Balancen mellem tradition og transcendens
i hospitalssektoren - et interpretivistisk
perspektiv pa digitalisering

Denne artikel undersager balancen mellem tradi- men ogsd af de sociale og kulturelle kontekster, den
tion og fornyelse i digitaliseringen af hospitalssek-  implementeres i. Med casen om Sundhedsplatfor-
toren gennem en analyse af implementeringen af  men viser artiklen, at balance mellem tradition og
Sundhedsplatformen. Det vises, hvordan forskellige  transcendens i implementeringen af ny teknologi
sociale gruppers forstdelse af teknologi farte til et so-  er sveer at opnd, ndr teknologiens indlejrede anta-
cioteknisk sammenstad, idet der opstod en mangel  gelser ikke stemmer overens med brugernes dag-
pd kongruens mellem deres teknologiske rammer.  lige praksis, hvilket kan hindre en vellykket digital
Artiklen argumenterer for, at teknologiens succes  transformation.

ikke alene afheenger af dens tekniske egenskaber,

Digitalisering og introduktionen af ny teknologi sker overalt i samfundet, og BENEDICTE FLERON
hospitalssektoren er ingen undtagelse. Med et enske om gkonomisk rationali- Lektor, Institut for Mennesker
sering (Dunleavy o.a., 2007; Margetts og Dunleavy, 2013) og Klinisk effektivi- og Teknolagi,

Roskilde Universitet,

sering har digitaliseringen i hospitalssektoren staet pa i adskillige ar (Gjedsbe bff@ruc.dk

o0.a., 2021; Kierkegaard, 2013). Digitalisering i hospitalssektoren krever ikke
kun nye teknologier, men skaber ogsé et oget behov for standardisering og in-
teroperabilitet af data, som understotter en velfungerende digital infrastruktur
(Dixon o.a., 2023; Kierkegaard, 2013). Disse krav medferer betydelige udfor-
dringer, da systemer ofte ikke er designet til at kommunikere med hinanden,
hvilket kan fore til ineffektivitet og ekonomiske tab (Gallaher o.a., 2004). I
Danmark har digitaliseringen ogsa haft til formal at effektivisere sundheds-
vaesenet og forbedre patientbehandling samt medarbejdertilfredshed (Region
Hovedstaden, 2015; Schou og Hjelholt, 2019). Da Sundhedsplatformen blev
implementeret i Region Hovedstaden og Region Sjlland, oplevede man dog
modstand fra hospitalspersonalet. En af de store udfordringer var teknolo-
giens manglende interoperabilitet med hospitalernes eksisterende systemer,
f.eks. mellem Medicinkortet og andre systemer (Fleron o.a., 2023; Fleron og
Hansen, 2020). Lauesen (2023) fremhaver desuden manglen pé forstaelse for
klinikernes behov, hvilket resulterede i, at brugernes behov ikke blev opfyldt.
Resultatet blev, at brugen af strukturerede data primert gavnede ledelsesni-
veauet, mens klinikerne stod tilbage med det praktiske arbejde (Interview
med CIO, 2020). Fokus pa gkonomiske gevinster som effektivisering af ar-
bejdsprocesser, stabilisering af it-drift og forbedret patientflow (Region Ho-
vedstaden, 2015) blev prioriteret, mens de kvalitative gevinster, sésom bedre
patientbehandling og medarbejdertilfredshed, ikke blev opnaet (Bentzon o.a.,
2021; Lauesen, 2023).
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Sundhedsplatformens implementering i Region Hovedstaden og Region Sjeel-
land blev betragtet som en it-implementering og digitalisering af eksisterende
arbejdsprocesser (Region Hovedstaden, 2015). Jeg argumenterer for, at det i
virkeligheden var starten pa en digital transformation, der kraver langt mere
omfattende organisatoriske andringer (Gong og Ribiere, 2021; Vial, 2019).
Ved at anvende teknologiske rammer som analytisk linse (Orlikowski og
Gash, 1994) vil jeg vise, hvordan forskellige aktorer havde forskellige forstael-
ser af teknologiens rolle, hvilket skabte et socioteknisk sammensted (Fleron
0.a., 2023; Fleron og Hansen, 2020). Dette sammenstod mellem forventnin-
ger og realiteter, kombineret med en alt for snaver tidsramme (Bentzon o.a.,
2021; Lauesen, 2023), kan vere med til at forklare, hvorfor gevinsterne ved
Sundhedsplatformen ikke blev opnaet til den forventede tid.

Et aktuelt eksempel, der understotter pointen om en digital transformation, er
Nordsjallands Hospitals beslutning om at efteruddanne 240 hospitalsledere
i samarbejde med Roskilde Universitet. Malet med denne uddannelse er at
klaede ledere pa til at forsta og udnytte teknologier, sa de ikke kun optimerer
hospitalets drift, men ogsa styrker behandlingsforlebene og skaber en tettere
interaktion mellem hospitalet og patienterne (Buchardt, 2024). Dette omfat-
ter blandt andet forbedrede muligheder for hjemmebehandling og selvmo-
nitorering for patienter med kroniske sygdomme som hjertesvigt og diabetes
(Mulvad, 2024). Her er der tale om en kontinuerlig digital transformation, der
gar videre end blot implementeringen af et nyt EPJ-system.

Teoretisk ramme og forskningsspgrgsmal

I litteraturen er der ikke én universel definition af digitalisering. Forskellige
forskningsfelter har forskellige definitioner af hvad digitalisering er. For det
forste kan det betyde at omdanne analoge komponenter til digitale (Bren-
nen og Kreiss, 2016), sdisom overgangen fra pladespillere og kassetteband til
CD'er og streaming pa Spotify®. Det kan ogsa referere til konverteringen af
analog information til digital binzr form, eksempelvis omdannelsen af et fy-
sisk dokument til data, der kan opbevares i en database, pa en server eller i
skyen (Brennen og Kreiss, 2016; Schallmo og Williams, 2018). Endelig kan
det referere det til den sociotekniske proces, hvor tekniske digitaliseringstek-
nikker anvendes i en bredere social og institutionel sammenhzng for at skabe
teknisk infrastruktur (Tilson o.a., 2010). Dette inkluderer de organisatoriske
eller samfundsmeessige aendringer, der folger med digitaliseringen (Brennen
og Kreiss, 2016; Tilson o.a., 2010). For eksempel pa yderligere perspektivering
og detaljering af digitalisering og dens indvirkning pa organisationer henvises
der til Gong og Ribiere (2021).

Inden for IS-feltet (Information Systems), udkom der i 2019 et storre littera-
turstudie skrevet af Vial (2019), hvor det underseges, hvordan digitale trans-
formationer er blevet behandlet i forskningen. Et af hovedbidragene fra denne
artikel er en oversigt over de grundleggende byggesten i en digital transfor-
mationsproces, hvor digitale teknologier skaber en form for disruption - en
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grundlaeggende forandring i organisationer, brancher eller samfund. Dette
kan omfatte alt fra @endret kundeadfeerd og nye konkurrenceforhold til oget
dataanvendelse, der alt sammen kreever strategisk respons. Litteraturen frem-
haever behovet for en digital forretningsstrategi, hvor it er integreret i selve
forretningen (Vial, 2019). Teknologien i sig selv andrer ikke en organisa-
tion - derimod er det de strukturelle forandringer, der opstdr som folge af
teknologiske muligheder, der driver transformationen. Begreber som agilitet
og ambideksteritet understreger evnen til at balancere udnyttelsen af eksiste-
rende ressourcer samtidig med, at man udforsker nye muligheder (O’Reilly
og Tushman, 2008). I en hospitalskontekst kan denne tilgang vere relevant,
da nye teknologier muliggor bedre ressourceanvendelse og overblik via store
mengder data fra manuelle kilder og IoT-enheder.

Ehn (1988) fremhaever vigtigheden af at forsta brugernes hverdagspraksis i de-
signet af teknologiske systemer, hvilket er centralt for at sikre, at teknologien
bade kan bevare eksisterende traditioner og skabe rum for fornyelse. Hans
pointe om, at systemnedbrud kan abne for nye leeringsmuligheder, understot-
ter behovet for fleksibilitet i designprocessen. For at balancere tradition og
transcendens i teknologiske forandringsprocesser tager min undersegelse af-
seet 1 Orlikowski og Hofmans (1997) improvisatoriske forandringsmodel, som
fremheever fleksibilitet og tilpasning som afgerende for at hdndtere emergente
udfordringer og muligheder, der opstar under implementeringen af nye tek-
nologier. Inden for denne ramme anvender jeg Orlikowski og Gashs (1994)
teori om teknologiske rammer til at analysere, hvordan forskellige sociale
grupper forstar teknologi, og hvordan dette pavirker implementeringen af nye
systemer som Sundhedsplatformen.

Jeg undersoger dermed, hvordan kan Orlikowski og Gashs (1994) teori om
teknologiske rammer kan anvendes til at forsta sociale gruppers forstaelse
og fortolkning af teknologi i implementeringen af Sundhedsplatformen, og
hvilke teoretiske og praktiske implikationer der kan folge heraf.

Data for undersggelsen

Artiklen tager afsaet i casen omkring implementeringen af Sundhedsplatfor-
men i Region Hovedstaden og Region Sjelland, som officielt blev afviklet fra
2014 til 2017. Sammen med kollegaer fra Roskilde Universitet har jeg fulgt og
haft indsigt i projektet siden 2017. Vores cykliske tilgang til implementeringen
af Sundhedsplatformen har blandt andet involveret en raekke interviews med
noglepersoner i forbindelse med implementeringen af Sundhedsplatformen
samt indhentningen af 6000+ Facebookposts fra Facebookgruppen ”Sund-
hedsplatformen - Nej Tak!” fra perioden siden etableringen i 2016 og frem
til december 2020 (Fleron o.a., 2023). Neglepersonerne blev udvalgt pa bag-
grund af deres indsigt og involvering i selve implementeringsprojektet, som
netop var ferdigrealiseret, da interviewene blev foretaget. Interviewene var
kvalitative semistrukturerede interviews med karakter af et retrospektivt per-
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spektiv pa implementering samt en personlig og faglig vurdering af projektets
succesrate.

Ved forste interviewrunde i 2018 var fokus udelukkende pa den udevende
part i projektet. Da vi genbesogte de samme informanter to ar senere for at
fa deres opdaterede perspektiv pa implementeringen og succesraten, tilfajede
vi yderligere perspektiver fra personer berort af Sundhedsplatformen (bru-
gerne). Denne tilfojelse skyldes i hej grad vores indsigt i brugerytringerne
indsamlet fra den navnte FB-gruppe. De overordnede sociale grupper, som
Orlikowski og Gash (1994) navner, er hermed repreasenteret ved brugerne
(B), udviklerne/projektlederne (P) og beslutningstagerne/ledelsesniveauet
(L). Det har ikke i tidens lob veeret muligt for os at fa direkte adgang til Epics
personel, og derfor er projektkoordinatorerne ogsa by proxy-reprasentanter
for udviklerne. Regionens CIO har pa sin vis en dobbeltrolle ved bade at re-
prasentere et ledelsesniveau samt udviklersiden, grundet sin tekniske indsigt.
I tabel 1 nedenfor, har jeg listet vores interviewpersoner samt indikeret, hvil-
ken gruppe (B, P, L) de er kategoriseret under. Alle interviews er blevet kodet
ved hjelp af nVivo®, hvor vi fulgte en "grounded theory” (Strauss og Corbin,
1997) inspireret kodningstilgang — &ben, aksial og selektiv kodning - som
blandt andet forte til denne artikels fokus pa teknologiske rammer og balan-
cen mellem tradition og transcendens.

Tabel 1: Data indsamlet via semistruktureret interviews

Interviewperson Interviewlaengde i Interviewlaengde i
minutter - 2018 minutter - 2020

Informationschef/CIO (P, L) 78 92
Projektkoordinator 1 (P) 100 54
Projektkoordinator 2 (P) 210 88
Administrator (P) 115 71
Ekstern konsulent (L) 54
Lzege (B) 52
Faglig ekspert (B) 99
Kvalitets- og forbedrings- 66

konsulent (sygeplejerske) (B)

Selvom casen omkring implementeringen af Sundhedsplatformen er kom-
pleks og forleb for en del ar siden, er den fortsat relevant, da den er et typisk
eksempel pa, hvad der kan ga galt ved store it-implementeringsprojekter. Der-
udover udvikles der fortsat pa systemet med henblik pa nye funktionaliteter,
og Sundhedsplatformen afstedkommer fortsat organisatoriske forandringstil-
tag. Fra mit perspektiv er det nemlig vigtigt at se pa balancen mellem tradition
og transcendens i sadanne digitale transformationssammenhznge. Artiklen
fokuserer derfor forst og fremmest pa betydningen af de forskellige teknolo-
giske rammer, der er i spil, og som kan vare medvirkende til at skabe uba-
lance. Derpa fokuserer den pa de faktorer og processer, der bade fastholder
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traditioner og understotter forandringer, som kan hjalpe med at transcendere
hospitalssektoren. Habet er, at artiklen kan bidrage til en fortsat diskussion af,
hvordan vi tilgar ny teknologi i vores samfund, serligt i kritiske og samfunds-
vigtige sektorer som hospitalssektoren.

Resten af denne artikel er struktureret som folger: Forst introducerer jeg pro-
jektet omkring anskaffelsen og implementeringen af Sundhedsplatformen,
herunder dets omfang og tidsplan for udrulning pa forskellige hospitaler. Der-
efter gennemgdr jeg, hvordan litteraturen og interviewdataene beskriver de
processer og forandringer, som Sundhedsplatformen har skabt. Jeg analyserer
forskellige teoretiske forstaelser og teknologiske rammer og deres indvirkning
pa organisering samt opfattelsen af nye it-systemer, illustreret med empirie-
ksempler. Implementeringsprocessen underseges med fokus pa improvisato-
risk implementering, og hvordan emergente muligheder kunne have forbed-
ret processen (Orlikowski og Hofman, 1997). Til sidst diskuterer jeg balancen
mellem tradition og transcendens i forhold til teknologiske rammer og digital
transformation, og perspektiverer de synergier og speendinger, der opstar, nar
nye teknologier implementeres.

Baggrund for projektet om Sundhedsplatformen

Tilbage i 2012 startede de forste meder omkring planlaegning af selve proces-
sen med indkebet af et nyt EPJ-system (elektronisk patientjournal) til Region
Hovedstaden og Region Sjxlland. I december 2013 indgik Region Hovedsta-
den og Region Sjzlland en kontrakt med Epic, som leverede Sundhedsplat-
formen. I forbindelse med projektet oprettede de to regioner en felles pro-
gramorganisation, men bibeholdte hver deres business case (Rigsrevisionen,
2018), altsa argument for hvorfor, hvordan og hvad det kommende system
skulle veere i deres respektive organisation. Iser i Region Hovedstaden skulle
Sundhedsplatformen erstatte en lang reekke gamle it-systemer — man gik fra
omkring 30 systemer til ét samlet system, hvilket skulle samle al information
og sikre, at der kun var ét login for at tilgd patientinformationer.

Planlaegningsfasen begyndte i 2012, indkebet blev foretaget i 2013, og imple-
menteringen startede med bygning af systemet, traening og test i 2014.

Figur 1: Tidslinjen for Sundhedsplatformsprojektet

Planlagning Indkeb Definition Implementering Udrulning y Opgraderinger
2012 2012-13 2014-15 2014-16 2016-17 2018—

Kilde: Region Hovedstaden (2015).

Definitionsfasen foregik i 2014 og 2015. Implementeringen og udrulningen,
der foregik i fem overlappende bolger, begyndte som sagt i 2014 og var plan-
lagt til at slutte i 2017, hvilket ogsa blev overholdt. Selve udrulningen forgik i
folgende bolger:
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* Bolge 1: Gentofte og Herlev Hospital (maj 2016)
* Bolge 2: Rigshospitalet og Glostrup Hospital (november 2016)

e Bolge 3: Nordsjllandshospital, Amager/Hvidovre samt Bornholm Hospi-
tal (marts 2017)

* Bolge 4: De resterende hospitaler i Region Hovedstaden: Bispebjerg, Fre-
deriksberg samt psykiatrien (maj 2017)

e Bolge 5: En big bang-implementering i hele Region Sjelland (november
2017)

Et hurtigt overblik over selve Sundhedsplatformen-projektet viser, at det sta-
dig til dato er det storste danske it-projekt inden for sundhedssektoren.

e Region Hovedstaden investerede 2,1 mia. DKK, og Region Sjelland inve-
sterede 700 mio. DKK.

e Sundhedsplatformen skulle erstatte mellem 30 og 40 forskellige gamle
it-systemer

e Sundhedsplatformen ville @ndre arbejdspraksis for omkring 44.000
medarbejdere

e (Ca. 12.000 klinikere bruger systemet samtidigt hver dag

e Systemet blev implementeret pd 17 hospitaler, 54 institutioner og andre
enheder

e Systemet bergrer omtrent halvdelen af Danmarks befolkning - cirka 2,5
millioner borgere

Epic leverede systemet, og bade Region Sjelland og Region Hovedstaden
kobte det. I den forste del af projektet — fra start til afsluttet implementering i
november 2017 — var det primeert hospitalsansatte, der var brugere, mens bor-
gerne var proxy-brugere. Dette har @ndret sig sidenhen, hvor MinSP er blevet
introduceret, som er borgernes indgang til Sundhedsplatformen.

Motivationerne for at fa et nyt system var blandt andet, at begge regioner
onskede, at deres sundhedsservice skulle opna niveau 7 pa HIMSS EMRAM
(Electronic Medical Record Adoption Model)' eller mindst niveau 6 inden for
kort tid (Region Hovedstaden — IT, Medico og Telefoni og Region Sjelland,
2012). Udbuddet var et EU-udbud med flere forskellige bud, hvor Epic og
IBM var blandt de fremtreedende. Epic blev valgt pa trods af hojere vedlige-
holdelsesomkostninger, da systemet blev betragtet som fremtidens hospitals-
system, der kunne sikre mantraet “en patient, en journal”.

Udbudsmaterialet fra Region Hovedstaden fokuserede pa bedre patientflow,
patientbehandling, effektive processer, stabil it-drift og vedligehold. Inter-
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view med it-chefen viser, at hojere datakvalitet og stabilitet var afgerende fak-
torer (Interview med CIO, 2018). Implementeringen omfattede bygning af
systemet, treening og test i 2014 (Region Hovedstaden, 2015), med feelles pro-
gramorganisering og forskellige business cases (Rigsrevisionen, 2018). Pro-
jektet var opdelt i to hovedprogrammer, hvert med flere underprojekter, der
deekkede temaer som parathed og forandring, kommunikation, uddannelse,
implementering og it-teknologi. Hvert klinisk speciale havde en implemente-
ringskoordinator til at agere bindeled mellem projektledelsen og den kliniske
afdeling.

Der var kritik fra statsrevisorerne i 2018, angdende systemfejl, utilfredsstil-
lende tests, manglende uddannelse af brugere og optimistiske vurderinger af
produktivitetstab (Statsrevisorerne, 2018). Selvom man havde planlagt tre
ugers produktivitetstab, var produktiviteten efter 1,5 ar stadig ikke tilbage pa
niveau. Gevinsterne, der skulle vaere opnaet efter to ar, blev heller ikke malt
som forventet (Statsrevisorerne, 2018).

Teknologiske rammer

For at forsta en teknologisk ramme, skal vi forst definere, hvad vi mener med
en ramme. Det drejer sig om de implicitte retningslinjer, der former, hvordan
aktorer i en organisation forstar deres rolle og de tiltag, der foregar. Teknolo-
giske rammer omfatter vores antagelser, forventninger og viden om en given
teknologi. Hver person opbygger sin teknologiske ramme ud fra de relationer
og sociale sammenhznge, de indgar i. I denne artikel fokuserer analysen pa,
hvordan individer og sociale grupper opfatter og fortolker teknologien. I orga-
nisationer styrer teknologiske rammer forstaelsen af, hvad teknologien kan og
bor gore. Jeg undersoger derfor, hvordan forskellige aktorer i implementerin-
gen af Sundhedsplatformen konstruerer deres teknologiske rammer, og hvor-
dan dette pavirker deres forstaelse og brug af systemet. Teknologiske rammer
former saledes forventningerne til teknologiens rolle i praksis. Ifalge Orlikow-
ski og Gash (1994) kan teknologiske rammer opdeles i tre hovedkategorier:

Teknologiens natur: Hvad teknologien er, og hvad den gor. Teknologiens natur
handler om, hvordan vi forstar dens kerne. Teknologi er socialt konstrueret
og afspejler udviklernes og designernes verdier, viden og interesser. I Sund-
hedsplatformen betyder dette f.eks., at alle sundhedsfaglige medarbejdere skal
afstemme medicin i forhold til FMK (Felles Medicin Kort), herunder orto-
padkirurger, praktiserende laeger og tandleger, selvom det maske ikke tidli-
gere har veeret en del af deres praksis (Interview med CIO, 2018). Intentionen
er at sikre kvalitet i patientbehandlingen ved at integrere kliniske standarder
i systemet. Dette har dog skabt utilfredshed blandt brugerne, da det i praksis
ikke altid giver mening at tvinge processen igennem. For de sociale grupper
i casen om Sundhedsplatformen er teknologiens natur ikke kun defineret af
systemets funktionalitet, men ogsa af deres individuelle og kollektive forstael-
ser af, hvordan teknologien ber fungere, formet af deres faglige baggrunde og
daglige praksis. Ifolge Orlikowski og Gash (1994) kan dette skabe en uover-
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ensstemmelse mellem aktorernes teknologiske rammer og deres forstaelse af
teknologiens funktion i fremtidig praksis sammenlignet med tidligere, hvil-
ket kan fore til frustration og modstand under implementeringen og brug af
teknologien.

Strategi for brug: Hvordan teknologien bor anvendes for at opnad bestemte
madl. Teknologiske rammer omfatter aktorers forskellige syn pa, hvorfor tek-
nologien er implementeret, og hvilken veerdi den skal tilfore organisationen.
Forstaelsen af teknologiens formal og anvendelse kan variere mellem sociale
grupper, hvilket kan fore til bade overensstemmelser og uoverensstemmelser
under implementeringen. CIO%n udtaler, at systemet skal lette arbejdet for
patienter, medarbejdere og ledelse samt sikre stabil it-drift: "it-driftsmeessigt
sa er det eddermama godt boltet ssammen. Det har det her komplet data-ware-
houses ved siden af [...]” (Interview med CIO, 2018). En projektkoordinator
navner, at Epic-systemet blev valgt pa grund af en omfattende implemente-
ringspakke med en klar proces (Interview med PK2, 2018). En anden pro-
jektkoordinator beskriver, hvordan laegerne blev forberedt pa eendringer i ar-
bejdsgangene: "EPIC-konceptet er at ACerne der bygger, de siger, at det her
er hvad vi bygger ind i Sundhedsplatformen. Og hvad det far af konsekvenser
for arbejdsgangene, og sa taler de med leegerne omkring allerede pa forhand
at noget kommer til at eendre sig, sa leegerne kunne forberede sig” (Interview
med PK1, 2018). Teknologien opfattes her som et redskab til at modernisere
og effektivisere arbejdsgange, og udviklerne ses som kompetente medspillere.
Fokus er pa implementering og tilpasning af teknologien frem for udforsk-
ning af dens fulde potentiale.

Konsekvenser af teknologi: Hvad teknologien betyder for organisationen og dens
medlemmer. Teknologiske rammer dekker, hvordan teknologien forstas og
opleves i praksis, bade positivt og negativt. Ofte opstar der uoverensstemmel-
ser mellem ledelsens forstaelse af teknologiens behov og brugernes oplevelse af
systemet. Brugerne finder systemet tungt og unedigt komplekst, med ulogiske
menuer og tunge arbejdsflows (Interviews med laege, 2020 og faglig ekspert,
2020) og problemer i overseattelser fra engelsk til dansk. Systemets individua-
lisering understotter den enkeltes arbejdspraksis, men heemmer standardise-
ringen, som var et centralt formal. Denne uoverensstemmelse mellem forven-
tede og faktiske konsekvenser afspejler et misforhold mellem lokale praksisser
(f.eks. pa hospitalsniveau) og overordnede standarder, klinisk forskning og
globale best practices (Bjorn og Kensing, 2013). I interviewet med projektko-
ordinator 2 (2020) fremhzves det, hvordan tilpasningen af systemet pa hospi-
talsniveau udfordrer standardiseringen pa tvers af regionerne. Lokale behov
har overtrumfet malet om ensartethed, hvilket har medfert sterre kompleksi-
tet i systemets support og vedligeholdelse. Denne ubalance mellem det lokale
(brugernes behov) og det globale (systemets mal) eksemplificerer Orlikowski
og Gashs (1994) begreber om teknologiske rammer, hvor teknologiens mal
ikke stemmer overens med dens praktiske konsekvenser.
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Tradition i hospitalssektoren gennem teknologiske rammer

For at forsta teknologiens indflydelse pa hospitalssektoren, er det nodvendigt
at tage hojde for de dybt forankrede traditioner og praksisser, der prager for-
skellige faggrupper. Hospitalssektoren bestar af komplekse arbejdsgange og
kulturer, formet gennem generationer af leegekunst, sygepleje og administra-
tion. Hver afdeling, som akutmodtagelsen, operationsstuen eller rentgenafde-
lingen, har sine egne sarlige praksisser og rutiner, som er en integreret del af
det daglige arbejde (Strauss o.a., 1997). Disse praksisser er ikke blot tekniske
rutiner, men bygger pa artiers faglig stolthed og erfaringer.

Eksempelvis har laeger i mange ar journaliseret gennem diktering, som ef-
terfolgende er blevet renskrevet af laegesekreterer og tilpasset eksisterende
systemer (Bansler o.a., 2016; Hertzum o.a., 2022). Denne arbejdsdeling mel-
lem leeger og sekreterer er en traditionel praksis, der har formet dokumen-
tationsarbejdet pa danske hospitaler (for yderligere indsigt i dette arbejde, se
blandt andre: Bansler o.a., 2016; Ellingsen og Monteiro, 2003; Hertzum o.a.,
2022; Hertzum og Simonsen, 2019; Monsted o.a., 2011). Sygeplejersker, der
ofte handterer triage i akutte situationer, har ogsa arbejdet med systemer som
ADAPT, hvilket har skabt en fast struktur i patientforleb og prioritering af
opgaver (Lindberg, 2011; Rasmussen o.a., 2010).

Naér teknologier som Sundhedsplatformen introduceres, kolliderer de ofte
med disse eksisterende praksisser. Teknologien bzerer en indlejret ramme,
baseret pa udviklernes og designernes forstdelse af, hvordan systemet skal
anvendes. Som CIO’n udtaler: "Systemet skulle integreres med eksisterende
it-infrastrukturer, hvilket skabte en raekke tekniske udfordringer” (Interview
med CIO, 2018). Ledelsens fokus pa teknisk integration og standardisering
overser ofte behovet for fleksibilitet og lokal tilpasning i klinikernes daglige
praksis.

>

For klinikere og sygeplejersker kan teknologien derfor opleves som en for-
styrrelse af deres etablerede arbejdsgange, som har fungeret i mange ar. Sund-
hedsplatformen er designet til at understotte ensartede arbejdsprocesser pa
tveers af hospitaler, men denne standardisering er i konflikt med faggrupper-
nes behov for at kunne tilpasse systemet til deres specifikke arbejdsopgaver.
Teknologien er ikke neutral, men bearer sin egen forstaelse af, hvordan ar-
bejdet skal organiseres, hvilket kan skabe modstand fra dem, der oplever, at
deres traditioner og autonomi udfordres.

Denne inkongruens mellem teknologiens indbyggede ramme og de eksiste-
rende arbejdspraksisser viser, hvordan teknologi kan transformere arbejds-
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pladsen pa en dybere made end blot digitalisering af enkelte opgaver. Den pa-
virker de grundleggende strukturer og mader, hvorpa faggrupperne arbejder.

Transcendens gennem improvisation i ledelsen af forandringer

Teorien om improvisatorisk implementering (Orlikowski og Hofman, 1997)
fremhaever vigtigheden af fleksibilitet og tilpasning under implementeringen
af nye teknologier. Denne tilgang fokuserer pé at udnytte emergente mulighe-
der og tilpasse processen efterhanden som nye udfordringer og behov opstar.
Nar vi ser pa implementeringen af Sundhedsplatformen, er det relevant at
overveje, hvordan en mere improvisatorisk tilgang kunne have forbedret pro-
cessen. Ehn (1988) papeger vigtigheden af at bibeholde genkendelige elemen-
ter for brugerne. For at bibeholde balancen i overgangen kan vi fokusere pa
de muligheder, der opstar i forandringsprocessen. Selvom nyere litteratur om
digital transformation med forskellige fokuspunkter, sasom det ledelsesmaes-
sige og organisatoriske plan (Hinterhuber o.a., 2021; Kremmergaard, 2019),
det strategiske plan (Brunetti o.a., 2020; Fischer o.a., 2020; Warner og Wa-
ger, 2019), i forhold til kompetencer (Promsri, 2019; Osmundsen, 2020) samt
hvordan agilitet og @endrede tilgange spiller ind for at sikre en vellykket digital
transformation (Burchardt og Maisch, 2019; Perkin og Abraham, 2017; Se-
bastian o.a., 2017; Troise o.a., 2022), bidrager vesentligt til feltet, ser vi ofte
i praksis en tilbagevenden til klassiske forandringsmodeller som Lewins tre-
fase forandringsmodel med opte, forandre og frys (Lewin o.a., 1947). Dette
afspejler, at organisationer, der star over for teknologiske forandringer, stadig
agerer efter velkendte teorier, selvom mere moderne tilgange findes. Lewins
model kan dog vere utilstraekkelig i dynamiske teknologiske forandringspro-
cesser, hvor improvisation og tilpasning er afgerende (Orlikowski og Hof-
man, 1997).

Traditionelt fokuserer organisationer pa at planlegge, implementere og der-
efter genopna stabilitet. Dette var ogsa tilfeeldet med Sundhedsplatformen,
men planen inkluderede ogsa rum for improvisation ved at implementere i
bolger, hvilket gav mulighed for at leere fra en boelge til den neeste (Interviews
med projektkoordinatorer, 2018). Udfordringer opstod dog, iser i psykiatrien
i Region Hovedstaden, hvor systemet ikke var tilpasset specifikke behov som
handtering af tvangsindlaeggelser. Dette skabte en situation, hvor man matte
fortseette med papirarbejde og senere indtaste oplysninger i Sundhedsplatfor-
men (Interview med projektkoordinator 1, 2018). Det skabte ogsa mulighed
for improvisation, da man larte undervejs og tilpassede sig udfordringerne.
Epic matte dog ga pa kompromis med deres princip om 100 pct. implemen-
tering, inden de gar ind og bygger, da psykiatrien ellers skulle vente til hele
Region Sjelland kom pa ca. seks maneder senere. Dette betod, at psykiatrien
kunne fortsette deres undervisning og forandringsarbejde pa en made, der
var mere genkendelig og tilpasset deres kultur (Interview med projektkoordi-
nator 1, 2018).
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En vigtig del af improvisationspotentialet i implementeringen var at skabe
integration mellem Sundhedsplatformen og eksisterende systemer. CIOen
udtrykte bekymring over teknisk integration, og hvordan manglende sam-
menkobling kunne skabe problemer: "Hvis vi ikke har en korrekt teknisk
integration, vil systemet ikke blive brugt” (Interview med CIO, 2018). Her
afspejler teknologiforstdelsen blandt ledelsen en prioritering af teknisk in-
frastruktur som et fundament for systemets succes, hvilket ogsa inkluderede
juridiske bekymringer, hvis opgaver ikke kunne udferes korrekt pa grund af
integrationsproblemer.

Denne forstaelse af teknologien som integreret med eksisterende systemer
peger pa et centralt aspekt af transcendens i teknologisk implementering -
nemlig at skabe en balance mellem det gamle og det nye. Samtidig afslorer
empirien en begraenset opmerksomhed pé, hvordan Sundhedsplatformen
@ndrede arbejdspraksis gennem det ogede fokus pa data. En administrator
af databrug forklarede: "Der er fokus pa, hvordan man understotter datatrak
[...] der er et behov for kompetencer i forhold til at arbejde med data” (Inter-
view med administrator, 2018). Dette viser, at systemet kreevede nye feerdig-
heder hos brugerne og skaber en praksisendring, som ikke var blevet tydeligt
italesat tidligere under implementeringen.

Denne praksiseendring fremheaver, at Sundhedsplatformen ikke blot introdu-
cerede tekniske udfordringer, men ogsé en ny tilgang til datadrevet arbejde.
Ifolge administratoren var der et serligt fokus pa diagnosekoder og behovet
for at uddanne sekretererne til at anvende disse korrekt: "Der blev lavet et
serligt team, der kendte koderne og koblede dem med kvalitetsmedarbejdere,
sa sekretererne kunne blive bedre til at bruge dem” (Interview med admini-
strator, 2018). Dette viser en implicit erkendelse af, at brugernes eksisterende
feerdigheder ikke var tilstreekkelige til at tilpasse sig den nye teknologiske
ramme uden yderligere treening.

Her ser vi et tydeligt eksempel pa, hvordan improvisation og tilpasning under
implementeringen kunne have hjulpet med at skabe balance mellem tradi-
tion og fornyelse. De nye krav til datakompetencer markerer en digital trans-
formation, der gar ud over blot at digitalisere eksisterende arbejdsopgaver.
For eksempel udtaler CIO’%n, at "det skal vare lettere at veere patient, lettere
at veere medarbejder og lettere at vere ledelse” (Interview med CIO, 2018).
Dette afspejler en forventning om, at teknologien vil lette og forbedre arbej-
det, men samtidig overses de potentielle udfordringer med at fa brugerne til
at tilpasse sig de nye krav og den @ndrede praksis, som folger med en digital
transformation.

De tre forandringsspor, som Orlikowski og Hofman (1997) beskriver - plan-
lagt, emergent og mulighedsbaseret forandring - spillede ind i implemente-
ringen af Sundhedsplatformen. Der var mulighed for at bibeholde kendte pro-
cesser og tilgange, hvilket potentielt kunne skabe balance mellem tradition og
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transcendens, som ogsa litteraturen papeger som et balanceringsaspekt (Ras-
mussen o0.a., 2010).

Synergi mellem tradition og transcendens

Denne artikel har undersegt, hvordan Orlikowski og Gashs (1994) teori om
teknologiske rammer kan anvendes til at forstd de sociale gruppers forsta-
else og fortolkning af teknologi i implementeringen af Sundhedsplatformen.
Mit hovedfokus har veeret at belyse, hvordan forskellige aktorers teknologiske
rammer pavirkede implementeringsprocessen, og hvilke teoretiske og prakti-
ske implikationer dette har haft for den digital transformation.

Balancen mellem tradition og fornyelse er essentiel i sundhedssektoren, hvor
digitalisering og indferelse af ny teknologi ofte steder péa eksisterende prak-
sisser og kulturer. Laegegerningen, med redder tusindvis af ar tilbage, er et
omrade fyldt med traditioner og standarder, som moderne teknologier skal
integrere sig i (Strauss o.a., 1997). Sundhedsplatformen eksemplificerer de
udfordringer og muligheder, der opstar, nar nye teknologier meder traditio-
nelle praksisser. Integrationen af nye systemer med eksisterende infrastruktu-
rer medferer tekniske udfordringer. CIO®en fremhevede, hvordan det skabte
problemer, nar systemet skulle integreres med eksisterende it-infrastrukturer
(Interview med CIO, 2018). Det viser behovet for bade teknisk forstaelse og
ledelsesmaessig opmerksomhed pa, hvordan nye systemer kan tilpasses de
eksisterende. Samtidig understreger det behovet for treening i datakompeten-
cer for at kunne udnytte systemets potentiale fuldt ud, som ogsa navnt af en
administrativ medarbejder (Interview med administrator, 2018).

Balancen mellem tradition og fornyelse er essentiel i sund-

)) hedssektoren, hvor digitalisering og indfarelse af ny teknologi
ofte steder pa eksisterende praksisser og kulturer. Leegeger-
ningen, med rgdder tusindvis af ar tilbage, er et omrade fyldt
med traditioner og standarder, som moderne teknologier skal
integrere sig i

Den traditionelle laegepraksis, som beskrevet af Strauss o.a. (1997), bygger
pa overblik og erfaring. Nar teknologien indferes, skal den ikke blot stotte
eksisterende processer, men ogsa forbedre dem. Dette kreever en omhyggelig
balance mellem at bevare det velkendte og introducere det nye, hvilket bleven
udfordring for Sundhedsplatformen. Der var stor modstand fra klinikerne, da
systemet oplevedes som tungt og unedvendigt kompliceret (Fleron o.a., 2023;
Interview med CIO, 2018).

Implementeringen af Sundhedsplatformen afslorer tydeligt, at teknologien
ikke alene kan drive digital transformation. Den skal integreres i eksisterende
praksisser og kulturelle forstaelser for at opna vellykket brug. I sundheds-
sektoren, hvor arbejdspraksisser er dybt forankrede i traditioner, skaber nye
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teknologier som Sundhedsplatformen bade muligheder og spaendinger. Den
teknologi, der skulle lette arbejdsprocesserne og sikre standardisering, blev i
praksis oplevet som en forstyrrelse af daglige arbejdsgange, iseer blandt klini-
kere og sygeplejersker (Fleron o.a., 2023; Interview med CIO, 2018). Denne
modstand var et resultat af den manglende konvergens mellem teknologiens
indbyggede ramme og de sociale praksisser, den blev introduceret i.

Som analysen viser, er det ikke blot teknologiens egenskaber, der skaber suc-
ces eller fiasko, men ogsa de sociale og kulturelle kontekster, den anvendes
i. Sundhedsplatformens succes blev hindret af en uoverensstemmelse mel-
lem ledelsens onske om standardisering og brugernes behov for fleksibilitet i
daglige arbejdsgange. Dette demonstrerer ubalance mellem tradition og tran-
scendens, hvor nye teknologier skal indga med bade fornyelse og respekt for
eksisterende praksis.

Improvisatorisk implementering (Orlikowski og Hofman, 1997) kan bidrage
til at skabe en sddan balance, hvor implementeringsprocessen tilpasses lo-
bende, og der skabes plads til leering og tilpasning. Som vist i analysen blev
denne tilgang delvist anvendt i Sundhedsplatformens udrulning gennem im-
plementering i belger, hvor erfaringer fra én belge kunne anvendes til at ju-
stere den naeste (Interviews med projektkoordinatorer, 2018). Det illustrerer,
hvordan emergente muligheder kan skabe en synergi mellem tradition og
transcendens, dog primeert i forhold til projektprocessen (altsa selve imple-
menteringen og udrulningen), men ikke i relation til selve projektproduktet
(brugen af SP) (Fleron o.a., 2023; Nelson, 2005).

Teknologiske rammer i digital transformation

Ved at anvende et interpretivistisk perspektiv bidrager denne artikel til debat-
ten om digital transformation ved at understrege, at teknologiens succes i hgj
grad atheenger af, hvordan den forstas og anvendes af de mennesker, der ar-
bejder med den. Teknologiske rammer, som skabes og vedligeholdes gennem
sociale processer, er et centralt veerktoj til at forsta de sociotekniske processer,
der pavirker digitale transformationer. Teorier om digital modenhed, digital
strategisk ledelse og organisatorisk kapabiliteter i digital transformation (Bru-
netti et al., 2020; Burchardt og Maisch, 2019; Promsri, 2019; Fischer et al,,
2020; Hinterhuber et al., 2021; Kraemmergaard, 2019; Perkin og Abraham,
2017; Warner og Wiger, 2019) fokuserer ofte pa teknologiens strategiske be-
tydning, men overser i mange tilfeelde de sociale og kulturelle faktorer, der
pavirker, hvordan teknologien bliver opfattet og anvendt. Min analyse viser, at
teknologiens indflydelse athaenger af de fortolkninger, som forskellige aktorer
tilleegger den. Med et interpretivistisk perspektiv har jeg vist, at succesfulde
digitale transformationer kraever en dyb forstaelse af de eksisterende praksis-
ser og en abenhed for at justere teknologiens implementering, sa den passer
til disse.

Ved at fokusere pa de sociale grupper, der interagerer med teknologien, tilby-
der denne artikel en alternativ vinkel til den geengse litteratur om digital trans-
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formation. Hvor nyere teorier som explore and exploit’ (Gastaldi o.a., 2018)
og ambidexteritet (O’Reilly og Tushman, 2008) har stor veerdi i organisatorisk
sammenheng, supplerer mit perspektiv ved at fokusere pa den mikrosocio-
logiske dimension. Teknologiens succes er ikke kun et spergsmal om strate-
gisk planleegning, men ogsa om at forsta, hvordan teknologien bliver opfattet,
tilpasset og anvendt i specifikke sociale og kulturelle kontekster. Dette er iseer
vigtigt i sundhedssektoren, hvor forskellige faggrupper har forskellige tekno-
logiske rammer og derfor forskellige forstaelser af teknologiens funktion.

Praktiske implikationer

I praksis betyder dette, at implementeringen af nye teknologier i sundheds-
sektoren ikke blot skal fokusere pa teknologiens tekniske integration, men
ogsa pa, hvordan forskellige aktorer forstar og anvender teknologien. Sund-
hedsplatformens implementering kunne have draget fordel af en storre grad
af brugerinddragelse, hvor de forskellige sociale gruppers teknologiske ram-
mer blev taget i betragtning. Dette kunne have medvirket til at minimere
den modstand, der opstod, og dermed understottet en mere vellykket digital
transformation.

En veasentlig praktisk implikation af denne indsigt er behovet for lobende
kompetenceudvikling og trening af sundhedspersonalet. Som en admini-
strator fremhevede, kreever arbejdet med data nye kompetencer, som ikke
nedvendigvis var i fokus under den forste udrulning (Interview med admini-
strator, 2018). Teknologiens veerdi kan kun realiseres, hvis brugerne er i stand
til at anvende den pa en made, der understotter deres daglige praksis og de
bredere organisatoriske mal.

Et aktuelt eksempel pa dette er Nordsjellands Hospitals efteruddannelse af
240 ledere, hvor formalet er at kleede dem pa til at udnytte teknologien stra-
tegisk og forbedre behandlingsforlebene. Dette illustrerer et tiltag der kan
medpvirke til at balancere mellem tradition og transcendens, hvor eksisterende
praksisser bevares, samtidig med at nye teknologier integreres og udvikles.
Lobende kompetenceudvikling bliver derfor en central del af en digital trans-
formationsproces, der reekker ud over implementeringen af nye systemer som
Sundhedsplatformen.

Digital transformation i et interpretivistisk perspektiv

Denne artikel har vist, at digital transformation i sundhedssektoren ikke blot
handler om teknologiens tekniske kapabiliteter, men om de sociale og kultu-
relle processer, der omgiver dens implementering. Teknologi er ikke neutral,
men afspejler de sociale rammer, den indferes i. Jeg har argumenteret for, at
teknologiske rammer kan bruges som et analytisk verktoj til at forsta, hvor-
dan forskellige sociale grupper skaber mening omkring teknologi, og hvordan
dette pavirker implementeringen.
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Som Gadamer ville sige, kreever det horisontsammensmeltning at opna en
feelles forstaelse, nar forskellige grupper — som ledelse og klinikere — har di-
vergerende teknologiforstaelser. I implementeringen af teknologier som Sund-
hedsplatformen, hvor akterernes teknologiske rammer skabte divergens, er
dialog afgarende for at skabe felles mening. Gennem en sddan horisontsam-
mensmeltning kan de forskellige perspektiver medes, hvilket kan forbedre
implementeringsprocessen.

Samtidig understreger denne artikel vigtigheden af at skabe en balance mel-
lem tradition og transcendens. En succesfuld digital transformation kraever
ikke blot, at nye teknologier implementeres, men at de tilpasses og integreres
i de eksisterende kulturelle og sociale praksisser.

Taksigelser

Jeg vil gerne takke teamet bag Retreat 39. Hovedparten af denne artikel er
blevet dikteret i forbindelse med dette retreat. Til transskribering af min dik-
tering har jeg anvendt forst MS 365 og derefter ChatGPT-4.0 til at omszette
min tale til tekst uden fyldeord og gentagelser. Jeg har ogsa brugt ChatGPT til
at forkorte afsnit og give bud pa preeciseringer, som jeg derefter har tilpasset til
den endelige tekst. For eksempel har jeg promptet ChatGPT: "Forkort dette
afsnit. Bibehold pointer og referencer’, hvorefter jeg har indarbejdet ChatG-
PT's forslag. I starten af arbejdet med artiklen brugte jeg ogsa ChatGPT til
at foresla en forste disposition, som dog har @ndret sig vaesentligt over tid
gennem analyse af data og den valgte litteratur.

I forbindelse med udkastarbejdet har jeg modtaget veerdifuld feedback og
kommentarer fra professor Mickael Bech, ph.d.-studerende Siri Renholdt
Henriksen og ph.d.-studerende Abdullahi Ahmed, som alle hjalp med at
identificere indforstdetheder og impliciteter i min tekst, samt et udferligt re-
view af lektor Marianne Harbo Frederiksen og en sidste sproglig overhaling af
ph.d.-studerende Caroline Louise Willer Kure.

Note

1 HIMSS er en amerikansk baseret sundhedsorganisation, der blev etableret tilbage i
1961 og agerer som en global radgiver pa det sundhedsmaessige omrade (https://
www.himss.org/who-we-are. Besggt den 2. juni 2024). Deres mission er at “reformere
det globale sundhedsgkosystem ved hjzelp af information og teknologi” (egen over-
saettelse). EMRAM (Electronic Medical Record Adoption Model) er en modenheds-
model, der er med til at vurdere, hvor velintegreret og anvendelig ens elektroniske
patientjournalsystem er (https://www.himss.org/maturity-models/emram/. Besagt
den 2.juni 2024).
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