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Introduktion: I forlængelse af sammenlægningen af hospitaler til
størreenhederiregionerneiDanmark,implementereselektroniskeoversigtstavler,meddetformålateffektiviserepatientflowetigennem
sygehusvæsenet. Elektroniske oversigtstavler
skalunderstøttepatientoverblik,kommunikationogkoordinering.Dettefokusharbaggrundibegrænsningafressourcespild,lavproduktivitet,
samt reduktion af ventetid for patienter
ogpersonale.Projektethartilformålatundersøgeforståelsenafelektroniskeoversigtstavler,somarbejdsskabikliniskpraksis,udfraetbrugerperspektiv.
Metode: Projektet tillægges en fænomenologisk
videnskabsteoretisktilgangsvinkel i dataindsamlingen og
databearbejdningen,hvor empiri indsamles via semistrukturerede
interviews.KvalitativempiribearbejdesvedEditinganalysisstyle.
Resultater:
Elektroniskeoversigtstavleropfattessomoverbliksskabende.
Brugereafoversigtstavlernemanglerdenfornødneforståelsefor
formåletmed implementeringen og anvendelsen
heraf.Anvendelsenvarierermellemafdelingerogpersonale.
Foratunderstøtteeteffektivtpatientflowskal
elektroniskeoversigtstavlerhenteogvisetidstropatientinformationer,frasygehusesIKT-systemer.Dererpånuværendetidspunktikkeforbindelse
mellem elektroniske oversigtstavler og IKT-systemer, hvorfor
personalet manuelt skal indskrivepatientinformationer. Der er en
manglende kontinuerligopdateringafelektroniskeoversigtstavler.
Konklusion: Implementeringen af elektroniske oversigtstavler, har
ikkenødvendigvis medført en effektivisering af patientflow
påsygehuse,dadisseanvendespået forståelsesgrundlag,somikke er i
overensstemmelse med formålet medimplementeringen.
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Abstract:
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Introducing: Following the merger of hospitals into larger units
in theDanish regions, electronic whiteboards are beingimplemented,
in order to improve patient flow throughoutthe hospitals.
Electronic whiteboards support patientoverview, communication and
coordination. Theimplementation of electronic whiteboards is being
done toreduce waste of resources, low productivity, and
reducedelaysinpatienttreatment.Thisprojectaimstoexaminetheuse of
electronic whiteboards as a tool to improve
patientflow,fromauserperspective. Method:
Datawascollectedandprocessedwithaphenomenologicalapproach.
Empirical data was collected through
semi-structuredinterviewsandprocessedbyEditinganalysisstyle.
Results: The users perceive the electronic whiteboards as
enablingoverview, but lack the necessary understanding for
thepurpose of implementation. Thus, the use of
electronicwhiteboards varies between departments and staff.
Tosupport an effective patient flow, electronic whiteboardsmust
retrieveanddisplaypatient information fromhospitalICT-systems
inreal-time.However, currently,noconnectionbetween
electronicwhiteboards and ICT-systems is presentand staff must
enter patient information manually.Furthermore, the continuous
manually updating of theelectronicwhiteboardsislacking. Conclusion:
As the electronic whiteboards are being used without
anunderstandingofthepurposeofimplementation,electronicwhiteboards
have not necessarily improved patient flow inhospitals.
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VidenskabogTeknologipåAalborgUniversitet,iperioden1.februartil1.juni2016.Projektgruppen


bagprojektetbeståraftopersoner,medbaggrundsomhenholdsvisbioanalytikerogradiograf.

Dette projekt henvender sig til beslutningstagere, mellemledere
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udført interviews og vi vil i denne


sammenhængtakkedemedvirkendeforderesdeltagelse.Endviderevilvigerneretteensærligtak


tilvorevejleder,PiaBrittElberg,forkonstruktivvejledning,samttilvorespeergruppe,16gr10501,

forkonstruktivkritikogsparingigennemheleprojektforløbet.

AalborgUniversitet,juni2016

LarsDomino
LarsFrankLarsenForsideillustrationafGaardboe&Viskum(2013).Demonstrationsbilledemedfiktivepatientdata.
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Læsevejledning


IrapportenerreferencerindskrevetefterHavardmetoden,igennemreferencesystemetMendeley.


Referencerneindskrivesirapportenstekst,medforfattersnavnogårstalforudgivelseiparentes,


(forfatter2016)vedénforfatter,(forfattera&forfatterb2016)vedtoforfattereog(forfatteraet


al.2016)vedflereforfattere.Publikationerfraorganisationerogvirksomhederangiverderesnavn,


ogforfatterensnavn.Hvisderikkefindesendatoforudgivelseafmaterialetangivesårstalletsom

n.d.,med reference tilnodate.Referencer indsat
føretpunktumrefererer tilden forudgående


sætning,ogreferencerindsatefterpunktumrefererertildetforegåendeafsnit.

I denne rapport indgår citater fra interviews, alle citater er
fremhævetmed kursiv og skrevet i

anførselstegn, ”Eksempel på citat”. Citater kan forkortes,
hvilket er symboliseret med tre

punktummer.


Vedanvendelseafforkortelser,udskrivesdetfuldudskrevneord,hvorefterforkortelsenskrivesi


parentes,AalborgUniversitet(AAU).Alleanvendteforkortelservilfremgåaflistenoverforkortelser,

vedlagtistartenafrapporten.


Illustrationerbenævnesirapportensomfigurer,ognavngivesmedfortløbendenummereringmed

en tilhørende figurtekst under figuren. I starten af rapporten
vises en figuroversigt, hvor alle

anvendte figurer angives, med reference til sidetallet hvor
figuren findes. Bilag nummereres

ligeledesfortløbendeogkanfindesitillægtilrapporten.


Irapportenanvendesbetegnelserneklinisklogistik,elektroniskeoversigtstavler,oversigtstavlerog


tavlermedsammebetydning,hvorimodanalogeversioneraltidomtaleswhiteboards.
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1.
IndledningI2003udgavInstituteforHealthcareImprovement(IHI)enrapport,somsattefokuspåatforbedre


flowetafpatienterpåakutafdelinger(InstituteforHealthcareImprovement2003).Ifølgerapporten


fraIHI(2003)skalderværesammenhængmellemkapacitetogefterspørgselpåakutafdelinger,hvis


patientflowetskalforbedres,dadisseafdelingerfungerersomtragte,deropsamlerallenyindlagte


patienter,hvorefterdefordelestilrelevantesengeafdelinger(InstituteforHealthcareImprovement

2003).

Kapacitet er ikke kun et spørgsmål om antal ledige senge og
tilgængelige personalemæssige


ressourcer.Detomhandlerogsåsygehusetsevnetilatabsorberepatienter,hvilket
indebærerat


givedenrettebehandling,tildenrettepatient,pådenretteafdelingogudskrivepatientersåsnart

deterhensigtsmæssigt.
(Proudlove&Boaden2005;Proudloveetal.2003)Dertilharvariation
i

efterspørgslen indvirkning på forsinkelser og kødannelse,
personalets arbejdsforhold og kliniske


resultater(Villaetal.2009;Haraden&Resar2004;Resaretal.2011).

I stedet for at øge antallet af sengepladser på akutafdelinger
foreslår IHI, at de overordnede


arbejdsprocesserpåtværsafafdelingergenovervejes,hvisflowetafpatienterigennemsygehuset


skalforbedres.(InstituteforHealthcareImprovement2003;Haraden&Resar2004;Proudlove&

Boaden2005;Proudloveetal.2003)


Arbejdetpåsygehuseerbundetienkompleksorganisation,medfastlagterutinerogprocedurer.

Arbejdet involverer forskellige faggrupper og afhænger af en
samarbejdsorienteret tilgang til


udførelseafkliniskeopgaver.Samarbejdetmellemfaggrupperpåsygehuseforegårtypiskiteams,

hvor enkelte personer fra forskellige specialer samarbejder, og
bidrager med individuelle


kompetencer.Samarbejdetmedførerafhængighedmellemfaggrupperogpåvirkesaffagspecifikke


forståelserafpatienterssituationerogsygdomme,somkangørekoordineringenafarbejdsindsatser


kompleks.(Scandurraetal.2008;Fitzpatrick&Ellingsen2013;Wearsetal.2007)

På sygehuse er der et behov for høj kvalitet og effektivitet, og
herigennem stort behov for

samarbejde.Dette betyder at forsinkelser og aflysninger, blandt
andet som følge afmanglende

kommunikation og koordinering, er ressourcespild (Villa et al.
2009). I forlængelse af


sammenlægningenafhospitalernetilstørreenhederiregionerneiDanmark,erderfokuspåeffektiv


delingafinformationer.Dettefokusharbaggrundibegrænsningafressourcespild,lavproduktivitet,
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samtreduktionafventetidforpatienterogpersonale.(Haraden&Resar2004;RegionMidtjylland


2012;RegionMidtjylland2013a;Villaetal.2009;Resaretal.2011;DanskeRegioner2013)


Detinternationalelitteraturtydeliggørvigtighedenafatkoordinerearbejdetikliniskpraksis,hvis


derønskeseffektiviseringafpatientflowetpåsygehuse.Vigtighedenafdenneeffektiviseringses

blandt andet i forsinkelser og ventetider, der opstår som følge
af dårlig kommunikation og

koordination af personalets arbejde. Det er interessant at
undersøge, hvordan behovet for

effektiviseringerimødekommes.
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2.
ProblemanalyseIdetfølgendeafsnitanalyseresdeninitierendeproblemstilling,foratbelyseproblemstillingerder

lederfremmodprojektetsproblemformulering.

2.1. Koordinationpåsygehuse


ForatskabeensammenhængmellemkapacitetogefterspørgselbeskriverHaraden&Resar(2004),


atenforudsigeligogkonsekventudskrivelsesplankanmedvirketil,atopnåetforbedretpatientflow


påsygehuse.Forsinkelserogventetideriforbindelsemedindlæggelseskerofte,fordiudskrivelser

af patienter ikke forvaltes effektivt. Ved at indføre en
udskrivelsesplan på hver afdeling, kan


overflytningafpatienter,afdelingerimellem,synkroniseres.Hvisplanernepådeenkelteafdelinger


baserespåafdelingenskapacitet,kandissekoordineresmedrestenafsygehusetogpådenmåde

effektivisere patientflowet (Institute forHealthcare Improvement
2003;Haraden& Resar 2004;

Proudlove&Boaden2005;Villaetal.2009;Murphyetal.2014).


Sygehusehargenereltikkeénfunktion,medansvaretforkoordineringogplanlægningafflowetaf

patienter, fra indlæggelse tiludskrivelse.Detteer imodsætning
til etproduktionsmiljø,hvoren

produktionschef ville blive betragtet som en integreret og
væsentlig del af forvaltningen af

organisationen, til at varetage koordinering og planlægning af
produktionslinier. (Proudlove &

Boaden2005;Villaetal.2009;Resaretal.2011)

Ved at sammenligne sygehuse med produktionsvirksomheder, vil
produktionschefen varetage

koordination af fremstilling af produkterne, fra produktionens
start til det færdige produkt;

patienternesindlæggelsetiludskrivelse.

I stedet
forénoverordnetkoordinator,erderkoordinatorerpåenkelteafdelingerpå
sygehuse.


Dissekoordinatorerbeskæftigersigmeddag-til-dagflowetafpatientergennemafdelingen,hvilket

blandt andet omfatter at holde styr på belægning. Koordinatorer
på de enkelte afdelinger har

mange funktioner. Funktionerne indebærer blandt andet placering
af akut indlagte patienter,

planlægning af elektive patienters ankomst, samt koordinering af
overflytning mellem

sengeafdelinger.Koordinatorer skal styrepatienternesvej igennem
indlæggelsesforløbet, vedat

varetage de logistiske opgaver, der opstår som følge af behov
for ydelser, leveret fra andre


specialafdelinger,sombiokemi,billeddiagnostik,operationerogterapi.Iforholdtilanalogienom

produktionsvirksomheder, skal koordinatorerpåenkelteafdelinger
styre sinproduktionslinie, så


	
7

varen kommer igennem et specifikt tilpasses forløb, i samspil
med andre produktionslinier der

levererdisseydelser.


Koordinatorerskalendviderefacilitereudskrivelserogkoordineredeservices,enpatientharbehov

for, i forbindelsemeddette.Det kan indebære koordinationmed
tertiær sektor, udskrivning af


recepterogbefordring.Ietarbejdsmiljømedhøjbelægningsgradoguoverensstemmelsermellem


kapacitetogefterspørgsel,kankoordinatorerneværepressedefor,atfindeledigesengetilenten

akutte eller elektive patienter. Dette kan medføre, at arbejdet
kommer til at indebære


lappeløsningerog”brandslukninger”,somreaktionpåmanglendekapacitet.(Proudlove&Boaden

2005;Proudloveetal.2003;Murphyetal.2014)


Foratstyrkesamarbejdetpåsygehuse,ogsikreeteffektivtpatientflowpådeenkelteafdelinger,er

der behov for koordination af såvel patienter, personale og
ressourcer igennem omfattende


kommunikationogdelingafinformation.(Wearsetal.2007;Proudlove&Boaden2005;Wonget


al.2009;InstituteforHealthcareImprovement2003;McKnightetal.2002;Xiaoetal.2007;France

etal.2005)


Enkoordinatorskaltagehensyntilenstormængdelogistiskinformation,somerafgørendeforde


samarbejdsorienteredearbejdsprocesserogeteffektivtpatientflow.Figur1illustrerereteksempel


pådeinformationerogsamarbejdsorienteredearbejdsprocesser,enkoordinatorskaltagehensyn


til,isinkoordinationafpatientflowet.(Proudlove&Boaden2005;Tjora&Scambler2009)


Figur1:Illustrationafetfiktivtpatientforløb,derillustrererdeydelserderskalkoordineresmellemafdelingerogfaggrupper.FigurenerinspireretefterProudlove&Boaden(2005).
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Til deling og indhentning af informationer, samt planlægning og
koordinering af patientflow,

anvender sundhedsprofessionelle generelt en række
kommunikationsværktøjer i deres arbejde,


herunderinformations-ogkommunikationssystemer(IKT-systemer)ogwhiteboards(WB).(Xiaoet


al.2007;Wearsetal.2007;Bisantzetal.2010;Wongetal.2009;Hertzum&Simonsen2016;France

etal.2005)

2.2. Kliniskpatientoverblik


BehovetforoversigtoverkliniskeinformationerharførttiludviklingenogimplementeringafWB,

som spiller en signifikant rolle i kommunikation af kliniske
informationer, og koordinering af


individuelleogsamarbejdsorienteredeopgaveridetkliniskearbejde(Xiaoetal.2007;Wearsetal.


2007;Bisantzetal.2010;Wongetal.2009;Hertzum&Simonsen2016).


WBfacilitereetkliniskoverblikforsundhedsprofessionelle,ogindeholderomhyggeligtudvalgtog

synligeinformationeromaktuellepatienter
(Franceetal.2005;Xiaoetal.2007;Bisantzetal.2010;


Hertzum2011;Bardrametal.2006b).DepatientrelevanteinformationerpåWBinkluderertypisk

navn, køn, placering med stue og seng, tilknyttet personale på
afdelingen, aktionsdiagnoser,


udrednings-ogbehandlingsdiagnoser,planlagteoggennemførteundersøgelser,forflytningsplaner,

og andre noter, relevante for den pågældende patient (Bisantz et
al. 2010;Wears et al. 2007;


Bardrametal.2006b).InformationerneerstruktureretietmatrixafkolonnerogrækkersomvistI


Figur2(Bisantzetal.2010;Xiaoetal.2007;Wearsetal.2007).WBertypiskplaceretetcentralt


stedpåenafdelingen,foratskabeetvisueltoverblik,somefterfølgendekanudbyggesmedenmere


detaljeretindsigtipatientjournaler(Hertzum&Simonsen2015;Bardrametal.2006a;Wearsetal.

2003;Bisantzetal.2010;Bardrametal.2006b).
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Figur2:OpbygningenafetWB,hvordererénpatientihverrække,medtilhørenderelevantinformation.(Xiaoetal.2007)

2.3. Videreudviklingafkliniskpatientoverblik


Koordinatorerskalbrugemangeinformationerisitdagligearbejde,medatbalancereefterspørgslen

og kapacitet, i koordinering af patientflow. For at understøtte
koordination, er det derfor


nødvendigtathaveetkonstantopdateretoverblikoverrelevantepatientinformationer.Eftersom


patientenstilstandhurtigtkanændres,kanindholdetpåWBbliveuaktueltogdermedikkelængere


afspejledenaktuellevirkelighed.(Hertzum&Simonsen2015;Proudlove&Boaden2005)

Behovet for et overblik over kliniske informationer, har ført
til udviklingen af elektroniske

oversigtstavler, der understøtter kommunikation, indhentning og
deling af information mellem


sundhedsprofessionelle(Xiaoetal.2007;Wearsetal.2007;Bisantzetal.2010;Wongetal.2009;

Hertzum & Simonsen 2016). IKT-systemer i sundhedsvæsenet
antages, at forbedre


kommunikationenmellempersonalet,ogkanværeennøglefaktortilhøjereeffektivitetpåsygehuse

(Wong et al. 2009; Xiao et al. 2007;Gururajan et al. 2013;
Scandurra et al. 2008; Fitzpatrick&

Ellingsen2013).

Ideen med udvikling af elektroniske oversigtstavler til
understøttelse af de komplekse

koordinerings- og arbejdsprocesser i sundhedsvæsenet er, at
sikre det sundhedsprofessionelle


personaleerforsynetmeddeoplysninger,deharbehovforideresforskelligearbejdssituationer


(Scandurraetal.2008).Elektroniskeoversigtstavlerharoftesammeformat,strukturogindholdsom


WB,hvorforfunktionenoganvendelsenafdissetavlerlignerdekendteWB(Bisantzetal.2010)
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I Figur 3 ses et skærmbillede af en elektronisk oversigtstavle,
hvor patientinformationer med


behandlingsopgaverogtilknyttetpersonalevises.Interfacetbestårafdropdownfunktionerfor,at


letteændringeristatusvisningerogindskrivningafdata.Desudenerdetmuligtatklikkesigdybere


indisystemetforetmeredetaljeretoverblik.(Kristensenetal.2011)


Figur3:Skærmbilledefra"Cetreaemergency".Billedetillustrererenelektroniskoversigtstavle,anvendtiRegionMidtjylland.Hverpatientharsinegenrubrik,medtilhørenderelevanteinformationer.Skærmbilledeteretdemonstrationsbilledeogindeholderfiktivepatientoplysninger.(Kristensenetal.2011)


Ietforsøgpåateffektiviserepatientflowet,erdetbesluttetatalledanskesygehuseskal
indføre

elektroniske oversigtstavler i 2016, med relevante
patientoplysninger, til brug for optimal


ressourceudnyttelse(Regeringenetal.2013;DanskeRegioner2013).Hensigtenmedelektroniske

oversigtstavler er, at personalet hurtigt kan danne sig et
tidstro og opdateret overblik over


afdelingensressourcer,kapacitetogpatienter,hvormangefaggruppersamarbejder.(Bardramet

al. 2006a; Hertzum& Simonsen 2016; Xiao et al. 2007;Wong et
al. 2009; Bisantz et al. 2010;


Proudlove&Boaden2005;Gururajanetal.2013;Pattersonetal.2010)

Funktionaliteterne på elektroniske oversigtstavler svarer til
den beskrivelse Danske Regioner

(2013b), giver afklinisk logistik, der implementeres i
sundhedssektoren i 2016. Begrebetklinisk


logistikerikkeveldefineret,mendetkanigennemlitteraturenuddrages,atbegrebetrelaterertil

flowet af patienter i sygehusvæsenet (Haraden& Resar 2004;
RegionMidtjylland 2012; Region

Midtjylland 2013a; Villa et al. 2009; Resar et al. 2011). Ud fra
analogien om sygehuset som


produktionsvirksomhed,omhandlerlogistikorganisering,styringoggennemførselafdeaktiviteter,


derkrævesforatbringeprodukterneigennemheleproduktionslinien(DenStoreDanske;n.d.).Ved
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at sætte begrebet logistik i en klinisk sammenhæng, ændres
logistik begrebets oprindelige


betydning,fraenproduktionsvirksomhedtilsygehusvæsenet.Klinisklogistikkanderfordefineres

sometbegreb,derbeskriverden logistiskesammenhæng
ietkliniskmiljø.Klinisk logistikbliver

dermed et begreb der indbefatter koordinatorernes
arbejdsfunktioner koblet på en teknologi;

elektroniskeoversigtstavler.

I overensstemmelse med Regionernes pejlemærker for udvikling af
sundhedssektoren,

implementeres klinisk logistik på sygehuse i Danmark.
Implementeringen sker ud fra


overbevisningen,atelektroniskeoversigtstavlergøradgangentilpatientdatafleksibel,medfærre


logintilforskelligeplatforme,såderhurtigtkanskabesetoverblikoverpatientinformationerog–

forløb. Dette skal såledesmedvirke til at skabe effektive
patientforløb. (Danske Regioner 2013;

Regeringenetal.2013)

I det danske sygehusvæsen anvendes på nuværende tidspunkt to
forskellige systemer til klinisk


logistik.UdbyderneafsystemerneerCetreaA/Smed”CetreaClinicalLogistics”,somanvendesifire


udaffemdanskeregioner,ogImatisA/Smed”ImatisVisi”,somanvendesiénregion.(CetreaA/S


n.d.;ImatisA/Sn.d.;RegionMidtjylland2013b;Hertzum&Simonsen2010;Rasmussenetal.2010)

2.4. Anvendelsenafelektroniskeoversigtstavleriteoriogpraksis

Anvendelsenafelektroniskeoversigtstavlererundersøgt i
forskelligeaspekter,herunderdesign,

implementering, evaluering, analyser af arbejdsgange,
tilgængelighed af patientinformation og

dokumentationsprocesser. Oversigtstavlerne understøtter en
fordeling og koordinering af


arbejdsopgaver,samtoverblikoverkliniskepatientinformationer.(Gururajanetal.2013;Patterson

etal.2010)

Som tidligere beskrevet er der behov for mange informationer i
koordineringsarbejdet, hvor

kommunikation og flowet af tidstro informationer er, vigtigt for
såvel koordinatorer som andre

sundhedsprofessionelle. Elektroniske oversigtstavler har vist
sig at understøtte koordinering af


arbejdsopgaver,interntogpåtværsafafdelinger,vedatstyrkekommunikationen,skabeoverblik


overafdelingenskapacitetognedsætteforstyrrelseriarbejdsgange.(Franceetal.2005;Aronskyet

al. 2008; Wong et al. 2009) Overblikket over patienter og
afdelingens kapacitet har skabt

sammenhængendepatientforløb
(Hertzum&Simonsen2016)ogdeelektroniskeoversigtstavler

sparerpersonalettididetdagligearbejde(Wongetal.2009).
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Foratunderstøtteettidstrooverblikogeffektiviseringafpatientflow,skalelektroniske


oversigtstavlerautomatiskskalhenterelevantepatientinformationerisygehuseneskliniskeIKT-


systemer,sompatientadministrativtsystem,elektroniskpatientjournal(EPJ),laboratorie-og


røntgeninformationssystemer.(Bardrametal.2006a;Hertzum&Simonsen2016;Xiaoetal.2007;


Wongetal.2009;Bisantzetal.2010;Proudlove&Boaden2005;Gururajanetal.2013;Patterson


etal.2010;Franceetal.2005;Bardrametal.2006b)Vedatelektroniskeoversigtstavler


automatiskindhenterogviserinformation,samlesrelevantetidstropatientinformationer,med


betydningforsundhedsprofessionellesarbejdeétsted.Pådenmådeerpersonaletopdateretmed


tidstroinformationer,hvilketsparertidframanueltatskullehenteoplysningeriforskelligeIKT-


systemer,ellervedsamtalermedkollegaer,entenface-to-faceellertelefonisk.(Proudlove&

Boaden2005;Villaetal.2009).

På trods af beskrivelsen om automatisk indhentning af aktuelle
patientinformationer fra IKT-


systemer,beskriverWongetal.(2009),Rasmussenetal.(2010),ogHertzum&Simonsen(2016),at

elektroniske oversigtstavler ikke kan hente og vise
informationer fra disse systemer. I stedet

indskrives relevante
informationermanueltpådeelektroniskeoversigtstavler, vedvalg
fradrop

downmenuer eller i fritekstfelter. Demanuelt indskrevne
informationer kan være ankomsttid,

tildelt stue, triage, aktionsdiagnose, ansvarlig læge og
sygeplejerske, samt planlagt


behandlingsforløb(Hertzum&Simonsen2016;Bisantzetal.2010;Wongetal.2009;Rasmussenet

al. 2010). Den manuelle registrering af patientinformationer på
elektroniske oversigtstavler,


betyderatderdobbeltregistrerespatientinformation.Mikkelsen&Aasly(2001)beskriver,atnår


derregistrerespatientdataitosystemer,kanderopståinkonsekvensiindholdetafinformationer,

og at der hyppigt opstårmanglende dokumentation i ét af de to
systemer. Dette kanmedføre

manglendeeller forkerte
informationerompatientensomkanmedførepatientfejl
(Mikkelsen&

Aasly2001).

Det beskrives i litteraturen, at IKT-systemer ikke altid
understøtter de informationer,


koordinatorernepådeenkelteafdelingerharbehovfor.Entenforditilgængeligeinformationerikke

er tidstro,ellerermangelfulde.Koordinatorerne indhenter i
stedet, informationerompatienter

igennem face-to-face samtaler, eller telefonisk, for at sikre et
flow i afdelingen. (Proudlove &


Boaden2005;Vezyridisetal.2011;Tjora&Scambler2009;Franceetal.2005;Scandurraetal.2008;

Fitzpatrick&Ellingsen2013)
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Lovgivningomjournalføring


Somtidligerebeskreveterderrisikofor,atdokumentationmangleriétsystem,hvisderindskrives


informationeritoforskelligesystemer(Mikkelsen&Aasly2001).Dettekanansessometproblem

for anvendelsen af oversigtstavler, jævnfør sundhedsstyrelsens
vejledning om sygeplejefaglig


journalføring.Ifølgedennevejledningskalderskrivesjournalsnarestmuligtefterpatientkontakt,


foratsikrepatientsikkerheden,igennempræcisogaktueldokumentation.Desudenskalderundgås


dobbeltregistreringerforatøgedatakvaliteten.(MinisterietforSundhedogForebyggelse2013b)

I journalføringsbekendtgørelsen§2stk.4,
somomfatterenhverautoriseret sundhedspersonder


foretagerbehandlingafpatienter,erdetfastsatatpatientjournalenskaldannegrundlagforden

information, sundhedsprofessionelt personale skal bruge i
behandling af patienter, og ligeledes

fungeresom
internkommunikationsmiddel,mellemdetbehandlendepersonale.
(Ministeriet for

SundhedogForebyggelse2013a)


Isammebekendtgørelse,§10stk.2og3erdetendviderefastsat,atpatientjournalenskalindeholde

patientens navn, CPR-nummer, patientens samtykkekompetence;
eller stedfortræder, særlige

forhold som eksempelvis allergier, rekvirerede undersøgelser og
prøver; samt resultat heraf,


anvendtelægemidler,plejebehov,overflytninger;årsagtildenneoverflytningogudskrivelsesbreve

(MinisterietforSundhedogForebyggelse2013b).Endvidereskaldet
indskrives i journalen,hvem

patientens sundhedsfaglige kontaktperson er, samt hvem der har
foretaget behandlinger af

patienten.(MinisterietforSundhedogForebyggelse2013a)
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3. ProblemformuleringPå baggrund af problemanalysen fremgår det,
at der er problemstillinger i forhold til manuel

indhentning og registrering af informationer, ved anvendelse af
elektroniske oversigtstavler.


Ligeledesfremgårdet,atallesundhedsprofessionelleanvenderdisseoversigtstavler,hvistiltænkte

funktion er styring af patientflowet. Det findes derfor
interessant at undersøge forståelsen af

elektroniske oversigtstavler, som et arbejdsredskab i klinisk
praksis, ud fra et brugerperspektiv.

Dettelederosfremtilfølgendeproblemformulering:


Hvilkenforståelseharbrugere,foranvendelsenafelektroniskeoversigtstavleridetdaglige


arbejde,oghvordanpasserdenneforståelseindiformåletmedelektroniskeoversigtstavler?
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4. MetodeI det følgende afsnit redegøres der for projektets
metodiske overvejelser, herunder den

videnskabsteoretiske tilgangsvinkel, dataindsamling og
–bearbejdning, analysemetode og


litteratursøgning.Deranvendesenkvalitativmetodetilindsamlingafempiri,somsenerediskuteres


opimodeksisterendevidenskabeliglitteratur,foratbesvareproblemformuleringen.

4.1. Metodevalg

Dette projekt tager udgangspunkt i en forstående
forskningsmetodiske tilgang, hvor

sammenhængen i det undersøgte fænomen, forståelsen for og
anvendelsen af elektroniske


oversigtstavler,fortolkesudfraempiri,indsamletfraaktørerifænomenet,idettetilfældebrugerne

afelektroniskeoversigtstavler
(Thisted2011,pp.92–93;Launsøetal.2014,pp.23–26).Projektet

tillægges en fænomenologisk videnskabsteoretisk tilgangsvinkel i
dataindsamlingen og


databearbejdningen,hvorempiriindsamlesigennemenkvalitativmetode.Dersøgesenforståelse

af fænomenet igennem informanternes livsverden, hvor den enkelte
informants oplevelser,

vurderinger, erfaringer og tanker betragtes som værdiskabende,
for en besvarelse af

problemformuleringen. Ved at tillægge en fænomenologisk metodisk
tilgang, danner den


indsamledeempirigrundlagetforforståelsenaffænomenet,hvorvedanalysenbliverstyretafdata


fremforteori.(Thisted2011,pp.54–57,92–93;Birkler2005,pp.103–111)

4.2. Dataindsamling

Besvarelsen af problemformuleringen bygger på en todelt
indsamling af empiri: Videnskabelig

litteratur og kvalitative interviews. Den videnskabelige
litteratur anvendes til, at danne en


grundlæggendeforståelsefordentiltænkteogpraktiskeanvendelseafelektroniskeoversigtstavler,


samttildiskussionafdefortolkningerderfremkommerafanalysen.Informantersudsagnfortolkes,

foratdanneetvidengrundlag, for
forståelsenaf,ogerfaringermedelektroniskeoversigtstavler.

(Launsøetal.2014,pp.23–24,132–134)

Litteratursøgning


Detfølgendeafsnitindeholderenbeskrivelseaffremgangsmådenforlitteratursøgningen,inklusiv


søgemetoder,valgafdatabaser,søgeord,samtin-ogeksklusionskriterier.Litteratursøgningenblev


opdeltitofaser.Denførstefasehavdetilhensigtatudbyggeprojektgruppensvidengrundlag,samt
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afdækkeogfokusereprojektetsproblemstillinger.Idenandenfaseaflitteratursøgningenblevder

foretaget systematiske søgninger med udgangspunkt i
problemformuleringen, de opstillede


forskningsspørgsmål,sebilag1og2,ogdekategoriseredeemnerianalysen.Bådedeneksplorative


ogdensystematiskelitteratursøgningblevudførtkontinuerligtigennemprojektet.

4.2.1.1. Eksplorativlitteratursøgning

I opstarten af projektet blev der udført eksplorative
litteratursøgninger i mange forskellige

retninger, for at danne en grundlæggende forståelse for
sundhedsvæsenets samarbejde og

værktøjer hertil, herunder eksisterende teknologi og anvendelsen
af denne. Igennem de


eksplorativelitteratursøgningerfremkomemner,dervarbehovforatudforskesystematisk.


DeeksplorativelitteratursøgningerblevprimærtudførtpåAalborgUniversitetsprojektbibliotekog

søgemaskinen Google, hvorfra der blev navigeret til statsligt-,
regionalt-, universitets-, og

virksomhedsejedehjemmesider.


Denfremkomnevidengavgrundlagforatudvidedeneksplorativelitteratursøgningtilsøgemedier

som Google Scholar, PubMed og Cinahl, hvor uspecifikke fritekst
søgetermer blev anvendt til

fremsøgning af videnskabelig litteratur, til grundlæggende og
dybere forståelse af blandt andet


elektroniskeoversigtstavler.Derblevanvendtkædesøgningertilatafdækkenylitteraturogemner,

samt til inspiration til udformningen af problemformuleringen.
På baggrund af de eksplorative

litteratursøgninger blev der defineret søgetermer, til udførelse
af den systematiske

litteratursøgning.

4.2.1.2. Systematisklitteratursøgning

Med udgangspunkt i den eksplorative litteratursøgning, blev der
udført nye strukturerede

litteratursøgninger. Kædesøgninger og fritekstsøgninger fra den
første fase fungerede som

inspiration til nye søgetermer, hvor søgninger blev vurderet og
revurderet, ud fra antal


søgeresultater.Densystematiskelitteratursøgningblevindskrevetisøgeprotokoller,somvistiFigur

4.Deanvendtesøgetermererdokumenteretibilag3.


	
17

Søgeprotokoltilsystematisklitteratursøgning

Søgekategori: Whiteboards,elektroniskewhiteboardsSøgetermer:
Kontrolleredeemneord Fritekst

"communication"[Mesh]"organization&administration"[MeSH]

"Whiteboard*""Electronicwhiteboard*"

Søgestreng:
((("Communication"[Mesh])AND"organization&administration"[MeSH])AND"Whiteboard*")OR"Electronicwhiteboard*"

Databaser: PubMed

Udvælgelseskriterier

Inkluderer EkskludererSprog: Engelsk,dansk,norsk,

svenskSprog: Alleandresprog

Udgivelsesår 2000-2016 Udgivelsesår Tidligereend2000

Litteraturtyper: Videnskabeligeartiklerfratidsskrifter.

Litteraturtyper: Alleandrelitteraturtyper.

Resultatfundet: 18 Herafrelevante:
7Figur4:Illustrationafskematilregistreringafsøgetermerogsøgestrengeidensystematiskelitteratursøgning.


Iforbindelsemedkonstruktionafsøgestrenge,blevderanvendtboolskeoperatorer,forentenat

sammensætte termer efter ønsket om inklusion af enkeltstående
eller flere sammenhængende

termer. Sammensætningerne af søgetermer illustreres i
Venn-diagrammet i Figur 5, som

henholdsvis ”AND” og ”OR” søgninger, hvor der enten ønskes flere
termer inkluderet i samme

søgning, eller enhver af de inkluderede søgetermer i samme
søgning. Dertil blev relaterede


synonymerinkluderetisøgningervedanvendelseaftesaurus(Rienecker&Jørgensen2006,p.216)

Fejl!Henvisningskildenblevikke

fundet.A

Figur5B


Figur5:Illustrationafanvendelsenafboolskeoperatorer,herillustreretigennemFigur5A,hvor”AND”eranvendt,hermedindeholderdenfremsøgtelitteraturbeggesøgetermer.IFigur5Banvendes”OR”,dermedinkludereraltlitteratur,derindeholderénafdetosøgetermer.(Rienecker&Jørgensen2006,p.216)
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Efterhversøgningblevantalletaffundneartiklernoteretientilhørendesøgeprotokol,seFigur4,

hvorefterderblevforetagetenkritisk
litteraturvurdering.Artiklerblev inddragetpåbaggrundaf


relevansogkvalitet,iforholdtilderesevnetilatbelyseproblemformuleringen,medudgangspunkt


ianalysenafdekvalitativeinterviews.Artiklerneblevførstvurderetpåtitlenoghvisdenneforekom


irrelevantforprojektet,blevartiklenfravalgt.Dernæstblevdergennemlæstabstraktfraartikler,

hvis titlerne fremstod relevante for projektet. Såfremt
artiklens abstrakt fortsat gav indtryk af

relevansforprojektet,blevartikleninkluderettilviderearbejde.

4.2.1.2.1.
In-ogeksklusionskriterieridensystematiskelitteratursøgning

Kriteriernefordensystematiskelitteratursøgningblev indskrevet
isøgeprotokollenvist iFigur4.

Kriterierne blev udvalgt på baggrund af de sprog,
projektgruppens medlemmer forstod, samt


hvornårlitteraturenblevudgivet.Udgivelsesåretforlitteraturenvarafhængigafdeinformationer,


derblevsøgtpå,daderindenfornogleforskningsfelterkanacceptereslitteraturafældredato,end

iandre.

4.3. Kvalitativeinterviews


Idetfølgendeafsnitbeskrivesdenkvalitativedataindsamling,hvordemetodiskeovervejelserog


gennemførelsenafkvalitativeinterviewspræsenteresogargumenteres.

Semistruktureredeinterviews

Med udgangspunkt i problemformuleringen, blev der udarbejde
semistrukturerede


interviewguides,medåbnespørgsmål,somblevsuppleretmedspecifikkeopfølgendespørgsmål.


Vedanvendelseafkvalitativeinterviewserdetmuligtatopnåendybdegåendeindsigtiindividers


erfaringerogforståelseforetgiventproblemfelt(Malterud2001;Kvale&Brinkmann2009,p.45).

Interviewserudførtefteren semistruktureretopbygning fordidette
tilladerundersøgelseafpå


forhåndopstilledeemner,samtimødekommernyeemnerogvinkleriløbetafinterviewet.Vedat


anvendesemistrukturiinterviews,skabesenåbendialog,ogderigennemendybereforståelsefor


emnet,igenneminformantenslivsverden(Kvale&Brinkmann2009,pp.143–144).


IetreviewafHarvey(2011)beskrivesdet,atensemistrukturiinterviewsmedåbnespørgsmål,med

fordelkanopfølgesmedspecifikkespørgsmål,nårdersøgesspecifikviden
(Harvey2011).Dertil
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pointererKvale&Brinkmann(2009),atformuleringenafspørgsmålharbetydningforinformantens


svar,nårdersøgesinformationeraffaktuelkarakter(Kvale&Brinkmann2009,pp.155–157).

4.3.1.1. Interviewguides

Tiludførselaf interviewsblevder idetteprojektudarbejdet to
forskellige interviewguides,med

afsæt i problemformuleringen. De anvendte interviewguides er
vedlagt i bilag 1 og 2.

Interviewguidesblevudarbejdetvedudvælgelseaf temaer, fra
forskningsspørgsmål,hvorfrader


blevformuleretinterviewspørgsmål.Derergennemgåendespørgsmålibeggeinterviewguides,som

yderligerespecificeresafhængigtafdenviden,dersøgesbelyst,
interviewetsnaturlige forløbog

hvilken informant der interviewes (Harvey 2011). Der blev lagt
vægt på ordlyden i

interviewspørgsmålene, for ikke at virke ledende, og præge
informanten med forudindtagede

holdningerogantagelser.


Forudforgennemførelsenafinterviewsblevderudførtpilotinterviews,foratsikre,atdeopstillede


spørgsmålvardækkendefordetundersøgteemne(Kvale&Brinkmann2009,pp.132–133;Launsø

etal.2014,pp.140–141).

4.3.1.2. In-ogeksklusionskriterier


Derblevopstilletkriterierfordeltagelseiprojektet,såalleinformanterhavderelevansiforholdtil


besvarelseafprojektetsproblemformulering.Foratforståbrugerperspektivetvedanvendelseaf

elektroniske oversigtstavler i klinisk praksis, fandt
projektgruppen det nødvendigt, at inddrage


informantermedvidenom,ogerfaringermed,anvendelseafelektroniskeoversigtstavleriklinisk

praksis. Dertil ønskedes det, at én eller flere af informanterne
havde en dybdegående indsigt i


formålene,medindførelsenoganvendelsenafelektroniskeoversigtstavler.


Detvaretkrav,atinformanterneikkehavdepersonligerelationertilprojektgruppensmedlemmer,

foratundgåinteressekonflikter.

4.3.1.3. Kontakttilinformanter


DerblevtagetkontakttilIT-afdelingerpåtosygehuseiRegionMidtjyllandogtresygehuseiRegion


Sjælland,somhenholdsvisanvender”CetreaClinicalLogistics”og”ImatisVisi”.IT-afdelingernefik

viae-mail tilsendten
introduktiontilprojektet,deltagerinformation,vedlagt
ibilag4og5,samt

formålet med interviews. På denne måde blev der aftalt et
interview med én konsulent, fra
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Sundheds-IT på et sygehus i Region Midtjylland. Dette interview
havde til hensigt at belyse

formålene med indførelsen og selve anvendelsen af elektroniske
oversigtstavler, fra et

administrativtperspektiv.

Igennem konsulenten fra Sundheds-IT blev der etableret kontakt
til afdelinger, som anvender


elektroniskeoversigtstavler,medhenblikpårekrutteringafinformanter.Dissefikviae-mail,tilsendt

deltagerinformation,vedlagt
ibilag4.Pådenmådeblevderetableretkontakt til trebrugereaf


elektroniskeoversigtstavler,fratoforskelligesygehusafdelingeriRegionMidtjylland,RM1ogRM2,


medhenblikpåatbelysedissesoplevelserogerfaringermedoversigtstavlerne.IFigur6viseset

procesdiagram over kontakten til informanter igennem
IT-afdelinger. Informanternemåtte dog


udgåafprojektetpågrundaftravlhedpåafdelingerne,ellermanglenderesponspåprojektgruppens

henvendelser.


Figur6:ProcesdiagramoverkontakttilinformanterigennemIT-afdelinger.Dereroprindeligttagetkontakttil5sundheds-ITafdelinger,hviletikkeudmøntedesiginogeninterviews.
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Dadetikkevarprojektgruppenmuligt,aterhverveinformanter,igennemofficiellekanaler,blevder

i stedet gjort brug af projektgruppens personlige netværk til
erhvervelse af informanter. Det

personlige netværk blev brugt til at sprede informationer om det
igangværende projekt, og


mulighedenfordeltagelseiinterviews.Igennemnetværketblevderskabtkontakttilseksbrugere


afelektroniskeoversigtstavleriRegionMidtjylland,hvoraftreønskedeatdeltageiprojektet.Alle

informanter fik via e-mail tilsendt deltagerinformation, se
bilag 4, hvor der ligeledes blev aftalt


tidspunkttilinterviews.Figur7viseretprocesdiagramovererhvervelsenafinformanterigennem

detpersonligenetværk.


Figur7:ProcesdiagramoverkontakttilbrugereafelektroniskeoversigtstavleriRegionMidtjylland,igennemprojektgruppensnetværk.

4.3.1.4. Udførselafinterviews


Derblevudførtface-to-faceinterviewmedinformantenfraSundheds-IT,ogtelefoninterviewsmed


brugerneafelektroniskeoversigtstavler.Beggemedlemmerafprojektgruppendeltogogderblev

valgt én gennemgående hovedinterviewer, imens projektgruppens
andet medlem agerede

biinterviewer.Dennefordelingblevvalgt foratholdeenstruktur
igennemalle interviews(Kvale

2007, pp.81–83). Hovedintervieweren havde ansvaret for
interviewets gang ved at bringe
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informantenomkringallespørgsmåliinterviewguiden,samtfølgeeventuellenyeemnerogvinkler.


Biinterviewerensuppleredehovedinterviewervedatsørgefor,atalletemaeriinterviewguidenblev


belystogstilledeopfølgendespørgsmål,nårbehovetopstod.Desudentogbeggeinterviewerenoter


iløbetafinterviewet,medsupplerendespørgsmål(Kvale&Brinkmann2009,pp.159–161).

4.3.1.4.1. Udførelseafface-to-faceinterview

Interviewetmed konsulenten fra Sundheds-IT blev udført på dennes
arbejdsplads, hvor der var

mulighed for at sidde i et aflukket og lydisoleret kontorareal,
med aktive elektroniske

oversigtstavler, koblet direkte til sengeafdelingerne på
sygehuset. Informanten kunne således


illustrereudsagn,påelektroniskeoversigtstavler,underinterviewet(Tjora2010,pp.120–121).Der

blev foretaget lydoptagelser af interviewet, for på denmåde at
sikre flow i samtalen, samt at


dokumenteresamtalenmedhenblikpåefterfølgendedatabearbejdning(Kvale&Brinkmann2009,


pp.200–201).LydoptagelsenblevforetagetmedenkodebeskyttetiPhone5iAPP’en”Memo”,der


lagreroplysningernedirektepåtelefonenogikkeiiCloud.Afslutningsvisblevderiinterviewetlagt

op til, at informanten selv kom med yderligere kommentarer
baseret på egne refleksioner i

forbindelsemedinterviewet.

4.3.1.4.2. Udførelseaftelefoninterviews


Derblevudførttelefoninterviews,medbrugerneafelektroniskeoversigtstavler.Detteblevvalgtpå


grundafmanglendefaciliteterietroligtmiljøsamt,atinterviewsforegikudenforinformanternes


arbejdstid(Tjora2010,pp.142–143;Harvey2011).Telefoninterviewsblevligeledesoptaget,med


detformålatsikreflowisamtalenogmaterialetilefterfølgendedatabehandling(Kvale&Brinkmann

2009, pp.200–201). Lydoptagelsen blev foretagetmedAPP’en
”Tape-A-Call PRO”, som facilitere

konferenceopkald der tillader informanten, hoved- og
biintervieweren, at deltage i samtalen


samtidig.Opkaldetblevgemtpåenserver,hvorfralydfilenpermanentblevslettet,efterdownload

til en PC. På dennemåde blev det sikret, at ingen ud over
projektgruppen kunne tilgå lydfilen

(TapeACall n.d.). Der blev afslutningsvis lagt op til, at
informanten selv kom med yderligere

kommentarerogrefleksioner,somiface-to-faceinterviewet.

Forskningsetiskeovervejelser

For at sikre, at informanterne fik de nødvendige oplysninger for
et fyldestgørende samtykke til

deltagelse i interviewet, blev der udarbejdet en retningslinie
over informanternes rettigheder,
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vedlagtiinterviewguidesibilag1og2.Derblevindhentetmundtligtsamtykkeoggodkendelsetil


optagelseafinterviewet.(Kvale&Brinkmann2009,pp.89–93;Kvale2007,pp.27–29)

Anonymiteten af informanterne skal sikre, at de ikke
efterfølgende risikerer repressalier fra


arbejdsgiveren,fordeltagelseogudtalelseriinterviewet.Informanternesanonymitetersikretved


atallenavneerslettetfratransskriptionerogcitater,informanternesarbejdspladsbeskrivessom


sengeafdelingellerakutafdeling,specialespecifikkeoplysningerudeladesfracitaterhvismuligtog


informanternesidentitetogdettransskriberedematerialeerkuntilgængeligtforprojektgruppen.

4.4. Databearbejdning

I dette afsnit præsenteres databearbejdelsen af de kvalitative
interviews. Figur 8 illustrere den

anvendte bearbejdelse af data i projektet, fra dataindsamlingen
til den todelte, primære og


sekundære,databearbejdning.Idenprimæredatabearbejdningblevderforetagettransskriptionaf


deudførteinterviews.DensekundæredatabearbejdningblevforetagetefterEditinganalysisstyle


metoden,derfordrerendatastyretanalyse.(Miller&Crabtree1999,p.22;Thisted2011,pp.174–

175)


Figur8:Grundlæggendeillustrationarbejdsgangeneveddataindsamling-ogbearbejdning.
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Primærdatabearbejdning

Transskriptionen af interviews betragtes som den første
analytiske proces, hvor rådata,

lydoptagelserne fra interviews,nedskrivesogdervedgørsigegnet
tilnærmereanalyse (Kvale&

Brinkmann2009,p.202).

Transskriptionen blev foretaget som ordret afskrivning af de
talte interviews og udsagn blev

nummereret fortløbende, for at give mulighed for at genfinde
citaterne i analysen. Dertil blev


udsagnangivetmed”I”forinformant,”L1”forhovedinterviewerog”L2”forbiinterviewer.Forud

for transskriptionen blev der udarbejdet en retningslinie for
transskriptionen, for at sikre

ensartethed i alle interviews. (Kvale 2007, pp.92–94)
Retningslinierne for transskription af

interviews findes i bilag 6. Det transskriberede materiale blev
gennemlæst og –lyttet, for at


kontrolleretransskriptionerneforfejl.(Kvale2007,p.95;Kvale&Brinkmann2009,p.203)

Sekundærdatabearbejdning

Det transskriberede materiale blev analyseret efter metoden
Editing analysis style af Miller &


Crabtree(1999),hvorkategorieropstårpåbaggrundafmeningsbærendeenhederidatamaterialet.


Dettransskriberedematerialetilgåsudenenforudindtagetteoriramme,somdataskalpasseindi.I


stedeterdetselvedatadererstyrendeifortolkningenogdannergrundlagforenfænomenologisk


dataanalyse.(Miller&Crabtree1999,pp.21–23;Thisted2011,pp.174–175).


DettransskriberedematerialeblevindlæstiNVIVOversion11,foratholdestyrpådatakonteksten


ogkategoriseringafmaterialet.Processenvedrørendeanalysenafkvalitativedataerafbilledet
i


Figur9.Analysenblevforetagetvedførst,atgennemlæseogidentificeremeningsbærendeenheder


itransskriptionerne,hvorefterdisseblevinddeltifirekategoriermedtilhørendeunderkategorier.

Indholdet i de databaserede kategorier blev sammenfattet, så
meningsindholdet fremstod.


Meningsindholdetblevianalysenssidstetrinholdtopimoddettransskriberedemateriale,forat

sikre, at fortolkningen fremstod troværdig over for interviews.
Efter accept af de fortolkede

enheder, blev disse betragtet som resultater. Resultaterne blev
siden diskuteret op imod

eksisterende videnskabelig litteratur, for at danne grundlag for
projektets konklusion. (Miller&

Crabtree1999,pp.21–23;Thisted2011,pp.174–175)
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Figur9:Illustrationafdenanvendteanalysemetode,jævnfør’Editinganalysisstyle’afMiller&Crabtree(1999,p.22),pådanskaf(Thisted2011,p.175).

4.5. Referencesystem


DerblevbrugtMendeleysomreferencesystem.Allekilderblevindskrevetireferencesystemet,med


vedhæftedekopierafvidenskabeligeartikler.Ireferencesystemetvardetmuligtforprojektgruppen

at tilføje personlige noter til referencerne og foretage
søgninger blandt alle vedhæftede og


indskrevnekilder.Allekilderognoterblevdeltmellemgruppensmedlemmer,foratsikreoverblik

overanvendtereferencerognoter.(Mendeleyn.d.)
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5. AnalysePå baggrund af en kategorisering af det
transskriberede materiale, er der fremkommet fire

hovedkategorier, som relaterer sig til anvendelsen af
anvendelsen og forståelse af elektroniske

oversigtstavler. Analysen af interviews præsenteres i afsnittene
herunder, inddelt efter

kategorierne: Implementering og oplæring, retningslinier for
elektroniske oversigtstavler,

informationogdokumentationikliniskpraksisogsikkerhed.

5.1. Implementeringogoplæring

Et gennemgående tema i de udførte interviews, har været
introduktion og oplæringen i de

elektroniske oversigtstavler. I denne kategori har informanterne
haft fokus på blandt andet


implementeringsprocessenogoplæringenianvendelsenafoversigtstavlerne,derbeskrivessomen


”megetkortintroduktion;sådanenoversigtover,hvadserman,hvaderdétoghvordanserman

hvorpatienterliggerpåstuerne”.

Dette afsnit er opdelt i to undergrupper, hvor det første,
implementeringsprocessen, tager


udgangspunktiprocessenomkringimplementeringafelektroniskeoversigtstavler,primærtbaseret

påudsagnaf
informantenfraSundheds-IT.Detandetafsnitviltageudgangspunktioplæringeni


oversigtstavlerne,ogerhovedsageligtbaseretpåudtalelserafbrugerefraakut-ogsengeafdelinger,

somarbejdermedelektronisketavleripraksis.

Implementeringsprocessen


IfølgeinformantenfraSundheds-IT,introducereselektroniskeoversigtstavlertilenafdelingifem


trin.Trinnenebestårafetopstartsmødemedafdelingsledelsen,treworkshopsmedpersonalefra


afdelingenog“Golivedagen”,hvorsystemettagesibrug.Mellemførsteoganden,samtandenog

tredjeworkshopkonfigurererSundheds-IToversigtstavlernes
interfaceog funktioner,baseretpå

afdelingens udmeldinger. Figur 10 illustrerer processen for
implementeringen af elektroniske


oversigtstavlerpåenafdeling.Implementeringsprocessensforløbpræsenteresoganalysereside

følgendeafsnit.
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Figur10:Oversigtoverprocessenforimplementeringafelektroniskeoversigtstavlerikliniskpraksis.Denstipledelinieifigurenskillerbrugerinddragelsen,ogdefunktionerderudelukkendeudføresafSundheds-IT.

5.1.1.1. Opstartsmødetilintroduktionafoversigtstavler


Vedopstartsmødetforimplementeringafoversigtstavlernedeltageroversygeplejersker,overlæger

ogafdelingssygeplejersker.

Formålet med dette møde er, at informere ledelsen om, hvordan
implementeringsprocessen


kommertilatforegå,samtat”fåafdelingsledelsescommitmentpå,atdetilenhvertidvilbakke


systemetop”.Mødeteryderstvigtigt,oghartilformålatskaffedenlokaleledelsesopbakning,for


herigennematøgeopbakningenoginteressenforsystemet,blandtbrugerne.Detervigtigtatfå


skabtengodkommunikationomkringimplementeringen,”fordihospitalsledelsenharsagt,atdet


hersystem,deterdetvikørermed”,meddenunderforståedebetydning,atderikkeernogenvej


udenom,menetsamarbejdeogenpositivindstillingomkringimplementeringenafsystemetgør

implementeringsprocessennemmereforafdelingen.

5.1.1.2. Workshoptilkortlægningafafdelingensbehov


Påførsteworkshopdeltagerafdelingssygeplejersker,koordinatorer,lægerogsygeplejerskermed


erfaringiarbejdsgangenepåafdelingen.Workshoppenhartilformålafklare“delavpraktisketing,


somstuenumrepåafdelingen,antalsengepåstuerne,oghvordanafdelingenerinddeltispecialer”.

På workshoppen afklares det ligeledes hvilke informationsfelter,
herunder drop down lister og

fritekstfelter,afdelingenfinderrelevantathavepåtavlerne.
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På baggrund af de oplysninger der fremkommer på første workshop,
der betragtes som en


kravspecifikation,udarbejderSundheds-IT”somregeletoplægtil,hvordanderes(red.:afdelingens)

skærmeskalseud”.

5.1.1.3. Workshoptilvurderingafførsteudkastafoversigtstavler

Ved anden workshop præsenteres interfacet, der er blevet
designet af Sundheds-IT, ud fra


kravspecifikationeniførsteworkshop.Deltagernepåworkshoppengiverfeedbacktilinterfacet,da


derifølgeSundheds-IT“altidernogetviharmisforstået,ellernogetdeikkeharsagtordentligt”.

Efterandenworkshopkonfigureresoversigtstavlernemedudgangspunkt i
afdelingens feedback,

krav og behov, så indholdet i interfacet svarer til de
informationer der er relevante for


arbejdsfunktionerne,idetrumoversigtstavlenbefindersig.Dervedbehøvertotavlerpåenafdeling


ikkehavedensammeopbygning,“såenskærmderhængerindepåOP(red.:operations)stuen,er


forskelligtfradenderhængerudeiOP-koordinatorrummet,fordideterforskelligeoplysningerde

harbrugfor”.

5.1.1.4. Workshoptiloplæringogtestafoversigtstavler

Den tredje workshop består af undervisning i anvendelsen af de
konfigurerede oversigtstavler,


fremstilletfrafeedbackpåandenworkshop.Deadspurgtebrugere,derhardeltaget
i interviews

fortæller, at det var koordinator og afdelingssygeplejersker der
blev introduceret og undervist i

anvendelsen af oversigtstavlerne, som derved blev afdelingens
superbrugere. Informanten fra

Sundheds-IT forklarer,atundervisningen
ianvendelseafoversigtstavlerne, tagerudgangspunkt i

tænkte scenarier; for eksempel ved modtagelse af en
operationspatient, hvor arbejdsgangene

gennemgås,medinkorporationafoversigtstavler.

5.1.1.5. Ibrugtagningafelektroniskeoversigtstavler


Oversigtstavlernetagesibrugpåensåkaldt”Golivedag”,somfindersted“nogledageeftervihar

haftundervisning (red.:af superbrugerne)”.Nåroversigtstavlerne
tages ibrugerSundheds-IT til


stedepåafdelingen,foratydesupporttilmedarbejderne.Sundheds-ITertilstedepåafdelingende


treførstedage,hvorefterderydestelefonsupport.Princippetioplæringenafpersonalet,erhvad


Sundheds-ITkalder“sidemandsoplæring”,hvorpersonaletderharværetpådentredjeworkshop,


ogharfåetundervisningisystemet,fåransvaretforoplæringenafkollegernepåafdelingen,“såde

efterenugestid,errimeligtselvkørende”.
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Oplæringikliniskpraksis


InformantenfraSundheds-ITudtaler,atdeterenbredvifteafsundhedsprofessionelle,der


anvenderdeelektroniskeoversigtstavlerideresdagligearbejde:”Detersygeplejesker,læger,

radiografer,portørerne,sengepatruljen.Deterdemallesammen”.

I ovenstående afsnit fremgår det, at oplæringen af personalet på
afdelinger, består af

”sidemandsoplæring”. Alle de adspurgte brugere udtaler, at
oplæringen i oversigtstavlerne har

været ”learning by doing”, uden introduktion til anvendelsen af
systemet. Koordinatorerne


fremhævessomværendeensupport,vedtvivlstilfældeomanvendelsen,menatdenstørstelæring


ervedselvstændigtatprøvesigfrem.Eninformantfraensengeafdelingudtaler:

“Hvis jeg for eksempel skulle have hjælp til, at skrive et eller
andet på en patient, var


koordinatorenrigtiggodttilathjælpe,menjegsynesegentligtmanlærermestvedselvat

prøvesigfrem.”

Ved implementering af elektroniske oversigtstavler ændres
arbejdsgangene på en afdeling


unægtelig,ogenbrugermindesstuegangenpåafdelingen,umiddelbartefter
implementeringaf

tavlerne:


“Viharskulletlæreatholdestyrpåstuegangen,oghuskeatkrydseafpåtavlen,atdenvar


udført.Dettrorjeg,harværetenhurdleviskulleover.Iogmedderkunvarfåsuperbrugere,

varvimåske
ikkehelttryggeved,atskullebrugedenhertavletilatgørealledeherting
i

starten.”


Ifølgeovenståendeudsagn,ændresenarbejdsgangpåafdelingen,oginformantenudtrykker,atdet


harværetenudfordringatændrearbejdsrutinen,somfølgeafmanglendeintroduktionogoplæring

ioversigtstavlerne.


Someninformantudtryktedet,sålærermanmestomanvendelsen,vedatprøvesigfrem.Denne

opfattelse kan medvirke til, at tavlerne ikke anvendes efter
hensigten, eller at der anvendes

funktioner, som tavlen allerede understøtter, på en anderledes
måde end tiltænkt. Dette

eksemplificeresidetfølgendeudsagn:

“Jeghar først fornyligt
fundetudaf,atdererennemmeremådeattilknyttepersonaletil

patienterpåtavlerne,endjeghidtilharbrugt.”
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Informanten
forklarer,atvedkommendeharoprettetsinegenarbejdsgang,ved
tilknytningenaf

personale tilpatienter,ved“at trækkepersonalenavnop ien
listeøverstpåskærmen,også fra

øverste liste ned på patienten”. Systemet understøtter en
funktion, der tillader at trykke på


patientenogbrugeensøgefunktion,tilattilknyttepersonalepåpatienten.Informantenudtaleri


forlængelse:“Jegharikkeheltlærtdetendnu,mendetskulleihvertfaldeværemegetnemmere”.


Udfradettecitatforklares,atselvominformantenerblevetbekendtmedenfunktion,hardenne


endnuikkelærtatbrugeden”nyefunktion”.Etandeteksempelpå,hvorledesderarbejdesuden

om funktioner, som tavlen allerede understøtter, er brugen af
fritekstfelter til at kommunikere

plejetyngde. En informant udtaler, at vedkommendes afdeling har
et prædefineret felt til


afkrydsningafplejetyngde,“altsåommanskalværeénellertopersonertil,atmobiliserepatienten”

ogfortsætter:


“Deterenafdetingviikkerigtigtbruger…Vivedmankan,menpatientenstilstandskifter


oftesåhurtigt,såselvhvisderernogenderregistrererdet,såerdetforældet
information


dagenefter,ogsåkanmanikkearbejdeudfradet.Såviskriverplejetyngdenifritekstfelterne

istedetfor.”


Udsagnetunderstreger,atselvomtavlerneerkonfigureretefterenafdelingsbehovogkrav,bliver

der arbejdet uden om funktioner, som tavlerne understøtter.
Dette kan være som følge af


sidemandsoplæringen,ellersominformantenforklarer,atpatientstilstandændresfradagtildag.

Atpatienttilstandenændreser
ikkenyviden,ogbrugenafdettesomargumentforat indskrive

informationer i fritekstfelter, kan tolkes som en manglende
forståelse for tavlens, på forhånd

eksisterende funktioner, formentligt igennem manglende oplæring.
Endnu et eksempel på en


manglendeforståelseaftavlensfunktioner,udtrykkesafeninformantfraensengeafdeling:


“Herdenandendagvillejegikontaktmedenoperationsstue,somhavdeminpatient,oggive


eninformation.Jegprøvedeatkontaktedemvedhjælpafchatfunktionen,menfikdetaldrig

tilatvirke.”


Informantenharkendskabtilenchatfunktionisystemet,dergørdetmuligtatkommunikeremed

enoperationsstue,menhar ikkekompetencerneeller viden til at
anvende funktionen, “i stedet

skullejegringeoverogforstyrrekirurger,derstodogopererede”.
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De adspurgte brugere har kendskab til mange af
oversigtstavlernes funktioner, men mangler

kompetencerellervidentilatudnyttedemhensigtsmæssigt. I
stedetoprettesderarbejdsgange

udenomtavlens
funktioner,ellergøresbrugafarbejdsredskaber,sompersonaletertrygvedat


anvende.Detteeksemplificeresifølgendeudsagn:“Altså,jegtrorvikunnebrugedemmegetmere


hensigtsmæssigt,endvigør”.Påtrodsafenmanglendevidenomanvendelsenaftavlerne,opfatter


alleinformanternetavlernesomoverbliksskabende,ogvurdereratdeselverblevbedretilatbruge

tavlerne.


“Altsåbareindenfordetsidstehalveår,erviblevetmegetbedretilatbrugedehertavler.


Specieltlægerne,ogmankanmærke,atoverblikketkommermegetnemmereendistarten”

5.2. Retningslinierforelektroniskeoversigtstavler

Et andet gennemgående tema i de udførte interviews er
retningslinier for anvendelse af


oversigtstavler,ellermangelpåsamme.Dettefremgårsåledesafdefølgendefireunderkategorier.

Forståelseforelektroniskeoversigtstavler


Klinisklogistikeretoverordnetbegreb,somdeadspurgtebrugereanvender,omdeinformationer


derindskrivespåelektroniskeoversigtstavler,sombetegnelseforselvetavlenellersombetegnelse

for udskrifter fra oversigtstavlen. Begrebet klinisk logistik er
forholdsvist nyt, men ifølge

informanten fra Sundheds-IT er betydningen af begrebet kendt
blandt personalet der anvender

elektroniskeoversigtstavler:


”Deterlogistiskeinformationer.Altså,klinisklogistikerstyringafhvorpatienterneeroghvad


deskal.Deteretbegreb,somerkommetinddesenereår,eftervierbegyndtatindføredet


her.Derharikkerigtigtværetnogenderharsnakketomklinisklogistik,førforfemtilseksår

siden.Mendeternoget,somfolkgodtforstårhvader.”


InformantenfraSundheds-ITdefinereklinisklogistiksomstyringenafpatientforløbogudtrykkerat

klinisk logistik grundlæggendehandlerom logistik i det kliniske
forløb,og ikkedeplejemæssige

forhold,dergørsiggældendeforenkeltepatienter:


”Derskaljoikkestå,atjegskalindogrystehovedpudenoggivedemetglasvand.Detskal

være noget der giver en information til andre. Fysioterapi,
anæstesitilsyn, stuegang,
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gennemgang,patientderskal til røntgen,alle sådannogle
ting,hvormankansige,atdet

handlerom,atderernogetlogistik,altsåhvorviinformerermange.”

Blandtbrugerne af de elektroniskeoversigtstavler er derogså
enighedom, at oversigtstavlerne


anvendestilathåndterelogistiskeinformationer,iforholdtilpatientersforløbogregistreringheraf.


Detteindebærergennemførteogfremtidigeundersøgelser,behandlingerogsamtaler.Eninformant

fraenakutafdelingudtaler:


”Vibrugertavlernerigtigmeget,fordiviharetstortflowafpatienterpåafdelingen.Patienter


derbliveropereretskaloveriafdelingen,ogdemdererklar,skalhurtigstmuligtvidere.Såvi


brugertavlernetilligeatse,hvordanfloweter,hvemkangåvidereidag,hvadskalderske,


hvilkeundersøgelserskalderlaves,førvikannåtilenudskrivelse,ellerenoverflytning.Sådet


erforatfåetoverblikover,hvaddeterfornogenpatienterderliggerisengene,oghvadplanen

forpatienterneer.”

Ud over styring af patientforløb, udtrykker de adspurgte brugere
af oversigtstavlerne, at disse


ligeledesanvendestilatholdestyrpåhvaddeterfornogenpatientermanharmedatgøre,med


denunderlagtebetydning;hvadpatienternefejlerogerindlagtfor,hvilketogsåharbetydningfor


patienternesforløb.Dertiludtrykkerbrugerneendvidere,atdetindtrykmankanfåafpatienterne

ud fraoversigtstavlerne,er ”sådanoverordnet,deteretoverblikog
såkanmanaltidgrave lidt

dybere i EPJ”. Hvilket indikerer, at der udover logistiske
informationer, ligeledes findes patient


specifikkeplejemæssigeoplysningerpåoversigtstavlerne.Plejemæssigeoplysningersomligeledes

findesipatientjournalen.

Informanten fra Sundheds-IT udtaler, i forbindelse med de
informationer, de elektroniske


oversigtstavlerfacilitere:”Etellerandetsted,såsættervijostrømtildederwhiteboards.Menmed


alledeyderligeremulighederdetgiver”.Detteindikererenvidenom,atdertidligereeranvendtWB


tilsammeformål,somdeelektroniskeoversigtstavleranvendestil,menatfunktionerne,ogdermed


deninformationderkanindskrivesomdeenkeltepatienter,haretstørreomfangendtidligere.

Informationsindholdpåoversigtstavlerne

Når der registreres informationer på oversigtstavlerne, er noget
indhold på forhånd defineret,

hvorved der opstår ensretning for tilføjelse af aktiviteter på
oversigtstavlerne. Aktiviteter er


betegnelsenfordiverseundersøgelser,behandlingerogsamtaler,somtiterafdelingsspecifikke.
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Aktiviteter tilføjes patientens aktivitetsoversigt, ved valg fra
en liste, defineret under


kravsspecifikationeniimplementeringsprocessen,hvorprædefineredeaktiviteterfraheleregionen

tilknyttes enkelte afdelinger. Dette viser at Sundheds-IT er
bevidste om, at der kommer et


uoverskueligtantalmåderhvorpåaktiviteterkanregistreres,hvisdetteikkekontrollereseffektivt

ogadministrativt:


”EnaktivitetderforeksempelhedderIV(red.:intravenøs)anlæggelse,brugesmåskekunpå


20afdelinger,sådentilknyttermankunde20afdelinger,somudføredette.Såalleaktiviteter,


hængerpåRegionMidtaktiviteten,forviikkekommertilatfå17stuegange…detholdervi

megetskarpsjustitsmed.”

Sundheds-IThar iudviklingenog
implementeringenafdeelektroniskeoversigtstavler forsøgt,at


ensretteantalletafaktiviteterogregistreringer,vedatbegrænsehvilkeaktiviteterenafdelingen

kan vælge i interfacet. På trods af dette, hersker der uenighed
om hvilke informationer der er


relevantatindskrivepåoversigtstavlerne,somblandtandetsesigennemudtalelsen:”Jeggikhen


ogslettededenbemærkning,forjegsynesdetvarunødigt”,hvorenbrugereruenigmedenkollega,

ivigtighedenafspecifiktindholdpåtavlen.

Ensrettetfunktioner

Aktivitetsoversigten på oversigtstavlerne farveinddeles efter
prædefinerede betydninger,


afhængigtafdenstatusaktivitetenhar.Modsaterderandrefunktionerpåtavlerne,somikkehar

enensrettetbetydning:


”Detersimpelthenikkelykkedesos,atkoordinereallefarvekoder.Mendefarverdergårigen


er,atgråeroprettetaktivitet…blåerigang,grønerfærdig,røderaflyst.Detersådandet

er,detersådanCetreaharsatsystemetop.Gulerudskrivning.”


Igennemdetteudsagnfremgårdet,atdetikkeerlykkedesregionenatensrettefarvekodningen,for


nogleafinformationernepåoversigtstavlerne,ogatdeprædefineredeindstillingererbestemtaf


systemleverandøren.Denfarvekodning,dererdefineretaffabrikanten,erdermedumiddelbartden


enestekodning,derersikretensrettetpåoversigtstavlerne,medundtagelseafpatienternesnavn

og CPR-nummer, der søges direkte fra CPR-registeret. Farverne på
forskellige specialer, hvor


patienteneriaktuelbehandling,ereteksempelpå,atkodningenikkeerensrettet,detteillustreres

herunder:
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”…specialer,somvisætterpå,rød,guloggrøngruppe,deharselvfølgeligrød,guloggrøn


farve,oghvadderellerser,deteraltsåoptilafdelingerne.Såenmedicinskpatientkanvære

lillaiAarhusogdenkanværeguliHerning…”


Manglenpåensretningaffarvekodningerforspecialerbetyder,atpersonalederforsøgeratfået


visueltoverblikoverpatienternepåetsygehus,skalvidehvordandetenkeltesygehusfarvekoder

sine specialer. Problematikken omkring forskelle i kodebetydning
fremhæves yderligere i andre

tilfælde, herunder registrering af patienttyngden på forskellige
afdelinger. Ved at anvende


forskelligekodebetydninger,kandetskabeforvirring,vedoverflytningmellemafdelinger,somdet


ogsåvartilfældetvedenillustrationafoversigtstavlerne,underinterviewetmedinformantenfra

Sundheds-IT:

”Jamen hvorfor hulen kommer den ud og er rød (red.: markering af
patienttyngde på en


specifikpatient),detforstårjegikke.…Måskeharhanværetindlagtetandetstedfør,hvor


denkommerind.Forsomduser,hamher,hanhar’lethånd’(red.:enandenpatient)…det


feltbliverbrugtforskelligtfraafdelingtilafdeling.Deteretafdestederhvorsystemethar

noglemangler.”


InformantenfraSundheds-ITermedandreordopmærksompå,atnoglefelteranvendesforskelligt

på forskellige afdelinger, samt at registreringerne fra én
afdeling føres direkte videre til en ny

afdeling, hvor patienten overføres til. Dette kan skabe
forvirring, når interfacet er konfigureret


forskellig,ogsåfremtderereninternforståelseforenkodetbetydning.

Opdateringafoversigtstavler

På en afdeling er det typisk koordinatoren, der anvender de
elektroniske oversigtstavler som

arbejdsredskab, og som i sidste ende har ansvaret for at
tavlerne er opdaterede med tidstro

patientoplysninger:


“Voreskoordinatorbrugertavlensomarbejdsredskab,oghunerrigtiggodtilatholdeden

opdateret. Men hvis vi har travlt eller vi har 24 dårlige
patienter, så kan hun ikke nå at

opdateretdethele.”

Selvom det er koordinatoren der har det overordnede ansvar for
oversigtstavlerne, har det

resterende plejepersonalet ansvaret for, at holde tavlerne
opdaterede med tidstro
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patientoplysningeromdeindividuellepatienter:“Denderharpatienten,haransvaretforatholde

tavlen opdateret”, men ”det glipper tit, fordi der er travlt på
afdelingen”. I tilfælde hvor


patientoplysningerikkeeropdaterede,erdetkoordinatorensansvar,atdetteblivergjort,vedat


sørgeforatplejepersonaletopdateredenpatient,deharansvaretfor.


“Såsigerkoordinatoren:’Erdenheropdateret?’somi’komhenoggørnogetveddet’.”


Alleadspurgteinformanterudtalerattavlerneanvendestilatskabeetoverblikoverpatientforløb.


Meninformanterfraensengeafdelingudtaler,atderkanværesåtravltpåafdelingen,attavlerne


ikkeopdateresmednyepatientinformationer:“Deterofteviser,atderstårinformationer,somikke

ergældendemere”.


Denmanglendeopdateringaftavlerneharbetydningforarbejdsgangenepåensengeafdeling,for

eksempel i forbindelse med fordelingen af patienter efter
plejetyngden. Her anvendes

oversigtstavlerne til at skabe overblikket ved morgenmøder, hvor
patienter fordeles til


sygeplejersker,derharkompetencersvarendetilpatientenstilstand:

“Det kangodt skabe lidt forvirring, hvis der står at enpatient
har en infusionspumpe, der


holderblodtrykoppe,forsåtagerjegdenpatient,fordideternogetjegharkompetenceri.


Mensåviserdetsig,atpatientensletikkeliggermeddeninfusion,ogsåkunnejegbedrehave

tagetmigafenandenpatient.”


Atoversigtstavlerneeropdateredemedtidstropatientoplysninger,harbetydningifordelingenaf

kompetencer,ogisidsteendepatientsikkerheden.


Ietandeteksempel,hvoroversigtstavlernesopdateringharbetydningforarbejdsgangenepåen

afdeling, ses i eksemplet herunder, hvor den daglige planlægning
af arbejdet, ud fra


oversigtstavlerne,serproblematiskud,menhvordenaktuellevirkelighederanderledes:


”Vioplevededenandendag,dajegvaridagvagt,atvihavdeenpatient,hvorderstodhan


kørtemedenbestemtmedicinpumpe,ogdetvarnetopdethermedkompetencerne,atsåvar


vimåskeligeunderbemandedenok,hvisviogsåskullehaveenpatientmeddenherspecielle


typemedicin.Daviharfordeltogsåvidere,såkommerviindpåstuen,ogsåharhanfaktisk


ikkedenhermedicinlængere.Såderkandetjogodtbliveenudfordring,atviharregnetmed


noget,udfravoreslommeseddel(red.:printetlisteafoversigtstavlen),ogsåerdetreeltikke

sådan,nårvikommerindoglæserpåpatienten(red.:iEPJ).”
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Igenneminterviewsblevdetklart,atoversigtstavlernehovedsageligtopdateres,nårarbejdsdagen


tilladerdet:“Mankiggerligetavlerneigennemindenmangårhjem,ogsikreatoplysningerneer


gældende”.Påensengeafdelingforsøgesdetatopdatereoversigtstavlerneinattevagten:


“Menviprøveregentligt,atnattevagterneligekiggertavlenigennemogfårdenopdateret,


daderoftestermestroomnatten.Mendetkanaltsåglippe,ogdetgørdetjævnligt”.

5.3. Informationogdokumentationikliniskpraksis

Igennem de udførte interviews, har informanterne fortalt om
formidling og erhvervelse af


informationeridetkliniskearbejde,herunderiforbindelsemeddokumentation.Udmeldingenfra

Sundheds-ITer,at”ALTdokumentation,udenundtagelse,erEPJ”.

Registreringafpatientinformationerikliniskpraksis


InformantenfraSundheds-ITgiverudtrykfor,atdertidligereharværetproblemermedopfattelsen


afoversigtstavlerne,sometstedderblevdokumenteret,samtatproblemetfortsatbestår,dogiet

mindreomfangendtidligere.


”Vikæmpedemeddet,vigørdetikkesåmegetmere,fornuharfolklærtdet,menvikæmpede


påettidspunktmed,atderstodformegetpåtavlerne,somikkekomiEPJ.Fordetvarsånemt,

atskrivederoppe;itekstfeltet.”


Brugerneafoversigtstavlernevedgodt,atEPJeretdokumentationssystem,detteeksemplificeres


igennemudtalelsersom:”EPJervoresprimærearbejdsredskab”og”vibrugeraltidEPJ,detervores


primærearbejdsredskab”.SelvomdererforståelseforEPJsomdokumentationssystem,fortæller


brugerne,atdetalligevelsker,atderindskrivesinformationerpåtavlernefordidettilstadigheder

nemt:


”…deterihvertfaldedetvierblevetenigeom,atde(red.:oversigtstavlerne)skalbrugestil,

nogengangesåkommermansåtilatskrivealtmuligtandetogså”

I forbindelse med overflytning af patienter, sendes der
adviseringer om overflytningen på


oversigtstavlerne,sommodtagendeafdelinggodkender,nårdeerklartilatmodtagepatienten:”At

patienten er adviseret, det kommer ikke til at stå i EPJ, når vi
har lavet en advisering”. Denne

registrering indskrives dog fortsat i EPJ, når den modtagende
afdeling ikke har, eller er nye i


anvendelsenafoversigtstavlerne,hvilketillustreresigennemfølgendeudtalelse:
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”Viharnogensygehusafdelinger…Devilogsåstadigvækgernestadighave,atviringerog

melderpatienterne,istedetforkunatsendedenheradvis.”

Afdelingerne har forskellige opfattelser af hvad der er vigtigt
at registrere på oversigtstavlerne,

hvilket også gør sig gældende fra sygeplejerske til
sygeplejerske. Informanten fra Sundheds-IT


udtaler,atmanaldrigvilkunneskriveenbeskedeksplicitnok,hvilketerårsagentil,atdropdown


listerprimærtskalanvendes,såregistreringenafaktiviteterogvigtiginformationerensrettet,på


deenkelteafdelinger.Vedatanvendeprædefineredelistermedinformationer,vildetogsåvære


muligtatundgåregistreringer,sompersonaletikkemenerhørertilpåafdelingensoversigtstavler,

somdetkanværetilfældet:

”Hvis du vil skrive noget, så skriver du ikke eksplicit nok, til
at du lynhurtigt giver en


information,ogsåharduentendenstil,atalleskriverdetdeselvsyneservigtig.Fordidenher


afdeling,derharmanbestemtsigfor,atdetervigtigtatmankanmarkere,atpatientenhar


eneksternpacemaker,ellerdeharfastvagtellerICDerslukketellertændt.Detervigtigtfor

dem,ogretmegetandeter
ikkevigtigt.Hvorimoddetpåenandenafdelingvilværenogle

andreting,derervigtigt.”

Dobbeltregistreringer


Derladertilatværeforvirringomindholdetpådeelektroniskeoversigtstavler,danogleoplysninger,

ifølge informanterne, skrives på tavlerne ”for egentligt ikke at
dobbeltdokumentere helt vildt”.


Samtidigudtrykkerenbrugerafsystemet,atindholdetpåoversigtstavlerneer”sådannogleting,

somegentligtbareerEPJspam”.


Selvomnogleinformationerfraoversigtstavlernebetragtessom”EPJspam”,indskrivesdervigtige


informationer,foreksempeliforbindelsemedindlæggelseafennypatient:


”Altså,hvisderernogetvigernevilhaveskrevetind,skrivervidet.Vihenterdetikkeeteller


andetstedfra.SelvompatienterneerindlagtiEPJ,såindlæggervidemselvpåCetrea,vikan

ikke trække dem (red.: tildele seng på egen afdeling), uden de
er blevet indlagt først, på

Cetrea.”


Menudoverselvatskulleindtaste,ellervælgefradropdownlisterpåoversigtstavlerne,indskrives

andre vigtige informationer, som ”ej genoplivning”, som
dobbeltregistreringer. Andre vigtige
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informationer,ligeledesafvigtigkarakter,bliverderimodikkeskrevetpåbådeoversigtstavlerneog

EPJ:


”Skalderikkeværenogetgenoplivning,såstårdetiinfofeltet’ejgenoplivning’.Menallergier


ogsåvidere,deternogetderstårindeivoresEPJ-system,somvijodagligtkommerindi”

Allergi indskrives ikke på tavlen, fordi ”folk jo godt selv ved,
hvis de har allergier”, ifølge en

informant. Derimod betragtes oplysningen om genoplivning, som
anderledes vigtig og, som en


informantudtrykkerdet,”skalværeenalmenvideniafdelingen”.Argumentetfor,atnetopingen

genoplivning indskrives på tavlen er, at patienten ikke skal
lide unødigt overlast, ved forsøg på

genoplivning:


”Såfolkikkekommerflyvendemedstødoggenoplivningsvogn,oghvadviellershar,ogkaster


sigover.Sådan,atfolkrentudsagtkanfålovtil,atdøstilleogroligt.”


Detteskalsesilysetaf,atenandeninformantfrasammeafdeling,iforbindelsemedregistreringpå


oversigtstavlerne,udtalteatvedkommendeikkenæredesåmegettillidtiltavlerne,athunvilletage

ethvertudsagnherfraforgodevarer:


”Deterikkesådan,atmangårindogstoler100%på,hvaddeterderstårpådetavler.”

En anden informant forklarer ligeledes denne usikkerhed, igennem
tvivl på kollegernes

dobbeltregistreringfraEPJtiloversigtstavlerne:

”Jegville ikkesættemin
lidtilminsygeplejekollega,hvishunhavdeskrevetNTR(red.:Non

TentamenResuscitatio),såvillejeghelleregåindiEPJ.”

Lommepapirikliniskpraksis


Uenighedeniindholdetpåoversigtstavlerneharmuligvisikkekunbaggrundidobbeltregistrering,


menogsåidenenkeltebrugeresbehov,foradgangtilinformationer.Igennemenarbejdsdagerdet


ikkealtidmuligt,atkommeforbienoversigtstavleligesåofte,somdererbehovforatfåopfrisket

hukommelsen, om de enkelte patienter. Dette betyder blandt
andet, at sygeplejersker er dybt


afhængigeaflommepapir,etudskriftfraoversigtstavlernesomforetagesforudforhvervagtskifte.


Ifølgesygeplejerskerne”regnervimeddeterdetsammederstårpåtavlen,somdererpåsedlen”,


somyderligeretilførespersonligenoterafsygeplejersken,iløbetafvagten.Dissepersonligenoter
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skrivesikkenødvendigvispåoversigtstavlen,daandresygeplejerskerikkeharbehovfordesamme

noter:


”Nårvirenderrundtindepåstuerne,blivervinødttilligeathaveetellerandetatskrivened


på,sådanligeatskriveetparbemærkningertilosselv…manernødttilligeatkunnelaveen


lillenotitstilsigselv…Såjegtrorviharbehovforlommepapiret,ihvertfaldesådansomdet

ernu”

Der er stor afhængighed af disse lommepapir i praksis, som
sygeplejerskerne bruger som et


arbejdsredskab,blandtandetisituationerhvordetikkeermuligtatkommeforbiencomputerog


læseiEPJ.Idettetilfældeerlommepapirernedetredskab,sygeplejerskernehartilaterhvervesig

informationerompatienterne:


”Hvismanmøderindogklokkernebareringerfraklokkensyv,sågårmanjoindtilpatienten,


førmannåratlæseompatienten.Dererdetlommesedlendererensvigtigsteredskab.”

Vigtighedenafdenne form forpapirdokumentation
ihverdagen,erenddasåvidtgående,aten

informantudtaler:


”Viplejeratkaldedem’Nej,nej,jeghartabtminhjerne’,hvisviharfåetdemlagtfraos.”


Herigennemgiverinformantenklartudtrykfor,atlommepapir,meddeindividuellenoter,haren

særlig betydning for sygeplejerskernes udførelse af deres
kliniske arbejde, da deres individuelle


noterogandet,somerrelevantforplejeogbehandling,ikkefremgårandrelettilgængeligestederi


dokumentationen,påtrodsaf,someninformantogsåudtrykkerdet:”Altsåviprøverpå,atvære


papirløse”.Bådeførogefterindførelsenafoversigtstavlerne,harderværetogerderfortsatbehov

forlommepapir.

Kommunikation


Selveanvendelsenafoversigtstavlernegivermulighedfor,atpersonalet,tilknyttetenafdeling,kan

kommunikere om patienter, uden at talemed hinanden. Dette område
berører en informant i


forholdordinationer.Deflesteinformantererenigeom,atderkunmåordineresiEPJ,menpåen


enkeltakutafdelingbetragtesoversigtstavlerne,somenhurtigogeffektivkommunikationsvej,hvor


ordinationerkanformidles,dadeterhurtigereendatfådikteredeordinationerindskrevetiEPJ:
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”Jeg synes egentligt bare det letter min arbejdsgang, fordi jeg
kan komme i gang med de


ordineredetingfralægentidligere.…Sågiverdetmigetgodtoverblik,atgåindogkiggepå

tavlerne”


”Deteregentligtalleordinationer.Dererikkenogenrubrik(red.:aktivitet)sommankanplotte

på, med ordinationer. Det er ind og skrive fysisk, i notefeltet.
Det er sådan lidt, som en

kommunikationmellemlægerogsygeplejersker.”

Kommunikationenpåafdelingerneberøres i
interviewene,særligtpåområderne fritekstfelterog

verbalkommunikation.


Påakutafdelingenfindesderenarbejdsgangforregistreringifritekstfelter,hvispatienternegives

blodtransfusioner:


”Hvisenpatientskalhavefireportionerblod,såskriverviSAKMogSAK,sådanfirestreger,og

når…denførsteergivet,såslettervienstreg”


Selvomderskrivesinformationerom,hvormangeportionerbloddenenkeltepatientharmodtaget,


skaldetikkesessomenerstatningafdendokumentation,derfindesafsammeoplysningeriEPJ:


”DetregistrerervijoiEPJ,såmankangåderindogse,menigen,istedetforalledeklik,så


kanvigåindpåtavlenbareligeogsehvadforennote,sygeplejerskenharskrevet.”


Afdelingenharendvidereensikkerhedfor,atdetregistreresiEPJ,omdenrigtigepatientmodtager

denmedicin,derindskrivesimedicinmoduletiEPJ:

”På vores afdeling, der bruger vi sådan nogen PDA’er, så vi
scanner faktisk patienternes

armbånd,ogsågårdetdirekteindiEPJ,atvihargivetmedicinen.”

Selvomderanvendeselektroniskeoversigtstavler
tilordinationogdobbeltregistrering, findesog


anvendesderogsåandremulighederforatfåetoverblik,mendetteoverblikkræverdogflereklik,

endvedatkiggepåtavlerne.


Atderikkeerensrettederetningslinierfor,hvilkeinformationerderskalindgåifritekstfelternepå

forskellige afdelinger, som illustreret herover, er ikke
overraskende, da der internt på enkelte

afdelinger også er uafklarede retningslinier for indholdet på
tavlerne. De informationer som ét


personalefindervigtigtatopskrivepåtavlen,kanandetpersonaleværeuenigi,ogfindeuetiskat
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skrive, hvilket medfører at vedkommende sletter oplysningerne.
Et eksempel på dette vises i

følgendeudtalelse:


”JeghavdeenpatientdervarJehovasvidne,hvordetstodunderbemærkningerpåtavlen…

inde i EPJ, er der tændt en lampe hvor der står ’Ingen
blodprodukter, Jehovas Vidne’. Jeg


tænkerdeterenunødigbemærkning.…manordinererindeiEPJ,dervilmansedetogjeg


synesdetstemplerpatientenunødigt.…jeggikhenogslettededenbemærkning,forjegsynes

detvarunødigt.”

For at sikre sig etopdateretogdetaljeretpatientoverblik ved
vagtskifte, overlevererpersonalet

patientoplysningerverbalt:

“Vi videregiver jo altid informationer, når vi har vagtskifte og
det er jo sådan nogetman

spørgerindtil,nårmanmøder”


Detkanforeksempelværeoplysningerompatientensprocesibehandlingen,somhvisenpatient


ertilenultralydsundersøgelsevedetvagtskiftet:”Viplejeraltidatoverlevereivagtskiftet,vedfor

eksempelatsige:’Vedduhvad,hanerligeafstedtilultralyd’”.


Deternormaltvedvagtskifte,atderforetagesmundtligoverlevering,ogeninformantudtrykkerat


manspørgerindtiloplysningerpåoversigtstavlerne,hvismanharundreneller“hvisvitænker,’arh,

erdetnustadigvækaktueltdether?’”.


Denverbalekommunikationompatienternespillerisærenvigtigrolle,hvisoversigtstavlerneikke


eropdaterede.Eninformantudtrykkerdetsom“ligeathjælpesinekollegerpåvej,fordidethar


væretentravlarbejdsdag,ogdermåskeikkeerblevetopdateret(red.:påtavlen),atenpatienthar

fåetdræn”.


Deninternekommunikationompatientersaktiviteterogforløb,skerikkekunmundtligt,menogså


viaEPJ.Denprimærekommunikationsvejtilvideregivelseafpersonligeundrenogholdningererved

verbalkommunikation:


“Hvisdereretellerandetmanharundretsigoveriløbetafnatten,somegentligbørsestil

stuegang,såduerdetikkeatskrivealleensundringerindeiEPJ.”
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Plejepersonaletsundrendokumenteres altså ikke i
EPJ,menvideregives i stedet verbalt.Verbal

kommunikation tyder på, at spiller en stor rolle i
overleveringen af patientinformationer ved


vagtskifte,somfølgeafenmanglendeopdateringafoversigtstavlerneognedskrivningiEPJ.


Eninformantmindesarbejdsgangenvedinternkommunikation,ompatienterne,førindførelsenaf

elektroniskeoversigtstavler:

“Vi prioriterede den mundtlige overlevering, men nogen gange
skrev man en eller anden


kommentarpåwhiteboards:’Tagstillingtildette.Ellerogsåskrevfolkenhelesætning’”

Informan
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