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A 1. Indledning og problemformulering

1.1 Undersggelsesomradet

| denne ph.d. -afhandling seettes der fokus pa indfgrelsen af en e lektronisk
patientjournal (EPJ) pA  Odense Universitetshospital (OUH). Forandringsprocessen
belyses ud fra Niklas Luhmanns systemteori, og med udgangspunkt i et
feltarbejde  pa tre forskellige  hospitals afdelinger undersgges det , hvordan den

elektroniske patientjournal fungerer som et kommunikationsmedie for

sundhedspersonalet.
Set i et bredt perspektiv. omhandler afhandlingen indfgrelsen a f nye
informations - og kommunikationsteknologier (IKT) i sundhedsveesenet.

Indfgrelsen af EPJ pa sygehusene er nemlig en del af en generel udvikling mod
starr e brug af IKT i sundhedsvaesenet.

Sundhedsvaesenet i Danmark og de fleste andre vestlige lande er ved at
gennemga en radikal omstillingsproces. @get efterspargsel efter sygehusydelser,
stegrre krav til service og kvalitet, nye behandlingsmuligheder, mangel pa
sundhedspersonale mv. udggr tilsammen en stor udfordring for disse landes
sundhedssystemer. Med de t udgiftspres de naevnte udviklinger medfarer, bliver
det i fremtiden ngdvendigt med en mere effektiv ressourceudnyttelse (Berg,
2004; Termansen, 1998).

Nye informations - og kommunikat ionsteknologier ses ofte som redskab er til
effektivisering af sygehusvaes enet , og IKT er dermed blevet en del af svaret pa,
hvordan man imgdekommer de ovenfor nsevnte udfordringer. Det kommer
blandt andet til udtryk i National strategi for IT i Sygehusvaesenet 2000 -2002,
hvor it generelt og EPJ i saerdeleshed bliver udpeget som mi dler til at fremme
sygehusveesenets overordnede mal om hgj sundhedsfaglig kvalitet, klar besked
og korte ventetider, hgj bruge rtilfredshed, bedre information om service og
kvalitet , samt effektiv ressourceanvendelse (Sundhedsministeriet, 1999: 9). I
Nationa | IT -strategi for sundhedsveesenet 2003 -2007 beskrives it ligeledes som
oen |l Bftestang for moderni sering af ,aogbejds
indfgrelsen af EPJ udpeges igen som et vaesentligt fokusomrade, der blandt
andet skal veere et led i planerne om at give borge rne adgang til egne journaler,

lette kommunikationen mellem forskellige dele af sundhedsveesenet, lette



arbejdsgangene for sundhedspersonalet og skabe bedre adgang til viden og
beslutningsstatte. Desuden skal EPJ medvirke til, at dokumentationen b liver

tveerfaglig og tager udgangspunkt i patientens problemer frem for fagpersonen.

For at nd disse mal var der blevet indgaet afta le med Amtsradsforeningen om , at
alle landets sygehuse  skulle have indfart elektroniske patientjournaler baseret pa
feelles st andarder inden udgangen af 2005 (Indenrigs - og Sundhedsministeriet,

2003: 17-22,35).

| et mere sneaevert perspektiv omhandler afhandlingen de kommunikative og
dermed ogsd organisatoriske aendringer forbundet med indfgrelsen af den
elektroniske patientjourna | Cosmi ¢ pa sygehusafdelingerne D, F og G pa Odense
Universitetshospital

Opdragsgiverne til ph.d. -projektet var det nu ikke laengere eksisterende
Fyns Amt, som gnskede en kvalitativ undersggelse af konsekvenserne af
indfgr elsen af den elektronisk e patient journal Cosmi ¢ pd OUH . Man ville gerne
have et mere nuanceret blik pa, hvad det gar ved sygehus et som organisationen
at fa indfart en elektronisk patientjournal, end man ville kunne fa gennem andre
evalueringsindsatser som eksempelvis interne spgrgeskemaun dersggelser blandt
sundhedspersonalet.

| oktober 2002 var det af Fyns Amts Sygehusudvalg blevet besluttet at
indfgre EPJ i hele Fyns Amt. Beslutningen blev truffet pad baggrund af den
nationale strategi for IT i sygehusvaesenet 2000 -2002 samt aftalen mellem den
daveerende regering og Amtsradsforeningen om at prioritere udbredelsen af EPJ
hgjt (EPJ - strategigruppen, 2002).

Det nye EPJ -system skulle farst implementeres pa OUH. | forvejen havde
man i Fyn s Amt veeret blandt  de farste til at indfgre EPJ. Det var ske t i Sygehus
Fyn, som omfatter Svendborg Sygehus samt enhederne i Nyborg, Faaborg, Ringe
og Argskebing. | Sygehus Fyn er det EPJ -systemet MediCare, der bliver anvendt,
men det var planen, at MediCare skulle udskiftes til samme system, som skulle
implementer es pa OUH, s& man inden udgangen af 2006 anvendte samme EPJ -

system i hele Fyns Amt (EPJ  -sekretariatet 2005).



Jeg pabegyndte ph.d. -projektet i marts 2005. P& det tidspunkt var den
oprindelige tidsplan for implementeringen allerede skubbet lidt, s& de farst e
pilotafdelinger nu skulle ga i drift den 12. september 2005. Det var saledes
muligt at fglge indfarelsen af EPJ fra farste dag, Cosmic blev sat i pilotdrift.

Af fglge forandringsprocesserne sa tidligt i forlgbet indebzerer savel fordele
som ulemp er. Selv om jeg ikke foretog for  studier af sundhedspersonalets arbejde
med papirdokumentationen, var det pa dette tidlige tidspunkt muligt at
observere ambulatoriekonsultationer bade med og uden brugen af EPJ, da ikke
alle patienters forlgb blev dokumenteret i EPJ endnu. Pa den anden si de er det
ikke alle esendringsprocesserne forbundet med EPJ, der treeder frem sa tidligt i
forlabet. Det er faktisk ogsa et bevidst valg fra implementeringsorganisationens
side fgrst at saette systemet i drift og fA sundhedspersonalet til at veenne sig til
at bruge den nye teknik, for derefter at arbejde mere malrettet med de mere
langsigtede  visioner for EPJ , eksempelvis stagrre tveerfaglighed og

problemorienteret do  kumentation (Feltdagbog, side 14 ).

Efter at have dannet mig et indtryk af d en eksisterende litteratur om
patientjournaler og syg  ehusvaesenet, haeftede jeg mig ved de undersggelser , der
viste, at patientjournalen og andre dokumentationsredskaber pa flere mader
strukturerer sun  dhedspersonalets praksis.

Disse undersggelser viste ogsa , at der vil ske  omstrukturering er af denne
praksis, nar nye dokumentationsredskaber indfgres ; men at betydningen af nye
teknologier langt fra er til at forudse, da teknologier og praksis gensidigt former
hinanden (Berg, 1996; Berg, 1997 ; Berg, 2004 ; Berg & Mol, 1998; Hanseth &

Monteiro, 1998; Svenningsen, 2004 m.fl.). Fordi teknologi og sundhedspraksis er
sa teet forbundet , giverdet sj Pl dent mening at tale om oO0kon
informationsteknologi. Udviklingsprocesserne er for komplekse til , at man kan
identificere simple, kausale forbindelser (Berg, 2004: 37). Derfor er det vigtigt at
nuancere sine analyser og have blik for de starre sammenhaenge, indfgrelsen af
EPJ indgar i.
Min overordnede antagelse var saledes, at indfagrelsen af EPJ ikke bare er
dcasbtte strBm til papirjournal eno. Teknol ogi e

organisationen 7 men hvilken forskel? Og hvordan bliver teknologien formet af



praksis? Hvad bety der det for kommunikation og dermed organisationen at fa
indfgrt EPJ? Sadan lgd mine i ndledende spgrgsmal.

Jeg be sluttede mig for at gennemfare e t antropologisk inspireret feltarbejde
for at observere EPJ i brug pa de afdelinger, der fik indfart EPJ, ligesom jeg ville
interviewe personalet om deres iagttagelser omkring aendringsprocesserne. Det
teoretiske fokus skulle veere pa kommunikation, organisation og leering samt
samspillet mellem disse feenomener med udgangspunkt i Niklas Luhmanns

systemteori og forskellige nyere bearbejdninger heraf.

Den resterend e del af dette indledende kapite | er opbygget saledes: farst
redeggres der i afsnit 1.2 for undersggelsens relevans, hvorefter det i afsnit 1.3

bliver beskrevet, hvorledes undersggelsen er afgreenset i forhold til tematik samt

valg af cases og informanter. | afsnit 1.4 praesenteres problemf orm uleringen.
Afsnit 1.5 giver et indblik i dokumentationspraksis i sygehusveesenet blandt
leeger, plejepersonale samt jordemgdre og beskriver journalfgringspligten for

disse faggrupper. Dette afsnit munder ud i et historisk blik pa patientjournalens
udvikling, og det anskueliggeres, hvordan patientjournalen i stigende grad skal

tiene flere forskellige formal. Herefter fglger afsnit 1.6 om forventninger versus
realiteter i forhold til implementeringen af den elektroniske patientjournal.
Indledningen sluttes af m  ed en introduktion til de tre deltagende afdelinger samt

Cosmic EPJ, som er det system, der implementeres pa OUH.

1.2 Relevans

Ph.d. -projektet er en del af en stgrre evalueringsindsats i for bindelse med
indfgrelsen  af Cosmic pa OUH. | relation il implem enteringen pa
pilotafdelingerne blev der saledes gennemfgrt spargeskemaundersggelser og
gruppeinterviews blandt personalet som grundlag for evaluering af den
undervisning og information, slutbrugerne modtog. Desuden blev der igangsat en

undersggelse af Cos mics betydning for medicineringsomradet.

Udfordringen i forbindelse med dette ph.d. -projekt bestar i at levere
analyser, der heaever sig over hverdagskommunikationen T er kontra -intuitive 7
men som samtidig  er anvendelige for organisationen. Min opgave er at foresla
nogle andre optikker pa t  eknologiimplementeringen end de synsvinkler , som



sygehuset seedv anligvis selv anlaegger, dvs.  formalet er at foretage analyser og
beskrivelser af forskellige aspekter af indfarelsen af EPJ, der kan vaere med til at

pavirke organisationens selviagttagelse og rykke ved dens selvforstaelse. Jeg
tager godt nok udgangspunkt i kommunikationen om Cosmic blandt forskellige

personalegrupper pd OUH, men jeg behandler denne kommunikation via en

reekke teorier og begreber, der er fremmede for organisationen , og jeg g@r det
ud fra et andet ordens perspektiv, dvs. jeg redeger ikke alene for, hvad der
kommunikeres om, men analyserer ogsa , hvordan der kommunikeres i1 hvilke

distinktioner , der anvendes i iagttagelserne.

Denne ph.d. -afhandling kan  altsd ikke alene bidrage med viden om

indfgrels en af Cosmic EPJ pa OUH, men forhdbentlig ogsa give anledning tii  @get
refleks ion over virkningerne . Ph.d. -projek tet forventes at belyse , hvordan
indfgrelsen af et nyt komm unikationsmedie som EPJ er medvirken de til

gendringer, der kan have stor betydning for OUH som organisation og for de
patienter, som er afhaengige af et velfungerende sygehusvaesen. Resultaterne af
ph.d. -projektet vil kunne anvendes af OUH i den videre implementeringsproces ,
ligesom resultater ne vil kunne anvendes af andre hospitaler, som star over for at

skulle indfgre et lignende EPJ  -system.

Ud over at h ave relevans for sygehusvaesenet vil denne undersggelse ogsa kunne
sige noget mere generelt om, hvordan informationsteknologier er med til a t

preege kommunikationen, arbejdsgangene, relationerne og laeringsprocesserne i

komplekse organisationer. Vi befinder os i en tid, hvor nye informations - og
kommunikationsteknologier hele tiden introduceres. Det pavirker blandt andet
vores arbejdsliv. Derfor er det relevant at undersgge naermere, hvordan disse
nye informations - og ko mmunikationsteknologier er med til at forme de méader,

hvorpa vi kommunikerer med hinanden i relation til arbejdet, samt de mader, vi
organiserer arbejdet pa, og hvilke leeringsproce sser, der er forbundet med

indfgrelsen af IKT.

! Afhandlingen blev afleveret knap fire maneder far imple menteringen af Cosmic pd OUH
forventes afsluttet, men der er Igbende blevet formidlet delresultater til OUH i form af et
cafemgde for afdeling D, F og G , et seminar med efterfglgende wor kshop pa SDU samt
via formidlingsrapporter  til ph.d. -projektets faglgegruppe



Selv om det efterhanden er en udbredt erkendelse, at implementeringen af EPJ i

hgj grad er et organisatorisk projekt (Tynan 2003) , sa& er de r i Danmark ikke
foretaget megen  forskning i netop de organisatori ske aspekter af indfgrelsen af
EPJ. Der er foretaget en del mindre, afgreensede studier i forbindelse med
eksempelvis masterprojekter, men som jeg vil vende tilbage til i min
forskningsoversigt, er der kun foretaget fa starre undersggelser.

Som jeg ligelede s vil redegare for i min forskningsoversigt, sa er en stor del
af de danske og udenlandske undersggelser af konsekvenserne af indfarelsen af
EPJ teoretisk forankret i aktar -netveerk s-teorien (ANT). Jeg har valgt at anlaegge
et systemteoretisk perspektiv pd u ndersggelsen, sd ph.d. -projektet vil ogsa
kunne bidrage med en ny teoretisk vinkel pa spgrgsmalet om betydningen af
indfgrelsen af EPJ.

Desuden vil ph.d. -projektet kunne bidrage til at udvikle Niklas Luhmanns
systemteori pa baggrund af empiriske undersage Iser af kommunikationen i
sundhedssystemet. Luhmann har ikke foretaget en omfattende beskrivelse og
analyse af sundhedssystemet som socialt system 2. som han har gjort det med
andre klassiske sociale systemer som eksempelvis retssystemet. Derfor er det
relevant at foretage empiriske undersggelser, der sgger at udvikle det

systemteoretiske begrebsapparat i forhold til studiet af sundhedssystemet.

1.3 Fokusering og afgreensning af undersggelsen

Indfarelsen af EPJ vil selviglgelig have betydning for de mange patienter, som er

i kontakt m ed OUH. Jeg vil dog kun i mindre grad beskee ftige mig med EPJs
betydning set i et patientperspektiv, men jeg finder det interessant at
undersgge, hvordan synet pa patienten bland t forskellige faggrupper pa en

sygehusafdeling for mes af og far betydning for indfarelsen af EPJ.

Afhandlingen er afgreenset tematisk set til at koncentrere sig om tre omrader;
nemlig kommunikation, organisation og leering. Mit udgangspunkt for at veelge
dette fokus er den antagelse, at di sse tre omrader e r teet forbundet i processen

omkring indfarelsen af EPJ.

2 Luhmann har skrevet tre kort e artikler om sygdomsbehandlingssystemet (Luhmann,
1983a; Luhmann, 1983b; Luhmann, 1993 b).



Som jeg vil komme naermere ind pa senere, anleegger jeg som
udgangspunkt et kommunikativt p erspektiv pa indfarslen af EPJ, hvor Cosmic
analyseres som et kommunikationsmedie for sundhedspersonalet pa OU H, og
hvor den organisatoriske forandring i tilknytning til indfarelsen af Cosmic har
form af en forandret kommunikation.

Ligeledes er leering et kommu nikativt faeanomen, som foregar i sociale
systemer. Organisatorisk foran dring og leering haenger saledes samme n. Det er
nemlig i overgangen fra det kendte til det ukendte, fra det normale til det
anderledes, at leering finder sted. Leering finder sted, nar man i
forandringsprocessen gar bag om den umiddelbare viden og spgrger, hvorfor
vores viden er , som den er, og hvorfor vi lgser opgaver pa den made, vi ger
(Qvortrup, 2004: 25, 111) . Jeg vil senere uddybe mine grundlaeggende
antagelser om informations - og kommunikationsteknologier samt organisatorisk

forandring og leering.

Ins titutionelt set er projektet afgreenset til at undersgge  betydningen af Cosmic
EPJ pa Odense Universitetshospital . Undersggelsen har saledes karakter af et
casestudie, idet undersggelsesenheden er et specifikt, unikt og afgraenset system

(Stake, 2000: 436).

Casen er OUH med udgangspunkt i tre a fdelinger. Egentlig kan man sige, at
undersggelsen rummer flere cases inden for den samme case, idet der er en
overordnet case i form af hospitalet, ligesom hver afdeling kan siges at udgare
en selvstaendig case. Denne type casestudium, som er udvidettila tomfatte flere
cases, kaldes et collective case study (Stake, 2000: 437) . | denne type
casestudier er de forskellige cases udvalgt, fordi de samlet set vil kunne bidrage
til en bedre forstaelse af det emne, der gnskes indsigt i.

Jeg har saledes ogsa valg t at foretage min undersggelse pa tre forskellige
afdelinger frem for blot en enkelt, da der er stor forskel pa kommunika tionen og
dokumentationen pa  eksempelvis en kirurgisk og en medicinsk sygehusafdeling.

De tre afdelinger, der deltager i undersggelsen, er @re, Neese og Halskirurgisk
Afdeling F , som er en hovedsageligt kirurgisk afdeling, Geriatrisk Afdeling G, som

er preeget af medicinsk arbejde med eeldre mennesker, samt Gynaekologisk -



Obstetrisk Afdeling D , der varetager problematikker omkring graviditet, fodsel og

gynaekologi , og som er en kombineret kirurgisk/medicinsk afdeling.

Jeg har ligeledes valgt at inddrage en bred vifte af personalegruppe roi
undersggelsen. Saledes deltager der leeger, jordemgdre, sygeplejersker, s ocial -
0g sundhedsassistenter samt leege sekretaerer i undersggelsen .

Baggrunden for at veelge at inddrage flere forskellige faggrupper frem for at
koncentrere undersggelsen om én eller to faggrupper var gnsket om at fokusere
pa de forskelige syn pa patienten, der preeger kommunikationen pa en
hospitalsafdeling. Jeg sggte derfor mangfoldigheden. Samtidig synes jeg, det
ville veere relevant i forhold til at skulle beskrive de organisatoriske forandringer,

at jeg ikke udelukkende inkluderede sygeplejersker som repraesentanter for

plejepersonalet, m en ogsad medtog social - og sundhedsassistenter.
Opgaveglidning T eksempelvis - foregar nemlig ikke ngdvendigvis udelukkende
mellem meget forskellige faggrupper som laeger og leege sekretaerer, men kunne

lige sa vel finde sted inden for gruppen af plejepersonale

1.4 Problemformuleringer

Ofte er indfgrelsen af EPJ blevet beskrevet ud fra en kausal tankegang 1 som det
eksempelvis ses i sundhedsmyndighedernes hand leplaner for EPJ pa sygehusene

i hvor indfgrelsen af EPJ skal fare til gget organisatorisk effektivi tet, mens alt
andet i organisationen anses for at veere uforandret. Fra politisk side er der
saledes en forventning om, at indfarelsen af EPJ vil medfare mindre tidsforbrug

pa dokum entation, gget kvalitet i pleje og behandling samt en styrkelse af

kommunika tionen og det tvaerfaglige samarbejde blandt sundhedspersonalet.

Min antagelse er, at indfgrelsen af EPJ ikke handler om mere eller mindre
organisatorisk effektivitet. | stedet vil det veere frugtbart at anleegge et
kommunikationsperspektiv pa implementerin gsprocessen, idet det hermed vil
veere muligt at give en mere nuanceret beskrivelse af forandringsprocesserne
forbundet med indfgrelsen af EPJ.

| det systemteoretiske perspektiv, som jeg har valgt at anleegge, er EPJ

ikke et redskab eller et veerktgj, men et kommunikationsmedie. Som det vil blive



neermere beskrevet senere, bestar organisationer som OUH af kommunikation,
og derfor bestar den organisatoriske forandring forbundet med indfarelsen af EPJ

i en ny eller forandret kommunikation.

Den overordnede probl emformulering lyder  pa den baggrund séledes:

Med udgangspunkt i Niklas Luhmanns systemteori vil jeg afdeekke hvilke
kommunikationskoder , der anvendes i sundhedspersonalet s kommunikation om
patienten og hvilke konsekvenser , det har for Cosmic EPJ som

kommun ikationsmedie og de organisatoriske forandringsprocesser forbundet
med indfgrelsen af den  elektroniske  patientjournal Cosmic  pa

sygehusafdelingerne D, F og G ved Odense Universitetshospital.

Heri er indeholdt  falgende undersp grgsmal :

A Hvordan foregdr forh andlingerne mellem de forskellige grupper af
sundhedspersonale pa sygehusafdelingerne om patientfremstillingen i
journalen i forbindelse med indfgrelsen af Cosmic EPJ?

A Hvordan kommunikerer sundhedspersonalet om fordele og ulemper ved
Cosmic EPJ?

A Hvordan iagttager sundhedspersonalet de organisatoriske

forandringsprocesser  forbundet med indfgrelsen af Cosmic EPJ?

Udgangspunktet for arbejdet med ovenstaende problemformuleringer er, at de
forskellige faggrupper pa en sygehusafdeling har forskellige koder for
kommunikation.

Eksempelvis er lseegernes kommunikation om patienten centreret omkring
koden syg/rask.  Plejepersonalets kommunikation kan ogsa knytte an til koden
syg/rask, men deres interne kommunikation i plejegruppen er preeget af
ngdvendigheden af at vur  dere patientens aktuelle behov for pleje og omsorg.

At forskellige faggrupper saledes kommunikerer med udgangspunkt i
forskellige koder far betydning, nar der indfgres en tveerfaglig patientjournal, og
disse koder for kommunikation mgdes i et feelles udbrede Isesmedie. De
forskellige faggruppers kommunikation bliver mere synlige for hinanden, og det

har betydning for den organisatoriske kommunikation.



De forskellige koder for kommunikation om patienten betyder desuden, at
de forskellige faggrupper anskuer den organisatoriske forandringsproces
forskelligt; blandt andet har de forskelligt syn pa fordele og ulemper ved

indfarelsen af den elektroniske patientjournal.

1.5 Journali seringspraksis i sygehus vaesenet og journalfgringspligten

Da omdrejningspunktet for denne afhandling er patient journalen som et
dokumentationsredskab og kommunikationsmedie for sundhedspersonalet pa

sygehusafdeling erne, vil jeg i det fglgende afsnit skitsere, hvordan den hidtidige

journaliseringspraksis i sygehusvaesenet har veeret , samt hvordan lovgivningen
seetter rammer for sundhedspersonalet s dokumentation
Selvom sygehusafdelinger er forskellige, og journaliseringspraksis sen pa de

enkelte sygehuse og sygehusafdelinger saledes heller ikke er fuldsteendig ens, er
det alligevel muligt i grove treek at tegne et generelt billede af, hvordan
patientjournalen er blevet anvendt til at dokumentere sundhedspersonalets
arbejde med patienten.

Pa  baggrund af  denne beskrivelse af den papirbaserede
dokumentationspraksis, skulle forandringerne i fo rbindelse med indfgrelsen af
den elektroniske patientjournal gerne sta i et klarere lys. Afsnittets funktion er
saledes at give et bedre grundlag for at kunne beskrive forandringsprocesserne
forbundet med indfgrelsen af den elektroniske patientjournal Cosm ic pa OUH.

I ndledningsvist vil jeg sgge at definere begrebet patientjournal neermere og
beskrive den typiske opbygning af henholdsvis leegernes og jordemgdrenes
dokumentation samt sygeplejedokumentationen. Derefter vil jeg beskrive den

historiske ud vikling i journaliseringspraksi ssen.

Hvad er en patientjournal?

Ordet journal anvendes om laegers, sygeplejerskers og flere andre faggruppers
dokumentationsredskaber. Det kommer fra det franske ord journal i betydningen
dagbog, og i dansk sammenhaeng anvendes beteg nelsen journal ifglge Nudansk
Ordbog om et dokument, hvori der regelmeessigt indskrives oplysninger om et

forlab, for eksempel en patients sygehistorie
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Traditionelt har de forskellige professioner inden for sygehusveaesenet
dokumenteret i hver deres monofag lige journaler; altsd i laegejournaler og
sygeplejejournaler mv. . Sygeplejejournaler kaldes ogsa for Kardex °, mens
betegnelsen patientjournal ofte er blevet anvendt synonymt med laegejournalen.
Men udviklingen inden  for sygehusvaesenet, hvor mange faggrupper er involveret
i behandling og pleje af patienten, ligesom der eksisterer mange forskellige
medicinske specialer, har betydet, at der reelt ikke eksisterer én patientjournal,
men flere forskellige speciale - og fagspecifikke journaler, som kan veere
papirbase rede eller elektroniske.
For at afspejle denne mangfoldighed i dokumentationspraksis sen, veelger
jeg at anvende en bred definition pa en patientjournal som vbrende:
nedskreven eller elektronisk lagret information vedrgrende ethvert aspekt af en
patient behandling, der har officiel status inden for hospitalssystemet, og som
bliver lagret i en tidsperiode, som mindst svarer til den tid ,patienten er ind
(Berg, 1997: 515) . Med denne definition tages der hgjde for, at en patientjournal
kan veere savel p apirbaseret som elektronisk og indeholde optegnelser fra

forskellige faggrupper samt medicinske specialer.

Sygehusl aegers dokumentation

Selvom opbygningen af en patientjournal ikke er fuldsteendig ens pa de
forskellige sygehuse og afdelinger, sd bestar den typiske papirbaserede
patientjournal af en journalforside  med oplysninger om pati  entens data (navn,
adresse, cpr-nummer , patientens praktiserende leege, indlaeggelsestidspunkt
diagnoser, operative indgreb). Derefter falger kontinuationerne , som er de
kronol ogiske beskrivelser af sygdomsforlgbet , 0g som udger kerne n ijournalen. |
denne kronologiske journaltekst finder man indleeggelsesjournalen (og sa kaldet
primaerjournalen), eventuelt en gennemgang * og herefter forskellige
forlgbsnotater  fra eksempelvis stueg ang, referater fra konferencebeslutninger
eller samtaler med patienten. Hvis patienten er blevet opereret, vil der ogsa

veere en op erationsbeskrivelse. Journalens forskellige dele er adskilt af

SKardex er ogs- et varembrke knyttet til et firma, der
arkiveringssystemer, der oprindeligt var beamsberet p-
* En erfaren laegens undersggelse af patienten. Gennemgang finder sted efter at en

forvagt (en mindre erfaren laege) har modtaget patienten, optaget journal og bestilt
forskellige undersggelser eller prgver.

11



faneblade. Efter kontinuationerne vil der typisk veere svar fra laboratorier samt
rentgenbilleder mv. . Journalen kan ogsd indeholde skemaer over patientens
blodtryk, puls og temperatur eller ordinationsark, der angiver Dbestilte
undersggelser og iveerksatte behandlinger. Bagest i journalen finder man oftest
korrespondanc er i form af udskrivningsbreve (epikriser), henvisninger og breve
til patienten  (Brostrgm & Nielsen, 2001: 25 -27).

Blandt laeger har der udviklet sig en tradition for, hvordan man disponerer
og formulerer sine journalnotater. | p rimeerjournalen indledes der med en Kort

opsummering af patienten s alder, kan, indlaeggelsesmade og indleeggelsesarsag.

Derefter fglger der ofte tre hovedoverskrifter: subjektivt , objektivt og plan.
Under overskriften 0subj ek da symptomeb e spatiemtane r I b
oplever, ev entuelt med patienten s egne ord. Under overskriften 0
angives laegens Kliniske fund, dvs. det, der kan observeres direkte via en
systematisk gennemgang af organsystemerne , 0g parakliniske fund, dvs. det,
som observeres indirekte ved hjeelp af for eksemp el laborato rie- eller

rentgenundersggelser . Under opland redegBres for konkl us

diagnoser mv. (Brostrgm & Nielsen, 2001: 31).

Selvom ideen med at medtage bade subjektiv e og objektive fund er, at
ogsa patientens perspektiv skal repraesen teres, ka n det te f& den modsatte effekt,
idet der skabes afstand mellem patienten og behandleren . Der er en tendens til,

at subjektive data opfattes som mindre rationelle end objektive data, og dermed
tilskrives de subjektive data en mindre bety dning end | aegens objektive fund
(Smith & Sehested, 2000: 71).

Jordemgdrenes dokumentation

Pa afdeling D foretager jordemgdr ene deres dokumentation i samme del af
Cosmic som leegerne, ligesom man far EPJ havde en feelles fgdejournal pa papir

for jordemgadre og laeger.

Forud for implement eringen af Cosmic pd OUH foretog jordemgdrene pa

fedegangen primeert deres dokumentation pa det sakaldte partogram (Bilag A 1-
A4), som er et diagram over en fagdsel s forlgb. Ud over selve den grafiske
fremstilling af fadselsforlgbet bestar d okumentationen pa partogrammet af

bokse, der kan krydses af , og en A4 -side med plads til fritekst.
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Pa fedestuen dokumenteres fadselsforlgbet i fadej ournalen samt via et
partogram og CTG-malinger °, hvor der i hvis det skennes ngdvendigt |
foretages samtidig e maling er af veakti vitet og barnet s hjerteaktivitet for at
afggre, hvordan veerne pavirker barnet. Det er udelukkende jordemgdrene, som
dokumenterer pa partogrammet. Efter indfgrelsen af EPJ er partogrammet delvist
erstattet af elektronisk dokumentation.

Pa fedegangen samles dokumentationen vedrg rende fgdslen i et gult
plastik chartek , som blandt andet indeholder partogram met, en blanket til
fadselsanmeldelse, vandrejournalen og en barnejournal , samt et gult ark , der
angiver cpr -nummer pa mor og barn, stue  nummer, jordemodernummer, dato,
klokkesleet for fgdslen og barnets ken. Desuden regist reres fodselsforlgbet i
FPAS®.

Forlgbet , for fodselen er gaet i gang , er dokumenteret i vandrejournalen,
som stadig fares pa papir, og ev entuelt ogsa i Cosmic, hvis kvinde n har haft

ambulant kontakt til eksempelvis svangreklinikken pa afdeling D.

Sygepleje dokumentation en
Siden 1996 har det veeret lovpligtigt at arkivere optegnelser foretaget af
sygeplejersker, fysioterapeuter mv. pa lige fod med leegernes dokumentation.
Tidligere blev plejepersonalets optegnelser ofte kasseret efter 3 -5 ar, men med
den nye lovgivning ’ bliver ikke kun leegernes journal, men ogsd dokumentation
udfeerdiget af andre faggrupper inden for sundhedsvaesenet, bevare t (Smith &
Sehested, 2000: 18).  Sygepl ejenotat er en del af journalen og er som sadan ogsa
underlagt journallovgivningen
En typisk papirbaseret sygeplejejournal bestar af:

A Et stamkort, som indeholder oplysninger om patientens identitet mv.

A Dokumentation afi  ndleeggelsessamtale n.

A Enplejeplan m ed tre eller fire kolonner (Kardex) .

A

Et u ndersggelses - og behandlingskort

® CTG stér for Cardio -Toko-Grafi, som betyder  hjerte -ve-aftegning. | daglig tale kaldes
undersBgel sen en hjertelydsstrimmel eller 6at kBre
® Fyns Amts Patientadministrative System

" Bekendtgarelse om opbevaring og kassation af kommunernes og amtskommunernes

arkivalier. Kgbenhavn: Kultu rministeriet, 1996.
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A Rapportkort og specielle kort til beskrivelse af patientens status og/eller

resumé af plejeforlgbet

Nar sygeplejen skal dokumenteres , Sker det ofte med udgangspunkt [
sygeplejepro cessen (Smith & Sehested, 2000: 13). Sygeplejeprocessen bestar af
fglgende trin:
1. Sygeplejediagnose/tveerfagligt problem (dataindsamling, analyse og
formulering af sygeplejediagnose)
2. Planlagte handlinger (prioritering af problemer og valg af handlinger for
sygeplejen) .
3. Udfarte handlinger (udferelse af handlinger og fortsat dataindsamling)

4. Evaluering (evaluering af effekten af den udfarte sygepleje)

Det angives ofte, at sygeplejerskernes dokumentatio n er problemorienteret

hvorimod leegernes er kronologisk (Smith & Sehested, 2000: 28, 81).

Journalfgringspligten for forskellige faggrupper inden for

sygehusvaesenet

If 31l ge den gbl dende | ovgivning har en | bge pli
optegnel ser o, d ¥ b samnje olavgivnireg| peagciseres det, hvad en
journal er i denne sammenhbng; nemlig oO0ordnede
patientens tilstand, de planlagte og udferte undersggelser og behandlinger og

observationer mv. af patienten, herunder hvilken information, der er givet , 0g

hvad patientenh ar ti |l kendegivet. o

Flere a ndre faggrupper i sundhedsvaesenet har i dag samme pligt som laegerne til
at fgre ordnede optegnelser. Det gar sig eksempelvis geeldende for faggrupper
som fysio - og ergoterapeuter, kliniske disetister og jordemgdre.

Umiddelbart ggr  denne journalfgringspligt sig dog ikke geeldende for

sygeplejegruppen. | bekendtggrelsen angives det i stedet, at sygeplejefagligt

® Bekendtggrelse om leeger s pligt til at fare ordnede optegnelser (journalfaring), BEK nr.
846 af 13/10/2003.
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personale har pligt til at vi se °digesomilseegeng S amyv i
i gvrigt har  det. Men hvis man laeser Vejledn ing om sygeplejefaglige optegnelser,
som har til formal at preecisere indholdet af bekendtgarelsen, sa fremgar det, at
pligten til at vise omhu og samvittighedsfuldhed efter Sundhedsstyrelsens
opfattelse omfatter ordnede optegnelser af planlagt og udfert sy gepleje. *° |
praksis har sygeplejerskerne  pa de fleste afdelinger da ogsa fart optegnelser
over den udfgrte pleje og behandling, og disse optegnelser er blevet betegnet

som Kardex.

Patientjournalen i et historisk perspektiv i nye krav og gget
kompleksitet

Der er blevet fgrt sygejournaler siden antikken, men en systematisk

journaliseringspraksis blev fagrst udbredt fra slutningen af 1700 -tallet (Haarmark,
2000: 22). Det var i samme  period e oOklinikken blev fadt 0 , idet den- anatc
kliniske videnskab med fokus pa organsystemet vandt frem (Foucault, 2000).

Haarmark (2000, 2003) giver et indblik i, hvordan patientjournalen var

struktureret omkring 1850. Journalens opbygning pa dette tidspunkt mindede pa
nogle punkter om nutiden s patientjournaler . | journalerne blev fgrst patientens

navn, alder og profession optegnet . Patienterne var oftest yngre mennesker fra

de lavere sociale klasser. Derefter en diagnose efterfulgt af hovedteksten , som
var sygehistorien baseret pa patientens subjektive klager og lsegens objektiv e
undersggelse (Haarmark, 2003: 33 -35). En besk rivelse af behandlingen fulgte

herefter, og sidst i journalen blev det noteret, i hvilken tilstand patienten blev
udskrevet, fx ohel bredto eller o0i bedret til st
En af de starste forsk elle var, at man i begyndelsen af 1800 -tallet ikke

havde laboratoriepragver eller en udbredt anvendelse af medicinske teknologier,

sa forsgget pa at stille en diagnose blev udelukkende til pa basis af patientens
forteelling og laegens observationer (Haarmark, 2000: 15 -16). Desuden blev
plejen af patienterne ikke dokumenteret i journalerne. Frem til midten af 1800 -

tallet blev journalerne  fortri nsvis skrevet pa latin, derefter hovedsageligt pa

dansk.
° Bekendtggrelse af lov om sygeplejersker , BEK nr . 759 af 14/11/1990.
19 vejledning om sygeplejefaglige optegnelser, Sundhedssty relsen, 29. april 2005.

15



Udviklingen i nyere tid og introduktionen af elektroniske pati entjournaler

| sin gennemgang af patientjournalens historie viser Marc Berg, at en stor del af
nutidens opmeerksomhed omkring patientjournalen langt fra er ny. For eksempel

er kravet om gget standar  disering af patientjournalen ikke nyt, ligesom ideen om
en enhedsjournal, dvs. én journal som indeholder alle informationerne om en
patient, kan spores tilbage til starten af 1900 -tallet. At sddanne mal endnu ikke
er naet, skyldes at det er en meget kompleks proces at indfgre sadanne
gendringer i sundhedsveesenet (B erg, 2004: 12).

Kravet om en patientorienteret journal kan ifalge Marc Berg fares tilbage til

begyndelsen af 1900 -tallet i USA, hvor den eksisterende journalfgring bl ev
kritiseret for at veere mangel fuld, iseer fo rdi de officielle optegnelser over
patiente rne blev foretaget i en afdeli ngsjournal, der gjorde det neermest umuligt

at falge den enkelte patients sygdomsforlgb. Desuden var data pa hver enkelt

patient oftes t ogsa meget sparsomme. Det far te til krav om gget standardisering

0g om en patientorienteret tilgang til journaloptegnelsen. Den ne nye
journaliseringspraksis medfarte nye opgavefordelinger blandt
sundhedspersonalet, og der blev ansat sekreterer til at foretage
journaliseringsarbejdet. | Europa foregik en lignende udvikling, dog med en knap

sa hgj grad af standardisering af journaliseringen (Berg, 2004: 12 -24).

I slutningen af 195006erne o0g 19600 etridet
vestlige sundhedsvaesen . lkke iformaf pcd € som vikende rdem idag, mensom
store mainframes  med tilknyttede ter minaler, der preesentere de data fra den
centrale mainframe . De blev benyttet til gkonomiske samt administrative formal
og blev oftest anvendt af sekretaerer og andre administrative medarbejdere,
mens leeger og andre Klinikere fortsat dokumenterede deres arbej de i
papirjournaler (Berg, 2004: 24) . Denne type automatiserede medicinske
journaler understgtter nemlig ikke de primeere kliniske dokumentationsopgaver,
men er gennem mange ar blevet anvendt til indberetning til centrale registre,
handtering af laboratorie ~ svar samt registrering af indskrivning, overflytning og
udskrivelse af patienter (Lindholm, 2000: 63). Pa det tidspunkt var
patientjournalens opbygning stort set den samme som for 50 ar siden. Den var
blot blev noget tykkere pa grund af kravene til standar disering. Kritikken af

patientjournalen var ogsa den samme og var nu tiltaget i styrke. Derfor var der
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store forventninger til computerens potentiale for kvalitetsudvikling inden for
sundhedsveesenet (Berg, 2004: 24 -32).

Den fgrste EPJ anvendt af sundhedsp rofessionelle blev udvikl
blandt praktiserende lseger i USA. Laegerne selv var dog ikke i direkte kontakt

med computeren, men gjorde deres notater pa udprints, som derefter blev

indtastet af sekretaererne. Det var altsa ikke en elektronisk patie ntjournal, som
vi kender den i dag, men derimod det, man kan kalde en computeriseret
medicinsk journal,  hvor informationer  tastes (eller som i dag: scannes ) ind, sa de

kan genfindes i computersystemet (Lindholm, 2000: 63). De hgje forventninger

blev ikke u middelbart indfriet, idet forsggene med EPJ ofte endte i fejlslagne

projekter. I 1980d6erne blev der ogs- i Danmar k
praktiserende laeger, men igen med begraenset succes (Berg, 2004: 24 -32).
Ligesom der ogsa foregik lignende p rojekter pa sygehusene i eksempelvis

indfgrelsen af en e lektronisk skade journal ved Esbjerg Sygehusi1983 .

I 19906eren tager udviklingen af EPJ for alywv

gang, men igen er udviklingen praeget af fejlslagne projekter og mang lende
koordination (Berg, 2004: 32 -36). | Danmark ivaerksaetter Sundhedsministeriet i
1996 Handlingsplan fo r elektroniske patientjournaler. Via HEP -programmet blev

der ydet stgtte  til forskellige EPJ -projekter rundt om i landet, og efterhdnden

bredte indfgre Isen af EPJ pa sygehusene sig (Nghr & Hgstgaard, 2004)

Sygehusene var dog ikke de farste steder, EPJ blev indfart i Danmark. De farste

til at tage EPJ -systemer i brug var de praktiserende leeger, som begyndte at

anvende EPJ fra begyndel sseflare sygehusafidirgér éuigta e , me
efter fra midt e nDeadlektrbnisiée @dtientonreal erstatter dog ikke
papirjournalen, idet der oftest arbejdes med to parallelle journaliseringssystemer

I det papirbaserede og det elektroniske.

Den seneste ud vikling pa omradet er preeget af fokus pa EPJ som middel til en
kvalitetsudvikling, hvor patientsikkerheden sgges gget I blandt andet via
medicineringsmoduler og beslutningsstatte til sundhedspersonalet indbygget i
systemerne (Berg, 2004: 32 - 36).

1 Ifglge samtale med administrerende  overlaege Niels Dieter Rock , afdeling O, OUH.
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Der arbej des ogsa pa at opbygge en sakaldt elektronisk sundhedsjournal. Hvor

en elektroniske patientjournal fungerer inden for en afgreenset organisation , 0g
maske er i stand til at udveksle informationer med andre it -systemer, vil en
elektronisk sundhedsjournal sam le alle patientens sundhedsoplysninger fra

kontakter til forskellige sundhedsinstanser (praktiserende laege, sygehus,
hjemmepleje, tandleege, specialleeger mv.), og disse oplysninger vil veere
tilgeengelige for alle relevante sundhedsarbejdere og patienten selv via
internettet (Lindholm, 2000: 64 -65). Et sadant initiativ er under udvikling pa
sundhedsportalen  sundhed.dk, hvor man som pat ient eller sundhedsmedarbejder
kan fa adgang til forske llige sundhedsoplysninger , hvis man er udstyret med en
digital signatur . Blandt andet kan man som patient se registreringer
(eksempelvis indlaeggelsesarsag og diagnose) vedragrende sygehusindlzeggelser,

hvis man har veeret indlagt pa et dansk sygehus efter 1977. Fra januar 2007

blev det ogsa muligt for patienter og praktiserende | aeger i region Midtjylla  nd og
Syddanmark at se hele pat ientens elektroniske patientjournal via e-journal pa
sundh ed.dk, og flere regioner fulgte efter fra midten af 2007. E-journalen er
etableret af regionerne for at it -understgtte, at patientoplysninger ka n deles pa
tveers af sygehuse og sektorer. E-journal en er dog et midlertidigt projekt, indtil

den sakaldte G -EPJ (Grundstruktur for EPJ) kommer i bred anvendelse pa
sygehusene. En fuldt fungerende elektronisk sundhedsjournal er saledes endnu

ikke indfert

Tidligere kunne patientjournalen betragtes som leegens arbejdsredskab, hvor han
nedfeeldede sine notater om patienten og patientens behandling for at stgtte sin
hukommelse (Jgrgensen, 1997). | dag er patientjournalen stadig et vigtigt
redskab i laegens arbejd e, men den er ogsa langt mere end det.

Efter den elektronisk e patientjournal Cosmic er blevet indfgrt pa OUH, er
patientjournalen f or det fgrste ikke lsengere et arbejdsredskab forbeholdt én
faggruppe inden for dette sygehus . Med indfarelsen af EPJ pa OUH veelger man
at gere patientjournalen tveerfaglig, dvs. til et arbejdsredskab for bade leeger,
plejepersonale, fysioterapeuter, jordemgadre mv. . Den elektroniske patientjournal
kommer saledes i hgj grad til at fungere som et kommunikationsredskab for de

forskel lige faggrupper pa OUH.
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Derudover er det i stigende grad blevet et krav, at patientjournalen bliver
patientens journal og ikke leengere udelukkende en journal om patienten. Det
kan i fremtiden fare til sendrede krav til journalfgringen. For hvis det skal vee re
patientens journal, skal patientjournalen vel ogsad feres i et sprog, der er

forstaeligt for folk uden en sundhedsvidenskabelig baggrund? Danmarks starste

patientorganisation, Patientforeningen Danmark , har ligeledes fremsat et krav
om, at der i den elek troniske patientjournal gives mulighed for , at patienten kan
skrive i en seerskilt del af den. Det er et krav , som har faet en blandet

modt agelse blandt sundhedsprofessionelle

Patientjournalen tjener ogsa en raekke andre formal. Den tjener et juridisk
form al, idet den ogsa bliver anvendt som et retsdokument , ud fra hvilket
offentlige myndigheder kan vurderer sundhedspersonalets handlinger i tilfeelde af

klagesager. Forskere anvender patientjournalen til at indhente informationer fra

konkrete patientforlgb, 0 g patientjournalen er sdledes ogsa et forskningsredskab

Derudover anvendes patientjournalen som et administrationsredskab . For
eksempel nar sundhedspersonalet szetter koder, som kan bruges til afre gning
eksempelvis mellem regionerne i eksempelvis pa basis af de sakaldte DRG-

koder *2. Som tidligere naevnt er EPJ er ogsa et led i en kvalitetssikringsstrategi
At patientjournalen saledes anvendes til mere end ét formdl er ikke en
konsekvens af EPJ 1 det er en udvikling, der har stdet pa gennem laengere tid.

Men i ndfgrelsen af EPJ styrker denne tendens til gget kompleksitet.

1.6 Den elektroniske patientjournal T forventninger og realiteter

Elektroniske patientjournaler findes i mange varianter, men feelles for dem er, at
de lagres digitalt pa en computer. Sundhed spersonalet kan séa logge sig pa pcb e n
og ideelt set fa adgang til alle patientens data i form af tekst, talveerdier,
billeder, kurver og lyde.

En umiddelbar fordel ved de elektroniske patientjournaler er, at
tilgeengeligheden af data gges. Flere sundhedsper soner kan leese pa de samme
patientdata samtidig, ligesom flere sundhedspersoner kan skrive i en patients

journal samtidig. Desuden opnads en ogeografisk 0 uafhaengighed, som gar det

2 DRG stér for Diagnose Relaterede Grupper.
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muligt for en lsege at ordinere et laegem iddel, mens hun befinder sig pa
vagtvee relset under en nattevagt, hvor hun tidligere var ngdt til at g& over pa
afdelingen, som maske er placeret i en anden bygning.
Indfgrelsen af EPJ handler om at skabe et informationssystem, hvor alle
patientens data er samlet ét sted. Inte ntionen med EPJ va r saledes, at den skulle
aflgse de papirbaserede dokumentationsredskaber (Sundhedsministeriet, 1999:
15). Men da det har vist sig at veere et komp l ekst foretagenden fung
reelt side om side med forskellige former fo r papirdokumentation og andre it -

systemer, som sundhedspersonalet anvender i deres arbejde.

Der findes ikke en entydig definition, som er deekkende og alment accepteret ,

der helt preecist beskriver , hvad en EPJ er. For nogle er EPJ et elektronisk

medicinmodul, andre forbinder primaert EPJ med leegens notater, mens andre

omt al er EPJ som oOthermmektspl aldso,ithvor det K1 i
(lsege r, sygeplejerske r mv.) via en pc har adgang til alle de kliniske data om

patienten, de har behov for i den enkelte behandling (Amtsradsforeninge n:
Spargsmal vedr. elektroniske patientjournaler ).

Men man kan fa en bedre ide om, hvad indfgrelsen af EPJ pa sygehusene
indebaerer, nar man ser nzermere pa de forventninger, der er til de elektroniske
patientjournaler. De ansvarlige for implementeringen af EPJ i Fyns Amt, EPJ -
styregruppen og EPJ -sekretariatet, har beskrevet en reekke visioner for det
fynske sygehusveesen, hvori EPJ skal spille en central rolle (EPJ -sekretariatet:

EPJ FYN 2005 ):

A EPJ skal vaere med til at understette det sammenhaengende patient forlab.
Det skal blandt andet ske ved, at alle data om patienten samles ét sted,
og ved at alle relevante parter har adgang til samme opdaterede
informationer.

A EPJ skal gare det hurtigere, nemmere og meget mere overskueligt at fare
patientjournaler. Dermed udnyttes tid og kunnen sa optimalt som muligt.

A EPJ vil betyde , at medarbejderne far mere tid til patienterne. Dermed kan
behandlingskvaliteten gges, effekten af personalemangel deempes og
besparelser opnas.

A EPJ skal styrke kommunikationen og styrke det tv eerfaglige samarbejde.
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A Dobbeltregistreringer undgds, og dermed skal patienten heller ikke
laengere opleve at blive spurgt om de samme ting mange gange.

A EPJ skal understgtte patientens forleb gennem sundhedsveesenet T og
derved skabe teet kontakt til egen leege , hlemkommunen og OUH.

A Via EPJ og telemedicin skal sygehusenes funktioner komme teettere pa
hele amtets befolkning.

A EPJ skal sikre en fortsat hgj kvalitet i behandlingerne i blandt andet ved at
antallet af fejlmedicineringer nedbringes. Indfarelsen af
stand ardarbejdsgange skal ogsa veere med til at forbedre kvaliteten.

A EPJ skal forbedre mulighederne for at bruge data i forskningsgjemed.

A Implementeringen af EPJ skal understgtte den organisatoriske udvikling.

Disse typer visioner for indfgrelsen af EPJ gar ige n i den nationale it -strategi

(Indenrigs - og Sundhedsministeriet, 2003).

At indfgre en feelles, tveerfaglig patientjournal pa et stort sygehus som OUH er

saledes et omfattende projekt. | farste omgang blev Cosmic sat i drift pa de to
pilotafdelinger F og G i september 2005. | alt omfatter F og G ca. 350 brugere af

EPJ. Efter idriftseettelsen pa afdeling D har systemet ca. 1000 brugere . Nar
Cosmic er fuldt implementere t pa hele OUH , vil der veere ca. 8.000 brugere.

Pa OUH har man valgt at implementere en stand ardlgsning. Pa trods af
dette er det stadig et omfattende og tidskraevende projekt, og tidsplanen for
implementeringen er da ogsa blevet revideret bade far og efter idrif tsaettelsen pa
pilotafdelingerne, |l igesom det var nRBowarsekiogt
pga. tekniske problemer med systemet . De oprindelige planer om at
implementere Cosmic i hele Fyns Amt  blev i efteraret 2006 sat pa standby , sa

indfgrelsen af Cosmic herefter alene er et OUH -projekt.

1.7 Introduktion til afdelingerne F, G og D samt EPJ-systemet Cosmic

| det folgende vil jeg give en kort beskrivelse de tre afdelinger, som
undersggelsen fandt sted hos, samt det EPJ -system, som anvendes pa OUH. |
min skildring af afdelingerne har jeg taget udgangspunkt i afdelingernes egne

oplysninger o g beskrivelser pa OUHs hjemmeside.
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Jeg har koncentreret undersggelsen omkring tre afdelinger pa OUH i afdeling F ,
G og D. Afdelingerne F og G var pilotafdelinger for indfegrelsen af EPJ. Det var
saledes de eneste afd elinger, hvor Cosmic var implementeret i efteraret 2005,
hvor jeg pabegyndte mine feltstudier. Derfor var det oplagt at falge disse to

afdelinger fra begyndelse af feltarbejdet. Afdeling D meldte sig frivilligt til at

deltage i undersggelsen. Samarbejdet blev formidlet via Karin Holler , der padet
tidspunkt var ansat ved afdeling D som udviklingssygeplejerske og var medlem

af den fglgegruppe, der var tilknyttet ph.d. -projektet. Da det er af stor
betydning, at deltagerne i en undersggelse som denne er engagerede og har lyst

til at deltage i proj  ektet, takkede jeg  jatil tilbuddet fra afdeling D.

Selvom det pa den made primeert var pragmatiske forhold, der bevirkede , at det
blev netop disse tre afdelinger, jeg foretog min empirigenerering hos, er
afdeling erne D, F og G tilsammen gode cases, da de e r meget forskellige. Det
ville sdledes veere muligt at fa en bred indsigt i, hvad det betyder for forskellige

sygehusafdelinger fa indfart EPJ.

Afdeling F
Afdeling F beskaeftiger sig med kirurgisk behandling af lidelser inden for are -
naese-halsomradet. Afdel ingen modtage r patienter til behandling fra hele landet,
og modtager savel patienter, der er henvist efter forundersggelse hos en
praktiserende gre -naese -halsspecialist, som akutte patienter. En vaesentlig del af
afdelingens funktion er kirurgisk behandling af de kreeftsygdomme, som opstar
inden for hoved - og halsomradet. Andre typiske henvendelser drejer sig om
fiernelse af mandler/polypper eller naeseoperationer. Der er tale om patienter i
alle aldre, indleeggelserne er typisk af kortere varighed, og der er ma nge
ambulante forlgb.

Afdeling F bestar af et sengeafsnit (F2) med 19 senge, et operationsafsnit
(FO), hvor der er tre operationsstuer og en opvagningsafdeling, samt et
ambulatorium med syv undersggelses - 0g behandlingsstuer. Der opereres ca.
2300 patiente r om aret , og der er i snit 40 ambulante besagg per dag. Den

samlede personalenormering er pa 78 fuldtidspersoner.

22



Afdeling G

Geriatrisk Afdeling G beskeeftiger sig med akutte og kroniske medicinske
sygdomme hos eldre mennesker. Den geriatriske patient er e n eeldre patient,
der ofte har flere sygdomme samtidig. Sygdommene kan veere en blanding af

akutte og kroniske lidelser, aldersforandringer og ofte et fysisk eller psykisk
funktionstab . Gennemsnitsalderen for en patient indlagt pa afdeling G er cirka 82
ar, plejebehovet hos patienterne er stort, og indleeggelserne er forholdsvis lange.

Afdeling G kan Kkarakteriseres som en medicinsk afdeling, hvor
undersggelse, pleje og behandling foregar i et tveerfagligt samarbejde med
deltagelse af laeger, sygeplejersker, soci al- og sundhedsassistenter,
sygehjeelpere, fysioterapeuter, ergoterapeuter, dieetist,  socialradgiver,
leegesekreteerer og serviceassistenter. Afdelingen  modtager akutte patienter
dggnet rundt, og patienterne henvises fagrst og fremmest af praktiserende lseger
og fra andre hospitalsafdelinger. Da afdeling G beskeeftiger sig med eeldre
mennesker, har afdelingen et neert samarbejde med de praktiserende laeger og
den kommunale sektor, iseser hjemmeplejen

Afdeling G bestar af to sengeafsnit (G1 & G2) med hver 30 sengepla dser, et
dag hospital, hvor der  foretages ambulant e forundersggelse r og
efterbehandling er, genoptreening eller udredning og behandling i dag hospital et,
samt et geriatrisk team , der tager ud til besgg i patienternes hjem

Det har ikke vaeret muligt at fa oplys t personalenormeringen for afdeling G,
men det er en forholdsvis stor afdeling med mange ansatte, som desuden har
haft sveert ved at skaffe tilstreekkelig t med personale, iseer er der for fa

sygeplejersker.

Afdeling D

Afdeling D modtager patienter med alle typer gyneekologiske eller obstetriske
sygdommeltilstande. Det er en blanding af en kirurgisk og en medicinsk afdeling,

som har det specielle treek, at patienten ofte er en rask kvinde, der er gravid

eller skal fode. Dermed er det ofte kvinden og i mindre gr ad sygdomme, der er i

fokus. Ud over leeger, plejepersonale, leege sekreteerer og  andre
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personalegrupper, man traditionelt finder pa en sygehusafdeling, er der ogsa
ansat jordemgdre.

Afdelingen bestar  blandt andet af et fedeafsnit, et barselsafsnit (efter
kom pliceret graviditet, fadsel eller efterforlgb), vuggen (efter normal fadsel ), en
operationsgang, en svangre klinik (ved komplikationer i graviditeten), en
fertilitetsklinik, et gynaekologisk ambulatorium samt et gynaekologisk
sengeafsnit.

Afdeling D har 95  driftssenge og dertil kommer vuggerne. Normeringen er
pa godt 200 fuldtidspersoner, der tager sig af 3550 fadsler, 6700 indlaeggelser
og ca. 10.300 ambulante forlgb om aret (2005).

EPJ- systemet Cosmic

13

OUHs elektroniske patientjournal hedder Cosmic og er et standardsystem, som

er udviklet i Sverige af Cambio Healthcare Systems. Systemet er pa OUH blevet
tilp asset de forskellige afdelingers behov forud for idriftsaettelsen pa den enkelte

afdeling. Fer implementerin  gen blev igangsat, er der saledes gennemfart
arbejdsgangsanalyser og afholdt w orkshops med sundhedspersonalet for at

sikre, at systemet  lever op til brugernes behov.

Pa OUH er Cosmic stadig under udvikling, og der kommer lgbende nye
funktioner til. Cosmic bestar pa nuveerende tidspunkt af et journalmod ul, et
medicinmodul og et rekvisition s- 0og svarmodul. En integrationsplatform sgrger
for, at Cosmic kan ko mmunikere med OUH & eksisterende it -programmer, som
blandt andet omfatter FPAS (Fyns Amts Patientadministrative Syst em), NetLab
(laboratoriesystem), C  onrad (rgntgensystem), Mapics (apotekersystem), Prosang
(blodbanksystem ), Mikrobiologi og Patologi.

Journalmodulet i  Cosmic er opbygget  tveerfagligt.  Efter at
sundhedspersonen har fundet de relevante patient oplysninger frem 1 ente n ved
at sgge pa navn eller  cpr-nummer eller ved at finde patienten pa oversigten over
de indlagte patienter pa afdelingen i abnes der saledes automatisk op i mappen

med journalnotater fra de sidste tre dage fra alle faggrupper. Ligeledes er der en

13 Bilag B1 til B 9 viser skeermprints fra uddannelsesversionen af Cosmic. De indlagte
patienter er alle ka rakterer fra Tv -serien Matador .

24



ree kke feellesdokumenter i form af Behandlingsplan , Indleeggelse , Kalender , Malte

veerdier , Ordinationer/planlagt indsats , Problemomrader og Udskrivelse .
Det er ogsa mulig t at dokumen tere og laese monofagligt under for eksempel
leege/jordemoder notater eller plejemaessige notater . Yderligere kan  man

indseette sine egne filtre, der  prioriterer netop de oplysninger, man har behov for

i sit daglige arbejde.

Hver sundhedsperson, der anvender systemet, har et personlig t brugernavn
og password og er blevet tildelt en rolle -for eksempel 0Dy gebpeltej e
sikre r, at kun laeger kan ordinere leegemidler (medicin) il patienterne. Det er

nemlig principielt kun laeger, der har retten til at ordinere medicin.

1.8 Laesevejledning

Malgruppen for selve afhandlingen er fgrst og fremmest bedemmelsesudvalget,

men jeg stiler efter, at afhandlingen ogsda skal kunne leses af
sundhedsprofessionelle, for eksempel en lsege med en vis indsigt i de
socialvidenskabelige/humanistiske studier. For at gge leesevenligheden for denne
malgruppe, forsgger jeg ogsa i afhandlingens ind ledende afsnit at faglge
eksempelvis teoretiske pointer op med praksisnere eksempler fra

hospitalsverdenen.

| kapitel 2 gennemgds en raekke forskningsperspektiver vedrgrende
informations - og kommunikationsteknologier i sundhedsveesenet, og der
argumenteres f or, at det vil veere relevant at anleegge et systemteoretisk

perspektiv pa indfgrelsen af EPJ.

Kapitel 3 er afhandlingens teoriafsnit, og heri gennemgas farst en reekke af
systemteoriens grundleeggende begreber. Derefter falger et afsnit om det
systemteoreti ske perspektiv pa organisationer og organisatorisk forandring.
Afsnittet rundes af med en redeggrelse for, hvordan Luhmann beskrev

kommunikationen i sygdomsbehandlingssystemet.

Kapitel 4 omhandler afhandlingens analysestrategi. Kapitlet indledes med en

beskrivelse af afhandlingens videnskabsteoretiske grundlag T den operative
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konstruktivisme. Herefter fglger en raekke afsnit, der beskriver gennemfgrelsen
af feltarbejdet samt empiribearbejdningen. Afslutningsvist redeggres der for
udformningen af den konkret e analysestrategi, som er inspireret af Luhmanns

formningsanalyse.

Fra kapitel 5 tages der hul p& praesentation en af analysen, som er opdelt i fem
kapitler . Det farste kapitel 1 kapitel 5 - har faet titen  Funktionssystemer og
kommunikationskoder i sundhe dsveesenet 1 forskellige faggruppers iagttagelse af
patienten . | dette afsnit beskrives synet pa patienten i forskellige sociale
systemer. Pa basis af det empiriske materiale identificeres forskellige koder for
kommunikation om patienten, og der opstilles e n skematisk oversigt over
koblingen til funktionssystemer, samt anlseggelsen af kommunikationskoder i

subsystemerne inden for sundhedssystemet.

| kapitel 6 med titlen Den gode patientjournal og EPJ som kommunikationsmedie

- sundhedspersonalets iagttagelse r af fordele og ulemper ved Cosmic -EPJ kontra
papirjournaler  falges der op pa pointen i det fgrste afsnit, idet argumentationen i

dette afsnit er, at de forskellige syn pa patienten ogsa har indflydelse pa savel

opfattel sen af o0den godeagttpgelsen af fotd¢leoog ulempdr 6 s o m
ved den elektroniske journalfgring. Kapitel 6 afsluttes med en diskussion af,

hvorvidt indfgrelsen af EPJ gger sandsynligheden for succesfuld kommunikation.

Kapitel 7 behandler sundhedspersonalets kommunikation omkring distinktionen
orden/uorden. EPJ synligger ikke kun forskelle mellem de forskellige faggruppers

tilgange til patienten. Den synliggar ogsa forskellen mellem klinikere/ikke -

klinikere (implementeringsorganisationen, systemudviklere, politikere mv.) og de

to gruppers forskellige opfattelser af nytteveerdien af for eksempel

standardisering. Som beskrevet i indledningen, sa omtales indfarelsen af EPJ ofte

som et redskab til at skabe orden i sygehusvaesenet med mere struktureret

dokumentation og gget standardiserin g. Formalet med kapitel 7 er at vise, at det

ikke forholder sig sa enkelt, at indfgrelsen af EPJ udelukkende skaber orden pa

de i udgangspunktet ouordentliged sygehusafdel

i dette afsnit for, at EPJ skaber opbrud i den eksis terende orden , hvilket
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medfgrer, at der skal opbygges nye rutiner 1 samt ny tillid til, at systemet

fungerer. Yderligere betyder indfarelsen af EPJ, at nye former for uorden dukker

op.
| kapitel 8 anskueligggres den problematik, at EPJ kan veere med til a t gare
henholdsvis arbejdsopgaver og faggrupper mere eller mindre synlige i

organisationens kommunikation.

| kapitel 9 behandles sundhedspersonalets iagttagelser i relation til distinktionen

magt/afmagt, som iseer kommer til udtryk i forhold til problemati kken omkring
dele af sundhedspersonalets manglende it -kompetencer.
Kapitel 10 har form af en afrundende  diskussion og refleksion er omkring

analysestrategien , og heri diskuteres det blandt andet, hvornar en elektronisk

patientjournal er succesfuldt implem enteret.

| kapitel 11 falger afhandlingens k onklusion er.

Afhandlingen ledsages af et resume pa dansk og engelsk.
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A 2. Forskning i informationsog kommunikationsteknologier i sundhedsvaesenet
| det falgende afsnit vil jeg s@ge at give et over blik over den hidtidige forskning i
informations - og kommunikationsteknologiers rolle i sundhedsveesenet med
seerligt fokus pa EPJs betydning for kommunikationen mellem de forskellige
faggrupper i sygehusveesenet , samt for forholdet mellem sundhedspersonerne og
patienten.

Afsnittet er ikke teenkt som en fyldestggrende gennemgang af litteraturen
om EPJs effekt i sygehusveesenet, men skal i stedet give laeseren et indblik i,
hvordan ovenfornaevnte problemstillinger hidtil er blevet belyst , samt et overblik
over de forskellige positioner inden for studiet af IKT i sundhedsvaesenet.

| mine egne bestraebelser pa at danne mig et overblik over den tidligere
forskning pa omradet, er jeg blandt andet blevet inspireret af Ploeg m.fl. (2006)
samt Timmermans & Berg (2003) og H eath m.fl. (2003). Hos Ploeg finder man
en gennemgang af litteraturen om EPJs betydning for lsege -patient forholdet,
mens de to sidstnaevnte artikler giver et overblik over 25 ars forskning i IKT i
sundhedsveesenet med udgangspunkt i artikler bragt i Sociolog y of Health and
liness . Da der ikke findes sa mange und ersggelser, der anleegger et
kommunikationsperspektiv pa indfgrelsen af EPJ pa sygehus e, har jeg mattet
sgge lidt br edere og inkludere undersggelser af IKT generelt inden for
sundhedsveesenet; undersgge Iser, der belyser den papirbaserede patientjournals
rolle pa en sygehusafdeling , samt undersggelser af EPJs betydninger for

kommunikationen mellem den praktiserende lsege og patienten.

Farst vil jeg redeggare for, hvordan en raekke traditionelle effektstudie r har
beskrevet konsekvenserne af indfgrelsen af EPJ. Efterfglgende vil jeg tage
udgangspunkt i det forskningsomrade , som har faet betegnelsen Science and
Technology Studies (STS) og opridse nogle af faellestreekkene ved nyere
forskning i teknologiers roller i forskellige praksisfelter. Derefter vil jeg beskrive

tre positioner inden for STS  -traditionen naermere, og inden for hvert af disse tre
perspektiver vil jeg give eksempler pa konkrete undersggelser af EPJs betydning.

Det fijerde perspektiv hagrer ikke hjem me under STS -traditionen, sa det er
behandlet selvsteendigt under overskriften Teknologien som en medspiller i

hospitalets forhandlede orden.
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| Danmark er der publiceret meget fa stgrre undersggelser af EPJs betydning i
sygehusveesenet. | de senere ar er d er dog foretaget en reekke undersggelser i
forbindelse med ph.d. -projekter (Svenningsen, 2003; Jensen, 2004; Jensen,
2007). Afhandlingerne fra Signe Svenningsen og Casper Bruun Jensen (2004)

bliver behandlet under STS  -perspektivet.

Ph.d. -afhandlingen fra T ina Blegind Jensen (2007) skiller sig ud fra den
gvrige forskning om EPJ ved sit fokus pa brugernes perspekti v. | afhandlingen
undersgges det , hvordan laeger og sygeplejersker oplever og danner mening om
implementeringen af EPJ pa henholdsvis en ortopaedkiru rgisk afdeling og en
thoraxkirurgisk afdeling. Via et fortolkende casestudie pa baggrund af interviews
med de to grupper sundhedspersonale sgger hun at forsta og forklare brugernes
opfattelser og holdninger til EPJ. Teoretisk er afhandlingen baseret pa
sensemaking og social kognitionsteori. Den empiriske analyse resulterer i to
kognitive kort, der illustrerer de fire veerdiseet, hvorudfra lseger og
sygeplejersker danner mening omkring implementeringen af den nye teknologi.
Afhandlingens konklusioner er, at bru gerne har vaesentlig indflydelse pa

implementeringsprocessen samt den made teknologien bliver anvendt pa efter

implementeringen. Brugernes status (identitet, rolleansvar), deres syn pa
kerneopgaven (pleje og behandling af patienten), deres veerdier relateret til den
kliniske arbejdspraksis , samt deres engagement i implementeringsprocessen er

afggrende for deres modtagelse af EPJ systemet.

2.1 Effektstudier af konsekvenserne af indfgrelsen af EPJ

| Ploeg m.fl. (2006) finder man en gennemgang af litteraturen om EPJs effekt pa
for holdet mellem patient og leege.

| artik len slas det indledningsvis fast, at mange af de politiske visioner
vedrgrende EPJs gavnlige effekt for patienten endnu ikke er realiseret i praksis.
Eksempelvis er forestillingen om én elektroni sk su ndhedsjournal for patienten,
der kan anvendes i kontakten med hele sundhedssystemet, endnu ikke realiseret
i praksis. P& trods af visioner om, at EPJ skal veere patientens journal, er EPJ
fortsat primeert et arbejdsredskab for sundhedspersonalet. Ligeso m de EPJ-
systemer, der er i brug, har nogle mere begreensede funktioner, end det

skitseres i p olitiske it -strategier (Ploeg m.fl., 2006: 73 -74).
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Gennemgangen af litteraturen viser, at der i de fleste undersggelser af EPJ
konkluderes, at it-systemets  struktu r ogsd  struktur erer leegernes
kommunikation. Ploeg m.fl. viser ogs3, at vurderingerne af EPJs betydning for
lzege - patientforholdet anhaenger af forskernes syn pa det ideelle leege -patient -
forhold. Gennemgangen viser, at flertallet af forskerne ind tager et holi stisk
udgangspunkt og har en tendens til at opfatte strukturerede samtaler som
mindre befordrende for at det gode leege - patientforhold end abne narrativer
(Ploeg m.fl., 2006: 78).

De empiriske fund i de forskellige undersggelser , som Ploeg. m.fl. har
genn emgaet , giver lagt fra noget entydigt billede af EPJs konsekvenser (Ploeg
m.fl. 2006: 76). Nogle studier konkluderer, at EPJ giver mere tid til patienten og
stgrre fokus pa patientens egen fremstilling af sin sygehistorie. Andre finder

beleeg for det modsat  te.

Der eksisterer en del undersggelser, der forsgger at udrede EPJs k onsekvenser
for forskellige variabler som eksempelvis sundhedspersonalets tid sforbrug ,

kvalitet en i pleje og behandling, sundhedspersonalets overblik, de gkonomiske

udgifter osv.

Ved en o s mad ®gni ng i PubMed meEtctreani® fatient Récomd e 0
ANDef fecto fik jeg s-ledes 251 artikler heraf
om emnet. Ved en bredere sggning * fik jeg 4909 artikler, hvoraf 261 er
litte raturreviews. En del af d isse artikler var dog ikke relevante i min optik. Jeg

fandt for eksempel  kun 5 af de farnaevnte 19 reviews direkte relevante.

14 Oprindeligt et engelsk ord, som betyder forteelling . | dag et ofte anvendt udtryk
indenfor de humanistiske videnskaber, hvor narrativer betragtes som en basal made,

hvorpd mennesker ordner, forklarer og forstar indtryk og o plevelser. Et narrativ er
karakteriseret ved nogle rimelig t fastlagte strukturer, elementer og figu rer T fx en
tidslinie med et startpunkt ogen afslutning samtet plot eller story -line.

* "Medical Records Systems, Computerized/manpower'[Majr] OR "Medical Records

Systems, Computerized/organization and administration"[Majr] OR "Medical Records
Systems, Computerized/statistics and numerical data"[Majr] OR "Medical Records
Systems, Computerized/supply and distribution"[Majr] OR "Medical Records Systems,
Comput erized/trends"[Majr] OR "Medical Records Systems,
Computerized/utilization"[Majr] . Sggningen er senest foretaget den 30. januar 2009.
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Det er saledes ikke litteratur om konsekvenserne af indfarelsen af EPJ, der
mangler , men det er vanskeligt at drage en samlet kon klusion ud fra disse

mange effektstudier.

For det farste er  de variabler , der males p4, ikke altid de samme . Effekten
kan blive malt pa en eller flere faktorer som sikkerhed (fx feerre
fejlmedicineringer) , tilgaengelighed af informationer, gkonomisk  effekti vitet,
patienttilfredshed , tid sforbrug , organisatorisk effektivitet (produktivitet)
brugert ilfredshed, kvaliteten af pleje og behandling, palideligheden af it -systemet

0g i ntegrationen til andre systemer.

For det andet er maden, hvorpd disse effekter male s, ikke ens i de
forskellige undersggelser. Ligesom der males pa forskellige specialafdelinger og
pa hospitaler med forskellige vilkar (starrelse, ledelse, gkonomi) samt forskellige
typer E PJ-systemer, som rummer forskellige muligheder og begreensninger.

For det tredje er der divergerende syn pa, hvordan effektivitet bar males
blandt forskellige interessenter (sundhedspersonale, administratorer, politikere,

patienter).

Resultaterne af effektstudierne varierer da ogsd meget . | nogle undersggelser
ses overvej ende positive effekter (Eslami m.fl. 2008) , men der rappo rter es ogsa
om negative konsekvenser, for eksempel nye typer fejlkilder ved medicinering
(Grimsmo, 2006) . Eller at samme system har forskellig virkning afhaengig af den
kontekst, det implementeres i ( Aarts & Berg, 2006).

Blandt de undersggelser, der kan pavise positive effekter af indfarelsen af
EPJ, vil jeg fremhaeve en nyere dansk undersggelse af den kliniske nytteveerdi af
et EPJ-system, der forsggsvist i en femdages periode fuldsteendig erstattede
papirjournaler pa akut apopleksi afsnit pa Roskilde Amts Sygehus (Hertzum &
Simonsen, 2008). Hertzum og Simonsen arbejder med at identificere, specificere
og kvantificere den kliniske nytteveerdi af EPJ for pa den made at kunne bedrive
evidensbaseret it -udvik ling. Resultatet af undersggelsen er, at
sund hedspersonalets mentale wor kload reduceres, overblik ket forbedres og

koordination en lettes i forbindelse med tavlekonference , vagtskifte og stuegang.
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Sadanne effektstudier er vigtige og ngdvendige, men kan ikke std alene. De
stopper der, hvor jeg synes , det begynder at blive interessant; nemlig nar man
skal se pa, hvorfor brugerne eksempelvis oplever det mindre stressende at
benytte EPJ end papirjournal , og hvordan indfarelsen af EPJ i gvrigt pavirker
sundhedspe rsonalets kommunikation.

Da disse effektstudier efter min mening saledes ikke er nuancerede nok i
deres beskrivelser af betydningen af indfgrelsen af elektroniske patientjournaler,
har jeg rettet mit fokus mod en raekke nyere studier, som beskeeftiger sig me d

spaendingsforholdet mellem teknologi og praksis.

2.2 Science and Technology Studies

Science and Technology Studies er et tveerfagligt  forskningsfelt, som voksede
frem fra 197006erne. I nden for STS anvendes r1 ef
og humaniora ti | at studere, forstd og analysere videnskab, teknologi samt
videnskabsmaends arbejde far og nu. Den baerende ide inden for STS er, at savel
videnskab som teknologi er af social og kulturel natur. Teknologier pavirkes

derfor af og pavirker distributionen af r essourcer og magt i og mellem sociale
feellesskaber ( Bauchspies m.fl., 2006: forord, 10 ). En teknologi er sdledes ikke
neutral, men den er heller ikke i sig selv hverken  god eller ond. Det afheenger af
brugen af teknologien . STS-studier viser ogsa , at spgrgs malet om, hvornar en
teknol ogi ¢ ikke ndglekkerde ér et teknisk spagrgsmal. En teknologi kan
nemlig godt fungere teknisk set, men ikke sla til i en kulturel forstand og derfor

ikke blive taget i brug (Bauchspies m.fl., 2006: 78 -81).

Et eksempel p & en undersggelse indenfor STS  -omradet, der illustrer no  gle af de
ovenstaende pointer , kan man finde hos Goorman & Berg (2000).

Goorman og Berg indleder deres artikel med at kritisere de fleste
undersggelser af indfgrelsen af EPJ for at have et statisk, objektivistisk syn pa
teknologien og i for hgj grad veere baseret pad metoder, der maler kvantitative
resultater. Undersggelser som d isse har forklaret fejlslagne EPJ projekter med
systemernes tekniske mangler eller brugernes modstand mod forandring.
Goorman & Berg mener i stedet, at der bgr foretages undersggelser, der tager

hgjde for det kulturelle miljg, som teknologien indgar i, samt de
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forhandlingsprocesser, implementeringen af en ny teknologi er forbundet med
(Goorman & Berg, 2000: 3 -4).

Ifalge Goo rman & Berg skal man sgge forklaringerne pa EPJ -systemers
manglende succes i de modeller af sundhedsarbejdet, som systemerne er
opbygget omkring. Pa baggrund af interviews og deltagerobservationer med
sygeplejersker pa en hollandsk sygehusafdeling konkluderer G oorman & Berg, at
EPJ systemer ofte er baseret pa standardiserede og rationalistiske opfattelser af
sundhedsarbejdet, der gar darligt i spaend med dette arbejdes reelt flydende,
pragmatiske og praktiske natur. Eksempelvis er systemet opbygget saledes, at
der er meget lidt plads til fritekst, og sygeplejerskernes arbejde skal
dokumenteres i forudbestemte nggleord, som ikke giver den forngdne plads til at
dokumentere de mange facetter af sygeplejerskernes arbejde (Goo rman & Berg,
2000: 6). Ifglge denne undersg gelse giver EPJ &n sygeplejerskerne et darligere
overblik over deres arbejde, og arbejdsgangene bliver besveerligere og dermed
mere tid kreevende. Ligeledes konkluderes det i wundersggelsen, at
teknologiudvikling ikke er en neutral aktivitet, men altid indebaer er, at der
treeffes poli tiske valg, der tilgodeser visse interesser frem for  andre (Goo rman &
Berg, 2000: 9).

| sin afhandling fra 2004 med titlen Experimental devices. Studies in STS and
Electronic Patient Records  leverer en empirisk og teoretisk analyse af den danske
udvikling af EPJ. Han ser pa, hvad en elektronisk patientjournal er i hvor den
kommer fra , og hvorfor den kommer nu. Casper Br uun Jensen betegner, med

henvisning til Bruno Latour, EPJ som et delvist eksisterende objekt.

Inden for STS -tilgan gen er det muligt at udpege forskellige forskningstraditioner.
Jeg har i det fglgende valgt at beskrive tre fremtreedende positioner, nemlig det
socialkonstruktivistiske  teknologiperspektiv, den  aktar -netveerksteoretiske

tilgang og cyborg -perspektivet.

2.2 .1 Det socialkonstruktivistiske teknologiperspektiv

Ifalge denne teoretiske retning afhsenger en teknologis betydning af, hvilket

praksisfaellesskab, den indgar i, og en teknologi kan saledes skifte betydning, nar
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den flyttes fra én sammenhaeng til en anden. Det er sdledes menneskers forhold

til teknologien, der er i centrum i det socialkonstruktivistiske teknologiperspektiv,

og hovedpointen er, at teknologien konstrueres og far sin betydning af
mennesker, og at forskellige sociale grupper konstruerer en tekno logi pa
forskellig made (Elsass & Lauritsen, 2006: 195, 199 -201).

Hvis man anlaegger et socialkonstruktivistisk teknologiperspektiv p& EPJ, er
det neerliggende at forestille sig, at sundhedspersonalet konstruere r EPJ som et
arbejdsredskab til at kommunikere med fagfeeller i, mens sundhedsministeriet
konstruerer EPJ som et redskab til at lgfte kvaliteten af b ehandlingen i
sygehusvaesenet. Ifglge Bijker (1995) konstruerer forskellige sociale grupper en
teknologi forskelligt, fordi de befinder sig inden for forsk ellige teknologiske
rammer i kraft af gruppernes saeregne historie, kultur og viden , 0g den ene
konstruktion er ikke mere sand end den anden.

Denne forstdelse af teknologien s betydning std r i opposition til den
teknol ogiske determinisme, hvor teknologien har en kausal indvirkning pa den
praksis, den introduceres i. Men det socialkonstruktivistiske teknologiperspektiv
kan sa kritiseres for at ga i den modsatte greft og tilleegge aktarernes
konstruktion af teknologien for stor betydning, sa d er ender i social

determinisme (Timmermans & Berg, 2003).

2.2 .2 Den aktgr - netveerksteoretiske tilgang

Selvom den aktgr -netveerksteoretiske  tilgang (ANT) har flere ting til feelles med
det socialkonstruktivistiske teknologiperspektiv, er der en veesentlig forskel pa de
to retni nger. Hvor det socialkonstruktivistiske teknologiperspektiv seaetter

mennesket i centrum, problematiseres den traditionelle humanistiske opfattelse

af mennesket som subjekt i ANT (Elsass & Lauritsen, 2006: 195). ANT S pointe
er, at en teknologi som EPJ ikke er noget udelukkende teknisk, men heller ikke
alene er en social konstruktion. Bruno Latour har veeret med til at udviklet ANT

og de centrale begreber netveerk og aktant , som skulle ggre det muligt at
undersgge teknologiers roller i organisationer uden at gi ve forrang til mennesker
eller ikke -mennesker (Latour, 1987; Latour, 2005; Latour, 2006)

En del undersggelser af EPJ er blevet foretaget med udgangspunkt i ANT. En

af de fa starre danske undersggelser , foreta get af Signe Svenningsen ( 2003,
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2004), tager ogsa afsze ti ANT og undersgger , med udgangspunkt i en medicinsk
afdeling p& Svendborg Sygehus , EPJs om e nta a &der eendrer pa netvaerket
af faglige roller, arbejdsopgaver og fejltyper i det medicinske arbejde.
Svenningsen konklusioner er blandt andet , at de elektroniske leegenotater efter

indfgrelsen af EPJ i hgjere grad bliver skabt i et forfatterkollektiv af mennesker

og ikke -mennesker, samt at greenserne mellem sygepleje og medicin opblgdes,
0og sygepleje dokumentationen bliver mindre rettet mod patienten s psykosociale
trivsel.

Hanseth & Monteiro (1998) f okuserer pa de institutionelle aspekter af
arbejdspraksis samt de infrastrukture lle aspekter af teknologi i deres

under sggelse af patientjournal systemer pa hospitaler. De papeger, at

16

patientjournaler ikk e er isolerede artefakter De er ngdvendige for

koordineringen af og samarbejdet mellem en stor samling aktarer i savel
indenfor som udenfor hospitalet. Praksisser og infrastruktur -teknologier har
udviklet sig i gensidigt samspil over lang tid og har tilp asset sig hinanden i store

aktgr -netveerk. Praksissen er indlejret i teknologien, hvilket gar det sveert at
aendre den ene, uden ogsa at eendre den anden (Hanseth & Monteiro, 1998: 8).
Mange fejlslagne  EPJ projekter skyldes ifolge Hanseth & Monteiro manglende
forstaelse for de infrastrukturelle aspekter af et sadan t system og den
institutionelle karakter af de praksisser , de skal passe ind i (Hanseth & Monteiro,
1998: 1).

Den hollandske forsker Marc Berg benytter sig ogsa af ANT -perspektivet i

sine un dersggelse r af savel papirbaserede (Berg, 1996; Berg & Bowker, 1997)

som elektroniske patientjournaler (Berg 2004) . Berg & Bowker (1997) beskriver,
hvordan der i det medicinske arbejde produceres forskellige forteellinger om den
moderne patients krop, som det ogsa bl iver fremstillet i Foucault (2000) . Men
hvor  Foucault fremhaever det medicinske blik som centralt i disse

konstruktioner,  understreger Berg & Bowker , at viden inden for den medicinske
praksi s er afhaengig af  skriftighed . Artefakter, personer og organisatori ske
rutiner er agenter i et netveerk, der sammen skaber den medicinske krop.
Forskellige journaler og forskellige leese - og skrivepraksis ser spiller saledes en

afgarende rolle i denne produktion af forskellige patientkroppe. Som en

'8 Et artefak t er noget, som er frembragt af mennesker
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organisatorisk infrastrukt ur leverer journalen ligeledes samspil og koordinati on
mellem forskellige verdener (Berg & Bowker, 1997: s. 514).

Marc Berg ger ogsa op med den udbredte forestiling om patientjournalen
som en informationscontainer, der fungerer som et spejl pA begivenhede r i et
patientforlgb. | journalen transf ormeres patientens problem til e t problem, der
kan handteres, og journalen giver saledes et reduceret billede af virkeligheden,
ligesom journalen langt fra afspejler kompleksiteten i det medicinske arbejde
(Berg, 199 6: 504, 517, 518 ). Ligeledes understreger Berg, at forskellige

journaler medierer det medicinske arbejde pa forskellige mader. Det er derfor

nBdvendi gt at wundersfBge o0l ogikkeno i forskel |

521).

2.2.3 Cyborg -perspektivet

Ligesom i ANT -tilgangen tages der i cyborg - perspektivet udgangspunkt i de teette
relationer mellem teknologi og mennesker (Elsass & Lauritsen, 2006: 196).

Betegnelsen cyborg blev oprindeligt skabt i 1960 af forskerne Nathan Kline
og Manfred Clynes, der anvend  te cyborg -begrebet til at beskrive det feenomen,
at astronauter kobles til teknologier for bedre at gagre dem i stand til a t overleve
pa rumrejser (Elsass & Lauritsen, 2006: 206; Bryld & Markussen, 2003: 12).

Donna Har away relancerede i (Hatav&®y 016%4.)r na
tilfarte begrebet en politisk betydning , idet cyborgen i Haraways fremstilling
bliver til en figur, der artikulerer opragrske forteellinger og overskrider

modernitetens  antropocentrisme a

samt  nedbryder  dikotomier  som
menneske/ikke -menneske og kultur/natur (Bryld & Markussen, 2003: 12 -13).
| en d ansk sammenhaeng har Markussen & Olesen (2003) analyseret,
hvordan den computermedierede kommunikation via EPJ preeges af samspillet
mellem menneskelige og ikke -menneskelige aktgrer. P& baggrund af deres
studier af implementeringen af et elektronisk medicinordinationsmodul pa
plastikkirurgisk afdeling pa OUH konkluderer Markussen & Olesen, at det er

kompliceret at forsimple en socioteknisk praksis. Processen indebeerer et stort

7" Antropocentrisme  er en overbevisning om, at mennesket bgr opfatte s som veaerende
centrum i universet
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antal rekonfigurationer og o verseettelser af ting, mennesker og begreber
(Markussen & Olesen, 2003: 241 -243). Det sundhedsfaglige arbejde bliver

pavirket af den nye teknik. Blandt andet sker der en kollektivisering af

skrivningen, idet computeren nu hjeelper til med at finde det releva nte preeparat

og seetter graenser for, hvilken medicin der kan ordineres (Markussen & Olesen,
2003: 255). Computeren bliver altsd en akter, der preeger arbejdet pa

hospitalsafdelingen.

2.3 Teknologien som en deltager i hospitalets forhandlede orden

Anselm St rauss var med til at introducere dette perspektiv pa hospitalsverdenen.

| artiklen The Hospital and Its Negotiated Order (Strauss, 1963) argumenteres
der for, at de stabiliserende strukturer i form af blandt andet regler og hierarkier
ofte bliver tillagt  for stor betydning i analyser af hospitalet som en organisation.

Strauss understreger, at den sociale orden Kkonstant kraever et
vedligeholdelsesarbejde, og ifglge Strauss bgr de fort satte forhandlingsprocesser,
der far sociale ordner til at emergere, tilleg ges en stgrre betydning.

Strauss beskriver hospitalet som en forhandlet orden, hvor regler konstant
bliver glemt, ignoreret eller omfortolket til egen fordel T kort sagt er genstand
for konstante forhandlinger. Ligesom forhandlinger finder sted mellem de
forskellige faggrupper pa sygehuset samt mellem sundhedspersonale og
patienten. Strauss papeger ogsa, at indfgrelsen af nye teknologier ofte er

forbundet med forhandlingsprocesser.

Teorien om forhandlet orden er siden blev udviklet af en raekke andre

sundhe dsforskere og er blandt andet blevet anvendt til at beskrive forholdet
mellem faggrupperne i sundhedsvaesenet T primeert forholdet mellem laegerne og
sygeplejerskerne.  Flere teoretikere har papeget, at forhandlin ger og forandringer

er forbundet (Ellingsen, 2003; Tjora 2000, Berg, 2004).

Roland Svensson (1996) anvender perspektivet som en teoretisk ramme til
at belyse, hvordan leeger og sygeplejersker interagerer pa en hospitalsafdeling.
Pa baggrund af interviews med 45 sygeplejerske pa svenske sygehuse
konklude rer Svensson, at sygeplejersker har starre indflydelse pa beslutninger

vedrgrende patientens behandling, end det hidtil er blevet fremstillet, og at det
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er aktive forhandlingsprocesser, der praeger forholdet mellem sygeplejersker og

lzger frem for fastlaste hierarkiske  systemer. Svensson beskriver
forhandlingerne mellem laeger og sygeplejersker som back -stage processer, dvs.
de finder sted, nar patienterne ikke er til stede.

Annemarie Mol (1998) beskriver, hvordan den medicinske praksis gener elt
er kompleks og kontingent samt genstand for lgbende forhandlinger. | Mols
fremstilling er de t ikke forhandlinger mellem faggrupperne, der er i fokus, men
de fortsatte forhandlinger mellem fagfeeller i i dette tilfeelde de sclerose  -laeger,
hvis arbejde Mol har observeret. Mols analyser viser, at spgrgsmalet om,
hvordan en patient skal behandles, varierer fra en sygdom til en anden, fra en
patient til en anden, fra hospital til hospital og fra dag til dag (Mol, 1998: 152).
Billedet af det medicinske arbejde som en udelukken de rationel
beslutningsproces bliver nuanceret af analyser som denne.

Aksel Tjora (2000) har beskrevet greensen mellem s ygepleje n og det
laegelige arbejde  som en forhandlet orden. P& baggrund af observationer af
sygeplejerskes kommunikation med patienter og lzeger pa norske medicinske
alarmcentraler, skildre r Tjora, hvordan indfgrelsen af nye teknologier kan have
indflydelse pa denne greense. Ogsa Tjora konkluderer, at sygeplejerskerne har
starre indflydelse og autonomi i sygeplejerske -leege interaktionen, end t  idligere
undersggelser har angivet. Desuden papeger Tjora, at ogsa artefakter og
teknologier er aktgrer, som tager del i forhandlingsprocesserne (Tjora, 2000:

725).

Ifglge Marc Berg er udviklingen og implementeringen af it-processer pa
sundhedsomradet lig eledes praeget af fortsatte forhandlinger mellem forskellige
interessenter. Ligesom patientjournalen gennem historien har veeret genstand
for lgbende forhandlinger (Berg, 2004: 23, 39)

Opsummering

Ovenstaende er en skitse af, hvilkke perspektiver pa IKT og E PJ i

sygehusvaesenet, jeg positi  onerer mig i forhold til og har ladet mig inspirere af.
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Hvor Luhmanns systemteori med sit udpreegede fokus pa komm unikation
kan kritiseres for at mindre fokus pa teknologiens rolle 2, har cyborg -perspektivet
og i seerdeleshed AN T-tilgangen et skarpt blik for teknologiens betydning for
praksis. Dette blik for teknologiens betydning vil jeg sgge at integrere i mine
analyser.

Ovenstadende illustrerer  ogsa, at forhandlinger er en veesentlig del af praksis
pa et sygehus. Det kan jeg br uge til at underbygge min tese om, at Cosmic som
en feelles, tveerfaglig journal skal img dekomme forskellige faggruppers
patientbilleder, og at der d erfor vil  forekomme forhandlinger omkring
pat ientrepraesentationen, nar C  osmic indfares.

Men analysen ma nuan ceres - for hvor, hvornar og hvordan fo regar disse
forhandlinger? S ygdom og behandling af sygdom er vel naeppe konstant til
forhandling? Det ville , om ikke andet , gere arbejdsprocesserne langsommere og i
sidste ende ville systemet sandsynligvis bryde sammen . Som jeg vil vende
tilbage til senere, kan man hos Luhmann findes en teoretisk forklaringsramme ,
som kan anvendes til at diskutere denne problematik. Ifglge Luhmann udvikler
der sig nemlig over tid mader at sandsynligggr e og lette kommuni kation, som

bevir ker, at man ikke konstant er ngdt til at forhandle.

Flere af pointerne fra ovenstadende kan saledes integreres i den systemte oretiske
ramme, jeg vil bygge op i det folgende kapitel. Samtidig kan det
systemteoretiske blik fange processer, som ovennaevnte til gange ikke giver
indblik i.

8 Luhmann har dog i  Die Gesellschaft der Gesellschaft berart emnet teknik (Luhmann,
1997: 517 -536). Ligesom han i Risk: A Sociological Theory (Luhmann, 1993: XIlI, 87)
beskriver teknologi som et kommunikativt feenomen, som kan tales om i betydningen
kommunikationsteknologi eller som kan ggres til genstanden for kommunikation.

Yderligere skriver han, at begrebet teknik bestemmer , hvad vi iagttager , og hvad vi ikk e
iagttager; og det styrer ogsa hvilke &rsager og virkninger , der bliver tilregnet til hinanden

og hvilke, der ikke gar.

3¢



A 3. Teoretisk refleksionsramme

Udgangspunktet for denne afhandlings teoretiske refleksionsramme er Niklas
Luhmanns teori om sociale systemer som autopoietiske 19
kommunikationssystemer. Fra Luhmanns teori om sociale systemer har jeg
udvalgt en reaekke begreber, som anvendes til at beskrive, hvordan
kommunikati onen om de organisatoriske forandringsprocesser forbundet med
indfgrelsen af Cosmic EPJ udfolder sig blandt de forskellige fagprofessionelle
systemer pa OUH.

| forste del af  dette afsnit vil jeg give en kort introduktion til systemteoriens

grundleeggende antagelser. Derefter vil jeg beskrive, hvor dan der med
systemteorien anlaegges et kommunikativt perspektiv pa organisatorisk
forandring. | tredje og sidste del af dette afsnit v il jeg redegere for det

systemteoretiske perspektiv pa sundhedssystemet, som danner udgangspunkt

for mine videre analyser af kommunikationen pa sygehusafdelingerne.

3.1 Systemteoriens grundleseggende antagelser

Systemteorien er  ifglge Luhmann en universel sociologisk teori, det vil sige , at alt
socialt kan forstas gennem sy stemteoriens iagttagelsesapparat. Det indebaerer,

at ogsa systemteorien kan (og bgr) gares til genstand for sit eget blik (Luhmann,

2000: 51; Schuldt, 2006: 14 -15). For som Luhmann understr eger, er
systemteorien universel, men det betyder ikke, at den ger krav pa privilegeret

gyldighed. Den er  kontingent , hvilket vil sige, at noget ogsa kunne veere muligt

pa en anden made. Et feenomen kunne iagttages gennem en anden optik
(Luhmann, 2000: 51, 1 46).

Luhmann har bygget sin sociologiske teori op omkring den antagelse, at der
findes systemer (Luhmann, 2000: 37, 48).
Han skelner i farste omgang mellem blandt andet psykiske systemer,

sociale systemer og organiske systemer (Luhmann, 2000: 37). Disse systemer er

19 Ordet autopoiesis er sammensat ud fra de graeske begreber autos (selv) og poiesis
(skabelse), og betyder altsa selvskabelse. Begrebet er oprindeligt udviklet af biologerne
Humberto R. Maturana og F rancisco J. Varela til at beskrive den made biologiske
systemer fungerer. Luhmann udvider begrebet til ogsd at omfatte psykiske og sociale

systemer.
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autopoietiske , dvs. de skaber sig selv og alt, hvad de bestar af. Hvor organiske

systemer skaber sig selv gennem liv, s& har psykiske og sociale systemer det til

feelles, at de begge skaber sig selv gennem mening. Psykiske systemer er
saledes autopoietiske  systemer, der former mening i en lukket
bevidsthedssammenheaeng, ved at tanker knytter sig til tanker. Mens sociale

systemer er autopoietiske systemer, der skaber og opretholder kommunikation.
Psykiske systemer og sociale systemer hgrer saledes t il hinandens omverden,
men er dog strukturelt koblede (Andersen, 1999: 120 -127).

Luhmann definerer  mening som enheden af forskellen aktualitet/potentialitet.
Mening er ikke fikserbar, men altid ustabil og ubestemmelig. Det skyldes blandt
andet , at mening altid formes af en tanke eller en kommunikation, som
forsvinder i det gjeblik, den dukker op. Det betyder samtidig, at sociale og

psykiske systemer er dynamiske systemer, som aldrig forbliver identiske med sig

selv. De er altid i en beveegelse af tilblivels e (Andersen, 1999: 121, 123).

Kommunikation ifglge Luhmann er en selektionsproces, der bestar af en syntese

af tre selektioner:

1) Selektion af information , dvs. hvad skal kommunikeres

2) Selektion af meddelelsesform , dvs. hvordan skal informationen
kommunike res.

3) Selektion af forstaelse , dvs. hvad skal forstas ved det meddelte.

Kommunikationen er ikke kommunikation, far alle tre selektionsprocesser har
fundet sted (Andersen, 1999: 126). Al kommunikation er iagttagelser enten i

form af selv - eller fremmedbeskr ivelser.

Det er de sociale systemer, Luhmann primaert fokuserer pa i sin teoriudvikling.
Ifalge Luhmann er det her, i de sociale systemer, al kommunikation foregar, og
de sociale systemer bestar kun af kommunikation (Luhmann, 2000: 179).

Denne antagelse I at sociale systemer udelukkende be star af
kommunikation , og at kun kommunikation kan kommunikere i er med til at gare

Luhmanns systemteori radikalt anderledes end traditionelle sociologiske teorier.
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Han tilskriver saledes sociale systemer de operationer, som traditionelt tilskrives

individet (Kneer, 1997). Pa lignende vis indeholder Luhmanns teori om soci ale
systemer en reekke  sociologis ke begreber (Luhmann, 2000: 33), der selvom de
umid delbart synes velkendte, hos Luhmann har en markant anderledes
betydnin g.

Lars Qvortrup (1998) modererer dette synspunkt ved at erkleere fglgende,
som jeg veelger at tilslutte mig: det er rigtigt , at kommunikation er et system,
som den enkelte person kan tilkoble sig, og at samfundet ikke er summen af
mennesker. Men det betyde r ikke, at mennesker ikke kommu nikerer. Mennesker
kommunikerer, men de gor det inden  for kommunikative koder. De
kommunikerer m ed hinandens kommunikation, det vil sige iagttager hinandens
kommuni kative selektioner, hvorefter de foretager en kommunikativ ti Ikobling
inden for et seet af sociale kommunikationskoder (Qvortrup, 1998: 159).
Forskellige diskurser danner saledes et kommunikationssystem , som individerne
kan tilkoble sig  (Qvortrup, 1998: 156). Det vil sige, at kommunikationsbegrebet

omdefineres, sa ko mmunikation er selektioner og ikke transport af mening.

Pa niveauet for de sociale systemer skelner Luhmann mellem tre forskellige
former for sociale systemdannelser, nemlig interaktionssystemer
organisation ssystemer og samfundssystemer (Luhmann, 2000: 37, 467 ).
Interaktionssystemer opstar, nar personer gensidi gt iagttager hinanden.
Eksempel vis nar patienten, leegen og sygeplejersken mgdes i forbindelse med
stuegang. Da interaktionssystemer er baseret pa naervaer (Luhmann, 2000:
474), ophgrer de med at eksi stere, nar deltagerne eksempelvis har forladt
rummet eller lagt telefonrgret. Interaktionssystemer er altsa midlertidige sociale
systemer.
Organisationssystemer er kendetegnet ved medlemskab og deres funktion
er at producere beslutninger. Da organisationsb egrebet er et centralt
udgangspunkt for min analyse, vil jeg behandle det mere indgaende senere i
dette kapitel.
Samfundssystemet er ifglge Luhmann det omfattende socialsystem, som

indeholder alt det sociale (Luhmann, 2000: 470). Samfundet indeholder alle
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interaktions - og organisationssystemer, men er ikke summen af disse (Schuldt,
2006: 33 ).

Alle sociale systemer dannes ved, at der kommunikativt seettes en greense
mellem system og omverden (Luhmann, 2000: 52, 218; Andersen, 1999: 134).

Det er maden, der iag ttages og kommunikeres pd, der kendetegner et socialt
system, og gar det forskelligt fra andre sociale systemer.

Luhmann anvender begrebet autopoiesis til at beskrive forholdet mellem
system og omverden. At et system er autopoietisk vil sige, at det skabe r sig selv
og sin omverden. Omverdenen kan ikke bidrage til systemets reproduktion med
nogen form for operation, ligesom systemet heller ikke kan operere i sin
omverden (Luhmann, 1992: 14; Qvortrup, 1998: 46, 156). Systemet ma
forholde sig til sig selv, na r det skaber sine elementer, dvs. det er selvreferentielt
(Thyssen, 1997: 25). Autopoietiske systemer er saledes operationelt lukkede i
forhold til hinanden, men systemer kan iagttage omverdenen og systemer i
omverdenen. Pa iagttagelsesniveauet er systemer altsd abne for informationer
udefra, og systemer kan pavirke hinanden gennem gensidig iagttagelse (Hgjlund
& La Cour, 2005: 2). Desuden kan to systemer indga i en strukturel kobling.

Strukturel kobling  er et begreb, der anvendes af Luhmann til at beskriv e det
forhold, at systemer pa en gang er operativt lukkede, men alligevel kan pavirke
hinanden. * N&r to systemer indgar i en strukturel kobling, betyder det, at det
ene systems greenser medberegnes i det andet systems funktionsomrade,
hvorefter begge syst emer danner stabile retningslinj er for, hvordan de
medberegner hinandens greenser i deres autopoiesis. Denne p avirkning kan
overordnet set finde sted pa to mader. P4 den farste made sker pavirkningen
ved, at systemer udseettes for en reekke strukturelle begreens ninger i deres
omverden, s& de ma tage hensyn til disse strukturer i deres egen strukturelle
opbygning. Pa den made virker systemerne gensidigt begraensende pa hinanden.

Men pavirkningen kan ogsa finde sted pa en anden made, nemlig ved at

systemer lader der es strukturelle kompleksitet sta til radighed for hinanden,

% sSelvom jeg er klar over, at det er en forenkling, veelger jeg at anvende to beslaegtede

begreber interpenet ration og strukturel kobling, som Luhmann benyttede i henholdsvis
Sociale Systemer (2000) og Die Gesellschaft der Gesellschaft (1997), synonymt med
hinanden.
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hvorved systemerne virker muligggrende overfor hinanden (Hgjlund, 2002: 20 -
21).
Mere konkret finder strukturelle koblinger sted, nar et eller flere psykiske

L ndr systemer iagttager

systemer medvirker til dannelsen af et socialt system
hinanden eller nar forskellige funktionssystemer kobles indbyrdes. Koblingen

finder sted via et medie i nar psykiske og sociale systemer kobles , Sker det med
sproget som medie, mens det er de symbolsk generaliserede medier, der

muligg@r koblinger mellem funktionssystemerne.

Da alle sociale systemer bestar af kommunikation, er mennesket i Luhmanns
systemteori placeret i de sociale systemers omverden. Luhmann har en metodis  k

pointe med ikke at inkludere  mennesket i s in teori. Hermed understreges det

nemlig , at 0 me nn e s k eageas udkfia orskelbgg t tsystemreferencer (som

biologisk, psyk isk eller socialt system) . @ &d me n n e s kilevéere eafhéengig

af, hvorfra og hvordan der iagttages (Thyssen, 1997: 27). Eksemp elvis

fremtreede r en patient forskellig t hos forskellige sundhedspersoner og i

forskellige sammenhaenge i som oO0det hel e mennesked hos syg
taler med patienten om sociale forhold af relevans for sygdomsforlgbet, eller som

et biologisk system ho s den leege, der er ved at foretage en udredning af

patientens sygdom.

Luhmann skelner mellem empirisk givhe mennesker og personer.
Mennesker fades, mens p ersone r opstar gennem socialisation samt ud dannelse
og reproduceres dagligt i den Ilgbende kommunikatio n (Luhmann, 2006: 57, 65).
| en syst emteoretisk sammenhasng er Opersonerd en symbol sk gene
individer (Qvortrup, 2004: 178). Eksempelvis betjener organisationer sig af
sadanne symbolske generaliseringer , har de kommunikerer om psykiske

systemer som handlingsenheder eller aktgrer. Ved handlingers tilskrivning til et
bestemt psykisk system , konstrueres dette som aktgr med ansvar for sine
handlinger og handlingers effekter (Andersen & Born, 2001: 21).

Et ind ivid kan tilkoble sig en person. Et indi vid kan ogsa tilkoble sig

forskellige roller, alt efter hvilken interaktionssystemer, individet deltager i

2l lfglge Luhmann opstér sociale systemer pga. den stgj, som psykiske systemer

frembringer ved de  res forsgg pa at kommunikere (Luhmann, 2000: 258).
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(Qvortrup, 2004: 179). En rolle er en symbolsk generalisering, som kan
varetages af mange og udskiftelige individer (Luhmann, 2000: 370). Eksempler

pa roller er patientrollen og laegerollen, som der begge knytter sig et seet af
forventninger til, og disse roller og de tilknyttede forventninger er med til at gare

kommunikationen sandsynlig.

En anden pointe ved Luhmann s systemteor i er, at kommunikation i
udgangspunktet er  usandsy nlig, men kan gegre s mere sandsynlig pa forskellige
vis.

Ifglge Luhmann er kommunikation ikke er en todelt transportproces, hvor et
budskab fares fra afsender til modtager. Kommunikation ma i stedet betragtes
som en tredelt selek tionsproces , hvor information, meddelelse og forstaelse
veelges af den, der meddeler sig, og adressaten (Luhmann, 2000: 178-186).

Kommunikation er saledes ikke ensbetydende med overfarelse af et

budskab. Faktisk mener Luhmann, at der er tre usandsynlighede r forbundet med
kommunikation 7 nemlig kontakt (at fa kontakt til adressaten), forstaelse (at
adressaten forstar, hvad den, der meddeler sig, mener) og succes (at

kommunikationen antages og bekreeftes af adressaten).

For at imgdega denne problematik er der over tiden udviklet tre forskellige
medier, som sandsynligger kommunikation. Det er sproget , udbredelsesmedier
og symbolsk generaliserede kommunikationsmedier (Luhmann, 2000: 201 -203).
Sproget er det medie, som gger forstaeligheden i kommunikationen via r egler for
tegnbrug. Udbredelsesmedier gger sandsynligheden for kontakt og gar det muligt
at komme ud over interaktionsgraensen. Eksempler pa udbredelsesmedier er
bager, aviser, radio og TV T ligesom elektroniske patientjournaler hgrer til denne

kategori. Sy mbolsk generaliserede kommunikationsmedier er de medier, der

gger sandsynligheden for succes ved kommunikationen. Symbolsk generaliserede
medier er baseret pa en bestemt kode, som udgar en faelles optik for iagttagelse

og kommunikation inden for et socialt system (Qvortrup, 1998: 178). [
sygdomsbehandlingssystemet er det symbolsk generaliserede medie sygdom , og
koden for kommunikation er distinktionen syg/rask. Kommunikationen inden for

et sygehus retter sig altsa hovedsageligt imod at fastsld, om patienten er syg

eller rask.
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lagttagelse  er ogsd et centralt begreb i systemteorien. lagttagelse er den

operation samtidigt at skelne og betegne, og iagttagelsen afheenger af den

distinktion, der anvendes. Et eksempel pa en iagttagelse er distinktionen mellem

OEP{Jdet betegned&lPJog (Sklkekaen). Det er som reg
side, der naevnes eksplicit og pa den made er mere synlig end den skelnen, der

ligger til grund (Schuldt, 2006: 58). Nar det er tilfeeldet, for eksempel hvis der i

et interview kommunik eres om oOat se det hele menneskebo,

udfyl de den anden si de af di stinktionen, som
di stinktionen bliver oOhel hedssyn/reduktioni s me:¢
| et systemteoretisk perspektiv kan EPJ beskrives som en informationsteknol  ogi,

dvs. et medie, som vi anvender til at iagttage vores verden igennem og til at

kommunikere med (Qvortrup, 1998: 195).

Cosmic EPJ fungerer som en feelles referenceramme for de sociale s ystemer
tilknyttet OUH . De forskellige sociale systemer forholder s ig alle til EPJO
i ndhol det af EPJG6en tillbgges forskellig bety
system, der iagttager den.

Jeg har bygget min analyse af indfarelsen af EPJ op omkring den
grundleeggende antagelse, at patientjournalen (og andre

dokume ntationsredskaber, som anvendes pa en sygehusafdeling) danner en
repreesentation af patienten. Nar patientjournalen geres tveerfaglig, skal den
imgdekomme forskellige faggruppers patientbilleder, og derfor vil indfgrelsen af
en tveerfaglig elektronisk patient journal seette en proces i gang, hvor
forhandlinger omkring patientrepraesentation vil finde sted.

I hverdagen finder forhandlinger sted, fordi der inden for organisationen
findes sociale systemer, der opererer ud fra andre koder eller indholdsudfylder
kode r pa andre mader. Disse forhandlinger er ikke ret synlige i hverdagen og har
heller ikke en fremtreedende plads i mine observationsnotater. Men disse

hverdagsforhandlinger kan italeseettes under interviews.

En central brik i L uhmanns teoretiske puslespil er begrebet kompleksitet . Ifglge

Luhmann er en sammenhangende maengede af elementer kompleks, nar hvert
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element pga. begraensninger til tilslutningskapaciteten ikke til enhver tid kan
sammenknyttes med ethvert andet (Luhmann, 2000: 61). Det er saledes
ngdve ndigt at foretage en selektion, da et system altid har flere
tilkoblingsmuligheder, end det er muligt at foretage. Omverdenen er nemlig altid
mere kompleks end systemet (Luhmann, 2000: 225).

Kompleksitet reduceres ved at udelukke en lang reekke potentielle
til koblingsmuligheder (Qvortrup, 1998: 161) . P& samfundsniveau bliver
kompleksitetsproblemet lgst ved hjeelp af den funktionelle uddifferentiering i
systemet og subsystemer. Ogsa organisationer gar kompleksitet handterbar ved
at udelukke mulige tilkoblingsmuli gheder. Men f or at reducere kompleksitet ma
organisationen  ogsa veere kompleks, idet kun kompleksitet kan reducere

kompleksitet.

3.2 Et kommunikativt perspektiv pa organisatorisk forandring

For tiden er der en udbredt tendens til at betragte savel organis ationer som
andre samfundsmaessige faenomener som kommunikation. Niklas Luhmanns
systemteoretiske organisationsteori er saledes én blandt mange forskellige
organisationsteoretiske tilgange, der anskuer organisation som kommunikation;

denne praksis forekommer ogsa under betegnelser som diskursteori, narrativ
teori, netveerksteori, dekonstruktion og teorier om sensemaking (Hgjlund &
Knudsen, 2003: 9).

Til forskel fra de fleste andre teorier om organisationer er Luhmanns
organisationsteori en del af en stgrre t eori om samfundet, idet Luhmanns
organisationsteori er en del hans systemteoretiske teoridannelse om det
hyperkomplekse samfund (Hgjlund & Knudsen, 2003: 10).

Luhmann definerer s-ledes organisationer sonm
producerer beslutninge r gennem et sel vskabt netvbrk
(Luhmann, 2003: 52). Som det fremgar af denne definition, bygger Luhmanns
organisationsteori pad en raekke af de grundbegreber, han udviklede i det

teoretiske hovedveerk  Sociale Systemer

I Luhmanns perspektiv e r beslutninger organisationens drivkraft, dvs.

organisationer er beslutningskommunikationer. Ligesom det forholder sig med
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kommunikation, er det altsa i Luhmanns optik beslutninger, der beslutter. Det er

ikke medlemmerne af organisationen, der beslutter no get, men systemet, der
beslutter. Organisationssystemet eksisterer saledes ikke forud for dets
beslutninger, men skabes hvert gjeblik gennem dets beslutninger (Frankel,

2003: 64).

I artiklen O0Beslutningens Paradokso
beslutninger, som jo er organisationens drivkraft, indebaerer paradokser, som
organisationen skal handtere. Enhver kommunikation af en beslutning udger en
kompleksitetsreduktion, men samtidig medfarer enhver beslutning behovet for
nye beslutninger, idet beslutningsgrund laget konstant aendrer sig, hvilket dbner
for fornyet kontingens og usikkerhed (Luhmann, 2003: 44, 47). | det
hyperkomplekse samfund er grundlaget, hvorpd der treeffes beslutninger,
kontingent, uoverskueligt og komplekst i hvilket ogsa i hgj grad ger sig
geeldende i sundhedsveesenet (Knudsen, 2003: 144). EPJ, og den deraf fglgende
ggede adgang til viden, vil saledes ogsa fungere savel kompleksitetsreducerende

som kompleksitetsforggende for det sundhedsfaglige personale.

Mit aerinde i dette ph.d.  -projekt vil ikk e veere at beskrive organisationen OUH,
som et objektivt eksisterende faenomen.

Organisationen vil kunne beskrives gennem mange forskellige diskurser =
eller optikker, og formalet med undersggelsen vil snarere veere at analysere,
hvordan organisationsforandri ngerne forbundet med indfgrelsen af EPJ
italeseettes af de forskellige medlemmer af organisationen. Det interessante vil

veaere, hvordan disse diskurser saetter graenser for, hvordan man meningsfuldt

kan tale om forandringerne. En organisation kan saledes forst as som et
feenomen, der hele tiden er i proces, det vil sige formes, forhandles og
omskabes.

Inden for systemteorien er det mulig t at foretage forskellige perspektivskift.

Det vil sdledes veere muligt at konstruere en afdeling pA OUH som savel en

organisati on som et interaktionssystem. Ligeledes kan en organisation i

22 En diskurs er en bestemt m&de at tale om og forsta verden (eller et udsnit af verden)
pa (Jargensen & Phillips, 1999: 9).
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afhaengigt af iagttagelsespunkt et i iagttages som ét system eller som bestaende
af flere systemer.

En organisation som OUH kan sdledes anskues som veerende internt
differentieret i flere subsyste mer, der varetager forskellige funktioner og

kommunikerer med udgangspunkt i forskellige koder. Da systemerne er

autopoietiske er det usand  synligt , at de forstar hinanden T men de er afheengige
af hinanden.

Hvordan man veelger at konstruere et feenomen, afthae nger af frugtbarheden
ved at iagttage feenomenet via netop denne distinktion og ikke via nogle andre.
Organisationer bestar af kommunikation ,  0g k ommunikation er en
kompleksitetsreducerende proces, hvor blandt andet brugen af koder er med til
at opbygge k ommunikationen. Koder er bineere forskelle, systemerne kan

iagttage med. Koderne har en positiv og en negativ side, hvor den positive veerdi

er den, der kan saette noget i gang i systemet (Andersen, 1996: 24). @konomi,
politik, etik og andre sociale kategorie r kan anskues som koder for
kommunikation (Qvortrup, 1998: 28).

| det moderne samfund er funktionssystemer  med til at handtere kompleksitet,

idet de fungerer som en slags filtre for kommunikation ved hjeelp af deres binaere

koder (Schuldt, 2006: 30 -31). Funktionelt uddifferentierede subsystemer er
sociale systemer, der er baseret pa den seerlige funktion, de udfylder i samfundet

(Qvortrup, 1998: 175 ). Til hvert af de funktionelt uddifferentierede
socialsystemer knytter der sig et symbolsk generaliseret mediu m, som er baseret
pa en binzer kode. Et klassisk eksempel pa et funktionelt uddifferentieret
socialsystem er socialsystemet politik . Det symbolsk generaliserede medium
magt med den tilhgrende kode +/ - magt danner udgangspunkt for
kommunikationen inden for d ette system (for en oversigt over flere klassiske

funktionssystemer se Qvortrup, 1998: 176 -177).
Organisationssystemerne har ikke deres eget symbolsk generaliserende medie

eller deres egen bineere kode. Derfor er organisationssystemer altid koblet til

mind st et funktionssystem ved at lukrere pa dettes symbolsk generaliserende
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medie, og der vil veere en flerhed af koder til radighed (Andersen & Born, 2003:
183).

Andersen & Born (2003) skelner mellem heterofone  organisationer og
homofone organisationer . De h eterofone organisationer, er koblet til flere
funktionssystemer  og har saledes ikke nogen primeer kode for kommunikation.
Homofone organisationer er kun tilkoblet ét funktionssystem med en tilhgrende
kode (Andersen & Born, 2003: 183).

Hvorvidt OUH kan sig es at veere en homofon eller en heterofon

organisation, vil jeg diskutere i afhandlingens analysedel.

| et systemteoretisk perspektiv er leering saledes ogsa et kommunikativt
feenomen, som finder sted i sociale systemer.

Pa det individuelle niveau er leering en aktivitet i det psykiske system. Denne
aktivitet kan ikke iagttages direkte, da bevidstheden ikke kan iagttages af andre
bevidstheder. Under implementeringen af EPJ finder denne form for individuel
lzering ogsa sted, men den kan ikke iagttages direkte, og sundhedspersonalet vil
sandsynligvis have sveert ved at seette ord pa denne proces.

Nar fokus er pa organisatorisk laering, bestar laeringen i, at det
organisatoriske system leerer at iagttage sig selv og omverdenen pa nye mader.
EPJ systemet Cosmic kan bes krives som et kommunikationsmedie, som giver
sundhedspersonalet pa OUH mulighed for at iagttage, hvordan andre grupper af
sundhedspersonale iagttager patienten, samt for selviagttagelse. Eksempelvis
bliver det tydeligere, at forskellige grupper af sundheds personale kommunikerer
om patienten ud fra forskellige perspektiver. Ligesom mader at dokumentere pa
og rutiner, som far var selvfglgelige, bliver gjort til genstand for refleksion.

Denne form for organisatorisk laering kan under feltarbejdet som forsker
iagttages i kommunikationen pa sygehusafdelingerne om den tidligere og

nuveerende kommunikation blandt sundhedspersonalet.

3.3 Sundhedssystemet - om sygdom og handtering af kompleksitet

Fra systemteorien har jeg hentet den teoretiske antagelse, at forskelli ge sociale
systemer iagttager patienten forskelligt, dvs. der kommunikeres om patienten

via forskellige koder.
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Ifglge Luhmann opererer det medicinske system ud fra koden syg/rask. Med
0sygo s o mveprdien, goin gystemet reagerer ud fra. Dvs. er en pers on syg
seettes ko mmunikation i gang i sygdomsbehandlingssystemet. Kategoriseres den
potentielle patient i stedet som rask, tilregnes personen fremover systemets
omverden.

Hos Luhmann finder man ikke en omfattende beskrivelse og analyse af

sundhedssystemet ~ som socialt system, som han har gjort det med a ndre
klassiske sociale systemer, for eksempel retssystemet. Det er lsegerne og
sygdomsbehandlingssystemet, Luhmann primeert har haft for gje i sin
teoriudvikling om sundhedssystemet (Luhmann, 1993 b).

Nar jeg b eskriver patientjournalen som et kommunikationsmedie, hvori der

skabes repreesentationer af patienten eller patientbilleder, sa understreger jeg

samtidig, at patientjournalen ikke fungerer som et spejl pa begivenheder i et
patientforl Bb. ero A t s terrelseg ndegr kommer til  syne i
kommunikationen pa en sygehusafdeling og igenne m forskellige teknologier som

for eksempel patientjournalen. Bade sundhedspersonalet og den indlagte selv er
med til at konstruere patienten i deres iagttagelse. Luhmann ville s ige, at
patienten er en generaliseret persontilskrivning, der ggr kommunikationen om og
behandlingen af sygdom handterlig.

| journalen transformeres patientens problem til et problem, der kan
handteres, og journalen giver sdledes et reduceret billede af v irkeligheden,
ligesom journalen langt fra afspejler kompleksiteten i det medicinske arbejde.
Hvis journalen skal kunne fungere som et arbejdsredskab, kan alt ikke
medtages, hvilket sundhedspersonalet ogsa flere gange pointerede under

observationer og inter  views.

Inspireret af forskellige videreudviklinger af Luhmanns teori om sociale systemer
(Bauch, 2006; Paulsen, 2006; Qvortrup, 1998: 176 -177), samt analysearbejdet
med min egen empiri, har jeg opstillet et skema over sundh edssystemet og dets
subsystemer (side 86 -87) .

Skemaet illustrerer, at distinktion en syg/rask, som Luhmann udpegede som

den overordnede kode for iagttagelse inden for sundhedssystemet i Luhmann
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skelner ikke mellem det medici nske system og sundhedssystemet T ikke er den
eneste distinktion , der anven des i iagttagelsen af patienten.

Yderligere kan koden syg/rask indholdsudfyldes forskelligt af forskellige
subsystemer . For i dag findes der ikke én privilegeret diskurs om sygdom eller
om patienten inden for sundhedsveesenet. Ligesom det offici elle sundhedsveaesen
i stigende grad  bliver mgdt med alternative diskurser om sygdom og sundhed fra
omverdenen.

| analysedelens farste kapitel vil jeg komme nzermere ind pa , hvordan

arbejdet med empirien har haft indflydels e pa opbygninge n af dette skema

Opsummering

For at summere op, sa anleegger jeg altsa s om udgangspunkt, med valget af

systemteorien, et kommunikativt p  erspektiv pa indfgrslen af EPJ, hvor Cosmic

analyseres som et kommunikationsmedie for sundhedspersonalet pa OUH.
Hovedpointen er, at organi  sationer som OUH bestar af kommunikation, og

derfor bestar den organisatoriske forandring forbundet med indfgrelsen af EPJ i

en ny eller forandret kommunikation.

Det systemteoretiske perspektiv har tre klare fordele. For det fgrste anleegges et

meget konse kvent konstruktivistisk blik péa forskningsgenstanden og den
videnskabelige forskning. For det andet muliggar teorien en betydelig analytisk
fleksibilitet, idet forsknings genstanden kan iagttages ud fra forskellige
perspektiver ( et organisationsperspektiv e ller et samfundsperspektiv
eksempelvis ) eller systemreferencer. Det betyder, at perspektivskift kan
foretages inden for teoriens rammer . Endelig er det en universel sociologisk
teori , og derfor kan systemteorien levere en samlet forstaelsesramme  (Nielsen &
Vallentin, 2003: 162, 170, 175) . Fer afhandlingens konklusion vil jeg vende
tilbage til spgrgsmalet om det systemteoretiske perspektivs anvendelighed i

forhold til belysningen af denne undersggelses genstandsfelt.
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A 4. Analysestrategi
Dette kapitel omhand ler den analysestrategi, som danner baggrund for
afhandlingen. Efter den indledende beskrivelse af hvad det er for nogle
problematikker, jeg beskeeftiger mig med i denne afhandling, vil jeg nu redegare
for, hvorfra jeg kigger, nar jeg iagttager disse proble matikker, og  hvordan jeg
griber problematikkerne an. Med andre ord vil jeg beskrive min
iagttagelsesposition og mit iagttagelsesprogram n g&rmere (Rennis on, 2003: 1 -
15).

Kravene til analysestrategien har veeret, at den for det farste er velegnet i
forhold til  en undersggelse af , hvordan sundhedspersonalet kommunikerer om de
organisatoriske forandringsprocesser forbundet med indfgrelsen af EPJ pa OUH.
For det andet skal den veere relevant og anvendelig i forhold til fokusomraderne i
projektet, dvs. kommunikation , organisation og leering. Et tredje krav er, at

analysestrategien er epistemologisk og analyseteknisk velbegrundet.

Andersen (1999) beskriver en analy sestrategi, som en anden ordens iagttagers
strategi for iagttagelse af, hvordan det sociale emergerer i iagttagelser
(Andersen, 1999: 151). Det at udforme en analysestrategi handler om at ggre
analysen fglsom over for det, der sgges indfanget i undersggelsen. I min
afhandling drejer det sig om at konstruere en analysestrategi, der kan anvendes
til at iagttag e kommunikationen om de organisatoriske forandringsprocesser
forbundet med indfarelsen af EPJ pa OUH.

Ifalge Andersen bestar udformning af en analysestrategi af fire valg
(Andersen, 1999: 152  -155). Farste valg er valget af ledeforskel. En ledeforskel
er den forskel, der seetter rammen for anden ordens iagttagelsen i en
systemteoretisk analyse. Et eksempel pa en ledeforskel er ledeforskellen
system/omverden. Andet valg vedrgrer konditioneringen af ledeforskellen. Her
fastseettes eksempelvis kriterierne for, h vornar et system er et system. Valg af
iagttagelsespunkt udger det tredje valg, og her specificeres systemreferencen,
altsd hvorvidt det er kommunikationen som et interaktionssystem, et
organisationssystem eller et samfundssystem, der iagttages. Fjerde val g bestar i

valg af en evt. kombinatorik af analysestrategier.
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Ved som Andersen at tale om analysestrategi  frem for metode , skifter fokus fra
ontologi (leeren om det vaerende) til epistemologi (spgrgsmalet om hvordan
virkeligheden erkendes). Spargsmalet om v idenskabelighed i forskningen gribes
dermed fundamentalt anderledes an. | stedet for at spgrgsmalet om
videnskabelighed gares til et spargsmal om overholdelsen af metoderegler, bliver

to problematikker centrale for spgrgsmalet om videnskabelighed: For det farste
det epistemologiske spargsmal og for det andet det autologiske % spgrgsmal. Det
epistemologiske spgrgsmal er spgrgsmalet om, hvordan viden om virkeligheden
konstrueres. Det autologiske spgrgsmal drejer sig om, hvilken betydning det har,

at forskeren er indlejret i det, han observerer. Det er disse to spgrgsmal, jeg vil

komme nzermere ind pa i redegarelse n for min videnskabelige positionering.

Det traditionelle metodeafsnit er i denne afhandling skiftet ud med en
redeggrelse for mine analysestrategisk e refleksioner samt de analysetekniske
valg, jeg har foretaget (Rennison, 2003: 33). De analysestrategiske refleksioner

vedrgrer de fire valg, Andersen har beskrevet. Mens de analysetekniske
refleksioner blandt andet omhandler de beslutninger, der er truff et vedrgrende
afgreensningen af empirien. Neermere bestemt hvordan empirien genereres,

hvilke kriterier der har veeret for udveelgelse af cases og deltagere, samt hvordan

empirien er blevet afgreenset i tid og rum. Derudover omhandler de
analysetekniske refleks  ioner overvejelser omkring hvilken position, feenomenerne
iagttages fra, hvordan analysen konstrueres samt hvilken status og

udsigelseskraft, empirien har (Rennison, 2003: 34 -44, 196 -203).

Kapitlet er inddelt i tre hoveddele. | farste del vil afhandlingens
videnskabsteoretiske grundlag blive praesenteret med udgangspunkt i Niklas
Luhmanns operative konstruktivisme. Anden del bergrer en reekke
analysetekniske overvejelser. Her vil det antropologiske greb blive beskrevet, og
begrebet feltarbejde blive introduce ret som en overordnet ramme omkring
observationer, interviews og fokusgruppeinterviews. | tredje og sidste del af

dette kapitel vil bearbejdningen af empirien blive behandlet. Fokus i denne del vil

% Begrebet autologi anvendes af Luhmann til at beskrive det erkendelsesvilkar, at den,
der erkender, selv er den del af det, der erkendes.
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veere pa, hvordan iagttagelserne iagttages. De fire grundlae ggende valg
vedrgrende analysestrategien (ledeforskelle, konditionering, systemreference og

kombinatorik) vil blive beskrevet neermere i denne sidste del af kapitlet.

4.1 Den operative konstruktivisme i afhandlingens videnskabsteoretiske

grundlag

Mit viden skabssyn udspringer af det konstruktivistiske paradigme, som er én af
de teoretiske tilgange, der i det tyvende arhundrede har taget et opgegr med det
traditionelle positivistiske syn pa videnskabelighed.

Inden for det konstruktivistiske paradigme findes en reekke forskellige
former for konstruktivisme, som ser forskelligt pa, hvad der konstrueres (om det
er virkeligheden eller vores viden om den), hvor meget konstrueres, hvem der
konstruerer (om det er en individuel eller kollektiv konstruktion), og hvilke

konsekvenser konstruktionerne af et faenomen har (Jacobsen, 2001: 119 -121).

I min afhandling har jeg valgt at tage udgangspunkt i Niklas Luhmanns operative
konstruktivisme. | Luhmanns operative konstruktivisme tages der ikke
udgangspunkt i en ontologisk for udseetning som for eksempel en iagttager. |
stedet er udgangsp unktet, at der findes systemer, og at disse systemer bestar af
operationer (Qvortrup, 2006: 12). At operere vil sige at markere en forskel, dvs.
foretage et valg eller en iagttagelse, hvor noget gares aktuelt, og noget andet
star tilbage som muligt (Rasmussen, 1998: 128).

Der er altsd ikke tale om en socialkonstruktivisme, der henviser til
subjekters virkelighedskonstruktioner, men om en operativ (subjektlgs)
konstruktivisme, der henviser til, hv ordan verden konstrueres i iagttagelser ved
hjeelp af bestemte forskelle (Vallentin, 2005: 205).

Det er ogsa en epistemologisk frem for en ontologisk konstruktivisme, dvs.
fokus er pa , hvordan viden om virkeligheden konstrueres. Inden for den
operative kon struktivisme er det altsa ikke virkeligheden, der betragtes som en
konstruktion. Men selv om virkeligheden findes, er det ikke sikkert, at det er let
at aflese sandheden om den. Det er det, der gares opmaerksom pa med den

operative konstruktivisme.
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Luhmann s svar, pa hvordan viden om virkeligheden konstrueres, er altsa, at
viden om virkeligheden konstrueres i iagttagelsen. Inspireret af G. Spencer -
Brown definerer Luhmann iagttagelse som det at indikere eller markere noget
indenfor rammerne af en forskel (And ersen, 1999: 109).
En forskel er en enhed af en markeret og en umarkeret side i og forskellen

markeres af Spencer -Brown med dette tegn:

-

Markeret Umarkeret

Forskel

Enhver iagttagelse har en blind plet, der betyder, at iagttagelsen ikke kan se, at

den ikke kan se, hvad den ikke kan se. Dermed kan den hell er ikke se den
forskel, der iagttages inden for. Kun via en iagttagelse af anden orden kan farste

ordens iagttagelsens blinde plet og de distinktioner, der anvendes i iagttagelsen,

treede frem (Andersen, 1999: 111).

En veesentlig pointe i Luhmanns systemteo ri er, at feenomener tilleegges
betydning og mening gennem iagttagelser, der er kontingente, dvs. de kunne

have veeret anderledes (Luhmann, 2000: 146). Betydningen af et feenomen
afhaenger altsa af, hvilket kommunikationssystem feenomenet iagttages af , 0g

betydn ingstilskrivningen kan ligeledes aendres over tid.

Med systemteorien som udgangspunkt er genstanden for min iagttagelse andres
kommunikation. Min iagttagelse er saledes ikke direkte rettet mod den genstand,
iagttageren iagttager T i mit tilfeelde konsekven  serne af indfgrelsen af EPJ 1 men
mod , hvordan der kommu nikeres om disse organisatoriske forandringsprocesser
Indirekte vil det ogsd veere muligt at iagttage, hvordan iagttageren iagttager
(Rennison, 2003: 7). Eksempelvis at iagttage, hvilke forskelle laege n iagttager

EPJ eller patienten igennem.
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lagttagelser af iagttagelser kraever et anden ordens perspektiv. Men ogsa denne
anden ordens iagttagelse vil have en blind plet, som kun kan iagttages via en

iagttagelse af en hgjere orden.

Erkendelsen af at det ik ke er muligt at betragte verden eller feenomener i verden

udefra, er central i Luhmanns operative konstruktivisme, savel som i en reekke

andre konstruktivistiske tilgange. Der findes ikke en universel gyldig
iagttagelsesposition. Ifglge den konstruktivistisk e tilgang forholder det sig sadan,

at selv i de mest videnskabeligt kontrollerede forsgg er det, videnskabsmanden

far at se, preeget af hans eller hendes antagelser (Rasmussen, 1998: 120;
Nygaard, 2005: 25 -29). Den autologiske implikation ved iagttagelsen a f anden
orden er, at det , teorien erkleerer om iagttagelse, ogsa geelder for teorien selv
(Andersen, 1999: 115).

Derfor er en dobbelt iagttagelse nadvendig: forskeren ma i sine metodiske
overvejelser dels reflektere over iagttagelsen af objektet (hvad der ia gttages) og
dels reflektere over sin egen iagttagerposition (hvordan der iagttages). Pa den
made skaerpes kravene til den videnskabelige iagttagelse. Det er
konstruktivismens styrke: at den stiller os over for kravet om at forholde os
kritisk T ogsa til hvo rdan vi selv har skabt vores viden T og om at gare eksplicit
bade for os selv og for andre, hvilken analysestrategi vi har benyttet os af i vores

forskning (Nexg & Koch, 2003: 89).

Andersen (1999) har papeget, at brugen af begrebet metode er forbundet med
en ontologisk orienteret videnskabsteori, hvor metoderegler skal sikre sand viden
om det analyserede feenomen. Det fagrer ifglge Andersen til en lukkethed i
analysen, idet genstanden pa forhand saettes fast, og dermed producerer en
ontologisk orienteret vide  nskabsteori en genstandens selvfglgelighed. Der
spgrges kun tii  hvad, ikke til  hvordan (Andersen, 1999: 11  -13).

Med den operative konstruktivisme understreges det, at der ikke findes en
universel gyldig iagttagelsesposition. Dermed giver ideen om, at over holdelse af
stringente metoderegler vil validere en fgrste ordens observation af, hvordan

virkeligheden er, ingen mening.
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Videnskabeligheden bestd r i stedet i redeggrelsen for analysestrategien,

dvs. strategien for hvordan man vil konstruere andres iagttag elser som objekt

for egne iagttagelser med henblik pa at beskrive, hvorfra de selv beskriver.
Hermed understreges det, at det er perspektivet, der konstruerer bade
iagttageren og det iagttagede, og pa den made bringes analysen op pa anden
ordens observatio ner af, hvorfra vi kigger, nar vi iagttager et feenomen
(Andersen, 1999: 12 -15).

Hvordan der iagttages afhaenger af den forskel, der iagttages med. Det betyder

ogsa, at vores forskningsresultater ikke uden videre * kan genskabes af andre,

sadan som det er et  krav inden for positivismen. Men der kan stadig stilles en

raekke krav til videnskabelig forskning:

A Som tidligere nzevnt skal der redeggres for valg af ledeforskel,
konditioneringen af den valgte ledeforskel samt for valget af
iagttagelsespunkt (Andersen, 1 999: 116).

A Spargsmaélet om teoriens rigtighed bliver omdannet til et spgrgsméal om dens
anvendelighed: Virker anvendelsen af teorien meningsfuld og giver den nye
indsigter?

A Derudover kan der stilles et krav om transparens. Dvs. at forskeren skal
preecisere, hvordan analysen gennemfares, sa det er muligt at forholde sig til
de resultater, der kommes frem til i analysen. Man bgr bade ggre det tydeligt
hvilke principielle overvejelser, der ligger bag empirigenereringen samt
analysen af empirien, samt hvilke pra gmatiske forhold, der gjorde sig
geeldende (Frankel, 2005: 177). En del af videnskabeligheden ligger altsa i
beskrivelsen af den valgte analysestrategi.

A Yderligere kan der stilles krav om konsistens i altsa at anvendelsen af de
teoretiske begreber er i over ensstemmelse med hinanden (Frankel, 2005:
177).

A Desuden kan man som forsker opnd afstand til det udforskede pa flere

mader:

2 Hvis der iagttages gennem samme forskel, vil et lignende resultat sandsynligvis
fremkomme. Men andre iagttagelsesforskelle vil kunne anleegges med et ligeledes
frugtba rt resultat. Inden for det kon str uktivistiske paradigme deler man ikke
positiv ismens universelle antagelse om hvilke forskelle , der bar anleegges.
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o Det kan ggre teoretisk ved at tage et kontra -intuitivt afseet 17 ved at
anvende begreber, som bryder med geengse forventninger og
selv fglgeligheder. Luhmann leverer sadan et kontra -intuitivt

begrebsapparat (Frankel, 2005: 178).
0 Desuden kan det ggres ved hele tiden at treede et skridt tilbage og

iagttage sine egne iagttagelser, dvs. ved at sgge efter og sammenligne

hensigtsmaessige iagttage Isespositioner. Hermed iagttager man sine

tidligere antagelser refleksivt, dvs. foretager en iagttagelse af anden orden
(Manstrup, 2002: side 27).

Malet med teorier udarbejdet af v idenskabsfolk er ifglge Luhmann at frembringe

et system af begreber for der igennem at skabe en selvbegraensende kontekst, i

hvilket enhver ny begrebsbestemmelse begraenser muligheden for yderligere

begrebsbestemmelser (Luhmann, 2000: 33). Ved at opbygge et sadant

begrebssystem reduceres kompleksitet , 0g det bliver muligt at foretag e
sammenligninger med andre begrebssystemer. Dermed bliver det ogsa mulig at

iagttage savel andres iagttagelsespositioner som vores egen iagttagelsesposition,

dvs. foretage anden ordens iagttagelser (Qvortrup, 2006, 23).

Ved at anvende betegnelsen analyse strategi frem for metode om dette afsnits
indhold understreges det, at ogsa videnskabelige fremgangsmader handler om

valg, som kunne veere foretaget anderledes. Vi producerer forskellige former for

viden afheengig t af iagttagelsespunktet. Det er det samme, d er ggr sig
geeldende, nar en laege skal danne sig et indtryk af patientens tilstand T ogsé

dette indtryk afhaenger af iagttagelsespositionen, og leeger fra forskellige
specialer vil givet vis leegge veegt pa forskellige iagttagelser i deres vurdering af
patienten . Den positivistiske tilgang er ogsa en analysestrategi blandt andre og
har selvfglgelig sin berettigelse i forhold til eksempelvis naturvidenskabelig

forskning eller medicinske forsgg. En konstruktivistisk og systemteoretisk

analysestrategi er relevant i forhold til denne afhandlings problemstillinger, men

ogsa andre analysestrategier vil kunne veere anvendelige og produktive.
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4.2 Det antropologiske greb og analysetekniske refleksioner

At generere data via et feltarbejde er inspireret af den antropologiske tilgang, sa

i det falgende vil jeg redeggre for, hvad det antropologiske greb indebeerer.
Omdrejningspunktet for antropologien er undersggelser af andre verdener

og fremmede kulturer via feltarbejde (Hastrup, 1992: 66). Der kan sondres

mellem forskellige f ormer for feltarbejde. Fangen (2004) skelner mellem

antropologisk feltarbejde , som foregadr i fremmede lande - ofte sakaldt tredje
verdens lande - og sociologisk feltarbejde , som foregar i forskerens eget land.
Sociologisk feltarbejde er ofte blevet kaldt f eltarbejde 0i egen

betegnelse kan dog veere misvisende, da man som forsker ofte gar ind i en

verden, som opleves som fremmed, selv om deltagerne i under sggelsen bor i
samme land som en selv. Saledes mgder man andre kulturelle koder samt

anven delse af ord og begreber, man ikke kender betydning en af. Oplevelsen af
anderledeshed og af at made en ny kultur er altsd ogsa til stede under et
sociologisk feltarbejde som dette (Fangen, 2004: 25, Hansen, 1990: 40 -41).

Selvom dette studie har karakter a f et sociologisk feltarbejde, ser jeg
saledes mange feellestreek med det antropologiske feltarbejde, og det kan veere
nyttigt at treekke pa den teoriudvikling, der har fundet sted inden for den
antropologiske videnskab.

Feltarbejdet dannede ramme om forskellig e strategier til produktion af data.
Empirien blev saledes genereret via deltagerobservationer, semistrukturerede
individuelle interviews og fokusgruppeinterviews. Desuden vil forskellige typer
dokumenter indga i empirien. Ideen med at anvende disse forske llige mader at
producere empiri er at opna forskellige typer data, som kan bidrage til at belyse

forskellige aspekter af problemstillingen.

4.2.1 Feltarbejde tpa Odense Universitetshospital

Undersggelsen er baseret pa et i alt ca. 10 maneder langt feltar bejde pa tre

afdelinger pa OUH, hvor jeg iagttog kommuni kationen om EPJ og patienterne.
Afdeling F fulgte jeg fra medio september 2005 til udgangen af november

2005. Pa afdeling G foretog jeg observationer og interviews fra begyndelsen af

december 2005 til og med februar 2006. | foraret 2006 T et halvt ar efter

introduktionen af Cosmic til afdeling F og G - foretog jeg et fokusgruppeinterview
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med informanterne fra disse to afdelinger for at falge op pd, om deres
kommunikation om EPJ havde eendret sig over de n tid. P4 grund af en
konsolideringspause i EPJ -projektet pA OUH kunne feltstudierne pa den tredje
afdeling, afdeling D, forst finde sted fra november 2006, hvor udrulningen
fortsatte. Jeg padbegyndte mine observationer her i begyndelsen af januar 2007,
og mit sidste interview pa afdeling D fandt sted i slutningen af april 2007.

Formalet med feltarbejdet var at relatere EPJ i forhold til den kontekst,
personalet agerer i, og EPJ udfoldes i. Der var vigtigt for mig at fa en
fornemmelse for sundhedspersonalet gvrige arbejde, og hvor meget EPJ fylder i

de forskellige professioners arbejdsdag.

4.2.2 Deltagende observation

Ved deltagende observation produceres data ved at deltage i
forskningsobjekternes daglige liv. Forskeren kommunikerer med en eller flere af
deltagerne og iagttag er, hvilke sociale interaktioner aktgrerne indgar i, samt
hvordan de opfarer sig i disse situationer (Fangen, 2004: 28).

| denne undersggelse e r deltagerobservationerne forgaet pa den made, at
jeg fulgte en sundhedsperson pa en arbejd sdag ell er en del af en arbejdsdag. Det
vil sige, at jeg observerede, hvordan de benyttede sig af EPJ og andre
dokumentationsredskaber i lgbet af arbejdsdagen, ligesom jeg observerede
ambulante konsultationer med patienter, operationer, stuegange, og hvad
sundhedspersonalet ellers foretog sig pa en vagt. Undervejs samt efter vagten
farte jeg feltdagbog for at dokumentere mine iagttagelser.

Deltagende observation er sdledes en type forskning, der er kendetegnet
ved en forholdsvis intens social interaktion m ellem forskeren og de subjekter,
han eller hun studerer (Kristiansen & Krogstrup, 1999: 7). At udfgre deltagende
observation betyder dog ikke, at man skal udfgre de samme aktiviteter, som de
udforskede. Det betyder snarere, at forskeren deltager i alment s ocialt samspil
med forskningsobjekterne (Fangen, 2004: 330).

Jeg oplevede, at jeg fik lov til at komme forholdsvis taet pa personalet. De
var ivrige for at vise mig, hvad deres arbejde gar ud pa, og jeg behgvede ikke
presse pa for at fa dem til lsbende at forteelle og reflektere, mens de arbejdede

detvar de pa forhand indstillet pa. Jeg deltog i frokostpauserne og den snak, der

61



forgik der, og faktisk oplevede jeg af og til, at personalet indviede mig i nogle af

de opfattelser eller oplevelser, de havde, s om de ikke delte med (alle) deres
kolleg er. Men denne oplevelse af at komme teet pa var blandet med oplevelser

af, at personalet ogsa havde en bagvedlig gende skepsis med hensyn til
motiverne for at foretage undersggelsen. Hvilken blandt andet kom til udtryk i
drill ende bembrkni ng o m(Feltdagbog)s p7i .nar bej deo

Der findes forskellige mader at udfare deltagende observation pa (Fangen,
2004: 101 -117; Lau nsg & Reiper; 2000: 107). Deltagerobservationerne udfart i
dette studie har karakter af relativt ustruktureret observation i naturlige
omgivelser, hvor observationerne foregar over leengere tid, og de udforskede er
klar over, at de bliver observeret. Umiddelbart far jeg pabegyndte feltarbejde pa
en ny afdeling, preesenterede jeg saledes altid formalet med undersggelsen for
afdelingens personale. Desuden forklarede jeg, hvordan jeg rent praktisk ville
gribe feltarbejdet an, samt hvad d et kreevede af dem at deltage, hvorefter jeg
gav personalet mulighed for at stille spgrgsmal til projektet 3,

Ved at ophol de sig i aktgrernes eget sociale miljg, opnas der adgang til at
vurdere de dynamikker, der udspiller sig i forandringsprocesserne. Deltagende
observation giver mulighed for at beskrive, hvad forskningsobjekterne siger og
gor i sammenhaenge, der ikke er stru ktureret af  forskeren.
Farstehandserfaringerne giver bedre grundlag for forstaelse og fortolkning samt
mulighed for at beveege sig ud over forskningsobjekternes perspektiv. Ligeledes
kan observationerne danne afsaet for formuleringen af relevante spgrgsmal, der
kan forfglges under interviews og fokusgruppesessioner (Fangen, 2004: 30 -31).
Man kan dog aldrig opleve og forstd det, den anden oplever og forstar, pa selv
samme made som han eller hun. Deltagerobservationerne har altsd stadig

karakter af fortolkning af fortolkninger eller iagttagelser af iagttagelser.

4.2.3 Individuelle interviews og fokusgruppeinterview

Deltagerobservationerne blev suppleret med forskellige former for interviews:
semi -strukturerede individuelle interviews og et fokusgruppeinterview . Dermed

opnas forskellige typer af data, idet observationerne fortrinsvis abner for

% Der blev ogsa sat opslag med information om projektet op i personalestuerne, og de
interviewede sundhedspersoner fik et informationsbrev ( Bilag C).
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handlingsdata, mens der produceres diskursive data via interviews (Fangen,
2004: 141). Via interviews er det desuden muligt at have en starre grad af
kontrol over processen i hvilket selvfglgelig kan anskues som savel en fordel

som en ulempe, alt efter hvad det er, man som forsker er interesseret i at

undersgge.
| alt har jeg interviewet 24 sundhedspersoner: 6 lseger, 6 laege sekreteerer, 6
sygeplejersker, 3 social - og sundheds assistenter og 3 jordemgdre  2°.

Interviewet er foregaet efter jeg har fulgt pagaeldende pa en arbejdsdag
eller en del af en arbejdsdag. | begyndelse var det meget vigtig for mig, at der
var nogle dage mellem observation og interview, sa jeg fik mulighed for at kigge
feltdagbogen igennem og tilrette interviewguiden pa basis af dette, inden selve
interviewet fandt sted. Efterhanden udviklede interviewguiden sig dog til at have
en ret fast struktur tilpasset hver enkelt faggruppe. Derfor har jeg mod
slutningen a f forlgbet i enkelte tilfeelde foretaget interviews samme dag , som
feltarbejdet har fundet sted, hvis det har veeret informantens gnske.

Hvert interview har en varighed af ca. en 1 time - nogle er lidt laengere,
andre er vaesentligt kort  ere og varer eksempelv  is kun cirka en halv time. Denne
forskel opsta r, fordi de medvirke nde reagerer forskelligt pa spgrgsmalene [
interviewsituationen. Nogle giver lange svar pa de fleste spgrgsmal , mens andre
enten forsgger at svare kort og preecist eller giver udtryk for, at de ikke oplever,
at indfgrelsen af EPJ har betydet de store aendringer i deres dagligdag. Det kan
ogsa teenkes, at de simpelthen ikke faler sig sa trygge ved interviewsituationen,
at de har lyst til at reflektere og del e deres tanker med mig. Endelig er der jo
ogsa forskel pa personlighederne, og nogle af de interviewede er meget talende
og reflekterende, mens andre er mere stille og tilbageholdende med at dele
deres tanker.

| arbejdet med analysen har jeg oplevet, at begge typer interviews |
henholdsvis hvo r de interviewede er meget talende og reflekterende , 0g hvor
interviewpersonen er svaer at fa i tale T kan bidrage med noget veesentligt i
forhold til fortolkningsprocessen. | min optik er et interview interessant, hvis der

bare ét sted i interviewet bliver sagt noget interessant T eksempelvis at den

% For et eksempel p& en interviewguide se bilag D .
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pageeldende bidrager til et perspektiv pa indfgrelsen af EPJ, som ingen andre af

de interviewede har italesat.

De erfaringer, jeg gjorde mig under savel deltagerobservationerne som de

ind ividuelle interviews, brug  te jeg til at kvalificere de spgrgsmal og temaer, jeg

bragte op under fokusgruppein terviewet i foraret 2006 (Bilag E : Invitation til

fokusgruppeinterview)

En fokusgruppe er en seerlig form for interview,

hvor en gruppe mennesker

er samlet af en eller fler e forskere for at diskutere et bestemt emne (Halkier,

2002: 7). Fokusgrupper har den fordel i forhold til traditionelle interviews, at de

giver adgang til en anden type af forhandlinger, idet den interaktion, der foregar

mellem fokusgruppedeltagerne rundt omkring forskeren, er mere lig den sociale

kontekst, interviewpersonerne til daglig er en del af. Fokusgruppedata giver

sdledes adgang til viden om betydningsdannelser i grupper, mgnstre i

indholdsmaessige  betydninger i gruppers beretninger, vurderinger o0g

forhandlinger samt indblik i normer for gruppers praksisser (Halkier, 2002: 12 -

13).

| hverdagen treekker mennesker pa en

reekke mere eller mindre

selvfglgelige repertoirer, nar de fortolker og forhandler sig gennem dagligdagen.

Disse repertoirer for forstae Ise italeseettes sjeeldent direkte, men via deltagelsen

i fokusgrupper kan del't
forhandlinger med hinanden (Halkier, 2002: 12
anden type af forhandlinger, der finder sted, e

arbejdsmeessig sammenhaeng.

agerne Otvingeso
-13). Det vil dog stadig veere en

nd nar klinikerne interagerer i

Det var de samme sundhedspersoner fra afdeling F og G, som medvi rkede i

deltagerobservationerne og de indivi duelle interviews, der deltog i fokusgruppen

(dog havde ikke alle mulighed for at deltage ). At det var de samme personer var

en fordel, da jeg s pa forhand havde en ide

iagttage forandringsprocesserne forbundet med

om, hvilke forskellige mad er at

indfarelsen af EPJ  pa, der ville

veere pa spil. Sa kunne  jeg i hgjere grad fokusere pa det, der er det veesentligste

udbytte i fokusgruppen, nemlig muligheden for at se

forhandlingerne mellem deltagerne udspiller sig.

, hvordan interaktionen og
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Desuden ser jeg det som en fordel bade at kunne iagttage, hvordan der
kommunikeres om emnet, nar jeg er pa t omandshand med interviewpersonerne,
og nar de er samlet i en gruppe med forskellige fagprofessionelle systemer

repreesenteret.

4.2.4 Anonymisering af deltagere og transskr iption af interviews

De personer, der medvirker i undersggelsen 27

, er i afhandlingen  anonymiseret
ved, at der bliver referere t til dem for eksempel som sygeplejerske 1 eller via
mere generelle betegnelser som en leege ansat pa afdeling D. Sygehuset og de

medvirkende afdelingerne er dog ikke anonymiserede.

Transskriptionen af interviewene har jeg primeert staet for selv. Alle interviewene
fra afdeling D T pa naer et enkelt 7 har jeg dog haft en studentermedhjeelp til at
foretage transskriberingen af, hvorefter jeg selv har gennemlyttet
interviewoptagelsen og foretaget eventuelle rettelser i tr ansskriptionen. Arsagen
til at interviewene fra afdeling D er udskrevet af en studentermedhjeelp er, at
feltarbejdet pa denne afdeling foregik veesentligt senere end planlagt pga.
konsolideringspausen i projektet. For at sikre at jeg hurtigt kunne komme i ga ng
med den samlede analyse og formidlingen til OUH, fik jeg altsa
studentermedhjeelpen til at udskrive interviewene , mens jeg stadig var i gang
med feltarbejdet pa afdeling D. Studentermedhjeelpen modtog instrukser om den
transskriptionsstil, jeg anvendte, o g foretog indledningsvis en transskription, som

jeg havde til gennemsyn og kommenterede, fgr de gvrige transskriptioner blev

gennemfart.
Jeg har valgt at optage alle interviews pa en mp3 -afspiller og senere udskrive
interviewet i sin fulde leengde. Det vil sige, at jeg sa vidt muligt har medtaget

odoal t o, hvad der bliver sagt og i kke ®&dshampel vi
jeg af og til tilrettet sproget lidt, hvis der for eksempel siges noget sprogligt
ukorrekt, for at fa en mere sammenhaengende og leeseven lig tekst. Trods denne

bestraebelse pa at medtage sa meget som muligt i form af illustrationer af pauser

%" | bilag G er der en oversigt over de deltagende sundhedspersoner.
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i det sagt e og i angivelse af latter, sa er interviewudskriften jo ikke en ngjagtig
repraesentation eller kopi af interviewsituationen. Det er umuligt, n  ar man gar fra
talesprog til skrevne tekster.

Nar interviewet bliver til en lydfil og senere transskriberet, forsvinder en del
af konteksten for det sagte T alt det visuelle som ansigtsudtryk og kropsstilling
far man ikke med 7 ligesom enhver transskripti on er en fortolkning i sig selv
(Kvale, 1997: 13). Den, der udskriver interviewet, ma afgare, hvordan det sagte

skal omformes til tekst, og der er mange af de valg, som foretages undervejs,

der kunne veere an derledes uden at veere forkerte . Her teenker jeg  blandt andet
pa, hvordan tegnseetningen er foretaget, da det kan g ive forskellige
leeseoplevelser og indtryk af det sagte , hvis en pause for eksempel Dbliver lagt et

andet sted i samtalen.
Jeg har valgt en transskriptionsstil, hvor det sagte sa vidt mu ligt geng ives
ordret, ogdermed t ages wudtryk som o0RBRhe&lol,eroi xtkmo .ogBRa?®
ogsa angivet T men ikke med angivelse af pausen s leengde i tid, da der ikke er
tale om en decideret lingvistisk analyse. Men konteksten for det sagte er vigtig,
nar der anleegg es en systemteoretisk eller socialkonstruktivistisk vinkel pa

interviewet, sa derfor er der valgt en forholdsvis detaljeret transskriptionsstil.

4.2.5 Forskellige vilkar for udveelgelse af deltagere samt gennemfgrelse

af feltarbejde og interviews

Udveelgel sen af deltagere til undersggelsen forgik lidt forskelligt pa de enkelte
afdelinger, ligesom deltagerobservationer og intervie ws har fundet sted under
forskellige vilkar.

Pa afdeling F var min kontaktperson, som jeg aftalte vilkarene for
feltarbejdet med , en yngre kvindelig leege, som fungerede som
ressourceperson 2% og var ansvarlig for implementeringen af Cosmic pa afdel ing F.
Pa vores indledende made fortalte jeg, at jeg gerne ville i ndd rage felgende

personalegruppe r: | aeger (2), sygeplejersker (2), social - 0g sundhedsassistenter

% | implementeringsprocessen stod de sdkaldte ressourcepersoner i spidsen for

sidemandsoplaeringen. Ressourcepersonerne havde d eltaget i workshoparbejde forud for
implementeringen og havde modtaget en udvidet opleering i anvendelsen af Cosmic (syv
dage mod det gvrige personales ene dag ).
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(1) og leegesekreteerer (2). Yderligere ville jeg gerne have udvalgt deltagerne

saledes, at savel ressourcepersoner som ikke -resourcepersoner var
repreesenteret indenfor hver faggruppe . Min kontaktperson mente, det var bedst,
at hun k ontaktede mulige deltagere, da afdelingen allerede deltog i e n anden
undersggelse af EPJ , og hun s& helst ikke, at jeg skulle interviewe de samme
personer . Da jeg pabegyndte mit feltarbejde pa afdeling F, havde jeg saledes en

liste over informanter, der al lerede havde givet tilsagn om at deltage. Den 14.
september 2005 praesenterer jeg mit projekt for afdelingens personale pa et
morgenmgde, og her fik jeg ogsd en frivillig til et pilotinterview, som jeg
gennemfgrte den efterfglgende dag.

Pa afdeling G var m in kontaktperson den ledende overleege og dernaest de
enkelte afdelingssygeplejersker. Pa denne afdeling forgik udvaelgelsen af
deltagerne hovedsageligt ved, at jeg madte op pa en aftalt dag med det formal
at fglges med for eksempel en laege i forvagt eller en sygeplejerske pa en
bestemt sengeafdeling, hvorefter jeg fandt en frivillig. Jeg oplevede dog ogsa, at
en afdelingssygeplejerske bad mig fglge en stuegangsansvarlig sygeplejerske
frem for en social - og sundhedsassistent, da sygeplejersken arbejdede mere m ed
EPJ.

Pa afdeling D havde jeg flere kontaktpersoner, som jeg aftalte vilkarene for
feltarbejdet med. Forste del af feltarbejdet blev udfart pa barselsgangen D1,
hvor min kontaktperson var afdelingssygeplejersken. Her meldte deltagerne sig
selv. Min kon takt til laegerne blev etableret via den EPJ -ansvarlige laege, som gav
mig navnene pa fire leeger med forskellig erfaring og arbejdsomrade. Pa
fedegangen, hvor jeg fulgte jordemgdrene, var min kontaktperson den ledende
jordemoder samt en afdelingsjordemoder, og her fulgte jeg dels den
koordinerede jordemoder pa en given dag, en jordemoder uden studerende den
falgende gang, og sa fik jeg desuden navnet pa en jordemoder, som de
opfordrede mig til at tale med, fordi hun ikke var bange for at italeseette nogle af
jordemgdrenes frustrationer over EPJ. Bade pa afdeling G og D forgik kontakten
til leege sekreteererne via den ledende leege sekreteer.

Selvom afdelingsledelserne for de tre afdelinger havde sagt ja til at deltage i
undersggelsen, har jeg altsd undervejs matte forhandle mig frem til vilkarene for

undersggelsen pa de enkelte dele af afdelinger ne, og derfor er kriterierne for
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udveelgelsen af deltagerne blevet preeget af fornaevnte betingelser. Selvom mine
kontaktpersoner i flere tilfeelde har udvalgt deltagerne til m ig, er det ikke min

opfattelse, at det giver problemer i forhold til videnskabeligheden af

under sfBgel sen. Som jeg ser det, vil i nformant e
ikke mit indtryk, at jeg kun blev praesenteret for eksempelvis meget EPJ - positive

meda rbejdere. Faktisk mener jeg snarere , at det modsatte er tilfeeldet; jeg har

observeret en vis tendens til , at kritiske rgster eller personer med knap sa

steerke it -kundskaber holder sig tilbage fra at melde sig frivilligt so m deltagere.

Hvorimod kontaktperso  nerne ogsa har formidlet kontakt til sddanne.

Nar jeg udferte deltagerobservationer pa afdeling F og D var jeg ifert samme

slags kittel, som den person, jeg fulgtes med. Nar jeg var i kontakt med
patienter under feltarbejdet, preesenterede jeg eller min informant altid mig og
formalet med min deltagelse for patienten. Ligesom jeg bar et lille skilt p& min

trgje med navn og rolle (EPJ ph.d. -studerende), sa patienter og ansatte kunne

se, hvem jeg var. P& afdeling G gik jeg  dog i mit eget tgj under feltarbej det, da
min kontaktperson gerne ville undgd, at de geriatriske patienter kunne opfatte

mig som en ansat pa afdelingen. Om jeg bar kitt el eller ej, mener jeg dog ikke

har haft nogen szerlig indflydelse pa undersggelsen.

De interviews, der er foretaget, ha r ogsa fundet sted under lidt forskellige vilkar.

Interviewene pa afdeling F er primeert foretaget uden for den pageeldende

deltagers arbejdstid i et af ambulatorierum mene T interviewene med
laege sekreteererne  er dog foretaget pa mit kontor pd OUH. Flere af in terviewene
pa afdeling G er ogsa foretaget pa dette kontor, men s interviews med

sygeplejersker ne primeert fandt sted i et ledigt lokale pa afdelingen i en aftalt
pause i deres arbejdsdag. Mens jeg foretog feltarbejdet pa afdeling D, havde jeg
ikke et kontor til radighed, s& her bookede jeg et mgdelokale, interviewede pa
laegens kontor eller ogsa foregik interviewet i et ledigt lokale pa afdelingen for

plejepersonalets og jordemgdrenes vedkommende.

Konteksten for interviewet kan godt have en vis betydning fo r interviewet,
da der umiddelbart er bedre mulighed for , at interviewpersonen slapper af og
koncentrerer sig om interviewet, hvis det foregar uden for afdelingen. Selvom
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der blev sgrget for , at andet personale tog over, mens sygeplejersken blev
interviewet i et ledigt lokale, oplevede vi dog afbrydelser, som ikke forekom, nar
interviewet foregik pa mit kontor. Sa jeg har noteret pa transskriptionen af hvert

interview, hvor og hvornar interviewet foregik.

4.2.6 /Endringer i feltarbejdet undervejs

Oprinde ligt var det ideen, at afhandlingens analysedel skulle veere opbygget over

tre teoretiske optikker T kommunikation, organisation og leering I og at
feltarbejdet ligeledes skulle opdeles, sa farste feltarbejde (afd. F + G) havde

fokus pa kommunikation og orga nisation, mens andet feltarbejde (afd. D) havde

fokus pa leering.

Jeg har i stedet valgt at gennemfgre samme type feltstudier og anvendt stort set
samme interviewguide pa alle tre afdelinger af falgende arsager:

Forste feltarbejde blev foretaget i en tur bulent opstartsperiode med
tekniske og dokumentationsmaessige problemer. Derfor ville det veere relevant at
anvende samme fremgangsmade i feltarbejdet pa den tredje afdeling for at se,
om EPJ her blev iagttaget anderledes.

At have anvendt samme interviewgui de osv. pa de tre afdelinger gar det
ogsa nemmere at se, at EPJ betyder noget forskellige pa de forskellige
afdelinger. Da afdeling D ogsa er lidt speciel, fordi det her ? er jordemgdrene, der
dokumenterer mest, var det relevant at anvende samme interviewgu ide pa
denne faggrupp e.

Selvom jeg i farste feltarbejde mente at have udformet en interviewguide
med fokus pa kommunikation og organisation, kom leeringsaspektet i hgj grad til
skinne igennem i interviews med sundhedspersonalet. En selvsteendig
interviewgu ide med fokus pa leering var faktisk ikke ngdvendig, erfarede jeg.
Ligesom jeg ogsa erfarede, at hvis man spgrger direkte til deres oplevelser af
leering i forbindelse medEPJ, bl i ver de interviewede ofte
italeszetter deres nye mader at iagttage deres egne og andres praksis, hvis man

spgarger til, hvordan EPJ pavirker kommunikationen og organisationen.

# Geelder dog kun for fadegangen.
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Pa afdeling D eendrede jeg ogsa planer for feltarbejdets opbygning undervejs.

Jeg havde planlagt at tage udgangspunkt i to stuer med f gdende kvinder og pa
den made falge forskellige faggruppers arbejde med patienten og EPJ. Det var

ikke muligt, da uvedkommende ikke har adgang til en fadestue. Derfor matte jeg

falg e sundhedspersonalets arbejde ad andre veje og fulgte  blandt andet laeger pa
fadegangsvagt, i svangreambulatoriet samt under kejsersnit pa operationsstuen,
jordemgdrenes dokumentationsarbejde uden for fadestuen, vagter med
koordinerende jordemgdre, sygeplejersker samt social - 0g sundhedsassistenter
pa fedegangen og barselsgangen, lzege sekreteerer pa fadegangen og i

gynaekologisk ambulatorium

4.2.7 Afgreensning er

| forbindelse med empirigenereringen har jeg valgt ikke at fokusere pa det
indledende arbejde i workshops for sundhedspersonalet, som fandt sted far
implementeringen af EPJ pa hver enkelt afdeling, selv.  om det kunne veaere
relevant, da en del af forhandlingsprocesserne forega her. Jeg har dog et vist

indblik i disse processer, idet jeg via en tidligere ansaettelse pA OUH som EPJ
projektmedarbejder  deltog i arbejdet med at gennemfo re tveerfaglige workshop s
med deltagere fra forskellige afdelinger pa OUH. Desuden har jeg efter
pabegyndelsen af ph.d. -projektet deltaget som observater ved enkelte
workshops for afdeling D, F og G i men altsd ikke fulgt hele processen.
Sundhedspersonalet  referer er yderligere til arbejdet i disse workshops i de
individuelle interviews.

Der er ikke gennemfart forstudier af sundhedspersonalets arbejde far
indfgrelsen af EPJ. Men da fokus i undersggelsen er pa, hvordan der
kommunikeres om forandringsprocesse rne, bliver det ogsa mindre relevant at
gennemfagre forstudier. Dog har det veeret mulig at observere, hvordan
interaktioner mellem sundhedspersonalet og patienten forlgb bade med og uden
brug af EPJ 1 blandt andet i ambulatoriet pa afdeling F I da der som t idligere
nevnt var en periode, hvor man bade havde patientforlgb , som blev

dokumenteret i Cosmic og patientforlgb uden brug af EPJ.
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Desuden har jeg valgt ikke at fokusere pa ledelsesperspektivet pa
forandringsprocesserne , jeg har ikke foretaget studier af indholdet af selve
patientjournalerne (blot kigget sundhedspersonalet over skulderen, nar de
dokumenterede) , og jeg har ikke interviewet EPJ -sekretariatet om deres syn pa
processen ( jeg har dog deltaget i diverse mgder med EPJ -sekr etariatet,
eksempelvis d eres indledende mgde med afdeling D). Det har veeret hgdvendigt
at foretage disse afgreensninger for at kunne gennemfgre projektet indenfor de
givne tidsrammer.

Til gengeeld har jeg bade gennemfart deltagende observationer, individ uelle
interviews og fokusgru  ppeinterview samt inddraget forskellige typer  dokumenter.
Jeg mener, at dette er en klar styrke i mit projekt, idet de forskellige typer
empiri kan belyse forskellige aspekter af problemstillingerne. Og min empiri viser
da ogsa, at der er forskel pa, hvord an sundhedspersonalet kommunikere om EPJ,
nar jeg falger dem pa en arbejdsdag , i forhold til nar jeg interviewer dem.
Ligesom der er nogle ting, der ikke bliver italesat i interviews, men som jeg far

lejlighed til at observere, nar jeg falger en sundhedspe rson pa en vagt.

4.2.8 Materialets udsagnskraft

De udskrevne interviews og feltdagbogen har tisammen et omfang af ca. 700
siders tekst. Dette materiale skal bearbejdes med henblik pa at kunne levere

svar pa problemformulerin gerne, dvs. blandt andet kunne sige noget om,

hvordan forskellige faggrupper blandt sundhedsperso nalet kommunikerer om
patienten , og hvilken betydning de forskellige made r at iagttage patienten har
for, hvordan Cosmic EPJ fungerer som kommunikationsmedie , samt hvordan

sundhedspersonal et iagttager forandringsprocesserne forbundet med indfarelsen
af EPJ.

Materialet skal altsa farst og fremmest levere svar pa disse spgrgsmal, og
empirien belyser primeert, hvordan disse problematikker opleves og italeseettes
af de 24 interviewpersoner.

| d enne undersggelse har jeg altsd ikke udvalgt delt agerne med henblik pa
at opna nogen form for statistisk repreesentativitet. Traditionelt taler man om

repreesentativitet, nar store grupper (ofte over 1000 personer) udveelges med
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henblik pa at opna statistisk generaliserbarhed, eksempelvis sa undersggelsen S
sammensaetning afspejler befolkningssammensaetningen.

| stedet har jeg udvalgt deltagerne , S& de repraesenterer nogle forskellige
karakteristika, som kan veere betydningsfylde i forhold til analysen af
problems tillingen. Jeg har sdledes sggt at opnd en mangfoldighed blandt
deltagerne, s& der deltog forskellige faggrupper, forskellige special afdelinger,
meend og kvinder, yngre og eeldre, personer med varierende it-erfaring samt
ressourcepersoner og ikke  -ressourcepe rsoner.

Jeg betragter det dog stadig som muligt at foretage generaliseringer ud fra
materialet. Det er blot ikke statis tis ke generaliseringer, der er tale om, m en
analytiske generaliseringer. Ifglge Kvale (1997 : 228 -229) indebeerer analytisk
generalisering en velovervejet bedgmmelse af, i hvilken grad resultaterne fra en
undersggelse kan veere vejledende for, hvad der kan ske i en anden situation.
Kvale beskriver de analytiske generaliseringspastande ~ som vaerende baseret  pa
en assert orisk logik , som blandt an det kan bestd af teoretisk baserede
argumenter for generalisering. Ved at spec ificere den tilgrundliggende
dokumentation og tydeligggre argumenterne kan forskeren seette laeseren i stand
til at vurdere general iseringspastandens holdbarhed. Det er saledes i sidste ende
op til informationsmodtageren at vurdere, om resultater ne kan veere vejledende

for andre situationer.

At foretage analytiske generaliseringer kan til eksempel veere at f oretage
komparative casestudier med fokus pa forskellige variabler eller at opstille
idealtyper pa baggru nd af datamaterialet (Halkier, 2003). | denne afhandling

kommer generaliseringer dels til udtryk i de tre overordnede forskelle, der
former analysen af sundhedspersonalet iagttagelser af forandringsprocesserne.
Disse tre analyt iske snit ( orden/uorden, synlige/usynlige og magt/afmagt) er en
generalisering i den forstand, at her formuleres der nogle argumenter om noget
generelt T noget som gar pa tveers af faggrupperne.

P& et mere overo rdnet niveau forekommer der ogsa generaliseri nger i form
af de teoretiske bidrag, der ydes til at udvikle Luhmanns systemteori i forhold til

kom munikationen pa sygehuse.
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4.3 Empiribearbejdningen T hvordan iagttagelserne iagttages

4.3.1 Det systemteoretiske blik pa interviewet
Nar jeg skal bearbejde empirien, vil jeg tage udgangspunkt i Luhmann s
systemteori. Der betyder blandt andet, at der anleegges et anderledes blik pa

interviewet end det traditionelle.

Traditionelt set har det veeret Steiner Kvales bog InterView , der har dannet
skole for, hvordan i nterviews betragtes, gennemfgres og analyseres. | sin
indledning skriver Kvale om i nterviewet

forskningsinterview forsgger at forstd verden fra interviewpersonernes
synspunkt, udfolde meningen i folks oplevelser, afdeekke deres livsverden, farend

der gives videnskabe | i ge f or kl aringelp (Kvale, 1997

I en konstruktivistisk og systemteoretisk kontekst kan interviewet anskues som
en forhandling mellem interviewer og den interviewede. Man kan som Staunaes &
Sendergaard (2005) be skrive interviewet som et socialt mgde, en samtale

mellem dialogpartnere, der sammen producerer tekstede forteellinger om den

interviewedes virkelighed og om de mader, vedko mmende betydningssaetter
dem pa.
Interviewets funktion er altsd i et systemteoretisk perspektiv at iagttage

andres iagttagelser. | analysen af interviewet undersgges det med hvilken

forskel, interviewpersonen iagttager, og i analysen af empirien bliver forskeren

oOop- overfladeno. Jeg sBger i kke at afdbpkke
enkelte deltagere. | stedet fokuseres der blandt andet pa at undersage hvilke

diskurser, aktarerne traekker pa i deres iagttagelser.

| min bearbejdning af interviewet sgger jeg saledes ikke efter oplysninger
eller facts, men anvender interviewet til at fa in dblik i andres
iagttagelsespositioner , samtidig med at der saettes fokus pa forhandlingerne

mellem  interviewer og interviewede, som udger to  forskellige
iagttagelsespositioner. Jeg i  ndtager én iagttagelsesposition og forsgger at seette
mig ind i en anden iag  ttagelsesposition, sadsom sygeplejerskens.

Den systemteoretiske tilgang ligger saledes temmelig langt fra Kvales
livsverdensinterview og hans ambition om at forstd og afdeekke mening. For

selvom jeg forsgger at saette mig ind i interviewpersonens iagttagelses position,
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sa sker det velviden de, at selv nok sa& megen empati aldrig vil bringe mig i
samme iagttagelsesposition.

Set med systemteoretiske briller kan et interview betragtes som et
interaktionssystem bestaende af to personer. Derfor vil det vaere ngdvendig t ikke
udelukkende at fokusere pa interviewets empiriske indhold, men ogsa pa
interviewets kontekst, form og funktion, herunder ogsa pa skabelsen af sociale
identiteter under interviewet. Det vil blandt andet veere ngdvendigt at veere
opmeaerksom pa, at interv  iewet er en situati on preeget af dobbelt kontingens,
hvor den interviewede og intervieweren iagttager hinandens kommunikative
valg. Nar jeg som interviewer far et svar fra den interviewede, er jeg ngdt til at
tage i betragtning, at ogsa den interviewede iag ttager mine iagttagelser og
maske afstemmer sine svar derefter. Altsa giver det svar , som hun forventer, jeg

gerne vil hgre.

4.3.2 Kodning af den producerede empiri

Jeg begyndte analysen  af det empiriske materiale med at gennemlaese materialet
og foretaget en kodning, hvor jeg i ferste omgang sa efter, hvilke overordnede
temaer, der blev bragt op af savel informanterne som jeg selv. Det var temaer

som otillid til systemet o, 0indhol d 0g

op

k

oorgani satodiskgdorahedtofoddlrigngdo, otidsforbrug

patienteno, orel ationer mell em faggrupper o,
tankegang vs.ikke -kl i ni sk tankegango.

Rent praktisk foregik kodningsprocessen ved , at jeg satte koder i margen pa det
transskribere de materiale, hvorefter jeg samle de teks tsegmenter med samme

kode i et W ord -dokument for at skabe et overblik.

Indledningsvis havde jeg udfeerdiget en startkodeliste (Coffey & Atkinson,
1996: 32). Startkodelisten udviklede jeg pa basis af forskningsspgrgs malene,
|l itteratur og teori oot leandhreit n gsda,mt j e=ghpafdapded t o0 g

forste interviews, som jeg fandt vellykkede og interessante (interview med
sygeplejerske 1 samt laege 2). Nogle af koderne gav saledes sig selv pa forhand,
da de udspri nger af interviewguidens temaer. Andre koder fremkom ved at

informanterne selv bragte et t ema pa banen som relevant , eller koderne er
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opstdet med inspiration fra teoretisk baggrundslitteratur . Startkodelisten

indehold te falgende kode r:

Formal med patientj ournalen
God patientjournal

Syn pa patienten
Kommunikationsredskab

Tid

Overblik

Filtre

Forhandlinger med teknologien
Wor karounds/ 0opr Brd mod teknol ogiens orden
Klinikere og ikke -klinikere
Strukturering

Standarder

Fordel

Ulempe

Kommunikation med patient

Kom munikation blandt sundhedspersonalet
Relevans

Stgj

AEndret arbejdsgang/nye rutiner
Leering

Dokumentationspraksis
Dokumentation af pleje og omsorg
Synligggre sygepleje

Forholdet mellem faggrupper
Tveerfaglighed

Leeges ekreteeren som ordensholder

> > > > > > P> > D> > D> D> D> P> D> D> > D>y D> D> P>y D>y D> >y D>y D> D

Andre it -systeme r

Med denne liste som udgangspunkt pdbegyndte jeg en ny gennemkodning af
interviewmaterialet, og efterhdnden fagjede jeg nye koder til listen baseret pa
informanternes udtalelser. Feltdagbogen og interviewene indeholder ogsa
sentense r, som ikke kan placere s under e n af disse koder, og det er selvfglgelig

vigtiagt at |l evne plads til at det , som ikke
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Atkinson, 1996: 47). Ilgennem hele arbejdet med analysen har jeg derfor ogsa
ofte genlaest de enkelte interviews i deres oprindelig e sammenhaeng 1 ogsa for
at fange indtagelsen af de forskellige iagttagelsespositioner og den oprindelige

kontekst , interviewcitatet er taget fra.

Derefter sggte jeg at kondensere disse koder og temaer til en raekke
distinktioner, som skulle guide den vide re analyse. | farste omgang opstillede jeg

seks distinktioner, som blev aktualiseret i sundhedspersonalet kommunikation

efter indfearelsen af EPJ, nemlig for/nu, orden/uorden, synlige/usynlige ,
klinikere/ikke -klinikere, monofaglighed/tveerfaglighed samt magt /afmagt. Disse
seks distinktioner blev i den endelige preesentation af analysen til tre
distinktioner , som jeg valgte at fremhaeve, fordi de indeholder noget centralt og

kan rumme flere problematikker.

En central del af analysen omhandler saledes de egent lige kommunikative og
dermed ogsa organisatoriske forandringer. Denne del af analysen tager
udgangspun kt i tre distinktioner , som bliver aktualiseret i sundhedspersonalets
kommunikation efter indfgrelsen af EPJ. Det er ikke ngdvendigvis nye forskelle,

men de far tillagt ny betydning efter indfgrelsen af EPJ. De tre forskelle er

orden/uorden, synlige/ikke -synlige og magt/afmagt.

Ovenstaende beskrivelse af a  nalyse processen er forenklet sat op, da analysen af
data og indsamling af data reelt har fundet sted samtidigt og over en laengere
periode, dvs. analysen er foregaet ad flere omgange og har vaeret afbrudt af
forskellige pauser. | forbindelse med p h.d. -kurser, op leeg pa konferencer eller
lignende har jeg for eksempel analyseret pa enkelte allerede faerdige int erview s
og preesenteret samt modtaget feedback pa disse forelgbige analyser.

Ligeledes har jeg ogsa skiftet analytisk fokus flere gange undervejs T til
eksempel var jeg under mit miljgskifte ved Norsk Center for Telemedicin optaget
af spgrgsmalet om tveerf aglighed. Det var sdledes  farst, da feltarbejdet pa alle
tre afdelinger var overstaet, og jeg stod over for at skulle formidle de forelgbige

resultater til OUH, at analysen ofaldt pgsis
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for analysepraesentationen, der nog enlunde svarer til den opbygning , som

analysepraesentationen har faet i den endelige afhandling.

4.3.3 Formningsanalysen og analysestrategiske valg
Analysens indledende afsnit Funktionssystemer og kommunikationskoder i
sundhedsveesenet i forskellige faggru ppers iagttagelse af patienten bygger p& en
Luhmann -inspireret  formningsanalyse, der har til formal at belyse, hvilke
distinktioner der er centrale i de forskellige faggruppers kommunikation om
patienten.

| formningsanalysen er ledeforskellen form/medie, og fokus i

formningsanalysen er pa, hvad der sker med formen, nar forskellige medier
indpr eeges i den . En form er en fast kobling af en mangfoldighed af
meningselementer. Begrebet patient er saledes en form, der kobler maengder af
meningselementer sammen. Me dier er derimod lgst koblede elementer
(Andersen, 2003: 315 -316).

lagttagelsespunktet  er i dette tilfeelde organisationssystemets
kommunikative formning af patienten. | o rgani sationens formninger af medier
etableres strukturelle koblinger mellem organisatio n og samfund (Andersen,
2003: 313 -317), idet det er de symbolsk generaliserede medier fra samfundets
funktionssystemer , som former kommunikat ionen om patienten og til byder en
orienteringsramme, det vil sige indsnaevrer valgmuligheder og udstikker
bestemte m eningshor isonter. Medierne og koderne leverer saledes den
ngdvendige kompleksitetsreduktion, der muligggr selektion og beslutning
vedrgrende eksempelvis behandlingen af patienten (Rennison, 2003: 209  -210).

Jeg gnsker altsd  med formningsanalysen som indgan gsvinkel at undersgge,
igennem hvilke symbolsk generaliserede medier forskellige faggrupper pa en
sygehusafdeling eller delorganisationer indenfor sundhedsveesenet iagttager

patienten.
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4.3.4 Et systemteoretisk blik pd magt

Da en del af analysen omhandler a ktualiseringen af distinktionen magt/afmagt,

vil jeg her redeggre for, hvordan magt kan iagttages og analyseres i et

systemteoretisk perspektiv. =~ *°.

Forst og fremmest adskiller en system teoretisk magtanalytik sig fra
traditionelle magtanalyser ved behandle magt som noget, der kommer til syne,
nar der anleegges et analytisk blik (Rennison, 2005: 2) . | dette perspektiv er

magt saledes ikke hverken en substans, der kan besiddes, en kausalrelation

mellem aktarer eller en form for tvang, der star i modseetning til frined
(Rennison, 2005:5 -6).

| et systemteoretisk perspektiv er magt et symbolsk generaliseret

kommunikationsmedie, som medvirker til koordineringen af alter og egos
selektioner og dermed til handteringen af problemet om dobbelt kontingens
(Rennison, 200 5: 3) . Magt er til stede i enhver kommunikationssituation , idet der
selektere s blandt de til gaengelige medier og koder . Magt seetter  altsd rammerne

for kommunikationen.

| en systemteoretisk analyse af magt er den grundleeggende forskel styrer/styret
(Rennis on, 2005: 23), og magt kan iagttages i forhold til meningsdimensionerne
tiden , sagen og socialiteten .

Tidsligt kan magten iagttages i forhold til, hvornar hvilket tema eller hvilken
kommunikationskode anleegges. Sagligt kan magten iagttages i forhold til hvad,
det vil sige hvilke temaer, der ggres til genstand for kommunikation. Social t kan
magten iagttages i forhold til, hvem kommunikationen aktualiserer, og hvordan

skel let mellem alter og ego seettes (Rennison, 2005: 10)

4.3.5 Om begrebet faggrupper

Jeg vil afslutte dette afsnit om mine analysestrategiske overvejelser med at

knytte nogle bemeerkninger til begreber som of aggruppero.

% Jeg har ladet mig inspirere af Rennison (2005), som i et wor king paper sgger at forene
Luhmann og Foucaults magtanalytik, idet begge teoretikere som udgangspunkt opfatter
magt som et relationelt kommunikativt feenomen.
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I nden for en systemteor et i s letragies paksamme:
m-de som 0 med.liglgs dee systemteoretiske tankeg ang f indes der ikke
mennesker i en organisation 1 en organisation er kun kommunikation. Men der
findes iagttagelser af psykiske systemer i organisationens omverden som
personer . I en systemteoretisk sammenhbng
organisation er betjener sig af, nar de kommunikerer om psykiske systemer som
handlingsenheder eller aktgrer. Ved handlingers tilskrivning til et bestemt
psykisk system konstrueres dette som aktgr med ansvar for sine handlinger og

handlingers effekter (Andersen & Born, 2001: 21). Det sammen g@r sig

of agg

bet e

gbl dende for of aggrupper 0; de er iagttagel s

faggrupper eller professioner.

Det vil altsd veere mest korrekt at betegne of aggrupperneo

fagprofessionelle systemer. Men for ikke at gere analysen for omstaendelig,
anvender jeg ogsa betegnelser som faggrupper , leegen og sygeplejersken i men
nar jeg ger det, sker det med Luhmanns pointe in mente; at det er symbolske
generaliseringer skabt i organi sationens kommunikation, og det er sdledes ogsa

en generali sering, jeg tilslutter mig.
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A 5. Funktionssystemer og kommunikationskoder i sundhedsveesenébrskellige
faggruppers iagttagelse af patienten

Denne undersggelse kan overordnet set karakteriseres som teoridreven empirisk

forskning. Med det mener jeg, at k ernen i undersggelsen er arbejdet med det

empiriske materiale, men bade fgr og under arbejdet med at producere og

analysere empirien har jeg stattet mig til forskellige teoretiske inputs for at

skabe mening i materialet. Disse teoretiske inputs har selvfgl gelig betydning fo r,

hvad det er for et materiale , jeg har produceret, og hvad det er , jeg se r, nar jeg

iagttager materialet; men jeg har samtidig veeret aben over for at lade

dat amaterialet Osvare igeno p- mBdet med teor.ie

Ovenstdende gar sig i seerdele  shed ogsa gaeldende for dette farste afsnit af
afhandlingens analysedel. Her tager jeg udgangspunkt i Luhmanns teoretiske
beskrivelser af kommunikationen i sygdomsbehandlingssystemet, og herefter
videreudvikler jeg disse indledende teoretiske antagelser pa basis af mgdet med
den producerede empiri. Undervejs i arbejdet med datamaterialet viste det sig
nemlig, at Luhmanns overordnede teoriramme pa nogle omrader ikke er
tilstreekkelig finmasket til at kunne beskrive, hvordan kommunikationen pa en

sygehusafdelin g udfolder sig.

Dette afsnit er et introducerende afsnit, som skal danne baggrund for de
efterfalgende analyseafsnit. Derfor er fokus i hgjere grad rettet mod sygdoms -
og patientbilleder generelt, end pa sundhedspersonalets kommunikation om EPJ.

Men diss e introducerede beskrivelser er ngdvendige for at kunne kvalificere
analysen af betydningen af indfarelsen af EPJ.

Hovedargumentationen i afsnittet er, at distinktion syg/rask, som Luhmann
udpegede som den overordnede kode for iagttagelse inden for
sundhe dssystemet, ikke er den eneste distinktion, der anvendes i iagttagelsen af
patienten, ligesom koden syg/rask kan indholdsudfyldes forskelligt af forskellige
systemer. Derfor seetter indfgrelsen af EPJ en forhandlingsproces i gang, da de
forskellige tilgange til patienten bliver mere synlige i det nye feelles

dokumentations - og kommunikationsmedie.
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5.1 Stgjiden elektroniske patientjournal

Som det blev skitseret i afhandlingens teoriafsnit, er det symbolsk generaliserede

medie i sygdomsbehandlingssystemet sygdom , og koden for kommunikation i

dette system er distinktionen syg/rask. Ifglge Luhmann retter kommunikationen

inden for et sygehus sig altsa hovedsageligt imod at fastsla, om patienten er syg

eller rask.

Dette var min overordnede indgangsvinkel til

be arbejdningen af empirien,

0og jeg supplerede denne antagelse med en formodning om, at distinktionen

syg/rask  kan indholdsudfyldes forskelligt

af forskellige faggrupper pa en

syge husafdeling samt af patienten, der indgdr i interaktionssystemer med

sundhedspe rsonalet og kommunikerer om sin egen sygdom.

Da jeg begyndte at interviewe sundhedspersonalet, vakte det imidlertid min

nysgerrighed, at de interviewede ved flere lejlighe

der italesa tte problematikken

omkring oO0stRBj o i den nye elCodmicr oni ske

Her er det forsten  leege sekreteer, der har folgende iagttagelser:

Sekreteer 3: Altsa, jeg kunne huske, det gav et ramaskrig midt

under forberedelserne

der var én af laegerne,

var godt, man kunn

T det der med, at... hvor

der kom til at sige, at det

e sortere, fordi s& kunne man

sortere sygepleje -stgjen fra.

Interviewer: Jaé

Sekretaer 3:

Interviewer:

Sekretee r 3:

Fordi det jo er sadan en simpel ting, som har
overrasket, ndr man ligesom slar journalen op.
Altsa, derer... 75 % det er plejenotater.

Ja.

Og de fylder bare s& meget, synes jeg.

Selvfglgelig er det ogsa fordi, de har et mega
stort overskrifts[system]. Sa kan det sagtens

veere , at overskrifterne fylder meget mere, end

patient]|j c
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selve teksten 1 for det fylder maske kun to linjer

eller fire ord. Om et eller andet, som selvfglgelig

er relevant, men det fylder meget pa skeermen.

Og sa er det jo det der stadigveek med

overblikket i at det er rart, at man kan sortere.

Sa derfor, hvis jeg skal finde ud af noget i
journalen, s- g-r |jeg oglgem ind

not ater 0.

Interviewer: Mmm.

Sekreteer 3: Fordi det er noget mere overskueligt.

Interviewer: Ja.

Sekreteer 3: Sa kender jeg selvfalgelig skabelonerne bedre, sa

jeg ved, hvor jeg skal kigge henne.
Interviewer: Ja, men det er jo klart, at man er ngdt til at have

de der filtre, for at kunne sortere.

Sekreteer 3 : Ja.

Interviewer: Der er jo uendelig meget information i systemet,
hvis...

Sekretaer 3: Men s& kan du jo stadigveek sige, at sa er vi jo
ikke kommet laengere i hvis man ger det
konsekvent 1 sa er vi jo ikke kommet laengere

med patientens journal...
Interviewer: ... det er rigtigt...
Sekreteer 3: ... sa er det stadigveek en leege - 0g en

sygeplejejournal, der fungerer uafhaengigt af

hinanden.
Interviewer: Er det din oplevelse, at det er sadan, det er
blev et s&?
Sekreteer 3: Alts3, jeg ma sige, at det er det sadan lidt for mig
i hvert fald.
| en anden sammenhaeng T fokusgruppeinterviewet T iagttages stgj som det

indhold i Cosmic, som stjeeler opmaerksomheden fra det, kollegerne har skrevet,
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og @deleegger over blikket (Fokusgruppeinterview, side 10) . Sundhedspersonalet
anvender primeert betegnelsen stgj om de automatisk genererede notater, som
FPAS sender til Cosmic, men , som det ses her ilaegerne s og leegesekreteerernes
optik , altsd ogs& om plejegruppen s notater.

| denne interviewsekvens er det en laege sekreteer, der lsegger stemme til
leegernes indvendinger imod Cosmic. Jeg har medtaget dette forholdsvis lange
uddrag, fordi det samtidig tydeligger, hvordan sundhedspersonalet ikke kun
italeseetter deres egne iagttagels er, men springer ind og ud af
iagttagelsespositioner. Indledningsvist forklarer leege sekreteeren, hvordan stgj -

problematikken tager sig ud fra et lsegesynspunkt og relaterer det derefter til sit

eget behov som laege sekreteer for at kunne sortere. Til sidst indt ages en tredje
position, hvor problematikken drejes atter en omgang og iagttages ud fra et
patientperspektiv I hvis sundhedspersonalet sorterer andre faggruppers

dokumentation fra, forsvinder helhedssynet pa patienten. | gvrigt angiver de
fleste interviewp ersoner, at de primaert kommunikerer til deres fagfeeller, nar de
skriver i Cosmic, men selvfglgelig er opmeerksom pa, at andre faggrupper kan
have nytte af notaterne, ligesom de i starre eller mindre grad selv kigger i andre

faggruppers optegnelser (se fx sy geplejerske 4, s. 7).

Denne evne til sk ifte perspektiv og indtage forskellige iagttagelsespositioner er
nyttig i en organisation, hvor en flerhed af koder seetter rammerne for
kommunikationen.

Man kan diskutere, hvorvidt et hospital er en homofon eller en heterofon
organisation . D et vil sige , hvorvidt organisationen har en primaer kobling til ét
funktionssystem, eller er koblet til flere funktionssystemer, uden at et enkelt kan
siges at vaere det primaere (Andersen & Born, 2003: 185).

| artik len Shifters indplacerer Andersen & Born hospitaler blandt de
homofone organisationsformer. D e angiver, at hospitalet er koblet til
sundhedssystemet som funktionssystem med mediet sundhed og koden

1
S

sund/ikke -sund som preemishorisonten for organisationen en homofon

organisa tion kan delsystemerne godt veere forskelligt kodede, uden at det giver
3 Som det fremgar i det fglgende, er d et er en anden kode, end den jeg har valgt at
anvende .

83



anledning til sammenstgd mellem koderne; eksempelvis hvis delsystemerne er
preeget af forestillinger om professioner med selvsteendige
beslutningskompetencer (Andersen & Born, 2003 : 184). Et hospital ka n altsa
som udgangspunkt beskrives som en traditionel homofon organisation med
forskellige professioner og dermed ogsa delsystemer preeget af forskellige medier
og koder.

Jeg mener dog, at ogsa hospitalerne er pavirket af den generel le udvikling
mod heterofoni, idet det ikke leengere kun er ét funktionssystem, der primaert
foretages kobling til. Nar der kommunikeres om patienten, star der i dag flere
koder til rAdighed . P& baggrund af arbejdet med den producerede empiri har jeg
lokalise ret flere sidestillede koder fo r kommunikationen pa sygehusafdelingerne ,
hvilket jeg vil vende tilbage til i det nedenstaende.

Nar preemisserne for kommunikationen ikke laengere ligger i faste rammer,

bliver det ngdvendigt at overveje, hvad der afger, at e n bestemt kode anleegges i

en given kommunikation, og at der ikke kobles til et af de flere andre mulige
funktionssystemer. Her introducerer Anrdelersen &
igangseettere, og sg@ger dernaest at udpege konkrete shifters for forskellig e

systemer af binaert kodet kommunikation. En igangseetter definerer de som det,

der initierer kodificeret kommunikation (And  ersen & Born, 2003: 189). Hvad der

fungerer som igangseetter i det enkelte funktionssystem er et em pirisk

spgrgsmal, ligesom igangseett ere er historisk funderede og i lgbende udvikling.
Et eksempel p- en igangsbtter er begrebet ovar
gkonomiske kommunikation, hvor mediet er penge og koden er betale/ikke -
betale. Fgrst nar noget iagttages som en vare , kan en gk onomisk kommunikation
finde sted (Andersen & Born, 2003: 192).
Nar en person modtager behandling pa et hospital, kan forskellige koder for
kommuni kation saledes ogsa igangseettes afheengigt af , hvad denne person
iagttages som i de forskellige sociale delsys temer inden for sundhedssystemet.

Det vil jeg ligeledes vende tilbage til i det nedenstaende.

Laeges ekreteerens forteelling understattes af flere lseger, der under interviews

pointerer, at det er ngdvendigt for dem at filtrere i Cosmic, sa k un de leegelige

%2 Begrebet er oprindeligt hentet hos lingvisten Roman Jakobsen.
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notater vises. Fglgende sammendrag fra min feltdagbog illustrerer, hvilke typer

kommunikation, leegerne opfatter som stgj i journalen og derfor sorterer fra:

En leege er pa stuegang pa barselsgangen og sidder farst foran
computeren med en sy  geplejerske ved siden af og Cosmic dben for at

forberede sig, far de gar ind til patienterne. Efter at have gennemgaet

den fagrste patient med sygeplejersken , 0g foretaget en raekke notater

under OKIlinisk kontakt o s gnwuitlegéné®mpak Hemsi on og
nbste patients journal [ Cosmi c. Cosmic =-bn
tre dage denne enhedo, hvor all e faggruppe
Laegen skimmer ned over notaterne og siger hgjt: oOVbret [ b

Sspi st havregrBd! o. Sygepl ejer srkl@megedi ger gri
relevant! o. 0Jeg tror |ige, jeg sorterer |

leegelige notater frem (Feltdagb og, side 64 ).

Kunne jeg give en forklaring p- denne kommuni k
min teoretiske refleksionsramme?

Eksemplet fra s tuegangen illustrerer, at meget af plejepersonalets
kommunikation i Cosmic opfattes som uveaesentlig af leegerne. Men for
plejepersonalet er det relevant at kommunikere om feenomener som
ovenstdende, fordi det er afgerende for, om der skal seettes yderligere

ko mmunikation og handlinger i gang i plejesystemet. Hvis patienten nu ikke

havde spist og veeret i bad, skulle der maske ivaerkseettes yderligere handlinger

for at mobilisere patienten. Sygeplejerskernes kommunikation om patienten

forholder sig altsa ikke direk te til koden syg/rask, men snarere til koden +/ -
behov for pleje, og derfor sorterer leegerne ofte sygeplejekommunikationen fra,

fordi det ikke er den kode, laegerne opererer ud fra.

5.2 Skematisk oversigt over sundhedssystemet, det S subsystemer samt
koblin ger til samfundets funktionssystemer

| forbindelse med min bearbejdning af interviewmaterialet, streebte jeg efter at

opstille en skematisk oversigt over kommunikationen om patienten med

udgangspunkt i sygehuset som en organisation, der i sin kommunikation
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foretager en reekke koblinger til forskellige sociale system

er. Inspirationen til

skemaet er dels kommet fra min egen empiri og dels fra en raekke nyere

videreudviklinger af Luhmanns teori om det medicinske system. Skemaet er

opbygget efter samme princip som

skemaet side 176

-177 i Qvortrup (1998).

Sociale Medium Kode Refleksion Funktion Ydelse Institutionalise -
systemer /program ring
Sundheds - Sundhed sundheds - Teorier om Sundheds - Sundheds - Sundhedsveesenet
systemet fremmende/ sundheds - fremme ydelser
sundheds - fremme
haemmende samt
forebyggelse
og
behandling
af sygdom
Sygdoms - Sygdom syg/rask Diagnoser Undersggelse Behandling af Sygehuse,
behandlings og og behandling sygdomme leegepraksis mv.
-systemet behandlings - | af syge
former mennesker
Pleje - Pleje +/ - behov Sygepleje - Pleje af syge Pleje og Sygehuse,
systemet for pleje teori og og gamle omsorg hjemmepleje
handleanvis -
ninger
Fadsels - Fadsel normal/pato Fadsels - Assistance far, Fadselshjeelp Fadegange mv. i
systemet -logisk viden og under og efter tilknytning til
handleanvis fadslen sygehuse,
ninger for primeert rettet jordemoder -
den normale mod den konsultationer
fadsel gravide kvinde
Det Orden +/ - orden Love, regler Sagsadmini - Administration Administrationer
sundheds - +/ - effek - og proce - strat ion og sekretariater
administra - tivitet durer for
tive system sagsomradet
Det Sandhed +/ - sandhed Medicinske Skabelse af ny Levering af ny Universiteter og
medicinske teorier og (medicinsk) (medicinsk) forsknings -
videnskabs - metoder viden viden institutioner
system
Rets - Ret ret/uret Love og Reduktion af Konfliktregule - | Domstole
syste met retsnormer kontingens ring
mht.
normative
forventninger
Det Penge +/ - betaling Priser Knapheds - Behovstilfreds - | Virksomheder
gkonomiske +/ -overskud Regnskaber reduktion stillelse
system
Det Magt +/ - magt Regerings - Muliggarelse af Udfarelse af Partier, parlament
politiske eller parti - kollektivt kollektivt
system program bindende bindende
afggrelser afggrelser
Det Tro Immanens/ Teologi Kontingens - Diak oni Kirker
religigse transcen - handtering
system dens
Det etiske Moral +/ - agtelse Etik Inklusion/eks - Organisatorisk Etiske rad
system klusion og individuel
inklusion/eks -
klusion
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| gverste reekke har jeg placeret det overordnede sundhedssystem. Luhmann

foretog ikke en skelnen mellem det medicinsk e system
(sygdomsbehandlingssystemet) og sundhedssystemet, men Bauch (2006a)

forslar, at sygdomsbehandlingssystemet betragtes som et subsystem under
sundhedssystemet. Det finder jeg giver god mening i forhold til min empiri, og

det abner samtidig mulighede n for at indplacere flere sideordnede subsystemer

under sundhedssystemet. Sundhedssystemets medie er sundhed, og Bauch
angiver distinktionen sundhedsfremmende/sundheds haemmende , som koden der
saetter rammen for kommunikationen i sundhedssystemet. Overskrifte n

oefl eksi on/ pr ogr amden mabek ksebsystemetdagttager og beskriver
sig selv. | forhold til sundhedssystemet kommer denne refleksion til udtryk via
teorier om sundhedsfremme samt forebyggelse og behandling af sygdom.
Sundhedssystemets funktion, dvs. dets bidrag til samfundet som helhed, er
sundhedsfremme.  Sundhedssystemet er institutionaliseret i sundhedsveaesenet,

som leverer forskellige sundhedsydelser.

| skemaets fem naeste raekker har jeg placeret sygdomsbehand lingssystemet,
plejesystemet, fgds elssystemet, det sundhedsadministrative system og det
medicinske videnskabssystem, idet jeg betragter disse fem socialsystemer som
subsystemer under sundhedssystemet. De er derfor i skemaet markeret med

grat.

Jeg fastholder distinktionen syg/rask som veere nde koden for kommunikationen i
sygdomsbehandlingssystemet.

Sygdomsbehandlingssystemet er primeert orienteret mod kroppen, idet
kroppen indtager en centr  al position som tema for systemets kommunikation.
Selve kroppen er omverden for systemet, men sygdomsbe handlings systemet
producerer informationer om den (Knudsen, 2008: 24).

Sygdomsbehandlingssystemet bringer kroppen til at tale gennem malings -
og undersggelsesresultater i form af billeder, blodprgveveerdier mv. . | systemet
produceres meddelelser om kroppen i form af undersggelsesresultater, hvor
lzegens forstaelse handler om en selektion af, hvad det er meddelelser om, altsa

hvad der er informationen i meddelelsen (Knudsen, 2008: 24).
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Sygdomsbehandlingssystemet er internt differentier et i en reekke
subsystem er, blandt andet i forhold til specialer ud fra organer, sygdomstyper
eller patientens alder (Knudsen, 2008: 24). Ligesom der kan udskilles s ekundaere
koder i sygdomsbehandlingssystemet som for eksempel distinktionen mellem
kronikere og helbredelige.

Sygdo ms behandlings systemets programmer er retningslinjer for diagnose r
og behandlingsformer . Programmerne preeciserer kodens anvende Ise og
strukturerer tilslutningsmulighederne. Disse programmer er meget relevante i
sygdomsbehandlingssystemet, idet koden syg/ras k ikke siger s& meget i sig selv.

Det skal preeciseres, hvornar der degmmes sygdom, hvilken sygdom der dgmmes,
og hvordan den videre kommunikation skal knytte an til sygdommen (Knudsen,
2008: 23 -24).

Sygdomsbehandlingssystemet er synonymt med det medicinske system, og
det er saledes ogsa primeert leegerne pa en sygehusafdeling, der knytter an til
koden syg/rask i deres kommunikation om patienten. Andre faggrupper, for

eksempel plejepersonalet, kan dog ogsa koble sig til denne kodificering.

Mine observationer  og interviews viser dog, at det ikke er koden syg/rask, som

primeert definerer, hvad der kan kommunikeres meningsfyldt om blandt
plejepersonalet. At plejepersonalet har en tilgang til patienten, som er forskellig

fra laegernes, kommer blandt andet til udtryk i de sékaldte sundhedsmodeller *,
som dokumentationen i Cosmic er opbygget over. Sundhedsmodellerne afspejler,

hvilke feenomener henholdsvis lsegerne og plejegruppen finder relevant at

dokumentere. Sundhedsmodellerne er baseret pa bade teori og praksis og ha r
veeret genstand for forhandlinger under workshops afholdt af EPJ - sekretariatet
pa OUH.

Arbejdet foregik i monofaglige workshops og resultatet er, at de forskellige
faggrupper dokumenterer i adskilte omrader inden for den feelles journal.
Leegerne valgte a t dokumentere efter den traditionelle journalmodel, mens
sygeplejerskerne dokumenterer efter en mere problemorienteret model fastlagt

af sundhedsstyrelsen. S& selvom Cosmic EPJ kaldes for en tveerfaglig

% Nyhedsbrev om Fyns Amts Sundhedsmodel: http://www.epj.dk/wm182589
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patientjournal, indebaerer det altsa ikke en feelles for stdelse af patientforlgbet og
én feelles dokumentationsmodel. Det er altsa snarere en flerfaglig journal.

Alene det faktum  at de forskellige faggrupper har adskil te omrader i den
feelles journal indikerer altsd, at de har fundamentalt forskellige tilgange ti I
patienten. Dette kan vyderligere underbygges ved at kigge neermere pa
opbygningen af de forskellige sundhedsmodeller.

| meget generelle vendinger kan man sige, at hvor lsegernes
dokumentationsmodel har tre hovedomrader (anamnese, objektiv undersggelse
og be handlingsplan) , og er centreret omkring organsystemet, sa har
sygeplejerskerne 11 kategorier i deres model, som daekker alt fra vejrtraekning
til seksualitet.

Leaegernes model er baseret pa den biomedicinske sygdomsopfattelse, hvor
der foreligger sakaldt objek  tive retningslinjer for, hvornar en patient er syg eller
rask. Sygeplejerskernes model illustrerer, at plejepersonalet forsgger at anlsegge
et helhedssyn pa patienten, og plejepersonalets sundhedsmodel er baseret pa en
holistisk sygdomsopfattelse, hvor der dokumenteres bade fysiske, psykiske og
sociale forhold. Det gor det sveerere at forholde sig til patienten udelukkende ud
fra kode n syg/rask. Sygeplejerskerne italesaetter i mine interviews mv. i stedet
deres tilgang til patienten som veerende preeget at ideal erne om omsorg
(Sygeplejerske 1: side 4) , helhed (Sygeplejerske 3, side 22; Sygeplejerske 4:
side 10, 11 og 22) og veerdighed (Feltdagbog, side 37) . Generelt kan man ogsa
sige, at sygeplejerskerne fokuserer pa symptomerne pa sygdom, mens leegerne
har fokus p & at afdaekke sygdommen s art.

Derfor har jeg i ovenstdende skema illustreret, at der kan udskilles et
subsystem inden for sundhedssystemet i form af plejesystemet, hvor den

overordnede kode for kommunikation er +/ - behov for pleje.

Plejepersonalets kommu nikation om de indlagte personer kan anvendes til at
eksemplificere, hvordan forskellige igangseettere eller shifters former

kommunikationen.

Et centralt begreb i moderne sygepleje er begrebet omsorg. At yde omsorg
vil sige at beskytte og hjeelpe dem, der ikke kan tage vare pa sig selv (Petersen,
2000). Igangseetteren i forhold til pleje -kommunikationen er saledes, at en
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person iagttages som veerende (midlertidigt) ude af stand til at tage vare pa sig
selv i stgrre eller mindre omfang. Plejepersonalet vurderer sa fra person til

person , hvor stort omfanget af plejen bar veere.

Traditionelt set er personer , der modtager behandling pa et hospital , blevet
betragtet som patienter i betydningen  person er, der lider af en sygdom
Igangsaetteren er her betegnelsen patien t, og sygdomskommunikationen med

koden syg/rask kan selvfglgelig ogsa anleegges af plejepersonalet. Det sker
primeert, n ar plejepersonalet understatter leegernes arbejde og eksempelvis
indhenter relevante oplysninger om patientens tilstand i form af temperatu r,
blodtryk mv.

Plejepersonalet kan dog indholdsudfylde koden syg/rask anderledes, end
leegerne gor. Ifglge Petersen (2000) kan sygdom iagttages som en fysisk proces,
en psykisk proces , en sociologisk proces eller en holistisk proces, der indeholder
alle tre elementer . Plejepersonalets ideal om helhedssynet pa patienten indikere,
at de betragter sygdom som en holistisk proces, mens de fleste laeger i deres
kommunikation om, hvorvidt patienten er syg eller rask, leegger starst vaegt pa
det biomedicinske aspekt , dvs. hvorvidt blodprgver mv. afslgrer ubalancer i

kroppen (Feltdagbog, side 40)

Pa gyneekologisk -obstetrisk afdeling kompliceres billedet yderligere. Her finder
man traditionelle patienter, og syn pa patienter, pa de gynaekologiske afdelinger,
mens fgde gangen er preeget af en anderledes tilgang til de indlagte kvinder.
Gravide og fedende kvinder betragtes i udgangspunktet ikke som patienter i
betydningen syge personer i selvom fgdslerne i dag er blevet hospitaliserede, og
der findes et laegeligt speciale m ed fokus pa fadsler (obstetrikken). Som en leege

formulerer det:

Hvis vi holder os til det obstetriske, ja, s& kan man sige, det er, fordi

det er raske kvinder jo som udgangspunkt é

al

er ikke en sygdom, men Vvisywae gGgrawmahagde édatl te

meget det , det handl er om heroppeé men

syge pga. deres graviditet pa en eller anden vis, men ellers sa er det

det

joé friske o0og raske patienter Vi har me d

9C
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adskiller det si gmgnoveredeegyneekologisée, a det
selvfglgelig mere med kraeftsygdomme og sadan nogle ting, der kan
v br e(&ege 6)

Pa fedegangen skelnes der saledes mellem det normale graviditets - og
fodselsforlgb og det patologiske (i betydningen sygelige, unormale) forlgb. Pa
fadegang er det saledes jordemgdrene, der er ansvarlige for fgdslens forlgb |

hvis fadslen ellers forlgber normalt. Det pointeres her af en jordemoder:

Interviewer: Hvad er egentlig jordemoderens rolle pa en
fBdeafdel ingé fx i fgdénde dgoil d t i | d
forhold til andre faggrupper pa afdelingen?

Jordemoder 2: [ forhold til den fRBRdende er j o
igennem en fadsel, sdledes at fagdselen forlaber
normalté for mor og barné s- det
barn og en sund mor.

Interviewer: Hvad med i forhold til de andre faggrupper pa
afdelingen sa?

Jordemoder 2: Jamen,jeg er joé alts-, [ deem nor mal e
j eg den |l edende person, i forh
unormale forlgb, der har jeg Ilsegen som
sparringspartner, og der er det ham, der er den
ledend e per son, kan ma n sigeé

ansvarshavende person, ikke

Interviewer: Hvad skal der sa til for at veere en god
jordemoder é i dine Bjne?

Jordemoder 2: Al t s -, j eg s kal have en fagligé
faglig up to dat e, i kkeé s= jeg
viden ajour. Og s- skal j eg haveé omso

empati for patienten og kunne forstd hende og

afl Pse hendesblapdtanpadett | er é
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Pa baggrund af ovenstaende er jordemgdrenes kode for kommunikation om
graviditet og fadsler inden for fgdselssystemet identificeret som vaer ende
distinktionen normal/patologisk, da det er det normale graviditets - og
fodselsforlgb, der seetter videre handlinger hos jordemoderen i gang. Hvis

forlgbet er patologisk tilkaldes lsegen (se ogséa Feltdagbog, side 61 ; social- og
sundhedsassistent 4, side 2). Som citaterne illustrerer, anlsegger jordemgdrene

et helhedssyn pa patienten med udgangspunkt i fadslen som en naturlig proces,

mens laegerne har en mere medicinsk eller sygdomsorienteret tilgang til fadsler

med fokus pa mulige komplikationer for kvinden 0g barnet.

| skemaets femte raekke har jeg indplaceret det sundheds administrative system.

| forbindelse med feltarbejde og interviews har jeg inkluderet fire forskellige
professioner eller faggrupper; nemlig laeger, jordemgdre, plejepersonale og

leege sekret aerer. Disse fire faggr  upper er knyttet til hver deres sociale system , 0g
kommunikerer med forskellige koder om patienten og patientjournalen.

Laeges ekreteererne kommunikerer primaert om indholdet af patientjournalerne

frem for patienternes tilstand, idet pati enten for leegesekreteererne primeert
fremstar som en bureaukratisk sag, der skal indfgjes pa systematis k vis i det
organisatoriske  arkiv 1 journalsystemet (Svenningsen, 2004: 113). Koden, der
saetter rammerne for kommunikationen i det administrative system, h ar jeg
identific eret som veerende orden/uorden. Leeges ekreteererne italeseetter sig selv
som sygehusafdelingens ordensholder, som blandt andet fglger op pa, om den
medicin lsegen har dikteret ordineret er korrekt, eller placere r det dikterede

under de relevante  nggleord i Cosmic (se eksempelvis F eltdagbog, side 46 -47;
samt sekreteer 3 , side 28 -29).

Da ogsa andre personer eller faggrupper end leege sekretaerer 1 for
eksempel administrativt personale , der arbejder med effektivisering af
sundhedsveesenet - kan teenkes at koble sig til kommunikationen inden for det
administrative system, har jeg udover koden +/ - orden tilfgjet koden +/ -
effektivitet som en alternativ kode for kommunikationen i det

sundheds administrative system.
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| skemaets sjette reekke findes  det medic inske viden skab ssystem, som opererer
ud fra koden sandt/falsk ligesom det generelle videnskabssystem. P& sygehuse
har man den seerlige situation, at professionsudgvelse og forskning foregar

meget taet p& hinanden.

Sygdoms behandlings systemet er dog som andre  systemer operativ t luk ket
om sig selv. Det vil sige, at andre systemer ikke kan afgare , hvad der geel der
som sygdom i dette  system, ligesom andre systemer ikke kan lave programmer
for behandling eller diagnose (Knudsen, 2008: 24).

Heller ikke det medicins ke videnskabssystem , selvom de to systemer er teet

koblede. Sygdomsbehandlingssystemet kan lade sig informere af videnskabelige

resultater. Men ofte er man ngdt til a t behandle, selvom der mangler evidens for
behandlingsmetoden . S- er man nBdt gtiflr emdt ofgBhandl e p=
af den kollektive erfaring i i sadanne tilfeelde vil beslutninger vedrgrende

behandlingen af patienten blive taget i feellesskab, dvs. bragt op pa leegernes

daglige konferencer.  (Feltdagbog, side 75 ).

Det er ikke blot subsyst emerne inden for sundhedsvaesenet, der bidrager til en
kommunikation  baseret pa forskellige koder. Nar man iagttager

kommunikationen pa en sygehusafdeling om patienten og patientjournalen er det

tydeligt, at sygehuset som organisation i dag ikke er dominere t af én kode . |
kommunikation en pa et sygehus foretages strukturelle koblinger til retssysteme t,
det politiske system og det gkonomiske system samt en reekke andre

funktionssystemer.
Eksempel viysr r@fradr sdte n R k o n lzegen &k danndr grdnellag
for beslutninger i sygdomsbehandlingssystemet. | valg af behandlingsstrategi er
laegen sdledes ngdt til at medteenke @konomiske hensyn, far der iveerkseettes
dyre undersggelser eller behandlinger, dvs. le&egen ma overveje en ekstra gang,
om der er medicinsk indikati on nok til at seette en undersggelse eller behandling i
gang.
Sygdomsbehandlingssystemet er ogsa teet koblet til det politiske system.
Det politiske system kan ikke dog afgere, hvordan der skal behandles og

diagnosticeres, men via bevillinger kan det pavirke typerne af aktiviteter T fxom
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ressourcerne primeert skal ga til kirurgiske eller medicinske patienter (Knudsen,
2008: 26).

Som det fremgar af ovenstadende, kan sygehusene iagttages som mgdesteder for
en reekke forskellige systemer (Knudsen, 2008: 16). Det er en vigtig pointe, at
systemdannelser ikke fglger enkelte organisationers greenser (Knudsen, 2008:
21). Hverken funktionssystemer eller organisationer er rumligt afgreensede
systemer 1 de bestaraf kommunikative koder og programmer.

Men selvfglgelig eksist erer s ygehuset som en fysisk bygning . Denne
bygning er i dag ramme n om mange forskellige funktionssystemer, som pa den
ene side er operativt lukkede, og pa den anden side kan veere koblet til hinanden
pa mange forskellige mader (Knudsen, 2008: 28).

Det enke lte sygehus er ramme om kommunikation, som er struktureret ud
fra forskellige funktionssystemers koder og tilknyttede programmer. Samtidig er
det enkelte sygehus ogsa rammen om kommunikation, som er orienteret mod
beslutninger, og som strukturerer sig ved hjeelp af beslutningspreemisser
(Knudsen, 2008: 30).

Sygehuset som fysisk ramme rummer meget kommunikation, som ikke er

elementer i organisationen. Sygdoms behandlings systemet har saledes stgrre
kompleksitet til radighed i iagttagelsen af og kommunikationen o m sygdom, end
organisationssystemet har. For eksempel udstikkes r etningslinjer ne for
sundhedspersonalets arbejde ikke udelukkende af det enkelte sygehus (Knudsen,
2008: 30).

Som fglge af forskellene mellem systemerne kan der opsta konflikter. |

sygdomsbeha ndlingssystemets optik bgr afgarelser vedrgrende patienters
indleeggelse og udskrivning veere bestemt af funktionssystemets udtgmning af
egne muligheder for at knytte videre an til sygdommen i fordi patienten er rask,
dad eller uden for terapeutisk reekkevidd e. Men pa et sygehus kan indlaeggelsen
/udskrivningen i dag lig e sa vel veere bestemt af organisatoriske praemisser. For
eksempel beslutninger om antallet af senge, personalenormeringen eller lignende
(Knudsen, 2008: 30). Sadanne systemsammenstad kan i dag give anledning til

konflikter p& sygehus e.
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5. 3 Kvalitetsudviklingsdiskurser

Ud over at kommunikationen pa et sygehus foregar med udgangspunkt i
koblinger til de ovenfor naevnte socialsystemer, knyttes der i kommunikationen
om pleje og behandling af patienter ne samt diskussionerne om indholdet af
patientjournalen ogsa an til forskellige kvalitetsudviklingsdiskurser. Fra politisk

side gnsker man en steerkere styring af sygehusomradet, og indfarelsen af EPJ

anses som én af metoderne til at opna rationalisering, e ffektivi sering og gget
kvalitet i pleje  og behandling. Disse rationaliseringsbestreebelser , indbygget i
E PJ § &am kollidere med sundhedspersonalets opfattelse af det centrale ved

patientjournalen:

( é Ba bliver det jo ogsa brugt som et administrativt vee rktgj, bade
hvad angar gkonomistyring og DRG og sadan nogle ting. Der har

man jo ogsad i processen kunne maerke nogle modstridende
interesser mellem os, som gerne vil have et hurtigt overblik og en

hurtig made at kommunikere med hinanden for alle faggrupper og

dokumenterer vores handlinger pa, som vi skal. Og sa det

dokumentationsvbrkt 3] som er effektivté sor
administrerer og effektivisere T ligesom rationalisere i ved at have
et vbhbrktRj, der kané Det bliver jo overdr

koder for alle mulige procedurer. Det er jo dels noget med

gkonomien, men ogsa noget med at rationalisere, og man ligesom

gar i hvad skal man sigeé? ... Hvis man skal
man sige, at der gar lidt Handelsskole i den. Det er selvfglgelig ogs a
en forudseetning for, at vi overhovedet kan gare det arbejde, vi gor,

at gkonomien og det overordnede er rationaliseret. Men der har

veeret nogle konflikter i forlgbet, hvor EPJ -sekretariatet ikke rigtig
har kunnet forsta, at vi primeert har brug for at kom munikere med

hurtigt overblik og hurtig tilgang . (leege 2)
En del af kvalitetsudviklings - og rationaliseringsbestraebelserne forbundet med

EPJ handler om, at der skal kunne dokumenteres objektivt og pa et forenklet

grundlag. Det medferer, at sygehusomradet bliver irriteret i gang med at
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kommunikere om sin egenkommunikation og ikke mindst problemer med denne
(Hgijlund & Hgijlund, 2000: 24 -25).

5. 4 Interaktionssystemet mellem sundhedspersonen og patienten

Kommunikationen om patienten blandt sundhedspersonalet f oregar altsd via
koblinger til ovenfornaevnte funktionssystemer. Mit primeere fokus i
undersggelsen er sundhedspersonalets indbyrdes kommunikation, men
kommunikationen pa en sygehusafdeling foregar selvfalgelig ogsd i de

interaktionssystemer, der opstar, mel lem sundhedspersonalet og patienten.

| interaktionssystemet mellem lsege og patient kommunikeres der ud fra to
forskellige sygdomsmodeller: Laegevidenskabens biomedicinske disease - model
og patientens illness -model baseret pa oplevelse og op fattelse af symp tomer pa
sygdom 3.

Patienten vil gerne mgdes med forstaelse for sin illness , dvs. det man inden
for laegeverden vil kalde de subjektivt oplevede symptomer pa sygdom. Men
systemet er ikke indrettet til at takle denne type kommunikation, og patienten
oplever i stedet, at lsegens kommunikation er centreret omkring patientens
mulige disease , for eksempel hvorvidt patienten objektivt set har en medicinsk
arsag til sin oplevelse af svimmelhed og synsforstyrrelser (Hastrup, 1986: 239).

Det kan give anledning til komm unikationsbrist.  Inden  for
sygdomsbehandlingssystemet er der ikke noget at kommunikere om, hvis der
ikke objektivt set er sygdom til stede, s& hvis patienten stadig oplever illness ,
bliver pageeldendes kommunikationsbehov ikke tilfredsstillet (Hastrup, 1986

247). Der mangler saledes et feelles sprog (en feelles kode for kommunikation),

som ggr det muligt at tale om disease og illness pa én gang (Hastrup, 1986:
240).

Leegen kommunikerer ud fra distinktionen syg/rask I med syg som
positivwveerdi 7 mens patienten h ar rask som positivveerdi. Desuden fortager

% Inden for den medicinske antropologi anvendes ofte tre centrale sygdomsbegreber:

illness, disease o0g sickness . Hvor sickness refererer til de konsekvenser lidelsen far for
personen i forhold til omverdenen. Se eksempelvis Kleinman (1989) eller f or en oversigt
over anvendelsen af forskellige sygdomsmodeller Nielsen (2002).
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patienten en skelnen mellem person/patient, hvor personen er subjektet, det vil
sige omi g som menneskeo, me ns patienten er
behandling. | interaktionssystemet med sundhedspersonalet forve nter patienten
en serigs behandling af personen, ikke kun af patienten (Hastrup, 1986: 241).
Men sygdomsbehandlingssystemet med dets knappe tidsmaessige ressourcer er
ikke altid gearet til dette. Det oplevede jeg ogsa under fe Itarbejdet, hvor en laege
gentag ne gange blev ngdt til at afbryde en aeldre kvindelig patient, der tydeligvis
havde sterst fokus pa hende som person og gerne ville forteelle fra sit liv. Leegen
var imidlertid ngdt til at holde fokus pa hende som patient, og gik derfor hurtigt
hen over eller afbrgd, hvis hende s kommuni kati on wvar ouvbsent | i
sagde til mig efter samtal en, s- Oer det ikke
s pi | de(Feltdagbog, side 52).
Sundhedspersonalet er desuden fanget mellem to modsatrettede kraefter T
patie nternes krav om stgrre menneskelighed i systemet samt tid til den enkelte
patient og de bevilligende myndigheders krav om hgjere effektivitet i systemet

samt generelle nedskeeringer.

De interaktioner mellem patienten og sundhedspersonalet, som jeg har haf t
lejlighed til at observere, er stuegang og den ambulante konsultation. Begge

typer patientkonsultationer er det fysiske rum for lsegens undersggelse og
observation af patienten samt det kommunikative rum for italeseettelsen af

patienten (Pedersen, 2000: 64 ).

| denne type patientkonsultationer er det primeert lsegen, der seetter
rammen for kommunikationen, og leegens samtalepartnere under stuegangen er
patienten, sygeplejersken og journalen (Pedersen, 2000: 66).

Under stuegangen indtager leegen, sygeplejersken o g patienten nogle pa
forhand fastlagte roller. Leegens rolle er at udrede, diagnosticere og behandle
patienten , herunder udarbejde behandlingsplaner. Sygeplejerskens rolle under
stuegang er at orientere laegen om plejemeaessige forhold og formidle
observatione r om sygdommen til lsegen. Sygeplejersken udfylder en
hjeelpefunktion i forhold til at diagnosticere og behandle , 0g derudover
udarbejdes plejeplaner. Yderligere er det sygeplejerskens ansvar at falge op pa

det, lsegen har sagt under stuegang, det vil sige at koordinere og iveerkseette
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handlinger samt sikre sig, at patienten har forstaet det, der blev sagt under
stuegang. Patientens rolle er at formidle observationer om sygdommen til laegen.
Hvis formalet med stuegangen er at tegne et billede af patientens sygdo m, sa
har d et traditionelt veeret lsegen, der med sin medicinske viden skaber savel
billedets ramme som selve billedet og dets fortolkning (Pedersen, 2000: 66).

Men denne tendens er maske under opbrud. Organisation handler om
beslutninger, og i dag bliver me re beslutningsansvar lagt over til patienten. Af de
tre afdelinger jeg besggte, var denne tendens mest udbredt pa afdeling D. Her er
de indlagt e ofte ikke traditionelle patienter, men raske kvinder, der principielt set
selv bestemmer, hvordan de vil fade. Pa afdeling D mgder man et ideal om
patienten som et subjekt, der selv deltager aktivt i beslutninger vedrgrende
behandlingen. Her er et uddrag fra feltdagbogen som eksempel pa, hvordan en

lzege og en patient kommunikerer om handlemuligheder:

Ved informat ionsskranken ligger en journal pa en akut patient. Laegen

ser den igennem. Fgdselsforlgbet (som endte i kejsersnit) er pa papir,
mens blodprgvesvar er i Cosmic. Patienten har en hgj CRP -veerdi. Det
kan ifglge leegen skyldes flere forhold: CRP -veerdien er gene relt
forhgjet efter operationer, men det kan ogsa skyldes en infektion i
kroppen. Hvis det er en infektion, kan det fx dreje sig om en byld i
operationssaret, blaerebeteendelse eller influenza. Hun gar ind pa

stuen og undersgger patientens mave i der er inge n seerlig smhed,
saret efter kejsersnittet er ikke rgdt og er vokset fint sammen.
Desuden vurderer laegen, at patientens almentilstand er god. Laegen
siger til kvinden: oMit forslag er, at wvi S

kontrol ved egenleeg e 1 hvad siger dutildenplan? ¢ Pati enten svarer

oDet | ydiejredf iwitl i kke —-bnes op uden grundo.
vi kan godt handle mere aktivt [abne op og se efter byld] T deterop
til digé?0 Patienten indvilliger i at vblge

et notat pd en gul lap papir, som senere skal skrives i Cosmic.
(Feltdagbog, s.73)
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Mange patienter er tilfredse med selv at tage beslutningsansvaret, mens andre
eftersparger mere autoritet/ikke har lyst til at patage sig det ansvar. Ofte kan
det kan veere sv  eert for lseegen at vide, h ~ vad det er for en type patient , 0g hvilket

informationsniveau, der vil vaere passende. Der kan selvfalgelig ogsa veere

tifeelde, hvor patienten ikke bliver givet sa frie valg i forhold til
behandlingsindsatsen. Eksempelvis hvis indgre bet ville veere risikabelt for mor

eller barn.

I ndf Brel sen af EPJ har gjort det muligt for | bg
og sygeplejersken. Forstaet pd den made, at laegen anvender mere tid pa at

forberede sig foran computeren alene. Dermed skeeres der ned pa den tid, som

leegen anvender pa den sakaldte forstuegang , hvor leegen og sygeplejersken i
feellesskab gennemgar patienterne , far de gar ind pa stuen (se feltdagbog, side
74) . Sygeplejersker og leeger gar dog stadig stuegang sammen, selvom
muligheden for at leegen efter indfarelsen af EPJ kunne ga stuegang alene , blev
bragt pa tale under workshops forud for indfarelsen af Cosmic (Feltdagbog, side
33).

Der foregar nemlig en del beslutningskommunikation under selve
stuegangen, som sygeplejerskerne ger ne vil veere med til at pavirke. Ligesom
sygeplejersker g erne vil hgre hvilke informationer , lsegen giver patienten under
stuegangen, for at have mulighed for at folge op pa det efterfglgende
(Sygeplejerske 3, side 27; Feltdagbog, side 33 ).

For leegen har den feelles stuegang ogsa den fordel, at sygeplejersken her

kan give den nyeste patient information, som maske endnu ikke er blevet skrevet

i Cosmic. Den stuegangsansvarlige sygeplejerske anvender nemlig ofte tiden op

til stuegang pa at give medicin til patiente rne samt danne sig et indtryk af deres

aktuelle tilstand (se for eksempel sygeplejerske 4, side 16-17). Samme
sygeplejerske p-peger, at nogle af o0de bl RBde v

journalen, i stedet bliver formidlet til lzegen under stuegang.
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A 6. Den gode patientjournal og EPJ som kommunikationsmiediendhedspersonalets
lagttagelser af fordele og ulemper ved Cosmic EPJ kontra papirjournaler

| det foregdende afsnit har jeg vist, hvordan forskellige faggrupper iagttager

patienten ud fra forskel lige koder. | det falgende afsnit vil jeg illustrere, hvordan

disse forskellige optikker pa patienten i nogle henseender ogsd medfarer

divergerende syn pa fordele og ulemper ved Cosmic EPJ. Ligesom forskellige

positioner  (stilling, erfaring, alder ) i organ isationen ogsa ger, at fordele og

ulemper anskues forskelligt.

Sundhedspersonalets iagttagelser af fordele og ulemper ved Cosmic EPJ er
fremkommet i individu elle interviews, et fokusgruppe interview, et cafemgde
samt under mine feltstudier pa afdelingern e.

Under de individuelle interview s har jeg dels stillet dbne spargsmal, hvor
jeg direkte har spurgt ind til deres syn pa fordele og ulemper ved Cosmic EPJ. %
Dels har jeg fulgt  disse dbne spgrgsmal op med en raekke uddybende spargsmal,
hvor jeg har spurgt ind til deres iagttagelser i forhold til de forudbestemte
temaer overblik, tid, omstrukturering af arbejdsgange, kommunikation mellem
faggrupperne, kommunikation med patienten samt implementeringsprocessen.

| fokusgruppeinterviewet blev hver person indle dningsvist bedt om at
overveje og nedskrive henholdsvis tre fordele og tre ulemper ved Cosmic EPJ, og
disse fordele og ulemper blev siden gjort til genstand for diskussion blandt
fokusgruppedeltagerne.

| forbindelse med et cafemgde med deltagere fra alle tre afdelinger, som
blev afholdt cirka et ar efter fokusgruppen nemlig i foraret 2007, blev der sat
fokus pa tre overordnede temaer: EPJs betydning for henholdsvis relationerne
mellem sundhedspersonalet, kommunikationen mellem sundhedspersonalet og

patient en, samt kvaliteten af pleje og behandling

% Er der nog et i forbindel sen med dokumentationen i Cosmic , som du synes fungerer
darligteller mi ndre godt? ¢é Er ved édan made, | dokumenterer i Cosmic ,
som du synes fungerer bedre, end da dokumentationen foregik pa papir?
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6.1 Forskellige syn pa den gode patientjournal

Fordi synet pa patienten er forskelligt, er ogsd opfattelsen den gode
patientjournal forskellig blandt faggrupperne pa sygehusafdelingerne. Jeg har
udvalgt nogle ty piske bud pa en god patientjournal afgivet af de forskellige

faggrupper under de individuelle interviews.

En god patientjournal for leegerne er:
(é ) hurtig , tilgeengelig og et kommunikat ionsredskab, hvor der er
overblik  og entydighed, og hvor man har feer rest mulige

dobbeltregistreringer . (lsege 2)

( € )en journal, der indeholder de relevante oplysninger, hverken for

meget el | er for 1 idté hyvoretavablk hwrtmnvedlah nne si g
den er bygget op pa traditionel vis, kan man sigeé at man ved,
man s k a | |l ede efter tingealedg ofnedenstsstar st -r der
der en konkl usi on, s-~dan s- det énnensgnet hurtig

over bl i letdorsiaaigt sprog . (leege 6)

Her er to bud pa en god patientjournal fra plejepersonalet:

( € )en journal, hvor man egentlig kommer rundt om alle patientens
aspekter. Her der teenker jeg bade i selvfglgelig skal man have en
anamnese, og man skal ogsa vide , hvad patientens forhistorie er, og
man skal vide, hvad det aktuelle problem er. Men ikke mindst de
sociale ting er lige sa vigtige i forhold til at kunne yde en god sygepleje

til patienten . (sygeplejerske 1)

Interviewer: Hvad er sa en god patientjournal for dig?

Sygeplejerske 3: En god patientjournal, det er en patientjournal,
hvor man nemt kan fa overblik ov er: hvad er det
for en patient, man har med at gare? i og hvad er
planen?
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Interviewer:

Sygeplejerske 3:

Ja.

Ja. ... Fordi at det er jo netop den fremadrettede
sygepleje, som vi skal arbejde hen imod, og det
kreever overblik. For at man kan se
fremtidsplane rne med patienten, sa kraever det,
at man har et godt overblik over, hvordan
situationen ser ud. Det er noget med et godt

overblik.

En god patientjournal for jordemgdrene giver et helhedssyn pa den gravide og

fadende kvinde:

Interviewer:

Jordemoder 2:

Interviewer:

Jordemoder 2:

Interviewer:

Jordemoder 2:

Hvad er sa en g od patientjournal for dig?

Ja, det er jo en, der har en brec
en bred indsigt i patientens forlgb.

Kan du uddybe det lidt mere... med hvordan det

er bredté hvad er det for nogl eé?
Jamen,detskalbda de kunne afspejle hendes
det drejer si g omeé hendes soci a
hendesé skull e kunne afspejle
nbstené og s- skal det sel vfRBIgel
situation, hun er i nu.

Det er maske noget, man bruger meget i kontakt

med d en fadende under fagdslen, at man har det

der indtryk af, jamen, hvad er det for en

baggrund, hun kommer fraé?

Ja, det betyder noget i forhold til min

kommuni kati on med hendeé at jeg Vv

hendes baggrund og hendes tidligere historie.

Som andre faggrupper giver jordemgdrene ogsa udtryk for, at de gnsker et

godt overblik og en overskuelig journal, som er hurtig at arbejde med.
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En laege sekreteer giver fglgende bud pa en god patientjournal:

Interviewer: Hvad er sa en god patientjournal for dig?
Sekreteer 6: En god patientjournal det er, hvor tingene er
opstillet i overskuelige punkter, s& man kan pille
det udé pi l,Isan nare lige nwjdgtig har
brug for nu og her, og hvor der er et minimum af
gentagel ser (¢€) det sligtaiden vbre | et

alt for mange forkortelser, som kun fagfolk

forsta-r. Jeg synesé personligt br
meget f- forkortelseré jeg bruger
der St r [ retskrivningsordbogen

synes, det er en uskik at bruge forkortelser for

fagudtryk.
Interviewer: S& du teenker lidt over, at den er et
kommuni kati onsmi ddel og det é?
Sekreteer 6: € 0gs - s pe c, iatephtientefne radrét til at
f- deres egen journal é
En god patientjournal for laege sekreteererne  er saledes en patientjournal, der er
over skuelig og ordentlig. Derudover skal den ogsa veere enkel og ligetil at
dokumentere i, sd det letter indskrivningsprocessen for leege sekretaererne. De

fleste leege sekreteerer vurderer, at Cosmic er forholdsvis let og overskuelig at
anvende, men én af de faktore r, som iseer i opstartsfasen kan besveerliggere
indskrivningen af diktater for lsegesekreteererne, er hvis enkelte lseger ikke
dikterer efter den nye skabelon for dokumentation i enten pa grund af
manglende vilje tii at sendre praksis eller pa grund af forglemme Iser. Sa
palaegges laege sekreteererne nemlig en ekstra arbejdsbyrde med at struktur ere

det diktere de efter nggleord (sekreteer 1, s. 8 og 13).

Alle faggrupperne betoner altsd vigtigheden af et godt overblik, men de ser

forskelligt p&, hvad et godt overblik er
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For en sygeplejersk e er en god patientjournal saledes en journal, der

indeholder de oplysninger, der er ngdvendige for at vurdere patienten s behov for

pleje, s man kan yde den rette pleje og omsorg. Som en sygeplejerske

udtrykker det, er patientjourna len et redskab, der hjeelper hende med at

Okomme rundt om hele patientendo, og en god pati
journal, som er ofyldestgRBrende, og ®&n hvor du
oppe i dit hoved af en patiento (Sygeplejerske

Dette behov for fyldige journaler stgder dog sammen med lsegernes
udtrykte @nske om Kkortfattede, overskuelige journaler, som ligner den
traditionelle  papirbaserede patientjournal, som jo i hgj grad var lsegens journal.
Som beskrevet tidligere sa er komm unikationen i sygdomsbehandlingssystemet
baseret pa at fastsla, om pa tienten er syg eller rask. E n god patientjournal for
personer koblet til sygdomsbehandlingssystemet T det vil primaert sige leegerne -
er derfor en patientjournal, som hovedsageligt fokuser er pa denne
kommunikationskode.

Men elektroniske journaler, og deres muligh ed for at filtrere oplysninger,
gor det dog mulig t at tilgodese begge  parters behov. Som regel vil lseegerne
hurtigt sortere plejepersonalets kommunikation i journalen fra, men denn e
kommunikation er dog stadig mere tilgeengelig for leegerne, end den tidligere

var.

Da de forskellige faggrupper ikke er fuldsteendig enige om, hvad der
karakteriserer en god patientjournal, pagar der stadig forhandlinger omkring
patientrepraesentationen.

Forhandlingerne om patienten og patientjournalen er altsa en proces, som
lobende finder sted indbyrdes mellem sundhedspersonalet, mellem
sundhedspersonalet og patienten samt mellem sundhedspersonalet og EPJ -
implementeringsorganisationen, som ogsa sgger at tilgodese eksempelvis
Sundhedsstyrelsens krav til dokumentationsredskaberne. En stor del af
forhandlingsprocesserne er  selvfglgelig sket i workshops forud for
implementeringen, men forhandl ingerne foregar stadig hver dag T for eksempel

nar sygeplejerskerne diskuterer, hvor i journalen et notat bar sta, eller laegen
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over for sygeplejersken indirekte stiller spgrgsmalstegn ved relevansen af en del

af plejepersonalets dokumentation.

En af de faktorer, som er afggrende for , at en patientjournal opfattes som g od af
politikere, administratorer og it -specialister , er, at indholdet er forholdsvis
struktureret. D et gar det nemlig lettere at udtreekke data fra systemet til brug

for eksempelvis statistik, forskning eller gkonomisk afregning.

Sundhedspersonalet har i  kke helt den samme synsvinkel . Selv om de ogsa
har gleede af, at det er lettere at genfinde data, sd har de veeret vant til en
journalfgring baseret pa fritekst og finder det i mange tilfeelde sveert at veenne
sig til den strukturerede dokumentationsmade, Cosmi c er bygget op over.

Denne problematik vil jeg se naermere pa i det felgende , hvor Dblikket
vendes mod sundhedspersonalets iagttager af fordele og ulemper ved Cosmic
EPJ.

6.2 Fordele og ulemper ved standardisering samt strukturering

| min interviewguide hav  de jeg faktisk ikke inkluderet et spargsmal, hvor der
direkte blev spurgt ind til sundhedspersonalets syn pa standardisering og
strukturering af dokumentationen. Men det er et tema, som ofte blev bragt pa
banen af interviewpersonerne, sa det er altsd ét af de omrader, hvor
sundhedspersonalet har meerket store forandringer efter indfgrelsen af Cosmic
EPJ, og hvor de har iagttaget savel fordele som ulemper.

De sundhedspersoner, jeg har interviewet, som har erfaring med at
anvende EPJ -systemtet Medicare pd Sve ndborg Sygehus, vurderer ogsd, at
Cosmic er et system, der fordrer en mere struktureret dokumentation, end det er

tilfeeldet i Medicare  (Leege 8, side 1 -2).

En hgjere grad af standardisering og strukturering et ét af kendetegnene ved
dokumentationen i Cosmi  c. Standardiseringen indebeerer, at der efterstraebes en

vis ensartethed i dokumentationen indenfor et fagomrade. Mens den ggede
strukturering kommer til udtryk ved, at dokumentationen er inddelt eller ordnet

pa en bestemt made i i Cosmic skal dokumentatione  n saledes foretages ud fra

en reekke nggleord. Modpolen til den meget standardiserede og strukturerede
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dokumentation er friteksten, hvor skribenten selv bestemmer indhold og

reekkefglge.

Ved det farste interview med en sygeplejerske blev temaet strukturerin g og
standardisering bragt pa banen, da jeg bad hende forklare, hvordan
plejepersonalet s dokumentation i Kardex fungerede far indfgrelsen af EPJ, samt
senere da hun forklarede, hvordan indfgrelsen af EPJ efter hendes opfattelse har

veeret med til at optimer e sygeplejen, hvorefter hun eksplicit efterlyste flere

standarder (Sygeplejerske 1, s. 15 -18 og 23).

S& skriver man sa [i de tre kolonner i Kardex] patientens
problemstillinger ned, hvilke handlinger, man har gjort pa det, og en
vurdering. Det, jeg sa syn es har veeret et problem, er, at det er
enormt sveaert at overskue, fordi det sa selvfglgelig er bygget op efter
dag, aften og nat, eller hvornar de nu er kommet her og blevet
indlagt. Men ud over det, sa er der egentlig ikke s& meget justits.
Altsd , man skri ver bare det hele i et stor t sammensurium, og det kan
altsd veere sveert. Hvis man nu lige vil se, hvordan patientens
erneeringstilstand er, sa kan det vaere sveert at danne sig et overblik,
fordi det hele star i en paereveelling, og det er sadan noget, vi brugte

tid pa. Pa den made sparer vi maske noget tid ved at kunne danne sig

et overblik hurtigere i EPJ. (Sygeplejerske 1, side 16)

Denne sygeplejerske er forholdsvis nyuddannet og professionsbachelor.
Professionsbachelorerne har mere teori og ofte ogsa mindre praksiserfaring med

sig end sygeplejersker uddannet péa tidligere studieordninger, som det

eksempelvis bliver italesat af en mere erfaren sygeplejerske, der betegner sig

selv som en Oh-ndvbrkssygeplejerskeo, hvis st
bl i k o.,en fdrmemmelse for hvor patientens problematikker ligger henne, som

er opbygget gennem mange ars erfaring (Sygeplejerske 5, s. 1 -2). Flere af de

yngre, forholdsvis nyuddannede sygeplejersker, jeg har interviewet, har dog

forud for sygeplejestudiet arbejd et i hjiemmeplejen og har pa4 den made ogsa en

del praksiserfaring. Det ger sig ogsa geeldende for denne farste sygeplejerske.
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Det er dog ikke kun de yngre profession sbachelorer, der betragter en vis
standardisering af sygeplejen som en fordel. Den erfarne
handveerkssygeplejerske naevnte ogsa det, at man dokumenterer sygeplejen

mere ens, som en fordel ved EPJ (Sygeplejerske 5, side 13).

Det er dog ikke alle interviewpersonerne, som betragter den ggede
standardisering og strukturering som en fordel. Her er et p ar eksempler pa
sundhedspersonalets iagttagelse af en ulempe ved den ggede standardisering,
nemlig at ikke alle deres data passer pa de kategorier eller nggleord, som

dokumentationen i Cosmic er bygget op omkring:

Ja, altsd de der nggleord har ligesom pa en helt anden made end

tidligere lagt vores notater ind i sadan nogle kasser, ikke. (...) Og det

er et problem, for jo flere kasser vi laver for at fa plads til den her

form for information, jo leengere bliver de her skabeloner, og jo

sveerere far folk ved  at huske dem. Sa jeg tror pa en eller anden

made, at vi i vores forsgg pa at lave en styring af, hvem der skriver

hvad i notaterne og laver de der forskellige... har gjort det sa

det al jeret p - bekostning af noget af vor e
udtemmende, ikk e ogsda? Det er blevet relativt detaljeret, men

alligevel har vi ikke det hele med. P& en made ville det veere lettere at

komme af med sine data og sine oplysninger, hvis man bare havde en

kasse der hed 0Objektivto og oOoOHandlfarngo el |l e
at have en der hedder 0Ki g i Breto ©g oOKig i
hvad sa hvis man kigger pa kinden, hvor skal det sa veere? ... Men det

er et eksempel pa, at den hgjere grad af styring gar, at man har sa

mange sma skuffer 17 men alligevel har man ikke nok. (Leaege 2, s. 12)

Men der er rigtig, rigtig meget, hvor vi ikke ved, hvor vi skal gare af
det! For eksempel sa kan der veere én, som har diabetes og har noget
lavt blodsukker osv. i eller hgjt blodsukker for den sags skyld. Sa er
det jo sa spgrgsma let: hvorfor har patienten hgit blodsukker? Og hvor

skal jeg sa skrive det henne, for der er ikke nogen af de nggleord, som



passer pa diabetes 1 sadan lige umiddelbart. For det kan veere pga.
patienten har en lungebetaendelse, som maske hgrer under
respirati on, som g@r at blodsukkeret er hgjt pga. infektionen. Det kan

ogsa veere, at patienten lige har spist et stykke chokolade, og det er

under erneering, ikke. Altsa, der er sadan nogle ting, hvor det er rigtig
sveert at fa det puttet ind. Det er jo sa det der ig en med, hvor skal jeg
sa skrive det? Men ogs4, hvor skal den naeste finde oplysningen? Det

er sveert! (Sygeplejerske 3,s.15 -16)

Sundhedspersonalets problemer med den hgjere grad af strukturering handler
dels om, at det er en leeringsproces, hvor personalet internt er ngdt til at
diskutere hvilke nggleord, de forskellige feenomener bgr dokumenteres under.
Men det illustrerer ogsa, at en sadan standardisering kan veere problematisk, nar

det, der skal dokumenteres, er komplekst:

Interviewer: Hvordan har sygeplej erskerne sa oplevet det at fa
det her nye dokumentationsredskab?

Sygeplejerske 3: Dad frustrerende! [griner] Altsa, for det farste sa
skulle de jo veenne sig til en computer i det hele
taget. Men sa ogsa... det er jo ikke det der med, at
vi skal opdele det i mal og sa videre T det er slet
ikke det, der er det sveere.

Interviewer: Det er ikke selve dokumentationsmodellen?

Sygeplejerske 3: Nej. Det der frustrerer, det er ogsa det der med T
hvor skal jeg putte det ind henne? For eksempel
eksemplet med diab etes 1 hvor sgren skal jeg
putte det hen? Og sa star jeg med det problem i
hvad gar vi ved det? Nogen veelger sa at skrive det
et eller andet tilfeeldig sted og nogen veelger slet
ikke at dokumentere det.

Interviewer: Okay!

Sygeplejerske 3: Det er jo lidt med forskel, ikke ogsd. Fordi det

kreever store faglige overvejelser nogle gange, hvor
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vi skal ggre af tingene. Og nogle gange sa kan man

jo ikke finde en entydig I@sning pa det, vel.

En fordel ved papirdokumentationen, som laeger og jordemgdre understreger
flere gange, var muligheden for selv at strukturere dokumentationen. Selvom der

havde udviklet sig normer og traditioner for dokumentationsmaden, var

papirdokumentationen primeert baseret pa fritekst. Det betad samtidig i giver
blandt andet flere jordemgdre udtryk for 1 at det var nogle andre ting, man
dokumenterede:

( é )Xet bliver pa en eller anden ma de en anderledes formel made at

skrive pa, nar du sidder der og skriver pa ma s k i n eder(savhper jeg
m-ske en gang imellem |Iidté de dema®& en gan
altsa lidt subjektive ting i en fadejou rnal é sg¢gméilke altid er helt
uvbsentligt for den kol l ega, der eventuelt

maske forteeller noget om de ting, hun sadan har fortalt om i

graviditeten, eller maden hun reagerer pa, eller hvad pokker det nu

kan vbreé og det kan jeg mbrke, det sidder
Cosmic. (ég det savner jeg m-ske | idté b-de
lidt mere m-ske... men ogs ~detddr jeg ikkegskrevet.lSa é

er det noget, man far overleveret til rapporten, men der kan du godt

risikere, det er én, du forteeller det til, og sa pludselig bliver hun hevet

ud af stuen, fordi hun skal noget andet hos
er det en tredje, der g-r indé og s- g-r s-d
skri ver mi ndreé det gBRr jeg, det er jeg sl et

skriver darligere. Jeg synes, nar jeg sadan laeser nogle af mine forlgb

p- nogen, jeg har fRdt medé hvis jeg s-dan

el l er andet nogle dage ef tfoefandens hvorfiorbnker | e g é

har du skrevet det sadan? ( é normalt kan man sadan genkende sine

ord, dit ordvalgé og vendinger og s-dan noge

mere. (Jordemoder 3)



At der var mere plads til fritekst, gjorde det muligt for sundhedspersonalet at
bevare dokumentationens narrative karakter, og patienten s tilstand blev ikke
reduceret til koder, skabeloner, blodtryk, puls og hjerterytmer (se ogsa Ellingsen,
2003: 52). Indfgrslen af EPJ ser altsa ud til at have en tendens til at formalisere
sundhe dspersonalets dokumentation.

| citatet ovenfor forklarer jordemoderen desuden, at det er de mere
subjektive ting, som hun ikke lsengere dokumenterer. Det er ofte blevet
fremhaevet, at nar papirbaserede patientjournaler skiftes ud med elektroniske, sa

ages f okus pa det medicinske og biologiske aspekt af kontakten med patienten,

me n s oden bl 3deo del af arbejdet me d pati e
dokumenteret (se fx Svenningsen, 2004: 267). | mit mgde med
sundhedspersonalet  er det dog ikke udelukkende den fortee lling, jeg er blevet

preesenteret for. Faktisk er der en tydelig tendens til, at iseser sygeplejerskerne
fremhaever indfgrelsen af EPJ som en mulighed for at saette fokus pa sygeplejen ,
inklusiv de mere blgde sider af deres arbejde. Men det vil jeg vende tilbag e til i
afsnit 5.4, som omhandler distinktionen synlige/usynlige i forhold til
arbejdsgrupper og arbejdsopgaver. For sygeplejerskerne gar et seerligt forhold
sig nemlig geeldende 1 @nsket om at blive mere synlige i organisationen. Et
gnske som EPJ nu bliver et redskab til at opfylde.
Som en jordemoder har observeret det, sa indebeserer brugen af
nggleordene en fare for, at det hele bliver meget skematisk. Man udfylder de
ndgl eor d, der er , oOmen gl emmer | i ge paAttsB,ent e n ¢

glemmer hel hedssynet pa patienten.

Hvorvidt de forskellige sundhedspersoner betragter den g@gede grad af
standardisering og strukturering som et puls eller et minus, afhaenger sikkert
ogsa af, om de faler, at den made , dokumentationsmodellen er struktureret pa,
fanger deres praksis. Flere af sygeplejerskerne angiver at have veeret vant til at
arbejde med udgangspunkt i sygeplejeteoretikeren Virginia Hendersons 14
behovsomrader, og de finder, at plejepersonalets sundhedsmodel i Cosmic EPJ i
hgj grad minder om Hendersons dokumentationsmodel (Sygeplejerske 1, s. 17;
Sygeplejerske 4, s. 11). Hvis man ikke oplever, at dokumentationsmodellen i

Cosmic afspejler ens praksis, sa opleves den hgjere grad af struktur som en
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ulempe. Som en jordemoder siger: Cosmic er ikke et hensigts  maessigt redskab.
Jeg bruger ikke nagleordene. For min kliniske praksis er ikke sadan, som Cosmic
er sat op i og jeg endrer ikke min kliniske praksis pa grund af et nyt system
(Felt dagbog , side 91 ).

Nar de har alvorlige indvendinger mod systemet, veelger no gle brugere ikke
at anvende systemet pa den made, det er pateenkt af udviklerne. Det holder dog
ikke i leengden, s& sandsynligvis vil de blive presset af kolleger og afdelingsledere
til at folge den feelles dokumentationspraksis (Jordemoder 1, side 14) . En
lze ge sekreteer fortalte mig saledes under feltarbejdet, at der var en laege, som
havde sveert ved at acceptere forandringerne forbundet med indfgrelsen af EPJ |

og at han altid ferte sma korstog mod forandringer, men endte med at acceptere

disse forandringer eft er nogen tid (Sekreteer 6, s. 17 -18). Hvis ikke det sker , er
det selvfglgelig muligt, at den pageeldende veelger at sgge arbejde pa et andet
hospital.

Det er Dblandt plejepersonalet, at den stgrste  forandring  af

dokume ntationsmodellen har fundet sted. En del af forandringen indebeerer, at
plejeperso nalets dokumentation er blevet mere struktureret. Det er meningen , at
sygeplejedokumentationen skal deles op i observation og problemer , mal,
planlagt indsats , udfgrt handling og evaluering . Ved hvert nggleord, der

dokumenteres under , skal man saledes i princippet opliste bade observation, mal

osv.. Eksempel vis 0Observation: Maven er stadi g i
Gi ver | akt ul o Pet tageb dogniid. ab veenne sig til at aendre sin
dokumentationspraksis, sa da jeg foretog observationer af plejep ersonalet, var

der flere, som ikke delte deres dokumentation op i disse kategorier. Hvis jeg

bemeerkede, at de ikke opdelte dokumentationen saledes ved begyndelsen af en
arbejdsdag, kunne de godt finde pa at aendre praks is i lgbet af dagen
(Feltdagbog, side 57 -58), men denne opdeling blev altsa i opstartsfasen ikke

anvendt konsekvent.

6.3 Overblik i Cosmic EPJ

| interviewene bliver det ofte nzevnt af savel leeger som sygeplejersker, at det

var nemmere at danne sig et over blik med papirdokumentationen:
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Altsa, vi har talt om det med den seddel, vi mangler T med
overblikket, ikke ogsa. Vi har den der dagsseddelen, kalder vi den,

hvor vi kan se, hvem der er indlagt, og hvem der tager hvad. Det er

klart en mangel, at man under den der 0l ndl pgget ser o
journalen ikke har den endnu. Sa er der noget med overblikket. Det er

maske ogsa et tilvaenningsspgrgsmal, men som det er nu, er det

hurtigere 7 som du selv siger, med log in  og log out og hvad ved jeg |

sa er det er hurtige re, at tage en papirjournal fra vognen. Det er ogsa

hurtigere 7 nok ogsa i kraft af vanens magt i at danne sig et indtryk i
en papirjournal pa end pa en Cosmic[ -journal]. (Leege 2, s. 7)
Sundhedspersonalet savner nogle af de visuell e karakteristika, der gj  orde det

nemmere at danne sig et hurtigt overblik over papirjournalen.

Bade patientjournalen og K ardex var opbygget af en raekke forskellige typer
dokumenter, som var placeret i en bestemt raekkefglge og adskilte sig fra
hinanden visuelt via forskellige farv er i margenen, dokumentets form eller andre
karakteristika. Alle dokumenterne blev samlet i et chartek med en gennemsigtig
forside, som blev forsynet med en label, der gjorde det muligt hurtigt at se
patien tens stamoplysninger (navn og cpr -nummer mv.).

Som en leege beskriver det her, var der meget visuel information i
papirdokumentationen, som sundhedspersonalet anvendte til at fa et hurtigt
indtryk af  hvilken type patient , de havde med at gare eller til at huske, hvad

sagen drejede sig om:

Det er jo en v igtig pointe, at journalcharteks ogsa bliver brugt til at

Vi se: OHvad hedder patienten, hvad er det
har en bunke 7 bare det at sidde og kigge pa en gammeldags

papirjournal, s& kan du se, hvad det er for en type patient. Er den

me get, meget tynd, jamen, sa er det noget, der lige er startet, ikke

ogsa. Eller én der kommer meget sjeeldent. Hvorimod ovre pa

onkologisk afdeling, der kan du se sadan nogle journaler her, ikke

ogsa [illustrerer en stor journal med handen]. Sddan nogle har vi ogsé
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nogle enkelte af i folk der har lange, besveerede forlgb og har veeret
her 1000 gange. Alene det bare at se pa en journal, er der veesentlig

informationi. (leege 2)

En fordel ved papirdokumentationen var altsd, at den visuelt afgav en del
information , og dermed gav et hurtigt overblik. Det bedre overblik i
papirjournalen kan ogsa skyldes, at det er hu rtigere at leese et stykke papir end
et skeermbillede. Desuden kan man meget hurtigt bladre gennem et stort antal

sider, og det er muligt at danne sig et o verb lik over flere sider pa én gang - med

Cosmic kan der kun vises ét skeermbillede ad gangen (leege 4, side 12).

Selvom det for udefra kommende maske kan syne rodet eller uoverskueligt, at

der pa et sygeplejerske - eller sekretaerkontor ligger flere bunker m ed journaler,
sa har disse bunker fungeret som en made at gruppere og ordne patienttyperne

pa. Bunkerne har  eksempelvis givet et visuelt overblik over hvilke patienter , der
venter pa at fa en tid pa ambulatoriet. Dette visuelle overblik mangler, hvis al
dokumentationen foregar i Cosmic . Det er dog reelt ikke tilfaeldet, da der som
regel stadig er et journalchartek med dokumentation, der ikke kan fares i
Cosmic. S& bunkerne med papir er man ikke kommet vaek fra endnu, og de kan
maske heller ikke undvaeres. Med mindre man , som en sygeplejerske foreslar,

udvikler en reekke  overbliksdokumenter i Cosmic (S ygeplejerske 5, side 23).

Samme problematik ger sig geeldende med blodprgvesvar, som tidligere
kom pa papir til  laege sekreteerens indba kke. Efter indfarelsen af EPJ kom mer
disse provesvar direkte i en feelles indbakke f or blodprgvesvar i Cosmic,
hvor efter lsege sekreteeren kigger dem igennem og sender dem med sakaldt
Oskaeve 0 tal ud til den relevante lseges indbakke i Cosmic. Det kraever , at
legerne er opmaerksomme pa denne indb akke og temmer den, hvilket i

opstarten godt kunne give problemer, da bunken i Cosmics indbakke ikke er sa

synlig, som bunken med papir (Laege 2, side 24).
En fordel, der fremhaeves ved Cosmic, er medicinmodulet, som ggr det lettere for

plejepersonalet at f & overblik over den ordinerede medicin. Oplysningerne om

det ordinerede skal ikke findes flere forskellige steder, som det kunne veere
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tilfeeldet med papirjournalen, og problemerne med at leese en utydelig handskrift
er elimineret.  Men brugerfladen, nar medic inen skal ordineres,  er dog til gengeeld
lidt kompliceret. S& for leegerne kreever det mere tid at ordinere leegemidler i

Cosmic end pa papir eller via diktafon (Laege 2, side 15).

Efter indfgrelsen af Cosmic EPJ har sundhedspersonalet oplevet, at de mangler
en del af de papirer, der tidligere var med til at skabe overblik. Dette gar sig isser
geeldende blandt plejepersonalet pa afdeling G.

En sygeplejerske pa afdeling G forteeller, hvordan plejepersonalets
dokumentation  pa denne afdeling tidligere var samletie n mappe, som indeholdt
falgende: Et hovedkort med personnummer, adresse og kontaktoplysninger pa
pargrende. Et ark med de habituelle oplysninger, som beskriver , hvordan
patienten plejer at veere. Et ark med sygeplejehandlinger, som var med til at
skabe over blik . Et a rk med praver og undersggelser, som ogsa gav overblik . Gule
ark m ed problemomrader, som ifglge sygeplejersken ikke blev brugt sa meget.
Samt de hvide ark , hvor plejepersonalet dokumenterede i tre kolonner.

Iseer mangler personalet pa afdeling G arket med syge plejehandlinger samt
oversigten over  prgver og undersggelser (Sygeplejerske 3, s. 19 -21). Derfor
endte det faktisk med, at man genindfgrte en del overblikspapir, som
sygeplejerskerne nu medbringer pa stuegang. Blandt andet fordi det er hurtig  ere
at kigge pa papiret end at vente pa, at computeren kommer med det gnskede
skeermbillede, hvis laegen efterspgrger en oplysning under stuegang. Dermed er
der blevet skabt et parallelsystem pa papir til den elektroniske patientjournal.

Ogsa leegerne anvende r stadig papir til at skabe overblik, iseer i form af
patientlisten, som indeholder en oversigt over de forskellige teams, for delingen
af patienterne pa stuerne samt navn, cpr -nummer og indleeggelsesdato pé
patienten. P& denne liste noterer laegerne ofte sma notater og ting , de skal huske
vedrgrende patienten. For eksempel o0osamtale p-rRBrdéndeg kdvarkl

hj emmepl eje den 25/10 (Feltdagbog, side 43).
Modsat forteeller en  jor demoder , at nar hun er pa arbejde pa fedegangen som

koordinerende jordemoder, sa op lever hun , at Cosmic giver et bedre overblik i

flere forskellige situationer. Bade nar hun taler med de kvin der, som kontakter
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fadegangen per telefon, og nar hun skal sparre med jordemgdrene under
fadslerne, fordi det med Cosmic er muligt at falge fo dslens fremgang uden at ga
ind p & stuen, idet notaterne fra jordemoderen pa fgdestuen er tilgaengelige med
det samme. Hun papeger, at det ligeledes er en stor fordel, nar man har
jordemoderstuderende, da de kan fa mulighed for at arbejde med kvinden pa
fogdestuen uden jordemoderen s indblanding, samtidig med at den ansvarlige
jordemoder kan fglge forlgbet taet (Jordemoder 1, side 12)

Men der er ogsa situationer, hvor Cosmic ikke giver sa gode muligheder for
at opna et godt overblik. Hvis en jordemoder skal overtage en fgdsel, der er godt
i gang, be nytter hun saledes partogrammet til at skabe et hurtigt overblik
(Jordemoder 1, side 4). Ligeledes hvis en meget darlig kvinde kommer ind eller
det pludselig skal ga rigtig staerkt pa fadestuen i sa er det langsommere med
Cosmic at skabe sig et overblik, fordi man bade er nadt til at &bne leegejournalen
og medicindelen, og det giver en masse klik med musen, som alle tager tid
(Jordemoder 1, side 8).

Som almindelig jord emoder pa en fadestue giver Cosmic ellers ikke samme

overb lik:

Ja, altsd, nar jeg er pa en almindelig fedestue, sa er jeg ngdt til at
bruge den fagrst og fremmest sddan som en gammeldags fgdejournal
p- mange m-deré men den er jo s- ikke db
stadigvbPk fRBre noget p- papiré-frqlr ogetdét ,
jeg mister alts=- enor mt hurtigt overblikket
haft s3 mange lgse lapper i lommerne, som jeg har pa nuveerende
tidspunkté med ting som jeg skal huske, jeg
ting jeg skal h a v(&ordémmde e 8, smlab).p - é

Som ovenstaende illustrerer, sa afhaenger sundhedspersonalets vurdering af,
hvorvidt Cosmic giver bedre eller darligere overblik meget af, hvilken typer
arbejdsopgaver de har.

Som en leege, der behandler patienter i et ambulatorium, forteel ler, sa

kender han sine patienter i ambulatoriet og behgver kun navn og cpr -nummer
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samt at se dem, nar de treeder ind af dgren, for at kunne huske deres
sygdomsforlgb. Derfor oplever han ikke, at Cosmic giver ham bedre overblik.
Cosmic opleves i stedet som et besveerligt og kontrollerende element i hans
arbejdsliv (L sege 3, side 3).

Som koordinerede jordemod  er ved man aldrig , hvem den naeste kvinde, der
ringer, er. S& Cosmic er i den situation med til hurtigt at give et overblik, hvor

hun tidligere brugte meget tid pa at lede efter journaler.

Men ogsa andre faktorer som alder og computererfaring kan spille ind. Den yngre
del af sundhedspersonalet, som er vant til at arbejde med computere, har
umiddelb art lettere ved at danne sig et overblik i Cosmic.

Derimod har fgromtalte lsege  fra ambulatoriet sveert ved at vaenne sig til at
anvende computersystemet. Han oplever, at han er m eget lang tid om at leere at
udfeerdige en medicinordi nation og er ngdt til at spgrge de yngre sygeplejersker
om hjeelp undervejs. Ligesom han ikke er vant til at danne sig et overblik over
tekst, der er samlet i forskellige mapper, som det er pa en computer. Derfor

savner han papirjournalen og dens kronologiske overblik (Leege 3, side 4 -5).

6.4 Tveerfaglighed

Oplevelsen af, hvorvidt indfgrelsen af EPJ bidrager til gget tveerfaglighed pa
sygehusafdelingen, varierer fra faggruppe til faggruppe, og ogsa indenfor den
enkelte faggruppe kan der veere forskel pa iagttagelsen af det tveerfaglige

samarbejde.

Blandt de seks sygeplejersker, som er interviewe t, angiver de fleste, at de ikke
oplever den store forskel i forhold til tidligere m ed hensyn til deres egen brug af
andre faggruppers notater. De kiggede ogsa leegernes notater igennem far
indfgrelsen af EPJ; men mange af sygeplejerskerne gleeder sig il

fy sioterapeuterne s notater bliver tilgeengelige (Sygeplejerske 1, side 23;
sygeplejerske 4, side 30). En sygeplejerske fra en medicinsk sengeafdeling skiller

sig ud, idet hun beretter, at hun i hgjere grad b enytter sig af andre faggruppers
notater efter indfg relsen af Cosmic. Hun finder lsegernes notater lettere

tilgeengelige samt  mere overskuelige , og s pecielt om morgenen, nar der skal
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dannes et overblik over patienterne, lseser hun laegernes notater igennem

Derudover er leegernes stuegang snotater hurtigere tilgee  ngelige, ligesom

blodprgvesvarerne er tilgeengelige tidligere end saedvanligt. Den lettere adgang
til blodprg vesvar betyder, at der hurtigere kan seettes handlinger i gang i forhold
til patienten (Sygeplejerske 3, side 24 -26). Sygeplejerskerne oplever desuden , at

lzegerne i hgjere grad er begyndt at leese plejepersonalets dokumentation og kan
saledes meerke, at leegerne er bedre forberedte til stuegang end tidligere

(Sygeplejerske 3, side 24  -26; sygeplejerske 5, side 33).

Blandt leegerne angiver de fleste, at de p rimeert leeser deres egen faggruppes
notater, og at de i hgj grad veerdseetter muligheden for at kunne filtrere ,sa kun
de leegelige notater vises.

De tveerfaglige elementer i Cosmic bestar dels i, at der en reekke
feellesdokumenter , hvori der samles data fra fo rskellige faggrupper , og delsi at
nar en bruger logger pa journalen, sa viser den automatisk notaterne fra de
sidste tre dage for alle faggrupperne. Det er et irritationsmoment for flere laeger,

som en laege formulerer det her:

( é Yamen, sa starter den o p, og den starter op pa de sidste tre dage.

Og det er sadan set lidt en irritationsfaktor, for sa star alt muligt fra

andre faggrupper, primaert sygeplejersker, som skriver en masse ting,

som givetvis er r el evlentdat er fulemsigtsmeessigt( é )
at den ikke, nar den ved, at jeg er leege, at den sa ikke automatisk

abner den leegelige del af journalen. Det er noget, man i sekretariatet

har syntes, at det var ret veesentligt. At nar den nu er tveerfaglig, sa

skulle man ogsa starte tveerfagligt. Men det fars te, jeg ger, er, at

kl i kke p - oOLPbPgelige not ater o 0g derefter

[eksempelvis et sengeafsnit], og sa far jeg noget, der minder om den
gamle journal. ( é Det er noget, vi har fundet pa i at man skal kunne
trykke pd en knap og sa fa en lagejourn al. Det har gjort ondt pa
sekretariatet, som gerne vil have en tveerfaglig journal. ( é De [ EPJ

sekretariatet p& OUH] har ligesom haft det udgangspunkt, at det nu

var slut med at veere en lsegejournal og sygeplejejournal T nu er det



en patient j ode harlgéson( haf) stor gleede af at kunne finde
en masse kasser og en masse skabeloner, og vi har hele tiden skreget

pa overblik. ( é )Men vi har ligesom prioriteret overblik, og egentlig

f-et det ved at oparbejde noget i Cosmic, so
hvis du tager vores papirjournal, eller kgber en laerebog for en
papirjournal, og s sammenligner med vores primaerjournalskabelon [i
Cosmic], s er den dbl eme t bt p-. € Men de
godt i 150 ar, ikke ogsa. (Leege 2,s.12 -14)
Dette citat illustr  erer, hvordan projektet med at indfare el ektronisk patientjournal
pa OUH har eendret karakter undervejs fra vision til realitet. Som EPJ -
projektleder Henrik Lindholm formulerede det i en praesentation til et
arrangement om implementering af elektroniske pati entjournalsystemer %, s8 er
projekt et endt ud med at bbpre pr-blgp apfitaenkrsng.r Rimdholm
tilfajede, at for tre ar siden ville han have syntes, det var pinligt, men han er
kommet til den erkendelse, at det er ngdvendigt, hvis klinikerne mentalt skal
kunne kapere forandringen . Derudover handler det selvfglgelig ogséa om de
tidsmeessige ressourcer i forhold til eksempelvis at indfgre problemorienteret
journalfgring for alle faggrupper.
Som citatet ogsa viser, er det isee r gruppen af laeger, som er m odvillige
over for forandring af deres dokumentationsmodel . Sygeplejerskerne  har sendret
deres dokumentationsform meget i delvist pa baggrund af nye retningslinjer fra
Sundhedsstyrelsen - og kan ogsé& fere deres dokumentation problemorienteret 3,
Menreeltdo kument erer de oftest under oudfRrte hand
Selvom dele af sundhedspersonalet altsa foretreekker, at tingene er som de
altid har veeret, s& kan indfarelsen af EPJ dog ikke undga at aendre pa
arbejdsgangen e. Pa sigt er det ogsd EPJ -sekretariatets intent ion, at der skal
arbejdes mod starre tveerfaglighed, problemorientering og @andrede
arbejdsgang e. Men i fagrste omgang er mal et primeert at seette strgm til
¥ doMetoder til igmpd fe melnd letrri oani ske patientjournalero.
Dansk Selskab for Medicinsk Informatik pa Odense Universitetshospital den 21. juni
3270Ol;'\./s.dele dokumentation op i 0Observation og probl e

oudfRBrte hamgdldievgému@raongo.
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papirjournalen og ggre sundhedspersonalet fortrolige med den nye teknologi, far

der foretages yderligere agendringer af grundlaget for deres arbejde.

| en undersggelse baseret pa interviews med laeger pato norske hospitaler,
som har afskaffet papirjournalen fuldsteendig, konkluderer Lium, Tjora & Faxvaag
saledes ogsa, at traditionsbunden tankegang star i veje n for mere radikale
organisatorisk e forandringer. Pa trods af overgangen til elektronisk
dokumentation, s- er personalet p- de nor-ske hi
tankegango, |l igesom den el ektroni ske patient|

indhold mind er utrolig meget om forgaengeren papirjournalen (Lium, Tjora &
Faxvaag , 2008 ).

Selvom laegerne i hgj grad altsa filtrerer plejepersonalets dokumentation fra, sa
benytter de sig i det daglige ofte af plejepersonalets oplysninger som grundlag
for at treeffe be slutninger om patientens behandling. Men blandt andet  fordi det
ville kreeve meget tid at laese al plejepersonalets kommunikation, sa foretreekker
flere leeger stadig den mundtlige kommunikation med plejepersonalet (Laege 8,
side 19).
Tendensen er dog, at lsege rne oftere laeser i plejepersonalets
dokumentation nu end tidligere. Den er nemlig blevet mere tilgaengelig og lettere

at leese, nu hvor det ikke er skrevet i handen (Laege 6, side 7).

Umiddelbart oplever de flest af | aegesekreteer erne ikke den store forskel pa
tveerfagligheden  fgr og efter indferelsen af EPJ. Dog anvender de af og til
sygeplejedelen, hvis de for eksempel skal tjekke en oplysning. En leegesekretaer
beretter, at det er blevet mere synligt nu, at man er afhaengige af hinanden, og

af at andre far gjort deres opgaver feerdige, fordi der i Cosmic er en reekke faelles

oplysninger og dokumenter (S ekreteer 2, side 13).

To af de tre interviewede jordemgdre angiver, at de ikke oplever sendringer pa
baggrund af den lettere tilgang til andre faggruppers notater. De n tredje
jordemoder forteeller, at hun faktisk bruger leegernes notater mindre, fordi det nu

er pa computer, idet hun fgler en generel barriere i f orhold til brug af

computeren (J ordemoder 3, side 18).



Der er stor forskel pa dokumentationspraksis blandt so cial- og
sundhedsassistenterne (sosudbderne) p - de fors|
afdelinger. Nogen steder udferer de stort set de samme opgaver som

sygeplejerskerne og skriver sdledes ogsa en del journalnotater. Andre steder er

det hovedsageligt sygeplej erskerne, der tager sig af journalfgringen, mens

sosubdberne primbrt | Bser praktiske opgaver som &
En social - og sundhe dsassistent pa en afdeling, hvor sosuberne ind
lige fod med sygeplejerskerne, oplever saledes ikke den store aend ring i det

tvaerfaglige samarbejde. Men hun papeger, at det er blevet lettere at leese, hvad
der er blevet skrevet af laegerne ved stuegang, ligesom hun har gleede af den
hurtigere tilgang til blodpravesvar (Social - 0g sundhedsassistent 2, side 21).

Pafedegangen er det udelukkende sosubder o0g SYygEe
jordemBdrene. FRr i ndf Brel sen af Cosmic dokumi
handlinger, sa juridisk set var deres tilstedevaerelse pa afdelingen usynlig. Derfor
gav sosuobderne hel | 8rindiereldee af mBRId Det gon de nu, og
indfarelsen af EPJ har for dem betydet, at de har faet udvidet deres
kompetenceomrade, og at deres arbejde nu er synligt i den feelles journal. Det er
dog stadig en meget lille del af deres arbejdsdag, som bliver br ugt til at leese og
skrive i Cosmic. De koordinerer primeert deres handlinger via mundtlig
kommunikation og oplever ogs3, at idet jordemgdrene anvender mere af deres
tid pa at dokumentere efter Cosmic er blevet indfart, sa bruger de selv mere tid

pa stuerne ved den fadende kvinde (Sosu 3 og sosu 4).

Systemteorien kan bidrage med et anderle des blik pa diskussionerne om
tveerfaglighed . | et systemteoretisk perspektiv er opnaelse af en reel
tvee rfaglighed usandsynlig og faktisk heller ikke gnskelig. Den f unktion elle
uddifferentiering er en ngdvendig mekanisme til reduktion af kompleksitet, som
ger det muligt for det enkelte delsystem at iagttage og blive iagttaget i forhold til
en afgreenset del af samfundet s samlede funktioner . Ellers bryder
kommunikationen samme  n under kompleksitetsbelastningen.

| stedet for at undres over, hvorfor tingene ikke haenger bedre sammen,

nar man nu har efte  rstreebt sammenhaeng i s@ mange ar, sa bagr man faktisk
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vende perspektivet 1 og undre sig over at det fungerer, som det ger i dag, nar sa

forskellige systemer er involveret (Knudsen, 2008: 32).

6.5 Tid

En af de tematikker, som ofte er blevet italesat af sundhedspersonalet, er emnet
tid i forbindelse med brugen af den elektroniske patientjournal.

Foarst og fremmest farte det til stor fru stration blandt klinikerne , at Cosmic i
det farste ars tid var langsomt i forbindelse med log -in, og nar der skulle skiftes
mellem skaermbilleder. Yderligere blev brugerne ofte smidt af, mens de var ved
at benytte systemet, og alle disse problemer betad, at
implementer ingsprocessen matte standses i en periode, mens der blev arbejdet
pa at gare systemet mere stabilt.

Feltarbejdet pa afdeling F og G f andt sted i denne turbulente opstartsfase,
mens observationer og interviews pa afdeling D blev udfart efter
konsolideringspausen.  Under feltarbejdet pa afdeling F og G oplevede jeg saledes
ogsd, at sundhedspersonalet var ivrige for at vise mig, hvor langsommeligt

systemet var (Feltdagbog, side 21+ 29+ 45+ 54 +87).

Der hvor personalet oplever, at Cosmic kreev er mere tid er ved dokumentation
og medicin ordinationen.

Laegerne bruger mere tid pa at dokumentere, fordi de pa flere afdelinger
efter indfgrelsen af EPJ skriver de korte notater selv, hvor de tidligere bare greb
diktafonen, og fordi ordinationsprocessen  kreever leengere tid efter indfarelsen af
Cosmic , iseer ved ordination af lseegemidler

For plejepersonalet ge@r det forhold sig geeldende, at de generelt
dokumenterer mere efter indfgrelsen af EPJ, s& de anvender mere af deres
arbejdstid pa at laese og skrive i Cosmic. Dele af plejepersonalet har aldrig veeret
vant til at dokumentere deres arbejde, og for de dele af plejepersonalet, som
ogsa tidligere brugte tid pa& journalfgring, er skriverutinerne aendret.
Sygeplejerskerne pa sengeafdelingerne beretter saledes, at de for indfgrelsen af
Cosmic primeert skrev journalnotater efter stuegang. Nu skriver de lgbende bade
for og efter stuegang i ligesom de ogsa kan skrive under stuegangen, hvis de

medbringer en beerbar  pc.
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Derfor oplever plejepersonalet, at de anvender mere tid pa
dokumentationsarbejde, og de fleste angiver, at det betyder, at der gar tid fra

kontakten med patienten.

Pa basis af observationer og interviews er der ingen tvivl om, at for den en kelte
sundhedsperson  opleves indfgrelsen af Cosmic ikke som en ka talysator for
tidsmeessige effektiviseringer - pa trods af , at det var en af visionerne bag
indfgrelsen af EPJ.

Blandt de fa af de interviewede, der indtog koordinere nde roller eller havde
ledelsesansvar, sa var der dog en tendens til, at de i ihvertfal dpa leengere sigt
i betragter EPJ som tids besparende, idet meget tid tidligere blev anvendt pa at
lede efter papirjournalerne (Sygeplejerske 2, j ordemoder 1). For organisationen
som helhed kan indfgrelsen af EPJ altsd godt vise sig at vaere en tidsmeessig

gevinst, selv om projektet umiddelbart opleves som meget tidskreevende.

En anden af de faktorer, der bidrager til , at indfgrelsen af EPJ opleves som
ressourcekraevende, er, at indfgrelsen af det nye dokumentationsredskab er en
anledning til , at der seettes fo kus pa dokumentationspraksis. Isaer blandt
plejepersonalet har indfgre Isen af Cosmic givet anledning til diskussion er om
oden rigtige sygepl ejdetdibsige mevadt aythvomanpoman bar
dokumentere. Det indebaerer ogsa en leeringsproces for sygepl ejerskerne, hvor
de iagttager deres arbejde samt deres faglige kommunikation og dokumentation

i et andet perspektiv:

Vi snakker enormt meget om det T hold da fast, vi har aldrig snakket

sd meget med hinanden om noget fgr! Og vi snakker meget om,

hvordan v i kan argumentere, eller hvordan vi far skrevet det pa den

bedste m-de. Hvordan vi giRr det bedst
synes vi bruger umadelig meget tid pa det. Jeg synes, det er rigtig

godt, og vi far diskuteret rigtig mange gode problemstillinger, o g hvor

vi skal skrive hvad henne, hvordan vi skal skrive det, hvorfor vi skal

skrive det, og om vi skal skrive det, sa vi bruger enormt meget tid pa

det. Men vi far diskuteret mange ting, som bare har vaeret en
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selvfalgelighed fgr. S& vi far ogsa vendt nogl e ting omkring vores
form, altsd hvilken sygepleje vi egentlig udgver. Sa derfor fylder det

ogsa sa enormt meget, fordi vi er inde om sa mange ting, vi er inde

og rokkere og rykke ved og snakke om. Sa derfor vil det selvfglgelig

fylde meget. Men jeg tror a bsolut ikke, det er usundt, at man far
kigget kritisk pa& sin made at gge sygepleje pa, og pa den made vi i

det hele taget agerer i afdelingen pa. (Sygeplejerske 1, side 21 -22)

Samtidig bliver der med indfgrelsen af EPJ rodet op i de etablerede
arbejdsgang e, og nye rutiner udvikler sig mere eller mindre bevidst i ogsa
selvom man som udgangspunkt ikke gnsker at ggre indfgrelsen af EPJ til et
organisationsudviklingsprojekt. Disse forandringer medfgrer desuden, at
sundhedspersonalet oplever et stort behov for kollektiv refleksion over
nuveerende og fremtidig praksis, hvilket ogsa kreever, at der afseettes ressourcer

til dette.

6.6 Tilgeengelighed

Med indfgrelsen af Cosmic pd OUH har man faet et feelles journal system, hvor
patientjournalen  stort set altid er ved h anden, hvor flere kan arbejde samtidig pa
den samme patients dokumentation, og alle faggrupper har  faet adgang . Kort
sagt er patientjournalen blevet mere tilgeengelig, og det har flere forskellige

konsekvenser.

En af ulemperne ved papirdokumentationen var den manglende tilgeengelighed,

dvs. at journa len eller K ardex ikke altid var der, nar sundhedspersonalet skulle

bruge den. Ligeledes var andre faggruppers dokume ntation ikke sa let
tilgeengelig. For lsegerne b etgd det, at de stort set aldri g leeste i plejeper sonalets
Kardex:

Jeg laeste jo ikke i K ardex i det gamle system T vidste ikke engang,

hvor det var. Jeg kunne selvfglgelig godt bede om det, men s& kunne
jeg ligesom ikke finde den sygeplejerske, som passede (Leege 2, side
26).
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En sygeplejerske fra  afdeling G forteeller, at den manglende tilgeengelighed af
| Pgernes dokumentation faktisk betBd, at det ,
sygepl ejeo, bl ewet i nsggdptejedolkumentationen. Den lettere

tilgeengelighed af laegerne s dokumentation far altsd en posi tiv betydning for

sygeplejerskernes dokumentationspraksis , hvilket jeg vil vende tilbage til i
kapitel 7.
Papirjournalen var dog lettere at fa med rundt til patienten. P4 grund af

journalens starrelse var det muligt for sundhedspersonalet at bringe

papird okumentationen med sig rundt pa afdelingen og til eksempel have den
med ved patienten under stuegang. Mens personalet pa afdeling G stadig
medbringer journalen ved stuegang med patienten T nuiform af et rullebord
med en beerbar pc med adgang til Cosmic T sa har leegerne pa afdeling F efter

indfarelsen af EPJ ofte ikke journalen med ved eksempelvis aftenstuegang:

Men altsa vores problemstillinger er ofte relativt isolerede, sa i forhold
til medicinerne, sa gider vi ikke sleebe den beerbare med ud, og ofte
hav de vi ikke T jo, vi havde maske nok [papir]journalen i handen. Lige
sa meget for at minde en om, hvad hedder patienten. Og veere Klar,

hvis de skulle stille nogle spargsmal, ikke ogsa. (Leege 2 , side 23 )

Den starre tilgeengelighed af journalen  betyder desude n, at flere leeger er
begyndt at tiekke  op pa udvalgte patienter s aktuelle status, selvom de ikke skal
have kontakt med den pageeldende patient denne dag.

Da jeg fRBRlIl ger en forvagt p- afdeling G, give
p- pati ent ederter en pease $telefonopkaldene til ham. Det vil sige, at
han gennemser journalerne i Cosmic pa de patienter, han for nylig har veeret i
kontakt med, for at se, hvordan status er pa dem nu, og om der ved
gennemgangen af den erfarne laege blev stillet de s amme diagnoser mv. . Han
forteeller samtidig, at han efter indfgrelsen af EPJ ofte bruger tid pa at tjekke
patienter T bade interessante tilfaelde fra konferencerne og dem, han tidligere
har tilset. Det er primaert de lsegelige oplysninger, han gennemser, men h vis der

er fa oplysninger her, kigger han ogsa plejenotaterne igennem. Derudover
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tiekker han ogsa prevesvar (Feltdagbog, side 50). Flere mere erfarne laeger
angiver, at de  har faet samme praksis med at tjekke patienter efter indfarelsen
af Cosmic (Leege 4, s ide 14 -15; Leege 6, side 12 ).

Pa den made giver Cosmic via sin stgrre tilgaengelighed anledning til lzering
blandt sundhedspersonalet. Tidligere var det mere besveerligt, hvis man pa
samme made gnskede at fglge med i en patients udvikling, da man enten skulle
have fat i papirjournalen eller skulle kunne huske det fulde cpr  -numm er for at

kunne sla patienten op i FPAS.

Men visionen om den altid tilgeengelige journal har dog stadig sin begraensning i
praksis, idet idealet om, at al information om patienten er sam let ét sted, ikke er
opnaet endnu.

Som tidligere naevnt er patientjournalen ikke udelukkende den elektroniske
patientjournal i Cosmic. En patientjournal er 0Al nedskreven ell er
lagret information vedrgrende ethvert aspekt af en patientbehandlin g, der har
officiel status inden for hospitalssystemet, og som bliver lagret i en tidsperiode,
som mindst svarer til den tid ,pati ent en e (Berg, 2997 BlHt .. O

| praksis har det vist sig, at meget information om patienten stadig findes
pa papir. D og er der forskel pa afdelingerne.

Et halvt ar efter indfarelsen af Cosmic har afdeling F flere patienter, hvor
alle data er tilgeengelige elektronisk i Cosmic (eller FPAS), sa journalchartekket
er blevet overflgdigt til andet end labels med patientens cpr -nummer mv.. Det er
muligt, fordi man pa afdeling F har valgt at scanne al dokumentation fra
patientens kontakt til afdelingen far indfgrelsen af EPJ ind i Cosmic.

Pa afdeling G scanner man ikke i samme omfang i det ville kreeve mange
ressourcer pga . de of te mange og lange indleeg  gelser en patient pa afdeling G
har veeret igennem. Derfor har man pa afdeling G stadig meget pa papir.

Da jeg afsluttede feltarbejdet pa afdeling D, var de stadig ikke sa langt i
implementeringsforlgbet, sa her var naturligvis stad ig en del pa papir. Desuden

vil jordemgdrenes partogram fortsat vaere pa papir.
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6.7 Forholdet til patienten

At dokumentationen forgar elektronisk har ogsd haft indflydelse pa
kommunikationen mellem sundhedspersonalet og patienten i isaer pa afdelinger,
hvor  personalet medbrin ger computeren til stuegang mv. : Nar
sundhedspersonalet omtaler betydningen af indfgrelsen af EPJ i forhold til deres
kommunikation med patienten, sa papeger de fleste sygeplejerske og laeger , som

arbejder pa sengeafsnittene, at EPJ pavi rker kommunikationen i negativ retning:

Altsa, jeg vil sa sige, at jeg skriver lidt pa stuegangen nu, og jeg har
computeren med og sadan nogle ting der, men jeg synes pa en eller

anden made, at det giver... du star der bag den der skeerm i der er ét
eller andet med kommunikationen i forhold til patienten, ikke? Man

skal lige passe lidt pa, at man ikke far en alt for stor afstand til
patienten. Hvor man maske lidt nemmere kan sta og skrive i Kardex

og stadig have gjenkontakt med patienten i det kan man altsd  ikke,

nar man star bagved en skeerm! (Sygeplejerske 3 , side 23 )

Det er saledes bade mentalt og fysisk, at sundhedspersonalet er ngdt til at vende

deres opmaerksomhed fra patienten under stuegang med pc. Det kreever
koncentration at ordinere et laegemiddel i Cosmic, s& hvis det sker under
stuegangen, er man som laege maske ngadt til at vende ryggen til patienten og

signalere, at man ikke gnsker forstyrrelser i form at kommentarer fra patienten.

Men personalet bryder sig ikke om pa den bade at skulle lukke af ove r for

patienten (Leege 4, side 13 -14).

Samme problematik giver flere jordemgdre udtryk for:

Jordemoder3: é al t s -, igen med en papirjournalé
meget pa vej ned ad gangen - lige na at bladre den
igennem o0g s-dané for jeg levi dst e,

kigge efter tingene, og hvad der sadan var lidt
relevanté og det havde jeg tit bare

turen nedé og jeg fRIte ogs- nemt,
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med den lidt inde pa stuen samtidig med, at jeg talte

med demé o0og s- kunne jeg slefrge hen
andeté s- kunne hun svare, og s- Kk
0Jamen, jeg kan o0gs- se din egen |}
atéo og s- kunne jeg samtidig n- ai
igennem og |ytte med og s-dan (é)
Interviewer: S- du bryder dig ikke om at sidde og
Jordemoder3: Nej é i kke n-r jeg skal vbPre s- fravhb
nBdt til at vpbre for at skrive i Cos

er s gammeldags opdraget, at jeg er opdraget til, at
man er meget pa stuen, og man er meget pa stuen for
patientens skylviskal tifredsstille ét ellerd i
andet system, hvor vi skal skrive i en journal i en
computer, der tager min opmaerksomhed alt for

meget é

| ambulatorierne foregar kommunikationen med patienten pa saedvanligvis vis,
idet leegerne og plejepersonalet forbereder sig til mgdet med patienten , faor
denne treeder ind i konsultationsrummet , 0g dokumenterer arbejdet pa den

farste patient, far den naeste kommer til.

6.8 Synet pa fordele og ulemper udvikler sig over tid

| det ovenstaende har jeg oplistet en raekke fordele og ulemper, som
sundhedspersonalet har iagttaget i forbindelse med indfgrelsen af EPJ. Men det
er vigtigt at understrege, at synet pa fordele og ulemper blandt

sundh edspersonalet udvikler sig over tid. Det var tydeligt , da jeg med et ars
mellemrum invitere  de sundhedspersonalet fra de tre afdel inger til diskussion af

betydningen af implementeringen af EPJ.

Da jeg afholdt fokusgruppen i foraret 2006, opsummerede deltagerne fordelene

ved Cosmic EPJ som vaerende fglgende:

A At man selv kan skrive (ls,egerne)



At d en altid ved handen

At flere kan arbejde samtidig

At d en letter kommunikationen

At den gger kommunikation en mellem faggrupperne
Aten ggrdet!| ettere atsgge oplysninger

At | aesbarhed en er starre

At a lle faggrupper har adgang

> > > > > > P> >

At der er m ulighed for at lees e andre faggruppers notater

Men det var helt klart ulemperne ved Cosmic, der blev kommunikeret mest om

den dag. Ulemperne var ifglge deltagerne i fokusgruppen blandt andet disse:

A Daérligere overblik (k  an fare til utilsigtede haendelser)

>

Tekniske mangler v ed systemet, for eksempel nedbrud . Det gger risikoen
for patienten  og er arsag til stress blandt de ansatte.

Manglende integration ~ mellem FPAS og Cosmic

Manglende koder (DRG) (k an have gkonomiske konsekvenser ).

Ikke tidstro anvendelse (kan have j uridiske konsekvenser ).

Kreever mere tid

Betyder mere 0 verarbejde .

Systemets opbygning er preeget af ikke -klinisk tankegang

> > > > > > >

Mangler pc'er. Det gar sig geeldende v ed aftenstuegang , pa k ontor er uden
pc, pa operationsstuen (hvor tre skal skrive, men der kun er én pc) og i
ambulatoriet (t o, der skal skrive, men kun én pc).

A Bliver ikke hert (f irmaet der udvikler, billig model med manglende

funktioner ).

Manglende hurtighed

Arbejdsgange nye

Svenske ord .

Kreever lang tid at blive dus med systemet

Manglende palidelighed

Bliver smidt af

> > > > > P> >

@get arbejdsbyrde (andre afdelinger)
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Kan ikke &bne to billeder pa én gang

@get tids forbrug ved tilgang. Tager t id fra patienten

Rigidt (manglende plads til fritekst)

Manglende overblik (for eksempel pga. stgj) .

Ventetid pa pravesvar ( pga. darlig integration)

Fysiske rammer er ikke iorden (ondtiryggen, varme, fylder)
Indscanninger (tid, plads i fremtiden, tungt)

Ngdserver virker ikke

Patient 7 sundhedsperson (sundhedspersons fraveerende)

> > > > > P> P>y D>y D> D

Medici nskemaet er tungt og ulogisk (for ek sempel er cave® for

omfattende)

Faktisk var det deltagernes konklusion, at de tre starste visioner for EPJ (bedre
overblik, risiko for patienten reduceres, tidsforbrug reduceres) i praksis var
blevet til de tre starste ulemper (manglende overblik, gget r isiko for patienten

samt gget tidsforbrug). Altsa alvorlige indvendinger mod systemet.

Men ved cafemgdet for alle tre afdelinger i foraret 2007 var der en tendens til, at

nogle grupper af sundhedspersonalet var begyndt at betragte EPJ som givende

mere ti d til patienten, bedre overblik og ligeledes et kvalitetslgft til ple je og
behandling. Det var dog ikke alle, der delte denne opfattelse. Ligesom flere fandt

det tidskraevende for personalet, at det gamle system stadig i et vist omfang er

ngdt til at kere s idelgbende med det nye.

Med hensyn til overblikket fremfarte nogle, at det var starre med EPJ. En
sygeplejerske fra  afdeling D sagde blandt andet, at det er lettere at give
patienterne den korrekte pleje pa grund af det bedre overblik. Andre gav udtryk
for, at overblikket mindskes med EPJ - specielt er det sveert at skaffe sig overblik
efter en laengere f riperiode for personalet pa afdeling G pa grund af de
langvarige og komplekse patientforlgb, samt de mange nggleord.

Systemet er altsa blevet en succes i de n forstand, at langt stegrstedelen af
sundhedspersonalet nu ngdig vil undveere den elektroniske patientjournal. Men

de har stadig veesentlige indvendinger imod systemet pa flere punkter.

% Oplysninger vedrgrende patientens mulige lzegemiddelallergi.



6.9 Opsamling: @ger indfgrelsen af EPJ sandsynligheden for succesfuld

ko mmunikation?

Nar man skal vurdere, hvorvidt indfgrelsen af Cosmic er en succes eller ej, kan
det vurdere s ud fra en raekke forskellige parametre. Eksempelvis om den gger
kvaliteten af pleje og behandling, om den gger kvaliteten af dokumentationen,
om den g ger effektiviteten, dvs. sparer tid og letter arbejdsgange, og om den
fremmer succesfuld kommunikation mellem sundhedspersonalet
Hvorvidt indfarelsen af Cosmi ¢ overordnet set bidrager til at age

effektiviteten pa sygehusafdelingerne ligger uden denne afhan dlings
genstandsfelt. For at kunne vurdere det, er man ngdt til at anvende andre
metoder til effektvurdering og for eksempel se pa, hvad det betyder, at
rentgenbilleder er tilgeengelige elektronisk  , eller at der er indfart digital diktering.
To forhold som man kunne forestille sig ville lette arbejdsgangene og spare
ressourcer pa sigt.

Derimod vil jeg gerne i det fglgende diskutere, hvorvidt indfgrelsen af Cosmic

gger sandsynligheden for succesfuld kommunikation.

Som et udbredelsesmedie gger indfgrelsen af Cosmic EPJ sandsynligheden for
kontakt , og ger det muligt at komme ud over interaktionsgreensen.

Hvis sandsynligheden for succesfuld kommunikation skal veere stor, sa
foretraekker mange  dog stadig den mundtlige kommunikation. Som en overlaege
formulerer det , sa tager det leengere  tid , og man ved ikke, hvornar man far svar,
hvis man veelger at kommunikere i Cosmic. Sa hvis han skal bruge
sygeplejerskerne s opfattelse af en bestemt patient, gar han stadig op pa
afdelingen og spgrger den, som er kontaktsygeplejers ke. Han betragter ogsa det
at sidde og kommunikere bag en computer som seert upersonligt (Laege 3, s.11 -
12).

En leege sekreteer pa en sengeafdeling har det modsat. Denne leege sekretaer
synes, at det er en stor fordel ved EPJ, at man som leege sekreteer nu kan skriv. e
sygeplejedelen af systemet, at der er kommet en tid til en undersggelse, og
veere sikker pa at sygeplejerskerne leeser det, nar de gar stuegang, for sa
behgver man ikke Igbe over pa en afdeling for at forteelle det (Sekreteer 3, s. 15 -

16).
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Umiddelbart sa f remmer Cosmic altsa succesfuld kommunikation, men EPJ
kan ikke erstatte den mundtlige kommunikation eller interaktionen under
stuegang. Det er nemlig en seerlig ty pe kommunikation, der havner i Cosmic, i

form af beskrivelser og beslutninger.

Det er ogsa e n mere standardiseret kommunikation man finder i det nye
kommunikationsredskab. Det vil sige, at pa leengere sigt b urde
mulighedsrummet for, hvad der kan siges, og hvordan det kan siges, blive
indskreenket (Hgjlund & Hgjlund, 2000: 29). Herved hgjnes sandsyn ligheden for,
at de, der taler sammen, forstar hinanden. Ligesom den information, man sgger,

burde veere lettere at finde. Men i opstartsfasen vil det tveertimod veere
nagdvendigt med en masse udredningskommunikation, s man er sikker p a, at
man forstdr de sa mme ting ved det , man skriver, og at man hen ad vejen bliver
bedre til at dokumentere de samme faenomener under de samme nggleord.

Arbejdet og kommunikationen pa en sygehusafdeling beerer preeg af, at
aktgrerne overvager hinan  den og foretager deres aktivitet er pa en made, sa de
understgtter hinandens arbejde . De tager sadledes de andres fortidige, nutidige
og fremtidige aktiviteter i betragtning, nar de planleegger og udfarer deres eget
arbejde (Ellingsen, 2003: 41). EPJ kan underst gtte dette koordineringsarbejd e,
fordi oplysningerne er lettere tilgaengelige. | princippet kunne det ogsa give
anledning til at give mindre rapport ved vagtskifter for plejepersonalet eller
jordemgdre. Men interview s med sundhedspersonalet viser, at der ikke
kommunikeres mindre mundtli gt ved vagtskifter og enkelte giver faktisk udtryk
for,atdeien periode er ngdttil at give mere rapport for at skabe overblik.

Fordelene ved formaliserede data frem for fritekst er, at de formaliserede

data ger det muligt at lave sggn inger i specifikk e omrader, det vil sige , atdet er
lettere at genfinde data. Desuden kan formaliserede data praesenteres
problemorienteret, kronologisk eller kildeorienteret. Det betyder, at man kan fa

de samme oplysninger i forskellige sammenhaenge pa computerskeermen og pa
den made skabe et mere kvalificeret overblik over patientens situation (Smith &

Sehested: 56)
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Standardiseringen af indholdet af EPJ har en tendens til at styrke dens
egenskaber som et bureaukratisk veerktgj, mens dens rolle som et
arbejdsredskab og kommu  nikationsmiddel for sundhedspersonalet sveekkes
(Wintherreik & Vikkelsg, 2005: 43).

Fortalerne for at kommunikationen forbedres ved at standardisere indholdet
af den elektroniske patientjournal opfatter kommunikation som transport af
mening. Men det er ikke muligt at transportere information f ra en enhed til en
anden uden at indholdet forandres (Wintherreik & Vikkelsg, 2005: 45 -46).

Ifglge Luhmann er kommunikation | ig med selektion af mening, det vil sige
afheenger i hgj grad af modtageren. Da kommunikationen i en elektronisk

patientjournal ikke kun har én modtager, sa er det ikke pa forhand givet, hvad

der opfattes som relevant information og dermed eller ikke , hvad der
konstituerer succesfuld kommunikation. Der er saledes bade ngdt til at veere
hgijt struktur eret tekst T for eksempel i form af koder i for at EPJ kan fungere

som et bureaukratisk redskab, ligesom der er ngdt til at vaere fritekst , for at EPJ

skal fungere som et kommunikationsredskab for sundhedspersonalet. Fritekst er

nemlig mere aben over for fo rtolkning , og d et er en fordel, nar de t medicinske
arbejde er kompliceret , flydende og pragmatisk og involverer mange forskellige
aktgrer (Wintherreik & Vikkelsg, 2005: 61). Man kender ofte sine kolleger og
deres made at dokumentere pa og er derfor ogsa i  stand til at leese mellem

linjer ne (Leege 2, side 19 ).

Kommunikation er saledes ikke ensbetydende med overfgrelse af et budskab.
Faktisk mener Luhmann, at der er tre usandsynligheder forbundet med
kommunikation 7 nemlig kontakt (at fa kontakt til adressaten ), forstdelse (at
adressaten forstar, hvad den, der meddeler sig, mener) og succes (at
kommunikationen antages og bekreeftes af adressaten).

Som naevnt i det ovenstaende sa fremmer indfgrelsen af EPJ muligheden for
kontakt. Forstaelsen er ogsa forbedret, da det er lettere at tyde det
computerskrevne end det handskrevne. | forhold til kommunikationens succes er
det de symbolsk generaliserede medier, der spiller en central rolle . Med

indfgrelsen af en feelles tveaerfaglig journal som Cosmic er der nu flere symbol sk
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generaliserede medier i brug, nar der kommunikeres. @ger det sandsynlighede n
for succesfuld kommunikation?

For leegernes vedkommende er sandsynligheden for succesfuld
kommunikation ikke umiddelbart stgrre. Da kommunikationen foregik via
papirjournalen , var den anlagte distinktion primeert koden syg/ras k. Nu treekkes
flere koder ind i kommunikationen, og det betyder, at det kraever mere at skabe
overblik. Til gengeeld giver EPJ  sa mulighed for perspektivskift eller kodeskift.

Generelt er de sygeplejersker, je g har interviewet, forholdsvis positive over
for indfgrelsen af EPJ. Set i et systemteoretis k perspektiv kan det fortolkes
saledes, at sygeplejer skerne med Cosmic EPJ far bedre mulighed for i deres
dokumentationsarbejde at anleegge koden +/ - behov for pleje . Derfor betragtes

indfarelsen af EPJ som et vaesentligt skridt i den rigtige retning for sygeplejen.
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A 7. Kommunikation om orden agprdeni forbindelse med indfgrelsen af Cosmic EPJ
| kapitel 1 blev det beskrevet, hvordan det er en udbredt forestilling, a t EPJ kan
bidrage til at formalisere, standardisere o0g rationalisere praksis i
sygehusvaesenet. Denne forestilling ser jeg som et udtryk for et gnske om at
bibringe orden til sygehusveesenet. Ud fra den optik er en sygehusafdeling i
udgangspunktet et uordenl igt sted med et behov for EPJ som ordensholder.

| det fglgende vil jeg s@ge at nuancere denne forestilling om EPJ som
ordensholder. Mine observationer og interview s viser nemlig sharere, at
indfarelsen af Cosmic  skaber opbrud i den  eksist erende orden, og  at nye rutiner
T og ny tillid til, at systemet fungerer T skal etableres efter introduktionen af

Cosmic pa en afdeling. Ligesom nye former for uorden opstar.

Kommunikationen om orden og uorden fylder en del i observationer og
interviews. Begrebsparret or den/uorden er selvfglgelig en analysedistinktion,
som jeg har konstrueret pa basis af arbejdet med empiri og teori, og det er i den
forbindelse vigtigt at holde sig for gje, hvad det betyder at opbygge analysen
omkring sadanne dikotomier.

Hvis man ser neer mere pa betydningen af disse to begreber, sa betyder den

ene side af distinktionen, orden , ifglge Nudansk Ordbog, en situation, hvor
tingene er, som de skal eller bgr veere. Modseetningen til orden, nemlig uorden ,
angives at veere rod eller kaos eller simpelt hen mangel pa orden.

Orden og uorden seettes ofte op som et modsaetningspar, samtidig med at
der producere s et tidsmaessigt mgnster, hvor uorden eksisterer forud for og
kommer fgr orden (Berg & Timmermans, 2000: 34).

Men ifglge Berg & Timmermans er det ikke frugtbart at betragte orden som
modsaetningen af uorden. | stedet bgr man iagttage det saledes, at en ny form
for orden skabes pa baggrund af andre ordener, og med skabelsen af den nye
orden fglger ogsd nye uordener. De anbefaler, at man, frem for at se de to
begrebspar som modseetninger, betragter dem som veerende teet forbundet og
indeholde hinanden (Berg og Timmermans, 2000: 36). Ligesom de papeger, at
det er uhensigtsmaessigt at tale om orden og uorden i ental, idet der som regel

eksisterer flere ordener og uordener.
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Det er saledes heller ikke min hensigt med dette afsnit at bidrage til en
unuanceret hyldest til EPJ som ordensholder, eller at falde i den anden grgft og
idyllisere den uformelle, rodede og pragmatiske praksis.

| stedet vil jeg tage udgangspu nkt i, at Cosmic EPJ er et redskab til at
handtere kompleksitet, dvs. at ordne sygehusverdenen pa nye mader. Den
elektroniske patientjournal, og dens made at handtere kompleksiteten, bliver
indfart i et system, hvor kompleksiteten allerede er hand teret 1 blot pa en anden
made 1 via papirjournaler, Kardex, skemaer, overblikstavler samt mundtlig
rapport, konferencer, tveerfaglige mgder og forskellige andre former for
interaktion. For hverdagen fungerede jo ogsa fer indfgrelsen af EPJ, og den
daveerende praksis  syner kun uordentlig, nar den holdes op imod en idealiseret
model, som maske reelt fungerer anderledes i praksis.

Dette vil jeg se neermere pa i det falgende, hvor jeg i farste omgang vender
blikket mod begrebet tidstro registrering. | det efter fglgende d elafsnit vil jeg se
pa, hvordan det nye dokumentationsredskab kreever justeringer af de tidligere
rutiner. Dernaest vil jeg behandle problematikken omkring tillid til Cosmic blandt
sundhedspersonalet. Kapitel 6 sluttes af med et afsnit om iagttagelser af

leeg esekreteeren som hospitalsafdelingens ordensholder.

7.1 Tidstro registrering og sundhedspersonalets forhandlinger med

medicinmodulet

Introduktionen af orden i forbindelse med indfgrelsen af EPJ handler om hvor,
hvornar, hvordan, i hvilken reekkefglge og af hvem handlinger udfgres samt
dokumenteres.

En veesentlig kvalitetssikring i Cosmic er, at journalfgringen skal forega
tidstro. Det vil sige, at dokumentationen skal udfgres umiddelbart efter at
eksempelvis en beslutning vedrgrende lsegemiddelordination er truffet eller et
leegemiddel er blevet givet til patienten. | det hele taget er det meningen, at
dokumentationen skal foretages lgbende i Cosmic.

Det var dog langt fra altid tilfeeldet. Under mit feltarbejde var det tydeligt,
at brugen af sma papirlapper m ed notater i lommen var meget udbredt. Det kan
skyldes, at sundhedspersonalet har travit og veelger at dokumentere senere;

men det kan ogsa bero pa praktiske forhold, som besvaerligger journalfgring pa
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pc. Dette ggr sig geeldende for jordemgdrene, som isser mo d slutningen af
fadselsforlgbet har plastikhandsker pa, hvilket besveerligger
dokumentationsarbejdet. Det er desuden ofte uhensigtsmaessigt, at
jordemoderen afbryder kontakten med den fadende kvinde i denne sidste del af
fodselsforlgbet (Jordemoder 1, side 8 ).

Som en jordemoder her italeszetter det, s skaber de mange papirlapper og
lgse papirer, hun reelt har, frustration, nar hun mader Cosmics krav om tidstro

dokumentation:

(é) jeg har meget sveert ved at forlige mig med det, at jeg sidder og

arbejder deri nd e, mens de | igger derovreé det kunt
papirjournalen, fordi der karte jeg kontorstolen hen ved siden af

sengen og kunne sidde og holde hende i handen, mens jeg sad og

skrev lidt p- | -reté og jeg var altid fuldst
det mi g m-ske o0ogs- vbldig p-¢é jeg har vbret

meget hurtig til at f- skrevet papir og vup
var altid s-dan med, n-r jeg kom ud af stuenté
noget som helsté nu er jeg nbr m&snmerved at o]
ud, jeg synes, fordi det er sa uoverskueligt at skulle i gang med alle de

her | Bse sedler med tidspunkter o0og ting og s

r o d eJordemoder 3 , side5 -6)

Sundhedspersonalet kan ogsa veere tvunget til at udseette dokumentationen af
deres handlinger, fordi der ikke er nok computere til radighed. | ambulatorierne

er der kun én  pc i hvert rum, selvom der er to sundhedspersoner i leegen og
sygeplejersken 1 der skal dokumentere (Sygeplejerske 1, side 8). Det samme

ger sig geeldende i op  erationslokalerne, hvor sundhedspersonalet ogsa ma deles

om computerne, og derfor ma& nogen ngdvendigvis udseette deres

dokumentationsarbejde.
Nar sundhedspersonalet kommunikerer om positive aspekter ved tidstro

registrering, sd fremhaever sundhedspersonalet fordelen i det forhold, at

dokumentationen ofte er hurtigere tilgeengelig, end det var tilfeeldet tidligere.
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Plejepersonalets dokumentation er tilgeengelig tidligere, fordi de har sendret
skriverutiner, sa de i hgjere grad skriver lgbende. Det vil sige bade f ar, under og
efter stuegang. Tidligere skrev plejepersonalet primeert efter stuegang
(Sygeplejerske 3, side 23 -24; sygeplejerske 4, side 23 -24).

Leegernes dokumentation er i nogle tilfeelde ogsa tilgeengelig tidligere. Far
skulle den altid igennem laegesekretaer en, i form af diktat pd band eller
handskrevne kladder fra aften - og weekendvagter. Det er op til de enkelte
afdelinger at afgare, i hvilket omfang lsegerne skal skrive deres notater selv. Men
det er en udbredt praksis, at leegerne skriver de korte notater s elv. Ligesom de
skriver deres egne notater i aften - 0g nattevagten samt i weekenden. De

lzengere notater skal fortsat omkring laegesekreteeren %9,

En jordemoder beretter dog om en af ulemperne ved, at systemet er opbygget
omkring idealet om tidstrohed. Nemlig at det bremser hendes videre
dokumentation, hvis en laege enten ikke har naet at dokumentere den aftalte
ordination , eller maske ikke har faet anfert det korrekte tidspunkt for
ordinationen, hvorved hendes notat kommer i konflikt med hans, idet hun ikke

kan give visse typer medicin, fgr det er laeg eordineret, ligesom hun ikke kan

afslutte sin vagt, for dokumentationen er feerdiggjort:

Sa er jeg lige ved at himle, nar det er efter en nattevagt, og jeg er pa

vej hjemé og nogen gange har édebayesre si mpel th
inde og skrive det endnué og s- kan jeg ikk
ikke ga hjem, far jeg far skrevet det ind. Det er ikke nok, jeg gar ind

og skriver det i tekstené dvs. s- har jeg nc
at slippe herfra, sd er jeg gaet ud og taget et af de gammeldags
papirmedicinskemaer og skrevet pa og lagt i, og det raekke r jo altsa

i kkeé det er j o Vigkialbeggadatei n(Joedemoder 3, side

6)

% Efter afslutningen af mit feltarbejde er der indfert digital diktering p& OUH. Det
betyder, at leegerne indtaler det dikterede notat via en mikrofon p& computeren,

hvorefter det  umiddelbart derefter er tilgeengeligt for leegesekreteer erne. Dermed bliver
notaterne hurtigere tilgeengelige i ogsd fordi lydkvaliteten er bedre, sa det letter
skrivearbejdet for laegesekretaeren - 0g notater mistes ikke sammen med et bortkomme t

band, ligesom der ikke skal anvendes tid pa at lede efter band.



Ogsa sygeplejerskerne oplevede i nogle situationer konflikter med den tidstro
regis trering, idet de jo heller ikke i Cosmic kan signere for, at de har givet et
leegemiddel til en patient, medmindre en leege forinden har ordineret det.
Rutinerede sygeplejersker, der har veeret vant til at give preeparater som pamol
eller magnesia til patiente rne (som delegeret medicin), inden lsegen har
ordineret det, kunne ikke fa lov til at administrere det i Cosmic, fer leegemidlet
var ordineret, dvs. de skulle i princippet vente, til leegen havde veeret pa
stuegang pa afdelingen.

| praksis blev problemet lg st ved, at sygeplejersken gav leegemidlet, skrev
en note pa en gul lap papir og stak den i lommen (Feltdagbog, side 54). Senere
pa dagen bad sygeplejersken lzegen om at ordinere det til stuegang. Farst da
laegen havde ordineret det, noterede ogsa sygeplejersk en i Cosmic, at hun havde
givet preeparatet (Feltdagbog, side 56). | medicinmodulet vil der sa sta et
oforkertodo tidspunkt for administrationen af

det reelle tidspunkt fremga i fritekst.

Det har altid formelt veeret sad an, at der kun gives medicin til en patient, hvis
det er ordineret af en laege. Det bygger pa en idealiseret opfattelse af samspillet
mellem sundhedspersonalet, hvor laegen er det besluttende led, og
plejepersonalet er det udferende led, som kun handler pa b aggrund af leegens
beslutninger. Som flere undersggelser af samspillet mellem aktgrerne i
sundhedsveesenet viser, sa haenger praksis reelt ikke sddan sammen (Goo rman
& Berg, 2000; Hanseth & Monteiro, 1998 ; Strauss, 1963 ; Tjora, 2000).
Beslutninger vedrgrend e patientens behandling er ofte kollektive
beslutninger, og sygeplejersker spiller ofte en veesentlig rolle i denne
beslutningsproces, fordi de pa teettere hold end leegen falger udviklingen i
patientens tilstand. Her er et eksempel pa kommunikationen til stu egang mellem

en erfaren leege og en sygeplejerske pa en sengeafdeling pa afdeling D:
Ved stuegangen sta rter leegen med i Cosmic at udskrive en patient,

som allerede er taget hjem. Hun afslutter medicinen i C osmic, og

seetter en lap uden pa papirjournalen ang dende samtale med leege.
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Sygeplejersken, der skal ga stuegang, kigger pa gruppesedlen og
forteeller om status p & naeste patient. Leegen gennemser Alle notater
tre sidste dage i Cosmic pa denne patient. [stuegangen afbrydes af et

akut kejsersnit]  Da hun vender tilbage, siger laeegen il sygeplejersken:

OHun har hovedpines KHagehumsulkjéltrtive sympt

velbefindende bortset fra hovedpine I kan j eg skrive det
Sygeplejerske: O0Nej, hun er mat og tr bt og
men sikkert forhgjet  blodtryk]. Leege o0Det synes jeg sl et i k
har skrevet éo. Sygepl ej er s k eLeegen lEleiner d et har
under Konklusion og plan i Cosmic : 0Daglig vejning, obs. blodtryk 0.

Sygeplejersken siger: OHvor hRBjt m- det komm

Naeste patient. Leegen laeser notaterne fra de sidste tre dage for alle

faggrupper [velbefindende, ingen blgdning, afventer plan].

Sygepl ejerskenogsidgeetr :eroénok udskri voellesge é 0. |
skal Il ige se, hvad hun er for enéo. Tjekke
derefter: 0Skal vi?ouddlarviewe eh e iobkusion under

og plan : 0 Udskrives til hiemmet 0. (Feltdagbog, side 66 -67)

Det kan ogsa i nogle tilfeelde veere laegesekreteeren, der gar laegen opmaerksom
pa, at en patients behandlingsforlgb bgr handteres an derledes, end der er blevet
lagt op til fra leegens side (Feltdagbog, side 95).

Ofte er det heller ikke helt enkelt, hvilke valg vedrgrende behandling, der
skal treeffes. Det er et spargsmal, der er til forhandling blandt
sundhedspersonalet og patienten, og det er ikke altid evidens, men pragmatiske
forhold, der danner grundlag for en beslutning. Ligesom en beslutning kan
variere fra sygdomsforlgb til sygdomsforlgb, fra en patient til en anden, fra dag

til dag, samt fra den ene sundhedsperson til den anden (M ol, 1998: 152).

Nar der bliver indfart elektronisk patientjournal, bliver der samtidig stillet krav
om, at der strammes op pa praksis. Det bliver svaerere at omga formalia. Det
skyldes blandt andet, at der i den elektroniske patientjournal er indbygget kra v

til sundhedspersonalets dokumentation af deres handlinger.



Séledes seetter systemet greenser for hvilke laegemidler, der kan ordineres.
Medicinen skal efter indfagrelsen af Cosmic ordineres ud fra en database med et
udvalg af preeparater at veelge imellem. D atabasen indeholder de preeparater,
som man i administrationen af forskellige arsager helst ser, at laegerne ordinerer
i til eksempel fordi det er de billigste praeparater. Leegerne kan saledes opleve,
at leegemidler, de far har veeret vant til at ordinere, ikke leengere kan ordineres i
Cosmic.

Det kan dog lade sig gare at omga systemet ved at lave ordinationen i
fritekst i Cosmic, frem for i medicinmodulet, hvilket leegerne ogsa gjorde under
mit feltarbejde (Laege 3, side 9; leege 2, side 8). Men pa den made skabe s der
nye former for uorden, og sandsynligheden for succesfuld kommunikation til det
udfarende led 71 plejepersonalet i ma veere forringet, nar man pa den made

omgar de normale procedurer.

Nar systemet iagttages som vaerende for rigidt, finder personalet, s om de
ovenstaende eksempler viser, mader at omga det. Nar man pa den made
opfinder en procedure, som omgar et problem, for at fa arbejdet til at fungere
igen, taler man om, at der skabes workaround s. Sadanne workarounds kan veere
nagdvendige for at fa arbejd et til at glide, men nar man pa den made omgar et
systems orden, skabes der en ny form for uorden.

Nar sundhedspersonalet finder workarounds ngdvendige, pa grund af de
begraensninger systemet leegger pa deres handlemuligheder, sa kreever det
foreget artikul ationsarbejde i for at l&ne et udtryk fra CSCW  “°-tilgangen i idet
det er ngdvendigt at sikre, at de ngdvendige procedurer og handlinger stadig
udfgres. Artikulationsarbejde  beskrives som det arbejde, der skal til for at fa ting
tilbage pa sporet, nar der op star noget uventet, og som modificerer eller eendrer
handlinger for at imgdekomme uventede tilfeelde (Star & Strauss, 1999).

Den elektroniske patientjournal kan fungere som en mekanisme til at

reducere artikulationsarbejde i eksempelvis ved at gegre lseegemidde I

ordinationen mere entydig for sygeplejersken. Men indfgrelsen af EPJ kan ogsa,

40" Computer Supported Cooperative Work . Se Schmidt & Bannon (1992) for en

diskussion af begrebet  artikulationsarbejde  og dets tilknytning til CSCW  -tilgangen.
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som det er illustreret i det ovenstaende, i mange tilfeelde forgge behovet for

workarounds og  artikulationsarbejde

7 .2 Nyt dokumentationsredskab T nye rutiner skal etablere s

Pa en sygehusafdeling er mange handlinger bundet op pa rutiner, og nogle

rutiner er ogsad forbundet med dokumentationsredskaberne. En social - 0g
sundhedsassistent forteeller, at under introduktionen af Cosmic oplevede
plejepersonalet, at de glemte simple t ing som for eksempel at seette et
vuggekort p- vugge, fordi det var en rutine, S
journal o (Feltdagbog, s. 59).

Indfarelsen af et nyt dokumentationsredskab betyder ogsd, at
sundhedspersonalet er ngdt til pa ny at afstemme dere s handlinger og rutiner i
forhold til hinanden for at sikre, at alle arbejdsopgaver stadig bliver gjort.
Eksempelvis kan der opstar problemer, hvis nogle leeger dokumenterer selv,
mens andre ikke ggr; sa der mangler helt klare retningslinjer for, hvem der g ar
hvad i forhold iveerksaettelsen af ordinationen. Laegesekreteeren har en del af
arbejdet med at sikre, at ordinationerne fgres ud i livet, men dette arbejde kan
blive besveerliggjort af eendringer i rutinerne, som en lsegesekreteer formulerer

det her:

Vi er j o ogsa udsat for, at leegerne skriver nogle notater, og der er

flere hundrede ordinationer, men der er ikke nogen, der har fortalt

mig, at jeg skulle handle pa det Tog s- st-r det der stadigvet
sa er der ikke rigtig nogen, der har gjort noget. Ford i nu leeser jeg jo

ikke journalen.  (Fokusgruppe, side 2)

7.3 Utilsigtede heendelser og fejl samt etablering af tillid til EPJ-

systemet

Pa spgrgsmalet om hvad de tror, er baggrunden for at indfare EPJ, sa refererer
sundhedspersonalet til de officielle vision er, s som at reducere fejlkilder
(Sygeplejerske 3, side 7), eller at journalen altid er til stede (sygeplejerske 5,

side 12). Flere finder ogsa, at systemet indfrier disse forventninger (Jordemoder
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1, side 5 + 9 -8). Men de indtager ogsa en pragmatisk iagt tagelsesposition i
forhold til disse visioner og ggr opmaerksom pa, hvordan de samtidig iagttager,
at nye fejlkilder opstar (Sygeplejerske 4, side 11).

| fokusgruppen blev flere af disse nye fejlkilder italesat. Blandt andet
fremhaevede sundhedspersonalet, at det forhold, at dokumentationen ikke er
samlet ét sted, men bade findes pa papir og elektronisk, @ger risikoen for at
noget bliver overset. Helt konkret har man pa afdeling G oplevet, at det
manglende overblik over den samlede dokumentation pa patienten har fart til
utilsigtede heendelser %, idet der i flere tilfeelde ikke blev ordineret
blodfortyndende behandling til patienter, der var i en sddan behandling forud for
indleeggelsen pa OUH.

Ligeledes kan det i opstartsfasen veere sveert for lsegerne at overskue
medicinmodulet med alle dets tilvalgs - og fravalgsknappper. Det kan for
eksempel betyde, at de kun ordinerer til ét dagn, selvom det skulle have veeret
en fortlgbende behandling. Hvis plejepersonalet ikke er ekstra opmaerksomme,
bliver medicinen sa ikke give t til patienten (Sygeplejerske 1, side 13). Det er
selvfglgelig et spgrgsmal om, at lsegerne bliver fortrolige med systemet, ligesom
medicinske afdelinger som afdeling G udarbejder medicinskabeloner, som

forenkler ordinationsprocessen for lsegerne.

| deres iagttagelser af den tidligere dokumentationspraksis, papeger de ogsa,
hvordan der forud for indfarelsen af EPJ eksisterede en del uorden. For eksempel
iagttages Kardex generelt som skrevet hulter til bulter eller i en paereveelling
(Sygeplejerske 3, side 20 ).

Problemet med at genfinde det dokumenterede elimineres dog ikke med
indfgrelsen af EPJ. Nar de ikke ved, hvor de skal ggre af data, sa ryger det under
dandet 0. Li gesom n dgbevidst &llerulseedsty e in dokumenterer alt
under 0 anamn e s ejgrske (3S gide elp)l Den del af personalet, der

hovedsagelig skriver under anamnesen, angiver, at de er vant til at strukturere

“l Ved en utilsigtet haendelse forstas en begivenh ed, der er en fglge a f behandling eller

ophold pa sy gehus, og som ikke skyldes patientens sygdom, og som samtidig en ten er
skadevoldende eller kun  ne have veeret skadevoldende, men forinden blev afveerget eller

p - grund af andr e omst bndi ghedbsten kkbbndealdd a&
(Sundhedsstyrelsen, 2003).

14z



deres dokumentation anderledes, end der lsegges op til i Cosmic. De er vant til at

skrive mere sammenhaengende og i prosaform (Jor demoder 3, side 10).

Under mit feltarbejde pa alle tre afdelinger var integrationen mellem Cosmic og

det patientadministrative system, FPAS, arsag til nye fejlkilder. Nar integrationen

fungerede uhensigtsmeessigt, betagd det i flere tilfeelde, at sundhedspe rsonalet

oplevede, at indtastede data pludselig var forsvundet (Sygeplejerske 3, side 14).
Det var et problem i opstartfasen pa afdeling F og afdeling G, og det blev stadig
iagttaget som et problem under fokusgruppen et halvt ar efter. Ligesom lignende
episoder opstod under mit feltarbejde pa afdeling D.

Da jeg fulgte en lzege pa en dagsvagt pa fgdegangen, blev hun saledes

kaldt til afdeling D1 for at rekonstruere en journal pa en patient, fordi notaterne

var blevet makuleret pa grund af problemer med integ rationen fra FPAS til

Cosmic. Samme dag til konferencen pa fgdegangen blev episoderne med de
makulerede notater 1 vist nok cirka 38 notater fra lseger og plejepersonalet
diskuteret. Det blev drgftet, om det var mest hensigtsmaessigt at stille systemet i
bero, indtil det var sikkert at anvende. Pa det tidspunkt havde ingen nemlig et
overblik over, hvor omfangsrigt problemet var.

At afdelingsledelsen havde intention om at indberette det som en utilsigtet

haendelse viser, hvor alvorligt episoden blev taget (Fe ltdagbog, side 36). Ud over

det umiddelbart uhensigtsmaessige i at miste data betgd episoderne med de
forsvundne data, at personalet ikke fglte sig helt trygge ved Cosmic (Feltdagbog,
side 83). For mange af den slags episoder skaber problemer med tilliden t

systemet, ogsa selvom der senere bliver rettet op pa arsagen til problemet:

Og at man ikke lige pludselig glemmer nogle ting, fordi det jo lidt, altsa

ijeg havde nbr sagt: 0Bl iv indl ag tfordip -

vi ved ikke rigtig, om systeme t fungerer efter hensigten og hvad der

bliver glemt o0og overset og forkert ogé

jeg fyrede af dengang, der virkelig var problemer med integrationen
fra FPAS og over til Cosmic, ikke ogsa. Man vidste ikke, om det var

den ene ell er den anden, det gik galt med T og fordi jeg rigtig godt

kunne lide den der kommentar, nede fra EPJ -sekretariatet:
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den m- du s- | ige holde RBje medo. Okay, men

det kunne jeg ikke overskue vel, altsa! (Sekreteer 3, side 34 )

7 .4 Stadig behov for hospitalsafdelingens ordensholder I iagttagelser af

laegesekretaerrollen i forbindelse med indfgrelsen af Cosmic EPJ

Pa en dansk hospitalsafdeling er de ansatte leegesekreteerer tilknyttet de enkelte
afdelinger. De er ikke, som man ser det nogle steder i udlandet, placeret i store
centrale skrivestuer. Det betyder, at laegesekretaererne har en betydelig indsigt i
afdelingens faglige praksis og en forstaelse for de behandlinger, som patienterne
gennemgar.
Som en leegesekreteer pa fedegangen beskriver det, s& har hun en
stgttefunktion i forhold til den koordinerede jordemoder, dvs. at hvis den
koordinerede jordemoder bliver kaldt til en fgdestue, er det laegesekretaeren, der
o0samler op p- hvor hun sl ap, 0g giverommerget Vi
til bageo. I di sse situationer er det sl edes
kvinder, der ringer ind pa fedegangen for at fa radgivning. Leegesekretaeren
spgrger ind til kvindens problematik, hvorefter hun skriver et notat pa en kladde
og videregiver informationen til jordemoderen, som kontakter kvinden, nar der
igen er en ledig stund til det (Sekretaer 5, side 3). ldet laegesekretaeren er
placeret blandt det gvrige sundhedspersonale som jordemgdre, lseger og
plejepersonale, er hun vant til at iagttage der es kommunikation med hinanden
og patienten, og er saledes ogsa i stand til pa relevant vis at spgrge ind til

patientens problemstilling.

Pa hver af de afdelinger og del -afdelinger, jeg har besggt, er der saledes
placeret en laegesekretaer ved skranken/infor mationen, som ud over at indskrive
leegens T og eventuelt andre sundhedspersoners T diktater i journalen, for

eksempel ogsa tager imod patienten eller svarer pa opkald fra patienter,
paragrende eller andet sundhedspersonale inden for og uden for sygehuset. D eter
en mere udadvendt laeegesekreteerrolle, end man traditionelt forestiller sig, og der

findes da ogsd en del laegesekreteerer, som indtager en mere tilbagetrukket

position i organisationen, idet de er placeret i de sakaldte sekretariater, hvor

man primeert a rbejder med data -input til patientjournalen, blandt andet

skriveopgaver.
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Faktisk har leegesekretaererne en lang reekke formelle og uformelle opgaver. Som
det er beskrevet i Bertelsen (2005), kan leegesekretaerernes arbejdes inddeles i

syv hovedkategorier vedrg  rende:

1. Patientforlgb: kommunikation ind og ud af sygehuset, falge op pa opgaver,
der udfgres af sygehusets andre faggrupper samt udarbejdelse af diverse
lister og skemaer, som skaber overblik over patientforlgbet.

2. Personaleopgaver: deltagelse i mgder, udvalg og projekter, formel og
uformel personaleservicering.

3. Diverse administrative opgaver: handtere post, bestille materiale til
afdelingen, diverse skriveopgaver, der ikke direkte vedrgrer journalen.

4. Forskningsopgaver: indberetninger il forskningsadmin istrationen,
referater af mader, oprette forskningsprotokoller mv..

5. Data -input til journalen: skrive notater til journalen, oprette nye journaler,

indsaette prgvesvar i journalerne, kode de data, der findes i journalen.

6. Data-output fra journalen: registrer ing af journaldata andetsteds, for
eksempel i centrale registre. Opgaver vedrgrende kvalitetssikring.

7. Anden journalhandtering: arkivering, kopiering og med indfgrelsen af

Cosmic ogsa indscanning af materiale fra tidligere patientforlgb.

Overordnet set ka n leegesekreteerens arbejde inddeles i skrivearbejde,
koordineringsarbejde og kommunikationsarbejde. Med indfgrelsen af EPJ
mindskes laegesekretaerens skrivearbejde, idet sundhedspersonalet i mange
tifeelde skriver korte journalnotater selv, men til gengeeld ia gttager de
leegesekreteerer, der medvirker i denne undersggelse, at maengden af
koordinerings - og kommunikationsarbejde bestemt ikke falder. Ofte beretter

laegesekretaererne om massivt overarbejde som fglge af EPJ.

Leegesekreteererne forestiller sig at i takt m ed, at deres skrivearbejde bliver
mindre, vil deres rolle som sygehusafdelingens ordensholder styrkers. Fremtidige
arbejdsopgaver vil besta i, at leegesekreteeren sgrger for, at patientforlgb er

registeret korrekt, og at dokumentationen er ensartet; det vil sige ofinpuds:
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det gvrige sundhedspersonales dokumentation (Sekreteer 5, side 8). Denne
tendens har laegesekreteererne allerede iagttaget efter indfagrelsen af Cosmic. Der

er blevet mindre skrivearbejde, men til gengeeld mere arbejde med
kvalitetssikring. For eksempel med at rette dokumentationen i Cosmic og fa
notaterne registreret under de rette tidspunkter (Sekreteer 5, side 13). Eller
placere et notat under det korrekte nggleord i Cosmic, hvis leegen har dikteret
det under et forkert nggleord.

Laegesekreteere rne tjekker ogsd op pd , om de ordinerede undersggelser er

videre i systemet (Feltdagbog, side 46). Til det formal har de et brunt papirark,
hvorpa de krydser af, efterhdnden som handlingerne er effektueret. Funktionen
som ordensholder indebeerer altsa ogsa, at leegesekreteer erne stgtter de gvrige
faggrupper med til at skabe overblik o ver patientforlgbene ved at krydse af pa

skemaer, udfeerdige patientlister mv..

Leegesekreteerens kontrolfunktion kan ogsa besta i veere opmaerksom pa
diskrepans i mellem det, lsegen har ordineret via diktat og patientens egen liste
over medicin. | sadanne tilfeelde gar leegesekreteer en en sygeplejerske
opmeerksom pa  uoverensstemmelse n, sa denne kan faglge op pa problemet
(Feltdagbog, side 94).

Men der er ogsa forskel pa, hvordan leegesekreteer erne veelger at forvalte
deres arbejde. Nogle leegesekreteer er patager sig i hgjere grad end andre rollen

som afdelingens ordensholder. (Feltdagbog side 46 -48).

Medens leegesekretzererne internt pa afdelingen er ordensholdere, agerer de
udadtil som et informati  onsfilter, for eksempel nar andre instanser har brug for
en kopi af patientjournalen. Her ser laegesekretaeren det som sin opgave kun at
viderebringer det vigtige og det relevante.

En laegesekreteer forteeller, hvordan hun en dag efter indfarelsen af Cosmic
skulle sende en kopi af en patientjournal til kapellet. Derfor trykkede hun bare pa
print, og ud kom 70 siders journaloptegnelser, der efter hendes vurdering
indeholdt alt for mange ikke -relevante oplysninger til modtageren. Som fglge
deraf var hun ngdt til at sortere i siderne, sa kun det relevante for modtageren
kom med. Som hun grinende sagde, sker det ikke igen, for neeste gang filtrerer

hun i Cosmic forinden (Sekretaer 5, side 6 - 7). Men hun treekker historien frem for
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at illustrere, hvordan informationsmaeng den i hver patientjournal er steget
voldsomt efter indfarelsen af Cosmic, hvilket skeerper ngdvendigheden af
leegesekreteerernes arbejde med at skabe overblik over informationen i

patientjournalen for andre.

Leegesekreteererne iagttager altsa sig selv som hav ende en central rolle i
organisationen; men i forbindelse med denne implementeringsproces har de fglt

sig overset. Iseer pa afdeling D, hvor der blev afholdt workshops om
opseetningen af Cosmic uden leegesekreteererne. Her fgler lsegesekreteererne, at

de farst b lev hgrt i 11. time, hvor det reelt var for sent at aendre noget
(Sekreteer 5, side 12 -13).

7.5 Ops amling: Nye former for orden og uorden

Det er ikke muligt at give en opsummering, der helt enkelt illustrerer, pa hvilke
omrader indfgrelsen af Cosmic EPJ har fart til mere eller mindre orden.

Dokumentation  bliver fgrt mere tidstro. Det er blevet mere entydigt, hvad
lzegen har ordineret. Ligesom sygeplejerskernes dokumentation fremstar mere
overskuelig, struktureret og ensartet.

Men pa samtlige disse omrader har medajlen stadig en bagside. Den tidstro
registrering praktiseres langt fra i alle tilfeelde, der er opstaet nye former for fejl i
forbindelse med medicinordination til patienterne (se ogsa Svenningsen, 2003),
og sundhedspersonalet mangler stadig pa fler e punkter at afklare, hvordan

dokumentationen i Cosmic bgr foretages.

Arsagerne til de nye former for uorden kan veere menneskelige fejl, ligesom

uorden opstar, nar rutinerne tilknyttet til EPJ -systemet stadig er nye. Uorden kan
altsa opsta pa baggrund  af bevidst eller ubevidst forkert anvendelse af systemet;

men sundhedspersonalet iagttager ogsa, at de mange parallel le systemer
(Cosmic, FPAS, papirdokumentation osv.) giver manglende overblik, og de

danner dermed grundlag for nye former for uorden.

(8 nogle fa ting , som vi skal skrive pa det gammeldags

papirmedicinskema, fordi det kan misforstas, hvis man gar ind i



Cosmic-d el en als& for migatse ,s- m- det blive enten
altsd, vi kan ikke blive ved, hver gang vi indfgrer noget nyt at

bibehol de noget g a mme $atmangeo systele? wved siden af

hinanden, fordi det ggr altsa ogsd, at ma n som jordemoder er enormt

utryg ved, om man fi k det skr ev(@otdemdder3r i gti ge s
side 23)

En del af arsagen til de nye former for uorden er a ltsd, at man har valgt ikke at
kgbe en samlet lgsning, som indeholder savel en elektronisk patientjournal og et

patientadministrativt system svarende til FPAS

Hvis man fik hele modul et og ikke skulle b
sigeé systemet [ ybten] blisea atdrigebedre end det ene

system. Alts-¢é o0g i og med madskabrharber det
dobbeltregistrere og man skal ind to steder (é) J
forventet, at der var nogle ting, der blev mere glidningslgse, men i og

med, at man sa sl aber de andre systemer med sig, sa far det ikke

nogen gevinst.  (Sekreteer 5, side 18 -19).
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8. Italeseettelse af synlige og usynlige faggrupper og

arbejdsopgaver

Distinktionen synlige/  ikke -synlige bliver i kommunikationen om EPJ italesat bade
i forhold til  faggrupper s forskellige synlighed i Cosmic - samt i organisationens
kommunikation mere generelt - og i relation til  hvilke arbejdsopgaver, der

dokumenteres eller ikke dokumenteres.

Med hensyn til faggruppers synlighed er det isaer blandt sygeplejerskerne, at
denne tematik bliver aktualiseret, idet en stor del af de interviewede
sygeplejersker italeseetter indfgrelsen af EPJ som en mulighed for i hgjere grad

at synliggere sygeplejerskernes arbejde.

Traditionelt har plejepersonalets dokumentation ikke veeret sa synlig i
organisationen. Med indfgrelsen af Cosmic EPJ bliver plejepersonalets
dokumentation i langt hgjere grad tilgeengelig for andre faggrupper. Dermed
bliver det ogsa tydeligt, at plejepersonalet T iseer sygeplejerskerne T skriver
meget, og at deres n  otater optager meget plads i den faelles journal.

Det skal dog lige indskydes, at denne tendens ikke geelder alle dele af
afdelingerne. | flere ambulatorier har plejepersonalet ikke fart selvstaendig
dokumentation for deres arbejde for indferelsen af EPJ. | nogle af disse
ambulatorier har man benyttet indfgrelsen af EPJ som en anledning til at
pabegynde en selvstaendig dokumentation af sygeplejerskernes arbejde. | andre
ambulatorier skriver sygeplejerskerne stadig ikke i journalen.

Men ogsa leegesekreteererne fo  retager iagttagelser med udgangspunkt i
forskellen synlige/ikke  -synlige, idet de italeseetter, hvordan de oplever at blive

overset i implementeringsprocessen omkring indfgrelsen af Cosmic.

Usynligt arbejde pa en hospitalsafdeling er blandt andet karakteri seret ved, at
det ikke figurerer formelt nogen steder, sa som i patientjournalen, pa trods af, at

det er arbejde, som er ngdvendigt for fa opgaverne pa en sygehusafdeling lgst
(Vikkelsg & Vinge, 2004: 45). Synligt arbejde er derimod det arbejde, der er

for maliseret and legitimeret, og altsd ofte dokumenteret skriftligt ( Bowker &
Star, 1999: side 253).
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Men intet arbejde er i sig selv udel ukkende synligt eller usynligt. Om et
arbejde er synligt eller usynligt afhaenger af, hvordan og hvorfra dette arbejde
iagt tages. Eksempelvis kan sygeplejerskernes arbejde fremsta synligt for
plejepersonalet selv og for deres neermeste kolleger, men veaere usynligt for
sygehusledelsen og andre administratorer. Dette sker hvis sygeplejerskernes
arbejde ikke dokumenteres, eller der es dokumentation er mindre synlig
(Sygeplejerske 1, side 14). Det kan for eksempel fa konsekvenser, nar der skal
fordeles ressourcer til sygehusafdelingerne. Det er derfor ngdvendigt at
synliggare, at sygepleje gar en forskel i patientforlgbet. En sygeplej erske

formulerer det saledes:

Vi havde da ogsad haft store problemer hernede, fordi man lige

pludselig fra ledelsens side havde gaet ind og sagt, at man kan

vitterlig ikke se, at de sygeplejersker, der er ansat pa @re -Neese -
Halsambulatoriet, de laver noget. ( é Wi har faktisk lavet vores egne
undersggelser, og der viste det sig, at 20 -25 % af det laegen laver,

som er relateret til patienterne her i ambulatoriet, det kan de lave selv
T resten skal de have hjeelp fra sygeplejerskerne til. Men det kan vi jo

ikke bruge til noget, nar vi aldrig nogensinde har dokumenteret, at vi

er her. Men lige pludselig har vi nu en keempe mulighed for det i sa
nu er det bare med at komme til tasterne. (Sygeplejerske 1 | side 14 )
Problematikken omkring synligt og usynligt arbejde e r blandt andet forbundet

med arbejdets status, det vil sige, hvorvidt arbejdet iagttages som havende hgj
eller lav status.
Internt blandt plejepersonalet har nogle arbejdsopgaver lavere status end
andr e. Ti | eksempel har det 0 avil sige at hjlelpe dp at i ent
indlagte med deres personlige hygiejne, umiddelbart lavere status end stuegang
med dertilhgrende journalfgring eller medicinadministration. Renggring og
depotopfyldning er ligeledes opgaver med lavere status, som tilfalder social - 0g
sundhedsassistenterne og sygehjeelperne frem for sygeplejerskerne. De
arbejdsopgaver, som tilleegges lavere status er ofte arbejdsopgaver, der kan

lgses uden nogen seerlig uddannelse.
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Men igen er spgrgsmalet om hgj eller lav status ikke entydigt, idet det
direkte arbejde med patienten ofte italesaettes som vaerende kerneydelsen og
havende stor betydning, eftersom det jo er her, plejepersonalet kan ggre nogle

vigtige observationer vedrgrende patientens tilstand (Sygeplejerske 2, side 19).

For lsegernes vedkommen de er det s-kal dt okontor

0sekretbrarbejdeodo i form af journal skrivning

status end det direkte arbejde med patienterne pa operationsbordet eller i

konsultationsrummet (Laege 3, side 10 )

Problematikken omkring synligt og usynligt arbejde har ogsa en kensdimension,

idet usynligt arbejde traditionelt er kvindearbejde (Bowker & Star, 1999: 29).

8.1 Synlige/u  synlige arbejdsopgaver

Sundhedspersonalet oplever et krav om, at der skal dokumenteres mere og
mere, blandt andet for juridisk set at veere daekket ind i tilfeelde af utilsigtede
haendelser eller patientklager. |kke blot fordi patientjournalen er et
kommunikationsredskab for sundhedspersonalet, men fordi journalen ogsa skal
anvendes til en raekke andre formal som for skning, gkonomiafregning og
kvalitetsudvikling.

Det er dog stadig langt fra alt, der bliver dokumenteret. Som understreget
tidligere er det ngdvendigt at selektere relevante oplysninger til og fra for at
kunne bevare overblikket.

De dokumentationsmodelle  r, som Cosmic er baseret pa, har en vaesentlig
indflydelse pa, hvad der bliver dokumenteret, ligesom EPJ -systemet kan have en
mere indirekte indflydelse pa hvilke arbejdsopgaver, der opnar synlighed i den
feelles journal. Derfor vil jeg nu vende blikket mod sundhedspersonalets
iagttagelser af hvilke arbejdsopgaver, der bliver mere eller mindre synlige efter

introduktionen af Cosmic.

8.1.1 Dokumentation af sygeplejen

Det er blandt plejepersonalet, de mest radikale forandringsprocesser i forbindelse

med indfg relsen af EPJ har fundet sted, idet plejepersonalet med Cosmic har faet
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en veesentligt eendret dokumentationsmodel, som er baseret pa
Sundhedsstyrelsens vejledning for sygeplejersker, som blev udsendt den 29.

april 2005. For sygeplejerskerne har indfgrelsen af Cosmic altsa veeret forbundet
med en dobbelt leeringsproces, idet de skulle leere at benytte det nye
computersystem, samtidig med at de skulle blive fortrolige med en ny
dokumentationsmodel.

Denne dokumentationsmodel er baseret pa 11 problemomrader under
folgende overskrifter: Aktivitet (ADL “2), respiration og cirkulation, ernzering,
udskillelse af affaldsstoffer, hud og slimhinder, smerter og sanseindtryk, sgvn og
hvile, kommunikation, psykosociale forhold, seksualitet, viden og udvikling ( se
bilag F).

Selv det ikke har veeret uden problemer for sygeplejerskerne at fa indfart denne
nye dokumentationsmodel, sa er der blandt de interviewede sygeplejersker en
udbredt opfattelse af, at indfgrelsen af Cosmic EPJ har medfart et kvalitetslgft af
sygeplejen (Sygeple jerske 5, side 13 +31).

For indfgrelsen af EPJ var der i plejepersonalets dokumentation ikke sa
meget fokus pa sygeplejeprocessen. Fokus var i stedet pa det, der var blevet
besluttet under stuegang, og ofte anvendte sygeplejerskerne en del tid pa at
skriv e notater fra patientjournalen over i Kardex (Sygeplejerske 5, side 25 -26;
sygeplejerske 4, side 15; sygeplejerske 3, side 13). Nu hvor Cosmic gar
leegernes notater direkte tilgeengelige for sygeplejerskerne, er dette
afskrivningsarbejde ikke lsengere ngdvend igt, og sygeplejerskerne angiver, at

det frigiver tid til at dokumentere det, de

Vi héber lidt pa, at vi pa en eller anden made far mere fokus pa
sygeplejen. Da vi havde papirjournalen i netop fordi vi ikke havde
journalen sa tit os sygeplejersker T sa var vi ngdt til faktisk at sidde og
skrive alt af, hvad lsegen havde sagt i journalen, det var vi ngdt til at

skrive over i vores papirjournal eller vores papirkardex, for det havde

vi jo hele tiden hos os. Sa derfor har vi egentlig veeret vant til at skrive

meget naturvidenskabeligt, hvor alle de der blgde veerdier med at

42 ADL stér for  Activity in Daily Living
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patienten har det skidt i dag psykisk og har greedt lidt, sa jeg har
siddet en halv time og snakket med ham i det var sddan nogle ting vi
nedprioritere de [at dokumentere]. Ogsa fordi vi havde travit T det fik
vi ikke skrevet. Men de der ting, som i farste omgang redder liv, det

var dem vi dokumenterede i som jo er de naturvidenskabelige pa en

eller anden made. Sa derfor har vi jo leenge veeret opdraget til at
skrive de naturvidenskabelige ting og egentlig glemme lidt den rigtige
sygepleje 1 at f& den dokumenteret. Sa det er jo sa det, vi skal til nu,

jo! (Sygeplejerske 3, side 7)

Samme sygeplejerske har iagttaget, at der ogsa indenfor sygeplejegruppen er
forskellige syn pa, hvad der er veesentligt at dokumentere. Hun skitserer,
hvordan der overordnet set er to tilgange I en positivistisk og en
hermeneutisk **. De sygeplejersker, der har en positivistisk tilgang, dokumenterer
fortrinsvis de sakaldte harde facts , som ofte er beslaegtet med det leegefaglige
eller naturvidenskabelige. Hos andre med en mere hermeneutisk tilgang er det,

som hun formulerer det, omsorgen, der skinner mest igennem:

(é) n-r der er en patient, som Thalsd det
vej rtreekningsmaessigt i sa er det abne vinduer og sidde op og
hovedpuden sat godt og sadan nogle ting. Der er forskel pa, hvordan

folk de... men selvfglgelig er det jo.. den, som teenker i
naturvidenskab, abner jo ogsa vinduet og sadan nogle ting, men der er

forskel pa, hvad man dokumenterer i hvad man ligesom er opdraget

til at synes er vigtigst. (Sygeplejerske 3, side 6  -7)

For hende er der ingen tvivl om, hvad den rigtige sygepleje er; det er den, hvor

fokus er pa omsorgen. lkke fordi de leegelige aspekter ik ke har relevans, men

43| psykologien repraesenter den hermeneutiske tilgang et helhedssyn p& mennesket,
ligesom plejepersonalet ofte angiver, at de tilstreeber helhedssynet pa patienten.

Oprind eligt er hermeneutikken e  n forstdelsesorienteret tilgang baseret pa fortolkning,
hvor et problem ses ud fra forskellige synsvinkler. Den hermeneutiske forstdelsesproces
forleber som en reekke cirkelslutninger. Udgangspunktet er den sakaldt hermeneutiske

cirkel. Den hermeneutiske cirkel illustrerer det forhold, at vi tager udgangspunkt i visse
forudseetninger , nar vi skal forstd noget, og at den forstaelse , Vi opnar, virker tilbage pa
disse forudsaetninger  (Hansen, 2003: 50).
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fordi netop sygeplejerskerne har stgrst kompetence i at dokumentere disse blgde

veerdier.

Flere s ygeplejersker forteeller i interviews, at indfarelsen af EPJ har betydet, at

de kan spbtte stRBrre fokus p- 0de onbdmBalgerndforsy ge pl
patienten. Som det er blevet illustreret tidligere, siger jordemgdrene derimod, at

de finder det sveerere at dokumente re den blgde del af deres arbejde med

patienten efter indfgrelsen af EPJ. Tilsyneladende forholder det sig altsa saledes,

at i plejepersonalets dokumentation i Cosmic er arbejdsopgaver relateret til de

blade veerdier blevet mere synlige, mens den samme type arbejdsopgaver er

blevet mindre synlige i jordemgdrenes dokumentation i Cosmic. Men disse to

faggrupper arbejder ogsa ud f ra to forskellige dokumentationsmodeller, idet

leeger og jordemgdre skriver i den samme dokumentationsmodel i Cosmic.

Begrebet o6de bl RBde vbrdierd kom i 1999 i fokus
Det Nationale Rad for kvalitetsudvikling i Sundhedsveesene t. Dette rad

igangsatte blandt andet et projekt, som havde til formal at belyse de
mellemmenneskelige relationer i det danske sundhedsveesen. Den davaerende

formand for Det Nationale R&d udtalte séledes:

Et seerligt problem er de blgde veerdier. Over halvdel en af klagerne

over sygehusvaesenet har fx ikke noget med kerneydelsen at gare,

men med oO0de bl RBde vbrdiero. Der er informati
etik, individualisering, medinddragelse og etik. (Krag, 1999)
Denne udvikling, hvor de blgde veerdier tilleeg ges starre betydning, haenger

blandt sammen med den nye type patient, sundhedsvaesenet bliver konfronteret
med i disse ar. Det er en patient, som aktivt sgger oplysninger om sin sygdom,
og som gnsker at blive medinddraget i beslutninger vedrgrende behandling en.
Ligesom denne type patient er mindre autoritetstro og gnsker at blive mgdt som

en individuel person (Arhus Amt, 2003).
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Begrebet o0de bl Rde vbPrdiero er en | idt diffus
til udtryk i sundhedspersonalets evne til at bekymr e sig for patienten, at veere
naerveerende, at seette sig i den andens sted, bruge sine sanser, tyde den andens
sprog og give patienten medbestemmelse (Hansen, 2003: 46).

Begrebet de blgde vaerdier kan ogsa ses i relation til dikotomien harde data
versus blede data (Hansen, 2003: 17) . Strukturerede
formuleret i et feelles fagsprog med en terminologi, som ggr det muligt at tolke
og udtrykke sygeplejefaglige observationer og handlinger pa4 en opsummerende
og samtidig preecis made . Det giver mulighed for at generere information fra
sygeplejedata vedrgrende mange patienters forlgb.

De oObl Bde sygeplejedatao er dea rfortmlmedde f or mu
vurdering af patienten ud fra faglige skan, der formuleres i et mere forteellende
og nuanceret sprog . Det faglige sken handler om at tyde og tolke den enkelte
patients situation og reaktion ud fra kendskab til patienten, faglig kund skab og

sansning af situationen (Jensen & Olsen, 2006).

Blade sygeplejedata formuleres bedst i fritekst, da de ofte har fo rm af sma
narrativer. Intentionen om at fremme dokumentationen af de blgde
sygeplejedata kan derfor ga imod sygeplejerskernes samtidige anske om et mere
ensartet sprog i sygeplejedokumentationen.

En sygeplejerske formulerer her, hvordan hun iagttager et behov indenfor
sygeplejen for at ensrette dokumentationen, herunder ensrette det sprog, der
anvende i journalfgringen til at beskrive sygeplejerskernes arbejde med

patienten:

Det er vigtigt, at tingene bliver skrevet de rigtige steder, og det er

vigtigt, vierenigeom é ( éMpan har hver sin made, man plejer at skrive

sine ting, ikke ogsa. Og det er sadan noget i man burde jo snakke ens
sprog, fordi det ger laegerne jo. (Sygeplejerske 4, side 33)
Denne sygeplejerske har observeret, at plejepersonalet skriv er nogenlunde ens

indenfor deres egen gruppe, mens andre plejegrupper pa afdelingen, s& som

nattevagterne, skriver deres dokumentation i Cosmic en smule anderledes.
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Dette gnske om et mere ensartet sprog i sygeplejedokumentationen haenger
sammen med intent ionen om at friggre professionen og ggre den mere
uafhaengig af leegerne.

Computermediet g@r det i endnu hgjere grad ngdvendigt at standardisere
og klassificere inden for sygeplejen. Det bliver vigtig at kunne tale om sygepleje i
et sprog, som computeren fo rstar. Ellers vil sygeplejen ikke blive repreesenteret,
og dermed vil den risikere yderligere marginalisering i fremtiden ( Bowker & Star,
1999: 237). Etstandardiseret sprog ggr det desuden muligt at sammenligne data
pa tveers af sted og profession, foretage sggning i de indtastede data og dermed

anvende sygeplejedata i forskningsgjemed.

Den nye synlighed af sygeplejerskernes dokumentation bevirker ogsda, at
plejepersonalet strammer op pa sygeplejenotaterne, blandt andet bliver der
strammet op pa sproget, id et der er en bevidsthed om, at deres notater bliver

anvendt af andre faggrupper. (Sygeplejerske 2, side 6)

Nar man ser pa nggleordene i sygeplejerskernes dokumentationsmodel, ma flere

af disse overskrifter for en umiddelbar betragtning fremsta som forhold svis dbne
for oObl Bde sy d eeksemrepghasdnagleardene smerte og sanseindtryk,
kommunikation, psykosociale forhold mv.. Men hvorvidt der i hgjere grad end
tidligere bliver dokumenteret flere blade sygeplejedata afhaenger selvfglgelig af

den konkrete brug af systemet, og her vil det veere relevant at gennemfgre en
sammenlignende undersggelse af sygeplejerskernes dokumentation far og efter

indfgrelsen af Cosmic.

[ afdeling F&6s ambulatorium er sygeplejerskern
selv at dok umentere det arbejde, de har udfart. Ifglge den interviewede

sygeplejerske er det en fordel i patientbehandlingen, til eksempel i forhold til

sarbehandling. Nar en patient er i et forlgb, hvor han gentagne gange er i

kontakt med ambulatoriet i forbindelse med pleje af et sar, sd er det efter

indfarelsen af EPJ muligt at se meget mere detaljerede sygeplejeoplysninger.

Tidligere skrev laegen blot, at der var skiftet bandage ved sygeplejersken. Nu
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skriver sygeplejerskerne hvilke materialer, der bliver brugt til sarplejen, og
hvorvidt saret skylles eller ej, og det er efter hendes vurdering oplysninger, der

gar en forskel i patientbehandlingen.

| de ambulatorier, hvor sygeplejerskerne far indfgrelsen af EPJ ikke selvsteendigt
dokumenterede deres arbejde, betyder introduktionen af Cosmic, at de i deres
arbejde bliver mere ligestillede med lsegen. Som tidligere er det sygeplejersken,

der assisterer leegen og eksempelvis ggr instrumenter klar til undersggelsen af
patienten. Men nu skal sygeplejersken ogsa dokumentere s it arbejde, og det er

noget nyt, som bade sygeplejersker og leeger skal vaenne sig til:

Der skal de [leegerne] stoppe lidt op og teenke over det. At det er

noget, de har veeret vant til at dokumentere fgr, hvor vi egentlig

lige sa godt kan ga ind og dokument ere det T og at vores ord er
lige s& gode som deres i den journal. Det er absolut noget de skal
veenne sig til, tror jeg. Det er ogsa noget, vi skal veenne os til, at

vores ord er lige sa gyldigt som deres. Fordi vi altid har veeret vant

til, at det var deres ord, der vaegtede mest pa skalaen, ikke? Sa pa
den made kan man sige, at det er noget, vi skal aendre.

(Sygeplejerske 1, side 20)

Men nar der travlt i ambulatoriet og kun én computer til radighed, er det som
oftest laegen, der leegger beslag pa computeren. S a det er langt fra pa alle

punkter, hierarkiet er blevet jeevnet ud.

8.1.2 Plejepersonalets administrative arbejde kontra direkte arbejde

med patienter

Bowker og Star (1999) inddeler plejepersonalets arbejde i direkte pleje, indirekte

pleje og administrat ivt arbejde. Den direkte pleje bestar i plejehandlinger pa
baggrund af sygeplejediagnoser eller medicinske diagnoser, samt udfgrelse af
diverse daglige ngdvendige funktioner for patienter, der ikke selv er i stand til at

udfgre disse. Indirekte pleje indeb eerer for eksempel koordinering af



behandlingsskemaer, planlaeggelse af udskrivelse og patientsupervision. Det vil
sige sygeplejehandlinger, der indirekte gavner patienten. Mens det
administrative arbejde bestdar i at koordinere arbejde og supervisere
sygeple jersker. Graenserne mellem disse tre kategorier af arbejde er flydende.

(Bowker & Star, 1999: side 244 -245).

Det interviewede plejepersonale skelner dog kun mellem direkte arbejde med

patienten og administrativt arbejde. Nar sygeplejerskerne beretter, at d e

anvender mere tid p& administrativt arbejde, s& forbinder de det administrative

arbejde med opgaver som dokumentationsarbejde, koordination med

hjemmeplejen og forberedelse af udskrivelse. Det administrative arbejde er altsa

i deres optik alt det arbejde : som i kke foregn-r @®@wnde V €

(Sygeplejerske 3, side 14; s ygeplejerske 4, side 16)

Samtlige interviewede sygeplejersker angiver, at de efter introduktionen af
Cosmic bruger en stgrre del af deres arbejdstid pa det, de beskriver som
administrativt  arbejde.

En sygeplejerske, der er ansat pa det geriatriske sengeafsnit, forklarer, at
pa afdeling G , er arbejdsopgaverne i hgj grad opdelt, s& sygeplejerskerne tager
sig af det administrative, mens social - 0g sundhedsassistenterne varetager
patientplejen . Det skyldes dels, at der er relativt f4 sygeplejerske ansat, sa ofte
er der kun én i hver plejegruppe. Derudover har patienterne pa afdeling G behov
for en yderst kompleks behandling, sa efter hendes vurdering er
sygeplejerskerne i kraft af deres laengere uddannelse bedre i stand til at

varetage medicinadministration og lignende. Ligesom hun mener, at

sygeplejerskerne i kraft af deres uddannel se i
til at reflektere over tingene, hvilket er ngdvendigt i dokumentationsarbej de.
Pa andre afdelinger, s& som D1, udfgrer sygeplejersker og social - 0g

sundhedsassistenter stort set samme typer arbejdsopgaver, sa her oplever

sosuberne ogs-, at de bruger mere tid foran cor
I Cosmic er det administrative arbejde i form af o bservationer og

beslutninger fra stuegang, samt medicinadministration forholdsvis mere synligt

end alt det praktiske arbejde med patienter og depotopfyldning. Da det ofte er
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opdelt sdledes, at sygeplejerskerne tager sig af det administrative arbejde, er

det social - og sundhedsassistenterne, der bliver den usynlige faggruppe i

plejegruppen.

8.1.3 Laegesekreteerers usynlige arbejdsopgaver

Leegesekreteerernes arbejde har primeert bestaet i at ggre andre faggruppers
arbejde synligt ved at indskrive lsegernes I og af og til andre faggruppers T
dokumentation. Derudover har de haft en lang reekke andre arbejdsopgaver
relateret til at systematisere og falge op pa patientforlgbet, og disse

arbejdsopgaver er ofte relativt usynlige.

| forbindelse med indfgrelsen af Cosmic er der ogsa dukket nogle nye
arbejdsopgaver op, som tilfalder lsegesekreteererne. Det drejer sig blandt andet

om indscanning af dele af papirjournalerne fra nuveerende patienters tidligere
indleeggelser. Da der ogsa stadig er en del ting, s3 som narkoseskemae r, der
fares pa papir ved siden af Cosmic, skal ogsa disse scannes ind.

Det er en omfattende opgave, som har betydet en del overarbejde i
leegesekreteergruppen. Samtidig er det - i hvert fald pa nogle afdelinger - en
opgave, hvis omfang er blevet undervurde ret. Hvilket betyder, at
leegesekreteererne oplever det som sezerdeles sveert at fa tid til at udfere det
almindelige daglige arbejde (Sekreteer 6, side 6). | den forbindelse har
laegesekretaererne faktisk ogsa haft en del usynligt overarbejde, i form af pauser,
der springes over, eller at de kommer far og gar lidt senere, uden at det

figurerer som officielt overarbejde (Feltdagbog, side 92).

Samtidig har indfgrelsen af Cosmic betydet, at leegesekreteererne mister nogle af
deres mere synlige opgaver. Eksempelvis va r det tidligere laegesekretaeren, der
tastede den malte temperatur pa en patient ind i temperaturskemaet i
patientjournalen. Nu indfgjer den sundhedsperson, der tager temperaturen pa
patienten, selv den malte veerdi i Cosmic. Hver gang den slags opgaver
forsv inder fra leegesekreteerens domaene, igangseetter det en frygt hos hende for

at blive overfladig (Sekreteer 1, side 18 -19).



8.2 Synlige og usynlige faggrupper
Savel sygeplejersker og social - og sundhedsassistenter som laegesekreteerer
harer til de faggrupper pA s  ygehusene, som traditionelt set har udfgrt meget
usynligt arbejde, og som dermed ogsa har veeret mindre synlige som faggruppe,
hvorimod laegerne har indtaget en mere fremtreedende position i organisationen.
Det kommer blandt andet til udtryk i patientjournale n, som i hgj grad har veeret
lzegens journal, hvor denne faggruppes dokumentation har fyldt mest, mens
plejepersonalets dokumentation har veeret et slags appendiks til patientjournalen
(Sekreteer 5, side 21).

| det falgende afsnit vil jeg fokusere pa, hvordan distinktionen
synlig/usynlig bliver aktualiseret i forhold til de tre faggrupper: sygeplejersker,
social - og sundhedsassistenter samt leegesekreteerer. Indfgrelsen af EPJ har
nemlig betydet en ny synlighed for sygeplejerskerne, mens social - og

sundhedsassis tenterne samt leegesekreteererne i hgjere grad forbliver usynlige.

8.2.1 Sygeplejersker versus social - og sundhedsassistenter
Problematikken omkring synlige og usynlige faggrupper i forhold til
plejepersonalet tager sig forskelligt ud, alt efter hvilken sy gehusafdeling

iagttagelserne tager udgangspunkt i.

P- afdeling Gb6s sengeafsnit er det opdel't
stort set hele den administrative del af sygeplejen, sa som at snakke med
pargrende, forberede udskrivelse af patienten, v aretage kontakten il
hjemmeplejen, skrive journal og ga stuegang. Social - 0g sundhedsassistenterne
(og sygehjeelperne) klarer stgrstedelen af det praktiske arbejde med patienterne,

som for eksempel at vaske patienterne og hjeelpe dem med maden (Feltdagbog,

side 38).

Pa barselsgangen, D1, er det anderledes; her lgser sygeplejersker og social - og
sundhedsassistenter samme typer opgaver. Social - 0g sundhedsassistenterne
varetager dog stadig en raekke praktiske opgaver, s& som at holde styr pa

indholdet i depot erne.
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Pa fedegangen er der ikke ansat sygeplejersker, sd her er det udelukkende
social - og sundhedsassistenter og sygehjeelpere, der varetager de plejemaessige
opgaver. P& fgdegangen betyder indfarelsen af EPJ, at social - 09
sundhedsassistenterne nu ogsa d okumenterer deres arbejde pa fgdestuen.

Som social - og sundhedsassistenterne og jordemgdrene italeseetter det i de
individuell e interviews, s medf Rrer det en ny

social-o0g sundhedsassistent formulerer det: 0

Det en stgrre  anerkendelse af vores arbejde, nar vi selv gar ind og
dokumenterer, fordi ferhen stod vi ikke nasevnt nogle steder i

fBdsel sforl Bbeté vi figurerede ingen steder.

Som hun tilfgjer, betad det reelt ogsa, at social - 0g sundhedsassistenterne ikke
kunne holdes juridisk ansvarlige i tilfeelde af klagesager (Sosu 4, side 4). Denne
iagttagel se bakkes op af en jordemoder, som si
af deres arbejde indebbrer, at de nu er bl evet
give medicin til de fadende kv inder (Jordemoder 1, side 9 og 11).

Det er dog ikke alle social - og sundhedsassistenterne, der iagttager
indfgrelsen af Cosmic som en stagrre aendring for deres faggruppe. En anden af
de interviewede sosuber fra samme af debg ng b
sundhedsassistenterne  nu er begyndt at give injektioner, men han mener ikke,
at dette nye tiltag skyldes indfgrelsen af EPJ. Et andet sted i interviewet, siger

han ligeledes:

Interviewer: Nu er det egentlig noget nyt , ikke, at | begynder at
dokumentere j eres arbejdeé hvad har det
jeres faggruppe at é?

Sosu 3: Egentlig ikke seerlig meget synes jeg, fordi at det som vi
skal , det er ind og dolkdmantrerkeé pu
altsa, malte veerdier (€ ) altsa, det har vi ikke gjort far,

det ved | e gendpbedikkédetrstore.

161



Denne social - og sundhedsassistent fremstar altsa ikke som seerlig optaget af

faggruppens synlighed i Cosmic.

Generelt angiver social - og sundhedsassistenterne pa fedegangen, at de ikke
anvender sa stor en del af deres arbejdsti d pa at dokumentere deres arbejde
eller leese andre faggruppers dokumentation. De er fortrinsvis beskaeftiget med

sakaldt praktisk arbejde, og baserer i hgj grad deres arbejde pa mundtlig
kommunikation (Sosu 3 og 4). Som en social - 0g sundhedsassistent iagtt  ager
det, sd anvender jordemgdrene ogsa mere tid foran computeren, hvilket betyder,

at sosuberne bruger mere tid p- fRdestuen ( Sos.!

Da social - og sundhedsassistenterne overordnet set anvender Cosmic mindre end
sygeplejerskerne, opstar der fare for, at de bliver koblet af en veesentlig del af
organisationens kommunikation, hvilket kan veere med til at fastholde forskellene

mellem disse to faggruppers synlighed i organisationen.

8.2.2 Sygeplejersker versus leege sekreteerer

Indfarelsen af EPJ ses af  flere sygeplejersker som et redskab til at gare sig synlig
og fa kredit for de opgaver, som sygeplejerskerne lgser , men som i kke tidligere
blev dokumenteret. | et interview med en sygeplejerske italesaettes denne

problematik saledes:

Farhen har det veeret meget naturlig t, at det var os, der skiftede for

eksempel en kanyle, men det egentlig var laegen, der skrev notatet.

Hvor Vi m-ske er bl evet i dt mer e i dag: 0
have PbPren for arbejdet? Det er jo egentlig
det er blevet sadan lidt, ikke overhovedet nogen form for en krig, men

vi er blevet bedre til at sige, at det vil vi faktisk selv ind og

argumentere for, for det har vi faktisk selv udfert, og det er os der

skal signere for det i sidste ende. Sa vi er blevet mere opmaerksomme

pa, at vi skal dokumentere, og at vi ogsa skal pa banen og vise, hvad

vi egentlig har lavet. (Sygeplejerske 1, side 22)
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Savel sygeplejerskerne som leegesekreteererne hgrte i udgangspunktet til de

mere eller mindre usynlige faggrupper pa sy gehusafdelingen, men EPJ har gjort

sygeplejerskerne mere synlige, mens leegesekreteererne fgler sig overset.

Det kom

blandt andet til udtryk pad et morgenmgde blandt

lzegesekreteererne pa  afdeling F, hvor en EPJ -ansvarlig leege fra afdeling F og en

ressourcepe rson

fra samme afdeling ligeledes var til stede. Her gav

leegesekreteererne udtryk for, at de falte sig glemt eller overset i processen, og

derfor var frustrerede (Feltdagbog, side 16).

Samme problematik blev senere bragt pd banen i et interview med en

leeges ekreteer pa afdeling D. Hun iagttager indfgrelsen af EPJ som en proces,

hvor det er ngdvendigt som faggruppe at gere sig synlig. Hun kan se, hvordan

dette i hgj grad er lykkedes for sygeplejerskerne, mens lsegesekreteererne har

veeret mindre gode til at komme tii orde og fa indflydelse pa Cosmics

udformning:

€ som faggruppe, der skulle sekreteererne have veeret med langt ,

langt tidligere ( é )altsd, jeg tror faktisk, sekretaererne rigtig rigtig

mange

gange er de bedste til aaltsd, ketve d e

dok umenternes gang  huset rundt, og det har man maske ikke haft gje

for. Det er meget meget vigtig t at have en leegerepraesentant og de

gvrige faggrupper, altsa, det er jo leegens dokumentation.

Sygeplejerskernes har veeret lidt et appendiks til laegens notater é (8

De er sd blevet en integreret del af patientjournalen, og de fylder

enormt meget ( é )eg har ikke noget imod sygeplejersker, det er en

stor gruppe,

og de er rigtig godt repreesenteret og altid med alle

arbej

steder é 0g det er fint, mené ionen Bfor hol d t

patienterne , sa er det leegefaglige det vigtigste, og sa kan man sige

omkring en fadsel, s& kommer jordemoderen selvfglgelig ogsd med

i nd. Det skal man tage hBjde foré at

altsa, uden at fremheaeve min egen faggruppe, men tit sd er det

sekreteererne, der ved, jamen, man har brug for de og de kontakter,

man kender patientforlgb huset rundt é ( ép det havner man ogsa i

her eft er f @& Baeendktesékreteererne, man vender tilb age til

de vbg
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i og hvorfor er det lige, de gor det? Alts-, deté holdepunktet
alligevel her p- en eller anden m-deé fordi
det er vigtigt at fa de og de koder med, og det er vigtigt, at

indleeggelsesforlgbet starter pa den rigtige dag og alle de der smating

der. S& der synes jeg, det er rigtig vigtigt at komme med noget mere

fra starten (Sekreteer 5, side 21  -22).

Ifalge denne lsegesekreteer er det et problem, at lsegesekreterernes
indgangsvinkel til patientjournalen, som veegter orden, ikke i tilstraekkeligt

omfang er blevet repree senteret. Som det fremgar af citatet, mener

laegesekretaeren faktisk ogsa, at sygeplejerskerne er blevet lidt for synlige 1 og
deres tilgang til patienten for dominerende i idet det ifglge hendes opfattelse bar
veere det leegefaglige, der har forrang i dokumen tationen af patienten.

8.3 Opsamling: De forskellige faggruppers arbejde bliver generelt mere
synligt
Som det ovenstdende viser, s betyder introduktionen af Cosmic, at nogle
faggruppers arbejde bliver mere synligt, men der dukker ogsa nye former for
usynligt arbejde op. EPJ spreder altsa lys pa nogle sider af sundhedspersonalets
arbejde, men kaster skygge pa andre (Bowker & Star, 1999: 254).

| nogle tilfeelde bliver det usynlige arbejde ogsa overfert fra én faggruppe til

en anden. Far var det saledes lee gerne, der tog sygeplejerskernes usynlige

arbejde for givet. Nu baserer sygeplejerskerne sig pa andres I social- og
sundhedsassistenternes i usynlige arbejde (Bowker & Star, 1999: 252). Det er
ikke alene Cosmic, der er arsagen til denne forskydning, men in dfarelsen af EPJ

er med til at styrke denne tendens.

@get synlighed kan indebaere savel fordele som ulemper, idet den stgrre
synlighed kan tilfgre arbejdet legitimitet og medvirke til at styrke en professions
position i en organisation, men synligheden kan ogsa medfgre foraget kontrol
eller overvagning samt en gget kommunikations - 0g dokumentationsbyrde (Star

& Strauss, 1999: 9  -10, 20).
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Overordnet set betyder indfgrelsen af EPJ, at de forskellige faggruppers arbejde

bliver mere synligt for de andre faggrupp er. En laegesekreteer sammenligner det

med at have en temadag i man f-r O0rystet poseno, ser hva
el ler afdelinger beskbftiger sig med af probl e
p- nogle kommunikationer, som man i kddeldhar h af

Det farer til en gget indsigt i og anerkendelse af hinandens arbejde, ligesom hun

iagttager, at tveerfagligheden bliver starre.
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A 9. lagttagelser indenfor distinktion@emagt/afmagt

Kapitel 9 omhandler de af sundhedspersonalets  iagttagelser  af
for andringsprocesserne forbundet med indfagrelsen af Cosmic, som formuleres
indenfor distinktionen magt/afmagt.

Spgrgsmalet om magt og afmagt italeseettes  ligeledes  af
sundhedspersonalet i relation til en raekke af de tidligere behandlede temaer sa
som synlige og usynlige faggrupper. Jeg har dog valgt at behandle distinktionen
magt/afmagt i et seerskilt afsnit, idet distinktionen ogsa dukker op i relation til en
reekke selvsteendige problematikker.

Kapitel 9 er opdelt i tre afsnit. | det farste afsnit behandles
sundhedspersonalets iagttagelser omkring alder og erfaring i forhold til den
s-kaldte oOmodstand mod forandringodo i forbinde
naeste afsnit argumenteres der for, at det snarere end alder er manglende it -
kundskaber, der farer til fgle Isen af afmagt i forbindelse med indfgrelsen af
Cosmic. | tredje og sidste afsnit belyser jeg, hvordan forhandlinger ne i

fokusgruppen udspillede sig og hvilke magtforhold, der kom til udtryk her.

9.1 Al der, erfaring og omodstand mod forandring

| forbind else med implementeringen af Cosmic cirkulerede der i organisationen,
hvad jeg vil betegne som en slags vandrehistorie. Der var sikkert noget sandt i

den, men grunden til, at jeg kalder den en vandrehistorie er, at jeg flere gange

blev preesenteret for en n  ogenlunde enslydende historie, men historiens
hovedperson varierede afhaengigt af, hvem afsenderen var.

Da jeg ferste gang noterede historien i min feltdagbog, fik jeg den
preesenteret af en yngre laege, som gerne ville oplyse mig om, at det virkelige
probl em i forhold til implementeringen af Cosmic var de aldre sygeplejersker. En
del havde givet op og valgt at gd pa efterlen fer introduktionen af det nye

computersystem, og den gruppe é&eldre sygeplejersker, som stadig var i

afdelingen, skulle angiveligt veere en kilde til modstand mod EPJ (Feltdagbog,
side 7).
Senere fik jeg nogenlunde samme historie af en sygeplejerske T her var det

blot de aeldre leeger, der pa grund af udsigten til indfgrelsen af EPJ valgte at ga

pa efterlgn.
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Da historien havde vakt min inte resse, spurgte jeg direkte en sygeplejerske
pa afdeling F, som jeg vidste snart skulle pa efterlen, om EPJ spillede en rolle i
forhold til hendes beslutning om at treekke sig fra arbejdet. Til det svarede hun,
at det ikke som sadan var udsigten til at skull e arbejde med et nyt
computersystem, der skreemte hende. Derimod fglte hun ikke laengere, at hun

kunne holde til de stadige forandringer, som generelt praeger hospitalsafdelinger.

Denne oplevelse af, at organisationen beslaglsegger for megen opmeerksomhed
(Knudsen, 2008: 30) med sine krav om konstant fornyelse, samt mere og

anderledes dokumentation, formuleres pa lignende vis af en jordemoder:

Det er simpelthen alt det udenoms, der fyl c
verden i gjeblikket. Og det er nok fordi, jeg er f or meget gammeldags
jordemoderé jeg er h-ndvbrker, joé det er j
uddannet mig til. Jeg er ikke sekreteer eller it - et eller andet - lysten

eller sddan noget. S& havde jeg lavet noget helt andet. Og det betyder
jo ikke, at jeg ikke ac cepterer, at man gar over til nogle andre
systemer, men jeg havde jo sa bare dreamt om, at man kunne lave
nogle systemer, der maske var et eller andet sted lidt mere

brugervenlige. (Jordemoder 3, side 19)

| dette citat italeseetter jordemoderen sig som hand veerker, ligesom mange

erfarne sygeplejerske, og vel ogsa leeger, oprindeligt blev tiltrukket af

handveerket i deres fag og derfor ogsa nu foretreekker kontakten med patienten

frem for arbejdet ved computeren. Saledes har en laegesekreteer ogsa

observeret, hvord an de bl dre | bPger i kke bryder sig om

yngre laeger, gerne vil skrive selv (Sekreteer 1, side 11).

Det folgende citat illustrerer, at det ikke blot er de mere erfarne
sundhedspersoners aversion mod kontorarbejde, der far dem til at oppon ere mod
den megen tid foran computeren. De faler ogsa, at de svigter patienten, og da de

samtidig har en oplevelse af, at de ikke leengere ggr dokumentationsarbejdet

godt nok, farer det til en falelse af utilstreekkelighed (Jordemoder 3, side 16 -17):



Inter viewer: Hvordan kan du meerke forskel pa de erfarne?

Jordemoder 3: Jamen, alts-¢é det er nok egentlig d
der er lidt Pldreé | idt mere gr -ha=r e
der gar for meget tid fra de der patienter til det her.

Hvorimod de yngre er hurt igere til at skrive, s& der

gar maske ikke lige s& meget tid fra dem, fordi de har

veeret v ant til det fra deDeesikkstudi eti d
fra en tid maske, hvor man sad helt s& meget pa

stuerne, som vi andre vi har veeret vant til. (é) vié

var nok mere vant til at sidde og observere veer og

|l ytte hj er ti dab grdier nofet maskineri, der

kerer, og det skal ikke forstds sadan, at de passer
patienterne ude fra gangenwé&lféor det
men jeg tror, der er meget af det, som man i dag

leeser sig f rem t il p- det maskineri é der

meerkede pa maven af dem og holdt dem der og

s-dane

Interviewer: Sa der fik man en anden kontakt med patienten?

Jordemoder 3: J a, s- der er s-dan | idt ander | ede:c
behRBver ikke at vbr edetermokdegt vel é m

at jeg sa tror, at vi faler, at vi svigter patienterne lidt.
Og sa har jeg det darligt med det der med, at jeg ikke
synes, jeg ger arbejdet godt nok ved ikke at fa
skrevet ordentligt  ( é)

Jordemoder 3: Du kommer simpelthen til at fale dig s om en mindre
god jordemoder, end du var tidligere?

Jordemoder 3: Ja. Helt sikkert.

Som citatet viser, er det i diskursen om handveerkssygeplejersken eller
handvaerksjordemoderen arbejdet med haenderne og neerheden til patienten, der
adskiller denne gruppe af sundhedspersoner fra de yngre professionsbachelorer,

som ofte opstilles som modsaetningen til den sundhedsprofessionelle
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handveerker. Professionsbachelorerne italessettes som vaerende teoretisk steerke

og dygtige til at handtere it -systemer. Men trods deres dyg tighed pa mange
felter, mangler professionsbachelorerne ud fra denne diskurs noget vaesentligt i

form af odet kliniske bliko, som opbygges

patienterne (Sygeplejerske 5).

Hvor modstanden mod forandring i det ovenstaende knyt tes sammen med alder,
sa italeseettes modstanden mod EPJ i andre sammenheenge som vaerende
professionsafhaengig. Selvom implementeringsprocessen pa afdeling D forlgb
forholdsvis glat, og der generelt blev taget godt imod Cosmic her, sa oplevede
ressourceperson er pa afdeling D ogsa en del modstand mod indfgrelsen af EPJ

Iseer fra jordemgdrene:

gen

Jordemoder 1: (é) meget forskel p- afdelingen, h

i mod det, hvor jordemBdr e, tror
hel e taget til nyt Pnkni ngé de
meni ng om det heleé [griner]
Interviewer: € vant til at vbreé
Jordemoder 1: € ja, selvstbndigeé jaée det er
rigtig preeg af. Der var en del, der ikke ville, de ville

simpelthen ikke skrive i Cosmic, sadan var det.

Jordemgdrene pa fadegang en er i hgj grad vant til at veere selvsteendige, og farst
sidelgbende med implementeringen af Cosmic blev disse jordemgdre formelt en

del af OUH som organisation, idet de tidligere var en selvsteendig enhed i form af
OFRdsel sbetjeningeno, dsygehusene kindep Sygehug Pynog a f
OUH. Eftersom jordemgdrene har veeret vant til autonomi, kan det veere sveert at

skulle indordne sig under en stgrre organisation.

| det folgende citat formulerer en lsegesekreteer sin iagttagelse af, hvordan
indfarelsen af EPJ vender op og ned pa hierarkier, idet den yngre del af
sundhedspersonalet er i besiddelse af nogle it -kompetencer, som de mere

erfarne maske mangler:

jeg
har

det ,



( é )eg synes faktisk, at man har rykket teeppet veek under nogle af de

gamle sygeplejersker, for jeg mener i oin the good old days 0 sa var

det ligesom dem, som havde tjek pa ting og sager, men lige pludselig

kan man sige 1 og det har de stadig pa den faglige pleje i men hvis

i kke man | igesom er i stand til at dokument e

pa den made sy nes jeg faktisk.  (Sekretzer 3, side 21)

| de gennemfarte interviews iagttager sundhedspersonalet, hvordan alder spiller
en rolle for modtagelsen af den nye teknologi. P4 spgrgsmalet om, hvordan
laegesekretaererne generelt har oplevet det at fa et nyt dokumen tationsredskab,

svarer denne yngre laegesekreteer:

Al'ts-, man kan godt mbPrkeé generationerneeée |
at der er nogen, der tager afstand og siger, det har jeg ikke provet

fRré og det vil jeg ikke g- ind ié og det Kk
er i kke mit omr-de. Det synes jegé det er de
stedet for at g- et skridt fremé s- g-r d e
' igesom sl =r persiennerne foré det har | eg
gangeé s- s-dan er det bareé o0g adnan mener

ikke har vaeret god nok til at seelge den eller fa dem leert op.

(Sekreteer 5, side 20).

Som leegesekretaer en her antyder afslutningsvist, sa er den eeldre del af
sundhedspersonalets afstandstagen til EPJ ikke i sig selv et spgrgsmal om alder,
men handler maske snarere om it -kompetencer. Men ofte fglges alder og

manglende it -kompetencer ad.

9.2 Manglende i  t-kundskaber  og folelsen af afmagt

Begreensede it -kompetencer kan give sundhedspersonalet en fglelse af afmagt T
en fglelse af at fremstd u  sikre i konta kten med patienten. Da det ofte er de
eeldre og mere erfarne sundhedspersoner, der mangler it -kompetencer, er det

ansatte, der ellers beskriver sig selv som meget kompetente i kraft af deres
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erfaring, der nu italessetter denne fglelse af afmagt i relation ti | EPJ. To

jordemgdre udtaler sig her om denne problematik:

(é) og det kan o0gs- godt vbre, det er , for
firkantet og umoderne, at jeg synes, jeg er alt for laenge om at skrive

p- maskineé det er alts- pludsgskalgeredbl evet s -
ngjagtig lige sa hurtig til at betjene det der system, som jeg var til at

betjene en blyant p- et stykke papiré og det
(Jordemoder 3, side 5)

Den anden jordemoder, som har arbejdet i faget siden 1973, forteeller
indl edningsvist, at det der tiltrak hende til arbejdsomradet var billedet af

jordemoderen som en selvsteendig, steerk kvinde:

Interviewer: Kan du huske, hvorfor du valgte at blive
jordemoder?

Jordemoder 2:  J a, det var forrdideat ébidedtedea maneé
stadigvbk er af jordemoder ené om
selvstbPndighed, der l i gger i faget

selvstaendig kvinde. Det var det.

Senere i interviewet beretter samme jordemoder, hvordan indfarelsen af EPJ har

faet hende til at fale afm  agt (Jordemoder 2, side 10  -11):

Jordemoder 2: Og sa skal jeg sidde og bruge tid derinde, og da jeg

i kke er sbrlig hurtig, s=- bruger je
fR_1 e, at jeg st-r o0og eré og s-dan |
smule dum i gasegijne i forhold til den fgdend eé s~ jeg

synes i kke, det virker fagligté |ecg

fagligt velkvalificeret, nar jeg star med en finger pa

tastatur et o0 g skal sidde og prikkeé
Interviewer: Selvom du har de 30 ars erfaring og er den
kompetente jordemoder s-¢é7?

171



Jordemoder 2: Nej , nej é s- giver det |l igesom et si
til den unge familie om at hov, det kan hun sgu ikke

finde ud afé kan hun s- finde wud af

Denne afmagt handler helt klart om hendes erkendelse af, at hun T fordi hun
harer til det mindr  etal, der ikke har computer derhjemme - gér ind i projektet
med meget ringe pc -kundskaber (Jordemoder 2, side 14). Disse ringe it -
kundskaber bliver synlige ikke blot for patienten, men ogsa for hendes kolleger,

og det kan vende op og ned pa tidligere hiera rkier, nar erfarne
sundhedspersoner uden de store it -kompetencer bliver afhaengige af hjeelp fra

deres yngre og mere uerfarne kolleger.

Ligesom der blandt de interviewede er adskillige, der opfatter det som
ressourcekraevende at anvende computeren sa meget i det daglige arbejde, sa er
der flere, der finder det fuldsteendig uproblematisk.

Faktisk mener en af social - og sundhedsassistenterne, at computeren pa
stuen kan medvirke til at skabe en bedre kontakt til den fedende, da han ikke
leengere er ngdt tilatf  orlade stuen for at fgre data ind i journalen. | stedet er det
muligt at smasnakke, mens dokumentationsarbejdet udfgres, og han fornemmer
ikke, at de fgdende kvinder finder computerarbejdet problematisk for deres
kontakt (Sosu 3, side 10).

Dette synspunkt bakkes op af en yngre | bge, som be
naturligt kommunikationsmiddel. Ligesom hun gar ud fra, at de yngre patienter

har samme oplevelse (Laege 6, side 13).

9.3 Fokusgruppen i forhandlinger, positioneringer og magt

I maj 2006 afholdt jeg en fokusgruppe for informanterne fra afdeling F og G. Af

de 12 inviterede deltog 7 sundhedspersoner i fokusgruppen. Fokusgruppen

bestod saledes af tre leege sekreteerer, tre leeger og en social - 0g
sundhedsassistent. Plejepersonalet var saledes underrepreesentere t, hvilket dels
skyldes, at to af de tidligere interviewede sygeplejersker ikke leengere arbejdede

pa OUH. Af de to gvrige sygeplejersker havde én pa forhand meldt afbud, mens

den anden blev forhindret pa selve dagen pga. travihed pa afdelingen.
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| det fgl gende vil jeg beskrive, hvordan kommunikationen i fokusgruppen
forlgb, da denne form for interview er interessant i forhold til at belyse
forhandlingerne mellem sundhedspersonerne. Desuden vil det veere muligt at
undersgge neermere, hvordan magten udspiller sig i den sociale dimension,
hvilket kan iagttages ved at se pa3, hvem kommunikationen aktualiserer.
Derudover kan magten iagttages i forhold til sagsdimensionen og de tematikker,

der bringes pa banen, samt hvordan enighed og uenighed handteres.

Da man hos EPJ sekretariatet havde erfaring med, at laegesekretaererne havde
sveert ved at komme til orde i workshops bestdende af laeger og leegesekreteerer,
er det interessant at se pa interaktionen mellem disse to grupper, som begge
udgjorde en stor andel af fokusgrupp en denne dag.

For en umiddelbar betragtning ser leegesekretaererne ikke ud til at holde sig
tilbage i denne fokusgruppe. To af de tre leege sekreteerer hgrer faktisk til blandt
de tre mest talende personer i fokusgruppen sammen med en leege fra afdeling
F. De tre personer, der oftest tager ordet i denne sammenhaeng, er alle EPJ -
ressourcepersoner. Man kan forstille sig, at denne erfaring betyder, at de fgler
sig pa sikker grund i forhold til at udtale sig om de problematikker, der blev
bragt pa banen.

Derimod v ar den deltagende social - og sundhedsassistent meget lavt
talende og tilbageholdende med at tage ordet. Det kan dels veere udtryk for
hendes daglige knap séa synlige rolle i organisationen, men det kan ogsa skyldes,
at hun denne dag var den eneste repreesenta nt for plejegruppen, og altsa ikke
havde nogen kollegial opbakning fra fagfeeller, som de andre
fokusgruppedeltagere havde det.

Fokusgruppen var praeget af en uformel stemning med interne venskabelige

drillerier, hvor isaer leege sekretaererne prikkede lidt ti | laegerne, som dette citat
illustrerer:
Leege 2: € S- har jeg skrevet niodgreetfeerem | bPsbart

handskrevne journalnotater, som ligger rundt omkring.
Interviewer: Det er da en nyé

Leege 2 : Det er en ny ting.
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Sekreteer 2: Plus for dig!

Leege 2 : Ja, det er da et plus for mig. Omvendt bruger jeg noget
TID pa at sidde inde pA KONTORET i men det hgrer jo
ikke under denne kategori.

Interviewer: Nej, det venter vi med.

Sekreteer2 : [ griner] Det hBrer under ulemperneé

Leege 2 : Det kommer an pa, hvorfra man ser det.
Som den sidste linje i citatet viser, bestreebte deltagerne i fokusgruppen - savel
som i de individuelle interviews - sig pa at foretage observationer fra andre

iagttagelsespositioner end deres egen. Iseer leegesekreteererne gor ofte dette T
og he r er det iseer leegernes optik, de anskuer en problematik igennem. Laegerne

er jo ogsa laegesekretaerernes naermeste samarbejdspartner i organisationen, sa

derfor kan det virke naturligt. Men det kan ogsa give et fingerpeg om, at leegerne

er den faggruppe, der of  test aktualiseredes i organisationens kommunikation.

Nar de skulle forhandle sig frem til et svar pa spgrgsmalene i fokusgruppen,
styrede leegerne ogsa ofte kommunikationen. Ved de fleste lejligheder var det
saledes laegerne, som satte dag sordenen i forhold til valg af tema samt i forhold
til at samle op og konkludere (Fokusgruppe, side 6 + 23).

Selvom leege sekretaererne ofte tog ordet i fokusgruppen, indtog de som
regel en komfortabel subjektposition ved at bakke op om leegernes kritik af det
manglede overblik. Samtidig tilbageholdt de nogle synspunkter, som
leegesekreteererne ellers fremkom med i de individuelle interviews, sa som at det
er en fordel at kunne sgge pa nggleord, men at leegerne ofte besveerliggaer

leegesekreteerernes arbejde ved ikke altid at diktere ef ter nggleordene.

9.4 Opsamling

| Kapitel 9 har jeg vist, hvordan sundhedspersonalet iagttager, at manglende it -
kompetencer kan have betydning for sundhedspersonalets oplevelse af deres
faglighed, status, relation til patienten samt relation til kolleger. Manglende it -
kundskaber italesaettes ogsa som en kilde til modstand mod forandring.

Man skal dog ikke afvise sundhedspersonalets kritik af Cosmic som vaerende

udelukkende fremfart af personale med manglende it -kompetencer. De samme
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problematikker italeseettes af savel personer med gode it  -kompetencer som
personer med mindre gode it -kompetencer. Til eksempel problematikken med at

Cosmic tager tid fra kontakten med patienten.
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A 10. Afrunding pa analysen ogskussion af analysestrategiens anvendeligh

10 .1 Hverdag med EPJ i hvornar er den elektroniske patientjournal

succesfuldt implementeret?

Selvom der i savel de individuelle interview s som fokusgruppeinterviewet blev
fremfgrt mange anker imod det konkrete EPJ -system, sa er det en veesentlig
pointe, at alle de medvirkende sundhedspersoner grundlaeeggende er for
indfgrelsen af EPJ.

Kritikken rettes imod det konkrete system, som af nogen iagttages som
ikke veerende brugervenligt nok T selve opbygningen med mange vinduer, der
skal abnes og lukkes, gor det sveert at overskue, ligesom det indebaerer mange
klik med musen. Mange af de interviewede gnsker ogsd en hgjere grad af
genkendelighed, mindre struktur og mere fritekst. De efterspgarger altsa reelt en

strgm -til - papir lgsning.

Men hvornar kan man konkludere , at en elektronisk patientjournal i eller for den
sags skyld andre it -systemer - er succesfuldt implementeret?

| invitationen til deltagerne i fokusgruppeinterviewet skrev jeg blandt andet:

Nu vil jeg gerne invitere jer til en fokusgruppe, hvor de vigt igste
aspekter af indfgrelsen af EPJ kan blive diskuteret. Mange af mine
interviews med jer har jo fundet sted tidligt i forlgbet. Derfor kunne

det veere interessant at hgre, hvordan | ser pa processen, nu hvor det

er ved at veere hverdag med EPJ.

Som foku sgruppesessionen skred frem, kunne jeg godt konkludere, at det vist

ikke var blevet hverdag med EPJ endnu, som det fglgende citat ogsa illustrerer:

Interviewer: Nu kom jeg ogsa til at skrive i min invitation, at det var

blevet hverdag med EPJ.

Sekreteer 2: [griner]
Interviewer: Faler | ogsa det?
Leege 3: Det haber vi ikke!
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Interviewer: Nej [flere griner].

Interviewer: Er der blevet hverdag for jer?
Sekreteer 2: Det er det.
Sekreteer 3: HVER dag. [flere griner]
Sekreteer 2: Ikke hverdag, men HVER  dag [griner].
Leege 3: Hver dag er det en udfordring.
En elektronisk patientjournal er farst succesfuld t implementeret, nar det igen er

blevet hverdag for sundhedspersonalet. Sandsynligvis blev det hurtigere hverdag
for sundhedspersonalet pa afdeling D, idet implemen teringen her forlgb langt
mere glat og uden de store tekniske problemer.

Deltagerne fra de to pilotafdelinger iagttager under fokusgruppeinterviewet
implementeringsprocessen som veerende for ambitigst anlagt. De havde

foretrukket at v aere pilotafdeling pa ét modul ad gangen.

Det her er et meget ambitigst system i det er ogsd meget ambitigst,

den made man har introduceret det pa. At man har valgt at tage

journalmodulet, medicinmodulet, biokemiske modul og radiologisk

undersggelse og kegre dem igennem samtidig . Der har man jo , sa vidt

jeg ved , gjort det anderledes, for eksempel i Arhus, hvor man har en

afdeling, der har vbret pil otafdeling p -
| Pgejournalené en der er p- sygeplejekardex:é
Det er ogsa derfor, vi sidder og giver os lidt, og vores liste over

ulemper er sa lang. For det har veeret voldsomt med at veere pilot pa

fem moduler samtidigt. (Fokusgruppe, side 35)

10.2 Analysestrategiens anvendelighed

| det folgende vil jeg diskutere anvendeligheden af den valgte anal ysestrategi

samt det teoretiske perspektivs muligheder og begraensninger.

Denne afhandling er baseret pa Niklas Luhmanns systemteoretiske perspektiv.
Dette perspektiv e r opbygget omkring forskelle, hvilket indebeerer, at

analysestrategien er bygget op omkr ing distinktioner, ligesom den producerede



empiri iagttages med henblik pa at afgare med hvilke forskel le, de interviewede
iagttager forandringsprocessen forbundet med indfarelsen af EPJ.
Pa den made bliver empirien ordnet i dikotomier, hvilket indebae rer e n fare
for forsimplinger - eksempel vis at noget iagttages som
uden at der reflektere s over disse to begrebers sammensatte karakter . Dette
forhold mener jeg dog at have veere t bevidst om under arbejdet med

datamaterialet og  preesentatio nen af analysen. Men analysen kunne have veeret

kvalificeret yderligere ved i hgjere grad at ga pa tveers af forskellene og iagttage
hvilke mgnstre, der s& dannes I eksempelvis foretage en analyse af, hvordan
relationen mellem orden og magt iagttages af de i nterviewede.

| analysen foretages iagttagelserne ud fra et professionsperspektiv; det er de
forskellige faggruppers divergerende syn pa patienten og pa forandringerne
forbundet med indfgrelsen af EPJ, der er i fokus. P4 den made er analysen

mindre falsom over for de forskellige iagttagelser internt i en faggruppe , som
man kunne forestille sig o gsa ville veere afhaengig af variabler som alder, kan og
erfaring.

Denne undersggelse inddrager fem faggrupper (leeger, jordemgdre,
leegesekreteerer, sygeplejersker sa mt social - og sundhedsassistent er) fordelt pa
24 interviewpersoner. Medtagelse af de forholdsvis mange faggrupper er en
styrke i forhold til at kunne observere forskelle i iagttagelsen af patienten og
patientjournalen i et professionsperspektiv

Men hvis det er hensigten at foretage en samtidig iagttagelse af forskelle
der er afhaengige af alder, kan og erfaring sammenholdt med professionen, sa
bliver flere af grupperne for sma. Der medvirker for eksempel i alt tre
jordemgdre. Det ger det svee rere at observ ere, hvordan nyuddannede
jordemgdre s iagttagelser af forandrings  processerne adskiller sig fra mere
erfarnes, selvom det kunne veere relevant. Det er dog stadig muligt at inddrage
de forskellige faggrupper s iagttagelser af faktorer som erfaring eller alder i
relation til indfgrelsen af det nye kommunikationsmedie, hvilket jeg da ogsa i et

vist omfang har benyttet mig af i denne undersggelse.
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| denne analyse er der ikke anlagt et kansperspektiv pa kommunikationen
om forandringsprocessen, men kgnsspecifikke er faringer er heller ikke blevet

italesat af de medvirkende sundhedspersoner.

| denne undersggelse har systemteoriens styrke vist sig i forhold til at forklare

probl emati kken omkring 0st Bj o [ den el e
Kommunikationsperspektivet har bi draget til at forklare ital
ud fra en optik, hvor forskellige sociale systemer har behov for at kunne
kommunikere med udgangspunkt i deres egen kommunikationskode, og hvor

kommunikation med forankring i andre distinktioner ngdvendigv is bliver til stgj.

Ud fra et kommuni kationsperspektiv er det ik
mo d forandringo, n-r | Pgerne Bnsker en jour
faggrupper. Det er i stedet et gnske om som udgangspunkt primaert at blive
mgdt med k ommunikat ion baseret pa deres egen kode for kommunikation ;
distinktionen syg/rask. | det omfang de har behov for det, finder lsegegruppen
det ogsa fordelagtig at have lettere adgang til andre faggruppers dokumentation,

men leegerne gnsker selv at kunne selektere denn e kommunikation til og fra.

Forskellige typer empirisk materiale giver basis for analyser af forskellige
feenomener. | denne undersggelse bestar det empiriske materiale af en
feltdagbog, individuelle interviews og et fokusgruppeinterview. Datamaterialet
har altsd primeert karakter af mundtlig kommunikation, der er blevet
transformeret til et skriftligt materiale indeholdende meningsdannelser og
iagttagelser. Et sadant materiale er relevant, nar formalet med studiet er at
undersgge kommunikationen om forandr ingsprocesserne.

Via arbejdet med analyse n er der kommet aspekter frem, som kunne veere
interessante at forfglge i andre typer datamateriale. | relation il
sygeplejerskernes iagttagelse af gget fokus pa blgde sygeplejedata i Cosmic, sa
kunne det veere inte  ressant at undersgge den skriftige kommunikation i Cosmic .
Et sadant tekstneert studie kunne eventuel kombineres med en kvantitativ
undersggelse af dokumentationspraksissen.

Dataproduktion i form af deltagerobservationer og interviews pavirker pa

forskelli g vis den organisation, empirien produceres indenfor. Begge dele er en



type forskningsaktivitet ~ , der medvirker til gget selvrefleksion hos de deltagende
personer. Interviewmaterialet og feltdagbogen har alts& karakter af at indeholde

en mere reflekterede t ype kommunikation, end man sandsynligvis ville kunne
iagttage som anonym observatar. Som tidligere naevnt bemeerkede jeg ogsa,
hvordan de observerede sundhedspersoner i nogle tilfeelde eendrede deres
dokumentationspraksis, hvis jeg kommenterede den . Dette ansk uer jeg dog ikke
som et problem for kvaliteten af forskningen i blot man er opmeerksom pa den
pavirkning, som ens tilstedevaerelse uundgaeligt skaber. At disse

forskningsaktiviteter skaber en bestemt form for selvrefleksion er i min optik ikke

negativt i faktisk kan refleksionsinitiering veere et kvalitetskriterium for

forskning.

| denne undersggelse er resultaterne ikke valideret ved , at informanterne har

f-et lov til oat godkendedo analyserne. Jeg fre

pa et cafemgde, som j eg havde arrangeret for de tre medvirkende afdelinger,
hvor der bade var repraesenteret tidligere deltagere i undersggelsen og andre
interesserede fra afdelingerne I blandt andet en reekke afdelingsledere. Ved
denne lejlighed kunne sundhedspersonalet nikke g enkendende til analysens
konklusioner, og  det er ogsa til en vis grad et kvalitetskriterium, at analyserne er

genkendelige for organisationen.
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A 11 Konklusion

Jeg vil begynde denne ph.d. -afhandlings konklusion med at opridse den

overordnede problemfo  rmulering, som undersggelsen leverer svar pa. Derngest
vil jeg redegare for svaret pa de spargsmal, som undersggelsen har resulteret i.
Afslutningsvist vil jeg holde mine resultater op mod den tidligere forskning pa

omradet og skitsere pa hvilke omrader, de r er behov for fremtidig forskning.

Formalet med afhandlingen var at levere svar pa det fglgende spargsmal:

Hvilke kommunikationskoder anvendes i sundhedspersonalets kommunikation
om patienten, og hvilke konsekvenser har det for Cosmic EPJ som
kommunikat ionsmedie og de organisatoriske forandringsprocesser forbundet

med indfgrelsen af Cosmic?

Undersggelsen tog udgangspunkt i et feltarbejde pa afdeling D, F og G pa

Odense Universitetshospital. | alt medvirkede 24 sundhedspersoner

(sygeplejersker, social - og sundhedsassistenter, leeger, jordemgdre og

leegesekreteerer) i deltagerobservationer og individuelle interviews. Yderligere

blev der gennemfart et fokusgruppeinterview for deltagerne fra afdeling F og G.

Feltarbejdet resulterede i en cirka 700 siders empir i i form af optegnelser i

en feltdagbog og interviewudskrifter, som er analyseret med udgangspunkt i

Niklas Luhmanns systemteori og en raekke videreudviklinger af denne.

11 .1 Koder for k  ommunikationen om patienten

Det er afhandlingens centrale konklusion, at kommunikationen om patienten pa

sygehusafdelingerne foretages via koblinger til en raekke forskellige sociale

systemer. Sygehuset er saledes en heterofon organisation, der er koblet til flere

funktionssystemer uden at have nogen primeer kode for kommunika tion.
Analysen beskriver saledes sundhedssystemet som et system bestaende af

flere subsystemer. | det overordnede sundhedssystem er mediet sundhed, og det

er distinktionen sundhedsfremmende/sundheds haemmende, som  saetter rammen

for kommunikationen 1 sundheds systemet. Sundhedssystemets funktion, dvs.
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dets bidrag til samfundet som helhed, er sundhedsfremme. Sundhedssystemet er

institutionaliseretis  undhedsveaesenet, der  leverer forskellige sundhedsydelser.

Nar udgangspunktet for iagttagelserne er sygehuset som organisation, kan der
identificeres en reekke sociale subsystemer, som jeg har benesevnt
sygdomsbehandlingssystemet, plejesystemet, fodselssystemet  og det
sundhedsadministrative system. Hver af de medvirkende faggrupper har saledes

deres egen primaere kommunik ationskode. Kommunikationen indenfor sygehuset
foregar ligeledes med udgangspunkt i koblinger til samfundets funktionssystemer

sa som retssystemet eller videnskabssystemet.

Leegernes kommunikationskode svarer til den, som Luhmann oprindeligt
udpegede som ko den for kommunikation i sundhedssystemet. Laegerne foretager
saledes deres kommunikative selektioner med udgangspunkt i koden syg/rask.
Andre faggrupper i sundhedssystemet kan ogsa anleegge koden syg/rask i deres
kommunikation om patienten, men det er ikke d eres primaere kode.

Plejepersonalets kommunikation om patienten tager udgangspunkt i koden
+/ - behov for pleje.

Pa fadegangen knytter jordemgdrene i deres kommunikation om den
fedende kvinde primeert an til koden normal/patologisk, da det er det normale
for lgb, der seetter handlinger i gang i fedselssystemet, mens et patologisk forlgb
ngdvendiggar leegens indgriben.

Jeg har identificeret laegesekretaerernes kommunikation inden for det
sundhedsadministrative system til at foregd med udgangspunkt i distinktionen

+ /- orden.

11 .2 Indfgrelsen af EPJ medfegrer forandret kommunikation blandt
sundhedspersonalet i (nye) forskelle aktualiseres

| afhandlingen er det blevet beskrevet, hvordan sundhedspersonalets
kommunikation om forandringsprocesserne forbundet med indfgrels en af Cosmic
EPJ overordnet set er centreret omkring de tre forskelle orden/uorden,

synlige/usynlige og magt/afmagt.
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Far indfgrelsen af EPJ kunne disse distinktioner ogsa danne rammer for
kommunikationen, men de far fornyet aktualitet efter implementering en af EPJ

og bliver italesat pa nye mader.

| relation til  distinktionen orden/uorden kan der drages fglgende konklusion:
Selv om Cosmic pa nogle punkter iagttages som givende et bedre overblik, sa er
overblikket over patientjournalen for sundhedspersonal et ikke entydigt forbedret
efter introduktionen af Cosmic. Samtidig er visionen om den tidstro registrering
langt fra en realitet i praksis.

Det betyder, at sundhedspersonalet stadig statter sig til diverse former for
papir i deres overbliksdannelse, sa s om patientlister eller medicinskema pa papir,
ligesom brugen af sma lapper papir med notater til at stgtte hukommelsen er
udbredt. Forskellige former for papirdokumentation eksisterer altsa fortsat side
om side med den elektroniske dokumentation, og da det patientadministrative
system FPAS stadig anvendes, er dokumentationen pa patienten i mange tilfeelde
spredt pa flere parallelle systemer.

Sundhedspersonalet beretter, at dette i flere tilfeelde har fart til nye former
for uorden eller endda utilsigtede haen delser. Netop pa grund af problemerne
med nye fejl og manglende overblik styrkes leegesekreteerens rolle som

sygehusafdelingens ordensholder efter indfarelsen af Cosmic.

| relation til  distinktionen synlige/usynlige kan der drages fglgende konklusion:
Blan dt de interviewede sygeplejersker iagttages indfarelsen af EPJ som en oplagt
mulighed for dels at synligggre sygeplejen som profession og dels at synliggere
de blgde data i sygeplejedokumentationen. Samme tendens bliver dog ikke
italesat af jordemgdrene, s  om derimod iagttager, at de blgde veerdier i relation til
deres arbejde med den fadende kvinde i mindre grad bliver dokumenteret efter
indfgrelsen af Cosmic. En mulig forklaring pa disse to modstridende tendenser er,
at de to faggruppers dokumentation i Cos mic er bygget op over forskellige
dokumentationsmodeller.

Sygeplejerskerne og deres arbejde er blevet mere synligt i Cosmic, men det
samme gor sig ikke geeldende for gruppen af social - og sundhedsassistenter. Pa

flere af de besggte afdelinger har social - 0g sundhedsassistenterne overtaget
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sygeplejerskernes usynlige arbejde i form af det praktiske arbejde ude ved
patienten, mens sygeplejerskerne anvender stgrstedelen af deres arbejdsdag pa
det, de betragter som administrativt arbejde. Denne tendens ses dog i kke pa de
afdelinger, hvor social - og sundhedsassistenterne indgar pa mere eller mindre
lige fod med sygeplejerskerne i plejegruppen.

Laegesekreteererne, der sammen med sygeplejerskerne og social - og
sundhedsassistenterne traditionelt har udfgrt meget usynl igt arbejde i
organisationen, hgrer stadig til de usynlige faggrupper, ligesom de har fglt sig

oversete i implementeringsprocessen omkring EPJ.

| relation til  distinktionen magt/afmagt kan der drages faglgende konklusion:
Analysen af sundhedspersonalets i agttagelser indenfor forskellen magt/afmagt
viser, at manglende it -kompetencer har stor indflydelse pa sundhedspersonalets
oplevelse af deres faglighed, status, relation til patienten samt relation til

kolleger.

11 .3 Indfgrelsen af Cosmic EPJ betyder noge t forskelligt for forskellige

sygehusafdelinger

Pa grund af forskellene mellem de forskellige afdelinger og delafdelinger med
hensyn til specialet (medicinsk/kirurgisk), patienterne (korte/lange forlgb),
afdelingen (stor/lille), sa far EPJ ikke sammen bety dning p& de enkelte
afdelinger.

Pa nogle dele af en afdeling far EPJ en meget direkte indflydelse pa
kommunikationen mellem patienten og sundhedspersonalet, eksempelvis hvis
pcbében kommer med rundt p- stuegang el ler
steder fo regar patientkontakten stort set som far, for eksempel i ambulatorier.

Pa nogle afdelinger betyder indfgrelsen af EPJ, at social - 0og
sundhedsassistenter skal anvende en stgrre del af deres tid pa at dokumentere,
mens det andre steder betyder, at sygepleje rskerne far en starre del af det
administrative arbejde pa grund af EPJ, hvorefter det primzert er social - og
sundhedsassistenterne, der tager sig af patientplejen. P& andre afdelinger er

arbejdsfordelingen internt i plejegruppen usendret.
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| det fglgende vi | jeg opliste nogle af de forskelle mellem afdelingernes brug af
Cosmic, jeg har iagttaget, eller sundhedspersonalet har italesat:
A P& afdeling G er der hver dag mange patienter, der skal tilses ved stuegang,
og pa denne afdeling praktiseres der saledes en ret traditionel form for
stuegang. Her har personalet i bade leegen og sygeplejersken - valgt at
medbringe rullebordet med den baerbare pc pa stuegangsrunden. Pa afdeling
G er forstuegangen aflgst af individuelle forberedelser foran computeren samt
kommunika tion ved patienten eller undervejs til naeste patient. | begyndelsen
betad indfarelsen af Cosmic, at tidsforbrug pa stuegang blev gget pa afdeling
G, men efter et halvt ar er tidsforbruget det samme som med papirjournalen.
Pa afdeling F og D anvender person alet ikke i sd hgj grad beerbar pc ved
stuegang. Her praktiseres stadig en form for ad hoc stuegang, hvor
personalet leeser patientjournalen, far de gar ind til en patient eller en gruppe

af patienter. Pa disse afdelinger er forstuegang stadig en udbredt pra ksis.

A Der er forskel p&, hvor meget de forskellige afdelinger har valgt at scanne ind
i Cosmic. Pa afdeling F er nogle patienter uden papirjournal. Dette er ikke
tilfeeldet pa afdeling G, hvor der ikke scannes ind i samme grad. Men pa
grund af de mange for skellige typer patienter med primaer tilknytning til en
anden afdeling og en blanding af ambulante og indlagte pa samme afdeling,
sa bliver personalet pa afdeling F i hgjere grad pavirket af, at d er er sa

mange forskellige steder at lokalisere data om patie nten.

A Laegerne pa afdeling G benytter sig i hgjere grad end pd afdeling F af
adgangen til sygeplejenotaterne, hvilket skyldes, at patienterne pa afdeling G

er indlagt i laengere tid, og patientforlgbene her er mere komplekse.

Disse forskelle mellem afdelin gerne illustrerer en generel pointe, nemlig at
teknologi og praksis gensidigt former hinanden. Dermed kan resultatet af
indfarelsen af EPJ pa en afdeling ikke pa forhand forudsiges. Denne konklusion er

lig konklusionen i Aarts & Berg (2006), hvor det ogsa understreges, at samme

system har forskellig virkning afhaengig af den kontekst, det implementeres i.
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Lige som anvendelsen af EPJ er forskellig, sa opleves forandringsprocessen meget

forskelligt af sundhedspersonale . 1 den ene ende af skalaen har jeg interv iews,

hvor den interviewede giver udtryk for, at EPJ egentlig ikke er den store
forandring: 0Jeg gBr stort set det samme, det
anden ende af skalaen har jeg interviews, hvor en sundhedsperson beskriver EPJ

somenbetydeli g forandringsproces 0g som s- stort et
at brPnde udo. Di sse forskellige m-der at opl ¢

ende en stor ledelsesmaessig udfordring for de enkelte afdelinger.

11 .4 Indfarelsen af EPJ gger kompleksitet en for organisationen og

reducerer kompleksiteten pa nye mader

Med indfgrelsen af Cosmic EPJ far sundhedspersonalet lettere adgang til andre
faggruppers dokumentation. Mere information bliver tilgaengelig, og pa den made
gges kompleksiteten for organisation ens medlemmer. Sundhedspersonalet bliver
derfor nadt til at finde mader at filtrere information fra for at danne sig et
overblik over patienten.

Cosmic har en hgjere grad af strukturering end traditionelle papirjournaler

og sygeplejekardex. S& pa den mad e er det jo ikke kun mere information  om

patienten, det er ogsa en information, der er struktureret anderledes i form af
flere nggleord og mindre fritekst. Cosmics opbygning i herunder nggleordene 1
er altsd med til at reducere kompleksiteten pa en anderle des made end hidtil.

11 .5 Den elektroniske patientjournal og organisatorisk leering

Da de tre afdelinger fik indfgrt Cosmic EPJ, mgdtes de forskellige mader at
kommunikere om patienten i det feelles udbredelsesmedie. Det blev dermed
mere synligt, at faggr  upperne har forskellige tilgange til patienten og forskellige
udgangspunkter for kommunikation om patienten.

Indfgrelsen af Cosmic EPJ giver dermed mulighed for, at
sundhedspersonalet kan foretage en raekke selv - og fremmediagttagelser, dvs.
for at leering  kan finde sted. Anvendelsen af Cosmic giver saledes anledning til
leering, nar sundhedspersonalet iagttager og reflekterer over

dokumentationspraksissen.
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11 .6 Perspektivering

En af delkonklusionerne i denne undersggelse er, at sygeplejerskernes arbejde
bliver mere synligt efter indfgrelsen af Cosmic EPJ, og flertallet af
sygeplejerskerne i undersggelsen beretter, at der bliver mere plads til at
dokumentere den blgde side af sygeplejen; nemlig pleje og omsorg.

Denne konklusion er forskellig fra resultatern e af andre lignende
undersggelser. Blandt andet beskriver Signe Svenningsen i sin ph.d. -afhandling,
som er baseret pa et feltarbejde pa en medicinsk afdeling pa Svendborg Sygehus
(Svenningsen, 3003), hvordan greenserne mellem sygepleje og medicin opblgdes
som et resultat af indfarelsen af EPJ, og Svenningsens konklusion er, at
sygeplejedokumentationen bliver mindre rettet mod patientens psykosociale
trivsel.

Derfor vil det veere relevant at foretage flere undersggelser, der fokuserer
p - EPJOs b et ylejepersogalets dokumeptationsarbejde. Eksempelvis
kunne det veere interessant at foretage dokumentstudier, der sammenligner

indholdet af sygeplejedokumentationen fgr og efter indfgrelsen af EPJ.

En anden hovedkonklusion er, at EPJ betyder noget forskelli gt pa forskellige
sygehusafdelinger. Det er en konklusion, der kan veere med til at forklare,

hvorfor implementeringsprocesserne i forbindelse med indfgrelsen af EPJ ofte er

preeget af forsinkelser og behov for justeringer undervejs.

Selv hvis man som OUH v  &lger at indfgre et standardsystem som Cosmic
EPJ, som med succes er implementeret i Sverige, vil systemet skulle tilpasses
forholdene pa OUH og lgbende justeres, sa det imgdekommer behovene pa de
forskellige afdelinger.

Samtidig bliver der med indfarelse n af EPJ rodet op i de etablerede
arbejdsgange, og nye rutiner udvikler sig mere eller mindre bevidst i ogsa
selvom man som udgangspunkt ikke gnsker at ggre indfgrelsen af EPJ til et
organisationsudviklingsprojekt. Disse forandringer medfgrer desuden, at
sundhedspersonalet oplever et stort behov for kollektiv refleksion over
nuveaerende og fremtidig praksis, hvilket tillige kraever, at der afsaettes ressourcer

til dette.



Nar afdelingernes dokumentationsbehov er sa forskellige, vil det veere
sveert pa forhdnd at  udarbejde en standardimplementeringsmodel. Som ansvarlig
for indfgrelsen af EPJ pa sygehusene bliver man altsa ngdt til at erkende, at det
er ngdvendigt at afseette mere tid til implementeringen, end det som oftest er
tilfeeldet, og at man forbereder sig pa , at indfgrelsen af EPJ uundgaeligt bliver et

organisationsudviklingsprojekt.

Sundhedspersonalet angiver, at de fanger patientens vinkel pa sygdomsforlgbet
via den mundtlige kommunikation med patienten og fremleegger patientens

perspektiv i journalen pa d ennes vegne. Men maske bliver det ikke altid

dokumenteret pa den made, som patienten gnsker det. Kunne indfgrelsen af EPJ
i fremtiden bidrage til i hgjere grad at inddrage patientens perspektiv?
Eksempelvis ved at give adgang til at skrive i en separat del af patientjournalen

fra hospitalssengen, som man kender det fra de dbne Kardex, som blandt andet

fandtes pa D1 fer indfarelsen af Cosmic. Under alle omsteendigheder er der

behov for mere forskning i patienternes oplevelser af indfgrelsen af EPJ. Hvordan
oplever patienterne kommunikationen med sundhedspersonalet efter indfarelsen

af EPJ?
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A Resume pé dansk

Baggrund og problemformulering

Dette ph.d. -projekt er blevet til pa foranledning af det nu ikke leengere
eksisterende Fyns Amt, som gnskede en kval itativ.  undersggelse af
konsekvenserne af indfgrelsen af den elektroniske patientjournal (EPJ) pa

Odense Universitetshospital (OUH).

Politikere og ansvarlige for implementeringen af EPJ betragter ofte EPJ som et
redskab til at gge den organisatoriske effek tivitet og hgjne kvaliteten i
behandlingen og plejen af patienten.

Min antagelse er, at indfgrelsen af EPJ ikke handler om mere eller mindre
organisatorisk effektivitet. | undersggelsen anleegger jeg i stedet et
kommunikativt perspektiv pa forandringsproces serne forbundet med indfgrelsen
af Cosmic, idet jeg gnsker at give en mere nuanceret beskrivelse af disse

forandringsprocesser.

Den overordnede problemformulering lyder saledes:

Med udgangspunkt i Niklas Luhmanns systemteori vil jeg afdaekke hvilke

kommun ikationskoder, der anvendes i sundhedspersonalets kommunikation om

patienten og hvilke konsekvenser, det har for Cosmic EPJ som
kommunikationsmedie og de organisatoriske forandringsprocesser forbundet

med indfarelsen af den  elektroniske  patientjournal  Cosm ic pa

sygehusafdelingerne D, F og G ved Odense Universitetshospital.

Heri er indeholdt falgende underspgrgsmal:

A Hvordan foregar forhandlingerne mellem de forskellige grupper af
sundhedspersonale pa sygehusafdelingerne om patientfremstillingen i
journalen i forbindelse med indfgrelsen af Cosmic EPJ?

A Hvordan kommunikerer sundhedspersonalet om fordele og ulemper ved
Cosmic EPJ?

A Hvordan iagttager sundhedspersonalet de organisatoriske
forandringsprocesser forbundet med indfgrelsen af Cosmic EPJ?

Et casestudi e



Undersggelsen er baseret pa et feltarbejde pa tre afdelinger pA OUH i afdeling F,
G og D 1T som beskeeftiger sig med henholdsvis kirurgiske, medicinske og

obstetriske (vedr. fgdsler) problematikker.

Det empiriske materiale er produceret via deltagende ob servationer, 24
individuelle interviews og et fokusgruppeinterview. | undersggelsen deltager flere
forskellige faggrupper, bade laeger, jordemgdre, sygeplejersker, social - og

sundhedsassistenter samt lsegesekretaerer.

Teoretisk refleksionsramme
Pa baggrund a f en gennemgang af den eksisterende forskning pa omradet,
argumenteres der i afhandlingen for, at det vil veere relevant at analysere
forandringsprocesserne forbundet med indferelsen af EPJ ud fra et
systemteoretisk perspektiv baseret pa Niklas Luhmanns teo riudvikling, samt
nyere bearbejdninger heraf.

Et sadant perspektiv vil kunne supplere den eksisterende forskning i EPJ,
som ofte har karakter af effektstudier, eller tager udgangspunkt i det akter -
netveerksteoretiske perspektiv.

| det systemteoretiske pers pektiv, som jeg har valgt at anleegge, er EPJ
ikke et redskab eller et veerktgj, men et kommunikationsmedie. Hovedantagelsen
er, at organisationer som OUH bestar af kommunikation, og derfor bestar den
organisatoriske forandring, forbundet med indfgrelsen af EPJ, i en ny eller

forandret kommunikation.

Ifglge Luhmann er koden for kommunikation i sundhedssystemet eller
sygdomsbehandlingssystemet distinktionen syg/rask. | denne afhandling
argumenteres der dog for, at sundhedssystemet i dag bestar af flere
subsys temer med hver deres tilhgrende kode for kommunikation.

Leeger, sygeplejersker, jordemgdre og lsegesekreteerer kommunikerer
saledes med udgangspunkt i forskellige koder eller distinktioner, og i denne
afhandling undersgges det, hvilken betydningen det har, na r disse koder for
kommunikation mgdes i et feelles udbredelsesmedie.

Resultater
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Pa baggrund af de empiriske data opstilles der en skematisk oversigt over
kommunikationen om patienten med udgangspunkt i sygehuset som en
organisation, der i sin kommunikation foretager en raekke koblinger til forskellige
sociale systemer.

Laegerne kommunikerer ud fra distinktionen syg/rask. Sygeplejersker samt
social - og sundhedsassistenter iagttager patienten ud fra koden +/ - behov for
pleje. Jordemgdrenes kommunikation i relati on til fadslen tager udgangspunkt i
distinktionen normal/patologisk. Mens laegesekreteerer kommunikerer om orden
og uorden i patientjournalen.

De forskellige koder for kommunikation om patienten betyder, at de
forskellige faggrupper anskuer den organisatori ske forandringsproces forskelligt;
blandt andet har de divergerende opfattelser af en god patientjournal, ligesom
de har forskelligt syn pa fordele og ulemper ved indfgrelsen af den elektroniske

patientjournal.

Undersggelsen stgtter tidligere studier, der viser, at visionerne for EPJ kan veere
sveere at indfri i praksis. Visionerne er blandt andet, at EPJ skal give bedre

overblik for sundhedspersonalet, mindre risiko for patienten og mindre
tidsforbrug i organisationen. Selvom sundhedspersonalet iagttage r flere fordele
ved EPJ i form af gget tilgeengelighed, foreget kommunikation og bedre
forstaelse for hinandens arbejde mellem faggrupperne, samt - for
plejepersonalets vedkommende - gget synlighed af deres arbejde, sa iagttager

sundhedspersonalet ogsa, at de tre naevnte visioner ikke entydigt er indfriet.

Resultaterne af undersggelsen vil kunne anvendes af andre hospitaler, som star

over for at skulle indfgre et lignende EPJ -system.
Desuden bidrager ph.d.  -afhandlingen til at udvikle Niklas Luhmanns systemt eori,

idet den er en af de fa danske undersggelser af kommunikationen pa sygehuse

foretaget ud fra et systemteoretisk perspektiv.
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A English Summary

Thesis statement

This PhD -project is carried out at the request of the now no longer existing

county of Fu nen, who applied for a qualitative analysis of the consequences of

the implementation of an electronic patient record (EPR) I Cosmic - at the

Odense University Hospital (OUH).

Politicians and the people responsible for the implementation of the EPR often
consider EPR to be an instrument for increasing the efficiency of the organization

and for improving the quality of the treatment and care of the patient.

The premise of this thesis is that the implementation of EPR is not a question of
more or less org anizational efficiency. Instead | choose to present an analysis in
terms of Acommunicationd representing the

analysis on the process of change connected to Cosmic.

The thesis statement is as follows:

Based on Niklas Lu hmannés s-yhearyd mish to establish which codes of
communication the healthcare personnel apply in their communication on the

patient, and which consequences this has for Cosmic EPR as a media of
communication and the organizational processes of cha nge connected to the
implementation of the electronic patient record Cosmic on the hospital wards D,

F and G at the Odense University Hospital.

The following sub -questions are included herein:

A How do the different groups of hospital personnel on the ward S negotiate the
patient representation in the patient records in connection to the
implementation of Cosmic EPR?

A How do the hospital personnel communicate about the pros and cons do
related to Cosmic EPR?

A How do the hospital personnel observe the organizat ional processes of change
related to Cosmic EPR?

A case study
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This study is based on a fieldwork carried out at three hospital wards at the OUH
I department F, G and D I which are occupied with surgical, medical and

obstetric issues, respectively.

The emp irical material is produced by means of participant observations, 24
individual interviews and a focus group interview. Both doctors, midwives,
nurses, social and health care assistants and medical secretaries participate in

this study.

Theory
Based on a review of the existing research on this topic, this thesis argues that a
systems -theory approach based on the theory development of Niklas Luhmann
will be appropriate when analyzing the processes of change connected to the
implementation of EPR.
Such an ap proach will supplement the existing research on EPR, which is
often characterized by effect studies, or which has the actor -network -theory as a

point of departure.

In relation to this systems -theory an electronic patient record is not an
instrument or  a tool but a media of communication. The main assumption is that
organizations such as OUH consist of communication, and therefore
organizational change s connected to the implementation of EPR is characterized
by a new or transformed communication.

According to Luhmann the binary code sick/healthy is guiding the communication

in the health system or in the treatment system. However, in this dissertation it

is argued that today the health system is made up of several sub -systems, each
with their own distinctive code of communication.

Hence doctors, nurses, midwives and medical secretaries use different codes of
communication when communicating, and in this thesis it is examined which
impact it has, when these codes of communication meet in a common media of

dis tribution.

Findings
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Based on the empiric data a schematic presentation of the communication on the
patient is provided, the point of departure being the hospital as an organization
which in its communication connects to different social systems.
Doctors communicate using the distinction sick/healthy. Nurses as well as
social and health care assistants observe the patient on the basis of the code +/ -
i n need of car e. I n rel ati on to the delivery,
regarding communication is t he distinction normal/pathological; whereas the

medical secretaries communicate on order and disorder in the medical record.

These different codes of communicatio n regarding the patient imply that the
different professions view the organizational processe s of change differently.
Among other things they have differing perceptions of what constitutes a good

medical record. Likewise they have different opinions about pros and cons

regarding the implementation of the electronic patient record.

The study accor ds with previous studies which reveal that the visions regarding
EPR may be difficult to meet in practice. Among the se visions is the assumption
that EPR will provide the healthcare personnel with better overview, involve less
hazard for the patient, and i mply less time ¢ onsumption in the organization.
Although the healthcare personnel observe many advantages when
implementing EPR, such as increased accessibility, increased communication and
a better insight into each other 6sdivasregardb et we e |
the nurses as well as the social and health care assistants i an increased
visibility of their work, the health personnel also observe, that the three before

mentioned visions has not bee n me t.

The results of this study may be applied by o ther hospitals facing the

implementation of a similar EPR.
Furthermore, the dissertation contributes to further development of Niklas

Luhmannos ghe@ayt, esnshis is one of the few Danish studies of

communication inside hospitals carried out within a systems -theory approach.
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