktor at have klarhed over, for organisationen kan afgere,
hvilke forholdsregler man skal traeffe for at handtere denne modstand.

Figur 5 viser en situation, der langt fra er ukendt i organisationer, der har klaret tidligere
indfersler af nye it-systemer forholdsvis godt. Den overvejende del af medarbejderne er
positive til neutrale i forhold til forandringen. Udfordringen for organisationen er
imidlertid at handtere den modstand mod forandring, som den negative holdning blandt
en del af medarbejderne er udtryk for, og fa stimuleret de neutrale til at gd mere aktivt ind
i @ndringsforlebet.
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[ X X ] M [ X X ]

Meget negativ Negativ Neutral Positiv Meget positiv

Holdninger til forandringer

Figur 5 En organisation med en overvejende neutral holdning til en given forandring (13)

Meget negativ Negativ Neutral Positiv Meget positiv

Holdninger til forandringer

Figur 6 En organisation med en overvejende negativ holdning til en given forandring (13)

Figur 6 viser enhver ledelses mareridt. En organisation med en overvejende negativ
holdning til den forandring, som man star over for at skulle mede. Senere i denne bog
preesenteres forskellige modeller, der kan vere en hjlp til at lese denne situation pa en
konstruktiv made.
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Meget negativ Negativ Neutral Positiv Meget positiv

Holdninger til forandringer

Figur 7 En organisation med en overvejende positiv holdning til en given forandring (13)

Endelig viser Figur 7 den modsatte situation. Nemlig en organisation med en overvejende
positiv holdning over for en given forandring. Udfordringen bestar her i at bevare den
positive and blandt organisationens medlemmer.

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

e hvordan er det generelle klima i organisationen - er det positivt eller
negativt, er der samarbejdsvillighed eller modvilje generelt mod nye tiltag
osv.?

e hvordan har kvaliteten af tidligere implementeringsprocesser varet?

e hvordan har den tekniske kvalitet af evt. tidligere it-systemer vaeret?

Som ledelse af den forandringsproces, som implementering af et nyt it-system erfarings-
messigt forer med sig, er det derfor essentielt for en vellykket implementering af
systemet at soge at identificere og definere folgende forhold:

e personlige grunde, som den enkelte medarbejder kan have som arsag til
modstand mod det nye system

e aspektet/feltet som en evt. modstand er rettet mod

e “klimaet/stemningen” i organisationen i forhold til tidligere it-systemer
og implementeringen af disse

e intensiteten af en evt. modstand mod forandring savel i organisationen
som et hele som hos den enkelte medarbejder
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Viden om disse forhold er en forudsatning for en effektiv udnyttelse af de forandrings-
modeller og varktejer til handtering af modstand mod forandring, der er beskrevet senere
i denne bog.

Ogsa inden for det danske sygehusvesen har man erfaret, at modstand mod forandring er
et problem, som man er nedt til at forholde sig til i forbindelse med implementering af
nye it-systemer. Saledes har sygehusejerne og projekterne i den seneste statusrapport fra
EPJ-Observatoriet haft mulighed for at anfere deres holdning til eventuelle barriere mod
indferslen af EPJ. En af disse barrierer er modstand mod forandring. 1 2001 angav 17% af
sygehusejerne og 25% af projekterne, at modstand mod forandringer udger en barriere

for implementeringen af EPJ-systemer. 1 2002 var de tilsvarende tal for sygehusejerne

7% og for projekterne 17%, mens de i 2003 igen er steget til knap 20% for savel syge-
husejerne som for projekterne. Modstand mod forandring synes altsa at vere et voksende
problem i forbindelse med indferslen af EPJ i den danske sygehussektor (8).

Modstand mod forandringer i forbindelse med implementering af nye it-systemer i en
organisation kan nappe helt undgés, idet det — som tidligere navnt - medferer
vaesentlige forandringer for organisationens medlemmer, men modstanden ber seges
imedekommet pé en konstruktiv made af hensyn til organisationen som helhed. Dette
stiller folgende krav til ledelsen af it-udviklingsprocessen:

e ledelsen — og specielt lederen — skal besidde sarlige kvalifikationer pa
savel det faglige som det ledelsesmaessige plan

e der skal forefindes en overordnet forandringsmodel/strategi for processen,
der tager hensyn til samtlige aspekter i forbindelse med udvikling og
implementering af et nyt it-system i organisationen. Her taenkes pa
eksempelvis skonomiske-, teknologiske- og ikke mindste organisatoriske
aspekter.

9. Ledelse af forandringsprocessen

Der kraeves som naevnt sarlige talenter og specielle lederegenskaber hos den/de
ansvarlige for indferslen af et ny it-system, hvis processen skal have en chance for at
lykkes. Herudover er det en klar forudsatning, at den/de ansvarlige har en indgaende
viden om forandringsprocesser og om menneskelige/organisatoriske reaktioner pa
forandring.

En undersogelse har vist, at ledere ofte meder modstand i traditionelle sygehuskulturer.
(18) citeret i (13). Dette skal ifolge undersogelsen begrundes i, at man inden for sund-
hedsveasenet har en tendens til at ’se indad” frem for udad i forbindelse med vurdering af
nye opgaver. Man bekymrer sig séledes mere for, hvordan medarbejderne vil reagere pa
at skulle levere bestemte nye opgaver, end for om man kan opfylde et behov gennem
udforelsen af disse opgaver. Undersogelsen viste ogsa, at enhver forandring, der
medforer, at indleerte vaner og skikke ma endres, med stor sandsynlighed vil medfere
modstand! Arsagen er den, at traditionelle kulturer inden for sundhedsvasenet er
organiseret omkring processer, hvilket medferer, at man hellere vil risikere et ekonomisk
tab end @ndre pa traditioner, som man har udviklet gennem tiden. Endelig viste under-
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sogelsen, at fornyelser inden for sygehussektoren foregar i et meget langsomt tempo.
Medarbejdere inden for sektoren beklager sig ofte over, at “det tager en evighed at fa en
beslutning igennem her!” Da det er i disse kulturer, vor tids ledere inden for sundheds-
vaesenet skal beveege sig, ma de indstille sig pa mange - og vanskelige - udfordringer!

Mange forskere har i tidens lob forsegt at opstille en reekke specielle karaktertreek, som
en leder ma besidde for at veere succesfuld. Der er blandt de fleste enighed om, at gode
lederegenskaber er en blanding af personlig karakter og viden — sammenholdt med evnen
til dels at opstille visioner, dels til at motivere andre. Lorenzi og Riley (13) har gennem
deres undersogelser inden for sundhedsvesenet opstillet otte ”Adfaerds-Videns—karakte-
ristika”, de har erfaret kan vaere medvirkende til succes inden for det sundhedsinforma-
tiske omrade. De har opdelt disse otte szt i "Opgave/Arbejdsadferd “og “Personlig/-
Interpersonel adferd”:

Opgave/Arbejdsadfeerd:

1. Hav overblik over de nye tendenser inden for sundhedssektoren og sundheds-
informatikken og skab visioner. En dygtig leder arbejder inden for organisationen
for at skabe visioner og formidler dem derpé ud blandt alle organisationens
medlemmer.

2. Skab klare mal. Et vigtigt karakteristika hos en god leder er, at vedkommende
formar at skabe mal, som organisationens medlemmer kan arbejde frem mod,
samt at kommunikere disse mal ud i hele organisationen.

3. Har evnen til at identificere og vurdere forskellige situationer og evnen til

folgende at anvende den rette lederstil. En succesfuld leder ma kunne vurdere en

situation og felgerne af denne og skal veere i stand til at kunne udvikle fleksible
og pragmatiske strategier til losning af denne.

Har evnen til at lcere af savel succes som fiasko.

5. Har evnen til at udvikle og give medarbejdere ansvar. En dygtig leder skaber
rammer for organisationens medlemmer, der muligger personlig udvikling og
opfordrer den enkelte til at tage medansvar i organisationen.

A

Personlig/Interpersonel adfcerd:

6. Kommunikerer klart og tydeligt. Nér en organisation har engagerede medlemmer
— samt visioner og klare mal — er det naeste vigtige karakteristika for en god leder,
at denne forstér at kommunikere visioner og mal ud blandt organisationens
medlemmer pa en hensigtsmessig made.

7. Har selvtillid. En god selvtillid afspejler sig i mange forhold; at vaere villig til at
lobe risici, at have integritet, at vaere ordholden, at vaere @rlig, at kunne
uddelegere, at kunne dele ros med andre osv. Et fellestrak for ledere, der
besidder disse egenskaber er, at de er hejt motiverede, fleksible og pragmatiske.

8. Forstdr og bruger magt. Den gode leder forseger ikke at undgé at anvende magt,
men bruger denne for at nd frem mod organisationens mal.
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Besidder en leder disse otte adfaerds-vidensseet — eller er man parat til at arbejde med sig
selv for at tilegne sig dem - vil organisationen ifelge Lorenzi og Riley have gode
muligheder for en succesfuld implementering af et nyt it-system.

10. Udvikling af modeller til hj=lp i forandringsprocessen

Som navnt skal en stor del af forklaringen pa, at de hidtidige erfaringer med
implementering af nye it-systemer i de fleste tilfelde langt fra har veeret en succes, findes
i det forhold, at organisationens ledere i mange tilfelde ikke har gjort sig klart, at
implementering af nye it-systemer i en organisation er ensbetydende med sa vaesentlige
forandringer af menneskelig/organisatorisk natur, at en forudsatning for succes er, at
organisationen udarbejder en sarlig strategi/model indenfor dette omrade for at foregribe
eventuelle problemer pa en konstruktiv méade.

Menneskelige/organisatoriske forhold

Org. kultur Social psyk. Cognitive
Udvikling Psykologi Sociologi og social videnskaber
Ledelse antropologi

@nske om forandring

|

Initial stabilt Vedtagelse af Forandrings- Forandret

stadie onsket proces stadium
forandring

Stadium 1 Stadium 2 Stadium 3 Stadium 4

Figur 8 Samspillet mellem virksomhedens menneskelige/organisatoriske forhold og
forandringsprocessen

Denne model/strategi for det menneskelige/organisatoriske omrade ber vaere en naturlig

del af organisationens overordnede strategi for indferslen af det nye it-system, saledes at
denne ikke kun omhandler forhold omkring hardware, software og ekonomi.
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Forskning har vist, at samspillet mellem en forandringsproces og en virksomheds
menneskelige/organisatoriske forhold beror pa en rakke forhold (19), (Figur 8). Selve
forandringsprocessen er her vist i fire basale trin, startende med et enske om forandring.
Dette onske pavirker det initiale stabile stadie og resulterer i en vedtagelse af, hvilken
forandring der skal ske — og hvordan. Efter implementering af forandringen befinder
organisationen sig i et forandret stadium, der efter en ”indrulningstid” bliver et nyt stabilt
stadie. Som folge af den rivende teknologiske udvikling foregér denne proces stadig
hurtigere, saledes at forandringen i dag narmest er kontinuerlig uden noget egentligt
stabilt stadie.

De ”menneskelige/organisatoriske forhold” i en organisation er, som tidligere navnt, et
meget sammensat begreb, idet det er en blanding af en reekke discipliner, som vist gverst
ifig. 11. Forskningen inden for alle disse forskellige felter har bl.a. bidraget til udvikling
af forskellige forandringsmodeller og forandringsstrategier, der med stor fordel kan an-
vendes i forbindelse med styring af en forandringsproces, ligesom der er udviklet for-
skellige modeller/metoder til handtering af modstand mod forandring.

11. Forandringsmodeller

En forandringsmodel er teenkt som et planleegningsverktej, der anvendes i forbindelse
med planlagning og styring af en forandringsproces. I forbindelse med implementering
af nye IT-systemer, kan forandringsmodeller med stor fordel anvendes, nér
organisationen skal forberede sig pa at imedekomme problemer af menneskelig-
/organisatorisk natur eksempelvis i form af modstand mod forandringen. Gennem
anvendelsen af en forandringsmodel, far organisationen klarhed over, hvilke forskellige
aspekter, der skal medinddrages allerede i planleegningsfasen og den indbyrdes
sammenhang mellem disse.

Der findes flere forskellige modeller. Folgende skal naevnes her:

e ”Lorenzi og Rileys” model (13)

e “Leavitts dbne systemmodel” fra 1965, der er en af de mest kendte og
brugte forandringsmodeller — specielt inden for sygehusvasenet (20)
citeret i (16)

e ”Den analytiske/rationelle model”(16)

e "Procesmodellen”, der er praeget af tankegangen om gruppeprocesser og
konsulentadfzerd (16)

Modellerne kan bruges hver for sig — eller de kan kombineres. Valg af forandringsmodel
ma foretages ud fra, hvad der i den konkrete situation findes egnet for den enkelte
afdeling. Der henvises til litteraturen for oplysninger om alternative modeller/strategier
som TQM (1), BPR (2) og DLO (3) (se evt. (21) for en kort introduktion).

1 TQM star for Total Quality Management
2 BPR star for Business Process Reengineering
3 DLO star for Den Larende Organisation
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11.1 Lorenzi og Rileys model

Lorenzi og Riley har pa grundlag af de erfaringer, som de har opnaet gennem deres
underseggelser i sundhedsvasenet, opstillet en overordnet model for forandringsprocessen.
Denne kan inddeles i fem faser, der hver iser bestar af komponenterne: peopleware,
software, hardware og ekonomi. For hver af faserne har forskerne beskrevet, hvad de
anbefaler, at peopleware-delen skal indeholde for at imedekomme de forandringer af
organisatoriske/menneskelige natur, der er en folge af implementering af nye it-systemer.

~
( Peopleware

Software

Hardware ~
@konomi

Vurdering- og
informationsindsamlingsfasen

Peopleware
Software

Hardware >~ Feedback- og optionsfasen
Qkonomi

Peopleware
Den over- Software

ordnede Hardware > Strategiudviklingsfasen
forandrings- @konomi
model

Peopleware
Software
Hardware
@konomi

> Implementeringsfasen

Peopleware
Software

Hardware ~
\ @konomi

Evalueringsfasen

Figur 9 Oversigt over Lorenzi og Rileys overordnede model for forandringsprocessen
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De fem faser er (Figur 9):

e Vurderings- og informationsindsamlingsfasen
Feedback- og optionsfasen
Strategiudviklingsfasen
Implementeringsfasen

e Evalueringsfasen

Vurderings- og informationsindsamlingsfasen

Denne fase starter - optimalt set l&enge inden planlegning af selve implementeringen af
det nye it-system - med at informere organisationens medarbejdere grundigt om det nye
system for derigennem at forsege at opbygge en ejerskabsfolelse over for dette.

Denne fase bestar ogsé af informationsindsamling fra organisationens medlemmer. Det
anbefales at udsende spergeskemaer indeholdende spergsmal om: den enkelte med-
arbejders holdning til det nye system, vedkommendes storste bekymringer i forbindelse
med dette og eventuelle forslag til at imgdekomme denne bekymring. Herneest foretages
interviews for at ga i dybden med de forhold, som de enkelte medarbejdere har udtrykt
bekymring overfor. Det er vigtigt, at interviewet omfatter medarbejdere fra alle niveauer
af organisationen (en tverfaglig reprasentation). Interviewformen kan veere interview
med enkelt personer eller det kan vaere fokus-gruppe interviews med 6-7 personer. Disse
interviews leverer ofte meget verdifuld information til ledelsen af forandringsprocessen —
information, der ma tages 1 betragtning, nar den endelige strategi for implementeringen
udformes.

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

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

e sporg hyppige brugere af et evt. nuvaerende system, hvad de mener om
dette og hvilke ensker, de har til et nyt system

e sporg organisationens neglepersoner, hvad de mener om et evt. nuverende
system og hvilke ensker, de har til et nyt system

e involver medarbejderne i planlaegningsfasen.

e opret tvaerfaglige fokusgrupper med henblik pa at samle information fra de
forskellige faggrupper, som skal anvende det nye system. De tverfaglige
grupper sikrer, at de forskellige faggrupper bliver bekendt med hinandens
behov og ensker, saledes at disse kan integreres i det nye system

e informer i god tid ALLE, der bliver berort at et nye system om, at dette
overvejes indfort

¢ indled en dialog med organisationens neglepersoner om de informationer,
der i denne fase er samlet
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Feedback- og optionsfasen

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

Strategiudviklingsfasen

Denne fase bestar bl.a. i, at de ansvarlige for forandringsprocessen - pa baggrund af den
indvundne information fra de tidligere faser - udformer en effektiv strategi for
forandringsprocessen, der inddrager peopleware-delen. Denne strategi skal medinddrage
organisationens medarbejdere i processen for at oge ejerskabet over for det nye system
(fig. 10). Dette kan f.eks. ske gennem udsendelse af nyhedsbreve, fokusgrupper og
diskussioner. Ogsa i denne fase har forskerne nogle neglepunkter, som man anbefales at
opfylde:

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

projektet
e involver organisationens ngglepersoner og brugergrupper i selve
beslutningsprocessen
Implementeringsfasen

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

e informer ogsd her i god tid ALLE, der bliver berort af det nye system om
status pa projektet
e uddan organisationens medlemmer til at kunne anvende det nye system

Evalueringsfasen

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

Kommuniker og involver
‘ | 'M

Involver og kommuniker

Figur 10 Neglen til implementeringssucces

11.2 Leavitts Abne systemmodel

Denne model er velegnet til at forklare samspillet mellem en organisations enkelte
elementer og som et hjalperedskab i planlaegningen af en organisationsendring.
Modellens hovedpointe er, at en organisation kan beskrives ved hjelp af fire
komponenter, og at der er en indbyrdes, dynamisk sammenhzang mellem disse (Figur 11).

Kendetegnende for hver enkelt af de fire komponenter er:

Opgaver: Disse er bestemt af organisationens malsatning og bestar af arbejds-
opgaver, som organisationen skal udfere. Inden for sygehusvasenet er det
overordnede mal at sege at realisere sundhedsvasenets overordnede mal
(nzevnt pa s. 5 og 7). Herudover kan der vaere underordnede mal, der
relaterer sig til den enkelte afdeling og i visse tilfelde til den enkelte
patient.

Struktur: Strukturen inden for sygehusvasenet bestar af de mere stabile elementer i
organisationen. Det kan veare hierarkiet, den horisontale arbejdsdeling
mellem forskellige afdelinger, kommunikationsveje osv.

Teknologi:  Denne komponent omfatter savel maskiner, edb-anlag, lokaler osv. som
arbejdsprocesser og administrative procedurer, der har relation til
teknologien.

Aktorer: Aktererne er de medarbejdere, der er ansat i organisationen og som alle
har forskellig viden, veerdier, holdninger, faerdigheder og motivation.
Aktorerne har indbyrdes relationer, som kan variere betinget af, hvilke
opgaver de udferer for organisationen. Aktererne kan danne forskellige
netveerk som f.eks. formelle og uformelle teams og netverk.
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Struktur

I

Opgaver ) Teknologi
(mal) Zndringsagent (veerktojer)

|

Aktorer
(medarbejdere)

Figur 11 Leavitts dbne systemmodel

I modellens centrum er en femte komponent: eendringsagenten. ndringsagenten har
ansvaret for at lede processen — herunder at inddrage alle fire ovrige komponenter i
tilstraekkelig grad — nar organisationen udsattes for forandringer. Ofte er det ledelsen, der
har rollen som @ndringsagent, hvilket stiller store krav og kraever betydelige
kvalifikationer til denne. Ledelsen fér siledes en stor del af ansvaret for, at en forandring
1 organisationen gennemfores succesfuldt.

Den dynamiske sammenhang mellem enkeltkomponenterne er grundlaeggende i
modellen og derfor kan ingen enkeltkomponent pavirkes isoleret. Der vil altid ske en
afsmittende effekt pa de ovrige komponenter. Hvis man eksempelvis implementerer nye
it-systemer pa en sygehusafdeling (andring i teknologi-komponenten), bevirker dette en
endring i bl.a. arbejdsdelingen mellem medarbejderne (pavirkning af strukturkompo-
nenten). Indferslen vil ogsa krave, at medarbejderne tilegner sig nye kompetencer og ny
viden (pévirkning pa akter-komponenten), ligesom det kan komme pa tale at tage helt
nye opgaver op som folge af nye teknologiske muligheder (pavirkning af opgave-
komponenten).

11.3 Den analytiske/rationelle model

Denne model baserer sig pa et strengt rationelt grundlag, som man ogsa finder i en
naturvidenskabelig tankegang, og den kan synes ret sa firkantet og umulig at praktisere.
Men som det er ved de fleste af den slags modeller, anvendes de bedst som inspirations-
kilde og ikke som strikkeopskrifter, der ber felges slavisk. Nar man arbejder med
organisationer, er der altid et vaeld af praktiske bindinger, og der kan opsta interesse-
konflikter, maske affodt af eksterne faktorer, som man ikke havde forventet.

Modellen finder oftest anvendelse, nar der er tale om planlagte forandringer i en
organisation. Modellen er udarbejdet ud fra den generelle problemlosningstankegang, der
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ser beslutningstagning som en proces. At gennemfore processen forudsatter, at der findes
objektive valgmuligheder i organisationen, og at organisationens medlemmer kan
formulere alternativer og kan valge mellem dem pa en rationel made. Beslutningsproces-
sen drejer sig sdledes om at finde alternativer, soge informationer, undersoge praferen-
cer, undersoge konsekvenser af forskellige valgmuligheder og endelig om at undersoge
konsistensen (den logiske sammenhang) i de mulige beslutninger.

Modellen bestér af fem trin, der hver is@r skal vere tilstrakkeligt belyst, for man gér
videre til naste trin (man kan dog altid gé tilbage til et tidligere trin, hvis der opstar
behov herfor):

Problemerkendelse og problemformulering
Diagnose

Strategiovervejelse og valg af strategi
Implementering

Evaluering/laereproces

Problemerkendelse og problemformulering

Nar en organisation har besluttet sig for at implementere et nyt it-system, er forste trin i
anvendelsen af denne model, at ledelsen indgaende analyserer, hvilke problemer dette
kan medfere af menneskelig/organisatorisk natur. I dag har man mange muligheder for at
drage lere af tidligere erfaringer - enten fra organisationen selv - eller fra andre
organisationer i ind- eller udland. Eet af de problemer, som man erfaringsmassigt med
stor sandsynlighed meder, er modstand mod forandring fra medarbejderne side.

Diagnose

Diagnosens formal er at finde forklaringer pa de problemer, som man erfaringsmaessigt
eller via andres erfaringer har erkendt, at organisationen med stor mulighed meder under
indferslen af det nye system. Disse forklaringer danner grundlaget for senere handlinger,
der naturligvis har til hensigt at forsege at imedekomme eller afvaerge problemerne. I
arbejdet med at finde disse forklaringer, kan Leavitts model vare en hjlp, idet man ved
hjlp af denne kan undersege, hvilke af de enkelte komponenter, der bereres af problem-
erne, hvordan de bereres og i hvor hej grad. Det kan her ogsé vere en hjelp at have
checket folgende punkter:

e hvilke dimensioner i Leavitts model berares mest af problemet?

i hvilken kultur forekommer problemet (fremherskende verdinormer,
lederstil, traditioner, forandringsparathed)?

faelles opfattelse af problemet (ledelse og medarbejdere)
topledelsens/mellemledernes holdning

hvor politisk” er problemet?

vigtige bindinger (ind og eksterne)

evt. personhensyn

tidspres/ressourcepres?
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Nar diagnosen er klarlagt, har man et grundlag for at veelge en egentlig andringsstrategi.

Strategiovervejelser og valg af cendringsstrategi

Formalet med strategiovervejelserne og valg af strategi er naturligvis at sege at foregribe
de menneskelige/organisatoriske problemer - som man pa trin 1 og 2 har erkendt
sandsynligheden af - pa en konstruktiv made. Der findes et vaeld af strategier, der kan
anvendes i forbindelse hermed. Eksempelvis kan naevnes ”Logisk inkrementalisme”,
”Skraldespandsmodellen” og “Eksperimentet”(16). Det ligger imidlertid uden for denne
bogs rammer at beskrive de forskellige strategier. De er imidlertid rigt beskrevet i
litteraturen, hvortil der henvises for eventuel uddybelse. Under valg af strategi herer ogsa
en beslutning om hvem, der skal forestad den mere praktiske del af processen herfra, og
her findes forskellige muligheder. Ledelsen kan selv ga videre, eller den kan nedsatte en
tveerfaglig arbejdsgruppe, der kan gennemfore den videre proces. Endelig er der den
mulighed, at den kan sege konsulenthjelp til losning af opgaven. Ogsé dette valg
athanger af resultaterne af trin 1 og 2.

Implementering

Valget af endringsstrategi er det forste skridt i implementeringen. Herefter ma der tages
stilling til, hvordan de planlagte @ndringer rent organisatorisk gennemfores. Det er ofte
nedvendigt og tilrddeligt, at dette sker gennem et egentligt projektteam bestdende af en
tveerfaglig gruppe af medarbejdere.

Evaluering og leereproces

Sidste trin i modellen er evaluering af resultatet af forandringen. Dels for at vurdere, om
de trufne foranstaltninger har haft den enskede effekt, dels for at undersege, om
organisationen har gjort nogle erfaringer under processen, der kan vere en hjelp i
fremtidige lignende forandringsprocesser.

11.4 Proces-modellen

Denne model fokuserer mere pa alle de forhold, der pé en eller anden made pavirker
forandringsprocessen, end pa slutresultatet. Det drejer sig om forhold som:

kommunikation

roller og funktioner i grupper
problemlosning og beslutningsprocesser
gruppeadfzerd (normer og udvikling)
ledelse og autoritet

samarbejde og konkurrence mellem grupper
kultur og traditioner

Denne model fokuserer saledes pé interpersonelle relationer og gruppeaktiviteter og den
laegger op til brug af proceskonsulent — intern eller ekstern — med stor viden om
menneskers/organisationers adfeerd i forandringssituationer. Det er konsulentens opgave
at inddrage savel ledelse som medarbejdere i feelles aktiviteter 1 forandringsperioden.
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Som eksempler pa sddanne aktiviteter kan naevnes:

Individniveau: coaching, rolleanalyse, kreativitets- og assertionstrening,
kompetenceudvikling
Gruppeniveau: proceskonsultation og —analyse, rolleanalyse, samarbejdstraning,

teambuilding, feedback, socio-teknisk analyse, kvalitetscirkler

Organisationsniveau: strategiske udviklingsseminarer, ledelsesudvikling, konfronta-
tionsmeder, survey feedback, organisationsudvikling,
organisatorisk lering

En vigtig kompetence hos konsulenten er, at vedkommende kan radgive og hjelpe
organisationen pa en sddan made, at de med forandringen forbundne processer forleber
pé en tilfredsstillende made.

Procesmodellens svaghed er, at den ikke medinddrager resultatet af forandrings-
processen, men kun fokuserer pa selve processen. Det vil sige, at den — sammenlignet
med Lorenzi og Rileys model og den Analytisk/Rationelle model - ikke forud for
processen opstiller mal for processen, og at den som en folge deraf heller ikke omfatter
en evaluering af resultatet af processen. Modellen er derfor i EPJ-sammenhang mest
anvendelig i kombination med en af de andre navnte modeller. Anvendt pad denne made,
kan den imidlertid anbefales, hvis man ensker at fokusere pa selve processen.

12. Modeller til hindtering af modstand mod forandring

Ud over de navnte forandringsmodeller er der ogsa udviklet modeller, der kan anvendes
ved héndtering af en eventuel modstand mod forandring. En model til handtering af
modstand mod forandring skal ses som et vaerktej eller et redskab, der kan anvendes pa
forskellige stadier i den valgte forandringsmodel. Anvendes Leavitts forandringsmodel
kan man eksempelvis med fordel anvende en af nedennavnte modeller som et verktoj
ved hjzelp af hvilket, man kan undersoge forskellige forhold vedrerende aktor-
komponenten. Anvender man Lorenzi og Rileys model, er det nerliggende at anvende
varktejet i informationsindsamlings- og planlegningsfasen, mens det ved brug af den
Analytisk-rationelle model vil vaere i problemerkendelses- og problemformuleringsfasen
og/eller i diagnosefasen vaerktejet kan anvendes. Ogsé i Procesmodellen kan verktojet
anvendes.

Der er udviklet flere forskellige modeller til handtering af modstand mod forandring, og
som det er tilfeeldet, nar det geelder forandringsmodellerne, kan disse anvendes hver for
sig eller i kombination. Ogsa her gaelder det, at valg af model md foretages ud fra, hvad
der i den konkrete situation findes egnet for den enkelte afdeling. Her skal omtales
folgende modeller:

e Forandringsparathedsundersegelsen (13)

e Handteringsmodellen (22) citeret i (16)
e Bidrags- /belenningsmodellen (23) vist i (16)
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12.1 Forandringsparathedsundersegelsen (FPU)

Forandringsparathedsundersegelsen er udviklet af Lorenzy og Riley pa grundlag af de
tidligere naevnte fund inden for sundhedssektoren. Varktojet bestér af en metode, ved
hjelp af hvilken en organisation har mulighed for — forud for implementering af ny it i
organisationen — at undersege forandringsparatheden blandt organisationens medlemmer.
En viden om, hvilke grunde der i den enkelte organisation kan vare til en eventuel
modstand mod forandring, kan nemlig vaere med til at mindske ugnskede reaktioner og
folgerne af negativ adfzerd over for det nye system.

Lorenzi og Riley har pa baggrund af dels egne undersogelser, dels arbejde udfert af Dr.
Andrea Sodana fra Symmetrix (24) citeret i (13), udarbejdet et spergeskema i form af en
”paratheds-quiz”. Spergeskemaet indeholder 17 spergsmal, der er stillet, sa de tilsammen
daekker de omrader, som Lorenzi og Riley har papeget vigtigheden af igennem deres
undersogelser. Det vil sige forholdene omkring sével genstandsfelterne for en eventuel
medarbejdermodstand som eventuelle personlige faktorer som arsag hertil (se s. 20).
Hvert sporgsmal tildeles en score fra 1 til 3 af respondenten. Den samlede score angiver
et mal for, hvor store vanskeligheder en organisation kan forvente i forbindelse med
introduktionen af en forandring i organisationen. Spergsmalene er udformet, séledes at en
hej score sandsynligger en let introduktion af en forandring, mens en lav score er
ensbetydende med, at det naermest vil veere umuligt at implementere eksempelvis et nyt
it-system i organisationen uden betydelig modstand.

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

12.2 Handteringsmodellen

Hovedtrakkene i denne model er:

e at genopbygge (styrke) folks selvtillid/selvveerd ved hjelp af forstaelig
information, som forklarer den forestdende forandring

e at udvikle nye kompetencer, give moralsk stotte og opmuntring til at
afprove det nye, vise forstaelse og indlevelsesevne over for den situation,
som personen befinder sig i

e at give viden og indsigt om den nye aktivitet/system samt de berertes egen
rolle i det nye

e at give sig tid til at lytte til synspunkter hos medarbejderne

e atinvolvere folk, fordi det forer til bedre beslutninger, storre engagement
og motivation.
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12.3 Bidrags- /belenningsmodellen

Modellen (Figur 12) viser, at enhver interessent leverer en raekke bidrag til organisa-
tionen i form af arbejde, viden, m.m. mod til gengaeld at modtage belonninger fra
organisationen i form af len, status og faglige udfordringer. Sé laenge der er balance
mellem bidrag og belenninger fortsatter samarbejdet. Hvor balancepunktet ligger er
individuelt, samtidigt med at det ogsa athanger af eksterne omstendigheder sdsom
alternative jobmuligheder.

Betalingspuljen er summen af interessenternes bidrag og udger finansieringskilden for
belenningerne. Modellen kan vare et godt supplement til analysen af arsager til
modstand mod forandring, idet planlagte @ndringer kan have den konsekvens, at der sker
forskydninger i bidrags/belenningsbalancen. Modellen kan saledes give information om,
hvor der skal settes ind for igen at opna ligevaegt og derved opna accept af forandringen.

ORGANISATION

Bidrag Bidrag

Interes- EE—— Betalings- — Interes-
sent A Belonninger pulje Belonninger sent B

— |—

Belenninger

Interes-
sent C

Figur 12 Bidrags- belenningsmodellen

13. Udyvikling af forandringsparathedsundersegelsen (FPU) til danske
forhold

Som tidligere naevnt er implementering af ny teknologi i sundhedsvasenet heller ikke
foregéet problemfrit i Danmark. Ogsa her har der vist sig et stort behov for hensyntagen
til de store forandringer af organisatorisk natur, som indferslen af EPJ pa en
sygehusafdeling medforer i eksempelvis arbejdsgange, kompetencer og personlig status.
Undersogelser viser, at @ndringerne starter allerede inden EPJ-systemet implementeres
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og fortsetter som opfolgningsprocesser leenge efter, at et nyt system er sat i drift (5). Det
er som tidligere naevnt neppe sandsynligt, at man helt kan undgd modstand i forbindelse
med en sa omfattende forandringsproces, som implementering af EPJ er, men ogsa i
Danmark har man naturligvis interesseret sig for at udvikle metoder, der kan imedega en
eventuel medarbejdermodstand pé en konstruktiv made.

Dette skal ikke forstés derhen, at vi har et harmonisyn pa organisationer. Det er helt
essentielt, at der findes mods@tninger og konflikter i en organisation. I modsat fald vil
den blive statisk og ret hurtigt udde. Nar vi snakker om at undgé modstand, er det den
negative — destruktive modstand og ikke den dynamiske konstruktive modstand.

Lorenzy og Rileys undersggelsesmetode er specielt interessant, da den er udviklet pa
grundlag af undersogelser udfert inden for sundhedsveasenet, og i EPJ-Observatoriet har
vi derfor igennem en arrakke arbejdet med at videreudvikle netop denne metode til
danske forhold. Vi har indledningsvist udarbejdet en definition pa begrebet
forandringsparathed, da dette begreb kan forstas pa flere forskellige mader. Definitionen
er geeldende for begrebet forandringsparathed, nar det anvendes i forbindelse med EPJ-
Observatoriets undersggelsesmetode.

13.1 Definition pa begrebet forandringsparathed

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

13.2 Formail med FPU

Vi har desuden opstillet en mélsetning for udferelse af en undersogelse af en
organisations forandringsparathed.

Hensigten med at udvikle en metode til undersegelse af et personales forandringsparathed
er at skabe et vaerktej, hvormed organisationen kan afdakke de mest fremtraedende
holdninger til implementering af nye it-systemer. Organisationen far gennem resultatet af
undersogelsen mulighed for at udeve en malrettet indsats mod specifikke omrader, der af
medlemmer af organisationen, ifolge undersogelsen, betragtes som problematiske.
Formadlet med en forandringsparathedsundersogelse er sdledes at bidrage til at sikre en
vellykket implementering af et nyt it-system pa den enkelte afdeling. Herudover vil
forberedelsen til - og udferelsen af - undersegelsen satte fokus pa den nye teknologi,
hvilket kan betragtes som et delmal.

13.3 Metodeudvikling
Valg af skalaform

Metodeudviklingsprocessen startede i Danmark 1 1999, idet et team bestdende af
medarbejdere fra EPJ-Observatoriet med en sundhedsfaglig baggrund konstruerede et
dansk spergeskema pa baggrund af Lorenzi og Rileys quiz-skema. Vi valgte dog at ga
vaek fra quiz-udformningen, der angiver resultatet som en samlet score opnaet ved en
simpel sammentelling af enkelte scores, da resultatet, som tidligere navnt, anses for at
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veaere for usikkert. I stedet valgte vi at anvende en af de mest anvendte Ordinal-skalaer til
maling af personers holdninger: Likert-skalaen. Denne skalatype er kendetegnet ved, at
den er diskontinuert, dvs. at der er en naturlig rangorden mellem klasserne, men man kan
ikke udtale sig om afstanden mellem klasserne, og der findes ikke et naturligt nulpunkt.
(Et eksempel pé skalatypen er: overveegtig / normalvegtig / undervegtig). Der henvises
til litteraturen for oplysninger om alternative typer af skalaer (25) ,(26), (27) og (28).

Konstruktion af udsagn/svarmuligheder i en Likert-skala

For at opna valide svar, er der nogle hovedregler, som konstruktionen af udsagn i en
Likert-skala skal folge. De skal vere:

entydige
endimensionelle
ikke ledende
korte

precise
forstaelige

For de enkelte svarmuligheder geelder endvidere, at de skal vare:

udtemmende
gensidigt udelukkende
tilstrackkeligt findelte
relevante

Et eksempel pa dels svarmuligheder som udsagn ses i Figur 13 nedenfor:

Jeg tror, at vaesentlige omrédder i mit arbejde vil blive forbedret, nar EPJ tages i brug (udsagn)

Jeg er helt enig

Jeg er delvist enig

Jeg er hverken enig eller uenig

Jeg er delvist uenig svarmuligheder
Jeg er helt uenig

Ved ikke

000000

Figur 13 Eksempel pa udsagn og svarmuligheder

En Likert-skala skal indeholde mindst to svarmuligheder - f.eks. enig/uenig. Denne
grove inddeling kan imidlertid ikke anbefales, idet den information, man far af svarene,
er begranset. Derfor anvendes almindeligvis fire eller flere udsagn. Man kan altid
efterfolgende sla udsagnene sammen og derved gore besvarelsen mere enkel, men — man
kan selvsagt ikke efterfolgende gore en besvarelse mere detaljeret ved at indsatte flere
udsagn! Det anbefales dog at begranse sig til hejst ni udsagn, da flere sandsynligvis ikke
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vil bidrage med yderligere information og tvaertimod maske vil forvirre respondenterne.
Undersegelser har nemlig vist, at hvis man lader antallet af udsagn stige fra 2 til 20, vil
reliabiliteten stige meget hurtigt i starten. Denne effekt vil imidlertid flade ud ved 7
udsagn, og efter 11 er der meget lidt at vinde.

Under konstruktionen af svarmuligheder, skal man vare opmarksom p4, at
valgmulighederne skal vare atbalancerede i forhold til hinanden: eksempelvis skal “enig”
modsvares af “uenig”, helt enig” skal modsvares af "helt uenig” osv. Hvorvidt man ud
over de holdningspregede udsagn vil indsatte et neutralt udsagn som eksempelvis
“hverken enig eller uenig”, er op til spergeskemakonstrukteren. Det samme er tilfaeldet
med udsagnet ”ved ikke”. Der er blandt forskere uenighed om, hvorvidt svarmuligheden
”ved ikke” kan anbefales, idet den giver respondenten en mulighed for at ’springe over
hegnet, hvor det er lavest”. P4 den anden side giver man respondenten en mulighed for at
svare @rligt, hvis vedkommende faktisk ikke har nogen viden om det stillede spergsmal.
Pa baggrund af opfelgende interviews af respondenterne pa flere forskellige sygehus-
afdelinger har vi besluttet at lade de enkelte spergsmal indeholde savel et neutralt udsagn
som et ’ved ikke”, idet vi derved opnar det mest pracise svar pa det enkelte sporgsmal.

Det har vist sig at veere vigtigt at udforme udsagnene, saledes at eksempelvis
svarmuligheden "helt enig” skiftevis har henholdsvis en positiv, henholdsvis en negativ
veerdi 1 forhold til det stillede udsagn. I Figur 14 ses et eksempel pé et udsagn formuleret
forskelligt, sdledes at svarmulighederne far henholdsvis positiv henholdsvis negativ
veerdi:

Jeg tror, at vaesentlige omréader i mit arbejde vil blive forbedret, nar EPJ tages i brug

Jeg er helt enig

Jeg er delvist enig

Jeg er hverken enig eller uenig
Jeg er delvist uenig

Jeg er helt uenig

Ved ikke

O0000O0

Jeg tror, at veesentlige omréader i mit arbejde vil blive forringet, nar EPJ tages i brug

Jeg er helt enig

Jeg er delvist enig

Jeg er hverken enig eller uenig
Jeg er delvist uenig

Jeg er helt uenig

Ved ikke

O0000O0

Figur 14 Eksempel pa et sporgsmal stillet pa to mader, saledes at svarmulighederne skifter ”veaerdi”

Arsagen til at dette kan anbefales er faren for “svar-bias” (svar-fejl). Det vil sige, at
respondenten efter afkrydsning i de forste felter, atkrydser det resterende skema pa
samme made - “automatisk”— uden at teenke naermere over de stillede spergsmal. I og
med at veerdien af udsagnene skifter undervejs, tvinges respondenten til at gennemteaenke
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de enkelte sporgsmal, inden afkrydsningen sker. Hvis ikke — vil det kunne ses af
inkonsistente svar pa spergsmal, der omhandler det samme omrade. Ligeledes kan man
for at undersege, hvorvidt respondenten svarer @rligt pa udsagnene, omformulere et
udsagn og anbringe det forskellige steder i skemaet. Man skal dog ikke overdrive brugen
af dette, da det kan virke som et irritationsmoment for respondenten, idet vedkommende
kan fole sig kontrolleret (26).

Begreberne reliabilitet og validitet

Reliabilitet og validitet er begreber, der bruges til at betegne graden af eventuelle
usikkerheder og fejl - sakaldte bias - i1 undersegelsen (Figur 15).

Synonymer Modsatte betegnelser
Validitet

Nojagtighed .

Korrekthed Bias

Akkurathed (engelsk: accuracy)

Reliabilitet

Pracision Manglende precision
Reproducerbarhed Usikig«erhedp
Palidelighed

Sikkerhed

Figur 15 Almindeligt anvendte betegnelser for validitet og reliabilitet (29), (30)

Ved reliabilitet forstds, hvorvidt man formar at opnd de samme resultater ved at gentage
en undersogelse flere gange pd nejagtig samme méde. I forhold til fig. 16 udtrykker
reliabiliteten, hvor taet de gentagne undersogelser ligger pa hinanden.

Ved validitet forstas, hvorvidt resultaterne af en undersogelse rent faktisk angiver noget
om det fenomen, de forventes at angive noget om. I forhold til Figur 17 udtrykker
validiteten afstanden mellem undersegelserne og ”den sande veerdi”.

Figur 16 er hentet fra den naturvidenskabelige verden og er en kvantitativ forsknings-
metode, hvor man opererer med begrebet ’sand vaerdi” eller ”golden standard”, som man
holder forsegsmalinger op mod. Nar figuren er medtaget her, er det fordi den giver et
godt billede af ssmmenhangen mellem reliabilitet og validitet (29).

viser et eksempel pa sével hoj reliabilitet som hej validitet
viser et eksempel pa hej reliabilitet men lav validitet

viser et eksempel pa en lav reliabilitet men en hej validitet
viser et eksempel pa savel en lav reliabilitet som en lav validitet

oow»
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Figur 16 Sammenhaeng mellem reliabilitet og validitet (29)

e ”Den sande vaerdi” (eksempelvis det spergsmal, som man gerne vil have svar pa)
**%  Maleresultater / resultater af en spergeskemaundersogelse

Undersogelse af reliabiliteten

Nar det geelder en spergeskemaundersogelse, kunne dennes reliabilitet teoretisk set
undersoges ved at gentage nejagtig den samme undersogelse flere gange. Dette sker dog
sjeeldent i praksis, da man ma tage hensyn til, at det ikke - som i naturvidenskabelige
malinger - er objekter, man beskeftiger sig med — men mennesker. Det kan 1 forvejen
vaere svert for et sygehuspersonale at afse tid til at medvirke i en spergeskemaunder-
sogelse, og man vil neppe fa nogen til at medvirke til at gennemfore den samme
undersogelse flere gange af hensyn til reliabiliteten!

Herudover er de enkelte svar et resultat af den enkelte medarbejders holdning til det
enkelte spergsmal, og da holdninger hurtigt kan skifte p& grund af pavirkninger fra
omgivelserne, selvstendige refleksioner, andret testsituation, hukommelsessvigt osv. vil
reliabiliteten ved spergeskemaundersogelser altid vare vanskelig at handtere.

Undersogelse af validiteten

Skal validiteten af en spergeskemaundersogelse i eksempelvis forandringsparathed
undersoges, betyder det, at man for det forste skal undersoge, om de konstruerede udsagn
og svarmuligheder rent faktisk er i stand til at afdeekke begrebet ”forandringsparathed”,
for det andet om respondenten har forstaet de enkelte udsagn og svarmuligheder korrekt
og dermed har svaret pa det, som han/hun forventes at have svaret pa.
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Med hensyn til det forste forhold har vi i udviklingen af spergsmalene i den danske FPU
henholdt os til de teoretiske overvejelser, som bl.a. Lorenzi og Riley har gjort sig i
forbindelse med udviklingen af deres sporgeskema. Nemlig, at forandringsparathed
hanger ngje sammen med, hvordan den enkelte medarbejder reagerer pa:

pres i forbindelse med at skulle udvikle nye faerdigheder

frygt for at virke dum eller inkompetent inden for de nye omrader

frygt for tab af professionel status

pres i forbindelse med ledelsens forventning om bedre prastationer og

mere effektivitet

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

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

teknologien

Herudover at den enkelte medarbejders modstand mod forandringen kan vere rettet mod
forskellige forhold:

mod de ansvarlige for @ndringen

mod frekvensen af endringer

mod @ndringer i organisationen

mod det specifikke it-system man star overfor at skulle implementere

De enkelte sporgsmal er derfor konstrueret, saledes at de tilsammen afdaekker
ovennavnte forhold — og dermed ifolge teorien ogsé begrebet ”forandringsparathed”.

Med hensyn til hvorvidt respondenten har forstaet udsagn og svarmuligheder, er det
vigtigt, at de enkelte udsagn testes i en pilottest, for selve undersogelsen iverksettes.
Herved kan man som regel ’fange” uheldige formuleringer, der kan misforstas. Det kan
anbefales at gentage pilottesten - over for forskellige respondenter - indtil denne viser, at
sporgeskemaet forstas korrekt.

¥ = — 1 z
0% HVER DAG BLIVER DER FALDET NABO BULLER O¢ JEG FIK POETEN 0O JEG FIK 05 EN |
REGNSKOV SVARENDE TiL ET AREAL 05 EN GOD SNAK OM MILI@! &0D SNAK OM MOTORSAVE -
PR WLLANPS STORRELSE '

D PIE Copernagen

Metodetriangulering

Man kan ogsé via "metodetriangulering” teste metodens validitet. Ved triangulering
forstas, at man kombinerer forskellige metoder ved studiet af samme faenomen.
Eksempelvis kan man udover spergeskemametoden anvende interviews for at undersoge,
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hvorvidt respondenterne har forstiet de enkelte udsagn og svarmuligheder korrekt (30),

G1).

Séledes har vi forbindelse med en forandringsparathedsundersogelse pa Frederiksberg
Hospital i 2000 gennemfort et interview med en gruppe af respondenterne. Gennem
interviewet blev det undersogt og verificeret, om respondenterne havde forstéet udsagn
og svarmuligheder, som det var intentionen.

Fordele og ulemper ved sporgeskemametoden

Den mest igjnefaldende fordel ved spargeskemametoden er, at man hurtigt og for
forholdsvis fa ressourcer kan fa et overblik over forskellige forhold galdende for sterre
grupper af personer. Desuden fér alle respondenter nejagtigt de samme speorgsmal og den
samme information forud for undersegelsen, og besvarelsen pavirkes ikke af projekt-
lederen. Herudover kan respondenten udfylde skemaet, nar vedkommende har tid og lyst.
Metoden er god til at fa et overblik over et problemfelt, men den giver ikke detaljerede
oplysninger om dette. Det er derfor en forudsaetning, at man efterfolgende udbygger
undersggelsen med interviews, hvor man har mulighed for “at grave dybere” i de pro-
blemfelter, som sporgeskemametoden har afsleret er tilstede.

Det kan vaere en ulempe, at anvendelsen af Likert-skalaen udelukker senere brug af
statistiske metoder som eksempelvis beregning af SD (standard deviation) og Students t-
test, da skalaen er diskontinuert (der er ikke nedvendigvis lige langt mellem de enkelte
tal). Det har eksempelvis ingen mening at sige, at der er den samme afstand mellem uenig
og enig som mellem helt enig og delvist enig! (25), (26).

Analyseform

Resultaterne af spargeskemaerne analyseres ved hjalp af dels frekvensopgerelser af de
enkelte svar, dels som krydstabulering af svarkategorier. I de dataanalyser, som vi har
foretaget, har vi fortrinsvis afleveret analyserne som en samling histogrammer, der giver
en god oversigt over de enkelte svar. Der er altid mulighed for at foretage uddybende
krydstabuleringer, hvis frekvensanalyserne viser et behov herfor.

14. EPJ-Observatoriets sporgeskema

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

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

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

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

4. Medarbejdernes tillid til, at deres ledelse magter implementeringsopgaven
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Spergsmaélene inden for hovedomraderne dakkede tilsammen forholdene omkring sével
genstandsomrdderne for en evt. medarbejdermodstand som eventuelle personlige faktorer
som drsag hertil - forhold som Lorenzy og Rileys undersogelser viste vigtigheden af at
undersege for indferslen af nye it-systemer (se s.20).

Efter henholdsvis en pilotundersogelse pé en sygehusafdeling og afprevning af metoden
pa yderligere tre afdelinger, foretog vi fokusgruppeinterviews med et tvaerfagligt
personaleteam pa de fire afdelinger. Formalet med interviewene var at udvikle og
forbedre metoden, saledes at spergsmélene i spargeskemaet er relevante i forhold til den
kliniske hverdag pa en dansk sygehusafdeling og dermed at ege validiteten. Det er
saledes vigtigt, at de stillede spergsmal pa tilfredsstillede vis er i stand til at afdaekke
savel de af Lorenzi og Riley papegede forhold som forhold omkring eksempelvis
arbejdsgange, personlig status og magtfordeling inden for en afdeling. Interviewene
resulterede 1 en konstruktiv kritik af skemaet, hvorunder en raekke @ndringsforslag blev
fremsat. Bl.a. blev det papeget, at spergeskemaet var for omfattende og at nogle af
spergsmalene snarere kunne opfattes ud fra devisen; “nice to know” end ud fra need to
know”! P& grundlag af kritikken foretog vi en @ndring af spergeskemaet til kun at
indeholde 32 spergsmal. Der blev desuden fremsat enske om, at spergeskemact
indeholder mulighed for dbne svar, hvorfor der blev afsat plads til at fremkomme med
personlige kommentarer efter hvert afsnit.

Metoden er siden @ndringen anvendt i en storre undersegelse, der ud over at forsyne den
pageldende afdeling med de informationer, der blev efterspurgt, ogsa havde til formal at
teste metoden efter de naevnte endringer. Forud for undersegelsen blev spergeskemaet -
som altid - tilpasset den afdeling, pa hvilken undersegelsen skulle udferes. Tilpasningen
sker i samarbejde med et tvaerfagligt team fra den pagaeldende afdeling. Undersogelsen
blev fulgt op af et tveerfagligt fokusgruppe-interview, hvorunder metoden blev evalueret.
Ud over mindre “justeringer” havde man ikke yderligere kommentarer til spergeskemaet.
Der var enighed blandt deltagerne i interviewet om, at spergeskemaet havde veeret i stand
til at afdaekke de vaesentligste omrader i forbindelse med implementering af ny it pa den
pagaldende afdeling pa tilfredsstillende vis.

Senest er spargeskemaet igen @ndret i forhold til en ny opgave: evaluering af GEPKA-
projektet (32). I denne sammenhang skal metoden anvendes med henblik pa at afdekke
organisatoriske forudsatninger og konsekvenser af G-EPJ”, der igen er en del af formalet
med en klinisk validering af G-EPJ. I denne forbindelse er skemaet yderligere udviklet,
saledes at det nu indeholder grundoplysninger og 37 spergsmal fordelt pa fem
hovedomréder:

viden, forstaelse og trivsel

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

parathed til forandringer

héndtering af @ndringer

Zndringerne blev foretaget af GEPKA-arbejdsgruppen, der bestar af et team af
medarbejdere med dels klinisk, dels sundhedsinformatisk baggrund. Andringerne blev
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foretaget bade for yderligere at forbedre metoden og for at tilpasse den til den specifikke
opgave. Under grundoplysninger blev et par klargerende @ndringer foretaget, idet man
fandt, at et par af spergsmalene her ikke var udtemmende. Der blev herudover indsat et
ekstra hovedomrade, omrade 2: Viden om det it-system, der skal implementeres. Det
tidligere skema indeholdt eet spergsmal til afdekning af viden om det nye it-system:
“Hvilket af folgende beskriver bedst dit kendskab til EPJ-systemet?”. Besvarelserne pa
dette sporgsmal har i flere undersegelser vist, at en stor del af medarbejderne har et meget
begranset kendskab til det it-system, man star over for at skulle implementere. Det
fandtes derfor vigtigt at fa dette omrade yderligere belyst gennem uddybende spergsmal.
Der blev derfor formuleret fem nye spergsmal, der indsattes i det nye hovedomrade. Tre
spergsmal omhandler formalet med at implementere det nye it-system, mens to
spergsmal omhandler dels det fremtidige samarbejde afdelinger imellem, dels det
tvaerfaglige samarbejde. Disse sporgsmal er vigtige i GEPKA-sammenhang - men anses
pa baggrund af besvarelser i tidligere udferte undersegelser for sardeles relevante at
medtage 1 det generelle skema fremover.

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

15. Gennemforelse af en FPU

Nedenfor gives forslag til, hvordan en FPU kan gennemferes og hvilke forhold, der skal
tages hensyn til dels forud for undersegelsen, under denne og efter undersogelsen er
udfort. Se ogsa bilag 1, 2 og 3.

15.1 Forholdsregler forud for en FPU

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

Disse fund understotter som for navnt, at man ikke kan overfere resultater opnaet
gennem en FPU pa én afdeling til en anden afdeling, netop fordi der kan vere store
interne variationer fra afdeling til afdeling. Der kan saledes vere store forskelle pa, hvad
personalet pa forskellige afdelinger kan betragte som problematisk i forbindelse med
implementeringen af nye it-systemer.

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

Som tidligere naevnt, er der en reekke anvisninger, der skal folges forud for en FPU med
henblik pé at udfere undersogelsen, sa den fungerer efter hensigten. Disse er udover den
oven for navnte:

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

e Der udveelges en tvaerfaglige styregruppe med synlige noglepersoner som
ansvarlig for undersogelsen. Det er vigtigt, at styregruppen er tvaerfaglig
med henblik pa at f alle faggrupper i tale. Styregruppen valges af
organisationens medlemmer.

e Styregruppen serger for, at alle medarbejdere er orienteret om, at der skal
implementeres et nyt it-system pa afdelingen. Herudover er det er
onskeligt, at medarbejderne — forud for undersogelsen — har modtaget en
grundig orientering om det nye it-systems formaen. Hvis ikke — er der
mange eksempler fra tidligere undersogelser pé, at hovedbudskabet i
underseggelsen bliver, at medarbejderne har nogle ret urealistiske
forventninger til det nye system.

e Styregruppen orienterer alle medarbejderne om undersggelsen - herunder:
o Hvem i organisationen ensker undersogelsen udfort?
o Hvordan tenkes resultatet anvendt?
o Erundersegelsen anonym?

e Forud for beslutningen om at gennemfore en forandringsparat-
hedsundersogelse ber ledelsen neje overveje, hvordan man vil anvende
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resultatet af besvarelserne. Evalueringer af metoden har vist, at
medarbejderne finder det meget frustrerende at udfylde skemaet i den tro,
at resultatet vil blive fulgt op fra ledelsen, hvis dette ikke sker! Man kan
frygte, at medarbejderne ikke vil tage fremtidige undersogelser seriost
eller helt vil undlade at deltage i sddanne, hvis ledelsen ikke afslutter en
iveerksat undersogelse pa en hensigtsmaessig méde. Det ma derfor vere en
forudseetning for at gennemfore en forandringsparathedsundersogelse, at
ledelsen folger op pé resultatet af undersogelsen med en dialog med
medarbejderne omkring forhold, der i undersggelsen navnes som
problematiske i forhold til en vellykket implementering af EPJ.

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

e Den eksterne part kan ogsé hjelpe med at tilpasse spergeskemaet til den
konkrete organisation. I bilag 1 findes det spergeskema, som vi har
anvendt i mange forandringsparathedsundersegelser, og skemaet kan frit
anvendes med tydelig kildeangivelse.

15.2 Forholdsregler under en FPU

Forandringsparathedsundersogelsen kan gennemfores ved at gennemga folgende faser i
navnte rekkefolge:

e uddeling af spergeskemaer + kuverter til ALLE medarbejdere - savel dag-
som aften- og nathold og sével fuldtids- som deltidsbeskaftigede

e indsamling af skemaer, hvorefter de i lukkede kuverter sendes til videre
analyse

e cvt. rykkerprocedure for hgjere svarprocent

e analyse af svar. Her er det en fordel at inddrage eksterne gjne”

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

15.3 Forholdsregler efter FPU er udfert

e orientering af alle medarbejdere om resultatet af undersegelsen — evt. via
neglepersonerne

e dialog mellem ledelse og medarbejdere omkring omréder, der ifolge
besvarelserne betragtes som problematiske — af arsager, der er nevnt i
detaljer ovenfor
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e evt. interview med udvalgte medarbejdere med henblik pa uddybning af
specielle omrader inden for det organisatoriske felt — pavist via
undersoagelsen

16. Fokusgruppe-interview

Resultaterne af en FPU bevirker ofte, at organisationen ensker en uddybelse af nogle af
svarene 1 forandringsparathedsundersegelsen. Det kan vare specielle omréder, som
medarbejderne gennem deres svar har vist, at de betragter som problemfyldte. I sidanne
situationer kan et fokusgruppe-interview anbefales. Hvordan et sadan skal udformes
athenger naturligvis helt af, hvilke omrader man ensker behandlet pa medet. Dette kan
variere betydeligt fra afdeling til afdeling. Det er imidlertid vigtigt, at man forud for
afholdelsen har taget stilling til nogle basale metodespergsmal: I hvor hej grad skal
medet struktureres? Hvorvidt skal dialogen styres efter en spergeguide?

Organisationen har imidlertid ofte konkrete omrader, som den ensker behandlet pa
medet. Det kan derfor anbefales, at der dels udnavnes en leder af medet, dels udarbejdes
en guide indeholdende speargsmal inden for de enskede omrader for at sikre, at man i
lobet af modet far besvaret de enskede spergsmél. Erfaringsmaessigt kan/skal man ikke
styre et interview med sa hard hand, at der ikke ogsa kommer andre ting pd banen end de
pa forhand planlagte. De omréder, som man herved kommer til at berere, har hver gang
vist sig at give veerdifuld ekstra information til organisationen.

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

17. Gennemgang af gennemforte FPU’er

Folgende afdelinger/sygehuse har til dato anvendt metoden i samarbejde med AAU:

De specifikke resultat-
er fra disse undersogel-

Abdominal Kirurgisk afdeling, Bispebjerg Sygehus ser er ikke publiceret.
Thorax-Kirurgisk afdeling, KAS Gentofte } En overordnet rede-

Medicinsk afdeling E, Frederiksberg Hospital gorelse for resultaterne
. . . findes dog i (34)

Kardiologisk afdeling, Aalborg Sygehus (35)

Somatisk og psykiatrisk afdeling, Serlandet Sykehus, Arendal, Norge (36)

Gynzkologisk, Obstetrisk Afd. Y, Skejby Sygehus (37)

17.1 Abdominal Kirurgisk afdeling, Bispebjerg Sygehus

FPU var pa denne afdeling en del af en forundersogelse forud for udvikling og implemen-
tering af et it-kvalitetssikringssystem.
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Spergeskemaet blev uddelt til alle sundhedsprofessionelle pa afdelingen — i alt 60
personer. 53% af medarbejderne returnerede sporgeskemaet. Resultatet af undersegelsen
viste en overvejende positiv holdning til det nye it-system. Interessant er det imidlertid, at
ca. 1/3 af medarbejderne enten var negative, meget negative eller ”ved ikke”, hvilket ses
pa Figur 17.

40%-
35%-
30%
25%
20%
15%-
10%-

5%

0%

Tager det til Accepterer Underseger Imod det Fornsegter Ved ikke
sig det det det

Holdning

Figur 17 Resultat af undersegelse af forandringsparathed ved implementering af et it-
kvalitetssikringssystem pa Abdominal-Kirurgisk afdeling, Bispebjerg Hospital (34)

Herudover viste undersegelsen, at ingen af de adspurgte faggrupper tror pé, at der vil
blive afsat tilstraekkelig tid til implementeringsprocessen, samt at leegerne ikke tror, at de
bliver mere tilfredse med deres job efter implementering af det nye it-system, mens
sygeplejerskerne er mere positive.

17.2 Thorax Kirurgisk afdeling, KAS Gentofte

Det anvendte sporgeskema var identisk med skemaet anvendt i 17.1. Resultaterne viste
her det samme menster, som beskreveti 17.1.

17.3 Medicinsk afdeling E, Frederiksberg Hospital

Som 17.2.

Som opfelgning pa spergeskemaundersogelserne omtalt i afd. 1, 2 og 3 blev der atholdt 3
fokusgruppe-interviews med medarbejdere fra forskellige faggrupper fra de tre

afdelinger. Pa grundlag af anbefalinger/kritik herfra, @ndredes sporgeskemaet som for
navnt.
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17.4 Kardiologisk afdeling, Aalborg Sygehus

Formélet med denne undersegelse var at undersege personalets forandringsparathed i
forbindelsen med implementering af et pilotprojekt vedrerende et EKG-hjemmemonito-
reringssystem for hjertearytmi-patienter (FOH). Spergeskemaet udviklet p4 AAU blev
anvendt i tilrettet form. Der blev udleveret 86 sporgeskemaer, af hvilke 26 kom retur,
hvilket giver en besvarelsesprocent pa 30. Resultatet af undersogelsen viser stor
velvillighed over for forandringer i forbindelse med FOH samt en stor grad af tillid til, at
personalet vil fa den fornedne uddannelse og stotte fra afdelingens side. Sterstedelen af
respondenterne har ”en del” eller “meget” erfaring i at arbejde med computere.

17.5 Somatisk og psykiatrisk afdeling, Serlandet Sykehus, Arendal, Norge

FPU blev i dette tilfeelde anvendt med henblik pé at undersege forandringsparatheden i
forbindelse med projektet "JELSDOK”. Dette projekt har til formal at implementere og
integrere sygeplejedokumentationen i den elektroniske patientjournal, hvilket igen har til
formal at opna en effektiv, forbedret og tilgaengelig information for de personer, som har
adgang til systemet. Sporgeskemaet udviklet pd AAU er anvendt efter en tilpasning til
formalet. Der er tilfojet et omréde, der relaterer sig specifikt til projektet "ZELSDOK”.
Skemaet indeholder i dette tilfaelde 35 spergsmal og er opdelt i folgende omrader:

grundoplysninger

omrade 1. Viden og forstaelse om sygehusets visioner og overordnede mal
omrédde 2. Behov for forandringer

omrade 3. Maleindikatorer pa effekt

omrade 4. Parathed til forandringer

omrdde 5. Planlagning af @ndringer

Spergeskemaet blev uddelt til samtlige 80 sundhedsfagligt ansatte pa de to afdelinger.
Besvarelsesprocenten var 35. Det var hovedsageligt plejepersonalet, der besvarede, idet
ingen laeger eller psykologer afleverede skemaet. Resultaterne af denne undersogelse
viste:

e at 68% af medarbejderne har et begranset kendskab til det it-system, der
skal implementeres

e at 69% af medarbejderne mener, at det nye it-system vil oge kvaliteten af
deres arbejde
at 68% af medarbejderne mener, at it-systemet vil effektivisere arbejdet

e 82% af medarbejderne mener, at it-systemet vil gore informationen lettere
tilgeengelig for dem i det daglige arbejde

e 75% af medarbejderne tror ikke, at implementering af det nye it-system vil
vaere en trussel mod hverken deres eget eller deres kollegers job

e hovedparten af medarbejderne har en positiv holdning til implementering
af it-systemet

e over 70% af medarbejderne mener, at de har kompetence til at deltage i
udvikling og implementering af det nye it-system
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Konklusionen pa denne undersegelse er:

Personalet er meget forandringsparat. Man frygter dog, at der ikke vil blive afsat
tilstraekkelig tid og ressourcer til oplaring og indfering i det nye system. Herudover ses et
stort behov for uddannelse i it forud for implementeringen af ELSDOK.

17.6 Gynzekologisk, Obstetrisk Afd. Y, Skejby Sygehus

I februar/marts 2003 blev den hidtil sterste spergeskema undersogelse ivaerksat pa afd. Y,
Skejby Sygehus. 241 skemaer blev uddelt og 196 besvarede, hvilket giver en besvarelse
pa 81%. Spergeskemaet indeholdt her 32 spergsmaél og var opdelt i fire afsnit samt
grundoplysninger som navnt under afd. 1,2,3. Skemaet er tilpasset de enkelte afdelinger i
samarbejde med udvalgte medarbejdere (styregruppen) pa afdelingen. Styregruppen har
uddelt skemaerne, hvorefter medarbejderne har haft en 14 dages frist til at udfylde
skemaerne og returnere dem. Skemaerne er blevet sendt i lukket form (anonymt) til
Aalborg Universitet, hvor den videre analyse og afrapportering til afdelingerne har fundet
sted.

Resultatet af undersogelsen viser:

o At samtlige laeger og leegesekretarer har en forholdsvis stor erfaring i at
arbejde med pc’er, mens 1/3 af sével sygeplejersker som sygehjelpere og
social- og sundhedsassistenter har en begranset erfaring heri.

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

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

e At ca. 80% af medarbejderne er af den mening, at implementering af EPJ
er en forudsatning for, at afdelingen kan sikre sin bestaen i fremtiden, og
en tilsvarende andel er af den opfattelse, at dette vil nedvendiggere store
@ndringer i sdvel organisationsstrukturen som i arbejdsprocesserne.

o Atca. 50% eritvivl om, hvorvidt man vil fi stette til de forandringer, der

sker 1 det daglige arbejde fra afd. Y~ side. Tvivlen stiger til ca. 65%, nar
det geelder stotten fra sygehusledelsen.
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o At de fleste medarbejdere mener, at implementering af EPJ stemmer godt
overens med afdelingens/sygehusets behov for udvikling, og ca. 70%
mener, at indforslen af EPJ vil bevirke en stigning i den sundhedsfaglige
kvalitet pa afdelingen.

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

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

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

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

Konklusionen pé undersogelsen er:

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

18. Planlagte FPU

Metoden skal i foraret 2004 bruges i forbindelse med den kliniske validering af G-EPJ pa
folgende sygehuse/afdelinger:
e Medicinsk, Endokrinologisk afdeling M, Aarhus Kommune Hospital
e Kardiologisk klinik, Klinik for rehabilitering, Intern Medicinsk klinik,
Amager Hospital
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e Amtssygehusene Gentofte, Glostrup og Herlev, Kebenhavns Amt pa
udvalgte afdelinger

e Amtssygehuset i Ribe Amt

e Kvinde/barn centret, Sygehusene i Ringkebing Amt

FPU skal i denne sammenhang anvendes i forbindelse med evaluering af GEPKA-
projektet (G-EPJ prototyper og kliniske afprovninger). Ideen i dette projekt er, at der
udvikles prototyper af EPJ baseret pa G-EPJ, samt at der foretages kliniske afprevninger
med disse systemer. Formalet med evalueringen af projektet er bl.a. at afdaekke
organisatoriske forudsatninger og konsekvenser af G-EPJ, hvortil FPU anvendes som en
af flere metoder. Undersogelserne, der udferes som for/efter-malinger skal udferes i
efteraret 2003/foraret 2004.
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Bilag 1: Spergeskema

VURDERING AF FORANDRINGSPARATHED
I ORGANISATIONER I SUNDHEDSV ASENET

I FORBINDELSE MED INDFORELSE OG
UDVIKLING AF EPJ

Q)
A

A

SPORGESKEMAUNDERSOGELSE PA
X AFDELING
Y HOSPITAL

EPJ-Observatoriet:

Aalborg Universitet, Virtuelt Center for Sundhedsinformatik, Fr. Bajersvej 7D1, 9220 Aalborg @, tlf.: 96358809
e-mail: info@yv-chi.dk

MEDIQ, Heisesgade 56, 2100 Kebenhavn @, tIf.: 30922271 e-mail: sv@mediq.dk
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Formalet med sporgeskemaundersogelsen.

De processer eller det resultat, der er knyttet til udvikling og ibrugtagning af den elektroniske
patientjournal (EPJ), er af et saidant omfang, at det uvagerligt vil medfere nogle @ndringer i de
daglige arbejdsgange og i arbejdsfordelingen mellem de forskellige faggrupper. Disse @ndringer er en
del af at kunne tilbyde patienterne optimal behandling og pleje og nd de mal, der er fastlagt i
malsetningen. En del af endringerne kan dog betragtes som bivirkninger — altsd nogle utilsigtede

konsekvenser, som er uundgéelige, hvis man vil opna virkningen”.

For at de tilsigtede forandringer (i dette tilfzelde dem, der er knyttet til udvikling og anvendelse af EPJ)
kan opnas 1 organisationen, og for at man kan finde ud af at handtere bivirkningerne, sa de bliver til at

leve med, er det dog afgerende, at hver enkelt medarbejder er indstillet pa at arbejde med @ndringerne.

Denne spergeskemaundersegelse indgdr som en del af forberedelsen til indferelsen af EPJ pa din
afdeling. Resultaterne af spergeskemaundersegelsen kan hjelpe til at vurdere, hvor parate du/I er til at
handtere de @ndringer, der er knyttet til at udvikle og tage EPJ i anvendelse i jeres afdeling. Desuden
kan resultaterne veere en hjelp, nar I skal i gang med at tilretteleegge, hvordan endringsprocesserne

skal gribes an i netop jeres afdeling. Resultaterne kan siledes bruges bade af dig som enkeltperson

og af ledelsen i den afdeling, du arbejder i.

Spergeskemaet er udarbejdet af lektor Christian Nehr, Aalborg Universitet og forskningsmedarbejder
Anna Marie Hostgaard, Aalborg Universitet. En tilpasning af spergeskemaet er sket i samarbejde med
medarbejdere fra EPJ-Observatoriet, mens en tilpasning af spergeskemaet til din afdeling er sket i

samarbejde med medarbejdere fra afdelingen.
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Praktiske oplysninger.

Det tager ca. 15-20 minutter at udfylde spergeskemaet. Vi haber, du vil afse den fornedne tid til at

besvare skemaet, da det er vigtigt for undersegelsens vardi, at alles mening kommer til udtryk.

Skemaet er inddelt i grundoplysninger og fem hovedomrader, der hver iser beskriver vigtige

elementer i en forandringsproces. De fem hovedomrader er folgende:

e Omrade 1. Viden, forstaelse og trivsel

e Omrade 2. Viden om det it-system der skal indfores
e Omrade 3. Behov for forandringer.

e Omrade 4. Parathed til forandringer.

e Omrade 5. Planlegning af @ndringer.
Vejledning i udfyldelse af spergeskemaet star for "Omrade 17

Din besvarelse vil blive behandlet anonymt. Efter bearbejdelse af spergeskemaerne vil resultatet

af undersogelsen blive praesenteret for dig og dine kolleger af afdelingsledelsen for din afdeling.

Har du spergsmal til udfyldelse af spargeskemaet, kan du fa hjelp af de respektive ledere pa din
afdeling.

Pa forhand tak for din medvirken.

Med venlig hilsen
Oversygeplejerske Adm. overlege
Afd. X Afd. X
Y Hospital Y Hospital
TIf.: TIf.:

57



Grundoplysninger:

Din grund-uddannelse: O Lage

O Sygeplejerske

©) Sygehjalper

O Social- og sundhedsassistent

@) Laegesekretaer

O Socialradgiver

@) Andet:
For leeger: Du arbejder som O Forvagt

O Bagvagt

O Overlege
Hvilket ar afsluttede du din grunduddannelse: Arstal:
Hvilket ar blev du ansat pa Y Hospital: Arstal:
Hvilket ar blev du ansat pa afdeling X: Arstal:
Hvor stor erfaring har du med at
arbejde med computer/pc’er: O ingen

O har provet

O en del

@] meget

O superbruger
Dit fodselsar: Arstal
Du er: @) Leder

O Medarbejder
Kon: O Mand
©) Kvinde

58



For du besvarer de folgende spergsmal, har du har mulighed for i korte vendinger at give
udtryk for dine henholdsvis positive- og/eller negative forventninger til at skulle deltage i
indforelse og udvikling af EPJ:

Vejledning i udfyldelse af spergeskemaet:

De enkelte spergsmél i den forste del af spergeskemaet indeholder tre udsagn. Der imellem er der en
raekke O der repraesenterer en skala af udsagn mellem det forste og det sidste. Du bedes satte kryds ud
for det udsagn, der bedst stemmer overens med din mening. Du skal kun satte eet kryds ved hvert
sporgsmal.

Du bedes besvare spergsmélene i den reekkefolge de star skrevet.

Omride 1. Viden, forstielse og trivsel

De folgende sporgsmal har til formal at belyse, hvor godt du er orienteret om / hvad du mener om:

e Dit hospitals betydning i Z Amt

e Hospitalets visioner/overordnede mal.
e Medarbejdernes trivsel og grad af medindflydelse

1. Hvordan er dit kendskab til fordelingen af de sundhedsmaessige opgaver mellem hospitalerne i Z

Jeg har et godt kendskab til fordelingen af opgaverne mellem hospitalerne

O]

O]

©) Jeg har kendskab til fordelingen af opgaverne mellem hospitalerne

@)

(@) Jeg har ikke noget kendskab til fordelingen af opgaverne mellem hospitalerne
O]

Ved ikke

2. Er du vidende om, hvorvidt dit hospital har en overordnet malsatning ?

o Ja Hvis "ja”, gd da videre til sporgsmal 3
O Nej Hvis "nej”, ga da videre til sporgsmal 6
O Ved ikke Hvis "ved ikke”, ga da videre til sporgsmal 6

3. Hvilket af det folgende beskriver bedst din viden om dit hospitals overordnede malsatning?
Jeg er helt vidende om hospitalets mélsatning
Jeg er vidende om hospitalets malsatning

Jeg kender ikke hospitalets mélsetning (den kan indeholde hvad som helst)

O 00000

Ved ikke
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4. Hvilket af det folgende beskriver bedst din mening om dit hospitals malsatning?
Jeg er helt enig i hospitalets mélsaetning
Jeg er enig i hospitalets mélsatning

Jeg synes, malsatningen er ramt ved siden af

O 00000

Ved ikke

5. Hvilket af det folgende beskriver bedst i hvor hej grad du mener, dit hospital lever op til sin
malsatning?

Vi lever helt op til malsetningen

Vi er pa vej til at leve op til malsatningen

Vi lever slet ikke op til mélsatningen

O 00000

Ved ikke

6. Hvilket af det folgende beskriver bedst din opfattelse af den almindelige —ikke patientrelaterede -
kommunikation pé dit hospital?

Der kommunikeres meget pa tveers af fag og afdelinger

Der kommunikeres pa tvars af fag og afdelinger

Kommunikationen folger hierarkiet (ledelsessystemet)

O 0O000O0O0

Ved ikke

7. Hvilket af det folgende beskriver bedst din opfattelse af medarbejdernes grad af medbestemmelse pa
din afdeling ?

Medarbejderne har hej grad af medbestemmelse

Der bliver taget hensyn til medarbejdernes mening

Der tages ingen hensyn til medarbejdernes meninger

O 00000

Ved ikke

8. Hvilket af det folgende beskriver bedst samarbejdet i jeres afdeling?
Vi har et godt samarbejde i vores afdeling
Vi kan samarbejde i vores afdeling

Vi har et darligt samarbejde i vores afdeling

O 00000

Ved ikke
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Nedenfor har du mulighed for at uddybe dine svar pa spergsmailene i omrade 1 eller at
fremkomme med kommentarer:

Omride 2. Viden om det EPJ system, der skal indferes.
Formélet med dette afsnit er at belyse din viden om det EPJ-system, der skal indferes.

I spergsmal 9 bedes du markere tre af udsagnene med henholdsvis 1,2,3 i prioriteret reekkefolge, hvor
1 betyder vigtigst, 2 betyder neaestvigtigst og 3 tredje— vigtigst.

9. Jeg mener, at formalet for mit hospital med at indfore EPJ er:

At lette tilgaengeligheden til journalen (den kan altid findes !)

At opna besparelser

At fa en bedre strukturering af journalen (det bliver lettere at finde relevante informationer)
At fa en l@selig journal

At fa en hurtigere udveksling af informationer til og fra andre afdelinger - kliniske savel som
parakliniske

At sikre en korrekt medicinering

At udvikle et effektivt beslutningsstettesystem

0O OO0 00000

Ved ikke

Du har her mulighed for at uddybe, hvad du mener, at formalet for dit hospital med at indfere
EPJ er:

10. For mig personligt — i forhold til min hverdag — er formélet med at indfere EPJ:

At lette tilgeengeligheden til journalen (den kan altid findes !)

At opna besparelser

At fa en bedre strukturering af journalen (det bliver lettere at finde relevante informationer)
At fa en laeselig journal

At fa en hurtigere udveksling af informationer til og fra andre afdelinger - kliniske sédvel som
parakliniske

At sikre en korrekt medicinering

At udvikle et effektivt beslutningsstettesystem

0O OO0 00000

Ved ikke
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Du har her mulighed for at uddybe, hvad du mener, at formilet med at indfere EPJ er for dig
personligt - i forhold til din hverdag:

I de resterende spergsmél i Omrade 2 bedes du igen kun satte eet kryds ud for det udsagn i hvert
sporgsmal, der bedst stemmer overens med din mening.

11. Hvilket af det folgende beskriver bedst dit kendskab til EPJ systemet

Jeg har fuldt kendskab til EPJ-systemet

Jeg har kendskab til EPJ-systemet

Jeg kender ikke EPJ systemet (det kan indeholde hvad som helst)

O 00000

Ved ikke

12. Hvilket af det folgende beskriver bedst, hvorvidt du mener, at det aktuelle EPJ systemet kan leve
op til formalet med at indfere EPJ

Jeg mener, at det aktuelle EPJ system lever helt op til formélet med at indfere EPJ

Jeg mener, at det aktuelle EPJ system lever op til formélet med at indfere EPJ

Jeg mener, at det aktuelle EPJ system er helt uegnet i forhold til formélet med at indfere EPJ

O 00000

Ved ikke

13. Hvilket af det folgende beskriver bedst i hvor hej grad du mener, at indfering og udvikling af EPJ
vil fremme tverfagligheden pa din afdeling

Jeg mener, at indfering af EPJ vil fremme tvaerfagligheden vaesentlig

O

O

O Jeg mener, at tvaerfagligheden pa min afdeling vil veere upavirket af EPJ
O

O Jeg mener, at indfering af EPJ vil reducere tveerfagligheden vaesentligt
O

Ved ikke
14. Hvilket af det folgende beskriver bedst i hvor hej grad du mener, at indfering og udvikling af EPJ
vil fremme samarbejdet afdelingerne pa Y Hospital imellem
Jeg mener, at indfering af EPJ vil fremme samarbejdet vasentlig
Jeg mener, at samarbejdet vil vaere upavirket af EPJ

Jeg mener, at indfering af EPJ vil reducere samarbejdet veesentligt

O 0O000O0O0

Ved ikke
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Nedenfor har du mulighed for at uddybe dine svar pa spergsmalene i omrade 2 eller at
fremkomme med kommentarer:

Vejledning i udfyldelse af denne del af spergeskemaet:

De enkelte spergsmal i denne del af spergeskemaet indeholder en reekke udsagn. Du bedes satte kryds
ud for det udsagn, der bedst stemmer overens med din mening. Du skal kun satte eet kryds ved hvert
sporgsmal.

Du bedes besvare sporgsmalene i den rekkefolge de star skrevet.

Omrade 3. Behov for forandringer.

Hensigten med dette afsnit er at belyse, 1 hvor hej grad du mener, der er behov for den raekke af
forandringer, der er knyttet til indferelse og udvikling af det aktuelle EPJ system for at din afdelings
visioner/overordnede mél pa laengere sigt kan opfyldes.

15. Jeg tror, at EPJ er et vigtigt redskab, som vil vere nedvendigt, for at afdelingen kan leve op til
hospitalets mélsatning og dermed sikre sin fremtidige bestden.

Jeg er helt enig

Jeg er delvist enig

Jeg er hverken enig eller uenig
Jeg er delvist uenig

Jeg er helt uenig

Ved ikke

000000

16. For at EPJ kan fungere er det nodvendigt med store @ndringer i organisationsstrukturen
(apparatur, personale, ekonomiske ressourcer osv. )

Jeg er helt enig

Jeg er delvist enig

Jeg er hverken enig eller uenig
Jeg er delvist uenig

Jeg er helt uenig

Ved ikke

000000

17. For at EPJ kan fungere er det nedvendigt med store @ndringer i arbejdsprocesserne (de
handlinger, der udferes (“hvad man ger”))

Jeg er helt enig

Jeg er delvist enig

Jeg er hverken enig eller uenig
Jeg er delvist uenig

Jeg er helt uenig

Ved ikke

000000
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18. Nar EPJ planlegges taget i anvendelse er der gode muligheder for at fa stette til forandringer i det
daglige arbejde (st venligst et kryds i hver kolonne)

fra afdelingsledelsen fra sygehusledelsen

(@) Jeg er helt enig @) Jeg er helt enig

(@) Jeg er delvist enig (@) Jeg er delvist enig

O Jeg er hverken enig eller uenig O Jeg er hverken enig eller uenig
(@) Jeg er delvist uenig @) Jeg er delvist uenig

(@) Jeg er helt uenig (@) Jeg er helt uenig

O Ved ikke (@) Ved ikke

Nedenfor har du mulighed for at uddybe dine svar pa spergsmaélene i omrade 3 eller at
fremkomme med kommentarer:

Omrade 4. Parathed til forandringer.
Her belyses din opfattelse af din afdelings/dit sygehus’s parathed til at gé i gang med de endringer,

der er knyttet til indferelse og udvikling af EPJ ( s&t venligst et kryds i hver kolonne )

19. Jeg synes, at indferelse og udvikling af EPJ passer godt til afdelingens/hospitalets behov for
udvikling.

pd min afdeling pd hospitalet

(@) Jeg er helt enig @) Jeg er helt enig

(@) Jeg er delvist enig (@) Jeg er delvist enig

O Jeg er hverken enig eller uenig O Jeg er hverken enig eller uenig
(@) Jeg er delvist uenig @) Jeg er delvist uenig

(@) Jeg er helt uenig (@) Jeg er helt uenig

O Ved ikke (@) Ved ikke

20. Jeg tror, at vaesentlige omrader i mit arbejde vil blive forbedret, nar EPJ tages i brug

Jeg er helt enig

Jeg er delvist enig

Jeg er hverken enig eller uenig
Jeg er delvist uenig

Jeg er helt uenig

Ved ikke

OO0O0O0O0O0
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21. Jeg har ingen faglige/arbejdsmeassige interesser, som vil vere truet af indforelse og udvikling af

EPJ

O000O0O0

Jeg er helt enig

Jeg er delvist enig

Jeg er hverken enig eller uenig
Jeg er delvist uenig

Jeg er helt uenig

Ved ikke

22. Jeg tror, at indferelse og udvikling af EPJ vil have positiv effekt pa den sundhedsfaglige kvalitet
pa afdelingen

O000O0O0

Jeg er helt enig

Jeg er delvist enig

Jeg er hverken enig eller uenig
Jeg er delvist uenig

Jeg er helt uenig

Ved ikke

23. Jeg tror, at nogle medarbejdere pa laengere sigt vil miste deres job, som en folge af indferelse og
udvikling af EPJ

O0O000O0

Jeg er helt enig

Jeg er delvist enig

Jeg er hverken enig eller uenig
Jeg er delvist uenig

Jeg er helt uenig

Ved ikke

24. Jeg tror, at jeg pa leengere sigt vil miste mit job, som en folge af indferelse og udvikling af EPJ

O000O0O0

Jeg er helt enig

Jeg er delvist enig

Jeg er hverken enig eller uenig
Jeg er delvist uenig

Jeg er helt uenig

Ved ikke

25. Jeg oplever indferelse af EPJ som en trussel mod arbejdsmiljeet, da det vil opleves som
overvagning

O0000O0

Jeg er helt enig

Jeg er delvist enig

Jeg er hverken enig eller uenig
Jeg er delvist uenig

Jeg er helt uenig

Ved ikke
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26. Jeg betragter vores personalegruppe som en gruppe medarbejdere, der har lyst til at ga i gang med
de opgaver, der er knyttet til indferelse og indferelse af EPJ

Jeg er helt enig

Jeg er delvist enig

Jeg er hverken enig eller uenig
Jeg er delvist uenig

Jeg er helt uenig

Ved ikke

O000O0O0

27. Jeg har lyst til at ga i gang med de opgaver, der er knyttet til indferelse og udvikling af EPJ

Jeg er helt enig

Jeg er delvist enig

Jeg er hverken enig eller uenig
Jeg er delvist uenig

Jeg er helt uenig

Ved ikke

O0O0OO00O0

Hvis du tidligere har veeret med til at indfore edb pd din nuveerende arbejdsplads skal du ga videre
med sporgsmal 28

Hvis du ikke tidligere har veeret med til at indfore edb pa din nuveerende arbejdsplads skal du ga
videre til bemcerkningen lige inden sporgsmdl 32

28. Jeg har positive erfaringer med at bruge edb pa min nuverende arbejdsplads

Jeg er helt enig

Jeg er delvist enig

Jeg er hverken enig eller uenig
Jeg er delvist uenig

Jeg er helt uenig

Ved ikke

000000

29. Jeg synes, det var en god udviklingsproces, da vi indferte edb pa min nuvarende arbejdsplads

Jeg er helt enig

Jeg er delvist enig

Jeg er hverken enig eller uenig
Jeg er delvist uenig

Jeg er helt uenig

Ved ikke

OCO0O00O0O0

Hvis du har veeret med til at indfore edb pa en tidligere arbejdsplads, skal du ga videre med
sporgsmdl 30

Hvis du ikke har veeret med til at indfore edb pa en tidligere arbejdsplads, skal du ga videre til
bemeerkningen lige inden sporgsmal 32
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30. Jeg har positive erfaringer med at bruge edb pé en tidligere arbejdsplads

Jeg er helt enig

Jeg er delvist enig

Jeg er hverken enig eller uenig
Jeg er delvist uenig

Jeg er helt uenig

Ved ikke

OO0O00O0O0

31. Jeg synes, det var en god udviklingsproces, da vi indferte edb pa min tidligere arbejdsplads

Jeg er helt enig

Jeg er delvist enig

Jeg er hverken enig eller uenig
Jeg er delvist uenig

Jeg er helt uenig

Ved ikke

000000

Nedenfor har du mulighed for at uddybe dine svar pa spergsmélene i omride 4 eller for at
fremkomme med kommentarer:

Omrade 5. Handtering af zendringer.

Denne del af spergeskemaet har til hensigt at belyse din tillid til, at sygehuset/afdeling X har en
struktur og en viden, der er hensigtsmassig og tilstreekkelig til at kunne varetage planlegning og
gennemforelse af de @ndringer, der er knyttet til indferelse og udvikling af EPJ. Herudover er
hensigten ogsa at vurdere forventningerne til fremtiden.

32. Jeg tror pa, at min afdeling / hospitalet vil serge for at uddanne mig til min rolle i forbindelse med
at skulle anvende EPJ

min afdeling hospitalet

@] Jeg er helt enig (@) Jeg er helt enig

©) Jeg er delvist enig ©) Jeg er delvist enig

O Jeg er hverken enig eller uenig O Jeg er hverken enig eller uenig
o Jeg er delvist uenig (@) Jeg er delvist uenig

©) Jeg er helt uenig @) Jeg er helt uenig

@] Ved ikke (@) Ved ikke
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33. Jeg stoler pa, at medarbejderne vil blive inddraget 1 udviklings- og beslutningsprocessen i
forbindelse med indferelse og udvikling af EPJ

Jeg er helt enig

Jeg er delvist enig

Jeg er hverken enig eller uenig
Jeg er delvist uenig

Jeg er helt uenig

Ved ikke

O000O0O0

34. Jeg tror p4, at en passende mangde tid vil blive afsat til implementering af EPJ

Jeg er helt enig

Jeg er delvist enig

Jeg er hverken enig eller uenig
Jeg er delvist uenig

Jeg er helt uenig

Ved ikke

O0000O0

35. Jeg er overbevist om, at min deltagelse i indferelsen og udviklingen af EPJ vil kunne styrke det
positive arbejdsmilje pa afdelingen

Jeg er helt enig

Jeg er delvist enig

Jeg er hverken enig eller uenig
Jeg er delvist uenig

Jeg er helt uenig

Ved ikke

000000

36. Jeg tror, at udviklingen indenfor mit fagomrade vil ga i sta, som en folge af indforelse af EPJ

Jeg er helt enig

Jeg er delvist enig

Jeg er hverken enig eller uenig
Jeg er delvist uenig

Jeg er helt uenig

Ved ikke

OO00O00O0

37. Jeg tror, at medarbejderne vil opleve det som en stor belastning at skulle indfere EPJ

Jeg er helt enig

Jeg er delvist enig

Jeg er hverken enig eller uenig
Jeg er delvist uenig

Jeg er helt uenig

Ved ikke

O00O00O0
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Nedenfor har du mulighed for at uddybe dine svar pa spergsmélene i omride 5 eller for at
fremkomme med kommentarer:

Har du yderligere kommentarer, er du velkommen til at benytte den resterende del af siden her.

Endnu engang tak for din medvirken.
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Bilag 2: Projektbeskrivelse
Aalborg d. 26.5.2003

Projektbeskrivelse:

Undersggelse af forandringsparathed i forbindelse
med Evaluering af GEPKA-projektet
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Baggrund

Baggrund:

Med lanceringen af ”National IT-strategi for sundhedsvasenet 2003-2007” (1), der foreligger i form
af et Horingsudkast af 21.maj 2002 har det danske Indenrigs- og Sundhedsministerium lagt op til, at
Den Elektroniske Patientjournal (EPJ) skal indferes pa alle danske sygehuse inden for en
overskuelig &rreekke, idet et af malene i udkastet lyder: ” Mélet er, at alle landets sygehuse senest 1.
januar 2006 fuldt ud er gaet over til elektroniske patientjournaler .

Pa nuvarende tidspunkt videreudvikles fire storre modelinitiativer i Danmark, hvilke
EPJ-Observatoriet* har fulgt gennem en lengere periode. Et af disse, Sundhedsstyrelsens
Grundstruktur for Elektroniske Patientjournaler (G-EPJ), har til formél dels at danne model for
udformning af kommende journalsystemer, dels at facilitere udvekslingen af journalinformationer.

EPJ-Observatoriet har faet opgaven at evaluere den kliniske afprevning af en
prototype pa G-EPJ. Projektet er beneevnt: GEPKA. Evalueringen bestar bl.a. i en for/efter maling
af personalets forandringsparathed i forbindelse med GEPKA-projektets gennemforsel. Baggrunden
for ensket om at undersege dette forhold skal findes i det forhold, at indferelse af nye litsystemer pa
sygehusafdelinger medforer en raekke endringer i forskellige organisatoriske forhold, eksempelvis
kan navnes arbejdsgange, kompetencer og personlig status. Disse @ndringer starter allerede inden
systemet implementeres og fortsatter som opfalgningsprocesser laenge efter, at systemet er sat i
drift. EPJ-Observatoriets undersegelser har vist, at langt fra alle implementeringer af nye it-
systemer er forlgbet gnidningslest (2). Nesten alle projekter er blevet forsinkede, og projekternes
maélsetning er i de fleste tilfeelde blevet reduceret i forhold til de oprindelige planer. Man er i de
senere ar blevet opmerksom pa, at arsagen til mange af disse uheldige erfaringer kan skyldes, at
man ikke har anvendt tilstreekkelige ressourcer pa at forberede personalet pa de forestdende
endringer af menneskelig sével som af organisatorisk natur (3).

Udvikling/videreudvikling af en metode hvormed et personales holdning til forandringer i
forbindelse med indforelse af nye it-systemer kan undersegges, kan vare medvirkende til at sikre en

vellykket implementering af de pagaldende systemer.

*EPJ-Observatoriet bestar af to parter: Aalborg Universitet og MEDIQ

AALBORG UNIVERSITET

Virtuelt Center for Sundhedsinformatik

Frederik Bajers Vej 7, DK-9220 Aalborg Ost TIf. +45 96 35 88 09
e-mail: info-chi.dk — http://www.v.chi.dk Fax.+45 98 15 40 08
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Teoretisk grundlag

Teoretisk grundlag:
To amerikanske forskere, Nancy M. Lorenzi og Robert T. Riley, har gennem intensive studier inden
for det amerikanske sundhedsvasen identificeret tre neglekomponenter, der er vigtige at forholde

sig til ved implementering af nye it-systemer (fig.1.) (4):

HARDWARE PEOPLEWARE SOFTWARE
(menneskelige og
organisatoriske aspekter)

Figur 1 Neglekomponenter i forbindelse med implementering af nye it-systemer

Almindeligvis fokuserer ledere og it-medarbejdere forst pa hardware, dernest pa software og til
sidst (hvis overhovedet) pa peopleware. Dette kan skyldes, at sygehusledere og it-medarbejdere kan
have en manglende forstdelse for — eller en manglende viden om — peopleware-delens betydning i
forbindelse med indferelse af nye it-systemer - eksempelvis EPJ. Peopleware-delen er imidlertid
overordentlig betydningsfuld i forandringsprocessen. Amerikanske undersegelser har vist, at de
storste problemer i forbindelse med implementering af EPJ ikke har vearet af teknisk — men
derimod af organisatorisk natur. Pa trods af at de undersegte it-systemer teknologisk set var sunde,
fejlede ca. 50% af dem, nar de kom i brug i ”den virkelige verden” pa grund af modstand fra
medarbejdernes side.

Lorenzis undersegelser viste, at medarbejdermodstanden kunne veare rettet mod flere forskellige
aspekter:

- mod de ansvarlige for andringen

- mod frekvensen af @ndringer

AALBORG UNIVERSITET

Virtuelt Center for Sundhedsinformatik

Frederik Bajers Vej 7, DK-9220 Aalborg st TIf. +45 96 35 88 09
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Teoretisk grundlag

- mod @ndringer i organisationen

- mod det specifikke it-system, man star overfor at skulle indfore

Herudover viste Lorenzis undersegelser, at modstand mod forandring/forandringsparathed har en

neje sammenhang med, hvorledes den enkelte medarbejder oplever folgende forhold:

- pres i forbindelse med at skulle udvikle nye feerdigheder

- frygt for at virke dum eller inkompetent inden for de nye omréder

- frygt for tab af professionel status

- pres i forbindelse med ledelsens forventning om bedre preestationer og mere effektivitet
- pres i forbindelse med ledelsens forventning om fzrre fejl pga. bedre kontrolmuligheder

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

Resultaterne af Lorenzis undersogelser viste, at det er vigtigt for en vellykket implementering af et
nyt it-system, at ledelsen forud for implementeringen underseger og tager forholdsregler over for
savel genstandsomradet for en eventuel medarbejdermodstand som over for eventuelle personlige
faktorer som érsag til modstanden.

Dette danner grundlaget for Lorenzis udvikling af en undersogelsesmetode i forandringsparathed.
Metoden er udformet som et spergeskema, der er inddelt i fire hovedomrader. Spergsmaélene inden

for disse omrader dackker tilsammen de ovenfor navnte forhold.

Hovedomraderne er folgende:

1. Medarbejdernes kendskab til organisationens malsaetning og deres fornemmelse af at
arbejde sammen og hen imod faelles mél

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

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

4. Medarbejdernes tillid til, at deres ledelse magter implementeringsopgaven

AALBORG UNIVERSITET

Virtuelt Center for Sundhedsinformatik

Frederik Bajers Vej 7, DK-9220 Aalborg Ost TIf. +45 96 35 88 09
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Neerveerende projekt; Formdal, Metode

Lorenzis pointe er, at det drejer sig om allerede pa planlaegningsstadiet - der ofte kun omhandler
hardware, software og ekonomi - at involvere medarbejderne og kommunikere effektivt med dem

med henblik pa at opna en fzlles ejerskabsfolelse over for den nye teknologi.

Neerverende projekt:

Formal:

Formalet er at give information om, hvordan implementeringen og anvendelsen af et konkret it-
system pavirker forandringsparatheden og andre specifikke organisatoriske forhold i en afdeling.
Herudover vil forberedelsen til og udferelsen af undersogelsen sxtte fokus pa den nye teknologi,

hvilket kan betragtes som et delmal.

Metode:

Virkningsevaluering (5) ved hjelp af for/efter-spergeskemaundersogelser.

Virkningsevaluering: tager udgangspunkt i klare forestillinger om, hvorfor og hvordan en indsats
virker. Evalueringens hovedspergsmal er: Kan vi bekrafte, afkrefte eller udvikle denne forestil-
ling? 1 virkningsevaluering indgar bade processen og effekten. Denne evalueringsform bygger

saledes bro mellem proces og effekt.

Sporgeskemaet: Aalborg Universitet har 1 de seneste &r arbejdet med at udvikle Lorenzi og Rileys
sporgeskema til danske forhold. Dette udviklingsarbejde er sket i forbindelse med undersogelse af
forandringsparathed pa flere sygehusafdelinger i Danmark. Skemaet bestair nu af fem
hovedomréader, hvoraf de fire svarer til omraderne i skemaet udviklet af Lorenzi og Riley.
Herudover indeholder skemaet omradet: Viden om det it-system, der skal indferes. Spergeskemact
er i hvert tilfelde tilpasset den enkelte afdelinger i samarbejde med udvalgte medarbejdere
(styregruppen) pa afdelingen.

Pa grundlag af de undersogelser, der til dato er foretaget, er folgende fund vasentlige at nagvne som

forudszetning for, at undersogelsen kan gennemfores med succes:
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Materiale, Dataanalyse, Tidsplan

- vigtigt at medarbejdere - for undersogelsen — dels er orienteret om indferelsen af EPJ pa
afdelingen, dels om hvad man forstar ved EPJ

- vigtigt at styregruppen er tveerfaglig med henblik pa at fa alle faggrupper i tale

- vigtigt at styregruppen melder klart ud, hvem star bag undersegelsen, og hvordan resultatet
teenkes anvendt

- vigtigt at preecisere at besvarelsen er anonym

- meget vigtigt at underspgelsen folges op fra ledelsen i form af dialog med medarbejderne

omkring de forhold, som man i undersegelsen har peget pa som problematiske

Materiale:

Arhus Kommunehospital: hele personalet pA medicinsk endokrinologisk afdeling M.

Amager Hospital: hele personalet pa Akut Modtage Afsnit (AMA), Geriatrisk klinik/Geriatrisk
daghospital og Berneafdelingen.

Dataanalyse:

Analysen af data fra henholdsvis for- og eftermalingen udferes dels som frekvensopgerelser af de
enkelte svar, dels som krydstabuleringer af svarkategorier. Herudover foretages en analyse af
uddybende svar ved hjelp af Grounded Theory-metoden: det skrevne kategoriseres, og herved
opnas et antal temaer, der analyseres med henblik pa fortolkning. Der gores ngje rede for hvilke

spergsmal, forskeren har stillet under analysen af hensyn til reliabilitet og validitet.

Tidsplan for den kliniske validering:
Testperioden for den kliniske validering er af mindst 3 maneders varighed for at sikre, at systemet

kan komme 1 normal drift.
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Bilag 3: Kereplan

Gennemforelse af en forandringsparathedsundersegelse (FPU)
Forslag til ”kereplan”

Nedenfor gives forslag til, hvordan en FPU kan gennemfores og hvilke forhold, der skal tages
hensyn til - forud for undersegelsen, under denne og efter undersegelsens afslutning.

Forholdsregler forud for en FPU:

Pa trods af at der i dag findes et ferdigudviklet spergeskema, ved hjelp af hvilket enhver
organisation kan udfere en undersegelse af medlemmernes forandringsparathed, er det af storste
vigtighed, at organisationen folger en rekke anvisninger forud for undersogelsens ivarksattelse.
Den forste og den vigtigste er imidlertid, at spergeskemaet ikke uden videre anvendes i den
foreliggende form, der udelukkende skal ses som et skelet for en FPU, hvorpéa der for brug hver
gang skal @ndres/tilfojes/fjernes elementer, saledes at skemaet er tilpasset netop den afdeling, der
star overfor at skulle udfere undersegelsen. Dette arbejde udferes bedst af et tverfagligt team valgt
af organisationens medlemmer. At disse anvisninger folges er en absolut forudsatning for at opna et
brugbart resultat af undersegelsen. Dette understottes dels af erfaringer fra de tidligere udforte
undersogelser, dels af en nyere dansk undersegelse af lektor Peter Kragh Jespersen, Aalborg
Universitet (Sygehuse i forandring - ydre pres, omstillinger og professionelle projekter, 2002
Aalborg Universitet). Man kan saledes ikke overfore resultater opndet gennem en FPU pé ¢én
afdeling til en anden afdeling, netop fordi der kan vere store interne variationer fra afdeling til
afdeling.

Som tidligere n@vnt, er der en reekke anvisninger, der skal folges forud for en FPU med henblik pa
at udfere undersegelsen, sa den fungerer efter hensigten. Disse er udover den forst nevnte:

- Nar beslutningen om at udfere en FPU er truffet af organisationens ledelse, skal emnet
behandles pa et made i organisationens samarbejdsudvalg. Der er tidligere eksempler pa, at
undersogelser er faldet til jorden, fordi man har forsemt at orientere udvalget forud for
undersogelsen.

- Der udvelges en tverfaglige styregruppe med synlige neglepersoner som ansvarlig for
underspgelsen. Det er vigtigt, at styregruppen er tvaerfaglig med henblik pa at fa alle
faggrupper i tale. Styregruppen valges af organisationens medlemmer.

- Styregruppen sorger for, at alle medarbejdere er orienteret om, at der skal indferes/afproves
et nyt it-system pa afdelingen. Herudover er det er onskeligt, at medarbejdere — forud for
undersegelsen — har modtaget en grundig orientering om det nye it-systems formaen. Hvis
ikke — er der mange ecksempler fra tidligere undersegelser pa, at hovedbudskabet af
undersegelsen bliver, at medarbejderne har nogle ret urealistiske forventninger til det nye
system.

- Styregruppen orienterer alle medarbejderne om undersegelsen - herunder:
e Hvem i organisationen ensker undersegelsen udfort?
e Hvordan tankes resultatet anvendt?
e Erundersogelsen anonym?
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- Forud for beslutningen om at gennemfore en forandringsparathedsundersogelse ber ledelsen
ngje overveje, hvordan man vil anvende resultatet af besvarelserne. Evalueringer af metoden
har vist, at medarbejdere finder det meget frustrerende at deltage i en underseogelse i den tro,
at resultatet vil blive fulgt op fra ledelsen, hvis dette ikke sker! Man kan frygte, at
medarbejdere ikke vil tage fremtidige undersogelser seriost eller helt vil undlade at deltage i
sadanne, hvis ledelsen ikke afslutter en ivaerksat undersegelse pa en hensigtsmaessig méde.

Det ma derfor veere en forudscetning for at gennemfore en forandringsparathedsundersogelse,
at ledelsen folger op pa resultatet af undersogelsen med en dialog med medarbejderne omkring
forhold, der i undersogelsen ncevnes som problematiske i forhold til en vellykket implementering
af EPJ.

Forholdsregler under en FPU:
Forandringsparathedsundersogelsen kan gennemfores ved at gennemga folgende faser i navnte

rekkefolge:

- Uddeling af spergeskemaer + kuverter til ALLE medarbejdere - savel dag- som aften- og
nathold og séavel fuldtids- som deltidsbeskeftigede.

- Indsamling af skemaer, hvorefter de i lukkede kuverter sendes til videre analyse.

- Evt. rykkerprocedure for hgjere svarprocent.

- Analyse af svar. Dette arbejde er der mulighed for at fi udfert af V-CHI, Aalborg
Universitet. Kontakt Aalborg Universitet, V-CHI, Frederik Bajersvej 7D1, 9220 Aalborg O,
tlf: 9635 8809. e-mail: info@v-chi.dk

- Udarbejdelse af skriftlig rapport indeholdende resultaterne af besvarelserne i form at
frekvensanalyser og relevante krydstabuleringer samt konklusion. I tilfzelde hvor dette
arbejde er udfort af AAU, tilsendes rapporten ledelsen/styregruppen.

Forholdsregler efter FPU er udfort:

- Orientering af alle medarbejdere om resultatet af undersegelsen — evt. via neglepersonerne.

- Dialog mellem ledelse og medarbejdere omkring omréader, der ifolge besvarelserne betragtes
som problematiske (eksempelvis behov for yderligere lering forud for implementeringen).

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