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Indledning

Mange it-projekter forer ikke til de effekter, kunden seger at opna. Fra kundens
synspunkt er sidanne projekter hele eller delvise fiaskoer, men leveranderen
kan ikke desto mindre have opfyldt sin kontrakt ved at levere den specificerede
systemfunktionalitet. Effektdrevet it-udvikling — vores bud pd en athjzlpning af
denne situation — supplerer funktionelle systemspecifikationer med specifikati-
oner af de effekter, kunden onsker at opna, og malinger af, hvorvidt disse ef-
fekter opnis 1 faktisk brug af systemet. Formalet med at gore miling af specifi-
cerede effekter til en del af it-projekter er at etablere og fastholde et fokus pa
det mal, som it-systemet er et middel til at opna og at gore den organisatoriske
implementering af systemer til en integreret del af it-projekter. Vi forestiller os,
at et fokus pd onskede effekter vil lette kundens deltagelse i it-projekter, og at
leveranderen vil kunne udvide sit forretningsomrade til ogsa at inkludere orga-
nisatorisk udvikling.

Effektdrevet it-udvikling er en effektdrevet, brugerinvolverende og ekspe-
rimentel strategi til styring af store og langvarige udviklings- og implemente-
ringsprojekter. Som folge af sidanne projekters omfang og betydning sigter
effektdrevet it-udvikling pa at etablere et strategisk partnerskab karakteriseret
ved tillid, gensidig lering og samarbejde mellem kunde og leverander. Effekt-
drevet it-udvikling er kendetegnet ved at fokusere (a) pé effekter frem for pro-
dukter og processer, (b) pa maling frem for forventninger og estimater og (c) pa
effektbaserede specifikationer frem for funktionalitetsbaserede specifikationer.
Med udgangspunkt i disse tre kendetegn udvikler kunde og leverander it-
systemer med dokumenteret nyttevaerdi og milbare effekter pa det arbejde, sy-
stemerne stotter. Effektmalinger er et vigtigt redskab i kundes og leverandors
gensidige afstemning af, hvor langt de er ndet. Sidanne effektmalinger er for-
mative, og i lobet af et storre projekt vil der gennemfores flere af dem.

Vi tror, effektdrevet it-udvikling er generelt anvendelig i forbindelse med
store it-projekter, men iser for komplekse og forretningskritiske projekter. I
vores hidtidige arbejde med udviklingen af effektdrevet it-udvikling har vi foku-
seret pa udviklingen og indforelsen af elektroniske patientjournal (EPJ]) syste-
mer i sundhedsvasenet. Det har vi gjort, fordi udviklingen og indforelsen af de
forskellige moduler i et EPJ-system i ojeblikket er et fremtradende eksempel pa
et stort og komplekst it-projekt, og fordi kompleksiteten vedrorer bade de tek-
niske og de organisatoriske aspekter af EPJ-systemer. Derudover er der et mar-
kant behov for at fi — og kunne dokumentere — nyttevardi af EPJ-investe-
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ringerne. Dette behov forsterkes af ddrlige erfaringer fra tidligere projekter ba-
seret pa en linezr udviklingsmodel og med utilstrekkelig opmarksomhed pa
systemernes organisatoriske implementering. Effektdrevet it-udvikling synes
sdledes at fokusere pd problemstillinger, der er hojst aktuelle i forhold til EPJ-
systemer.

Arbejdet med effektdrevet it-udvikling startede i 2004 og foregik til og med
2007 i regi af Healthcarel T-projektet. Fra 2008 er arbejdet fortsat i regi af Sour-
celT-projektet. I dette kapitel redegor vi for erfaringerne med effektdrevet it-
udvikling i perioden 2004-2009, og vi diskuterer status for vores forsknings-
sporgsmal. Kapitlet starter med en beskrivelse af effektdrevet it-udvikling, og
dernast gives en oversigt over de fire empiriske projekter, hvor vi har arbejdet
med at udvikle og anvende effektdrevet it-udvikling. Projekterne er gennemfort
af forfatterne i samarbejde med Anders Barlach og Maren Granlien, begge
PhD-studerende pa RUC, og henholdsvis finansieret af CSC Scandihealth og
samfinansieret af Region Sjelland og RUC. I alle fire projekter har leveranderen
varet CSC Scandihealth; kunden har i tre projekter vaeret Region Sjalland og i
et projekt en storre kommune. Efter oversigten over projekterne diskuterer vi
de hidtidige erfaringer 1 forhold til vores forskningssporgsmal og udpeger fo-
kusomrader for det videre arbejde med effektdrevet it-udvikling.

Effektdrevet it-udvikling

Cost-benefit relationen i mange it-projekter er uklar, og it-systemer resulterer
ofte ikke i forbedret nytteveerdi. To relaterede karakteristika ved it-projekter
synes at bidrage til dette utilfredsstillende forhold. For det forste reguleres for-
holdet mellem kunde og leverander i de fleste it-projekter ved at specificere
krav til systemets funktionalitet. Det indebarer, at en forstdelse af brugernes
krav og behov transformeres til en specifikation af systemfunktionalitet, som
derefter definerer systemet. Det er imidlertid velkendt, at der er forskel pa
funktionelle specifikationer og brugernes faktiske krav. Denne forskel viser sig
tydeligst, nar leveranderen argumenterer for, at grundlaget for at vurdere, om
kontrakten er opfyldt, er, hvorvidt systemet opfylder specifikationen, mens
kundens oplevelse med systemet drejer sig om, hvorvidt systemet opfylder bru-
gernes krav. De effekter, kunden onsker at opné ved at indfere og bruge et sy-
stem, er 1 fokus i de tidlige stadier af et it-projekt, men synes derefter at blive
erstattet af funktionelle specifikationer. Selvom funktionelle specifikationer har
erkendte mangler og svagheder, er de gennem storstedelen af de fleste it-
projekter grundlaget for at afklare usikkerhed og uenighed om, hvad der skal
udvikles.

For det andet er fokus i it-projekter ofte pa den tekniske implementering,
mens vigtigheden og kompleksiteten af den organisatoriske implementering
undervurderes. Kunden opnar imidlertid kun de onskede effekter af et system,
hvis biade den tekniske og den organisatoriske implementering lykkes. Teknisk
implementering kan resultere i systemer af hoj kvalitet; men kunden fir forst
glede af denne kvalitet, nar systemet er vellykket implementeret i organisatio-
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nen. Mange it-projekter ender, for kunden har opniet den effekt, der var moti-
vationen for at kebe og indfere systemet, og dermed ogsa for systemet har vist,
at det faktisk gor det muligt at opna denne effekt.

Effektdrevet it-udvikling [1-23] prover at undgi disse to svagheder ved
funktionelle specifikationer gennem et vedvarende fokus pd de effekter, der
soges opndet ved at indfore og bruge et system. Den overordnede idé i effekt-
drevet it-udvikling er at formulere formalet med et system i form af effekter,
der er bade malbare og meningsfulde for kunden, og systematisk at male hvor-
vidt disse effekter opnas i faktisk brug af systemet (se figur 1). Et vedvarende
fokus pi effekter understreger, at et systems funktionalitet blot er et middel til
at opna et mal; men det indebzrer ogsd, at effekter skal sivel specificeres som
males inden for it-projektets rammer. Derved nedtoner effektdrevet it-
udvikling opdelingen mellem teknisk og organisatorisk implementering — mel-
lem design og brug — til fordel for et fokus pa den samlede proces fra business
case over udvikling og ibrugtagning til opnéelse af effekter. Effektmalingerne i
effektdrevet it-udvikling er sdledes formative evalueringer, i og med de er et
aktivt redskab i en som oftest iterativ proces, hvor resultatet af de enkelte eva-
lueringer er afgorende for, hvad der fokuseres pd i den nzste del af processen.
Formative evalueringer stir i modsatning til summative evalueringer, som ken-
detegnes ved, at deres resultat er endepunktet i en proces. Mens summative
effektmalinger er velkendte fra fx forskningsstudier af it-systemer, er formativ
brug af effektmadlinger som et redskab i udviklingen af it-systemer et serkende
for effektdrevet it-udvikling.

Teknisk og organisatorisk udvikling

4 RY

Effektspecifikation Pilotimplementering
med effektmaling

a ¥ J

Specificerede effekter opnaet?
Nye gnskede/ugnskede effekter opdaget?

Figur 1. Effektdrevet it-udvikling er en proces med et vedvarende fokus pé effekter.

Konkrete eksempler pd effekter kan vere, at legen kan gennemfore sin
stuegang uden at blive fulgt af en sygeplejerske. Derved bliver legens stuegang
mere effektiv, og sygeplejersken kan fokusere pa plejen af patienterne. Et andet
eksempel kan vere en reduktion i klinikernes mentale workload under den dag-
lige morgenkonference. Derved reduceres ogsa risikoen for fejl i deres vurde-
ring af patienternes tilstand. De effekter, der onskes opndet med et system, vil
ofte udgere et hierarki, hvor overordnede effekter angiver, hvorfor effekter pa
lavere niveauer er onskelige, mens effekterne pd de lavere niveauer angiver,
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hvordan de overordnede effekter kan opnis. Det primare fokus i effektdrevet
it-udvikling vil typisk vaere pa de direkte effekter pd brugernes arbejde. Hoved-
arsagen til dette er, at disse effekter kan specificeres mest pracist, mens effekter
pa overordnede strategiske og politiske niveauer er mere indirekte og dermed
svarere at relatere til et it-system pa en konkret og milbar mide. En suppleren-
de drsag er, at et systems succes er kritisk afthengigt af brugernes accept og
holdning til systemet og dermed af i hvilket omfang, brugerne er enige i de ef-
fekter, der soges opnaet, og kan relatere dem til deres arbejde.

Vores arbejde med effektdrevet it-udvikling har udfoldet sig omkring fem
forskningssporgsmil, som, vi mener, er centrale for at arbejde systematisk med
effekter som et styrende redskab i udviklingen af it-systemer. De fem forsk-
ningssporgsmal er:

1. Hoordan fan onskede effekter specificeres og specificerede effekter males? Effekters
hojere abstraktionsniveau og mindre antal end funktionelle krav giver an-
ledning til at tro, at de er mere stabile end funktionelle krav. Hvis et fokus
pé effekter skal kunne skabe en ramme for at eksperimentere med forskel-
lige designs, skal det imidlertid vare muligt at identificere, formulere og
prioritere effekter samt at finde mader at male dem pa. Vi foreslar, at dette
gores 1 samarbejde med brugere ud fra en participatory-design tilgang.

2. Huvordan kan pilotimplementeringer gennemfores, si der bliver mulighed for at evaluere
effekten af at bruge et system? For at kunne bruge effekter som et aktivt redskab
1 styringen af it-projekter skal systemet i perioder bruges i realistiske ar-
bejdssammenhzxnge, og disse perioder skal ligge inden for it-projektets
tidsmassige rammer. Vi forestiller os, at sidanne pilotimplementeringer
kan gennemfores for systemer, der baseres pa konfigurerbare rammetekno-
logier, og ved kreativ brug af simulering af systemmoduler.

3. Huordan kan effekter, der er specifikke for brugernes arbejdsprocesser, relateres til over-
ordnede strategiske og politiske effekter? En forstaelse af relationerne mellem for-
skellige effekter er afgorende for at forstd og argumentere for, hvorfor et
givet sat af effekter er onskelige, og hvordan de kan opnds. En sidan for-
stielse krever imidlertid, at der kan skabes klarhed om, hvordan overord-
nede effekter soges udmentet og modsvarende, at der kan skabes rum for
et primeart fokus pa de effekter, der direkte vedrorer brugernes arbejde.

4. Huvordan kan det partnerskab, som er nodvendigt for en effektdrevet tilgang, etableres
mellem kunde og leverandor? Effektdrevet it-udvikling involverer en sammen-
smeltning af teknisk og organisatorisk implementering og dermed bade, at
kundens brug af systemet har indflydelse pé leveranderens succes, og at le-
veranderen vil kreve indflydelse pé, hvordan kunden arbejder med den or-
ganisatoriske implementering. Sddanne partnerskaber vil kraeve et tillidsfor-
hold mellem kunde og leverandor, fx baseret pa langvarigt, strategisk sam-
arbejde.

5. Huvordan kan en effektdrevet tilgang tenkes ind i kontraktstyringen af it-projekter, og
hvad er konsekvenserne af at gore det? Et vedvarende fokus pd effekter i styrin-
gen af it-projekter forudsatter i sidste ende, at effekterne ikke er underlagt
et andet styringsredskab. De nuvarende kontraktformer legger op til funk-
tionelle specifikationer og en vandfaldslignende udviklingsproces. Udvik-
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ling af en helt eller delvis effektbaseret kontraktform vil derfor vere en af-

gorende styrkelse af effektdrevet it-udvikling.

Effektdrevet it-udvikling bygger pd Participatory Design (PD) og User-
Centred Design (UCD). Inden for disse forskningstraditioner anskues it som et
middel til organisatorisk forandring, og fokus er pd metoder og teknikker til at
opni gensidig lering mellem pa den ene side domaneeksperten (kunden) og pa
den anden side it- og forandringseksperten (leveranderen). Forskningen inden
for PD og UCD retter sig imidlertid typisk mod de tidlige stadier af it-projekter.
Effektdrevet it-udvikling seger at udbrede den type tenkning, der ligger bag PD
og UCD, til en tilgang, der fastholdes gennem hele processen. En konkret kon-
sekvens af vores udgangspunkt i PD og UCD er, at arbejdet med effektdrevet
it-udvikling er sket i forpligtende empiriske samarbejder med kunder og leve-
randorer.

Projekter

Klinisk Proces

Det forste projekt, som blev gennemfort i forskningsprogrammet, var Klinisk
Proces projektet [5, 14, 17]. Projektet fokuserede pa, hvordan udvikling og im-
plementering af en integreret EPJ-losning kan organiseres som en eksperimen-
tel, brugerinvolverende og effektdrevet proces. EPJ-losningen skulle understot-
te al dokumentation, si den kliniske proces kunne gennemfores helt uden pa-
pirjournal.
Det forskningsmassige formal var:
e At gennemfore et eksperiment i stor skala med effektdrevet it-udvikling.

e At undersoge hvorvidt og hvordan effekter af it-anvendelse kan defineres
og males.

e At undersoge kundens og leveranderens oplevelse og accept af sidanne
effektmal.

e At vurdere om EPJ-losningen giver klinikerne onskede effekter, isar i form
af oget overblik og bedre koordination.

Projektet var aktionsforskningsbaseret og blev gennemfort i 2005-2006
sammen med daverende Roskilde Amts EPJ-enhed og CSC Scandihealth.

EPJ-enheden onskede at indsamle viden om kliniske nyttevardier af et kli-
nisk procesmodul samt om omfanget af den indsats, der skal til i forbindelse
med indferelse af et sidant modul. EPJ-enheden var meget bevidst om, at suc-
ces med et klinisk procesmodul er betinget af, at klinikerne oplever en umid-
delbar og overbevisende fordel ved at anvende det. EPJ-strategien var at gen-
nemfore eksperimenter og vurdere nyttevardien, for systemet “rulles ud”.

CSC onskede at fa afprovet konfigurationsprocessen bag deres nye EPJ-
platform, CSC Clinical Suite v. 1.0, samt at fd evalueret brugbarheden af Clini-
cal Suite i en ’real-life’ klinisk situation. Som teknisk platform var det formalet
at afprove systemets performance, skalerbarhed og fleksibilitet ved hdndtering
af integrationer. CSC havde en interesse i at dokumentere systemets brugbar-
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hed og nyttevaerdi over for Region Sjxlland og andre potentielle kunder, bl.a.
Region Nordjylland som samme ar havde igangsat en stor udbudsforretning.

Projektet blev gennemfort pa neurologisk afdeling, N61 akut apopleksi, pa
Roskilde Amtssygehus (figur 2). Der blev gennemfort 5 heldagsworkshops med
klinikere fra N61, hvor deres onsker til effekter af EPJ-systemet blev specifice-
ret og prioriteret. Det stod hurtigt klart at eget overblik over patienterne samt
stotte til koordinering var hojest prioriteret. Specifikationen af SFI blev tilsva-
rende fokuseret omkring de situationer, som involverede intensiv koordinering:
Sygeplejevagtskifte, tvaerfaglig tavlekonference samt stuegang (inklusiv gennem-
gang og udskrivning). EPJ-systemet blev pd de 5 workshops designet via op til
3 iterationer med brug af mock-ups og prototyper.

Konfigurationen af Clinical Suite omfattede 243 skarmbilleder (notat- og
resultatskabeloner, standardplaner, statusoversigter mv.), som kunne afvikles pa
hhv. berbare og stationare computere, storskerm til sygeplejevagtskifte og tav-
lekonference via loftmonteret projektor samt PDA til registrering af bl.a. SIP-
score (Stroke In Progression). Der blev udviklet snitflader til eksisterende sy-
stemer (GS, Labka, OPUS Medicin), og 5 ars data fra i alt 330.000 patienter
blev overfort til systemet.

Projekt- Workshops: Effektmaling (for-maling) Effekemdling (EP))
etablering Effektspecifikation
Specifikation af SFI ~ Integration Undervisning _ .
Design af EPJ Konfigurering og test og test Pilotdrift ~ Analyse Evaluering
August 2005 November 2005 Uge 50 Februar 2006

Figur 2. Tidslinie for Klinisk Proces.

Systemet blev efter en undervisnings- og testfase taget i brug i uge 50. 1
denne uge blev papirjournalerne lagt til side, og EPJ-systemet brugt 24 timer i
dognet for alle patienter pa N61. Som sikkerhedsforanstaltning var der konstant
‘skygger’ til stede i form af personale fra CSC og EPJ-enheden, som kunne
hjalpe, hvis en kliniker blev usikker pa brugen af systemet. Der var ogsa et
degnbemandet ‘back-office’, som monitorerede brugen af systemet og simule-
rede transaktioner mellem N61 og andre afdelinger pa hospitalet: Foresporgsler
registreret i systemet blev udskrevet og afsendt manuelt, og nér svaret ankom,
blev resultatet indtastet i systemet, s klinikerne pa N61 kunne opleve systemet,
som om det var implementeret pa hele hospitalet.

Der blev foretaget effektmalinger i oktober-november (for systemet blev
taget i brug) og tilsvarende under pilotdriften. Effektmalingerne omfattede 1 alt
15 vagtskifter, 11 tavlekonferencer og 8 stuegange og inddrog 35 patienter og
mere end 20 klinikere. Effektmalingerne blev efterfolgende analyseret, og pro-
jektet som helhed blev evalueret og diskuteret ved en heldagskonference i fe-
bruar 2006. Bide sundhedspersonalet, EPJ-enheden og CSC udtrykte stor til-
fredshed med den eksperimentelle, brugerinvolverende og effektdrevne proces,
og EPJ-systemet forte trods den korte pilotdriftsperiode til en rekke malbare,
positive effekter.



Klinisk Monitorering (KLIMO)

KLIMO projektet |2, 9, 11] undersogte mulighederne for indfersel af Den

Danske Kwvalitetsmodel udviklet af Institut for Kvalitet og Akkreditering i

Sundhedsvasenet (IKAS). Effektdrevet it-udvikling skulle anvendes til at udvik-

le og afprove systemer, der kunne erstatte en rakke papirskemaer, der anvendes

til registrering af forskellige parametre (vakstkurve-, respirations-, AKS-, SIP-,
diabetes-, samt AK-skema). Systemerne skulle understotte tidstro registrering
ved brug af en standardiseret terminologi (SNOMED CT) og kunne sammen-
stille de opsamlede data i oversigter med udvalgte data fra andre systemer (PAS
og OPUS Medicin).

De forskningsmaessige formal var:

e At gennemfore en serie mindre, fokuserede eksperimenter med effektdre-
vet it-udvikling.

e At definere og mile effekter af it-anvendelse gennem lengere tids brug,
bl.a. med fokus pa effekter relateret direkte til resultatet af patientbehand-
lingen.

e At vurdere hvorvidt systemerne bidrager til opnaelse af de onskede effek-
ter.

e At undersoge implikationerne af effektdrevet it-udvikling i forhold til den
organisatoriske implementering af systemerne.

Projektet var aktionsforskningsbaseret og blev gennemfort 1 2006-2007 1

samarbejde med CSC Scandihealth og Region Sjelland (figur 3).

6 workshops med effektspecifikation og konfigurering af systemer
Projekt- Konfigurering Test og Forberedelse af Undervisning,

etablering konfigurering  pilotimplementering Pilottest Evaluering

August 2006  September 2006 November 2006 Januar 2007  Februar 2007

Figur 3. Tidslinie for KLIMO projektet.

Region Sjalland onskede bedre viden om de mulige nyttevardier af — og
krav til — en fremtidig storre investering i et klinisk proces EPJ-modul. Derud-
over onskede regionen at afdxkke afledte konsekvenser af at indfore et sidant
system, bl.a. med hensyn til #ndrede arbejdsgange, muligheder for opgaveflyt-
ning, @ndret tidsforbrug, behov for undervisning, samt ressource- og kompe-
tencebehov til lobende re-konfigurering, vedligehold og drift af skemaer til kli-
nisk monitorering.

CSC onskede en referenceinstallation for kvalitetsopfolgning ud fra Den
Danske Kvalitetsmodel, der kunne demonstrere systemets konfigurerbarhed,
integrationskapabilitet, drifts- og skalerbarhed, og indplacering i et klinisk pro-
ces modul.

Projektet blev etableret i august 2000, og i lobet af efteraret blev der af-
holdt 6 heldagsworkshops, hvor de enskede effekter blev specificeret og syste-
met designet. Der blev designet i alt 6 forskellige skemaer i samarbejde med
klinikere fra de afdelinger, som indgik i projektet: Neurologisk afdeling Roskil-

7



de, kardiologisk afdeling Slagelse og paxdiatrisk og lungemedicinsk afdeling
Nzstved. Systemet blev konfigureret og testet, og de involverede afdelinger
forberedte pilotimplementeringen parallelt med de afholdte workshops. Pilotte-
sten blev med lidt forsinkelse og en indholdsmassig reduktion af systemet
igangsat 1 januar 2007, og hele projektet blev evalueret i februar 2007.

KLIMO demonstrerede, at klinikere har nemt ved at formulere, specificere
og prioritere effekter. Projektet bidrog ogsd med erfaringer med hensyn til de
praktiske og organisatoriske udfordringer ved pilotimplementeringer. Pa grund
af manglende ressourcer blev pilottesten af systemerne ikke sd langvarig og om-
fattende som planlagt, og projektet blev indstillet efter evalueringen i februar
2007.

Sundhedsjounal

Projekt Sundhedsjournal [2, 4] omfattede effektdrevet it-udvikling ved de ny-

etablerede sundhedscentre i kommunalt regi. Fokus for projektet var at gen-

nemfore specifikation og udvikling/konfigurering af udvalgte patientforlob ale-
ne ud fra effektspecifikationer. Systemet skulle understotte planlegning, klinisk
konsultation og lebende opfelgning af patientforlobene diabetes, kronisk ob-
struktiv lungesygdom (KKOL), hjerte, metabolisk syndrom, rygestop samt bryst-,
lunge-, tyk- og endetarmskreaft.

De forskningsmaessige formal var:

e At udvikle en model hvor effekter pa forskellige niveauer indbyrdes er rela-
teret (fra effekter taet knyttet til arbejdsprocesser og it-anvendelse til over-
ordnede strategiske og politiske mal).

e At undersoge om effektspecifikationer kan anvendes som alternativ til use-
case specifikationer.

e At undersoge generalitet i effektmalinger, inkl. hvorvidt effekter fra et
sundhedscenter er repraesentative for andre tilsvarende sundhedscentre.

e At designe effektmalinger der krever et minimum af ressourcer fra klini-
kerne, bl.a. ved at basere mélingerne pé logdata fra systemet.

Projektet var aktionsforskningsbaseret og blev gennemfort 1 2007-2008
sammen med CSC Scandihealth og tre nyetablerede sundhedscentre (figur 4).

Sundhedscentrene var specielt interesserede i at kunne evaluere effekten af
it-anvendelsen og relatere dette til overordnede faglige og strategisk/politiske
mal, bl.a. med hensyn til ‘patient empowerment’ og patientmotivation, dvs. at
patienterne oplever en hoj grad af medinddragelse, medindflydelse og ansvar
for egen omsorg. Patientforlobene skulle udvikles og it-understottes ud fra
Guidet Egen-Beslutning (GEB).

CSC onskede at videreudvikle effektdrevet it-udvikling og uddanne konfi-
guratorer til sidanne udviklingsforleb. Systemet skulle udvikles som en del af
CSC Sundhedsportal. Projektet skulle senere folges op af projekter hos andre
sundhedscentre for at vurdere generaliteten i de specificerede og malte effekter.

Der blev gennemfort 6 workshops med ledelsesreprasentanter og klinikere
fra sundhedscentrene. De indledende workshops fokuserede pa de effekter,
som sundhedscentrene onskede opfyldt. Effekterne blev specificeret 1 et mal-
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middel hierarki i 5 niveauer (omgivelser, strategi, proces, arbejdsomride, it-
system). Ud fra disse specifikationer blev der i de efterfolgende workshops ud-
viklet prototyper, som blev demonstreret, afprovet og videreudviklet pd de ef-
terfolgende workshops. Der var siledes tale om en agil, iterativ udvikling base-
ret pa effektspecifikationer.

Der blev designet et forleb til maling af effekter mht. kvalitet, effektivitet
og tilfredshed. Effektmalingsforlobet udnyttede 1 hoj grad automatisk generere-
de logdata og interaktive online sporgeskemaer baseret pa Technology Accep-
tance Model (TAM) og Task Load Index (TLX). Miling af tilfredsheden hos
patienterne var baseret pa Health Care Empowerment Questionnaire (HCEQ).

Systemet blev efter integration og test taget i pilotdrift i februar 2008. P4
grund af tekniske problemer mitte pilotdriften indstilles, og da den skulle gen-
optages, udbred der en lengere strejke blandt sundhedspersonalet i Danmark.
Strejken og den folgende sommerferie forsinkede projektet alvorligt. Den plan-
lagte pilotdrift og effektmilinger blev herefter opgivet.

Workshops: Design af effektmaling

Effektspecifikation Videre
Pro;eklt- Konfigurering af Integration Pilotdrift Sundhedspersonalet pilotdrift
etablering system og test totdry i Danmark strejker opgives
August 2007 Oktober 2007 Februar 2008 April-juni 2008 August 2008

Figur 4. Tidslinie for Sundhedsjournal.

Pa trods af at effektmalingerne ikke blev gennemfort, ledte projektet til en
rekke veerdifulde resultater bide med hensyn til specifikation af effekter og de-
sign af effektmalinger. Derudover opnaedes vigtige erfaringer omkring organi-
sering af samarbejde mellem kunde og leverander, krav til udviklingsplatfor-
mens egenskaber samt planlegning og gennemforsel af pilotimplementering.

OPUS Sundhedscheck

OPUS Sundhedscheck projektet [7, 9, 10] var et delprojekt 1 et storre konsoli-

deringsprojekt for medicinmodulet OPUS Medicin i Region Sjzlland. Fokus i

OPUS Sundhedscheck var at afdekke indsatsomrdder for opnielse af effektiv

brug af OPUS Medicin i medicineringsprocessen og at afprove hvilke interven-

tioner, der har effekt i forhold til at opna en sikker medicineringsproces med
effektiv brug af OPUS Medicin. OPUS Medicin har til formal at stotte kliniker-
ne i at give den rigtige patient den rigtige medicin pd det rigtige tidspunkt.

De forskningsmaessige formal var:

e At afdzkke i hvilket omfang de enkelte afdelinger pd regionens hospitaler
brugte faciliteterne i OPUS Medicin og fulgte procedurerne for brug af
OPUS Medicin.

e At identificere eventuelle barrierer for at bruge OPUS Medicin i overens-
stemmelse med dets formal og som krevet i procedurerne for medicine-
ringsprocessen.

e At arbejde effektdrevet med den organisatoriske implementering af OPUS
Medicin ved iterativt at gennemfore interventioner og male deres effekt.
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e At designe effektmalinger, der ikke belastede klinikerne i deres daglige ar-
bejde, ved at bruge journalaudits til at méle effekten af interventioner.
Projektet blev gennemfort i 2007-2008 sammen med Region Sjzlland (figur

5). Leverandoren af OPUS Medicin var CSC Scandihealth; men de deltog ikke i

projektet, som omfattede tre stadier.

Forst gennemfortes en sporgeskemaundersogelse om brugen af OPUS
Medicin péd samtlige kliniske afdelinger pa regionens hospitaler. Regionen var
specielt interesserede 1 denne undersogelse, fordi indtrykket var, at systemet
mange steder kun blev brugt delvis, og fordi der derved kunne vare et anseeligt
uudnyttet potentiale i1 systemet. Regionen sa sporgeskemaundersogelsen som et
forste skridt til at oge nyttevaerdien af investeringen 1 OPUS Medicin.

Dernzst gennemfortes interviewundersogelser pa to atdelinger, der var na-
et langt i adoptionen af OPUS Medicin med serligt henblik pa at afdakke,
hvordan de havde héandteret barrierer i forhold til brugen af systemet. Inter-
viewundersogelsen tjente dels til at nuancere resultaterne fra sporgeskemaun-
dersogelsen dels som input til interventionsstudiet.

Endelig gennemfortes et interventionsstudie pd én afdeling med henblik pa
at oge og effektivisere brugen af OPUS Medicin. Regionens interesse i interven-
tionsstudiet var at gore sig erfaringer med at arbejde effektdrevet med organisa-
torisk implementering og at ege nyttevardien af OPUS Medicin pa den valgte
afdeling. Erfaringerne skulle efterfolgende bruges pa andre afdelinger.

Interventionsstudiet omfattede fire interventioner med fokus pd delegerede
ordinationer, som gav sygeplejerskerne lov til at ordinere visse typer medicin
for at opna, at al information om medicin registreres i OPUS Medicin 1 stedet
for fx kardex. Interventionerne og den effekt, der soges opniet gennem dem,
blev identificeret og planlagt pa en workshop med klinkere. Effekten af inter-
ventionerne blev malt ved seks journalaudits: to for interventionerne startede,
to under interventionerne, og to efter interventionerne var afsluttet. Derudover
blev brugen af OPUS Medicin observeret for og under interventionerne, bl.a.
for at f et indtryk af hvordan interventionerne blev modtaget af klinikerne.

Sporgeskema- Workshop: effekter Interventions-
undersogelse og effektmal periode
Interviewundersegelse Auditl  Audit2 Audit3 Audit4  Audics Audité
August 2007 Februar 2008 April-maj 2008 September 2008

Figur 5. Tidslinie for OPUS Sundhedscheck.

Der var stor forskel pa i hvilket omfang afdelingerne brugte OPUS Medi-
cin; men det generelle billede var, at flere faciliteter og krevede procedurer kun
blev brugt konsistent af et mindretal af afdelingerne. Interventionerne forte til
det onskede fald i antallet af medicineringsoplysninger, der ikke blev registreret
1 OPUS Medicin; men ved den sidste journalaudit tre maneder efter interventi-
onernes ophor var der indikationer pa, at effekten af interventionerne maske
ikke var blivende.
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Resultater

Vores arbejde med effektdrevet it-udvikling har indtil videre bidraget med en
reekke interessante resultater. Nedenfor opsummeres de vaesentligste resultater i
relation til de fem forskningsspergsmal, vi arbejder med. Status er overordnet,
at vi har mange elementer af svar pd sporgsmal 1, 2 og 3, mens der stadig ligger
et stort arbejde forude for at belyse sporgsmal 4 og 5.

En overordnet procesmodel for effektdrevet it-udvikling (se figur 1) er ble-
vet udviklet og afprovet [21, 22]. Modellen anbefaler en iterativ, brugerinvolve-
rende og eksperimentel udviklings- og implementeringsproces drevet af effekt-
specifikationer og effektmalinger.

Forskningssporgsmal 1: Hvordan kan onskede effekter specificeres og specificerede effefeter
males?

Vi har specificeret onskede effekter pid workshops med klinikere og ledelsesre-
presentanter. Effekterne omhandler mal for det kliniske domzne — ikke it-
funktionalitet — og klinikerne er generelt hurtige og pracise til at specificere de
effekter, de onsker ved at anvende nye it-systemer. I Sundhedsjournal projektet
blev alle effekterne fx specificeret pa én 4-timers workshop, og der var efterfol-
gende ganske fa endringer til dem, dvs. de var stabile gennem hele projektet [1].
Effekter er ofte knyttet direkte til bedre behandling og pleje af patienterne. Fx
definerede klinikerne i KLIMO projektet effektmdl relateret til en hurtigere
regulering af diabetespatienter, der indlegges for akut apopleksi. Dette er en
situation, hvor der ofte er behov for regulering, men hvor personalet ikke er
specialister i diabetes.

Effektspecifikationer er instrumentelle med hensyn til at udpege de infor-
mationer og funktioner, som it-systemer skal stille til radighed. Vi har demon-
streret, hvordan effektspecifikationer kan udgere en central del af ’kravspecifi-
kationen’ for et udviklingsforleb, fx ved helt at erstatte use-cases, og hvordan
effektspecifikationer stotter kommunikationen mellem forskellige roller i udvik-
lings- og konfigurationsprocessen: Ledelse, bruger (kliniker), EPJ-ansvarlig,
konfigurator og udvikler [4]. Det har ogsa vist sig, at it-leveranderens konfigu-
ratorer med en kort efteruddannelse kan planlegge og gennemfore effektspeci-
fikationer og efterfolgende systemkonfigurering [1].

Der er dokumenteret positiv nytteverdi af brugen af EP] ved at identifice-
re, kvantificere og efterfolgende male planlagte effekter af anvendelsen af en
EPJ-losning [14]. Mange effekter kan miles med internationalt anerkendte me-
toder som fx Task Load Index (TLX), Technology Acceptance Model (TAM)
og Health Care Empowerment Questionnaire (HCEQ). Mere specifikt define-
rede effekter kan fx miles ved sporgeskemaer udviklet med direkte fokus pa
disse mal, men her kan fortolkningen af sporgsmal og malingens resultat i hoje-
re grad vare genstand for diskussion. Et alternativ til sporgeskemaer er journal-
audits, som ikke forstyrrer klinikerne i udforelsen af deres daglige arbejde [10].

Udpviklingen af mélemetoder vil fremover koncentrere sig om metoder, der
er anerkendte, og/eller hvor der pd forhidnd kan skabes konsensus om metode
og fortolkning af resultat. Malingerne skal ogsa kraeve et minimum af ressourcer
fra de deltagende klinikere. Her ekspetimenterer vi bl.a. med analyser af logdata
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fra brugen af it-systemerne samt med online sporgeskemaer integreret i de sy-
stemer, der evalueres.

Forskningssporgsmal 2: Hyordan kan pilotimplementeringer gennemfores, sa der bliver mu-
lighed for at evaluere effekten af at bruge et system?

Pilotimplementeringer er en mulighed for at gennemfore formative evalueringer
af effekter og dermed informere den videre udvikling og implementering af it-
systemer (se figur 1). Derved muliggores, at effekterne fra klinikernes anvendel-
se af systemet kan males, for systemet endeligt implementeres. Klinikernes erfa-
ring med at anvende systemet giver ogsd anledning til nye ideer og forslag: 1
Klinisk Proces projektet blev samtlige designforslag fra klinikerne registreret, og
38% af disse (183 af i alt 482 forslag) opstod i lobet af de kun fem dage, syste-
met var 1 brug [14, 17].

Vi har demonstreret, hvordan et EPJ-system kan designes og konfigureres
ved en eksperimentel, brugerinvolverende og effektdrevet proces — og efterfol-
gende pilotimplementeres i en afdeling pa et hospital [20, 21]. En pilotimple-
mentering af et integreret EPJ-system pa én afdeling mé anvende kreative me-
toder for fuldt ud at simulere drift af det endelige system. Det kan gores bl.a.
med Wizard-of-Oz teknikker, der simulerer online transaktioner med afdelinger
pé hospitalet, som ikke deltager i pilotimplementeringen [21].

Ved en pilotimplementering afproves et system i realistiske arbejdssam-
menhange, hvilket giver mulighed for at evaluere de specificerede effekter, men
ogsi for at opdage uforudsete effekter (positive savel som negative), som altid
er en folge af at introducere nye it-baserede arbejdsredskaber. Vi har oplevet
uforudsete, positive effekter, som opstod spontant og efter kort erfaring med et
EPJ-systems muligheder. Disse effekter blev identificeret ved hjxlp af etnogra-
fiske observationsteknikker og viser nedvendigheden af at supplere malinger af
planlagte effekter med observation af udvalgte arbejdssituationer. Dette hjzlper
til at afdaekke uforudsete effekter og indarbejde uventet brug af it-systemet i nye
arbejdspraksisser og 1 den videre udvikling og implementering [18, 23].

Brug af pilotimplementeringer ved effektdrevet it-udvikling kraever, at tek-
nologien er fleksibel nok til at blive anvendt 1 en iterativ udviklingsproces, og at
den er moden nok til at blive afprovet i realistiske kliniske arbejdssammenhaen-
ge med egentlig patientbehandling. Klinisk Proces projektet demonstrerede, at
teknologien, i form af konfigurerbare rammeteknologier, er tilstrekkeligt mo-
den til, at EPJ-losninger iterativt kan konfigureres og tilpasses til det enkelte
kliniske speciale, uden at der gis pd kompromis med eksisterende standarder,
integration til andre systemer, udviklingstid og systemperformance [15, 16].

Iterative udviklingsprocesser med pilotimplementeringer er ressourcekrze-
vende. Det er vigtigt at kunne forudse, hvilke dele af systemet som kraever eks-
perimenter, og hvilke dele som kan udvikles pa traditionel vandfaldsorienteret’
vis, ved at systemet designes, udvikles og tages i drift uden videre afprovning.
Vi har arbejdet med at udvikle teknikker til at identificere, karakterisere og
estimere hhv. de stabile dele af EP]J (der ikke kraever eksperimentel systemud-
vikling) og de dele, der er brug for at konfigurere eksperimentelt og iterativt for
at opna tilfredsstillende anvendelseseffekter [3]. Vores analyser indikerer, at kun
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en mindre del af et EPJ-system behover gennemgi flere iterationer og intensiv
afprovning ved pilotimplementeringer, herunder speciale-specifikke skaermbil-
leder som sammensztter information pa nye mader i forhold til papirjournalen
(fx statusoversigter). Vi forventer, at yderligere forskning pa dette omrade kan
bidrage til, at der udvikles et estimeringsverktej, s kunde og leverander i god
tid inden en pilotimplementering kan identificere de dele af systemet, der er
behov for at eksperimentere med.

Pilotimplementeringer er i praksis vanskelige at gennemfore. Ofte opgives
de, inden systemet nar at vare i pilotdrift over en lengere periode. Dette var fx
tilfeeldet 1 to af vores projekter. Udfordringerne handler bl.a. om, at pilotimple-
menteringer, der har et leringsfokuseret formal, har vanskeligt ved at ’konkur-
rere’ med kravene fra den daglige produktion og drift hos sivel kunde (mbht.
patientbehandling mv.) som leverandor (mht. udvikling og support af den eksi-
sterende it-produktportefolje). Problemerne ved pilotimplementeringer, og
hvordan de kan overvindes, er ikke undersogt systematisk, og der er behov for
meget mere forskning pa dette omrade.

Forskningssporgsmal 3: Hvordan kan effekter, der er specifikfke for brugernes arbejdsproces-
ser, relateres til overordnede strategiske og politiske effekter?

Nyttevaerdien af en stor investering i et it-system og effekterne af at anvende
systemet kan anskues fra flere vinkler og pa forskellige abstraktionsniveauer. Vi
har udviklet en model, der reprasenterer og relaterer effekter i et hierarki fra
overordnede politiske/strategiske mal til klinikeres mél for anvendelsen af spe-
cifikke dele af systemet [4, §].

Modellen er inspireret af Cognitive Systems Engineering, Cognitive Work
Analysis og vores tidligere forskning i metoder til it-forundersogelse (MUST-
metoden). Modellen specificerer effekter i et hierarki i fem niveauer: Omgivel-
ser (politiske forventninger, nationale standarder mv.), strategien som svar pa
omgivelseskrav (fx strategi for EPJ), processen som it-systemet skal understotte
(patientforleb mv.), de konkrete kliniske arbejdsomrider involveret i denne
proces, samt — nederst i hierarkiet — de mest specifikke krav til it-systemet og
anvendelsen af det (se figur 6).

Vores erfaringer med modellen er, at klinikere og deres ledelsestrepraesen-
tanter kan anvende modellen efter en kort introduktion. Ledelsen fokuserer
mest pa de to everste niveauer, mens klinikerne typisk fokuserer pa de tre ne-
derste niveauer, hvor der kreves indgiende viden til det konkrete kliniske ar-
bejde. Effektspecifikationer pa de fite ovte niveauer har vist at vare pafaldende
stabile [1]: Formuleringen af dem andres stort set ikke i lobet af et projekt, og
de reprasenterer ofte generiske mal, som gar pa tvers af afdelinger og kliniske
specialer. Samtidig har effektspecifikationerne vist sig brugbare som udgangs-
punkt for savel udvikling og konfigurering af it-systemer [4] som systematisk
arbejde med deres organisatoriske implementering [10].

Vores videre forskning vil fokusere pa at integrere modellen i effektdrevet
it-udvikling og udvikle teknikker og varktojer til stotte for dens brug.
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interface, etc.)

Figur 6. Eksempler pa hierarkiske effektspecifikationer der speender fra overordnede politi-
ske/strategiske mal til klinikeres krav til anvendelsen af specifikke dele af it-systemet.

Forskningssporgsmal 4: Hvordan kan det partnerskab, som er nodvendigt for en effektdrevet
tilgang, etableres mellem kunde og leverandor?

Effektdrevet it-udvikling indebarer, at teknisk og organisatorisk implemente-
ring af et it-system betinger hinanden og ma gennemfores som en sammen-
hengende proces. Dette nedvendigger en ny og innovativ relation mellem
kunde og leverander. Vi har erfaret, at den traditionelle opdeling i ansvarsom-
rader (leveranderen er ansvarlig for udvikling og levering af it-systemet; kunden
er ansvarlig for den organisatoriske implementering) er ganske indforstaet. Der
er tale om en narmest kulturbunden opdeling, som er forbundet med stor iner-
t.

En effektdrevet tilgang udvisker skellet mellem brug og udvikling af it-
systemer for 1 stedet at gore konfigurering og tilpasning af systemer til en mere
lobende og integreret del af arbejdet med systemerne: Hvilke dele af it-
produktet skal leveranderen lobende udvikle og vedligeholde, og hvilke dele
kan bedst udvikles og vedligeholdes hos kunden, som besidder domanecksper-
tisen og den storste viden om lokale betingelser og behov? Det er et af de
sporgsmal, vi fremover vil soge at afdakke.

Leverandoeren oplever, at arbejds- og ansvarsomradet udvides fra primaert
at handle om teknisk systemudvikling til i stigende grad at omfatte deltagelse i
den organisatoriske implementering af it-systemer. Kunden oplever, at leveran-
doren stiller krav om medindflydelse pa den organisatoriske implementering —
som minimum i forbindelse med pilotimplementeringer, der skal evaluere,
hvorvidt it-lesningen kan levere de onskede effekter.

Behovet for pilotimplementeringer og for at arbejde systematisk med den
organisatoriske implementering af it-systemer understreges af, at den enskede
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effekt af systemer kan udeblive, selv efter systemerne har varet i brug gennem
lzengere tid [7]. Vi har identificeret en raekke barrierer, der haemmer konsistent
brug af EP]J-systemer i overensstemmelse med krevede procedurer, bla. at kli-
nikerne oplever, at der er barrierer, men ikke kan formulere hvad disse barrierer
konkret bestdr i [7]. Det gor det svart at komme fri af barriererne. Vi har gjort
os nogle indledende erfaringer med at integrere identifikation af barrierer i pro-
cesser, der primaert sigter pa specifikation af effekter [8]; men det er et omrade,
vi skal arbejde mere med fremover.

Vi har 1 OPUS Sundhedscheck projektet gennemfort et forleb, hvor den
organisatoriske implementering af et system blev forbedret gennem specifikati-
on og efterfolgende iterativ intervention og effektmaling [10]. Dette forlob vi-
ste, at der kan opnas resultater alene ved at arbejde med den organisatoriske
implementering af et system, men ogsa at det ville have varet en fordel at ar-
bejde med sdvel den tekniske som den organisatoriske implementation af sy-
stemet. /ndringer i den tekniske implementering var imidlertid ikke mulige
inden for en tidsramme, der kunne kombineres med en iterativ proces med
minedlige effektmalinger. Det understreger behovet for et tet kunde-
leverander samarbejde, hvor forleb med hurtige, iterative evalueringer og ®n-
dringer i system og arbejdspraksis kan gives hoj prioritet. Uden et sddant sam-
arbejde er der stor risiko for, at implementeringsforleb simpelthen gér 1 sta, og
de onskede effekter kun opnas delvis eller slet ikke [7, 11].

Forskningssporgsmal 5: Hyordan kan en effektdrevet tilgang taenkes ind i kontraktstyringen
af it-projekter, og bvad er konsekvenserne af at gore det?

For at effektdrevet it-udvikling skal fi stor gennemslagskraft kraves, at den
effektdrevne tankegang kan afspejles i den kontraktlige styring af it-projekter, si
et optimalt partnerskab mellem kunde og leverander kan opnas. Dette forsk-
ningssporgsmal har vi indtil videre ikke haft mulighed for at arbejde sarlig kon-
kret med.

Planen for vores videre forskning er at gennemfore et antal projekter op-
delt i to faser. I den forste fase gennemfores effektdrevne forlob samtidig med
at udkast til et tilleg til den traditionelle kontrakt eller en ny alternativ kontrakt
udvikles. Udkast til en ny kontraktform vil blive evalueret ved at fungere som
’skyggekontrakt’ for et projekt, dvs. uden juridiske bindinger. Ndr en kontrakt-
form er udviklet afproves den i en efterfolgende ”proof-of-concept” fase, hvor
kontrakten er juridisk bindende. Igangswttelsen af denne fase forudsaxtter, at
der forinden er opniet tilfredsstillende resultater, dvs. (a) at effektmalingerne
har givet troveerdige resultater, som der er konsensus om; (b) at erfaringerne
med kunde-leverandor partnerskabet og den organisatoriske implementering
vurderes som lovende; (c) at den effekt-drevne kontrakt vurderes som tilstrak-
keligt udviklet; og (d) at der er gensidig tiltro til, at it-systemet kan implemente-
res organisatorisk, si brugen af det genererer de i kontrakten lovede effekter.
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Konklusion

Effektdrevet it-udvikling er en iterativ, brugerinvolverende og eksperimentel
tilgang til styring af udviklings- og implementeringsprojekter og har veret under
udvikling siden 2004. Dette kapitel redegor for status og erfaringer med effekt-
drevet it-udvikling pa basis af de fire empiriske projekter, der er gennemfort i
perioden 2004-2009. De fire projekter — Klinisk Proces, Klinisk Monitorering,
Sundhedsjournalen og OPUS Sundhedscheck — er alle inden for sundhedsom-
radet; men vi vurderer, at effektdrevet it-udvikling vil vaere nyttigt i gennemfo-
relsen af de fleste langvarige og komplekse it-projekter.

De fire empiriske projekter peger alle pd, at enskede effekter kan specifice-
res. I to projekter er de specificerede effekter ogsd blevet malt; de to ovrige
projekter er stoppet for, der er gennemfort effektmalinger. De blandede resulta-
ter med gennemforelse af effektmalinger har peget pa en rxkke udfordringer
ved pilotimplementeringer. Disse udfordringer er vigtige og til dels overrasken-
de set i lyset af, hvor udbredte pilotimplementeringer er i praksis. Det tyder p4,
at udfordringerne ved pilotimplementeringer er mangelfuldt forstaet. Til at ar-
bejde med effekter pd forskellige abstraktionsniveauer — fx mellem effekter, der
er specifikke for brugernes arbejdsprocesser, og overordnede strategiske og
politiske effekter — er der udviklet et effekthierarki. Erfaringerne med dette ef-
fekthierarki er lovende. Derimod har de fire projekter kun givet meget forelobi-
ge erfaringer med, hvordan der kan etableres et partnerskab mellem kunde og
leverandor. Det videre arbejde med dette sporgsmal krever empiriske studier af
lzengere varighed end de hidtidige projekter. Endelig har ingen af de gennem-
forte projekter adresseret, hvordan en effektdrevet tilgang kan indtenkes i kon-
traktstyringen af it-projekter. De forste undersogelser af dette sporgsmal er
imidlertid under planlegning.

Effektdrevet it-udvikling soger gennem specifikation og maling af de effek-
tet, der begrunder udvikling og indferelse af systemer, at fastholde et fokus pa
at opnd og dokumentere systemernes nytteverdi. Udover at evaluere opnaelsen
af de specificerede effekter er et vigtigt resultat af at arbejde systematisk med
effekter, at det giver mulighed for at opdage nye attraktive effekter og indtenke
dem i det videre arbejde med et system.
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