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Abstract

Departments at hospitals are getting increasingly more specialized, so in
order to treat patients correctly it is necessary for each of the specialized
departments to increase focus on how to cooperate with other departments.
Hospital work is moreover characterized by being hectic and the personnel
are highly mobile. These factors among others increase the level of com-
plexity of the cooperative work. To solve this complexity, different
coordinating artefacts are being used, among which the operating schedule
is the primary.

This master thesis focuses on two departments: Thoraxkirurgisk klinik and
Thoraxanastesiologisk klinik at Rigshospitalet in Copenhagen which have
to cooperate in order to treat its patients. One of the aims of this master
thesis is, via CSCW-principles, to analyze how the cooperative work is
carried out between and at these departments and how the patient flow can
be supported by information technology.

To answer this, studies of the relevant literature about hospital work in
general and at these departments in particular are done. In order to increase
the understanding of the departments, a minor field study of the departments
is carried out. In order to support the patient flow, different devices that can
support the personnel in their work are analyzed. The chosen devices in-
clude PDA’s, Smartboard and desktop computers. As a result of this a
conceptual design for these devices is made that supports the personnel in
their cooperative work. Finally a prototype is constructed to demonstrate the
conceptual design.
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1.2 Leasevejledning

Rapporten er delt op i to primere afsnit: Analyse og Design, da disse er
udtryk for de aktiviteter, der er udfart og den opdeling, dette speciale har.
For at hjalpe leeseren har vi valgt at indlede alle overskrifter pa niveau 1 og
2 med en kort introduktion, der forklarer indholdet og relevansen af afsnittet
for den videre brug. | nogle tilfeelde er dette ogsa gaeldende for overskrifter
pa niveau 3, hvis det drejer sig om lengere afsnit eller afsnit, der kraver en
seerlig introduktion.

Der er i specialet ikke ét samlet afsnit dedikeret til kildekritik. Litteraturen
bliver kritiseret lgbende, nar den anvendes.

Afsnit 2) Metode. Handler om problematikker vedr. brug af etnografiske
principper i forbindelse med systemudvikling og redeger for den
fremgangsmade, som specialet har. Afsnit 3) Analyse. Denne del indeholder
en beskrivelse af det arbejdsdomeane, der behandles i specialet.
Arbejdsfeltets organisatoriske opbygning og karakteristika ved arbejdet
beskrives. Herefter behandles arbejdsfeltets samarbejde og i denne
forbindelse, hvilke artefakter og planer der benyttes. Afsnit 4) Design.
Afsnittet behandler udvalgte artefakter til understgttelse af aktarernes
koordination og samordning. Det vil sige, hvilke fordele og ulemper der er
ved artefakterne, samt deres pavirkning af aktarernes arbejde. Der opstilles
herefter scenarier for de artefakter, der fokuseres pa, hvilket sammen med
en systemarkitektur danner grundlag for det endelige valg af artefakter. Et
egentligt design bliver herefter praesenteret, og det beskrives, hvorledes det
implementeres. Afsnit 5) Konklusion. Samler op pa rapporten og svarer pa
spargsmalet stillet i problemformuleringen. Afsnit 6) Perspektivering.
Afsnittet ser pa. hvilket arbejde det vil vere relevant at udfare i forbindelse
med en videreudvikling af vores speciale.
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2 Metode

| dette afsnit redegares der for den metode, der er anvendt til indsamling af
empiri, og den diskuteres i forhold til den traditionelle brug af
empiriindsamlingsmetoder inden for systemudvikling. Til sidst redegeres
for specialets fremgangsmade.

Dette speciale er en viderefgrelse af det arbejde, Halvorsen og Prause (2002)
har lavet. De har foretaget et etnografisk studie af arbejdsprocesser og
artefakter p& Thoraxkirurgisk afdeling®, men hvor Halvorsen og Prauses
formal var at bidrage generelt til en udvikling af CSCW-feltet, er vores
fokus at tage udgangspunkt i deres speciale og andre studier af lignende
arbejdsfelter og praesentere et konceptuelt design. Arbejdsfeltet defineres
som den del af verden, der pavirkes af aktarernes arbejde (Schmidt, 1994, p.
15).

Det empiriske arbejde Halvorsen og Prause fremlaegger, vil vi anvende som
grundlag for vores egne observationer. Der kan stilles spgrgsmal til, om det
er hensigtsmaessigt at bruge Halvorsen og Prauses observationer direkte som
vores egen empiri, fordi der kan opsta mistolkninger af, hvad Halvorsen og
Prause faktisk har observeret, og hvordan vi tolker deres observationer. Vi
vil forsgge at undga disse mistolkninger ved selv at foretage et opfalgende
arbejdsfeltsstudie og dermed validere nogle af de observationer, Halvorsen
og Prause har gjort. Pa den made vil vi forsgge at tage hand om de mulige
mistolkninger, der kan veere opstaet mellem Halvorsen og Prauses
observationer og brugen af dem i dette speciale. VVores observationer er
mere fokuserede end Halvorsen og Prauses eksplorative tilgang, fordi vi
kender til arbejdsfeltet, allerede inden vi foretager vores egne observationer,
og fordi formalet er at kigge narmere pa det komplekse samarbejde bade
inden for den enkelte afdeling, men ogsa afdelingerne imellem. Halvorsen
og Prause fremhaver pa baggrund af deres langvarige observationer flere
problematiske aspekter af arbejdet pa Thoraxkirurgisk afdeling, og vores
arbejdsfeltsstudie vil derfor veere fokuseret pa problematikkerne omkring
informationsflowet mellem afdelingerne, forhandling af patientplacering,
operationsovervagning, vagtplanlaegning og operationsplanlaegning.

L En naermere definition af Thoraxkirurgisk afdeling kan findes i afsnit 3.1.1
”Arbejdsdomane”.
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2.1 Typer af etnografiske studier

Vi ger her rede for brugen af observation som metode til indsamling af
empiri i forbindelse med udvikling af IT-systemer og placerer vores
arbejdsfeltsstudie i forhold til teorien.

Observation er en etnografisk metode, som kan bruges pa forskellig vis i
forbindelse med et feltstudie. Hughes et al. (1994) inddeler studierne i fire
kategorier:

Sidelgbende etnografi (concurrent)
Quick and Dirty etnografi

Evaluerende etnografi (evaluative)
Reeksamination af tidligere studier

Kategorierne er opdelt efter, hvordan og hvor meget studiet bidrager til
designprocessen ved udviklingen af et nyt system. Sidelgbende etnografi er,
nar designprocessen er pavirket af et etnografisk studie, der foregar
sidelgbende med systemudviklingen. Quick and Dirty er kursoriske studier,
der giver designeren en generel forstaelse af miljget. Evaluerende etnografi
foretages efter, at der er formuleret en raekke designbeslutninger for at
validere dem, og reeksamination undersgger tidligere etnografistudier for at
komme frem til nye designidéer. Anderson (1997) inddeler etnografiske
studier pa en lidt anderledes made. Her arbejder han med tre forskellige
former for etnografiske studier.

e Integrerede studier, hvor etnografen er en del af designteamet, og
formalet alene sattes af teamets designorientering.

e Komplementere studier, hvor etnografen bestemmer, hvad der skal
undersgges. Formalet er i hgjere grad at skeerpe designernes
bevidsthed omkring sarlige forhold i miljget, hvor systemet skal
laves.

e Uafhangige studier, hvor etnografen oftest ikke gnsker nogen
indflydelse pa design, men vil bidrage til en aktuel debat inden for
sociologien eller design.

Selvom bade Anderson og Hughes et al. erklerer deres etnografiske
kategorier som etnografi, vil de ikke udmgnte sig i de klassiske feltstudier,
som gennem mange ar er blevet udfert af etnologer og antropologer. Til
dette er tidspresset simpelthen for stort. Der er snarere tale om en
anvendelse af etnografiske feltstudier i en grad, der kan betegnes som
arbejdsfeltsstudier. Der er dog undtagelser som uafhangige studier, der
udfgres uden skelen til et bestemt designprojekt og reeksamination af
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tidligere studier, som ikke er et farstehandsfeltstudie, men derimod et
litteraturstudie. Anvendelsen af etnografiske studier i dette speciale
begraenser sig ogsa til det mindre omfattende arbejdsfeltsstudie og skal
derfor ikke opfattes som et etnografisk studie i klassisk forstand.

Andersons kategorisering af etnografiske studier fokuserer pa, hvor stor
indflydelse etnografien har pa designet, og vi mener, at Halvorsen og Prause
(2002) har foretaget et komplementeert studie, idet de har gnsket at komme
med nogle bud pa et design uden dog selv at agere som designere. Et
arbejdsfeltsstudie, som det foretaget i dette projekt, vil i hgjere grad minde
om det, man inden for etnografiske studier kalder integrerede studier, idet vi
ogsa Vil sta som designere af systemet, og de ting, vi gnsker at observere, er
derfor udvalgt i forhold til, at vi skal designe et system. Forskellen mellem
de forskellige typer af studier vil derfor ogsa bere praeg af, hvor snavert et
omrade, der fokuseres pa. Halvorsen og Prause (2002) har valgt at observere
meget abent og i hgj grad ladet observationerne styre fokus, hvor vi som
neaevnt vil opstille nogle punkter for observation og i hgjere grad holde os til
disse. Hughes et al.’s inddeling er mere fokuseret pa, hvor omfattende
studiet skal vaere, og her vil vores studie falde ind under betegnelsen Quick
and Dirty, netop fordi vores observationer ikke foregar over en lang periode
(se afsnit 2.3 "Fremgangsmade”).

2.2 Forholdet mellem etnografi og systemdesign

Der er grundleggende store forskelle pa etnografi og systemdesign i
forstaelsen af verden. Det er vidt forskellige filosofier og dermed optikker,
man ser verden med, og det er derfor hverken en traditionel eller banal
fremgangsmade at udvikle IT-systemer med baggrund i etnografiske studier.
Der har i mange ar veret debat omkring etnografiens rolle inden for
systemdesign. Der hersker dog en bred enighed om, at etnografi kan bidrage
med noget godt til design, men hvordan den ger det, er et andet spargsmal. |
det falgende redegares for nogle traditionelle metoder, som systemdesignere
bruger til at fremskaffe sig oplysninger om brugeradfaerd og krav. Derpa vil
vi argumentere for vores brug af etnografisk inspirerede arbejdsstudier, og
hvilke problemer der er forbundet med denne tilgang.

2.2.1 Traditionelt design

| systemdesign er der forskel pa udvikling af forskellige slags
softwareprodukter. Der findes f.eks., 1) off-the-shelf-produkter (OTS), 2)
videreudvikling af eksisterende systemer og 3) udvikling af skraeddersyede
systemer. | udviklingen af disse softwareprodukter er der forskel pa, hvor
meget der kendes til brugergruppen og det miljg, produktet skal bruges i, og

Side 6



derfor er indsamling af viden om disse ting netop ogsa forskellig. 1) Ved
OTS-produkter vil malgruppen ofte veare bred og sverere at definere, fordi
man netop sigter pa at selge produktet til s& mange som muligt. Eksempler
pa OTS-produkter er Windows-styresystemet, Officepakken osv. 2) Ved
videreudvikling af eksisterende systemer kender man ofte bade til
brugergruppen og til indholdet af systemet. Derfor drejer det sig mere om
endnu en iteration i forhold til softwareproduktet, sa det tilfgjes nye
funktionaliteter eller f.eks. gives en bedre brugergrenseflade. 3) Til
skreeddersyede systemer er det vigtigt at indkredse den ngjagtige malgruppe
og kende til dennes praecise formal med anvendelsen af systemet. Der vil
ogsd vaere en hgjere grad af usikkerhed i udviklingen, fordi
softwareproduktet er helt nyt, og derfor vil man have sterre fordele ved at
bruge en spiralmodel i udviklingen af denne slags produkter.

Nogle af de typiske metoder til indsamling af empiri inden for traditionelt
systemdesign er: (Blomberg et al., 1993)

Brugerundersggelser
Usabilitytests
Fokusgrupper
Feltstudier

el AN S

1) Brugerundersggelser foretages fortrinsvis som spgrgeskemaundersggelser
til at afdeekke, hvilket behov der er for en bestemt teknologi eller udvidelsen
af en eksisterende teknologi. Fordelene ved denne type undersggelser er, at
man far svar fra en stor gruppe respondenter pa forholdsvis kort tid. Typisk
vil brugerundersggelser blive foretaget enten meget tidligt eller meget sent i
udviklingsforlgbet. 2) | usabilitytests beder man potentielle brugere om at
udfare en raeekke opgaver pa mock-ups, prototyper eller lignende. Formalet
er her at teste brugergraensefladen. 3) Fokusgrupper bestar af et udsnit af
brugergruppen og bruges til at forudsige og kortlegge markedet for et
produkt. 4) Feltstudier forekommer som to forskellige typer: feltbesgg og
felttest. Feltbesgg skal gare designeren fortrolig med brugerne i deres miljg.
Besgget vil oftest ikke vare mere end hgjst et par timer og kan foretages nar
som helst i designfasen. Designeren vil selv indhente oplysninger vha. sma,
uformelle interviews, spgrgeskemaer og korte observationer. Felttest
udfares efter, at produktet er placeret i brugerens miljg, og har til formal at
male produktets succes.

Blomberg et al.’s opdeling af den traditionelle systemudviklings

empiriindsamlingsmetoder er ikke serlig detaljerede. De fokuserer
overvejende pa de etnografiske studiers brug, men til dette formal er
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kategorierne anvendelige til at skabe et overblik over de forskellige
indsamlingsmetoder.

2.2.2 Etnografiske studier

Lucy Suchman er en af pionererne inden for CSCW, nar det geelder
koblingen af etnografi med systemdesign. Hun argumenterer for, at man bar
foretage detaljerede observationer og analyser af det arbejde, man skal
understgtte med IT, sammen med de brugerundersggelsesteknikker, der
normalt anvendes i systemdesign (Anderson, 1997). Dette er et udtryk for en
helt bestemt verdensopfattelse til forskel fra den, der kommer til udtryk i
mere traditionel systemudvikling.

Bowers (1991) bruger den romerske gud Janus som en metafor for de to
verdensopfattelser, hvor det ene ansigt repraesenterer en form for mekanisk
verdensbillede og det andet et organisk. | den ferstnevnte opfattelse ser
designeren sin rolle som designer af teknologien, hvor arbejdspraksis og de
sociale relationer er ude af hans haender. Denne verdensopfattelse kommer i
praksis til udtryk ved, at designeren mener at kunne fa den ngdvendige
viden om organisationen ved at betragte den objektivt udefra. Det vil sige, at
designeren opfatter organisationer som veerende stabile, uden konflikter og
med én opfattelse af, hvordan arbejdet skal udfares.

I den mere organiske verdensopfattelse erkender designeren, at en
organisation er ustabil. Det vil sige at designeren erkender, at der kan veere
forskellige opfattelser af arbejdet, og at organisationen kan veere
konfliktfyldt. Derudover er der en opfattelse af, at man kun ved en dyb
forstaelse af en organisation kan skabe forandring. Teknologi kan ikke blot
indfgres 1 en organisation, uden at det medferer forandringer i
arbejdspraksis, struktur og sociale relationer (Leavitt, 1965). Uden denne
erkendelse kan der nemlig ikke dannes et beleg for at sige noget om, i
hvilken retning teknologien vil pavirke organisationen. Det er bl.a. her de
traditionelle designs feltstudier (som defineret af Blomberg et al.) adskiller
sig fra de etnografiske, og med vores arbejdsfeltsstudie forsgger vi at forsta
organisationen som en organisme, hvor arbejdsopgaverne indgar i et
komplekst samspil med teknologi, aktarer og struktur.

Nervaerende studie er ogsd mere dybdegdende end traditionelle designs
feltstudier, fordi der er brugt veesentlig mere tid i arbejdsfeltet, og det giver
en indsigt i det meget komplekse samarbejde. De korte feltstudier, der
anvendes med de traditionelle systemdesignmetoder, kommer derfor ikke
meget leengere end til at give en bevidsthed om hvilke krav, der umiddelbart
kan identificeres til systemet.
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Der er en rekke fordele ved at bruge etnografi til indsamling af empiri, som
ikke kan drages ved de traditionelle metoder. Der er, som navnt ovenfor,
fokus pa teknologiens samspil med mennesket, og hvordan det pavirker
arbejdsprocessen. Dette fokus er vigtigt, eftersom det flere steder betragtes
som en af grundene til, at eksisterende designs ofte fejler (Beer og Nohria,
2000; Griffith, 1998). Med etnografi studerer man i selve miljget og er
derfor mindre offer for bias sdsom say-do problematikken, og at mennesker
har sveert ved at forklare deres viden om arbejdsprocesser, som er meget
indgroet i dem. Ved observation kan forskeren selv udlede de forhold, der
ger sig geldende omkring arbejdsrutinerne i stedet for at forlade sig pa
udspgrgning (interviews og spgrgeskemaundersggelser). Dvs. et bedre
udgangspunkt for at finde ud af, hvad systemet skal kunne ggre for
brugeren, og man har dermed stgrre chance for at forebygge, at systemet
bliver taget i brug pa en made, det ikke er tilteenkt, fordi man kender til
behovene.

Der er flere grunde til, at etnografi er relevant for design (Blomberg et al.,
1993). For det farste er det ngdvendigt med en form for forstaelse af
arbejdet, for at teknologien skal passe til brugen af den. Hvis designerne
ikke har en sadan forstaelse, kan de kun forlade sig pa deres egne erfaringer
og forestillinger og saledes lagbe den risiko at lave IT, der passer til deres
egne behov i hgjere grad end de aktuelle brugeres. Ved lang tids observation
kan man endda fa gje pa en del af den tavse viden omkring
arbejdsprocessen, som der ikke kan spgrges ind til. For det andet er
brugerens oplevelse af teknologien influeret af dens kontekst, og det er
derfor ngdvendigt at fa sig et sterre perspektiv over teknologiens
anvendelse, end man far ved traditionelle metoder.

I systemdesign er udvikleren underlagt markedskreefterne, og udviklingen af
store 1T-systemer er samtidig ogsa kompleks. Derfor oplever udviklerne
altid et pres mellem at fa systemet faerdigt til tiden - og det inden for
budgettet - uden samtidig at skulle skere i funktionaliteten. | dette
perspektiv er brug af etnografi i systemdesign begranset i forhold til sin
tidligere rolle hos etno- og antropologer, som et kulturstudie, der farst
afsluttes, nar man ikke lengere kan laere noget nyt om den pageldende
kultur (Blomberg et al., 1993; Hughes et al., 1994).

Med etnografien i handen nar man ofte ikke lengere end generelle
anbefalinger til designlgsninger i stedet for at foreskrive specifikke
guidelines til designet, og det er et problem ved at bruge etnografi til
specifikke designlgsninger (Plowman et al., 1995). Dette skyldes til dels, at
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etnografisk output som regel altid er fritekst, hvilket er langt fra de
datadiagrammer, som systemudviklere udvikler efter (Hughes et al., 1994).
Schmidt (1998) mener dog, det er et problem at forvente, at etnografiske
studier skal give handfaste kravspecifikationer. CSCW-feltet, som bl.a.
gennem etnografiske studier forsgger at anvende computerteknologi til at
forbedre samarbejde, befinder sig stadig i sit tidlige stadie, hvor teknologien
bl.a. ikke er kommet op pa hgjde med de anbefalinger, der gives inden for
CSCW. Der vil derfor vaere en uoverensstemmelse mellem etnografiske
studiers resultater og den made, disse kan vere til gavn for systemudviklere
(Schmidt, 1998). Der findes dog alligevel eksempler pa CSCW-studier, der
har udmundet i konkrete designlgsninger (P. Carstensen et al., 1999; P. H.
Carstensen og Sgrensen, 1996), og vi ser det derfor ikke som en umulighed
at kombinere systemudvikling med etnografi.

2.3 Fremgangsmade

Vores arbejdsfeltsstudie er foregaet over to dage d. 15. og 17. marts 2005. |
alt har vi brugt 48 mandetimer i den almindelige arbejdstid fra 8-16, hvor vi
hver iser har observeret arbejdsfeltet. Som tidligere naevnt har vi fokuseret
observationerne pa problematikkerne omkring informationsflowet mellem
afdelingerne, forhandling af patientplacering, operationsovervagning,
vagtplanlaegning og operationsplanlegning. Maden har veeret, ikledt hvid
kittel og t-shirt, ganske som personalet at placere os pa forskellige
lokaliteter i arbejdsfeltet og notere alt ned, som relaterer sig til de anvendte
artefakter og procedurer. Vi har taget kopier af forskellige papirer sdsom
OP-planen i forskellige stadier, vagtplaner, endoskopiplaner og
patientlabelsedler, som kunne virke relevante i forhold til arbejdet pa
Thoraxkirurgisk afdeling. Arbejdsfeltsstudiet er grebet an saledes, at vi med
vores observationer vil forsgge, sa lidt som muligt, at virke forstyrrende for
arbejdet (unobtrusive observer participant, (Blomberg et al., 1993)) — bade
fordi det kan virke decideret obstruerende for arbejdet, men ogsa fordi vi
gerne vil erfare arbejdet sa tet pa sin naturlige kontekst som muligt.
Desuden er det ikke muligt at veere til stede som aktivt deltagende
observaterer, da arbejdet kraever ekspertise og erfaring, som vi ikke
besidder.

Som sagt kan det veere sveert for mennesker at forklare, hvordan de udfarer
et stykke arbejde, der er indgroet, og pa Thoraxkirurgisk afdeling bliver de
fleste kun ansat til kraeevende stillinger, hvis de har flere ars erfaring med
sygepleje, og derfor vil arbejdet sandsynligvis veere meget intuitivt og
indgroet, og observation er derfor en meget anvendelig metode. Vi oplevede
dog problemer med at skulle virke uforstyrrende for arbejdet, idet en af
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observatgrerne pa en lokalitet blev antaget for at veere en proceskonsulent,
der skulle indberette til ledelsen, hvor arbejdsgange kunne optimeres. Det
resulterede kortvarigt i en noget kglig holdning fra aktgrerne, som dog
straks forsvandt, da de direkte spurgte til observatarens tilstedeveerelse. Et
andet sted blev en observater forvekslet med en laegestuderende og adspurgt
om, hvilke konklusioner man kunne drage ud fra en patients hjertedata.
Disse misforstaelser fra akterernes side har ingen betydning for den
information, der kan uddrages af observationerne generelt, men viser blot, at
observatgrernes tilstedeverelse blev bemarket af personalet, selvom mange
forskellige mennesker hver dag har sin ferden pa afdelingerne, og det er
derfor ikke muligt at optraede som en flue pa vaeggen.

| vores arbejdsfeltsstudie bruger vi ogsa ustrukturerede in-situ-interviews,
som er en kvalitativ dataindsamlingsmetode. Med metoden har
intervieweren forberedt nogle emner, som samtalen skal dreje sig om, og
maske nogle enkelte spgrgsmal, som den interviewede skal have svar pa3,
men ellers er metoden eksplorativ saledes, at man er aben over for, at
interviewpersonen kan inddrage emner, som kan vere relevante (Kvale,
1994).

Som analyseveerktgjer har vi brugt begreber og koncepter fra
forskningsomradet CSCW (Computer Supported Cooperative Work). Dette
forskningsomrade beskeftiger sig med spgrgsmal som: Hvilke specifikke
karakteristika er der ved samarbejde i forhold til arbejde udfert af individer
alene? Hvordan kan computerteknologi anvendes til at forbedre
samarbejdet? Hvordan kan computere bruges til at lette samarbejdets
logistiske problemer? Hvilken tilgang skal designere have til de komplekse
og falsomme problemer, der er ved at designe systemer, som former sociale
forhold? Fokus er altsd pd at forsta samarbejdet, si man bedre kan
understgtte det (Bannon og Schmidt, 1991). Inden for CSCW findes en bred
vifte af begreber, som kan bruges til at forsta vores observationer og dermed
give dem en generel kontekst, sa empirien kan konceptualiseres som mere
end blot tilfeldige iagttagelser. Af litteratur anvendt inden for omradet i
dette speciale kan navnes: Bardram og Bossen (2003), Carstensen et al.
(1999), Carstensen og Sgrensen (1996), Schmidt (1994), Schmidt (1999),
Schmidt og Simone (1996) samt Star (1989). Disse tekster bruges i
analysen, fordi de forsyner os med en vearktgjskasse og en raekke
betragtninger, som er fundet meget anvendelige i dette speciale. Dermed er
der lagt en solid bund for en forstaelse af de (sam)arbejdsprocesser, der gar
sig geeldende pa Thoraxkirurgisk afdeling.
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Designfasen bygger direkte pa analyserne af egen empiri og Halvorsen og
Prause (2002). Der arbejdes med scenarier og opgavebeskrivelser i
udviklingen af prototypen, og det overvejes, hvilken indvirkning de
forskellige teknologiske lgsninger vil have pa Thoraxkirurgisk afdeling og
aktarernes arbejde. Der kan stilles spgrgsmal ved, hvorvidt en mere
brugercentreret (user-centered) fremgangsmade (Preece et al., 2002) havde
veeret mere passende til vores designforlgb. Brugercentreret design er blandt
andet karakteriseret ved, at processen er iterativ, hvor mock-ups og
prototyper hele tiden evalueres af de involverede akterer, og hvor der er et
tidligt fokus pa de opgaver, der skal udferes med det fremtidige system. De
involverede aktarer i dette projekt har dog ikke kunnet afsatte tid til direkte
at deltage i udviklingen og lgbende evaluere de udarbejdede prototyper. Det
ville desuden vere ngdvendigt at evaluere den udarbejdede prototype i det
faktiske miljg, da det ellers er sveert at vurdere, hvilken indflydelse designet
har pa aktarernes arbejde, og om designet rent faktisk kan lette arbejdet.

Malet med prototypen i dette projekt er at demonstrere de idéer, der er

fremsat i det konceptuelle design. En konkret evaluering af designet ligger
uden for dette projekt.
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3 Analyse

Dette afsnit vil ga i dybden med og beskrive det arbejdsdomane, som
naerveerende speciale tager udgangspunkt i. Bade med hensyn til hvordan
organisationen er opbygget, og hvilke karakteristika der er ved arbejdet pa
afdelingen, samt hvad det er, der gar samarbejdet komplekst. Dette danner
fundamentet for det videre arbejde og afsluttes med en diskussion af
elementer, som kan veere med til at afhjelpe kompleksiteten i de ansattes
arbejde.

3.1 Beskrivelse af afdelingerne

Dette afsnit vil ud fra vores egne observationer og studie af empirisk
litteratur beskrive arbejdsdomenet. Der redegeres for, hvilke afdelinger og
akterer der er, samt hvilke artefakter og rutiner der benyttes til samarbejde
og koordinering afdelingerne imellem. Beskrivelserne skal bruges til at
forsta, hvordan afdelingerne haenger sammen og skal senere bidrage til en
forstaelse af de mekanismer, der sker i samarbejdet.

3.1.1 Arbejdsdomane

Arbejdsdomanet, der behandles, er to underafdelinger af Hjertecentret pa
Rigshospitalet og flere mindre afdelinger, samlet kaldet sengeafsnit..
Hjertecentret er specialiseret i behandling, diagnosticering og operationer i
brystregionen, og er delt i flere underafdelinger. P& det organisatoriske
niveau vil vi koncentrere 0s om Thoraxanastesiologisk klinik og
Thoraxkirurgisk klinik, som tilsammen kaldes Thoraxkirurgisk afdeling.

Hjertecentrat

Hijertecentrats Klinik Flyvemadicinsk Hierte- Hiertemadicinsk .
for bedevelse og Klinik lungekirurgisk Klinik Klinik Sengeafsnit
intensiv terapi
Thorax- . :
anxsiesiologisk Thura;ail::?:rglsk
Kllinik

Figur 1 - Organisatorisk oversigt over Hjertecentret
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Rent geografisk er disse to klinikker placeret lige ved siden af hinanden,
men arealerne er overlappende. Thoraxanastesiologisk Kklinik streekker sig
over Rigshospitalets afsnit 4141 og ind over operationsgangen (OP),
Thoraxkirurgisk klinik findes kun pa operationsgangen. For forstaelsens
skyld bruger vi 4141 om Thoraxanastesiologisk Klinik uden OP. Duvs.
udelukkende intensivafdelingen. Thoraxkirurgisk Kklinik omtales som
operationsgangen eller blot OP. Som navnt ovenfor er den samlede
betegnelse for de to klinikker Thoraxkirurgisk afdeling. | arbejdsdomanet
indgar ogsa en raekke sengeafsnit, som geografisk ligger spredt rundt
omkring pa Rigshospitalet. Sengeafsnittene hgrer ikke til nogen bestemt
afdeling, men kan benyttes af flere afdelinger. Malet for afdelingerne er
farst og fremmest at give patienterne den sterst mulige kvalitet i
behandlingen. Patienterne skal gennem de tre afdelinger under et
behandlingsforlgb, og det er vigtigt at have ressourcer klar, nar de skal
bruges. Det vil sige, at der skal vaere personale og en sengeplads klar pa
intensivafdelingen, nar en patient har gennemgaet operationen og ligeledes,
nar en patient skal flyttes fra intensiv til sengeafsnittet. Hvis ikke de tre
afdelinger koordinerer hvilke patienter, der skal gennem afdelingerne, kan
det betyde ventetider for patienterne og derved et kvalitetstab i behandlingen
(Sygehusfeallesskab, 2001). Set fra en gkonomisk vinkel far afdelingen
penge, for hver operation den udfarer, hvilket vil sige, jo flere patienter der
opereres, jo flere penge tjenes der. Saledes skal der vere et konstant flow af
patienter gennem underafdelingerne.

Thoraxanaestesiologisk klinik

Pa Thoraxanastesiologisk klinik er der omkring 100 fuldtidsansatte
sygeplejersker, samt en snes laeger, og afdelingen har plads til 19 patienter —
bade voksen- og barnepatienter. Afdelingen tager sig af bedgvelse af
patienter, der skal have foretaget en operation, og udfarer intensiv pleje i
forbindelse med hjerte- og lungeoperationer. Patienter pa afdelingen kan
veere indlagt fra et degn (standardpatienter) og op til flere maneder
(langtidspatienter), alt efter deres tilstand efter operationen. Afdelingen er
delt i tre afsnit kaldet lille-, store- og megaobs. Megaobs bruges typisk til
standardpatienter, og lille- og storeobs bruges til langtidspatienter. Pa
megaobs findes der yderligere et opvagnings- og et lungeafsnit til patienter,
der har faet udfert en lungeoperation. Der arbejdes i treholdsskift med dag-,
aften- og nattevagter med 15 minutters overlap. Dette tidsrum bruges til at
briefe naste hold om patienternes tilstand og tildele sygeplejersker til
patienterne.

Aktarer og deres funktion pa afdelingen

De 100 ansatte er delt i tre grupperinger hver med en ligelig fordeling af
erfarne og uerfarne sygeplejersker. Den tredje gruppe bestar dog
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hovedsageligt af erfarne sygeplejersker, da denne gruppe tager sig af
bernepatienterne, hvilket er mere kraevende. De tre grupperinger er tilknyttet
én administrerende afdelingssygeplejerske.  Afdelingssygeplejerskens
hovedfunktion er at udforme vagtskemaer for afdelingen og fungere som
ansvarshavende sygeplejerske i en uge ad gangen pa dagvagter. Den
ansvarshavende sygeplejerske skal have overblik over, hvad der foregar pa
hele afdelingen, hvilket kraever at der kommunikeres med sengeafsnittet og
operationsgangen. Derudover skal afdelingssygeplejersken have overblik
over, hvilke kompetencer de forskellige sygeplejersker har for at kunne give
dem opgaver og ansvar i forhold til deres kompetencer. Da der normalt kun
udferes operationer i lgbet af dagvagter, antager denne rolle en anden og
mere begraenset funktion for aften- og nattevagter, da der ikke skal
kommunikeres med de andre afdelinger.

Til at foretage koordinationen internt pad megaobs udpeges pa hver vagt en
erfaren sygeplejerske, som far betegnelsen megaboss. Sygeplejersken med
denne rolle har som hovedfunktion at have overblik over afsnittet. Det vil
sige at vide, hvilke sygeplejersker der passer hvilke patienter, og hvornar
der er gjort klar, sd nye patienter kan modtages. Udover det skal arbejdet
mellem sygeplejerskerne koordineres. P& afdelingen findes der ogsa
anastesilaeeger, som lgbende tilser patienterne (gar stuegang) efter, at de er
blevet opereret. Derudover er der tilknyttet kirurger og social- og
sundhedsassistenter.

Thoraxkirurgisk klinik

Thoraxkirurgisk klinik er den afdeling, der foretager operationer af
patienterne og kaldes i daglig tale operationsgangen eller OP. Denne
afdeling er delt i to arbejdsgrupper; en der tager sig af operationer, og en der
tager sig af anastesi. Anastesi vil sige bedevelse og premedicinering af
patienterne fgr en operation. Rent organisatorisk bliver anastesien foretaget
af personale fra Thoraxanastesiologisk klinik, men de befinder sig pa OP.
Den arbejdsgruppe, der tager sig af anastesi, bestar af cirka 20
sygeplejersker og 20 leger og pa dagsvagter, hvor operationerne udfares, er
der omkring 9 - 10 laeger og sygeplejersker pa arbejde.

Aktarer og deres funktion pa afdelingen

Udover de to arbejdsgrupper er der pa afdelingen en afdelingssygeplejerske
og en klinisk sygeplejerske. For at koordinere afdelingen er der udnavnt en
koordinator for hver af de to arbejdsgrupper, som besettes af sygeplejersker
med meget erfaring pa afdelingerne. Koordinatoren for anastesi star for at
kalde patienter til operation og have overblik over, hvilke patienter der er
blevet preemedicineret og klar til at fa foretaget operationen. Koordinatoren
for anastesi kan i samarbejde med koordinatoren for operationsgangen,
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@ndre pa den plan, der er lagt for hvilke operationer, der skal udfares. Det
vil sige omrokere patienter i forhold til sengeleje og personale tilknyttet
patienten. De to koordinatorer star ogsa for vagtplanlegningen for deres
respektive arbejdsgrupper.

Afd.sygepl.pa 4141 Megaboss Koord. f. anzastesi Koord.f.OP
11 | 5 | 11
+ Vagtskemaer - Overblik over megaobs + Kalde patienter til OP + &ndre i OP-planen
- Komm. med sengeafs. - Klargere og modtage + Vagtplanlaegning * Vagtplanlaegning
og OP - Koord. af sygeplejer- - Overblik over prze- + Varebestilling
- Overblik over kompe- skernes arb. medicinering
tencer
* Sammen kan de a&ndre pa sengeleje og
personale tilknyttet den enkelte patient

Figur 2 - Aktarer og deres vigtigste funktioner

Sengeafsnit

Far og efter at patienterne er blevet opereret og har varet til observation pa
4141, bliver de placeret pa et sengeafsnit. Der findes flere sengeafsnit, som
patienterne bliver overflyttet til, alt efter hvilken operation de har faet
foretaget. | alt har sengeafsnittet kapacitet til 32 patienter. Afdelingen er
organiseret saledes, at der er to enkeltstuer, og i de resterende stuer er der
plads til to patienter. Personalet pa sengeafsnittet udgeres af 32
sygeplejersker og med enkelte leger og Kirurger tilknyttet. Den
ansvarshavende sygeplejerske pa sengeafsnittet star for koordinationen med
de andre afdelinger, samt at tildele sygeplejersker til patienterne.

Andre aktgrer

Alle tre afdelinger har brug for at fa transporteret patienterne rundt mellem
afdelingerne, hvilket portgrerne star for. Perfundgrerne er det personale,
som er specialiseret i at handtere det udstyr, der bruges i forbindelse med
operationer og patienternes indleeggelse pa intensivafdeling. Desuden er der
en oversygeplejerske  for henholdsvis Thoraxanastesiologisk  og
Thoraxkirurgisk klinik. Klinkcheferne er overlager, der har det overordnede
ansvar for OP og 4141. De har kompetence til, i samarbejde med den
ansvarshavende pa 4141 og koordinatoren pa OP, at treeffe beslutninger om
aflysning eller udfarelse af yderligere operationer.
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3.2 Karakteristika ved arbejdet

Dette afsnit beskriver de karakteristika, der er ved arbejdet pad de tre
afdelinger, og i den forbindelse vil vi inddrage arbejde foretaget af Jakob
Bardram, som har foretaget mange studier af arbejdet og samarbejdet pa
hospitaler i Danmark. Vi bruger i den forbindelse: Bardram og Bossen
(2003), Bardram et al. (2003) samt Bardram og Christensen (2002).
Bardram er (sammen med sine forskellige samarbejdspartnere) blandt de fa,
der har foretaget sddanne studier, og det har ikke vearet muligt at finde
kilder, der modsiger hans resultater.

Som det er blevet observeret, og som det er blevet beskrevet i litteraturen,
handler arbejdet pa hospitaler i hgj grad om mobilitet. Denne mobilitet sker
ved, at aktgrerne beveeger sig omkring inden for et afgrenset
arbejdsomrade. Der er altsa tale om en mellemting mellem samarbejde, der
foregar ansigt til ansigt, og langdistance-samarbejde. Denne type
samarbejde kan defineres som lokal mobilitet (local mobility) (Bardram og
Bossen, 2003). Det omrade, den enkelte akter bevaeger sig inden for,
betegnes som aktgrens handlingsradius (action range) (Bardram et al.,
2003). Grunden til at aktgrerne bevaeger sig omkring pa denne made er, at
de har brug for en bestemt person, specielt udstyr eller et bestemt rum
(Bardram et al., 2003). Mobiliteten er sa grundleeggende for arbejdet, at det
kan vise sig meget vanskeligt at forsgge at endre denne arbejdspraksis f.eks.
gennem indfgrelsen af ny IT, der ikke understgtter nuveerende praksis.
Derudover sker der en udvikling, hvor sygehuse inddeles i mere
specialiserede afdelinger, hvor medarbejderne og udstyret fokuserer pa et
snavert, men meget dybdegaende omrade. Disse specialiserede afdelinger
medfagrer en gget mobilitet, derfor er mobilitet ogsa en konsekvens af
specialiseringen.

Et andet aspekt af arbejdet pa hospitaler er, at arbejdet i hgj grad er praeget
af afbrydelser, idet der lgbende opstar nye situationer, der ger, at det
igangvaerende arbejde ma afbrydes. Dette skal dog ikke altid betragtes som
en ulempe for personalet, da det er den made, som information og viden
deles pd mellem personalet (Bardram et al., 2003). Arbejdet med pleje af
patienterne kraever samarbejde mellem personale med forskellige
professioner, sygeplejersker, perfundgrer og anestesileger med flere.
Selvom personalet har deres faste opgaver, er samarbejdet ad hoc-preeget og
saledes noget, der opstar efter behov (Bardram og Christensen, 2002).
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3.2.1 Karakteristika ved arbejdet pa OP

Et eksempel, hvor arbejdet i hgj grad er praeget af afbrydelser, er ved
koordinatorbordet pa OP-koordinatorgangen. Den fysiske organisering af
operationsgangen har en stor rolle at spille her. De to koordinatorer er
placeret ved et bord pa en smal mellemgang ved siden af to operationsstuer,
kaldet OP-koordinatorbord pa nedenstaende figur.

Frokoststue

Operationsstue Operationsstue Lager Lager

'l

Operationsstue

Operationsstue

Operationsstue

-d0
Buebiojeupiooy

PIDGIO}EUIPIODY

-dO

Operationsstue

Figur 3 - Thoraxkirurgisk klinik (OP)

Der er megen trafik pd gangen og laeger, sygeplejersker, portgrer og andet
personale har sin naturlige gang forbi koordinatorbordet. Et eksempel pa
dette er, at de ofte bliver spurgt til, hvor en medarbejder befinder sig.
Ydermere er det muligt for dem at fglge med i telefonsamtaler, fordi de
foretages ved telefonerne ved bordet eller i nerheden. Det ger, at de ved,
hvilke eventuelle problemer der er, og kan eventuelt fglge op pa dem
bagefter. Alt dette betyder, at de to koordinatorer har god viden og gensidig
opmarksomhed (mutual awareness) i forhold til de gvrige medarbejdere.
Gensidig opmarksomhed betyder, at koordinatorerne er opmarksomme pa,
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hvor deres kolleger er, og hvad de foretager sig, og de kan saledes tilpasse
deres egne aktiviteter i overensstemmelse hermed. Vi har ikke kunnet finde
en entydig definition pa gensidig opmarksomhed, og vores definition er
derfor udledt af fglgende tekster: Schmidt (1994), Schmidt (1998) og
Schmidt (2002).

Operationsprogrammet, herefter benavnt OP-planen, er den plan, som
personalet benytter for at fa et overblik over, hvilke operationer der skal
udferes i lgbet af dagen. Planen er i A3-format og har en central placering
pa midten af koordinatorbordet mellem de to koordinatorer, og eftersom den
hyppigt bliver skimmet af kirurger, sygeplejersker og anastesileeger fra
4141 i lgbet af dagen, er der en naturlig kontakt pa denne made. Derfor har
den centrale placering af koordinatorbordet betydning for det sociale liv pa
afdelingen, da det er et naturligt samlingspunkt for medarbejderne.
Koordinatorerne fungerer som en “ventil” for de andre medarbejdere ved at
hare pa eventuelle problemer i forbindelse med arbejdet. Placeringen af, og
den megen trafik forbi, koordinatorbordet gar arbejdet meget afbrudt, fordi
igangvaerende aktiviteter ma vente, mens en anden opgave behandles. Et
eksempel pa dette er, at koordinatoren for OP foretager varebestillinger, og
en medarbejder kommer forbi, som skal have lavet om i sin vagtplan.
Telefonen ringer ogsa ofte, hvor de igangverende aktiviteter ma afbrydes.
Travlhed ved bordet kommer meget i ryk, typisk nar operationer bliver
afsluttet, og nye skal settes i gang. For eksempel er der hektisk tidligt pa
dagen, hvor mange leger og sygeplejersker skal se OP-planen for lige at
blive opdateret om, hvad de skal lave i lgbet af dagen, og hvor de farste
operationer skal sattes i gang.

3.2.2 Karakteristika ved arbejdet pa 4141

Afdeling 4141 er ogsa et eksempel pa et arbejdsfelt, hvor arbejdet til en vis
grad er ad hoc og praeget af afbrydelser. Sygeplejerskerne pa afdelingen far
altid tildelt en patient, som de skal tage sig af, men arbejdet med patienterne
kan f.eks. kreeve nogle kompetencer, som en anden medarbejder besidder.
Det kunne veare en erfaren sygeplejerske eller en perfundgr, der har viden
om, hvordan de bestemte apparater fungerer. Hvis en patient “veelter”, det
vil sige at patienten kreever omgaende behandling, ma de omkringvaerende
sygeplejersker selvfglgelig opgive deres nuveerende aktivitet for at rette op
pa den Kkritiske situation. Dette ger samarbejdet ad hoc-preeget, da
samarbejdet opstar ud fra den galdende situation. Dette siger ogsa noget
om, at arbejdet er praeget af afbrydelser. Den erfarne sygeplejerske pa
afdelingen bliver f.eks. ofte afbrudt i sit arbejde, da medarbejdere sparger
hende til rads, nar de gnsker assistance.
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Figur 4 - Oversigt over 4141 (Halvorsen og Prause, 2002)

Arbejdet er ogsa praeget af mobilitet. Som ovenfor beskrevet er det grundet
I, at patienter og personale fysisk er lokaliseret forskellige steder, hvor det
deraf kraever, at medarbejderne er mobile. Derudover er de artefakter, som
de bruger i behandlingen, placeret forskellige steder. F.eks. er den originale
og altid opdaterede OP-plan placeret pa OP-koordinatorbordet, som ogsa
hyppigt bliver konsulteret af leegerne pa afdelingen, for at de kan give den
korrekte behandling til patienterne.

3.2.3 IT-understattelse af arbejdet

Halvorsen og Prause (2002) problematiserer flere arbejdsomrader, herunder
vagtplanlaegning, koordination af operationer, rotation af patienter mellem
afsnittene og forhandling omkring patienterne. Vi har gennem egne
observationer faet starre indsigt i disse problemer, som set i et informations-
teknologisk perspektiv er interessante, hvorfor vi herunder kort vil behandle
dem for at fastleegge det videre fokus.

Forhandlingssystem

Der sker en del forhandling mellem de forskellige afdelinger, typisk i
forbindelse med andringer i forhold til operationsplanen, hvor der opstar
behov for at finde sengekapacitet til patienter pa det ene eller andet afsnit.
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Forhandlingen sker i dag telefonisk eller ved, at koordinatorerne mgdes
ansigt til ansigt. Som udgangspunkt er forhandlingen ngdt til at forega i
realtid, idet man er i et miljg, hvor tingene sker her og nu, og man kan
saledes ikke sidde og vente pa svar fra den anden part. Skulle man lave et
realtidsforhandlingssystem ville man hgjst sandsynligt ende med noget, der
minder om telefoni, evt. lagt over pa computere, men uden nogen serlige
fordele. Desuden indgar der en raekke parametre i en forhandling, og det vil
derfor veere omstaendeligt at skrive tingene ind i et system. Derfor vurderes
det, at der umiddelbart ikke kan laves en brugbar lgsning, fordi det vil stride
imod deres nuvarende samarbejde og forhandlingsprincipper.

Operationsovervagning

| dag forsgger personalet pa 4141 at vurdere de forskellige operationers
varighed ud fra en rekke parametre. Som udgangspunkt ser man pa
operationens art, som forteller noget om, hvor kompliceret den er. Dette
sammenholder man sa med, hvilken kirurg der skal foretage operationen, og
endelig har man nogle fa data pa patienten, sasom alder og veegt, der ogsa
har indflydelse pa operationens forlgb. Nar man sammenstiller disse
informationer med personalets erfaring, er man i stand til at give et rimeligt
bud pa varigheden af en operation. Forelagt ideen om et system, hvor man
kan faglge en operations forlgb mere deltaljeret, var svaret, at det for det
farste er meget vanskeligt at sige noget om, hvor fremskreden en operation
er. Man ved, hvornar den starter, og nar patienten ”lukkes”, kan man antage,
at operationen er ved at veere faerdig, men det er meget vanskeligt at male
fremskredenheden derimellem. Operationer er simpelthen for komplicerede
og uforudsigelige. Der vil altsa veere tale om forudsigelser, der er alt for
uprecise til, at de kan bruges til noget. Det andet aspekt er, at man pa 4141
egentlig ikke har brug for at kunne fglge en operations fremskredenhed.
Man er primert interesseret i, at de aftalte patienter kommer, og at det sker
om formiddagen eller om eftermiddagen, ellers har det ikke sa stor
betydning, hvornar det pracis bliver, for s& leenge der er personale nok til at
tage sig af de opererede patienter, skal de nok handtere at pleje dem, nar de
kommer.

Vagtplanlaegning

Der bruges i dag mange ressourcer pa vagtplanleegning pa 4141 — et arbejde,
der udfares af den ansvarshavende sygeplejerske. Planleegningen sker ca. en
maned frem i tiden og suppleres desuden med uge- og dagsplaner. Planen
laves i handen til trods for, at man har et IT-system, som skulle understgtte
dette arbejde. Desveerre er systemet meget langsomt, rigidt og giver et for
darligt overblik. Systemet bruges derfor blot til indtastning af manedsplanen
efter, at den ferst er lavet pa papir, og systemet anvendes derfor ikke
hensigtsmassigt. Halvorsen og Prause (2002) kommer med nogle bud pa et
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designforslag af et nyt og bedre system. Det er helt klart, at man har behov
for et nyt system, hvilket ogsa fremgik af vores arbejdsstudie.
Vagtplanlaegningen er ogsa en isoleret aktivitet, der udfares pa de respektive
afdelinger, hvilket ger dette til et mindre interessant fokus i forhold til det
overordnede fokus og malet med dette projekt.

Koordination af patienter

Det primere for afdelingerne er at udfere operationer og give patienter en
god behandling far og efter, at operationen er udfert. Eftersom den samlede
behandling udfagres af flere underafdelinger, skal afdelingerne foretage
koordination af, hvornar og hvilke patienter der skal overfares til de
forskellige underafdelinger. Den made, det bliver gjort pa nuvaerende
tidspunkt, er ved at udarbejde en plan, som viser hvilke operationer, der skal
udferes pa dagsbasis. Operationsplanen er papirbaseret og deles, sa hver
underafdeling har en kopi. Hvis der sker a&ndringer i denne plan, opstar der
problemer med at fa disse endringer kommunikeret ud til alle afdelingerne.
Dette gar, at patienterne for eksempel kan risikere at skulle vente i lang tid,
far de kan blive overflyttet til en anden afdeling (Halvorsen og Prause,
2002). Dette vil fremover vaere det primeere fokus for dette projekt, idet
hovedproblemet pa afdelingen er koordineringen afdelingerne imellem.

| Halvorsen og Prause (2002) var fokus rettet mod bade vagtplanlegningen
og OP-planen. Det vurderes dog, at vagtplanleegningen ikke er teet knyttet til
OP-planen, fordi det ikke ud fra det personale, der er tilgengeligt i
vagtplanen, er til at sige noget relevant om udformningen af OP-planen eller
samordningsarbejdet imellem afdelingerne. Det er OP-planen, der afger,
hvor mange der skal vagtsattes og ikke omvendt.

3.3 Samarbejde mellem afdelingerne

Dette afsnit beskriver samarbejdet i og mellem afdelingerne. Det
undersgges, hvordan samarbejdet fungerer mellem afdelingerne, hvilke
artefakter der anvendes, og hvad det er, der gar samarbejdet komplekst. Der
inddrages desuden relevant teori for at behandle emnet og for at opné en
bedre forstaelse af samarbejdet mellem afdelingerne.

OP, 4141 og sengeafsnittene spiller tet sammen i behandlingen af
patienterne. Samspillet skal sikre at patienterne sd problemfrit som muligt
kommer igennem behandlingsforlgbet. Det vil sige, at afdelingerne og
medarbejderne er indbyrdes afhangige af hinanden for at udfere deres
arbejde. Afdelingerne og medarbejderne bliver derfor ngdt til at koordinere
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deres arbejde for at udfgre opgaverne. Dette koordinationsarbejde defineres
af flere som samordningsarbejde (articulation work).

“...cooperating actors, being mutually dependent in their work, have to articulate (di-
vide, allocate, coordinate, schedule, mesh, interrelate, etc.) their individual activities:
Who is doing what, where, when, how, by means of which, under which constraints?”
(Schmidt, 1994, p. 18).

Det er altsd samordningsarbejdet, der far arbejdet mellem indbyrdes
afhaengige akterer til at fungere og haenge sammen. Samordningsarbejdet
ligger saledes ud over det egentlige arbejde eller sagt med andre ord:
”Articulation work is work to make work work.” (Schmidt, 2002, p. 19).

Wagner og Egger (1992) beskriver de problemer, som organisationer har
med handtering af tid og koordination af aktiviteter, altsa
samordningsarbejde. Begrebet temporal ambiguitet beskriver problemet
med, at der er flere enheder, f.eks. afdelinger, der skal arbejde sammen for
at fa deres aktiviteter til at heenge sammen. Afdelingerne fungerer godt nok
som selvsteendige afdelinger, men sa snart de skal arbejde sammen med
andre afdelinger, forringes forudsigeligheden i arbejdet. En made at lgse
dette problem er vhja. planlegning. Nar der foretages planlegning, skal en
aktivitet, f.eks. en operation, organiseres i tid (start- og sluttidspunkt). Dog
er det umuligt at tage hgjde for alle usikkerheder, nar der planlaegges, og en
plan kan derfor vise sig hurtigt at blive ugyldig og foraldet. Iser er det
umuligt at forudsige, hvad der sker i lgbet af dagen pa et hospital, fordi der
er sa mange usikkerheder, og miljget er preeget af uforudsigelighed. Dette
fordi patienternes tilstand ikke kan garanteres, og der kan opsta akutte
situationer med mere. Disse situationer kan altsd ikke handteres ved
planlegning. Det eneste, der er sikkert, er, at akutte situationer vil opsta —
det er bare ikke sikkert hvornar. En made at handtere en sadan situation pa
er ved lave nogle foranstaltninger og tage hgjde for disse, nar der
planlegges. Dette kommer til udtryk, nar der udfgres vagtplanlegning pa
afdelingen. Der er for eksempel altid nogle medarbejdere, der har
”hjemmevagt”, det vil sige, at de kan tilkaldes med kort varsel for at treede
til, hvis det bliver for hektisk pa afdelingen. Derudover bliver
medarbejdernes kompetencer vurderet, nar der planlaegges. Det vil sige, hvis
der er en ny medarbejder pa afdelingen, bliver disse altid sat pa hold
sammen med mere erfarne medarbejdere for pa den made at blive lzrt op og
for at undga, at der er nogle, der ikke ved, hvordan uforudsete og hektiske
situationer skal handteres. Et andet eksempel pa hvordan dette handteres er
nar en underafdeling bliver overbebyrdet. Dette handteres ved at de enkelte
afdelinger kan holde pa patienterne, indtil modtagerafdelingen igen er klar
til at modtage nye patienter. Dette kan imidlertid stoppe patientflowet.
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3.3.1 Aktarernes indbyrdes afhangighed

Dette afsnit vil omhandle den samordning, der sker mellem 4141 og OP,
idet den primere koordination i forhold til patientflowet sker mellem disse
afdelinger. Der vil saledes bade vere tale om aktarer, som er i umiddelbar
naerhed af hinanden, samt aktarer, der er fysisk adskilt og altsa befinder sig
pa forskellige afdelinger. Mere specifikt gnsker vi at beskrive den
samordning, der finder sted i forbindelse med patientflowet, og vi afgraenser
os saledes fra at beskrive den samordning, der finder sted i forbindelse med
selve patientplejen, da dette ligger uden for vores fokus.

Baggrunden for koordinationen er den usikkerhed, der er geeldende i
forbindelse med operation og den efterfaglgende observation af patienterne.
Man forsgger at planlaegge, hvilke operationer der skal udfares, og dermed
ogsa hvilke patienter der skal flyttes, men som der vil blive redegjort for
senere i dette afsnit, er der en raeekke faktorer, som gar, at man som regel er
ngdt til at afvige fra den oprindelige plan. Derudover kan man ikke altid pa
forhand vurdere, hvor lang tid en patient skal ligge pa intensiv, dette beror i
stedet pa en daglig vurdering og er saledes vanskelig at planleegge. Man
bliver derfor ngdt til at justere aktiviteterne efterhanden, som dagen skrider
frem.

For at forsta akterernes afhangighed bliver man ngdt til at have forstaelse
for patientflowet, da det i vores tilfelde er det, der skaber afhengigheden.
For at illustrere dette flow opstilles her et forlab, som den typiske patient
gennemgar, nar han indleegges pa afdelingen:

”Nar en patient er blevet indlagt pa Rigshospitalet i forbindelse med et indgreb i
hjerte/lungeregionen, ankommer patienten som regel til sengeafsnittet. Det sker dog, at
patienter ogsé indleegges pa andre afdelinger pa Rigshospitalet, eller at de kares direkte
til OP som falge af en akut indlaeggelse. Nar patienten er ankommet til sengeafsnittet,
vil patienten efterfalgende blive kaldt ned pa OP til premedicinering. Efter
premedicinering skal patienten tilbage til sengeafsnittet og vente der et degn, indtil
vedkommende igen kgres ned pa OP til selve operationen. Nar patienten har faet
foretaget sin operation melder OP til 4141, at en patient er klar til at blive overflyttet.
Nar patienten ankommer til 4141 er anastesilaegen og anastesisygeplejersken med, og
de giver rapport til den sygeplejerske p& 4141, som modtager patienten. En
standardpatient bliver et degn pa 4141 og kan efterfglgende, safremt leegen udskriver
vedkommende, overflyttes til sengeafsnittet. Overflyttelsen til sengeafsnittet sker typisk
i dagvagten og helst mellem kl. 10 og 12. Den sygeplejerske, der har passet patienten pé
4141, melder patientens ankomst til sengeafsnittet, umiddelbart for patienten keres
derop. Nar patienten ankommer til sengeafsnittet, afleegger sygeplejersken fra 4141
rapport til den sygeplejerske, der skal pleje patienten, og patienten bliver pa
sengeafsnittet, indtil en lege kan sende vedkommende hjem.” (Halvorsen og Prause,
2002, p. 27)
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Som det fremgar af ovenstaende scenarie og Figur 5, er det typiske flow, at
en patient flyttes fra sengeafsnittet til OP, herfra til 4141, og endelig tilbage
til sengeafsnittet. P& OP er man saledes afhangig af, at sengeafsnittet har
patienterne klar, nar disse skal opereres, idet der er allokeret bade personale
og operationsstue (leje) til operationen. Ligeledes er man afhangig af, at
patienten kan komme videre til 4141 efter operationen. P4 4141 er det ikke
sa vigtigt, hvornar patienterne kommer fra OP, blot der kommer det antal og
de patienter, man forventer, da man ellers ikke har pladsen eller de forngdne
ressourcer. Derfor er man ogsa afhaengig af, at man far besked om
eventuelle &ndringer, sa man kan forsgge at planlegge sig ud af situationen.
Derudover er det vigtigt, at sengeafsnittet kan tage de patienter, som ikke
leengere skal veere pa 4141. Der er ogsa her tale om en afhangighed, men
dog med den modifikation, at sengeafsnittet skal tage en patient, hvis 4141
kraever det. Endelig er man pa sengeafsnittet afhengige af, at OP henter de
planlagte patienter og derved friger en plads.

Det, der er med til at ggre samarbejdet mellem OP, 4141 og sengeafsnittene

komplekst, er, nar der sker haendelser, der afviger fra standardforlgbet. Der
er flere grunde til, at et standardforlgb afviges:
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e Patienter indlagt pa 4141 kan fa tilbagefald, der ger, at de straks ma
sendes til operation igen.

e Opererede patienter, der er indlagt pa sengeafsnittet, kan ogsa fa et
tilbagefald, der ger, at de ma tilbage pa 4141 eller til operation.

e Operationer ma aflyses eller omrokeres. Enten pa grund af mangel
pa ressourcer?, eller at patientens tilstand ikke tillader en operation.

e Det kan det ske, at der kommer akutte patienter, eller der sker andre
uforudsete handelser, hvilket gar, at de planer der er lagt, ma
afviges.

De ovenstaende punkter ger samspillet mellem afdelingerne kompliceret,
idet informationer om de seneste andringer i de eksisterende planer skal
formidles videre til de andre afdelinger. Dette kan virke trivielt, men
grundet karakteristika af det arbejde, som foregar pa afdelingerne (det
hektiske miljg, det mobile arbejde og afbrydelserne i arbejdet), bliver denne
kommunikation mellem medarbejderne ofte nedprioriteret (Wagner og
Egger, 1992). Dette sker, fordi deres primere arbejde, det vil for
sygeplejerskers vedkommende vere pleje af patienterne, vil tage hele deres
opmarksomhed.

Kompleksiteten, i denne sammenhang, betegnes af Schmidt som temporal
kompleksitet, idet:

“The members of a cooperative work arrangement may interact through and in relation
to a field of work characterized by more or less dynamic behavior or by being more or
less tightly coupled and hence time-critical” (Schmidt, 1994, p. 17).

Kompleksiteten opstar altsa pa grund af et dynamisk arbejdsmilja, hvor
aktgrerne er meget afhangige i deres sammenspil, og deres arbejde i hgj
grad er praeget af dynamik.

Der findes forskellige grader af indbyrdes afhaengighed, hvilket bunder i
frekvensen af endringerne, kilden til endringerne, og hvorvidt e&ndringer er
reversible. Vi vil i det falgende redegare for situationen pa Thoraxkirurgisk
afdeling og sammenligne med kontrolrummet i London Underground
(Heath og Luff, 1992) for at have noget at relatere graden af afhaengighed
til®. 1 vores tilfelde er frekvensen af @ndringer enkelte gange om dagen,
hvorimod den er vaesentlig hgjere i kontrolrummet, hvor frekvensen er flere

2 Mangel pa ressourcer kan vaere mangel pd medarbejdere, plads pé intensiv, mangel pa
det rette udstyr til operationerne eller de rette personer til at betjene det.

% Studiet fokuserer pa den sociale organisering af samarbejde og koordination af arbejde i et
kontrolrum i Londons Undergrund. Der er tale om et meget hektisk miljg, hvor
aktgrerne har en hgj grad af gensidig opmerksomhed omkring hinandens arbejde og gar
brug af denne til koordinationen af deres aktiviteter.
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gange i timen. Her er de to aktgrer konstant opmarksomme pa, hvad den
anden ggr og siger pa baggrund af dette. | vores tilfelde findes der flere
kilder til, at endringer finder sted. Disse kan eksempelvis skyldes
personalemassige arsager, hvilket er interne kilder, eller patienterne, som er
eksterne kilder. Patienten er en kilde til andring, nar denne afviger fra
standardforlgbet, som navnt ovenfor. | eksemplet med London
Underground er kilderne primert eksterne, idet det drejer sig om tog,
skinner mm. Hvorvidt endringerne er reversible, afhenger af @ndringens
art. Udskyder man eksempelvis en operation pga. en akut patient, kan denne
&ndring ikke ggres om. Drejer det sig i stedet om en omrokering for at
udnytte ressourcerne bedst muligt, vil det veere muligt at omgere s&ndringen,
sa lenge operationen ikke er pabegyndt. 1 kontrolrummet er de fleste
andringer irreversible, idet der gar meget kort tid fra, at beskeden om en
@ndring gives, til at den udferes. Samtidig er frekvensen sa hgj, at det i
praksis er vanskeligt at fortryde en andring. Vi vurderer pa baggrund af
dette, at den indbyrdes afhangighed ikke er sa hgj pa Thoraxkirurgisk
afdeling, som det er tilfeldet i kontrolrummet. Et eksempel, hvor den
indbyrdes afhaengighed er lavere, findes i Carstensen og Sgrensen (1996).
Dette skyldes den lavere frekvens, samt muligheden for reversibilitet.

Thoraxkirurgisk afdeling adskiller sig ogsa fra kontrolrummet, idet alle
aktarerne ikke er i umiddelbar narhed af hinanden, dette betyder, at deres
gensidige opmarksomhed ikke er sa udtalt.

Nar tingene gar som planlagt, burde der ikke opsta problemer med
patientflowet, men idet programmet er planlagt sa stramt som muligt, skal
der ikke meget til, far der opstar en problematisk situation. Det kan
eksempelvis dreje sig om en akut patient, idet disse altid skal opereres,
uanset om man har plads eller ej. Man forsgger sa at justere flowet for at fa
det hele til at haenge sammen. Til det har man nogle forskellige "buffere”,
man kan eksempelvis forsgge at holde en patient pa operationslejet efter
operationen for pd den made at kgbe 4141 noget tid til at finde en plads.
Dette er umiddelbart muligt, hvis lejet ikke skal bruges mere den
pageldende dag. Pa samme made kan 4141 prgve at holde en patient
tilbage, hvis sengeafsnittet ikke har plads. Dette er dog kun en mulighed,
hvis 4141 har plads, og det ikke kraever, at der skal kaldes ekstra personale
pa arbejde.

Eftersom sengeafsnittet hovedsageligt fungerer som aftager for 4141 og er
det sted, hvor patienter opholder sig, inden de skal premedicineres, spiller
sengeafsnittet ikke sa stor en rolle i den direkte behandling af patienterne,
og derved er de andre afdelinger ikke sa afhangige af sengeafsnittet. Derfor
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behandles sengeafsnittet ikke med samme dybde som de andre afdelinger i
dette speciale.

3.3.2 Koordinationspraksisser

Til at understgtte samordningsarbejdet benyttes koordinerende artefakter,
hvilket i dette tilfelde er OP-planen. Gensidig opmarksomhed er en
forudsaetning for at opna et billede af, hvilken status og tilstand arbejdsfeltet
har (Schmidt, 1994). Det er primert koordinatorerne pa OP, den
ansvarshavende sygeplejerske pa 4141, megabossen og ansvarshavende pa
sengeafsnittet, der star for koordinationen. Disse bruger, som sagt,
operationsplanen som koordinerende artefakt, men herudover er telefonisk
kommunikation den vigtigste made at holde hinanden underrettet og fa
afklaret evt. spgrgsmal. Grunden til, at man velger at bruge telefonen i
stedet for at medes ansigt til ansigt er, at man er spredt fysisk. Man ser
derfor ogsa, at koordinatorer pa 4141 og megaobs ikke ringer til hinanden,
men i stedet taler sammen, idet de befinder sig pa samme afdeling.

Vi har gennem vores observation set, hvordan man forsgger at holde de
gvrige akterer lgbende underrettet. Vi oplevede eksempelvis, at en stuegang
blev forsinket pga. mgde blandt legerne, samt komplikationer hos nogle af
patienterne. Dette beted at megabossen ringede til sengeafsnittet og
orienterede dem om situationen, sa de var klar over, at de ville modtage
patienterne senere end normalt. Det er i det hele taget praksis at ringe, far
patienterne “keres ned”, sa personalet er forberedt — eller som personalet
siger: ”..sa de ikke star midt i en ostemad!”.

Et andet eksempel pa denne lgbende underretning er et opkald fra OP til
megabossen: "Om 20 minutter kommer der en patient...”. Megabossen giver
informationen videre til sygeplejersken pa megaobs' lungeopvagning, om at
hun kan forvente patienten. Megaboss er altid kontaktperson for OP, uanset
hvor patienten skal hen pa 4141. Vi har tidligere navnt, at det primaert er
koordinatorerne, der star for kontakten, men nar det drejer sig om placering
af patienter, star megabossen som koordinator.

Der er ogsa et eksempel, hvor OP ringer for at tjekke, om der er plads til
nyligt opererede patienter. Det er ikke normal praksis, men fordi der har
veeret lidt underbemanding og mange langtidspatienter pa det sidste, ger de
det. Man har desuden en aftale om, at hvis OP laver &ndringer i planen, skal
de ringe over og meddele det. Dette sker dog ikke altid, hvorfor
afdelingssygeplejersken normalt gar over og tjekker flere gange om dagen.
Andre gange sker det, at flere personer fra OP ringer og forteller om den
samme &ndring, idet der ikke er en procedure for, hvem der ringer.
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Om morgenen velger koordinatoren fra 4141 at ga over pa OP-
koordinatorgangen og tager en kopi af OP-planen og far dermed en samtale
med koordinatorerne. De er nu opmarksomme pa, hvem der pa arbejde de
forskellige steder, og de ved, hvem de skal tale med, nar der sker @ndringer.
Det betyder, at de ogsa er mere tilbgjelige til at informere hinanden, nar de
ved “hvem, det gar ud over”. Det er altsa mere forpligtende, nar
koordinatoren fra 4141 personligt gar derover i stedet for blot at ringe.

3.3.3 OP-planen

Der bruges flere planer og artefakter til samordning mellem afdelingerne.
Der udfares aktivitetsplaner, der angiver hvor mange senge, der skal bruges,
og hvor mange operationer der kan udferes, et ar frem (standard-
aktivitetsplan). Der udfgres ogsa en lav-aktivitetsplan, der er en revideret
udgave af standard-aktivitetsplanen. Denne angiver, hvor mange
operationer, der kan udfares med begranset personale. Disse planer bruges
til at danne overblik over arbejdet, der skal udfgres pa afdelingerne og
bruges konkret til at foretage vagtplanlagning pa de enkelte afdelinger.

Et af de artefakter, som bruges til understotte samordningsarbejdet
(articulation work) mellem afdelingerne, er operationsplanen (OP-planen).
OP-planen er en plan over, hvilke patienter der skal opereres pa dagsbasis,
og bliver brugt som det primere koordinerende artefakt pa Thoraxkirurgisk
afdeling og sengeafsnittet. Afdelingerne kan ud fra denne plan se, hvilke
patienter de kan forvente at modtage i lgbet af dagen. Denne plan er
essentiel for samordning mellem afdelingerne i det daglige arbejde, da det er
den, personalet refererer til og arbejder ud fra.

Vi gnsker ikke blot at se pA OP-planen som et koordinerende artefakt, men
som en koordinationsmekanisme med tilhgrende protokol (Schmidt og
Simone, 1996). Dette til trods for, at planen ikke er prototypen pa en
koordinationsmekanisme, eftersom planen ikke ”vandrer” i organisationen.
Det kan umiddelbart se ud som om, at den vandrer, idet den ansvarshavende
sygeplejerske tager en kopi af master OP-planen og efterfglgende giver en
kopi til megabossen, men der er sa ikke leengere tale om det samme artefakt,
da kopierne ikke bliver opdateret i forhold til originalen.
Koordinationsmekanisme som begreb passer dog i vid udstraekning pa OP-
planen, fordi begrebet giver en god forstaelse af, at planen er noget, der
bruges til at koordinere arbejdet, og som &ndres over tid. Desuden er
opdelingen i artefakt og protokol vigtig for at forsta, at brugen af artefaktet
er ligesa vigtig som artefaktet selv.
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OP-planen udarbejdes af personalet pa leegegangen og afsendes via e-mail
til OP og de gvrige afdelinger dagen far, den skal bruges. Planen bestar
typisk af ni operationer, hvoraf fem er hjertepatienter, mens de resterende er
lungepatienter. Planen bruges pa 4141 til at se, hvilke patienter man kan
forvente at modtage i lgbet af dagen, deres alder og hvilke operationer de
skal have foretaget. Ud fra disse oplysninger forsgger man at vurdere
patienternes tilstand for at afggre, om de skal indleegges pa lille, store eller
megaobs®. OP-planen bruges p& samme made p& sengeafsnittene til at
vurdere, hvor mange patienter man kan forvente at modtage fra 4141.
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Figur 6 - OP-plan

*  Patienter, der kun skal vaere pd intensiv en enkelt nat, kares til megaobs, hvorimod

langtidspatienter kares til lille- og storeobs. Vurderingen kan ikke altid foretages pa
forhénd, men man forsgger.
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Betydningen af kolonnerne pa Figur 6:

Afsnit: Nummeret pa det sengeafsnit, patienten har veret indlagt pa.
Navn: Patientens navn.

CPR: Patientens CPR-nummer.

Operation: Angiver hvilken slags operation, patienten skal have foretaget.
EF%: Et mal for hvor godt patientens hjerte pumper.

Tid: Tidspunktet hvor operationen pabegyndes.

Leje: Angiver operationsstuen, hvor patienten skal opereres.
Kirurg: Initialerne pa hoved- og bi-kirurgen pa operationen.

Film: Mangden af medicin patienten skal have.

Pree: Preemedicin.

Prioritet/Bemarkninger: Angiver den prioritet, operationen har og
eventuelle kommentarer om patienten.

Den farste version af planen er typisk klar over middag, og der kan herefter
ske rettelser. Det resulterer i en ny OP-plan, som efterfaglgende sendes ud via
e-mail og printes ud af de forskellige aktarer, som herefter kan pafare deres
egne noter. P4 selve operationsdagen printes der en “master”®, som
forstarres til A3 og leegges pa OP. Denne version ma ikke fjernes, da den
altid fungerer som den korrekte version, hvis der opstar tvivl.
Afdelingssygeplejersken fra 4141 gar om morgenen over pa OP-
koordinatorgangen for at tage en kopi af OP-masterplanen. Dette gares dels
for at made den, der er koordinator for OP den pagaldende dag, dels for at
fa ekstra informationer om patienterne og dels for at fa den nyeste version af
OP-planen. At afdelingssygeplejersken personligt gar over for at kopiere
OP-planen har en ikke uvasentlig betydning for deres samarbejde. Det
personlige mgde gar, som tidligere naevnt, at aktarerne ved, hvem der er pa
arbejde de pagaldende steder og ved, hvem de skal tale med, hvis der sker
andringer til OP-planen eller opstar andre problemer. Hvis der i Igbet af
operationsdagen sker e&ndringer af planen, tilfgjelser eller aflysninger,
sendes disse &ndringer ikke ud via e-mail. De bliver i stedet overbragt fra
klinikchefen til koordinatoren pa OP. Koordinatoren pa OP sgrger herefter
for at &ndre OP-masterplanen. Situationen er nu den, at OP har det korrekte
operationsprogram, mens de gvrige kopier pa afdelingen er foreldede. Der
er en lgs aftale om, at koordinatoren pa OP ringer til koordinatoren pa 4141
og forteeller om &ndringerne, men det er ikke altid, det sker. Andre gange
sker det, som tidligere naevnt, at flere personer fra OP ringer til 4141 for at
oplyse om endringerne, idet det heller ikke er fastlagt, hvem der er
ansvarlig for at viderebringe informationen. Aktgrerne pa 4141 ved af
erfaring, at de ikke altid bliver informeret om a&ndringerne, og de gar derfor
regelmassigt over pa OP for at tjekke OP-masterplanen. Det drejer sig bade

® ”Master” er ikke en betegnelse, der anvendes pé afdelingerne, men vil fremover referere
til den plan i A3-starrelse pa OP-koordinatorbordet, som altid er den opdaterede.
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om koordinatoren, megaboss, samt laegerne, idet man pa 4141 heller ikke
har en klar procedure for, hvem der skal ga over pa OP og tjekke
masterplanen eller hvornar.

Brugen af OP-planen pa OP

OP-planen bruges forskelligt pa de forskellige afdelinger. Pa OP fungerer
OP-planen som en oversigt over, hvad der skal laves i lgbet af dagen. Den
giver overblik over arbejdet, der skal udferes af den enkelte medarbejder og
over, hvor langt afdelingen er naet i dagens program. For eksempel
kontrolleres OP-planen hver morgen af alle sygeplejersker og leeger pa OP
for at se, hvad de skal lave i lgbet af dagen. OP-planen kan derved bade
betegnes som et script og et map (Schmidt, 1999). Dette fordi OP-planen
bade bruges til at give overblik og som rettesnor for det arbejde, der skal
udfares. Eksempelvis ved man, hvilken patient der skal indkaldes, nar en
operation afsluttes, og lejet derved bliver ledigt. Distinktionen mellem map
og script defineres ud fra den rolle, artefaktets protokol spiller. Map bruges
om OP-planen, eftersom denne bruges til at give overblik over dagens
arbejde, hvem der skal udfere hvad osv. Et map kan konsulteres efter behov.
Der er derimod tale om et script, nar det pa forhand er muligt at sige noget
om de forskellige aktiviteters afhaengighed, og aktererne kan se, hvad deres
naeste skridt i arbejdet skal veere (Schmidt og Simone, 1996). Et script skal i
modseetning til et map felges og kan ikke blot bruges efter behov.

At fglge tidsplanen er vigtigt pA OP, og OP-planen er vigtig i forhold til
dette. Hvis der er flere end tre operationer i gang efter klokken 15:30, vil det
betyde overarbejde for personalet. Derfor er det vigtigt at fglge med i, hvor
fremskreden behandlingen af patienterne er, og indikatorer pa dette pafares
OP-planen.
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Figur 7 - OP-plan fra OP (Halvorsen og Prause, 2002)

Pa Figur 7, som er en OP-plan fra OP, som den ser ud ved 15-tiden,
indikerer "hakket” til venstre for patienterne, at patienten har faet foretaget
preemedicinering. Kolonnerne Film og Prioritet udfyldes ved pre-mgde for
at angive, hvilken prioritet operationen har og for at bestemme mangden af
medicin, patienten skal have (Film). Et pre-mgde er et made, der bliver
afholdt om morgenen, far operationerne gar i gang for at gennemga dagens
operationer.

For at markere, at en operation er gaet i gang overstreges CPR, Operation,
EF% og Tid med en gul eller bla overstregningstusch afhaengig af
operationstypen, og dermed har personalet overblik over fremskridtet pa
afdelingen. Nogle koordinatorer bruger en gul overstregningstusch til at
markere, at en hjerteoperation er sat i gang eller en bla for at markere en
lungeoperation. Det er dog ikke alle koordinatorer, der bruger denne
protokol, hvilket heller ikke er tilfaeldet pa Figur 7.
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Nar en operation er ferdig, forlenges overstregningen til ogsa at omfatte
Navn og Afsnit for at markere, der nu er plads til den neeste patient. Hvornar
en operation er ferdig, defineres enten som det tidspunkt, hvor patienten
forlader operationsstuen eller det tidspunkt, hvor personalet, der har flyttet
patienten til 4141, kommer tilbage, afhaengig af hvilken koordinator der er
pa arbejde. Informationer om, hvornar en operation er ferdig, bliver enten
overbragt af en sygeplejerske eller ved, at koordinator for anastesi selv
holder gje med operationerne. Koordinatoren kan se, hvornar kirurgerne er
ved at "lukke” patienten og derved, om de er ved at vere ferdige, og en ny
patient kan kaldes ned til anastesi.

Nar patienterne, der skal opereres, er meget unge eller meget gamle,
markeres dette med en cirkel omkring fedselsaret i kolonnen CPR.
Oplysningerne pa OP-planen og markeringerne, der er sat, bruges ogsa far
en operation til at kontrollere, at der far en operation er operationsudstyr
nok. Afhangig af, hvem der er udpeget som koordinatorer, bruges OP-
planen ogsa til at markere, at patienter er kaldt ned fra sengeafsnittet. Dette
gares ved at satte en markering ud for patienterne pa planen. Tilfgjelse af
patienter til planen foregar ved at tilfgje dem nederst pa planen, som det ses
pa Figur 7, eller i den tomme linje mellem hjerte- og lungepatienter.
Ovenstaende brug af OP-planen viser, at planen har flere betydninger i
arbejdet pa OP.

For det forste bruges OP-planen som en oversigt over, hvilke operationer
der konkret skal foretages pa afdelingen den pageeldende dag. Planen bruges
ogsa til at markere og vise, hvor fremskredent arbejdet er pa afdelingen, da
det markeres pa planen, hvornar operationer startes og afsluttes. Derudover
bruges planen til at markere ting, der skal fremhaves eller huskes ved de
pagealdende patienter.

Brugen af OP-planen pa 4141

Pa 4141 bruges OP-planen af flere aktgrer. Sekreteren bruger planen til at
registrere patienterne i deres patientsystem (Det grenne system) og til at
vide, hvilke patienter, der skal overfgres til andre afdelinger i lgbet af dagen.
Dette skal sekreteeren vide for at kunne registrere, hvor lang tid patienterne
har opholdt sig pd 4141. Den ansvarshavende sygeplejerske, som henter
kopier af OP-planen pa OP-koordinatorgangen, hanger et eksemplar op pa
veaeggen i megaobs, som det ses pa Figur 8.
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Figur 8 - OP-planen pa veeggen i mellemgangen pa megaobs

Det blev observeret, at dette dog i hgjere grad var et indgroet ritual, end det
var nyttigt. Planen, der blev haengt pa vaeggen i megaobs, blev aldrig brugt,
og det var heller ikke den nyeste udgave af planen, der var hangt op. Da
observationerne blev udfart, var det altid planen fra dagen far, der hang pa
veeggen. Dette, og det faktum, at OP-planen hurtigt kan blive forzaldet, ger,
at personalet gar over pa OP for at se den seneste OP-plan.

Den ansvarshavende sygeplejerske pa 4141 bruger OP-planen til at udfare
vagtplanlaegning. OP-planen, der sendes rundt, dagen far den bliver aktuel,
bruges til at bestemme, hvor mange der skal kaldes pa arbejde ud fra, hvor
mange operationer, der er planlagt, og hvem der skal tage sig af hvilke

Side 35



patienter den fglgende dag. Vagtplanleegningen udferes ud fra et kendskab
til kompetencerne, de forskellige sygeplejersker besidder, og ud fra de
oplysninger, der forefindes pa OP-planen. For eksempel siger hgjde, veagt
og alder noget om, hvor godt hjertet pumper, samt noget om hvor kraevende
en patient er, og dermed ogsa hvilke kompetencer og ressourcer, der kraves
for at tage vare pa patienten. Pa OP-planen er ogsa pategnet kirurgernes
initialer, hvilket ogsa indgar som en parameter i bedgmmelsen af
operationernes karakter, idet koordinatoren har opnaet et vist kendskab til de
forskellige kirurger og derfor ved, hvem der tager sig af de mest kraevende
operationer, hvem der er hurtige og langsomme m.m. Denne viden om
kollegers evner kaldes ogsa for biografisk familiaritet (Jirotka et al., 2004). |
tilfeelde hvor der er flere patienter, der er serligt krevende, skal der tages
stilling til, om der skal kaldes ekstra personale pa arbejde eller om der, efter
draftelse med Kklinikchefen, skal ske aflysninger af operationer.

Nar patienter er klar til at blive overflyttet til 4141, ringer koordinatoren pa
OP til megabossen pa 4141 for at meddele, at en patient er klar til
overflytning. Megabossen vurderer sa, om der er personale klar til at tage
imod patienten, eller om OP skal vente med at overflytte patienten. OP-
planen bruges i denne forbindelse som en huskeliste for, hvilke patienter der
er undervejs til 4141. Far patienten ankommer til 4141, efter der er blevet
ringet fra OP, kan der ga op til en halv time, sa patienter undervejs til 4141
markeres pa OP-planen. Dette gares for at have overblik over, hvor langt OP
er i dagens program og for at holde styr pa, hvem der ankommer til
afdelingen, og hvilke ressourcer der dermed er beslaglagt. Her er der tale
om, at OP-planen bruges som et map og ikke som et script, idet planen ikke
bestemt foreskriver den naeste handling.
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Figur 9 - OP-plan pa 4141

Figur 9 viser, hvordan en OP-plan ser ud efter en dags brug pa OP.
Cirklerne og hakkerne til venstre for patienterne angiver henholdsvis, at
patienten er meldt til at ankomme til 4141, og at patienterne er udskrevet fra
afdelingen. Det lille ind/ud-skema nederst til hgjre pa Figur 9 er en notation,
der pafares ud for lungepatienterne for at holde styr pa, hvor lang tid de har
veeret indlagt pa afdelingen. Lungepatienter opholder sig ikke sa lang tid pa
4141 som hjertepatienter, og tidsregistreringen foretages udelukkende af
administrative grunde af den ansvarshavende sygeplejerske for lungedelen
pa 4141. Anastesileeger, der behandler patienter pa 4141, bruger ogsa OP-
planen i deres behandling af patienterne, men de gar over pa OP for at se pa
den opdaterede.

Brugen af OP-planen pa sengeafsnittet

Den ansvarshavende for sengeafsnittet er den primare bruger af OP-planen
pa sengeafsnittet. Informationerne fra OP-planen bliver overfart til
afdelingens interne skemaer. Den ansvarshavende bruger OP-planen og
pafgrer forskellige notationsformer, ligesom personalet pa OP-
koordinatorgangen, for at kunne holde styr pa, hvor langt patienterne er i
behandlingsforlgbet. Derudover bruges OP-planen til at udforme
arbejdsfordelingsskemaet pa sengeafsnittet.

Andre aktgrer, der benytter OP-planen, er portgrerne, som deles mellem
4141 og OP og skal vide, hvornar de skal transportere patienterne mellem
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afdelingerne. For portarerne er det vigtigt at blive opdateret om eventuelle
aflysninger af operationer. Hvis de transporterer en patient over pa OP for at
fa at vide, at denne operation er blevet aflyst, er det bade darlig service over
for patienten og spildt arbejde fra porterens side.

Boundary objects og malleability

Det ovenstaende beskriver, hvorledes OP-planen bruges pa de forskellige
afdelinger, og det fremgar heraf, at planen pa en reekke omrader bruges til
de samme ting, eksempelvis at skabe overblik over dagens patienter, men
hver enkelt afdeling har ogsd nogle behov, der ger, at de laver lokale
tilpasninger for at udnytte OP-planen optimalt. Artefakter, der pa denne
made har en grundstruktur, men bruges forskelligt i forskellige
sammenhange, omtales ofte som boundary objects. Star (1989) er den
farste, der bruger dette udtryk og beskriver boundary objects som:

”..objects that are both plastic enough to adapt to local needs and constraints of the sev-
eral parties employing them, yet robust enough to maintain a common identity across
sites. They are weekly structured in common use, and become strongly structured in in-
dividual-site use”. (Star, 1989, p. 46)

Star arbejder dog, i forhold til os, pa et mere generisk og abstrakt plan og er
derfor vanskelig at bruge direkte i forhold til OP-planen, idet hun ikke er
helt preecis i sin definition af boundary object. | stedet veelger hun at give
nogle eksempler. Hvis man ser pa disse, adskiller de sig delvist fra OP-
planens brug, idet aktererne i eksemplerne optreeder i miljger, der er mere
forskellige fra hinanden, end det er tilfeldet med brugen af OP-planen pa de
tre afdelinger. Sagt pa en anden made bruger de forskellige aktarer i vores
tilfelde OP-planen pa stort set samme made. Vi valger alligevel at bruge
begrebet, idet vi mener det har mange af de samme karakteristika og giver
en god forstaelse af, at der er tale om noget, der, som navnt, har den samme
grundstruktur, men alligevel kan bruges forskelligt i forskellige miljger.

Udover at artefaktet skal kunne bruges i forskellige miljger, er det vigtigt, at
den made det bruges, kan udvikle sig over tid, dette kaldes ogsa
malleability. Problemet er nu, hvordan man understgtter denne malleability
under udviklingen af en ny koordinationsmekanisme®. Inden for
systemudvikling vil man typisk forsgge at tage hgjde for dette ved at fa en
kravspecifikation fra hver afdeling og sa lave de ngdvendige justeringer, sa
alle parter bliver tilfredse. Dette vil dog vere at undervurdere arbejdsfeltets
kompleksitet, idet de lokale justeringer er udviklet over tid og fortsat vil
udvikle sig. Man vil altsa std med et artefakt, der til negds understatter

® Vi gnsker, som tidligere naevnt i starten af dette afsnit (3.3.3), at se OP-planen som en
koordinationsmekanisme.

Side 38



arbejdet i dag, men hurtigt vil fales som en spandetrgje. Det, der er brug
for, er muligheden for lgbende at justere koordinationsmekanismen, sa den
udvikler sig i takt med arbejdet/samarbejdet.

”Actors should be able to define the protocol of a new coordination mechanism as well
as to redefine it by making lasting modification to it, so as to be able to meet changing
organizational requirements”. (Schmidt og Simone, 1996, p. 185).

Det er altsa ikke muligt fra starten at lave et system, der tager hgjde for den
udvikling, der kommer til at ske, og man vil derfor veaere ngdt til at
underspecificere systemet med mulighed for, at aktererne kan lave
justeringer.

”..More generally stated, the specification (or instantiation) of an already defined proto-
col should not be conceived of as a singular act of creation. As stated in proposition 7, a
protocol is in principle under-specified. Thus, a protocol will typically be specified in-
crementally, at least to some extent, while it is executed in the course of the work.”
(Schmidt og Simone, 1996, p. 185).

Det er her veerd at gere opmarksom pa, at der primart tales om
koordinationsmekanismens protokol. Vi mener dog ogsa dette i nogen grad
ger sig geeldende for selve artefaktet, der vil dog i dette tilfelde veere tale
om en lokal malleability. Dette behandles yderligere i afsnit 4.4.4 ”Design
af PDA-prototype”.

3.3.4 Magtfordeling

Afsnittet beskriver, hvorledes de forskellige afdelinger opfatter deres rolle i
det samlede patientforlgb, og hvordan magtfordelingen er afdelingerne
imellem. Magtfordelingen er interessant, fordi den hanger sammen med,
hvilke andringer der kan blive foretaget i dagens operationer og dermed i
OP-planen.

Der eksisterer en form for hierarki, nar det drejer sig om patientflowet.
Afdelingerne har forskellige mal, og de forsgger selvfalgelig at varetage
dem pa bedst mulig made. Dette gar, at der kan opsta interessekonflikter
afdelingerne imellem, da de hver isar har deres prioriteter. Hovedopgaven
for kirurgerne pa OP er at fa opereret sa mange patienter som muligt hver
dag. 4141 har som hovedopgave at sgrge for patienterne efter en operation
og give dem den bedst mulige behandling og pleje ud fra det personale, der
er til radighed, og ellers at sende patienterne sa hurtigt som muligt videre til
sengeafsnittet, nar de ikke har behov for intensiv pleje lengere.
Patientflowet er ikke altid stabilt, sa det (firkantet set) passer med, at hver
gang, der er opereret en patient, er der en patient fra 4141, der bliver
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udskrevet. Derfor opstar der situationer, hvor der skal forhandles omm
hvorvidt en patient skal opereres eller ej. 4141 mener maske ikke, at de har
personalemaessig kapacitet til at varetage endnu en opereret patient, hvor OP
har kapacitet til at operere patienten. | en sadan situation skal
afdelingssygeplejersken pa 4141 have gode argumenter pa plads for at
overbevise OP om, at de skal udskyde en operation.

Sengeafsnittet har, som 4141, det mal at give patienterne pa afdelingen den
bedst mulige pleje og ellers udskrive patienten, nar han er blevet rask. Som
det er tilfeeldet mellem OP og 4141, sa eksisterer det samme spil mellem
4141 og sengeafsnittet, men eftersom 4141 bliver presset af OP, sa presser
4141 sengeafsnittet til at tage patienter, som de maske ikke mener at have
kapacitet til. I nogle tilfeelde kan der vere patienter pa 4141, som er raske
nok til at komme op pa sengeafsnittet, fordi de ikke kraever den ekspertise
og det udstyr, som findes pa 4141, men som dog stadig kreever mere pleje
og opsyn end det, der er normen pa sengeafsnittet. | de tilfeelde, hvor en
afvisning af en patient fra sengeafsnittets side i sidste ende vil fare til, at
operationer ma udsettes, eller at der skal indkaldes ekstra personale pa 4141
for at klare patienterne, sa er sengeafsnittet presset til at tage imod patienten.

Hvis sengeafsnittet modstar presset, beholdes patienten pa 4141 for ikke
altid at overbebyrde sengeafsnittet. P4 denne made oparbejdes der ogsa
goodwill afdelingerne imellem, som indfries de dage, hvor presset er stort.
Der eksisterer altsa en slags hierarki pa afdelingen, hvilket kommer til
udtryk i deres samarbejde:
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Der
skal
udferes sa
mange opera-
tioner som muligt.
Hvis operationer ma
udseettes, laegges der
pres pa 4141 for at tage imod
patienten.

OoP

Skal give den bedst mulige pleje til pati-
enterne, med det personale der er til
radighed. Hvis operationer ma udsattes, eller
der skal indkaldes ekstra mandskab, presses
sengeafsnittet til at tage imod patienten.

4141

Senge- Skal give den bedst mulige pleje til patienterne, med det
personale der er tilrddighed. Dette bade nar patienterne
afs. indleegges for en operation, og nar patienterne skal sendes hjem.

Figur 10 - Magtfordeling og afdelingernes mal

Et konkret eksempel pa magtfordelingen mellem 4141 og OP gives her.
Kirurgerne pa OP har inden en operation en god ide om, hvor stort
plejebehovet er for den enkelte patient — altsa hvor ressourcekraevende
denne er. Disse informationer kan laeses indirekte ud fra OP-planen via
forskellige data, men nogle gange nedtoner kirurgen data, sa patienten ikke
ser ud til at kreeve lige sa mange ressourcer, og dermed lettes forhandlingen
med megaobs, sa patienten hurtigere kan komme videre fra OP. Altsa
underspilles det en smule, hvor problematisk patientens tilstand er, for at
vaere sikker pa, at han kan komme pa 4141, nar operationen er ferdig.

3.3.5 Konsekvenser af kompleksiteten

Som en konsekvens af magtfordelingen og kompleksiteten i samordningen
mellem afdelingerne kan der opsta situationer, hvor patienterne "strander”.
At patienterne strander, vil sige at de ikke kommer videre i
behandlingsforlgbet, fordi afdelingen, patienten skal overflyttes til, ikke er
klar til at modtage patienten. Som et eksempel pa, hvordan patienter kan
strande pa grund af, at det ikke har varet de samme informationer, som der
er blevet arbejdet ud fra pa afdelingerne, kan en situation mellem
megabossen og koordinatoren for sengeafsnittet fremhaeves, som forekom
under vores observation.

Side 41



Om morgenen kommer sekretaeren forbi med den nye
OP-plan, men megabossen ser ikke umiddelbart nogen
andringer pa den nye plan, i forhold til den, der blev
lavet eftermiddagen forinden, og veelger derfor at
fortseette med at bruge den, hun har, uden at tage den
nye plan med sig.

Midt pa dagen ringer koordinator for sengeafsnittet
(KS) til megaboss (MB) for at tjekke op pa
patientleverancen til sengeafsnittet, da de har faet
pladsproblemer. De snakker sammen om de patienter,
som forventes at blive udskrevet ved stuegangen.

MB: ”Og Verner siger du? [...]Verner, ham har jeg da
ikke pa min plan?! Hvad har du pa programmet?[...] Sa
du siger, der er 6 patienter pa? — Det vidste jeg ikke
noget om.”

Der gar lang tid, hvor de misforstar hinanden, for det
gar op for dem, at de sidder med to forskellige udgaver
af OP-planen.

Henvendt til observateren: “Der var 2 senlejer. Jeg
vidste kun der var et. Vi holder Poul lidt endnu for at
hjeelpe dem”.

Som det fremgar af eksemplet, opstar der altsd nogle problemer med
koordinering og behandlingen af patienterne, fordi informationerne pa de to
kopier af OP-planen ikke er opdaterede.

I forholdet mellem anastesikoordinatoren og koordinatoren for OP
handteres dette problem ved, at de to koordinatorer fysisk er placeret ved
samme bord pa OP-koordinatorgangen. Koordinatoren for aneestesi kan
derved i samarbejde med koordinatoren for operationsgangen &ndre pa den
plan, der er lagt for, hvilke operationer der skal udfgres. Det vil sige at
omrokere patienter i forhold til sengeleje og @ndre pa det personale, der er
tilknyttet patienten.

At koordinatoren for anastesi er placeret pa OP-koordinatorgangen, er
vigtigt, fordi anaestesikoordinatoren har behov for at vide, hvor langt de
forskellige operationer er naet. Dette geres enten ved at konsultere
koordinatoren for OP eller ved selv at ga rundt og se ind af kogjet i deren til
operationsstuerne.  Ved at se ind pa operationsstuen kan
anastesikoordinatoren se, om Kkirurgerne er ved at lukke patienten og
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OP-Plan - 11/7/2005, Megaboss

Mote
AFS | 3152
Mavn | Henrik Vallentin Jgrgensen
CPR | 541259-1234
Operation | Ascendens
EF%
Ted | OS00
Leje | 11
Film
Prioritet | 1
Bamzerkning

Figur 30 - Detaljebillede, PDA

Detaljebilledet vist pa Figur 30 vil vere tilgengeligt ved at markere og
veelge en operation pa oversigtshilledet (Figur 29). Derved kompenseres der
for den begraensede skaermstarrelse ved at praesentere informationerne i OP-
planen pa to skaermbilleder.

Som det ses pa Figur 30 praesenteres alle informationerne om en patient pa
dette skeermbillede. Eventuelle a&ndringer fremhaves stadig med en farve,
sa @ndringer umiddelbart er tilgengeligt for brugeren. Pa papirudgaven af
OP-planen er historikken umiddelbart tilgengelig, da det er tydeligt at se
rettelser. Dette vil ogsa veere relevant i forbindelse med data pa OP-planen,
og pa Figur 31 kan man se, hvordan historikken kan vises sammen med den
udfarte sndring.

Tid | 0800

Leje | 11 (9)
Film
Brnritel

Figur 31 - Historik ved &ndringer, PDA

For personalet, der har med lungepatienter at gere pa 4141, skal det veere
muligt at registrere, hvornar patienter er indlagt og udskrevet fra afdelingen.

Side 93



OP-Plan - 11/7/2005, Rikke

Ind Lid
11:30 19:10

Mobe
AFS | 3152
Mavn | Henrik Vallentin Jgrgensen
CPR | 541259-1234
Operation | Ascendens
EF%
Tid | 0500
Leje | 11
Film
Prioritet | 1
Bemazerining

Figur 32 - Detaljebillede til personalet pa lungeafsnit, PDA

Figur 32 viser en mulig udformning, der giver mulighed for personalet pa
lungeafsnittet at registrere, hvornar patienterne bliver indlagt og udskrevet.

Som det er i dag, er der er nogle data pa OP-planen, som det ikke er muligt
for personalet pa 4141 at &ndre. For eksempel er det ikke muligt at redigere
patienternes cpr-numre eller tilfgje/aflyse operationer. Disse oplysninger og
endringer er kun mulige at foretage for klinikcheferne i samarbejde med
personalet pa OP gennem en stationaer computer eller Smartboardet. De
muligheder, som brugeren har for at lave tilfgjelser og skrive bemarkninger
findes, men det er kun et redskab, som kan bruges af den enkelte til
personlige annoteringer af planen. Muligheden for at annotere er tilgengelig
i felterne Note (Figur 29), som er beregnet til sma markeringer ved hver
operation, som for eksempel at patienten er ankommet til 4141. Bemaerkning
(Figur 30) er beregnet til andre bemarkninger om operationen eller
patienten.

Der kan som navnt opstd problematiske situationer, hvis den enkelte aktgr
laver lokale tilpasninger af sit oversigtsbillede. | dette design er det dog ikke
sadan, at informationer ikke hurtigt vil kunne gares tilgengelige. For
eksempel, hvis der koordineres ud fra oversigtsbilledet (Figur 29), og
aktgrerne har tilpasset visningen lokalt, og der er brug for en oplysning om
en patient, som den ene aktgr ikke kan se pa sit oversigtsbillede, sa vil
oplysningen hurtigt kunne gares tilgeengelig ved at bruge detaljebilledet.
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4.4.5 Design af Smartboard-prototype

Det falgende afsnit vil praesentere de overvejelser, der er blevet foretaget i
forbindelse med designet af en applikation, der skal afvikles pa en stationaer
computer og vises pa et Smartboard.

Designet til Smartboardet vil ligne designet til PDA’en pa flere mader. Til
forskel fra PDA-applikationen er denne lgsning ikke tilteenkt som et
personligt veerktgj, men et vaerktgj, som kan tilgds af mange forskellige
akterer via den samme graenseflade. Dog vil det ofte vere de samme
aktarer, der tilgar applikationen. For eksempel vil det pa OP enten vere
koordinatoren for OP eller for anaestesi. Hvis det skal veere muligt at
registrere, hvilken aktgr der paferer noter og bemarkninger, kraeves det, at
brugeren logger ind — eller i vores tilfeelde vealger en profil (som pa Figur
27) — for denne kan annotere. En sadan loginprocedure er for besverlig for
aktarerne i deres daglige arbejde (se afsnit 4.4.2 ”Sikkerhed”), og det vil
veere en information, som er ungdvendig at registrere. Derfor foretages der
ikke registrering af, hvem der har foretaget @ndringen. Adgangen til de
tidligere OP-planer begraenses, sa det svarer til PDA-designet. Dette gares
for ikke at give adgang til alle tidligere OP-planer, idet det kan udgere en
sikkerhedsrisiko.

De funktioner, som applikationen skal understgtte, vil i hgj grad veere styret
af den made, personalet pa nuvarende tidspunkt bruger den papirbaserede
OP-plan. Det er vigtigt, at der er de samme muligheder for at lave de
forskellige annoteringer, som personalet foretager pa den papirbaserede
plan. Derfor vil der ogsa i dette design vaere mulighed for at pafere noter og
bemerkninger for hver operation. Farvemarkeringer bruges for at indikere,
at en operation er gaet i gang. Dette gares ved halvvejs at overstrege raekken
med operationen med bla overstregningstusch, nar operationen er feerdig,
fuldendes overstregningen. Det vigtige er her, at personalet kan genbruge
deres eksisterende praksis, og at personalet selv kan udvikle nye mader at
bruge OP-planen pa. For eksempel kan en gul markering bruges og tildeles
en bestemt betydning.
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33 - Design til Smartboard

Figur

Ovenstaende figur viser designet af applikationen, som den er tilteenkt il

brug pa Smartboardet. De begraensninger i skermstarrelsen, som ger sig
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geldende for PDA’en, er ikke galdende for Smartboardet. Derfor kan
Smartboardet udformes mere simpelt, fordi antallet af skaermbilleder kan
reduceres. Alle oplysningerne fra den papirbaserede OP-plan kan geres
tilgeengelige pa ét skaermbillede. Dette ger det muligt at praesentere og
opstille informationerne, som de er opstillet pa papirudgaven af OP-planen,
og har den fordel, at personalet ikke behgver at veenne sig til at en ny
udformning af OP-planen, hvilket formodentlig vil gagre systemet nemmere
at indfare.

Applikationen er bygget som vist pa Figur 33. Der er en menubjelke med
adgang til opsatningsfunktioner med mere. Under denne er der en toolbar
med funktioner, der skal vaere nem tilgang til. P& toolbaren er der undo- og
redo-funktioner, hvilket ifelge Lauesen (2005) er funktioner, som de fleste
HCI eksperter er enige om, skal tilbydes brugeren. Dette skyldes, at
brugerfejl og fejlindtastninger skal kunne omgares. | denne applikation vil
det veere muligt at omgere tilfgjelser og aflysninger af operationer, samt
pafgrte annoteringer og handskrevne notater og bemarkninger. Pa
menubjelken er der desuden ikoner, der gagr det muligt at veelge, hvilken
farve der skal bruges, nar der overstreges.

| feltet under menubjaelken pa Figur 33, er der mulighed for at tilfgje
generelle bemarkninger til OP-planen. Dette er udledt af den nuverende
brug af OP-planen (se f.eks. Figur 7), hvor der er pafart forskellige noter til
planen. Dette er ogsa en praksis, som har vist sig nyttig i et andet lignende
miljg (Xiao et al., 2001). Dernast optraeder selve OP-planen, hvilket vil sige
listen med de operationer, der skal udfares den pageldende dag. Denne liste
svarer til opsatningen pa den papirbaserede OP-plan dog med feltet Note
tilfgjet som det farste felt. Dette felt skal bruges til sma annoteringer af
operationerne f.eks. til at markere, at en patient er ankommet til afdelingen.

Under listen med operationerne optraeder resten af de data, OP-planen
indeholder. Det vil sige: hvem der er fraveerende, hvem der er koordinator
m.m. Disse oplysninger kan ikke andres af personalet pa OP, da
oplysningerne udarbejdes af klinikcheferne. | de tilfeelde, hvor operationer
aflyses, markeres dette, som tidligere beskrevet, pa OP-planen. Det kan
diskuteres, om det skal veere muligt for personalet at fjerne disse operationer
fra planen, da de alligevel er aflyste. Hvis aflyste operationer bare blev
fjernet fra planen, vil det ikke umiddelbart veere synligt, at en operation er
aflyst, hvilket giver personalet et darligt overblik over, hvad der foregar.

Operationer, hvor data a&ndres i lgbet af dagen, markeres med rad skrift. Det
kunne nemt gares muligt for personalet at fjerne disse markeringer for at
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markere, at nu er a&ndringerne set og taget til efterretning. Dette er dog ikke
gjort muligt, da man ikke kan vide, hvornar alle aktarer, som andringen er
relevant for, har registreret &ndringen og dermed, hvornar den kan fjernes.
Nar &ndringer markeres, skal det ses som et kommunikationsmiddel, som
bidrager til et samlet overblik over planen for alle aktgrer. Ved en
papirbaseret OP-plan er &ndringer umiddelbart synlige, da overstregninger
og overskrivninger let kan ses, hvilket ger, at personalet er mere
opmarksomme pa planen, fordi de kan se, at der sker noget med den. Det er
samme funktionalitet, som er tilsigtet med at markere andringer i
prototypen.

Tilsvarende PDA-prototypen er det muligt for personalet at se de tidligere
veerdier ved de operationer, der er blevet &ndret. Det er dog kun den sidste
e&ndring, der er tilgengelig. Hvis der for eksempel er foretaget tre rettelser
af EF% veerdien pa den samme operation, er det kun den sidste rettelse, der
umiddelbart er tilgeengelig. Pa de OP-planer, som projektgruppen har haft til
radighed, er der typisk ikke foretaget mange @ndringer i de eksisterende
data, og hvorvidt dette er et problem vil veere et emne for videre
undersggelser.

4.5 Implementering

Dette afsnit beskriver, hvordan prototyperne i hovedtrek er opbygget, og
hvordan den bagvedliggende database er udarbejdet. De to prototyper er
blevet implementeret ved brug af Microsoft Visual Studio 2003, C# og
Microsoft SQL Server 2000.

45.1 Arkitektur

Den overordnede arkitektur er felles for de to prototyper og baserer sig pa
en two-tier arkitektur. Dette vil sige, at det er selve brugerapplikationen, der
kommunikerer direkte med den bagvedliggende database som illustreret pa
Figur 34.

Toro Thare:

Lher Siot em Infesface
+ S0mie Proces s
Korexgement

Dok absg e Managem ek J
ﬁm-ﬁmmm

Figur 34 - Two-tier arkitektur (http://www.sei.cmu.edu/str/descriptions/twotier.html)
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Denne model har nogle fordele, da det er forholdsvis hurtigt at udvikle
applikationer af denne type, og de er enkle at installere. Karakteristika ved
brug af denne arkitektur, er, at datahandtering foregar pa klientsiden. Dette
kan veere en ulempe, iser ved udvikling til mobile enheder, hvor
dataoverfarsel foregar ved hjalp af tradlgst netveerk og hvor processorkraft
er begrenset. Dette kan tilsammen medfgre en darlig performance for
applikationen og fare til uacceptable svartider. Dog er der i denne
applikation ikke behov for en tung databehandling, og det er derfor vurderet,
at en sadan arkitektur er tilstreekkelig. Samtidig er de mangder data, der
skal overfares, ikke store, og derved kan der forventes gode svartider. Det
antages i denne forbindelse, at applikationen altid har adgang til netveerket
for at kunne fungere.

Alternativt, for at sikre genbrugeligheden og udvidelsesmuligheder i
fremtiden, kan three-tier arkitekturen med fordel anvendes. Denne er
opbygget ved at skyde et ekstra tier ind mellem User System Interface og
Database Management, nar der tages udgangspunkt i Figur 34. Dette gar
blandt andet, at feelles datahandteringsmekanismer og regler kan placeres
centralt i dette tier og derved genbruges i flere applikationer og
sammenhange. En anden fordel ved denne model er, at vedligeholdelse af
applikationen bliver lettere, fordi der kun er et sted, der skal foretages
@ndringer og rettelser, hvis de felles regler og datahandteringsmekanismer
@ndres. Integration af applikationen i et heterogent miljg kan ogsa
simplificeres ved at benytte three-tier arkitekturen, fordi arkitekturen er
mere fleksibel. Dette skyldes, at logikken til at integrere applikationer med
andre systemer, kan laegges i det mellemliggende tier. Ulempen ved denne
arkitektur er, at udviklingen gegres mere kompleks og tidskraevende.
Prototyperne skal i dette tilfeelde fungere som proof-of-concept og til at
demonstrere det konceptuelle design, og til dette formal er two-tier
modellen fundet tilstreekkelig.

4.5.2 Backend

Den bagvedliggende database er baseret pad ER-diagrammet, som er vist pa
Figur 35. Denne model giver mulighed for at registrere de data, der er
ngdvendige for, at applikationen kan fungere i henhold til det konceptuelle
design.
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Figur 35 - ER-diagram. Diagramnotationen er den geeldende i Microsoft SQL Enterprise
Manager version 8.0. Eksempelvis har entiteterne Aktoer og AktoerPlan en én til mange
relation.
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De enkelte entiteter og deres formal er redegjort for i nedenstaende tabel.

Entitet Formal
Aktoer Gar det muligt at registrere de aktarer og afdelinger, der
har adgang til OP-planen.
Operation Repraesenterer de data, der er ngdvendig for at registrere
en enkelt operation pa OP-planen.
OPPlan Data omkring selve OP-planen.
AktoerPlan Fungerer som bindeled mellem Aktoer og OPPlan, da

disse entiteter har et mange til mange forhold.

AktoerPlanNoter

Til hver reekke i Operationtabellen kan der for hver
enkelt Aktoer tilknyttes en eller flere noter, hvilket denne
entitet giver mulighed for.

4.5.3 PDA-prototype

Prototypen til PDA er udarbejdet i Microsoft .Net Compact Framework ved
brug af C#. Microsoft Visual Studio 2003 har en indbygget Pocket PC 2003
emulator, som er blevet brugt under udvikling og afprevning af
applikationen. Applikationen er ogsa afpravet pa en Fujitsu Siemens Pocket
LOOX 610, hvilket kan ses pa nedenstaende figur.

Figur 36 - Applikationen Riga afviklet pa en PDA

Der er blevet brugt to komponenter fra andre leveranderer under
udviklingen af applikationen: en brugergraensefladekomponent, der ger det
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muligt at lave frihandsskrift pA PDA’en, og en komponent, der ger det
muligt at arbejde med tekstbaserede konfigurationsfiler. Sidstnavnte er
funktionalitet, som er skaret veek fra den version af .Net Frameworket, der
bruges til PDA’er (Compact Framework). Dette er funktionalitet, der
bevirker, at for eksempel IP-adressen pd databaseserveren, navnet pa
databasen, samt brugernavn/password til denne. kan skrives i en
konfigurationsfil, som applikationen konsulterer, inden den starter op. Hvis
IP-adressen pa databaseserveren skifter, er det nemmere at rette i en tekstfil,
end at rette i applikationskoden.

Prototypen er i stand til at demonstrere den overordnede idé, som designet
lzegger op til. Det vil sige, at det er muligt for brugere af prototypen at veelge
en aktarprofil og en OP-plan, og derefter fa vist de operationer, som
forefindes pa OP-planen. Desuden kan der settes personlige annotationer til
hver enkelt operation. Herudover er det muligt at fa vist og redigere i den
bemerkning, som er tilknyttet hver enkelt operation.

4.5.4 Smartboard-prototype

Applikationen til brug pa Smartboard og stationaere computere er udviklet
ved brug af .Net Framework 1.1 og C#. Selve applikationen er blevet delt i
tre logiske opdelinger, inspireret af model-view-controller-designmanstret*?
(MVC). Dette har under udviklingen haft den fordel, at de forskellige dele
har veeret lettere at teste og vedligeholde, fordi elementerne i applikationen
har veeret godt adskilt.

Til udvikling af selve modellen i applikationen er Data Access Application
Block'®* (DAAB) blevet brugt. DAAB er en komponent, der simplificerer
udviklingen af databaseapplikationer og ger, at kommunikationen med
databasen bliver mere enkel. Dette skyldes, at komponenten eksempelvis
tager sig af at abne og lukke forbindelsen til databasen. En anden fordel ved
DAAB er, at selve applikationen afkobles fra den konkrete database, der
bruges. Dette ger, at det er nemmere skifte til anden databaseleverander
uden at skulle &ndre i selve koden.

Controlleren i MVVC-mgnstret star for at veere bindeleddet mellem databasen
og brugergrensefladen og har ansvaret for at reagere pa handelser fra
brugergraensefladen og at registrere tilstandsinformation for applikationen.
Tilstandsinformation er i dette tilfeelde hvilken bruger eller afdeling, der er

12 http://msdn.microsoft.com/practices/AppBlocks/default.aspx?pull=/library/en-
us/dnpag/html/uipab.asp

3 http://msdn.microsoft.com/practices/AppBlocks/default.aspx?pull=/library/en-
us/dnpag2/html/daab.asp
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valgt. Denne oplysning registreres lokalt pa computeren, farste gang
applikationen afvikles, og den samme bruger er aktiv, nar applikationen
abnes igen.

Til udformning af brugergrensefladen er der hovedsageligt brugt de
standardkomponenter, der findes i .Net, men ogsa en tredjepartskomponent
til at tillade frinandsskrift i applikationen. Et datagrid er blevet brugt som
det centrale praesentationselement af OP-planen, dog med specifikke
tilpasninger.

Til implementering af undo/redo funktionalitet er Command pattern
(Gamma et al., 1995) blevet brugt. | applikationen er det muligt at fortryde
0g genskabe endringer i forbindelse med de muligheder, der er for
frihandsskrift. Denne mulighed er god at have, hvis der for eksempel skrives
forkert eller ulaseligt. Implementeringen af denne funktionalitet
simplificeres ved brug af Command pattern, da dette ger det muligt at
indseette ekstra funktionalitet for og efter, at en handling udfares. | dette
tilfelde er der indsat funktionalitet, der registrerer tilstanden pa den
komponent, der tillader frinandsskrift, far og efter metoden bliver kaldt, der
rent faktisk tegner den streg, brugeren laver. Derved er det muligt at fortryde
og genskabe tilstande for dette element i greensefladen og derved at tilbyde
undo/redo.
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Figur 37 - Skeermdump af Smartboard-prototypen

Prototypen er i en tilstand, hvor den kan vise den overordnede idé fremsat i
det konceptuelle design. De mangler, der er ved prototypen, for den lever
fuldt ud op til det konceptuelle design, er muligheden for at pasette
overstregninger for hver enkelt reekke pa OP-planen. Dette er vurderet til at
tage for lang tid at implementere med den givne tid, der er til radighed.
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Derudover mangler der at blive implementeret en service, der automatisk
opdaterer data pa klientapplikationerne, sa brugerne ikke selv eksplicit skal
opdatere data for at finde ud af, om der er foretaget &ndringer. Optimalt skal
en sadan funktionalitet udformes, saledes at ansvaret for at oplyse om
endringer ligger hos en service knyttet til databasen og ikke hos
klientapplikationen. Derved far klientapplikationerne besked, nar @ndringer
er sket, og Klientapplikationerne behgver derved ikke med jaevne
mellemrum selv at undersgge, om der er sket andringer. Dette giver en
arkitektur, der ikke skalerer godt, da der genereres meget netveerkstrafik.
Afvigelserne fra det fremsatte konceptuelle design er dog ikke essentielle
for at demonstrere idéerne i designet, hvilket er formalet med prototyperne.
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5 Konklusion

Hovedspgrgsmalet i dette speciale har veeret at undersgge, hvordan
samordningen og koordinationen af patienter pa Thoraxkirurgisk afdeling
kan understettes med informationsteknologi. Svaret pa dette spargsmal er
givet gennem et konceptuelt design, der beskriver, hvordan den
papirbaserede OP-plan kan overfares til informationsteknologi og derved
undga nogle af de problemer, der er med den papirbaserede plan.

Det konceptuelle design er fremsat pa baggrund af den anvendte litteratur og
det arbejdsfeltsstudie, der er foretaget. En grundig analyse af anvendte
artefakter, samt afdelingernes samarbejds- og koordinationsproblemer, er
blevet foretaget, og forskellige mader at &ndre den nuveerende situation pa
er blevet undersggt. Heriblandt hvordan digitale artefakter vil pavirke
arbejdet pa afdelingen, samt hvilke fordele afdelingens papirbaserede OP-
plan har. Gennem scenarier er det beskrevet, hvordan arbejdet vil tage sig ud
ved indfgrelse af de udvalgte artefakter. Pa baggrund af scenarierne og de
udvalgte artefakters egenskaber er der valgt et endringsforslag, som danner
grundlag for det konceptuelle design.

Den fremgangsmade, der er valgt for at komme frem til resultatet, har veeret
at foretage studier af litteratur omhandlende etnografiske studier foretaget
pa Thoraxkirurgisk afdeling. Desuden er benyttet in-situ-interviews og
observation af det valgte arbejdsfelt for at opna konkret viden om arbejdet
pa afdelingen og supplere den viden, der er opndet gennem den litteratur,
der findes om afdelingen og hospitalsarbejde generelt. Ydermere er der
studeret litteratur om konkret design til sma, mobile enheder for at optimere
designet i forhold til karakteristika ved aktgrernes arbejde.

Det fremsatte konceptuelle design baserer sig pa digitale artefakter som
erstatning for den papirbaserede OP-plan. Konkret skal de forskellige
aktarer, hvis arbejde er baseret pa en hgj grad af mobilitet og hyppig brug af
OP-planen, udstyres med PDA’er. Til at supplere disse bruges stationzere
computere til aktgrer, som ikke i samme grad er mobile, eller hvor deres
arbejde ikke i samme grad afhanger af OP-planen. Smartboard bruges i det
ene tilfeelde, hvor der er behov for, at mange forbipasserende akterer hurtigt
kan danne sig et overblik over OP-planen, og hvor aktgrerne har behov for
at veere opmarksomme pa @ndringer i forhold til OP-planen.

Det konceptuelle design indeholder ligeledes en udformning af de
applikationer, de forskellige artefakter skal afvikle. Disse giver aktgrerne
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adgang til informationerne pa OP-planen. De fremsatte applikationer er
generelt udformet med henblik pa, at de kan indga i aktgrernes arbejde uden
at veere for omstaendelige at bruge, og de understgtter samtidig nogle af de
fordele, som den papirbaserede OP-plan besidder. En af fordelene ved den
papirbaserede OP-plan er, at det er nemt at udvikle nye protokoller. F.eks. er
det muligt at markere planens elementer og tilskrive disse en bestemt
betydning, enten personligt eller for en gruppe af aktgrer. Pa PDA’en er der
I nogen grad taget hensyn til dette, idet notefeltet giver mulighed for
anvendelse af de nuveerende protokoller og i et vist omfang en udvidelse af
disse.

En fremtidig lgsning baseret pa vores design vil kunne understatte
personalets arbejde, idet de altid har adgang til de seneste oplysninger i OP-
planen. Derved undgas misforstaelser og nedbrud mellem afdelingerne, der
kan resultere i, at patienterne strander.

En begrensning ved det udarbejdede design er, at de informationer og
observationer, der er foretaget af sengeafsnittet, og de aktarer, der har
perifer tilknytning til Thoraxkirurgisk afdeling, har veret begraensede. Dette
setter en begraensning for, i hvor hgj grad det udarbejdede design
understgtter netop deres arbejde. Desuden er der ikke lgbende blevet
evalueret med de faktiske, fremtidige brugere, hvilket er en ngdvendighed,
hvis det konceptuelle design og den konkrete brugergraenseflade skal
vurderes.
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6 Perspektivering

Resultaterne fra dette projekt vil kunne danne grundlag for videre arbejde
med at evaluere det konkrete produkt pa Thoraxkirurgisk afdeling. Vi vil her
gerne fremdrage fire vigtige omrader for et videre arbejde med systemet.

Med henblik pa en faktisk implementering og ibrugtagen pa
Thoraxkirurgisk afdeling vil det veere ngdvendigt at foretage udvikling og
evaluering i samarbejde med de faktiske brugere. Detaljerigdommen i
arbejdsprotokollerne er stor, og udformningen af interaktionsmulighederne
vil blive lettet gennem en meget ner kontakt til de relevante brugere under
hele udviklingsprocessen.

Brugergrensefladerne er ogsa genstand for videre udvikling. De skal testes i
forhold til arbejdsopgaverne og gerne med forskellige former for
usabilitytests. Ogsa her er det imperativt at inddrage brugerne og udvikle
designet over flere iterationer, s& man kommer nermere pa et design, der
stemmer overens med brugernes gnsker og behov.

Herudover vil vi ogsa anbefale at foretage overvejelser omkring den
organisatoriske implementering af systemet. En ting er at lave et system, der
lever op til akterernes arbejde, men hvis det ikke bliver taget i brug af
aktgrerne, er det blot spildte kraefter. Der stilles ogsa sarlige krav til
indfarelsen, fordi Thoraxkirurgisk afdeling tager sig af nyopererede og syge
mennesker.

Endelig vil det vaere relevant at se pa, hvordan det foreslaede system kan
spille sammen med eksisterende systemer med henblik pa dataudveksling.
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Bilag 1

Her falger en vejledning i opsetning og konfiguration af protyperne.
Prototyperne vil veere at finde pd cd’en (Bilag 2). Der vil ogsa ligge
databasefiler og kildekode.

Systemkrav til afvikling af prototyperne:

Microsoft SQL Server 2000 med service pack 4

En Pocket PC med en XScale processor og Microsoft Pocket PC
version 4.20 eller derover.

En pc med Microsoft .Net Framework 1.1 installeret og eventuelt
med SmartBoard tilsluttet. (Et SmartBoard er dog ikke et krav for at
afvikle prototypen.)

Konfiguration af database:

Opret en ny database.
Udfar sql scriptet fra db biblioteket fra cd’en i bilag 2.

Installation af PDA prototype:

Overfgr filen \Riga-PDA\RIga - ARMV4_exe til PDA’en med
ActiveSync.

Aktiver installationsprogrammet (Riga - ARMV4._exe), pa
PDA’en og felg installationsprogrammets instrukser.

Rediger i installationsfolderen filen: SmartConfig.xml sa
databaseserver, databasenavn, brugernavn og password stemmer
overens med den aktuelle databasekonfiguration.

Installation af prototype til SmartBoard

Kar installationsprogrammet: \Riga-SmartBoard\Setup.exe
Rediger i installationsfolderen filen:
dataConfiguration.config sa vardierne: database,
password og user id stemmer med den aktuelle
databasekonfiguration.
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