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Sammendrag

Innfgring av elektroniske arbeidstidsplanlegging- og ressursstyringsverktay er aktuelt bade
nasjonalt og internasjonalt. Aktuelle mal er effektiviserte arbeidsprosesser, bedre kontroll
over personalressurser og optimalisert bruk av personale i forhold til kvalitet og reelt behov.

Standardisering av arbeidsprosesser forventes a styrke kvaliteten pa ledelsesdata.

Hensikten med denne studien er & vurdere innfgringen av Gat som verktay for elektronisk

arbeidstidsplanlegging og ressursstyring ved Sgrlandet Sykehus HF.

Det ble utarbeidet en kvantitativ spgrreundersgkelse basert pa RAPS-veilederen og skisserte
arbeidsprosesser. Spgrsmalene ble kategorisert innenfor rammeverket til DeLone og McLean.
Undersgkelsen ble sendt ut elektronisk til samtlige enhetsledere ved Sgrlandet Sykehus HF.

55 % av respondentene valgte & svare pa undersgkelsen. Respondentene representerer
samtlige Kklinikker i helseforetaket, har varierende yrkesbakgrunn og utarbeider arbeidsplaner
for ulike yrkesgrupper og arbeidstider. Studien viser at det er stor variasjon i bruken av Gat
blant enhetene. Det er varierende hvorvidt respondentene mener at Gat er tilstrekkelig
funksjonelt og har gitt bedre oversikt over ansatte og tilgjengelige ressurser. Innstilling til
systemet og faglig bakgrunn ser ogsd ut til & veere viktige faktorer som pavirker
brukertilfredshet.

Studien konkluderer med at for flertallet av brukerne sa er Gat et funksjonelt verktay. For &
bredde bruken av Gat til HFet som helhet, skape tilfredse brukere samt gke kvaliteten pa
styringsinformasjon ma man ha fokus pa enhetenes og yrkesgruppenes behov for
funksjonalitet og fleksibilitet. Det er behov for videre opplering av brukere samt tydeligere

informasjon om hvilke rapporter som er aktuelle for ledelsen og virksomheten.

Ngkkelord: Elektronisk arbeidstidsplanlegging, ressursstyring, 1S-suksess, helsevesen



Abstract

Implementation of personnel staffing and scheduling information systems receives growing
attention both nationally and internationally. Goals include improvement of the efficiency and
effectiveness of scheduling activities. Standardized scheduling activities, is expected to

improve the quality of management information.

The purpose of this study is to evaluate the implementation of Gat as a personnel staffing and

scheduling information system at Sgrlandet Sykehus HF.

Data material was gathered through a quantitative survey based on defined scheduling
activities through the RAPS-tutorial. The questions were categorized based on the theoretical
framework developed by DelLone and McLean. The survey was distributed by e-mail to the

executive leader of every unit at Sgrlandet Sykehus HF.

The survey achieved a 55 % response rate. Results indicate differences in scheduling
activities between units. While some respondents report on a functional system with better
overview over personnel and available resources, this view is not shared by all units.
Functionality and experienced quality, attitude towards the information system and
professional background seem to be important factors influencing the overall impression of

the system.

The study concludes that for the majority of users, Gat is a functional scheduling system. To
be able to widen the use of Gat, achieve user acceptance and heighten the quality of
management information one has to address each unit and their need for further functionality
and flexibility. There is a need for further education of users together with clearly defined

strategies for the use of management reports.

Keywords: personnel staffing and scheduling information system, management information,
IS-success, healthcare
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1.0 INNLEDNING

Bruk av informasjonsteknologi i helsevesenet er essensielt bade innenfor klinisk arbeid og
innen administrasjon og ledelse. Pa tross av store investeringer innen informasjonsteknologi
er det fremdeles knyttet mange utfordringer til innfgring, bruk og brukervennlighet av
helseinformasjonssystemer. Helsevesenet er et komplekst miljg pa grunn av stadige endringer
i rammevilkar, profesjonell kultur og kompleks organisasjonsstruktur (Cho, Mathiassen og
Nilsson, 2008)

Sykehusene driver med spesialiserte undersgkelser, behandling og pleie av pasienter som
krever bemanning dggnet rundt. Det er utfordringer i forhold til & tilpasse arbeidskraft og
kompetanse til de oppgaver som skal lgses i lgpet av dggnet. Av sykehusets driftsutgifter
utgjer lennsutgifter neermere 70 % (NOU 1997:2, 1997 s. 109).

“Forvaltningen av personellressursene ma neye gjennomgds med utgangspunkt i

hvordan sykehusene bedre kan utnytte arbeidskraften.” (NOU 1997:2, 1997 s. 114)

I NOU 2008: 17 vises det til at om lag 172 000 ansatte innen helse- og sosial tjenesteyting
jobbet turnus i 2007. Yrkesgruppene omsorgs- og hjelpepleiere og sykepleiere har den
hgyeste andelen ansatte som jobber skift- og turnusarbeid. For & gjennomfgre bedre
planlegging av personellressursene er det viktig & se pa utformingen av arbeidsplaner sett i
sammenheng med enhetens funksjon og behov for ressurser pa degnbasis (NOU 2008: 17,
2008).

De siste arene er trenden i helsevesenet at mellomledere har fatt tildelt sterre ansvar og mer
myndighet. De har fatt starre ansvar for budsjett pa enheten i tillegg til forbruk av lgnnsmidler
til sine ansatte. For & kunne handtere disse endringene stilles det krav til at lgnns- og
personalsystemene er enkle & bruke og inneholder ngdvendig informasjon og funksjonalitet.
Det har blitt en stor forbedring av de elektroniske turnussystemene med blant annet
integrasjon og kommunikasjon med personalsystemer. De nye elektroniske turnussystemene

kan hjelpe mellomlederne i forhold til a utvikle turnus som overholder lover og

vernebestemmelser i tillegg til & se pa forbruk av lgnnsmidler til ansatte (Langgen, 2003).



Gjennom litteratursgk pa omradet blir det klart at elektronisk turnusplanlegging tar mer og
mer over for manuell utarbeiding av arbeidsplaner. Det er fokus pa gode lederverktgy som
skal understgtte en korrekt bruk av ressurser (Wray, 2013), (Robidoux & Donnelly, 2011),
(Jensen, Horsted, Lunde & Hansen, 2009).

Sgrlandet Sykehus HF (SSHF) har i perioden november 2011 til mai 2013 innfart
programvaren Gat som er et elektronisk verktey for arbeidstidsplanlegging og ressursstyring,
som leveres av selskapet Gatsoft (Gatsoft, u.a.). Innfaringen av Gat skal gjere jobben med
utarbeiding av arbeidsplaner lettere, og gi enhetene bedre oversikt over drift og gkonomi.
Anvendelsen av Gat forventes & redusere planleggingstiden og gi ekt kvalitet pa de
beslutninger som gjares vedrgrende planlegging av produksjon og arbeidstid (Helse Sgr-@st,

2011).

Erfaring fra Asker og Beerum viser til at innferingen av Gat har gitt foretaket nye muligheter
innen ressursplanlegging ved at det er stgrre synlighet mellom avdelinger og enheter.
Arbeidsplaner kan utvikles i trad med pasientflyt og tilgjengelig kompetanse (Stram, 2006).

Pa bakgrunn av tidligere forskning samt erfaringer fra egen arbeidshverdag er hensikten med
oppgaven & se pa enhetslederes oppfatning og anvendelse av det elektroniske

arbeidstidsplanlegging- og ressursstyringssystemet Gat.



1.1 Disponering av oppgaven

Oppgaven tar for seg tilneerming til problemomradet med fokus pa tidligere forskning og
erfaringer samt RAPS prosjektet ved Sgrlandet Sykehus, deretter vil RAPS veilederen bli
presentert.

Andre del av oppgaven tar for seg det teoretiske rammeverket. Her blir det presentasjon av
DeLone og McLean’s IS suksess modell, bade opprinnelig og oppdatert versjon. Videre
presenteres kritikk til modellen samt andre studier som har benyttet rammeverket i forskning

rundt elektroniske informasjonssystemer.

Metodekapittelet gjer rede for valg av metode, beskrivelse av litteratursgk og utforming av

sparreskjema, etiske overveielser samt reliabilitet og validitet.

Siste del av oppgaven tar for seg presentasjon av resultat og analyse fra undersgkelsen,

diskusjon, konklusjon og til slutt begrensninger ved undersgkelsen.

Oppgaven har falgende vedlegg:

Litteratursgkelogg

e Sgknad til FEK

e Sgknad til NSD

e Godkjenning fra NSD

e Spknad til SSHF

e Informasjonsskriv til sparreundersgkelsen

e Sparreskjema



2.0 TILNAERMING TIL PROBLEMOMRADET

For a fa kunnskap om hva som er bakgrunnen for innfgringen av Gat ved SSHF, har det blitt
arbeidet med a finne dokumentasjon pa prosjektet AdmHR i regi av Helse Sgr-@st. Det har
videre blitt arbeidet med a finne erfaring fra andre land rundt innfgring og bruk av elektronisk
arbeidstidsplanlegging. | dette kapittelet presenteres tidligere forskning og erfaring, det
regionale AdmHR-prosjektet, delprosjektet RAPS samt innfagringsprosjektet ved SSHF og

RAPS veilederen som er utarbeidet.

2.1 Elektronisk Arbeidstidsplanlegging

Arbeidsplanen er for enheten et viktig styringsverktgy for at arbeidsgiver og virksomheten
skal nd malene som er satt. God jobb med arbeidstidsplanlegging sikrer at enheten utnytter
ressursene effektivt og kan tilby gode tjenester hele dggnet. Arbeidstidsplanlegging handler
ogsa om & ha tilstrekkelig bemanning og at denne bemanningen har riktig kompetanse sett
opp mot arbeidsoppgavene som skal utfares til ulike tider pa dggnet. Ut i fra dette ber lederne
i virksomheten se pa utarbeiding av arbeidsplan som et styringsverktgy for & oppna god
gkonomi og kvalitet pa tjenestene som blir tiloydd/ utfert. Dersom ikke lederne ser pa
arbeidsplanen som styringsverktgy kan det fare til at lederen ikke disponerer ressursene godt
nok, bade i forhold til bemannings- og gkonomiske ressurser (Zhrn, Norum og Kveerng,
2013).

Forskning foretatt av National Health Service (NHS) i Storbritannia i 2012 som involverte
180 foretak, viste at 90 % av foretakene brukte elektronisk vaktsystem. Den elektroniske
programvaren blir brukt til & administrere bemanning og arbeidsplaner. Innfgring av
elektronisk vaktsystem gav lederne mulighet til & bruke tilgjengelige ressurser pa best mulig
mate. Forskningen viste at flere ledere som arbeidet pa sengepost hadde mer tid til sine

ansatte etter innfering av elektronisk vaktsystem. Studien viste ogsa at det hadde veert



utfordringer med & ta i bruk elektronisk vaktsystem, da ansatte hadde veert usikre pa hensikten

med innfgringen av systemet (Wray, 2013).

| Danmark er det gjort mye arbeid rundt planlegging og lenn- og personaladministrasjon. |
2007 fikk Center for Anvendt Sunhedstjenesteforskning (CAST) i oppdrag & evaluere
programmet MedTime og dets potensial som elektronisk arbeidstidsplanleggingsverktay i det

danske helsevesenet (Jensen et al., 2009).

Innfgringen av MedTime farte til at utarbeiding av arbeidsplaner ble mer strukturert og det
ble enklere for ledelsen & fa en oversikt. Rapporten konkluderer med at pa et overordnet niva
sa er MedTime et nyttig verktgy for utarbeiding av arbeidsplaner. Det er samtidig blitt enklere
a planlegge i forhold til vikarinnleie samt at det ble redusert behov for vikarer nar man har fatt
bedre oversikt over tilgjengelige ressurser. Studien har imidlertid ogsa avdekket en rekke
utfordringer med systemet. Det har veert tilfeller der opplysninger om den ansatte ikke er
korrekt registrert som igjen farer til feil ved utarbeiding av en arbeidsplan. Oppleringen i
bruk av MedTime kom for seint i forlgpet. Det har veert feil grunndata i forhold til gjeldende
lov- og avtaleverk. Forfatterne peker pa at en rekke av utfordringene kan relateres til selve
implementeringen av systemet og de mener derfor at det er et stort potensial i & gjennomfare
tiltak rundt implementering for at mottakerne av systemet skal oppleve sterre tillitt til
innfgringen (Jensen et al., 2009).

BayCare Health System i Florida, USA har positiv erfaring med innfgring av elektronisk
arbeidstidsplanlegging. Tett samarbeid med leverandgr av det aktuelle informasjonssystemet
og fokus pa ulike behov ved avdelingene, sikret en god implementering. Den administrative
arbeidstyngden for enhetsledere er betraktelig redusert og sykefraveeret blant ansatte er
redusert, noe man antar kan relateres til mer forutsigbarhet i arbeidstid og bedre trivsel
(Robidoux og Donnelly, 2011).

En helseorganisasjon i Atlanta, USA, implementerte elektronisk arbeidstidsplanlegging ved
sine tre sykehus i 2010. Erfaringer fra innfgringen viser at for & oppna suksess er det
avgjgrende at fagpersonell og brukere av systemet deltar i prosessen med a definere behov
samt utvelgelse av leverander. Det ble gjennomfart opplering i bruk av systemet der
opplaringen ble delt opp etter yrkesgrupper og enheter for & mgte brukernes behov.
Oppleringen ble strukturert med mal om at samtlige enheter skulle benytte systemet likt og
har standardiserte arbeidsrutiner rundt utarbeidelse av en arbeidsplan. Organisasjonen fikk

5



bistand til & fokusere pa effektiv endringsledelse for a sikre at de ansatte aksepterte systemet.
Leverandgren av systemet har etter innfaringen kommet med hyppige systemoppdateringer
basert pa tilbakemeldinger fra brukerne samtidig som organisasjonen har hatt fokus pa
kontinuerlig oppfalging av brukerne med tilbud om oppfriskningskurs (Ramsey-Coleman,
2012).

2.2 AdmHR

| 2007 vedtok regjeringen en sammenslaing mellom Helse @st og Helse Sgr. Bakgrunnen for
sammensldingen var et gnske om bedre koordinering mellom HFene og bedre
ressursutnyttelse. Gjennom sammenslaingen ble det skapt rom for verdiskapning og utvikling
i helsetjenesten (Prop. 44 (2006-2007)s.1.).

Styret i Helse Sgr-@st vedtok i styresak 068-2007 at det skal iverksettes et samlet program for
utvikling og omstilling i hele foretaksgruppen. Programmet skal svare pa krav fra regjering og
storting som 14 til grunn for sammenslaingen av Helse Sgr og Helse @st (Helse Sgr-@st,
2007).

Innenfor HR-omradet og administrative stettefunksjoner beslutter styret at det skal opprettes
felleslgsninger for stgttefunksjoner innen lgnn og personal (L&P), felles IKT-system for
rekruttering (REK), ressursstyring og arbeidsplan (RAPS). Det skal veare fokus pa
standardisering av lgsningene bade nar det gjelder prosesser, anvendt teknologi samt
organisering. AdmHR-prosjektet ble etablert med delprosjektene L&P, REK og RAPS
(Boggild-Povlsen, 2011).

| 2008 ble det vedtatt en avtale om tjenestedeling mellom helseforetakene i Helse Sgr-@st og
Sykehuspartner innen AdmHR-prosjektet (Ladrup, 2010).



2.3 RAPS-prosjektet

| trad med mandatet til AdmHR-prosjektet er det fokus pa standardisering av arbeidsprosesser
pa tvers av HFene (Bgggild-Povlsen, 2011).

2.3.1 Arbeidsprosesser
Ny regional standard for ressursstyring og arbeidstidsplanlegging omfatter standardisering av

arbeidsprosesser, teknologi og organisering.
Alle foretak skal benytte flere ulike applikasjoner for registrering av data.

e Personalportalen skal benyttes til registrering og vedlikehold av personalinformasjon

e MinGat benyttes av den enkelte ansatt til & ha oversikt over egen arbeidsplan, og
arbeidshistorikk

e GAT benyttes av lederen for & planlegge og a styre ressursbruken i egen avdeling

e PAGA benyttes i forbindelse med lgnnskjering og fraveersoppfelging. Det er
Sykehuspartner som arbeider med PAGA og HFet sgrger for at aktuell informasjon
som pavirker lgnnsutbetaling blir korrekt registrert i GAT og Personalportalen. Denne

informasjonen overfares til PAGA (Ladrup, 2010).

2.4 Gat-prosjektet ved Sgrlandet Sykehus HF

Tjenestedelingen mellom helseforetakene i Helse Sgr-@st og Sykehuspartner innebarer for
RAPS prosjektet at Sykehuspartner har ansvaret for teknisk drift, forvaltning av de tekniske
lgsningene og utarbeide opplaeringspakker som foretakene skal benytte. Innfgringen av Gat
ved Sgrlandet Sykehus ble organisert som et eget mottaksprosjekt under RAPS-prosjektet.
Hensikten var a implementere Gat samt realisere de aktuelle gevinstene som ble definert for
prosjektet. Mottaksprosjektet sitt ansvar er a pase at de tekniske lgsningene utnyttes og brukes

korrekt, gjennom opplaring av brukere ved HFet (Ladrup, 2010).



Gat er et elektronisk verktgy som bestar av flere hovedmoduler, skal hjelpe leder til en
effektiv og korrekt handtering av arbeidstid og lenn for sine ansatte. Ved hjelp av Gat kan
leder utarbeide avanserte arbeidsplaner for sin enhet. Gat som system er en standardisert
lesning med et felles rammeverk for alle som bruker programvaren. Det vil si at
arbeidsprosesser og logikk i forhold til bruk av Gat er likt uansett hvilken bedrift som tar i
bruk Gat. Det er muligheter for konfigurering av predefinerte tabeller slik at dette kan
tilpasses virksomhetens behov (Gatsoft, u.a.).

2.4.1 Gevinstomrader

Det ble definert tre konkrete effektmal for Sgrlandet Sykehus HF

1. Tilgjengelig personell og kompetanse

2. Styringsinformasjon

3. Budsjettbalanse

Se figur 2 for en detaljert oversikt over resultatmal, tiltak og maleindikatorer

Effektmal

Resultatmal

Tiltak

Maleindikator

Tilgjengelig personell med rett
kompetanse, pd rett sted til
rett tid

Standardiserte kraw til
styringsinformasjon

Budsjettbalanse gjennom bedre
styring

Implementere prosesseri forhold til
ressursstyring i foretaketinnen
01.01.12

Ha ngdvendig kompetanse
tilgjengelig:

Definerte yrkesgrupper skal ha fatt
opplzringi minst 2
kompetanseomrider [fag) innen
01.01.12

Alle enheter p2 SSHF skal ha tatti
bruk GAT ihht prosedyre innen
1.5.2012

Redusare kostnadene til ekstern
innleie med NOK 3,3 mil. Innan 2012
Malt i forhold til regnskapet i 2010

| Redusers kostnadene til variabel Ignn

med NOK 2,7 mil.innen 2012. Malti
forhold til regnskapeti 2010

" Redusere kostnadene til uforutsette |

wakter og UTA-tid for leger med NOK
1,4 mil.innen 2012, Malti forhold til
regnskapeti 2010

Etzblere arena for samhandling/
erfaringsutvekslinginnen
arbeidsplanlegging o ressursstyring

Definere kritisk kompetanse for
enhetene i kompetansemaoduleni
GAT

Utarbeide prosedyre for
ressursstyring og arbeidsplanlegging
innen0l1.02.11

( Tiltakspakke bemanning

- Etablere aktivitetsstyrte
bemanningsplaner

-Kombinere Dag-stillinger med
turnusarbeid derdeter mulig

Tiltakspakke oppl=zring

Trinn 1: Basiskurs arbeidsplanlegging
Trinn 2: GAT oppl=ring

Trinn 3: Optimalrasursstyring / EFO

(resultztmal)

I definarte enheter skal
50% av bemanningen ha
kompetanse innenfor
minst 2
kompetanseomridear
innen01.01.13

Antall enheter som har
90 % JA-kryss pa sjekkliste
ihht prosedyre.

Standardiserte GAT
rapporter som
etterspgrres av HF
ledelsen

Alle enheter ved S5HF har
tatt i bruk GAT innen
01.05.12

Alle enhetsleder har vart
igiennom trinn 2 innen
21.12.12

Utarbeide retningslinjer for lgnns-
budsjettering ved SSHF

Kvartalsvis maling av

gkonomitall frem til 2015

Pke andelen 100% stillinger med XX %

-innen31.12 2012, Nﬁlti&EUiﬂtall

| Tiltakspakke organisering

Etablere enhet for bemanning og
Lokal forvaltningsenhet

| innen31.12.2011

| definerte enheterar
andelen 100% stillinger gkt
med XX %, innen
31.12.2012

Figur 1: Gevinstrealiseringsplan RAPS prosjektet

(Sykehuspartner og SSHF, 2010, s.7)




Som det fremgar av figuren har effektmal 1 til hensikt & optimalisere bruk av ressurser. Malet
skal nas ved at enhetene planlegger sitt kompetansebehov og bruker dette aktivt ved
utarbeiding av arbeidsplaner. Enhetens oppgaver og forventet aktivitet skal veere faktorer som
blir tatt hensyn til ved utarbeiding av bemanningsplan. Ressurser skal kunne benyttes pa tvers
av enheter/avdelinger for & dra nytte av den enkeltes definerte kompetanse (Sykehuspartner
og SSHF, 2010).

Effektmal 2 innebzrer at enhetene har tatt i bruk GAT og at systemet benyttes likt ved
samtlige enheter. Linjeledere skal rapportere til ledelsen gjennom standardiserte rutiner og
rapporter. Dette skal igjen gi mulighet for justeringer i driftsituasjonen underveis og gi et

korrekt bilde av na-situasjonen (Sykehuspartner og SSHF, 2010).

Effektmal 3 omhandler budsjettbalanse. Gevinsten her vil vare at man har mer kontroll pa
tilgjengelige ressurser og utnytter disse bedre. Ved kontinuerlig oppfelging av driftsituasjonen
gjennom standardiserte rutiner og rapporter skal foretaket fa et mer bevisst forhold til hvordan
ressursene benyttes. | Helse Sgr-@st utgjer personalkostnader mer enn 60 % av kostnadsbasen
og i Gevinstrealiseringsplanen for RAPS-prosjektet vektlegges det derfor at dette er et
kostnadsomrade som kan pavirkes gjennom bedre ressursstyring (Sykehuspartner og SSHF,
2010).

| gevinstrealiseringsplanen for SSHF fremgar det at SSHF ser pa innfgringen av GAT som et
kvalitetsprosjekt. Det er et gnske og mal om fokus pa optimal ressursutnyttelse ved
utarbeiding av arbeidsplaner. Det vurderes som avgjgrende at man utarbeider arbeidsplaner
som tar heyde for hvilken kompetanse enheten har behov for til en hver tid.
Gevinstrealiseringsplanen ~ fokuserer ~ videre pd at  arbeidsprosessene  rundt
arbeidstidsplanlegging skal standardiseres. Gjennom standardisering skal man optimalisere
bruk av ressurser og det er definert atte ulike arbeidsprosesser. For & oppna standardiserte
arbeidsprosesser har det blitt utarbeidet en veileder kalt "RAPS-veilederen” (Sykehuspartner
og SSHF, 2010).



2.5 RAPS-veilederen

RAPS-veilederen er utarbeidet av Prosjektgruppen for GAT-innfgring ved SSHF og er
publisert i SSHF sitt elektroniske dokumentstyringgssystem (EKWeb).

RAPS-veilederen for SSHF tar for seg de atte hovedprosessene som utgjer “beste praksis” for
arbeidstidsplanlegging. Veilederen gir en detaljert beskrivelse av de arbeidsoppgavene som er

knyttet til hver av prosessene (Melhus, 2011).

2.5.1 Hovedprosess 1 Registrere og vedlikeholde personalinformasjon

Alt personell skal registreres i Personalportalen og leder har ansvar for & oppdatere
opplysninger om arbeidsforhold, endringer i ansettelsesforhold, lennsbetingelser, tilknyttet
overenskomst/regelverk etc. De ansatte har selv ansvar for at sine personopplysninger er
oppdatert, dette inkluderer telefonnummer, e-postadresse, lgnnskonto, eventuelle ekstratrekk.
Veilederen viser aktuelle arbeidssteg for ansettelse, endring av arbeidsforhold, endring av
personalinformasjon, registrering og endring av fullmakter og/eller roller samt avslutning av
arbeidsforhold (Melhus, 2011).

2.5.2 Hovedprosess 2 Registrere og vedlikeholde felles grunndata
Sykehuspartner har ansvaret for a vedlikeholde felles grunndata i Gat. Med grunndata menes
lovverk, avtaler og felles kodeverk. Dersom en medarbeider eller linjeleder oppdager feil i

grunndata meldes dette i linje til Lokal forvaltning ved eget HF (Melhus, 2011).

2.5.3 Hovedprosess 3 Strategi og rammebetingelser for bruk av HF-Gat
Det er HFet som har ansvaret for utarbeiding av overordnede rammer og malsetning for bruk
av Gat. Enhetsledernes oppgaver under denne hovedprosessen er a registrere og vedlikeholde
avdelingsvis oppsett og kodeverk i Gat. | henhold til veilederen innebzrer dette vedlikehold

av vaktkoder, oppgaver og grupper for den enkelte avdeling (Melhus, 2011).
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2.5.4 Hovedprosess 4 Arbeidstidsplanlegging
Veilederen viser at det er ngdvendig med god oversikt over avdelingens aktiviteter og
oppgaver, ressurs- og kompetansesammensetting samt de gkonomiske rammene enheten har,

for & kunne gjennomfare en optimal arbeidstidsplanlegging (Melhus, 2011).
Hovedprosess 4 er delt inn i syv underprosesser:

Gjennomga plangrunnlag

Leder skal kontrollere enhetens stillingsforhold og at de ansatte er registrert Kkorrekt.
Kvalitetssikre at personopplysninger om hver enkelt ansatt er korrekt og oppdatert. VVurdere
avdelingens stillingssammensetning pa bakgrunn av virksomhetsplan, avdelingens oppgaver

og kompetansebehov. Plangrunnlaget ma ta hensyn til avdelingens budsjett (Melhus, 2011).

| denne prosessen far leder personelloversikt som viser hvor mange mennesker og antall
stillinger som er tilgjengelig i enheten og som skal inngd i den aktuelle arbeidsplanen

(Fornyings-, Administrasjons- og Kirkedepartementet, 2011).

Lage utkast til dggnrytmeplan, vaktkoder og bemanningsplan

Leder skal i denne prosessen gjennomfare arbeidssteg som vurdering av ressursbruk opp mot
budsjett, definere vaktkoder for enheten, vurdere oppgaver fordelt pa ulike tider av dggnet og
skissere en degnrytmeplan, skissere en bemanningsplan, gjennomgang med tillitsvalgt og

personalgruppe (Melhus, 2011).

Opprette vaktkoder
Leder skal definere og oppdatere vaktkoder for enheten (Melhus, 2011).

Utarbeide deggnrytmeplan

Dagnrytmeplanen viser arbeidsoppgavene pa enheten til ulike tider pa dagnet gjennom uken.
Denne kan vere med pa & vise hvilke arbeidsoppgaver som skal gjennomfgres nar og gir et
grunnlag for a vite hvilken bemanning man trenger for a fa utfart de ulike arbeidsoppgavene
pa ulike tider av dggnet (Fornyings-, Administrasjons- og Kirkedepartementet, 2011).

Utarbeide bemanningsplan

Bemanningsplan viser hvilke kompetanse det er behov for til & fa utfert arbeidsoppgavene
som ble definert i dggnrytmeplan. Bemanningsplanen viser oversikt over ressursene pa
ubekvem, kveld, natt og helger (@hrn et al., 2013).
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Leder skal opprette en bemanningsplan som er i trad med avdelingens behov for bemanning,
basert pa det opprettede plangrunnlaget. Veilederen gir steg-for-steg oversikt over hvordan
man oppretter en bemanningsplan i Gat (Melhus, 2011).

Legge inn grunnparametre
Her er hensikten & legge inn grunnparametre til bruk i bemanningsplan og arbeidsplan.
Aktuelle arbeidssteg er a lage en ny arbeidsplan i Gat, legge til ansatte i planen, sjekke

regelsett for planen. Planen skal na veere Klar for utfylling av vaktkoder (Melhus, 2011).

Utarbeide arbeidsplan
Arbeidsplan vil si planer som dekker skift- og turnusordninger. En arbeidsplan er en oversikt
over den enkelte arbeidstakers arbeidstid og fritid (dhrn et al., 2013 s.12).

Her inngar & bemanne alle ubekvemme vakter samt legge inn F1-dager, videre legges alle

dagvakter inn og planen skal drgftes med tillitsvalgt (Melhus, 2011).

Godkjenning og iverksetting av arbeidsplan
Arbeidsplanen godkjennes i samarbeid mellom leder og tillitsvalgt. Planen publiseres sa til de

ansatte.

2.5.5 Hovedprosess 5 Ajourhold av vaktbok
Leder ma sgrge for at vaktboken er oppdatert. Dette innebaerer daglig vedlikehold. Alle
endringer til den aktive planen skal handteres. Dette innebeerer at alt av fraveer skal
registreres, bytte av vakter skal godkjennes/avvises, forespgrsel om ekstravakter skal

godkjennes/avvises, behandle registrerte feriegnsker etc. (Melhus, 2011).

Ved fravaer ma det vurderes hvorvidt fraveeret skal dekkes inn av annet personell eller sta
udekket.

2.5.6 Hovedprosess 6 Rapportering
En rekke standardiserte rapporter kan hentes ut av Gat Rapportsenter. Veilederen viser at bade
leder, Lokal forvaltning og HF-ledelse kan hente ut lokale Gat-rapporter. Veilederen sier ikke

noe om hvilke rapporter som skal tas ut eller om det skal rapporteres videre (Melhus, 2011).
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2.5.7 Hovedprosess 7 Lgnnskjaring
Leder attesterer timelister i Gat og disse overfares til Lann- og Personalenheten. Hensikten er
a sikre at korrekt lgnn blir utbetalt. Det skal tas hensyn til faste tillegg, variable tillegg og
fraveer (Melhus, 2011).

2.5.8 Hovedprosess 8 Support og vedlikehold
Arbeidsprosessen klargjer hvilke supportkanaler som er opprettet og hvordan disse skal
benyttes. Ansatte kan sgke rad hos kolleger eller nermeste leder. Leder kan kontakte Lokal
forvaltning for support pa Gat og MinGat pad egen vakttelefon som er betjent innenfor
normalarbeidstid. Lokal forvaltning kan videre kontakte Sykehuspartner Brukerstgtte dersom

problemstillingen ma lgftes ytterligere (Melhus, 2011).
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3.0 PROBLEMFORMULERING

RAPS-prosjektet har som tidligere beskrevet lagt til grunn at arbeidsprosesser skal
standardiseres i trad med veilederen. Erfaring fra andre som har innfert elektronisk
arbeidstidsplanlegging viser at det er store gevinster a hente bade i form av gkonomi og
tidsbesparelse samt kvalitet og brukertilfredshet. Etter arbeid med litteratur pa omradet er det
gnskelig & se pa hvor vellykket Gat er for SSHF basert pa enhetslederes erfaringer med

verktgyet.

3.1 Problemformulering

Aktuell problemformulering for studien er:

I hvilken grad er Gat som elektronisk verktgy for arbeidstidsplanlegging og
ressursstyring en suksess for Sgrlandet Sykehus HF?

En kvantitativ studie basert pa RAPS veilederen for “beste-praksis” og DeLone og McLean’s

IS suksess modell.

Problemstillingen belyses gjennom falgende forskningsspgrsmal:
”Hvordan bruker enhetsledere Gat, sett opp mot RAPS-veilederen?”

”Hvordan samsvarer resultatene fra studie ved SSHF med rammeverket til DelLone og

McLean?”

”Kan rammeverket til DeLone og McLean bidra til & foresla tiltak for videre arbeid?”
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3.2 Avgrensning av problemomradet

Begrepet suksess kan defineres som maloppnaelse (Oxford dictionaries, 2014).
Informasjonssystemers suksess er et komplekst begrep, en rekke forskere har jobbet mot a
definere faktorer som pavirker og definerer suksess. Et informasjonssystem skal veere et
statteverktgy for & utfare en oppgave (Douglas, 2011). Innenfor helsevesenet er det en rekke
informasjonssystemer som tas i bruk, dette gjelder bade pasientsystemer og administrative
planleggings og ressursstyringssystemer (Langgen, 2003). | denne studien fokuseres det pa et
konkret arbeidstidsplanleggings- og ressursstyringssystem ved et helseforetak, Gat ved
Sgrlandet Sykehus HF.

Problemstillingen: I hvilken grad er Gat som elektronisk verktoy en suksess...” soker &
vurdere suksess ved Gat basert pa hvorvidt man har oppnadd gnskede mal for Gat-innfgringen
ved SSHF og veilederen for “beste praksis” arbeidstidsplanlegging. For & vurdere begrepet

”suksess” i en IS-sammenheng, benyttes rammeverket til DeLone og McLean (2003).

Suksess i denne studien er med andre ord begrenset til hvorvidt bruk av Gat er i trad med

veilederen for arbeidstidsplanlegging.

Rammeverket til DeLone og McLean brukes som grunnlag for studien og gjennomfart
datainnsamling, er gjort pa bakgrunn av suksessdimensjonene definert i rammeverket.
Rammeverket er testet og kritisert i en rekke studier, ogsd innenfor
helseinformasjonssystemer. Bade rammeverket, kritikk til rammeverket og erfaring fra andre

studier presenteres i oppgaven.
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4.0 TEORETISK RAMMEVERK

Rammeverket presenteres i dets originale form, andre forskeres kritikk til modellen samt
oppdatert versjon av modellen. Videre presenteres andre studier som har benyttet

rammeverket til evaluering av suksess knyttet til elektroniske informasjonssystemer.

4.1 DeL.one og McLean’s 1S suksess modell 1

Det er blitt gjort forsgk pa a identifisere faktorer som bidrar til informasjonssystemers suksess
(IS) i mange ar. DeLone og McLean’s artikkel henviser de til Shannon og Weaver i 1949 som

en av de farste (DeLone og McLean, 1992).

IS variabelen har vaert vanskelig & definere, DeLone og McLean mente at forskning pa emnet
matte samles i en integrert modell for IS suksess, ellers ble forskningen innen IS spekulativ og
vanskelig & sammenlikne. DeLone og McLean fant ved hjelp av studiene til Shannon og
Weaver (1949) og Mason (1978) seks forskjellige kategorier innen IS suksess. Kategoriene er:
System Quality, Information Quality, Use, User Satisfaction, Indiviual Impact og

Organizational Impact (DeLone & McLean, 1992).

DeLone og McLean organiserte og strukturerte tidligere forskning pa IS suksess etter de seks
kategoriene. Studier publisert i sju av de ledende publikasjonene i tidsrommet fra januar 1981
til januar 1988 ble inkludert. Dette utgjorde 100 empiriske studier, der hver studie ble
uavhengig lest igjennom av den ene forfatteren og en doktorgradsstudent og kategorisert.
Dersom de ikke var kommet frem til samme kategori pa noen av studiene gjorde den andre
forfatteren avgjerelsen. De oppdager at de fleste studiene oftest tok for seg kun én
suksesskategori. Bare 28 av 100 studier tok for seg flere kategorier (DeLone og McLean,
1992).
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Pa bakgrunn av Shannon og Weaver (1949) og Mason (1978), samt gjennomgang og analyse
av de 100 studiene utviklet DeLone og McLean en IS suksess modell (D&M1):

System
: Use
Quality
E Individual > Organizational
5 Impact Impact
Information User E
Quality Satisfaction :

Figur 2: DeL.one og McLean IS suksess modell

(DeLone & McLean, 1992, s. 87)

D&M 1 modellen illustrerer at det er intern avhengighet mellom alle seks kategoriene i
modellen. | tillegg uttrykker DeLone og McLean at hele modellen ma brukes for & vurdere 1S
suksess. D&M 1 IS suksess modellen er bade en prosessmodell, det vil si B falger A, og en
kausalmodell, A farer til B, det vil si en gkning av A vil fare til en gkning eller reduksjon av
B (DeLone og McLean, 1992).

| felge D&M 1 vil System Quality og Information Quality pavirke enten alene eller i sammen
Use og User Satisfaction. Use kan pavirke graden av User Satisfaction enten positivt eller
negativt, og motsatt vil User Satisfaction pavirke Use. Use og User Satisfaction er direkte
forlgpere av Individual Impact som igjen har en pavirkning pa Organizational Impact.
DeLone og McLean uttrykkte at modellen trengte videre validering og utvikling for a bli en

god maling for IS suksess (DeLone og McLean, 1992).
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4.2 Seddons kritikk til D&M suksess modell 1

Noen forskere var skeptiske til D&M suksess modell 1, kritikken var rettet mot deres
definisjon av IS suksess, modellen og kategoriene. Peter Seddon mente at DeL.one og McLean
prgvde seg pa for mye i sin modell. Seddon prever i sin artikkel a tolke og forklare modellen
til DeLone og McLean (Seddon, 1997).

| falge Seddon er hovedproblemet at D&M 1 kombinerer bade kausal- og prosessforklaringer,
noe som vil fare til flertydige betydninger i modellen. Seddon argumentere for at mennesker
ikke klarer & se to meninger samtidig, dette kan fare til at modellen og dens kategorier og
piler blir misforstatt (Seddon, 1997).

Seddon hevder at D&M1 modellen er en kombinasjon av tre ulike modeller, to

variansmodeller og en prosessmodell.

Seddon gjar et forsgk pa a endre pa disse problemene og presenterer en respesifisert og
forlenget versjon av D&M 1. Seddons oppdatering av D&M 1 IS suksess modell:

Partial behavioral model of IS Use

Expectations abou IS Use Individual, Organizational, and
the net benefits of beh Societal Consequences of IS Use
future IS use S:lcce.:swur nl:."&) (not evaluated as either good or bad)

i Observation,
i Personal Experience, and
i Reports from Others

1

1

3
4

1. Measures of 2.General Perceptual 3. Other Measures of
Information & Measures of Net Net Benefits of IS
System Quality Benefits of IS Use Use

Net benefits to:
Feedback System Perceived ! Individuals
(Partial basis Quality » Usefulness [w_ ><
S
expectations) Information ™ User . <

Quality Satisfaction Li Society

€.g., Yolitional IS Use

\/

IS Success Model

Figur 3: Seddons endringer av D&M IS suksess modell
(Seddon, 1997 s. 245)
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Seddons oppdatering av D&M 1 inneholder to kausalmodeller (Partial behavioral modell of
IS Use og IS Success modell) og introduserer fire nye variabler i modellen: Expectations,
Consequences, Perceived Usefulness, Net Benefits. | modellen setter Seddon sammen de

ulike kategoriene og forklarer variablene og forholdene mellom dem pa nytt (Seddon, 1997).

4.3 Informasjonssystemer for pasientbehandling

Meijden og kolleger gjennomgikk engelsk og nederlandsk litteratur rundt evaluering av
informasjonssystemer, som benyttes i pasientbehandling og krever dataregistrering av
helsepersonell. Hensikten med studien var & identifisere attributter som ble brukt for & vurdere
hvor vellykket informasjonssystemene var, og kategorisere disse attributtene i henhold til
D&M 1. De sgkte etter artikler i Medline og Embase publisert mellom 1991 og mai 2001.
Acrtikler ble tatt med videre for analyse om de inneholdt: (a) beskrivelse av systemet (b)
studiedesignet (c) datainnsamlingsmetoder (d) analyse av resultatene. Basert pa
utvalgskriteriene endte Meijden og kollegaer opp med 33 artikler, som beskrev 29 ulike

informasjonssystemer (Meijden, Tange, Troost og Hasman, 2003).

Etter & ha gjennomgatt artiklene fant de ut at Information Quality var evaluert i 64 % av
studiene, System Quality i 58%, Use i 36%, User Satisfaction i 48%, Individual Impact i 45%,
og Organizational Impact i 39%. Meijden et al (2003) fant noen egenskaper som de ikke
klarte & plassere under de seks kategoriene til D&M 1 modellen. De tre egenskapene plasserte
de under kategoriene: System development Attributes, Implementation Attributes og
Organizational Aspects Attributes (Meijden et al., 2003).

Meijden et al., (2003) mener det ma jobbes videre med & kartlegge kriterier som fare til
suksess eller fiasko. Ingen av studiene Meijden et al gjennomgikk hadde klart definert hvem
interessentene var til informasjonssystemene, definisjon av suksess kan variere fra
interessenter til interessenter. Det vil si at sykepleiere kan ha annet syn pa IS suksess enn det
ledelsen har (Meijden et al., 2003).
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Meijden et al., fant ut at tidspunktet for evaluering er med & pavirke om resultatet er en
suksess eller fiasko. Noen tekniske kriterier kan bli undersgkt far implementering, men a
evaluere de organisatoriske effektene kan bare males nar informasjonssystemet er brukt daglig
i en lengre periode. Gjennomgangen til Meijden et al. viste at mange evalueringer ble gjort
innen et halvt ar etter innfgringen av informasjonssystemene, dette mener de sannsynligvis er

for tidlig til & male alle organisatoriske effekter (Meijden et al., 2003).

Resultatene til Meijden et al viser at D&M 1 rammeverk er nyttig for a vurdere
informasjonssystemene ved pasientbehandling, men med forbehold om at de tre egenskapene
de ikke Kklarte & kategorisere blir inkludert. De anbefaler videre forskning pa evaluering av

informasjonssystemer brukt i pasientbehandling (Meijden et al., 2003).

4.4 DeLone og McLean’s IS suksess modell 2

DeLone og McLean presenterte i 2003 en oppdatering av D&M 1. Her tok de for seg noen av
de aktuelle innspillene modellen hadde fatt til forbedring. Fra presentasjonen av D&M 1 i
1992 til 2003 var det 285 artikler som hadde referert til og tatt i bruk modellen. DeLone og
McLean mener at den store populariteten til modellen er et sterkt bevis pa behovet for et
rammeverk for a integrere IS forskningsresultat. Hensikten med denne studien var a oppdatere
IS suksess modellen og vurdere dens nytte med tanke pa de dramatiske endringene som har

skjedd i IS praksis siden utgivelsen av fgrste modellen (DeLone og McLean, 2003).

Den oppdaterte modellen (D&M 2) har lagt til to begrep: Service Quality og Net Benefits,
samt gjort endringer i kategorien "Use” , der de delte kategorien i to: ”Use/ Intention to use”

(DeLone og McLean, 2003).
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DeLone og McLean’s oppdaterte 1S suksess modell 2:

Information
Quality

Intention

Use
to Use

System Net
Quality Benefits

User
Satisfaction

Service
Quality

Figur 4: DeL.one og McLean’s oppdaterte IS suksess modell
(DeLone og McLean, 2003 s.24)

Slik som det fremgar i modellen har kvalitet tre viktige dimensjoner: “Information Quality”,
”System Quality” og Service Quality”. Hver av disse kategoriene ber males hver for seg,
fordi de enkeltvis og i felleskap vil pévirke “Use” og User Satisfaction”. Use og User
Satisfaction henger ngye i sammen. Positiv erfaring med Use vil fare til stgrre User
Satisfaction. Tilsvarende vil gkt brukermedvirkning fare til sterre User Satisfation som igjen
vil fore til gkt Intention to use og dermed mer Use. Som et resultat av ”Use” og “User

Satisfaction” vil visse ”Net Benefits” oppsta (DeLone og McLean, 2003).

Service Quality

Service Quality er lagt til ved siden av Information Quality og System Quality. Service
Quality er et begrep som pavirker Use og User Satisfaction av IS (DeLone og McLean, 2003).
DeLone og McLean mener at dersom en skal male suksess av et enkelt IS er Information

Quiality og System Quality de viktigste kvalitetskategoriene (DeLone og McLean, 2003).
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Net Benefits

Siden IS har utviklet seg det siste tiaret foreslar flere forskere a male flere 1S effekter, slik
som organisatoriske effekter. Valget av hvor effektene skal males er avhengig av systemet
som skal bli evaluert og dets formal. For & unnga at modellen blir mer komplisert, velger
DeLone og McLean & bruke en samlebetegnelse “Net Benefits”. Net Benefits vil vare

pavirket av Use og User Satisfaction (DeLone og McLean, 2003).

Ulike aktarer og interessenter vil ha ulike meninger om hva som er fordeler/ effekter for dem.
Nar forskere skal male effekter er det viktig at de i forkant har definert de ulike interessentene
(DeLone og McLean, 2003).

Use, Intention to use

DeLone og McLean tar opp kritikken fra Seddon (1997) og er ikke enig i hans kritikk
angaende begrepet Use. DeLone og McLean mener at Use er en god mate & male 1S suksess
pa. De forstar at det er vanskelig & tolke kategorien Use”, pa grunn av de flerdimensjonale
sidene ved “Use”, obligatorisk versus frivillig, informert versus uinformert. DeLone og
McLean lgser dette med & gjgre kategorien om til ”Use og Intention to use”. Intention to use

er en holdning, mens Use er en atferd (DeLone og McLean, 2003)

4.5 Maling av informasjonssystemers suksess

Petter, DeLone og McLean (2008) har gjort en kvalitativ litteraturgjennomgang for a
undersgke hva som er blitt gjort av forskning pa IS suksess. Petter et al. (2008) gjennomfarte
fulltekstsgk i en rekke elektroniske databaser. Totalt 180 empiriske og konseptuelle studier
ble identifisert etter sgking, i tidsrommet fra 1992 og frem til 2007. Etter & ha gjennomgatt
studiene ble 90 studier tatt med videre (Petter et al., 2008).

Hensikten var & undersgke om det er forskjellige styrker pa relasjonene mellom dimensjonene
pa individniva eller organisatorisk niva nar en maler og evaluerer 1S suksess. For a kunne
sammenligne resultatene fra de 90 studiene, klassifiserte de hver relasjon etter tre nivaer; sterk

stgtte, moderat eller blandet stgtte. For & unnga feil eller skjevhet i relasjonene, bestemt Petter
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et al. (2008) seg for at relasjoner som ble undersgkt i fire eller feerre studier ikke hadde nok
datagrunnlag til a trekke en konklusjon, og ble satt som “Insufficient data” (Petter et al.,
2008).

Petter et al. (2008) oppsummerte funnene i figurer som viser mer eller mindre signifikante

sammenhenger mellom kategoriene (se figur under).

System
Quality v
Use
\ w
. e F Y I
Information ! » Net Benefits
Quality 4
User 1
Satisfaction
Service t
Quality

—— Moderate to Strong Support
— Mixed Support
------- =+ Insufficient Data

Figur 5: D&M IS suksess modell 2 analysert pa individniva

(Petter et al., 2008, s.255)
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Figur 6: D&M IS suksess modell 2 analysert pa organisatorisk niva

(Petter et al., 2008, s.255)
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Mye av forskningen gir sterk stette til mange av de foreslatte kategoriene og relasjonene i
D&M 2, men mer forskning ma til pa de relasjonene som ikke er tilstrekkelig undersgkt. De
fant ut at det meste av forskningen innenfor informasjonssystem var pa individniva. Petter et
al. (2008) konkluderer i sin studie at D&M 2 IS suksess modell er et nyttig rammeverk for &

forsta de viktigste suksessfaktorene og deres relasjoner (Petter et al, 2008).

4.6 Evaluere suksessen av et medisinsk beredskapsinformasjonssystem

Petter og Fruhlings (2011) studie evaluerer et akuttmedisinsk informasjonssystem (ERMIS)
som heter STATPack. Studien evaluerer hvor vellykket innfgringen av STATPack faktisk er, i
tillegg til & sammenligne om evalueringen av suksessen med ERMIS (ikke rutinebruk) er det
samme som a vurdere hvor vellykket andre typer medisinske informasjonssystemer (rutine
bruk) er. STATPack innebzrer & ta makroskopiske samt mikroskopiske digitale bilder av
prgvene og sende dem elektronisk til eksperter, istedenfor a sende prgvene selv for & minske
risikoen for spredning av potensielt dgdelige eller smittsomme infeksjonssykdommer (Petter
og Fruhling, 2011).

Studien tar i bruk DeLone og McLean’s IS suksess modell 2. Forfatterne mener at modellen
kan ha noen begrensninger. Dette pa grunn av at STATPack ikke blir rutinebrukt, men bare
ved akutt beredskap. Totalt 52 STATPack system er plassert pa laboratorier i Nebraska,
Kansas og Oklahoma. Omtrent 150 personer har blitt lzert opp og kan bruke systemet. Det
blir gjennomfart en spgrreundersgkelse rettet mot personer som er opplart i systemet. Far
utsendelse ble sparreundersgkelsen pilottestet av en forsker og en ERMIS bruker (Petter og
Fruhling, 2011).

Den endelige undersgkelsen bestod av 47 elementer (ni elementer for System Quality, seks
for Information Quality, atte for Service Quality, to for User Satisfaction, tre for Intention to
use, ti for Use, fem for Individual Impact, fire for Organizational Impact) i tillegg til
demografiske spgrsmal samt noen apne spersmal om STATPack. Petter og Fruhling (2011)

tok i bruk en syv punkt skala (Likert skala) for alle kvantitative spgrsmal, de tok i tillegg med
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et attende valg “kan ikke evaluere” (Unable to Evaluate). Av de 150 STATPack brukerne fikk
de svar fra 64 brukere (Petter og Fruhling, 2011).

Resultatene fra undersgkelsen til Petter og Fruhling (2011) viser at System Quality,
Information Quality og Service Quality pavirker bade User Satisfaction og Intention to use.
Net Benefits pavirkes av User Satisfaction og Intention to use. Resultatene viste at brukere
som var mer forngyd med ERMIS uttalte at de ville mest sannsynlig bruke systemet i
fremtiden. Resultatene til Petter og Fruhling viser at System Quality har en betydelig
innflytelse pa hvorvidt brukerne er forngyd med systemet. Da brukerne er avhengig av
systemet i ngdstilfeller er det viktig at det er lett & bruke samtidig vere tilgjengelig for
brukerne. Studien til Petter og Fruhling (2011) viser ngdvendigheten av a bruke modeller slik
som DeLone og McLean’s IS suksess modell for & evaluere medisinske informasjonssystem
(Petter og Fruhling, 2011).

4.7 Sammenstilling av forskning innen informasjons- og kommunikasjons-

systemer for sykepleiere

Booth har i sin artikkel tatt utgangspunkt i informasjons- og kommunikasjonssystemer som
benyttes av sykepleiere. Han viser til at det gjgres en rekke forskning innenfor omradet men at
det finnes fd sammenstillinger av forskningen. Formalet med studien til Booth er & organisere
resultater fra relevante studier til en sammenstilling, og & undersgke om DeLone og McLean’s

IS Modell kan brukes som et funksjonelt og passende rammeverk (Booth, 2012).

Studien har revidert studier av IKT-systemer for sykepleiere i klinisk virksomhet. Av totalt
373 artikler ble 39 artikler valgt ut som brukbare ut fra fglgende inklusjonskriterier: Engelsk
spraklige kvalitative og kvantitative studier som undersgker sykepleieres holdninger til eller
bruk av IKT i klinisk virksomhet (Booth, 2012).

Resultatene fra studiene ble oppsummert og kategorisert innenfor seks dimensjoner av D&M
2, Booth har ikke inkludert dimensjonen Intention to use som en egen dimensjon i sin studie
(Booth, 2012).
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Langt de fleste av de vurderte studiene hadde hovedfokus pa sykepleiere eller en bestemt
sykepleieprosess. Av de seks dimensjonene i modellen var det Net Benefits som hyppigst ble
evaluert dernest User Satisfation. (Booth, 2012).

e System Quality ble i studiene vurdert gjennom brukervennlighet, tilpasningsdyktighet
og funksjonalitet

e Information Quality ble i studiene vurdert ved presis, helhetlig og tydelig informasjon

e Service Quality ble malt ved empati, respons og forsikring

e Use ble malt ved hyppighet av bruk og intensjon om bruk

e User Satisfaction var den hyppigst malte dimensjonen med maleomrader som
holdninger og brukertilfredshet

e Net Benefits ble hyppig malt ved a se pa tidsbruk pa sykepleiedokumentasjon,

overtidsbruk, kommunikasjon

Booth papeker at det er hull i kunnskapen rundt hvorvidt bruk av IKT er effektiviserende for
sykepleiere i klinisk praksis. Forskning pa bruk av IKT har frem til nd skapt lite forstaelse

rundt integrasjon av IKT i kliniske miljg (Booth, 2012).

Langt de fleste studiene fokuserte pa Net Benefits eller organisatoriske resultater ved bruk av
IKT, uten farst & vurdere de grunnleggende suksesskriteriene for innfgring og ibruktagelse av
IKT-systemer. Booth mener det er ubalansert kunnskap pa omradet og at det er overfokus pa
Net Benefits og User Satisfaction. | litteraturen er det mangler rundt dimensjoner av D&M
som Information Quality, Service Quality og Use. Disse dimensjonene er med pa a pavirke
User Satisfaction og Net Benefits. Booth anbefaler sykepleiefaget a rette fokus mot disse
mindre studerte dimensjonene. Booth finner ogsad mangler innen forskningen i forhold til &

vurdere pasienten/forbrukeren som en variabel (Booth, 2012).

De reviderte studiene hadde lite beskrivelse og forklaring av det evaluerte IKT-systemet.
Forfatteren papeker at dette gir liten forstaelse for relasjon mellom bruker og system og gjer

det derfor vanskelig a vurdere suksesskriterier (Booth, 2012).

Booth sier at en svakhet ved IS suksess modellen er at resultater fra undersgkelser med
negative funn ogsa kan plasseres i modellen. Det argumenteres for at dimensjonene

organisasjonskultur og organisasjonssammenheng ber tillegges modellen for & gjgre den mer
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relevant innenfor helsesektoren. Flere av de reviderte studiene viser at nettopp disse

dimensjonene pavirker hvorvidt IKT blir en suksess eller fiasko (Booth, 2012).

Booth konkluderer med at det er behov for & vurdere hvordan man evaluerer sykepleiere og
teknologi innen forskningen. D&M tar ikke hgyde for kompleksiteten i samspillet mellom
teknologi og uteving av sykepleie. Booth anbefaler at man vurderer & inkludere type IKT-
system, sykepleiespesialitet, pasient populasjon og klinisk miljg som variabler for a gjare 1S-

suksess modellen funksjonell for vurdering av bruk av IKT innenfor sykepleie (Booth, 2012).

4.8 Dimensjonene i DeLone og McLean’s IS modell

Videre i oppgaven er dimensjonene i DeLone og McLean’s IS modell oversatt til norsk som

falger:

System Quality — Systemkvalitet
Information Quality — Informasjonskvalitet
Service Quality — Servicekvalitet

Use - Bruk

Intention to use — Intensjon om bruk
User Satisfaction — Brukertilfredshet
Net benefits — Nytteverdi
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5.0 METODE

Kapittelet redegjer for metodevalg i oppgaven og litteratursgk. Deretter beskrives
utformingen av spgrreskjema og hvordan undersgkelsen ble utfgrt samt hvordan svarene ble
analysert. Avslutningsvis presenteres litteratursgk, etiske overveielser samt reliabilitet og

validitet ved studien.

5.1 Valg av metode

En kvantitativ tilneerming seker a telle opp fenomener og kartlegge deres utbredelse.
Kvantitativ metode er egnet til & fa breddekunnskap og finne arsakssammenhenger. En
kvantitativ tilneerming har en systematisk innsamling av data, gjerne ved bruk av et
sparreskjema (Johannessen, Tufte og Kristoffersen, 2007). Man tilstreber & samle inn data
som kan gi et generalisert og objektivt bilde av situasjonen (Polit og Beck, 2010). Kvantitativ
metode har begrensninger ved at man ikke far informasjon utover det som etterspgrres.
Fordelene ved denne metoden er at innsamlingen kan inkludere mange respondenter og kan
trekke slutninger om hva som er typisk for populasjonen som blir undersgkt (Johannessen et
al., 2007).

Studien sgker a fa frem hvordan Gat benyttes ved de ulike enhetene ved SSHF. For a fa et
bredt informasjonsgrunnlag med mange respondenter benyttes en kvantitativ tilnserming med

bruk av sparreskjema. Bredde pa utvalget er ngdvendig for a gke validitet i innsamlingen.

5.2 Litteratursgk

Sek etter aktuell litteratur ble gjennomfert i databasene Medline, SweMed og Ebsco. Det ble
giennomfart google-sgk for a identifisere engelske termer for aktuelle sgkeord. Aktuelle

sgkeord har blant annet veert:
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e Rostering

e Personnel staffing and scheduling

e Personnel staffing and scheduling information system
e Evaluation

e Information system success

e Management information system

Ved funn av interessante artikler ble registrerte MeSH-termer benyttet ved videre database-

sok. Referanselister til aktuelle artikler ble ogsa benyttet for videre sgk etter litteratur.
Litteratursgkelogg er vedlagt oppgaven i vedlegg 1.

For innhenting av informasjon rundt Gat ved SSHF og RAPS-prosjektet ble det sgkt via
Google, det ble sendt e-post til prosjektleder for RAPS-prosjektet i Helse Sgr-@st samt at
prosjektleder ved SSHF bidro med tilgang til informasjon.

5.3 Utforming av spgrreskjema

Det er vanskelig a utarbeide gode sparreskjema, man ma i forkant av undersgkelsen vite hva
man gnsker a spgrre om. Det er viktig & tenke igjennom og vurdere ngye hvilke spgrsmal som
skal vaere med for a fa svar pa undersgkelsens problemstilling. I arbeidet med a finne relevant
litteratur kan man komme over spgrreskjema som andre har testet og utviklet. Ferdig
utviklede og utprgvde sparreskjema kan veare hensiktsmessig a bruke da disse ofte har blitt
validitets- og reliabilitetstestet (Johannessen et al., 2007).

Utgangspunktet for studien var RAPS-veilederen som tar for seg arbeidsprosesser i Gat.
Veilederen gjengir detaljerte arbeidsprosesser og er saledes et godt fundament for en rekke
spgrsmal knyttet til det faktiske arbeidet som gjennomfares i enhetene. For a sikre en teoretisk
forankring benyttes DeLone og McLean’s IS suksess modell 2 for kategorisering av
analyseresultater. Dette gjorde det avgjerende at spgrsmalene som stilles kan defineres

innenfor de ulike dimensjonene av D&M. Gjennom litteratursgk ble det funnet en rekke
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artikler som har wvurdert D&M som rammeverk innenfor IT- og Helse-forskning.
Malevariabler fra allerede gjennomfarte studier som har benyttet D&M deri blant Petter og
Fruhling (2011) og van der Meijden (2003) ble vurdert. Det ble ikke funnet studier som har
vurdert et tilsvarende arbeidstidsplanleggingssystem som Gat men studien benytter samme
form pa spgrsmalene som tidligere studier for a forankre i forhold til teori. Sparsmalene er
formulert til & passe til Gat og er sa langt det er mulig knyttet mot RAPS-veilederen og de
kjente arbeidsprosessene.

Sperreskjemaet bestar for det meste av faste svaralternativ. Dette har vert en vurdering
underveis og i og med omfanget av antall spgrsmal sa ble det vurdert at lukkede sparsmal vil
veere ngdvendig for & sikre en god analyse. Fordelen med faste svaralternativ er at det blir
enkelt & sammenligne svar og det gjgr analysearbeidet lettere. Spgrreskjema med faste
svaralternativer er raskt a gjennomfare. Respondentene skal ta stilling til det spgrsmalet de
blir presentert for og velge det mest passende svaralternativet (Johannessen et al., 2007). Med
faste svaralternativer kan man generalisere funnene til hele utvalget, ogsa til populasjonen

dersom utvalget kun utgjar en del av populasjonen (Polit og Beck, 2010).

Ulempen med & benytte faste svaralternativ er at man kun far svar pa det man spgr om. Dette
kan fare til at respondentene kan sitte pa viktig informasjon som forskeren ikke far registrert
(Johannessen et al., 2007). For a unnga dette har sparreskjemaet et apent tilleggsspgrsmal der
respondenten selv kan skrive og formulere med sine egne ord. Dette for & fange opp eventuell

tilleggsinformasjon som de faste svaralternativene ikke fanger opp.

Det ber ved faste svaralternativer vaere en mulighet for at respondenten kan svare ngytralt
dersom ingen av de oppgitte svaralternativene stemmer overens med vedkommendes
oppfatning (Polit og Beck, 2010). Sperreskjemaet har et neytralt alternativ “vet ikke/ikke
relevant” for & unngé at respondenten mé svare pé et spersmal de mener at de ikke er i stand

til a svare pa.

SurveyXact ble benyttet for utarbeiding og distribusjon av spgrreskjema. En fordel med bruk
av elektronisk spgrreskjema fremfor bruk av papirskjema er raskere distribusjon og
datainnsamling samt ingen kostnader (Williams, 2012). En annen stor fordel er at
datamaterialet returneres elektronisk og kan eksporteres direkte til analyseverktgyet. En
ulempe med bruk av webbaserte spgrreskjema er at svarprosenten generelt er lavere samt at
respondentene oftere velger “vet ikke/ikke relevant” som alternativ. Dette kan skyldes at ved
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a arbeide med en datamaskin s& arbeider man i flere programmer samtidig og har mindre
fokus pa gjennomfaringen av undersgkelsen samt at man kanskje blir avbrutt av andre
oppgaver. Litteratur pa omradet anbefaler a bruke bade papirbasert og webbasert-skjema ved
giennomfaring av undersgkelse for a fa fordelene av begge metoder (Williams, 2012). | studie
ved SSHF ble det kun benyttet webbasert spgrreskjema. Bakgrunnen for valget var nettopp de
fordeler som er listet over. Videre ble det vurdert at respondentene er datakyndige og har god
tilgang pa PC i lys av sin stilling som enhetsleder.

5.3.1 Test av spgrreskjema
Det utarbeidede sparreskjemaet ble testet pa kollega ved Radiologisk avdeling SSK. Gjennom
testing ble det gitt tilbakemelding pa formuleringer som var uklare samt om spgrsmalene var

dekkende for det arbeidet som utfgres og de arbeidsprosesser som er tilgjengelige i Gat.

Enkelte spgrsmal ble omformulert og sperreskjemaet ble sendte til FoU som vedlegg til
sgknad om tillatelse til & gjennomfgre studie ved SSHF. FoU kom med ytterligere innspill pa
formuleringer samt et gnske om at antall sparsmal ble redusert for & gke sannsynlighet for god
respons og redusere belastningen pa respondentene. Antall spgrsmal ble redusert fra 48 til 38
og ble sendt FoU pa nytt.

Reduksjon i antall spgrsmal ble i hovedsak gjennomfgrt ved a sla sammen flere spgrsmal til
matriser istedenfor enkeltspgrsmal. Dette gjorde at antall sparsmal ble redusert uten & matte
kutte ngdvendige variabler. Noen sparsmal ble ogsa ekskludert da disse ikke var avgjgrende
for & svare pa problemstillingen.

Johannessen et al. (2007) papeker at det er viktig a vurdere antall spgrsmal ut fra hvor
motivert utvalget tenkes a veere. Videre er det viktig at spgrsmalene som stilles er relevante

for det man gnsker & male.

Sperreskjemaet ble gjennomgatt ved flere anledninger og hvert enkelt sparsmal ble vurdert
opp mot hva det gir svar pa og hvorvidt sparsmalet er relevant for a vurdere suksess til Gat.
Sparreskjemaet ble videre testet pa to medstudenter som kom med nyttige tilbakemeldinger
pa formuleringer samt enkelte feil i den tekniske utformingen av sparreskjemaet i

SurveyXact.
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Endelig gjennomgang ble gjennomfgrt og undersgkelsen ble sendt til godkjenning hos

veileder far distribusjon.

Det endelige sparreskjemaet bestod av 38 hovedspgrsmal hvorav noen av disse bestar av flere
underspgrsmal. Kategorisert innenfor dimensjonene til 1S-suksess bestar sparreskjemaet av

variabler som er fordelt som falger:

Tabell 1: Variablene i spgrreundersgkelsen i forhold til IS suksess dimensjonene

IS-suksess dimensjon Antall variabler
Systemkvalitet 14
Informasjonskvalitet 5
Servicekvalitet 4

Intensjon om bruk 3

Bruk 13
Brukertilfredshet 2

Samlet nytteverdi 9

I tillegg inneholder spgrreskjemaet en rekke bakgrunnsvariabler samt et spgrsmal pa slutt av
undersgkelsen der respondentene kunne komme med supplerende kommentarer om bruken av
Gat ved SSHF.

5.3.2 Utvalg og tilgang til feltet
I en kvantitativ studie er det stort fokus pa utvalget som studeres. Det er ingen faste regler for

hvor stort et utvalg ma veere men man gnsker ofte & inkludere et sa stort utvalg som mulig.
Starrelsen pa utvalget vil pavirke hvorvidt man kan kalle funnene representative. Prosentvise
fremstillinger har ulik verdi avhengig av stgrrelsen pa utvalget og fenomenet som undersgkes
(Polit og Beck, 2010).
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Polit og Beck (2010) fremhever at for a definere utvalget for undersgkelsen sa er det viktig a
vurdere hvem som er malgruppen for studien, hvem er det man sgker & generalisere funnene
til.

Gat er et arbeidstidsplanleggings- og ressursstyringsverktgy. Det er enhetsledere ved de ulike
enhetene som har ansvaret for utarbeiding av arbeidsplaner. Spgrreskjemaet er utarbeidet med
bakgrunn i de arbeidsprosesser som er skissert for enhetsledere og det er derfor enhetsledere
ved SSHF som ble vurdert som det korrekte utvalget for studien. Siden undersgkelsen kan
sendes ut elektronisk ble samtlige enhetsledere ved SSHF inkludert. FoU ved SSHF bisto med
identifisering av ledere ved HFet. Regneark med samtlige ledere i HFet ble sortert etter type
stilling. Direktgr, klinikksjefer og avdelingsledere ble valgt bort pa bakgrunn av
inklusjonskriteriet om at respondenten skal veere enhetsleder. Regnearket inneholdt epost-
adresser til samtlige ledere og sortert liste over aktuelle respondenter ble importert til

SurveyXact fra Excel.

Sparreundersgkelsen ble distribuert til samtlige enhetsledere via epost. Det ble etter
utsendelse mottatt tilbakemeldinger fra flere respondenter som opplyste om at det var andre
ved den aktuelle enheten som hadde delegert ansvar for utarbeiding av arbeidsplaner. Hver
tilbakemelding ble vurdert og enkelte respondenter ble ekskludert pa bakgrunn av
tilbakemeldinger. Noen nye respondenter ble lagt til pa bakgrunn av delegert funksjon ved

enhetene. Totalt besto utvalget av 254 aktuelle respondenter.

Det ble opprettet purremail etter to og tre uker til de respondenter som ikke hadde gitt

tilbakemelding pa undersgkelsen. Spgrreundersgkelsen ble avsluttet etter fire uker.

5.4 Analyse av data

Variablenes maleniva er avgjerende for hvilke statistiske analyser som kan gjennomfares. Jo
hgyere malenivd man har pa variablene jo mer avanserte analyser kan man gjennomfare
(Johannessen et al., 2007). Ved bruk av kontinuerlige ordinalvariabler ma man ta med i
vurderingen at respondentene kan ha ulike praksis i hvordan de uttrykker seg i sammenhenger

der man kan velge mellom en rekke alternativer fra helt uenig til helt enig. Ekstreme svar,
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bade positive og negative vil ha stor innvirkning pa den statistiske analysen i etterkant (Polit
og Beck, 2010).

Sparreskjemaet bestar av nominale bakgrunnsvariabler og ordinale variabler for & male
suksessdimensjonene i rammeverket. For de ordinale variablene er det benyttet en 5-punkts
Likert skala der alternativene er fra ”Helt uenig” til ”Svaert enig” eller ”’I svaert liten grad” til
I sveert stor grad” avhengig av formuleringen pd spersmaélet. Det er 1 tillegg lagt til et sjette

svaralternativ for ”vet ikke/ikke relevant”.

Svarene ble analysert ved hjelp av det statistiske programmet SPSS. For & fa en bedre

fremstilling av analysen ble ogsa Excel og Word benyttet for a lage oversiktlige tabeller.

Det ble gjennomfart deskriptiv statistikk for & organisere datamaterialet. Resultatene er
gjengitt i tabeller i kapittel 6.0 Resultater og Analyse. For bakgrunnsvariabler er resultatene
oppgitt i prosentvis frekvensfordeling innenfor svaralternativene for & visualisere bredden i
utvalget. Ordinale variabler ble analysert for sentral tendens ved & se pa median score for de
ulike variablene. Median representerer den verdien som deler datamaterialet pa midten.
Median endres ikke pa bakgrunn av individuelle, ekstreme variabler og tar ikke hensyn til

enkeltverdier. Median er derfor et godt mal pa sentral tendens (Polit og Beck, 2010).

Mean er tatt med i analysen for & gi en pekepinn pa skjevhet i distribusjonen og vise
gjennomsnittet. Variasjon mellom median og mean kan gi en pekepinn pa retningen av
tendensen i materialet. Mean er omdiskutert for variabler pa ordinalt nivd. Mean summerer
verdien av alle variabler og deler pa antall respondenter. Argumenter mot bruk av mean ved
ordinale variabler og bruk av Likertskala er at det ikke er en identisk, definert avstand mellom
de ulike verdiene og resultatene kan derfor ikke rangeres pa intervallniva (Jamieson, 2004).
Tallene pé Likert skalaen er bare beskrivende koder, uten numerisk verdi slik at svar ”5:Helt
enig” ikke kan sies & vare fem ganger sterkere enn ”1:Helt uenig” (Kostoulas, 2013). Andre
igjen mener at selv om spgrsmalene og svaralternativene er ordinale sd kan svarene som
summer av en rekke verdier vurderes a veare pa intervall-niva og at man derfor kan tillate bruk

av statistiske analyser for intervall- og forholdstall-niva (Norman, 2010).

Det ble utfert bivariat analyse for & vurdere forholdet mellom variabler ved bruk av
krysstabulering. Det ble ogsa gjennomfart en kategorisering av respondentene basert pa hvor
forngyd de totalt sett er med Gat.
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For & vurdere korrelasjon mellom dimensjonene i D&M?2 ble det gjennomfert Spearman’s
korrelasjonstest. Spearman’s rho er en korrelasjonskoeffisient som indikerer styrken i
forholdet mellom to variabler pa ordinalt maleniva. | denne studien ble det generert nye
variabler for de ulike dimensjonene i rammeverket. Hver nye variabel er et produkt av de
variablene som er definert innenfor de ulike Kkategoriene i suksess modellen.
Korrelasjonskoeffisienten summerer hvor perfekt forholdet er mellom variablene og har
verdier fra -1.00 til +1.00. En verdi pa O indikerer at det ikke er noe forhold mellom
variablene mens en verdi pa +/-1 indikerer et perfekt positivt eller negativt forhold mellom
variablene. Et positivt forhold indikerer at en gkning i en variabel vil gi en gkning i en annen
variabel. Et negativt forhold indikerer at en gkning i en variabel vil gi en tilsvarende
reduksjon i en annen variabel (Polit og Beck, 2010).

5.5 Etiske overveielser

Forskere ma forholde seg til etiske prinsipper og retningslinjer i sitt forskningsarbeid. | 1964
ble Helsinkideklarasjonen utformet, bakgrunnen var at medisinske forskersamfunn matte gke
sin forskningsetiske bevissthet og at de ma arbeide ut fra en grunnleggende respekt for
menneskeverdet. Sentralt i Helsinkideklarasjonen star informert samtykke (Ferde, 2009). |

falge Johannessen et al. (2007) er det spesielt tre hensyn forskere ma ta stilling til:

e Informantene skal selv bestemme om de skal delta i studien, informanten skal etter
informasjon om studien frivillig samtykke & delta. Informanten kan trekke seg uten at
det farer til negative konsekvenser

e Forskerne har plikt til & respektere informanten. Informanten kan uten grunn la vere a
svare eller oppgi opplysninger som de ikke gnsker a formidle til forskerne. Forskerne

skal sikre konfidensialitet, og pase at informanten ikke kan bli identifisert

e Forskerne skal unnga skade, spesielt dersom omradet de forsker pa kan vere sarbart

for informanten
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5.5.1 Sgknader
| forkant av studien ble det sgkt godkjennelse fra Fakultetets etiske komité (FEK) ved

Universitet i Agder for & kunne ga videre med prosjektet, sgknaden ble godkjent uten

kommentar.

Studien retter seg mot enhetsledere ved SSHF der det blant annet stilles spgrsmal om kjgnn,
alder, yrke og ved hvilken klinikk vedkommende arbeider. Innsamling av personopplysninger
gjer det mulig & identifisere personene i studien (NSD, 2012). Pa bakgrunn av dette ble det
sgkt godkjennelse fra Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste (NSD). Sgknad ble godkjent
med krav om anonymisering av spgrreskjemaet ved distribusjon samt anonymisering ved
publisering av data (Se vedlegg 2). Videre ble det sendt sgknad til SSHF om tillatelse til a

gjennomfare studie ved organisasjonen, sgknaden ble godkjent.

Personopplysningsloven stiller krav til forskerne at deltakerne samtykker til a delta i studien.
Pa nettsidene til NSD star det at deltakerne ma tildeles et informasjonsskriv, slik at de er klar
over hva de blir invitert til og hva dataene i studien skal brukes til (NSD, 2012). Ved bruk av
elektronisk sparreskjema og anonym utsending ble det vanskelig a innhente skriftlig samtykke
fra den enkelte respondent. Informasjonsskriv ble opprettet som distribusjons e-post til
respondentene der det fremgar at ved & svare pa undersgkelsen sa regnes dette som at man

samtykker til & delta i studien.

Informasjonsskrivet inneholdt informasjon om studien samt at besvarelsen er anonym og at

ved publisering av funn blir svarene kategorisert for a sikre konfidensialitet.

5.6 Reliabilitet og Validitet

Innen kvantitativ metode er det to kriterier som beskriver kvaliteten pa forskningen,
reliabilitet (palitelighet) og validitet (gyldighet). Reliabilitet viser til paliteligheten til
innsamlet datamateriale. Dataenes reliabilitet pavirkes av maten de er innhentet pa, hvilke
data det er snakk om samt hvordan de brukes og analyseres. Reliabilitet er relatert til

mangfoldet i utvalget som undersgkes. Bredde i utvalget og jo mer man klarer a male

forskjellene mellom respondentene vil gke reliabiliteten. Dersom man summerer funn fra flere
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variabler er det viktig & vurdere den interne konsistensen mellom variablene ved & regne ut
reliabilitetskoeffisienten mellom variablene. Koeffisienten sier noe om i hvilken grad de
aktuelle variablene maler det samme fenomenet, hvor palitelig innsamlingsinstrumentet er
(Polit og Beck, 2010). Validitet innen kvantitativ metode vil si hvor godt man klarer & male
det som er hensikten & male. Validitet og reliabilitet henger sammen i den forstand at dersom
et innsamlingsinstrument har lav reliabilitet sa kan ikke resultatene veere valide, resultatene
kan ikke sies a veare gyldige dersom spgrsmalene som stilles ikke er palitelige i forhold til
fenomenet som undersgkes. Det er imidlertid mulig & gjere palitelige malinger uten at disse
ngdvendigvis er gyldige for det aktuelle fenomenet. Med andre ord, hgy reliabilitet er ikke et
bevis pa hay validitet mens lav reliabilitet er et bevis pa lav validitet (Polit og Beck, 2010).
Innholdet i maleinstrumentet bgr vurderes for validitet ved a vurdere om det er tilstrekkelig og
riktig sammensetning av spersmal for 4 dekke omradet som undersgkes. Ved utvikling av et
sparreskjema bgr man begynne med a fa en grundig forstaelse av undersgkelsesomradet
gjennom for eksempel litteraturgjennomgang og intervju med aktuelle informanter. VVurdering
av innholdsvaliditet blir ofte basert pa egen vurdering og det er ingen helt objektiv mate &
vurdere dette pd. Man kan benytte seg av testpersoner som har god kjennskap til det aktuelle
fenomenet og som kan gjare en kvalifisert vurdering av innholdet i instrumentet. I tillegg til at
innsamlingsinstrumentet skal ha valide mal for det aktuelle fenomenet er det avgjgrende at
spgrsmalene maler den aktuelle problemstillingen. Det er viktig a vurdere hva de aktuelle
sparsmalene faktisk maler og om dette er relevant for aktuell problemstilling (Polit og Beck,
2010).

5.6.1 Reliabilitet
Ved vurdering av aktuelt utvalg for undersgkelsen ble RAPS-veilederen lagt til grunn.
Veilederen retter seg i hovedsak mot enhetsledere da det er disse som i de fleste tilfeller
utarbeider arbeidsplaner. | og med at formalet med studien er a se pa bruken av Gat ved SSHF
som organisasjon sa var det naturlig a inkludere samtlige enhetsledere i utvalget. Utvalget

dekker da samtlige klinikker og yrkesgrupper og bredden i utvalget ansees for a vere hgy.

Sparreskjemaet ble testet for intern konsistens ved bruk av Cronbach’s Alpha. Cronbach’s
Alpha brukes til & bestemme hvor mye de ulike spgrsmalene maler den samme underliggende

dimensjon. Ideelt ber Cronbach’s Alpha koeffisient vaere over 0,7 som indikerer homogenitet
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i datamaterialet (Pallant, 2010). Det ble testet for intern konsistens innenfor dimensjonene til

det teoretiske rammeverket samt for spgrreskjemaet som helhet.

SPSS ble benyttet for analyse av data. SPSS er et verktgy mange forskere bruker for a utfare
statistiske analyser, utregningene bgr derfor ogsa veere palitelige. Sparreundersgkelsen ble
gjennomfgrt ved bruk av det elektroniske verktgyet SurveyXact. Resultatene ble eksportert og
importert til SPSS. For a kvalitetssikre variabler og verdier i SPSS ble SPSS filen
gjennomgatt og kontrollert opp mot svarene som foreligger i SurveyXact, det er med pa a
sikre at resultatene er palitelige. Det viste seg at et av spgrsmalene i SurveyXact feilaktig var
lagt opp som multiple choice, dette gjorte at spgrsmalet delte seg i enkeltvariabler i SPSS.
Flere av sparsmalene som har svaralternativer kategorisert fra 1 til 5 hadde fatt feil rekkefglge
I SurveyXact som igjen farte til at verdiene i SPSS ble feil, dette ble korrigert ved manuell
omkoding av verdiene i SPSS samtidig som det ble gjort kontroller mot SurveyXact for &

sikre at resultatet ble korrekt.

5.6.2 Validitet
| forkant av utarbeidelse av spgrreskjema ble det gjort en kartlegging av temaomradet. Det ble
gjennomfgart samtale med to aktuelle informanter som har god kjennskap til bruk av Gat. Det
ble hentet inn bakgrunnsinformasjon rundt prosjektet samt gjennomfart samtale med Enhet
for Ressursstyring ved SSHF. Videre ble det gjennomfert litteraturgjennomgang av forskning

rundt vurdering av suksess ved informasjonssystemer.

Spersmalsformuleringen er gjort pd bakgrunn av RAPS-veilederen, dette for a sikre at
spgrreskjemaet maler de faktiske arbeidsprosesser som veilederen skisserer. For a gke
validiteten ble sparreskjema til Petter og Fruhling (2011) benyttet aktivt ved utarbeidelse av
eget innsamlingsinstrument i forhold til formulering av spersmal samt kategorisering av
spgrsmalene innenfor de ulike suksessdimensjonene. Petter og Fruhling (2011) har
gjennomfart omfattende litteraturstudier for & definere valide mal for suksessdimensjonene til
DeLone og McLean. For videre kvalitetssikring av spagrsmal innenfor dimensjonene ble
artiklene til DeLone og McLean (2003), Booth (2012) og van der Meijden (2003) benyttet

som referanser.

Sparreskjemaet ble testet pad kollega som har erfaring med Gat samt pa to medstudenter.

Sparreskjema ble ogsa gjennomgatt av FoU ved SSHF.
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6.0 RESULTAT OG ANALYSE

| dette kapittelet vil hovedresultatene fra spgrreundersgkelsen bli presentert. Farst vil
bakgrunnsvariablene presenteres, deretter blir det presentasjon av prosessene i RAPS-
veilederen og resultat i forhold til dimensjonene i DeLone og McLean. Til slutt i kapittelet

presenteres Spearman’s korrelasjon mellom suksessdimensjonene og Cronbach’s Alpha.

6.1 Bakgrunnsvariabler

Sperreundersgkelsen ble sendt ut til 254 respondenter ved Sgrlandet Sykehus. 150
respondenter svarte pa hele eller deler av undersgkelsen. De respondentene som bare hadde
svart pa noen av spgrsmalene ble ekskludert, 140 respondenter sto da igjen, som gir en
responsrate pa 55 %. Tabell 3 viser en oversikt over demografiske data.

Tabell 2: Demografiske data

Alder n % Yrke n %

20-30 2 1.4 Sykepleier 56 40

31-40 16 11.4 Merkantil 13 9.3

41-50 55 39.4 Lege 6 4.3

51-60 57 40.7 Annen helsefaglig 27 19.3
utdanning

61-eldre 10 7.1 Annen administrativ 20 14.3
utdanning

Missing 0 0 Annet 18 12.9

Kjonn n %

Kvinner 94 67.1

Menn 46 329

Klinikk n %

Kirurgisk klinikk 46 32.9

Medisinsk klinikk 29 20.7

Medisinsk serviceklinikk 10 71

Klinikk for psykisk helse - psykiatri og avhengighetsbehandling 26 18.6
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Driftsenheten 19 13.6
Stabsavdeling (fagavdelingen, gkonomiavdelingen og 10 7.1
organisasjonsavdelingen)

Opplaering n % Type arbeidsplan n
Kurs 119 85 Fleksiplan 27
Oppleert av kollega 13 9.3 2-delt 30
Leert deg selv 6 4.3 3-delt 25
Annet 2 1.4 Dagarbeidere 102

Masterplan/masterliste 15

Personalgrupper n Hyppighet av bruk n %
Leger 31 Flere ganger daglig 55 393
Sykepleier 60 Daglig 42 30
Hjelpepleier 29 Ukentlig 29 20.7
Sekretaer 31 Manedlig 7 5
Bioingenigr 5 Sjeldnere 7 5
Radiograf 5

Annet 72

Det er jevn fordeling av respondenter mellom de ulike klinikkene. Resultatene viser at det er
flest enhetsledere med sykepleiebakgrunn som har svart pa undersgkelsen. Videre er det
overvekt av respondenter som utarbeider arbeidsplan for dagarbeidere. P& dette sparsmalet
var det anledning til & krysse av for flere svaralternativer og resultatene viser at en rekke
respondenter har ansvar for utarbeiding av flere typer arbeidsplaner. Av de 102 respondentene
som utarbeider plan for dagarbeidere er det 53 av disse som ogsa utarbeider andre typer

planer.

Kirurgisk klinikk er den klinikken med flest respondenter, dette er representativt i forhold til

klinikkens starrelse. Gat brukes daglig av de fleste av respondentene.

6.2 Resultater i forhold til RAPS-veilederen

Hovedprosess 1-3
Gjennom de tre forste prosessene i RAPS-veilederen skal enhetsleder, den ansatte selv og
Sykehuspartner legge grunnlaget for videre arbeid i Gat. Grunnlaget innebearer korrekt

registret informasjon om den enkelte ansatt i Personalportalen samt korrekt registrering av
40



lovverk, regelverk og kodeverk i Gat. Sparreundersgkelsen viser at respondentene er enige i at
informasjonen som er tilgjengelig i Gat er oppdatert og relevant. Gjennom apent spgrsmal
oppgir imidlertid flere av respondentene at de finner det svert tungvint & matte forholde seg

til to system, bade Gat og Personalportalen.

Hovedprosess 4

RAPS-veilederen gir faringer pa at det skal utarbeides plangrunnlag i forkant av utarbeidelse
av en arbeidsplan. Resultatene viser at 44.3 % oppgir at de ikke har opprettet en
Dggnrytmeplan for enheten, det er 12.9 % som oppgir at de i sveert stor grad har opprettet
dette. Nar det gjelder Bemanningsplan er det 25 % av respondentene som ikke har opprettet
dette mens 20 % oppgir at de i sveert stor grad har utarbeidet en Bemanningsplan.

Resultatene viser at innenfor hver klinikk er det sveert varierende hvordan de ulike enhetene
benytter Gat.

Respondentene avgir varierende svar nar det gjelder hvorvidt de tar hensyn til forventet
aktivitet ved enheten og den enkelte ansattes kompetanse ved utarbeidelse av arbeidsplaner.
Se tabell 4.

Tabell 3: Aktivitet og kompetanse

| sveert I liten | noen | sveert Vet ikke/ikke

liten grad grad grad stor grad relevant
Tar hensyn til 121 % 57% 17.1% 321% 13.6% 19.3 %
forventet aktivitet

Tar hensyn til den 21.4 % 107% 114% 23.6% 10.7% 22.1%
enkeltes kompetanse

Hovedprosess 5

Gat skal benyttes til daglig ajourhold for registrering av endringer i arbeidsplanen. Fraveer
som ikke endrer lgnnsbetingelsene til den ansatte skal registreres i Gat. Med en median pa 5
er tendensen Kklar pa at langt de fleste benytter Gat til & registrere egenmelding, sykemelding
og ferie. For bytte av vakter, ekstravakter, avspasering og kurs er median fremdeles 5 men her
er mean verdien noe lavere (se tabell 9). Resultatene viser at det er stgrre variasjon blant

respondentene nar det gjelder registrering av disse fravaerskategoriene.
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Hovedprosess 6

Gat Rapportsenter inneholder en rekke mulige rapporter som enhetsleder kan benytte seg av i
daglig arbeid og videre rapportering til ledelse samt ved bruk i budsjettsammenheng. Som
tabell 5, 6 og 9 viser er tendensen at respondentene har en ngytral holdning til Gat
Rapportsenter i form av funksjonalitet og brukervennlighet. Det er fa respondenter som bruker

Gat Rapportsenter aktivt i budsjettsammenheng.

Hovedprosess 7
Lennskjaring i Gat er i folge resultatene enkelt & gjennomfare og det oppleves lite feil med

arbeidsprosessene knyttet til lgnnskjaring.

Hovedprosess 8

Veilederen skisserer supportlinjen. Sparreundersgkelsen viser at respondentene opplyser om
god kjennskap til hvem de skal kontakte ved feil og at de er forngyd med den support de

mottar.

6.3 Resultater i forhold til suksess-dimensjonene til DeL.one og McLean

Tabellene er satt opp med samtlige variabler innenfor hver kategori. Det er blitt gjort
beregninger av mean og median. Mean er tatt med for & visualisere tendensen i resultatene
selv om det er median som er korrekt mal for ordinale data, dette er nermere utdypet i
metodekapittelet. Svarkategorien vet ikke/ikke relevant” er kodet om til “missing value” og
er ikke tatt med videre i analysen grunnet fare for feil vekting av gjennomsnittsverdier. Bruk
av “missing value” er arsaken til at n varierer for de ulike variablene da det varierer hvor

mange av respondentene som har valgt 4 svare “vet ikke/ikke relevant”.
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Tabell 4: Dimensjonen Systemkvalitet

Dimensjon n Mean Median

Systemkvalitet  Gat er oversiktlig og funksjonelt ved utarbeiding av 124 351 4
arbeidsplaner

I hvilken grad benytter du andre verktgy som
stotteverktgy ved utarbeiding av arbeidsplaner i Gat

L 99 218 2
- Fare manuelt pa papir
- Regneark (f.eks Excel 96 215 1
- Tekstbehandlingssystem (f.eks Word) 93 157 1
- Annet 80 163 1

Det er enkelt & gjore endringer i en iverksatt arbeidsplan 126 2.77 3

Lannskjgring er enkelt & gjennomfare i Gat 119 408 4

Lennskjgring — jeg er trygg pa arbeidsprosessen rundt 121 393 4
lannskjaring i Gat

Lennskjaring — jeg opplever sjeldent systemfeil ved 116 4.04 4
lgnnskjgring

Rapportsenter i Gat — Gat har en brukervennlig oversikt 125 3.28 3
over tilgjengelige rapporter

Gat er utformet slik at det er enkelt & mangvrere i 132 339 4
skjermbildet

Gat inneholder tilstrekkelig funksjonalitet for mitt bruk 133 3.40 4

Det er raskt & logge seg pa Gat 137 277 3

Gat har god responstid ved arbeid i systemet (det gar 137 321 3
hurtig & gjennomfare gnskede handlinger)

Innenfor dimensjonen systemkvalitet, er tendensen en medianverdi pa 4. De omradene der
respondentene er minst forngyd er Gat Rapportsenter og responstid. Videre svarer
respondentene at de er ngytrale i forhold til hvorvidt det er enkelt & gjere endringer i en
arbeidsplan. Det er fa respondenter som har behov for & bruke andre stetteverktgy ved

utarbeiding av arbeidsplaner.
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Tabell 5: Dimensjonen Informasjonskvalitet

Dimensjon

Informasjonskvalitet  |nformasjonen om ansattes stillingsforhold er 136 386 4
oppdatert i Gat

Personalinformasjon i Gat er relevant 135 379 4

Personalinformasjon som er tilgjengeligi Gater 129 3.79 4
tilstrekkelig for & utarbeide en arbeidsplan?

Rapportsenter i Gat —Jeg vet godt hvilken 124 305 3
informasjon jeg kan fa gjennom rapporter i Gat

Jeg finner den informasjonen jeg trenger i Gat 132 355 4

Respondentene er moderat enige i at den informasjonen de finner i Gat er oppdatert,
tilstrekkelig og ngdvendig. Innen dimensjonen informasjonskvalitet er respondentene usikre

pa hvilke informasjon de kan hente i Gat Rapportsenter.

Tabell 6: Dimensjonen Servicekvalitet

Dimensjon Mean Median

Servicekvalitet ) . 136 456 5
Jeg vet godt hvem jeg skal kontakte dersom jeg

opplever feil eller mangler i Gat

Enhet for ressursstyring gir meg god hjelp nar jeg 130 447 5
trenger det

Enhet for ressursstyring er tilgjengelige nar jeg trenger 130 432 4
det

Enhet for ressursstyring har god responstid (tid fra 130 436 5
kontakt opprettes til man har fatt hjelpen man trenger)

Tabellen viser at respondentene er godt forngyd med servicekvaliteten pa support.
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Tabell 7: Dimensjonen Intensjon om bruk

Dimensjon n Mean Median
Intensjon om ) ) . 139 365 4
bruk Oppleringen i Gat gav meg god forstaelse for hvordan
jeg skal bruke systemet
) ) ) 135 353 4
Etter oppleering vurderte jeg Gat som et system jeg
gnsket a ta i bruk
111 336 4

Jeg hadde erfaring med utarbeiding av arbeidsplaner
far min enhet tok i bruk Gat

Av 140 respondenter har 119 av disse deltatt pa kurs i forkant av at enheten tok i bruk Gat.
Resultatene viser at det er overvekt av respondenter som oppgir at oppleringen gav de god
forstaelse for Gat. Med en median pa 4 og en mean pa 3.53 er respondentene moderat enige i
at de gnsket a ta i bruk Gat etter endt opplering.

Tabell 8: Dimensjonen Bruk

Dimensjon Mean Median

I hvilken grad har enheten opprettet fglgende som grunnlag
for en arbeidsplan - Dggnrytmeplan

I hvilken grad har enheten opprettet fglgende som grunnlag 105 3.73 4
for en arbeidsplan - Bemanningsplan

I hvilken grad registrerer enheten kompetansen til hver 104 251 2
enkelt ansatt i Gat

Enheten benytter oppgave- funksjonen i Gat til & fordele 101 281 3
arbeidsoppgaver til tilgjengelige ressurser i form av en

dagsplan, ukeplan eller oppgaveoversikt (kan veere lab-

plassering, ulike sekretaerfunksjoner, romplassering etc.)

Enheten benytter andre system enn Gat for & opprette en 105 226 2
dagsplan, ukeplan eller oppgaveoversikt (eks. excel, word og
liknende)

I hvilken grad blir falgende registrert i Gat (enten av
leder/arbeidsplanlegger/ajourholder eller av de ansatte selv)

— Egenmelding 138 485 5
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— Sykemelding 138 486 5

- Bytte av vakter 105 432 5
— Ekstravakter 114 457 5
- Ferie 138 483 5
— Avspasering 123 463 5
- Kurs, seminar 125 434 5
Rapportsenter i Gat - Rapporter i Gat brukes jevnlig ved 125 335 4

enheten

Mens tendensen er at ajourhold registreres i stor grad, er det mindre bruk av
kompetanseregistrering og bruk av oppgavefordeling. Her er det i tillegg er stort antall

respondenter som har valgt & svare “’vet ikke/ikke relevant™.

Tabell 9: Dimensjonen brukertilfredshet

Dimensjon n Mean Median

Brukertilfredshet o 124 367 4
Gat er et godt verktgy for utarbeiding av

arbeidsplaner

Totalt sett er jeg forngyd med Gat som 136 357 4
arbeidstidsplanleggingsverktay

Med Median pa 4 og Mean pa 3.57 viser dette at enhetslederne totalt sett er moderat forngyd
med Gat som arbeidstidsplanlegging og ressursstyringsverktay. Ved a krysse hvor forngyd de
er med Gat med hvorvidt de oppretter en eller flere typer arbeidsplaner sa viser resultatene at

det er noe mer misngye blant de som kun oppretter én type plan.
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Tabell 10: Dimensjonen Nytteverdi

Dimensjon n Mean Median

Nytteverdi ) ) L 113 336 4
I hvilken grad tar du hensyn til forventet aktivitet pa

avdelingen nar det blir utarbeidet en arbeidsplan

) ) ) 109 289 3
I hvilken grad tas det hensyn til registrert kompetanse ved
utarbeiding av arbeidsplan
Ved tildeling av vakter gir Gat meg god oversikt over
98 351 4
- Kostnader
107 420 4
- AML brudd
104 347 4
- Arbeidsbelastning
. 117 420 4
- Overtid
) o o ) 111 25 3
Jeg bruker mindre tid pa arbeidstidsplanlegging etter at
enheten tok i bruk Gat
) o 113 235 2
Rapportsenter i Gat - Gat Rapportsenter brukes aktivt i
forbindelse med budsjett- og virksomhetsplanarbeid ved
enheten
129 338 4

34: Gat har gitt meg bedre oversikt over mine ansatte og de
ressurser jeg har tilgjengelig

Pa sparsmal om hvorvidt Gat gir god oversikt over kostnader, AML-brudd og sa videre sa
viser resultatene at det er flere av respondentene som har valgt & svare “vet ikke/ikke relevant.
Nar det gjelder tidsbruk pa arbeidstidsplanlegging er median ngytral. Mean-verdien indikerer
at det er en rekke respondenter som har svart at de ikke er enige i denne pastanden. | dpen
svarkategori oppgir flere av respondentene at de bruker langt mer tid pa

arbeidstidsplanlegging na enn tidligere.
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6.4 Kategorisering

Samtlige respondenter ble kategoriser pa bakgrunn av verdien pa variabelen Totalt sett er jeg

forneyd med Gat som arbeidstidsplanleggingsverktay”. Etter kategorisering ble samtlige

svare gjennomgatt for a vurdere forskjeller mellom gruppene for & belyse mulige forklaringer

pa hvorfor noen er forngyd med Gat mens andre ikke er forngyd.

Tabell 12 viser et uttrekk fra kategoriseringen. Respondenter som har svart ’svart enig” eller

“enig” er gruppert i en gruppe (84 respondenter), den andre gruppen bestar av respondenter

som har svart “svart uenig” eller “uenig” (23 respondenter). Det er gjort uttrekk av de

tohgyeste scorene og de to laveste scorene innenfor hvert spersmal og gruppe for a vise

ytterpunktene.

Tabell 11: Kategorisering av respondentene

Opplaringen gav meg god forstaelse

Enige eller sveert enige

De to
hagyeste

verdiene

De to
svakeste
verdiene

Uenige eller svaert uenig 4 /4 1/2
Etter opplaring ensket jeg a ta i bruk Enige eller sveert enige 5/5 2/2
Gat

Uenige eller sveert uenig  3/3 1/1
Informasjon om stillingsforhold er Enige eller sveert enige 5/5 2/2
oppdatert

Uenige eller svaert uenig  4/4 2/2
Personalinformasjon er relevant Enige eller svaert enige 5/5 2/3

Uenige eller sveert uenig  4/4 212
Personalinformasjon er tilstrekkelig Enige eller svaert enige 5/5 1/2

Uenige eller sveert uenig  4/4 1/2
Gat er oversiktlig og funksjonelt Enige eller svaert enige 5/5 1/2

Uenige eller sveert uenig  4/4 1/1
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Det er enkelt & gjgre endringer i en Enige eller sveert enige 5/5 1/1
arbeidsplan

Uenige eller sveert uenig  3/4 1/1
Jeg finner den informasjonen jeg trenger  Enige eller sveert enige 5/5 2/2
i Gat

Uenige eller svaert uenig  4/4 1/2
Gat inneholder tilstrekkelig Enige eller sveert enige 5/5 2/2
funksjonalitet

Uenige eller svaert uenig  3/4 11
Gat har gitt meg bedre oversikt over Enige eller svaert enige 5/5 2/3
mine ansatte

Uenige eller svaert uenig  2/3 11

Tabellen viser at det stor variasjon internt i gruppene samtidig som det er differanse mellom

gruppene for noen av spgrsmalene. Den stgrste variasjonen finner man innenfor hvorvidt det

var gnskelig a ta i bruk Gat etter endt opplaring, om respondentene mener det er enkelt &

gjere endringer i en publisert arbeidsplan, hvorvidt Gat inneholder tilstrekkelig funksjonalitet

samt hvorvidt Gat har gitt respondentene bedre oversikt over ansatte og tilgjengelige

ressurser.
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6.5 Spearman’s korrelasjon

Spearman’s korrelasjon ble gjort for & vurdere styrken av forholdet mellom de ulike
variablene i DeLone og McLean’s IS suksess modell (se tabell 12). Pallant (2010) antyder
falgende retningslinje for a vurdere styrken av forholdet mellom de ulike variablene: lav
korrelasjon rho = 0,10 til 0,29, middels korrelasjon rho= 0,30 til 0,49 og hay korrelasjon rho=
0,50 til 1 (Pallant, 2010).

Tabell 12: Spearman’s korrelasjonskoeffisient for IS suksess variablene

IS suksess variabel 1 p 3 4 5 6 7
W.l—.—.—.—.—.—

2:Informasjonskvalitet 0,707** 1

3 Servicekvalitet 0,397** 0,314** 1

4 Intensjon om bruk 0,578** 0,399** 0,266** 1

5 Brukertilfredshet 0,806** 0,581** 0,265** 0,466** 1

6 Bruk 0,555** 0,467** 0,200 0,341* 0,417** 1

7 Nytteverdi 0,709** 0,669** 0,305** 0,507** 0,530** 0,598** 1

** Korrelasjon er signifikant pa 0.01 niva (2-tailed)
* Korrelasjon er signifikant pa 0.05 niva (2-tailed)

Systemkvalitet
Ut i fra DeLone og McLean’s IS suksess modell 2 skal systemkvalitet pavirke intensjon om

bruk, bruk samt brukertilfredshet. Spearman’s viser at det er en hgy korrelasjon mellom
systemkvalitet og brukertilfredshet (rho = 0,806**), Intensjon om bruk (rho = 0,578**) og
bruk (rho= 0,555*%*).

Informasjonskvalitet
Dimensjonen informasjonskvalitet skal i fglge DeLone og McLean’s IS suksess modell

pavirke Intensjon om bruk, Brukertilfredshet og Bruk. Spearman’s viser at det er en hgy
korrelasjon mellom informasjonskvalitet og brukertilfredshet (rho= 0,581**), men har
middels korrelasjon med Intensjon om bruk (rho=399**) og bruk (rho= 0,467).

Servicekvalitet
Dimensjonen Servicekvalitet skal i likhet med de to andre kvalitetene pavirke Intensjon om

bruk, bruk og bruketilfredshet. Her viser Spearman’s at det er lav korrelasjon mellom samtlige
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av variablene, Intensjon om bruk (rho = 0,266**), brukertilfredshet (rho= 0,265**) og bruk
(rho=0,200).

Bruk
Spearman’s korrelasjonen viser at det er hgy korrelasjon mellom bruk og Nytteverdi (rho=

0,598**). Det er middels korrelasjon mellom Bruk og Brukertilfredshet (rho= 0,417*%*).

Brukertilfredshet
Det er en hgy korrelasjon mellom brukertilfredshet og Nytteverdi (rho= 0,530**). Det kan

tyde pa respondenten er forngyde med systemet Gat og dette vil pavirke nytteverdien av de
dataene man far ut av systemet. Det er en middels korrelasjon mellom brukertilfredshet og

intensjon om bruk (rho= 0,466*%*).

Nytteverdi
Dimensjonen Nytteverdi ser samlet pa nytteverdien med Gat som system. Det er en hgy

korrelasjon mellom Nytteverdi og Intensjon om bruk (rho= 0,507**) og Brukertilfredshet
(rho=0,530*%*).

Resultatene av Spearman’s korrelasjon mellom dimensjonene er oppsummert i figur 7.

Systemkvalitet Intensjon om

bruk
Informasjonskvalitet Bruk ) Nytteverdi
Servicekvalitet Bruker- /

tilfredshet

Figur 7: Resultat av Spearman's korrelasjonskoeffisient for IS suksess
variablene for Gat ved SSHF

===-2 | av korrelasjon rho < 0,30

——> Middels korrelasjon rho 0,30 til 0,4
Hay korrelasjon rho > 0,5

— y J
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6.6 Cronbach’s alpha

Innenfor dimensjonen “Intensjon om bruk” viser reliabilitetskoeffisienten at det er lav intern
homogenitet mellom sparsmalene innenfor dimensjonen. Dette kan tyde pa at sparsmalene
innenfor denne kategorien ikke maler det samme fenomenet i tilstrekkelig grad. Ved bruk i

videre vurdering av korrelasjon mellom dimensjonene er det viktig a ta hgyde for dette.

Tabell 13: Cronbach’s Alpha for IS suksess variablene

Systemkvalitet 0,682
Informasjonskvalitet 0,679
Servicekvalitet 0,907
Intensjon om bruk 0,274
Brukertilfredshet 0,832
Bruk 0,640
Net Benefits 0,757
Totalt for alle dimensjonene 0.891

Totalt for spaerreskjemaet er det en reliabilitetskoeffisient pd 0.891 som indikerer at

sparsmalene i instrumentet er konsistente i forhold til hverandre og at resultatene er palitelige.
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7.0 DISKUSJON

| dette kapittelet diskuteres resultater og analyser fra spgrreundersgkelsen opp mot tidligere
forskning og erfaringer. Forste del vil ta for seg bakgrunnsvariablene, videre diskuteres
resultatene vedrgrende Gat systemet ved Sgrlandet Sykehus opp mot DeLone og McLean’s IS
suksess modell, tendenser bland respondentene samt Cronbach’s Alpha. Kapittelet avsluttes
med en drgfting av begrensninger ved gjennomfgrt studie. Studien har til hensikt & vurdere

om innfgring av Gat har veert en suksess for SSHF.

7.1 Diskusjon av bakgrunnsvariabler

Ved a se pa bakgrunnsvariablene far man et klart inntrykk av kompleksiteten i organisasjonen
hva gjelder sammensetning av fagfelt, bakgrunn og behov. Respondentene kommer fra
forskjellig yrkesbakgrunn og utarbeider arbeidsplaner for en omfattende variasjon av
yrkesgrupper. Det at det utarbeides en rekke ulike arbeidsplaner innenfor sterre og mindre
enheter understatter annen forskning som papeker at hver enhet og avdeling har egne behov
som ma tas hensyn til ved implementering av nye informasjonssystemer og elektroniske
verktgy (Jensen et al, 2009) Resultatene viser videre at det er en overvekt av sykepleiere som
har svart pa undersgkelsen, dette kan gi en viss skjevhet i resultatene da ulike yrkesgrupper
har ulik erfaring og behov. Det er overvekt av respondenter som utarbeider arbeidsplan for
dagarbeidere. Dette kan ogsa tenkes & pavirke resultatene som helhet vet at behovet for
funksjonalitet og fleksibilitet kan tenkes & vere annerledes ved en dag-enhet enn ved
degnkontinuerlig drift. Halvparten av enhetslederne som utarbeider arbeidsplan for
dagarbeidere oppretter imidlertid ogsa andre arbeidsplaner, ofte for flere yrkesgrupper. Dette
sier noe om at enhetslederne har store ansvarsomrader, enten for flere yrkesgrupper innenfor
samme enhet eller for flere ulike funksjoner innenfor samme enhet. Enhetsleder ma inneha
bred kompetanse innen lovverk og regelverk for de ulike yrkesgruppene og ma kunne skille
mellom ulike behov. Det kan derfor tenkes at behovet for funksjonalitet i et elektronisk
verktgy er komplekst bade for organisasjonen som helhet men ogsa for den enkelte

enhetsleder.
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7.2 RAPS prosjektet ved Sgrlandet Sykehus HF

RAPS-veilederen tar for seg atte hovedprosesser for arbeidstidsplanlegging for & fremme
standardisering i hele SSHF. Et vanlig mal ved implementering av et nytt arbeidstidssystem
er standardisering av arbeidsprosesser for & sikre gode ledelsesdata (Douglas, 2011).
Grunnlaget for en god arbeidsplan er planlegging av bemannings- og kompetansebehov basert
pa avdelingens driftssituasjon og tilgjengelige ressurser (Gulbrandsen, 2006). | England har
National Health Service Employers utarbeidet retningslinjer for implementering av
elektronisk arbeidstidsplanlegging samt utarbeiding av turnus. Retningslinjene fokuserer pa at
det er avgjgrende a kjenne til den tilgjengelige kompetansen blant de ansatte for a kunne
opprette en kostnadseffektiv og pasientsikker arbeidsplan (NHS Employers, 2007), (London
Procurement Program, 2010). Ressursbesparelser oppnas ved a ta hensyn til kompetanse,
bemanningsbehov og en kontinuerlig planlegging av driften ut fra situasjonsbildet. (Robidoux
og Donnelly, 2011). Mange virksomheter har utfordringer i forhold til at det er for mange
ansatte pa dagtid og for fa pa ubekvemvakter, dette kan resultere i overforbruk pa variabel
lenn (Gulbrandsen, 2006). Elektroniske arbeidstidsplanleggingssystem kan gi muligheter for
bedre tilpassing av bemanning. Bemanningen kan styrkes nar pasienttyngden er starst, og

kompetanse hos ansatte kan tilpasses behovet til pasientene (Strgm, 2006).

Studien ved SSHF avdekker at det er stor variasjon blant respondentene i forhold til omfang
av opprettelse av bemanningsplan, degnrytmeplan samt registrering av kompetanse blant de
ansatte (se tabell 9). En av arsakene til at resultatene viser stor variasjon kan skyldes at det er
overvekt av respondenter som utarbeider arbeidsplan for dagarbeider. I en enhet med kun
dagarbeidere sa kan det tenkes at behovet for planverk oppleves som mindre enn ved en enhet
som har kontinuerlig deggndrift. Resultatene viser imidlertid at det er sveert varierende
resultater rundt opprettelse av bemanningsplan, dggnrytmeplan og kompetanseregistrering
ogsa om man ser dette opp mot hvilken type arbeidsplan som opprettes. Det kan tenkes at
mangel pa kunnskap om nytteverdi ved registrering av bemanningsplan, dggnrytmeplan samt
kompetanse kan vaere medvirkende arsak til resultatene. SSHF gjorde en bemanningsanalyse i
2010 som viser at det er en varierende kunnskap hos enhetslederne knyttet til lov, avtaleverk
og arbeidstidsplanlegging (Sykehuspartner og SSHF, 2010). En rapport fra England viser at
for mye av arbeidstidsplanleggingen er uferdig og er tuftet pa historiske tanker om antall
sykepleiere per seng og forholdet mellom antall sykepleiere/leger. Det er avgjerende a tenke
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nytt for & kunne imgtekomme de kompetansekrav og kostnadsreduksjonskrav som

helsevesenet star ovenfor (Hockley og Boyle, 2014).

| sparreundersgkelsen ved SSHF har respondenter kommet med tilbakemelding pa at de
savner oppfelgende opplering i bruk av Gat og hvordan ta bruken ett skritt videre. Ser man
dette sammen med den sprikende bruken av funksjonalitet kan det tenkes at flere enhetsledere
har viderefert gamle arbeidsplaner og gamle rutiner uten a ta hgyde for de muligheter som er
tilgjengelig i Gat. Dersom det er viderefart gamle arbeidsplaner kan det tenkes at det har veert
lite fokus pa a utarbeide en god bemanningsplan. Ved a utarbeide bemanningsplan kan man
lettere se nar pa degnet det er behov for ulike kompetanse og hvor mange ansatte som kreves
for de ulike vaktene, dette bgr henge i sammen med aktiviteten enheten har. Bemanningsplan
og daggnrytmeplan skal veere bakgrunnen for utarbeidelse av arbeidsplan. Dette er spesielt
viktig i forhold til enheter som har aktivitet hele dggnet. Opplaring basert pa behov og
muligheter for & tilpasse systemets funksjonalitet er viktige momenter for & sikre
brukertilfredshet ved implementering av nye informasjonssystemer (Douglas, 2011). For at
enheten skal fa tilstrekkelig utbytte av Gat er det viktig at opplaringen til enhetslederen er
tilpasset deres behov. Dersom enheter sliter med lite funksjonelle arbeidsplaner vil ikke selve
Gat systemet hjelpe enhetslederne, her ma enhetslederne fa hjelp til & se mulige lgsninger. Gat
er et verktay som skal hjelpe enhetslederne med a fa oversikt. Systemet i seg selv er lite nyttig
dersom det ikke blir utnyttet slik intensjon er. Gat kan ikke fikse mangler ved ineffektiv
bemanning, men kan brukes for & revurdere bemanningen i enheten og vise enhetsleder hvor

behov for endring ligger.

Respondentene oppgir i undersgkelsen at det er tungvindt & matte forholde seg til to ulike
administrative system. Gat brukes for arbeidstidsplanlegging og Personalportalen for
registrering av personalinformasjon. Flere oppgir at det tar tid fgr endringer gjort i
Personalportalen er oppdatert i Gat. Helse Midt-Norge har hatt fokus pa at informasjon kun
skal registreres én gang og all informasjon skal vere tilgjengelig i samtlige systemer,
umiddelbart etter registrering (Antonsen, 2008). Effektive arbeidsprosesser er viktig dersom
en malsetting er a redusere tidsbruk pa administrative oppgaver. Bruk av flere system for
registrering og lite synkronisering mellom systemene kan veare medvirkende arsaker til at

enhetslederne opplyser at de bruker mer tid enn far pa arbeidstidsplanlegging.
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| folge Robidoux og Donnelly, (2011) er det knyttet ressursbesparelser til at administrativ tid
brukt pa utarbeidelse av arbeidsplaner kan reduseres drastisk ved innfgring av elektronisk
arbeidstidsplanlegging. Undersgkelsen ved SSHF viser imidlertid at respondentene ikke
bruker mindre tid enn tidligere pa arbeidet med arbeidsplaner, snarere tvert om. Enhetsledere
som har fa ansatte opplyser at de bruker langt mer tid pa Gat enn pa tidligere rutiner. Det kan
tenkes at systemet er vanskelig a lere dersom man bruker det sjeldent og at det skaper
merarbeid for sma enheter, som igjen farer til at de trenger hjelp fra support for a gjare
enkelte av prosessene. Flere av respondentene som opplyser at de er sveert forngyd med Gat
opplyser samtidig at de bruker tilsvarende tid eller mer pa arbeidstidsplanlegging na.
Administrativ tidsbruk kan diskuteres i forhold til hvorvidt innfgringen av Gat har fert til
endrede behov og oppgaver for en enhetsleder. Tilgang pa informasjon og funksjonelle
muligheter kan tenkes & pavirke maten man arbeider pa som leder, det er derfor ikke
ngdvendigvis slik at gkt tidsbruk er ensbetydende med en negativ endring. Det kan tenkes at
enhetsledere opplever at Gat gir langt flere muligheter for oversikt og registrering enn det som
har veert tilfelle tidligere og at dette farer til at de bruker mer tid enn faer. Det kan ogsa tenkes
at synligheten gjennom Gat pavirker maten man registrere pa i og med at kolleger og ledelse

har innsyn i arbeidsplaner og andre registreringer.

For bytte av vakter, ekstravakter, avspasering og kurs er det stor variasjon i svarene fra
respondentene, dvs. at noen enheter registrerer dette mens andre ikke tar dette i bruk. Det kan
veere avvik mellom fraveersdata tatt ut av arbeidsplansystemet og data som er tatt ut av
lgnnssystemet (Gulbrandsen, 2006). Dette kan bidra til a gi feil i forhold til rapporter over
fraveersstatistikk, merarbeid- og overtidsbruk blant ansatte. Det kan vaere at det ikke er
registrert avspasering pa en ansatt som har veert borte mens lgnnsrapporten viser overtidsbruk/
ekstra vakt pa en annen ansatt som har dekket denne vakten. En mulig arsak til at ikke alle
ledere registrerer bytte av vakter, overtid, fraver etc., kan vere uhensiktsmessig
brukergrensesnitt for enkelte handlinger. Under apent spgrsmal i undersgkelsen kommer det
frem eksempler pa uhensiktsmessige arbeidsprosesser. Enkelte prosesser i Gat involverer flere
brukergrensesnitt. Et eksempel er en ansatt som har satt seg opp pa ledig vakt, for a tildele
denne vakten ma leder inn i flere skjermbilder for leder har oversikt over kostnader og AML
brudd. Uhensiktsmessige arbeidsprosesser farer til misngye blant brukerne og ungdvendig
tidsbruk. Det er viktig & tilstrebe optimalisering av elektroniske arbeidstids-

planleggingsverktgy for a imgtekomme behovet hos brukerne. (Jensen et al., 2009). Flere av
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respondentene uttrykker i det apne spersmalet at Gat er for mye jobb for de med kun
dagarbeidere og fa ansatte. Her kan man diskutere hvorvidt Gat er tilstrekkelig tilrettelagt for
kompleksiteten i organisasjonen og ulike behov mellom enheter og yrkesgrupper.

Studie fra Storbritannia viser til at nytt elektronisk arbeidstidsplanleggingssystem ble magtt
med motstand fra sykepleierne spesielt i de tidlige stadiene. Mange fryktet at de ikke fikk ha
medbestemmelse og at avdelingene ville miste fleksibilitet (Wray, 2013). Ledernes bruk av
informasjonssystem  blir pavirket av deres holdninger, ferdigheter, kunnskap og
yrkesbakgrunn (Lammintakanen, Saranto og Kivinen, 2010) (Currie og Procter, 2002). For at
implementering skal lykkes ma det vare god opplaring og tilstrebe & imgtekomme behovet
hos brukerne. Opplaringspakken for Gat er utviklet av Sykehuspartner. Opplaringen ved
SSHF ble gjennomfart basert pa hvorvidt man utarbeider arbeidsplaner for turnusarbeidere,
leger eller dagarbeidere (Sykehuspartner, u.d.). Inndelingen av oppleringen kan tyde pa at
man antar at enhetsledere som utarbeider arbeidsplaner har sammenfallende behov basert pa
arbeidstid uavhengig av avdeling, fagfelt og klinikk. En slik inndeling tar ikke hgyde for
kompleksitet i forhold til enheter innefor klinisk virksomhet, administrative enheter, behov for
fleksibilitet kontra stabilitet og sa videre. Ved a tilby opplaring basert pa standardiserte
oppleringspakker kan man diskutere om oppleringen blir for distansert fra sluttbruker og om
det er funksjonalitet i programmet som far mer fokus enn behovet til sluttoruker. Et
elektronisk verktay skal gi stette til arbeidsprosesser, det bgr fokusere pd hvordan systemet
kan hjelpe sluttbruker til & utfgre sine arbeidsoppgaver pa best mulig mate. Ved SSHF mener
noen av respondentene at det er lite geher for endringsgnsker i Gat. Man kan spgrre seg om
hvorvidt gnske og krav om standardisering av arbeidsprosesser gar pa bekostning av fleksible
lgsninger. Standardisering av arbeidsprosesser er avgjerende for & kunne hente ut
sammenlignbar styringsinformasjon, man bgr likevel ha mulighet for fleksibilitet innenfor de
ulike arbeidsprosessene basert pa behovet til den enkelte enhet.

Pa tross av utfordringer er det en stor andel Gat-brukere som er tilfreds med bade
funksjonalitet og brukervennlighet Det kan diskuteres hvorvidt behovene til de ulike
yrkesgruppene har vert godt nok dokumentert i forkant av innfering og om systemets
funksjonalitet er tilpasset enkelte brukergrupper bedre enn andre. Innfgringen av Gat er et
regionalt prosjekt i Helse Sgr-@st, arbeidsprosesser og logikk i systemet er lik for alle
virksomheter (Gatsoft, u.a.). Dette kan fare til begrenset mulighet for HF-spesifikke endringer
I systemet.
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Bruk av elektronisk arbeidstidsplanlegging kan kun bli en suksess dersom de ansatte fullt ut
aksepterer og implementerer de nye arbeidsmatene (London Procurement Programme, 2010).
Mangel pa motivasjon og frustrasjon over nytt system kan fare til at enhetsleder ikke har fatt
fullt utbytte av opplearingen, for deretter a pavirke bruken videre av Gat. Det er behov for at
systemet er fullintegrert og til enhver tid oppdatert for a kunne fa fullt utbytte, i tillegg ma det
ikke vaere behov for manuelle rutiner. Elektronisk arbeidstidsplanlegging ma tas ett skritt
videre for & gi de gevinster som er gnskelige. Det er viktig med statte fra ledelse og klare mal
om hvordan arbeidet skal gjgre (Hockley og Boyle, 2014). Undersgkelsen ved SSHF viser at
omtrent 25 % av respondentene bruker statteverktgy i form av enten Word, Excel eller papir
ved utarbeidelse av arbeidsplan. Resultatene samsvarer med studie fra Danmark, der de fleste
som utarbeider arbeidsplaner (9 av 10) bruker statteverktgy i tillegg til elektronisk
arbeidsplanlegger (Jensen et al., 2009). En mulig arsak kan veere at elektronisk system alene
ikke kan lgse alle oppgaver i forbindelse med utarbeidelse av arbeidsplan i helsevesenet. Det
vil si at andre stgtteverktgy kompensere for manglende funksjoner i det elektroniske
arbeidstidsplanleggingssystemet. En annen arsak til at flere av lederne bruker stetteverktay
kan vaere at de ikke har nok kjennskap til hvilke muligheter som ligger i Gat, og ma derfor ta i
bruk andre hjelpemiddel for & klare & lgse oppgavene rundt arbeidsplaner. Bruk av
stgtteverktgy kan ogsa veere relatert til gammel vane og innarbeidede rutiner. Manglende
datakunnskaper kan ogsa veere en medvirkende arsak til bruk av papir da de har felelsen av

mer kontroll.

SSHF ensker ledelsesdata som gir et bilde av ”né-situasjonen”. Gulbrandsen (2006) uttrykker
at arbeidstidsplanlegging gir viktig styringsinformasjon bade nar det gjelder oversikt over
tilgjengelige personal og fraveer. For at leder skal fa fullt utbytte av Gat rapportsenteret er det
viktig at leder bruker arbeidsplanen aktivt i sin enhet for & fa et realistisk bilde av driften. |
rapportsenteret kan leder ta ut rapporter over kostnader ved overtid, merarbeid, ulike typer
fraveer og AML brudd. Siden Gat gir enhetslederne bedre oversikt over enheten kan de i starre
grad ansvarliggjeres i forhold til lgnnskostnader og AML brudd. | felge RAPS prosjekt
rapporten vil Gat gi en synlighet over personalkostnader som sykehuset hittil har manglet
(Sykehuspartner og SSHF, 2010). Tendensen blant respondentene er at de bruker Gat
Rapportsenter men de har lite oversikt over hvilken informasjon de kan finne i
Rapportsenteret. RAPS-veilederen gir ingen retningslinjer pa hvilke rapporter enhetslederne

skal benytte seg av. Dersom det ikke er kjent blant enhetslederne hvilke rapporter de bar
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benytte eller hvilke rapporter ledelsen ved Sykehuset benytter i sitt arbeid, kan man stille

spersmal ved hvorvidt ledelsesdataene faktisk representerer den reelle ’né-situasjon”.

| tabell 11 gar det frem at enhetene i liten grad bruker Gat i budsjettsammenheng, for noen av
respondentene kan dette skyldes at de har brukt Gat i en kort periode. | og med at det er en
rekke funksjonalitet i Gat som brukes svert varierende kan det ogsa tenkes at flere enheter
ikke registrerer informasjon som kan veere nyttig i budsjettsammenheng. Flere respondenter
fra undersgkelsen etterlyser mer informasjon om hvilke muligheter som ligger i Gat. Dette
samsvarer med finsk studie der respondentene gnsket at det skulle diskuteres hva slags
informasjon som var viktig og avgjgrende for de ulike ledernivaene, for at informasjonen fra

rapportene kunne utnyttes optimalt ved enhetene (Kivinen og Lammintakanen, 2013).

Erfaring fra England viser at en av de store potensielle gevinstene med elektronisk arbeids-
tidsplanlegging er at man har mulighet til & samle ledelsesinformasjon om turnusmgnster,
ferie, sykdomsfraveer, kompetanse og bruk av ansatte pa tvers av avdelinger. Dette gjer det
enklere for ledere a utvikle gode arbeidsplaner som dekker avdelingens behov. Det er lettere
for lederne & ta ut statistikk i forhold til hvor mange helger ansatte har jobbet i lgpet av en
periode, eller ved hgytider. | tillegg kan leder lettere identifisere eventuelle trender i
sykefraveeret. Elektronisk arbeidstidsplanlegging er et effektivt verktgy som styrker ledelsen
av arbeidsstokken dersom det implementeres med suksess. Kvaliteten pa den informasjonen
man kan hente ut av et system gjenspeiler kvaliteten pd den informasjonen man registrerer i
systemet (London Procurement Program, 2010). For SSHF synes det viktig & ha videre fokus
pa a bredde bruken av Gat til samtlige enheter samt fa oversikt over behov som ikke dekkes
av Gat per i dag. Behov ber kartlegges pa grunnlag av arbeidshverdagen, ikke begrenset til

dagens funksjonalitet i Gat.

Bruken av Gat er sveert varierende i forhold til RAPS-veilederen. Det er ingen signifikante
forskjeller mellom yrkesgrupper og klinikker som kan forklare hvorfor bruken er sa ulik. Ved
innfering av nye IT-systemer er det mange medvirkende faktorer som pavirker hvordan
systemet tas i mot og hvordan det utnyttes og brukes i henhold til funksjonalitet. Fra Finland
viser resultater at informantene mener informasjonssystemene i helsevesenet er ufullstendige
og har darlig brukervennlighet (Kivinen og Lammintakanen, 2013). Tendensen i
undersgkelsen ved SSHF er en moderat tilfredshet med systemet og funksjonalitet. Det er en

rekke respondenter som opplyser at de er meget forngyd med systemet og de muligheter det
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har mens det videre er en rekke respondenter som ikke gnsker & bruke Gat og ikke ser
verdien, kun merarbeidet. Studier har nevnt at holdninger, ferdigheter og yrkesbakgrunn vil
pavirke informasjonsbehovet til lederne (Lammintakanen et al., 2010). Mange av
respondentene har gitt uttrykk for at Gat som system er for stort i forhold til behovet enheten
har til utarbeiding av arbeidsplan. Tidligere studier viser ogsa at ledere med klinisk bakgrunn
har mindre aksept for systemer som ikke er direkte relevant for pasientbehandling (Van der
Meijden, 2003). Dette kan pavirke bruken deres i forhold til Gat, de bruker bare systemet nar
de er ngdt. Gat kan tenkes a bli for krevende for enkelte ledere som har lite erfaring og
kunnskap om systemet og eventuelt elektroniske informasjonssystemer som helhet, som farer
til at de bruker mye tid pa a registrere og gjennomfgre enkelte prosesser i Gat. Dette er med
pa a pavirke bruken av systemet. Planlagte og godt utarbeidet opplaringsprogram er viktig
ved innfgring av nye elektroniske system, dette vil skape utvikling hos lederne nar de tilegner
seg ny kunnskap om system. Utvikling og leering av nytt system vil gke ledernes engasjement
og mestringsfalelse og egke bruken av informasjonssystemer i helsevesenet (Strem, 2006).
Flere studier viser at opplaeringen ma skje ut i fra den enkeltes behov (Strgm, 2006) (Wray,
2013) (Douglas, 2011).

Flere enhetsledere uttrykker at de trenger hjelp nar de skal utarbeide arbeidsplan da dette
gjores sd sjelden at de glemmer hvordan dette gjores. Det etterlyses bedre “’bruksanvisning”
pa hvordan de utarbeidet arbeidsplaner, eventuelt et tilbud om undervisning eller tips som gjar

det letter for lederne & bruke Gat pa en hensiktsmessig mate.

Helse Midt-Norge har hatt fokus forbedringer av prosessene i applikasjonsportefaljen til lgnn,
personal og arbeidstidsplanlegging. En gang i aret blir det arrangert konferanse for brukerne
av systemet, i tillegg til workshoper ved behov. Fokuset pa disse arrangementene er hvordan

ta i bruk systemene og dens funksjonalitet pa best mulig mate (Andresen, 2008).
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7.3 Gat og DelL.one og McLean’s IS suksess modell

DeLone og McLean’s IS suksess modell er grundig testet siden den farste modellen ble
publisert i 1992. |1 2003 utgav forfatterne en oppdatert versjon av modellen der de hadde
vurdert forskning som hadde brukt IS suksess modellen. Artikkelen viser til at forskning pa
omradet har bekreftet modellen som en gyldig modell for & beskrive IS suksess. Pilene i
modellen viser en prosessuell sammenheng mellom dimensjonene som indikerer at det er en
naturlig flyt mellom dimensjonene. Modellen foreslar ikke kausale sammenhenger da dette
ma testes spesielt for hvert system (DeLone og McLean, 2003). Gjennom undersgkelse ved
SSHF er det ikke testet for kausalitet mellom dimensjonene da undersgkelsen ikke gav
grunnlag for hypotesetesting. Modellen og dens prosessuelle kontekst er benyttet for & sgke a
forklare funnene gjort i studien rundt Gat ved SSHF. Spearman’s korrelasjonskoeffisient er
gjort for & indikere hvorvidt studien viser korrelasjon mellom dimensjonene i modellen.
Korrelasjonene gir en indikasjon pa hvilke faktorer som pavirker hverandre i forhold til Gat

0g hvorvidt studien viser de samme prosessuelle ssmmenhenger som den originale modellen.

Studien av Gat fant at det er signifikant, positiv korrelasjon mellom Systemkvalitet,
Informasjonskvalitet og Brukertilfredshet. Andre studier har gjort tilsvarende funn, god
systemkvalitet og informasjonskvalitet gir forngyde brukere (Petter og Fruhling, 2011)
(Chang, Liu og Hwang, 2011). Ved SSHF er de deskriptive funnene innenfor disse
dimensjonene moderat gode. Det kan derfor tenkes at ved & fokusere pa forbedringer innenfor
systemkvalitet og informasjonskvalitet s kan dette fgre til hgyere brukertilfredshet blant
enhetslederne. Ut fra resultatene i tabell 12 er det spesielt responstid og bruk av Gat
Rapportsenter som far lav score. Ved & fokusere pa mer kunnskap rundt bruk av Gat
Rapportsenter samt konkretisere krav til hvilken rapporter enhetene males pa, kan det tenkes

at SSHF kan bedre kvaliteten pa styringsdata.

Dimensjonen Servicekvalitet far hgy score i undersgkelsen ved SSHF. Respondentene er
sveert forngyd med support de far fra Enhet for Ressursstyring. Likevel viser Spearman’s
korrelasjonskoeffisient at Servicekvalitet har lav korrelasjon mot bade Bruk, Intensjon om
Bruk og Brukertilfredshet. | fglge DeLone og McLean (2003) er Servicekvalitet en mindre
viktig dimensjon ved vurdering av suksess til et individuelt informasjonssystem mens

dimensjonen er langt viktigere ved vurdering av suksess til for eksempel en IKT-enhet som
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helhet. Det er avgjgrende at systemet som benyttes er funksjonelt og informativt for at
brukerne skal oppleve positiv bruk, intensjon om bruk og brukertilfredshet. God support alene
vil ikke veere nok for at brukerne skal oppleve systemet som positivt. Flere studier har
undersgkt sammenhengen mellom servicekvalitet og brukertilfredshet, resultatene fra studiene
viser at det er blandet statte for dette forholdet. En av studiene fant at IKT personells erfaring
i liten grad pavirket brukertilfredsheten (Petter el al., 2008). En av grunnene til lav korrelasjon
kan veere at brukertilfredsheten med systemet er redusert dersom man opplever at man trenger
hyppig hjelp for & gjennomfare arbeidsprosesser. Flere av respondentene gav uttrykk for at de
glemmer hvordan enkelte prosesser skal gjagres fra gang til gang siden de bruker Gat lite i sin

hverdag.

Systemkvalitet har en sterk korrelasjon og Informasjonskvalitet har en moderat, positiv
korrelasjon mot Bruk og Intensjon om Bruk. Korrelasjon mot Brukertilfredshet er sterk for
bade Systemkvalitet og Informasjonskvalitet. Forskning viser at hvorvidt systemkvalitet
pavirker bruken av systemet vil avhenge av om det aktuelle systemet er frivillig & benytte eller
om det er et pakrevd arbeidsverktgy (Petter og Fruhling, 2011). Ved SSHF kreves det at
enhetene registrerer i Gat. Bruken er standardisert og det finnes en skriftlig veileder for
samtlige arbeidsprosesser. Bruken av systemet avhenger derfor mer av den aktuelle veilederen
og standardiserte arbeidsprosesser enn selve kvaliteten pad systemet og tilgjengelig
informasjon. Likevel viser korrelasjonskoeffisienten at det er sterk korrelasjon mellom
Systemkvalitet og Bruk, dette indikerer at Systemkvalitet er en avgjerende dimensjon for &

oppna Bruk, Brukertilfredshet og Intensjon om Bruk.

Tendensen i studien er at det er Systemkvalitet som har hgyest korrelasjon mot dimensjonene
Intensjon om Bruk, Brukertilfredshet og Bruk. Innenfor dimensjonen Systemkvalitet dreier
spgrsmalene seg om funksjonaliteten til systemet, hurtigheten i arbeidsprosesser og
brukervennlighet. Det er sannsynlig a tro at for en bruker er det viktig at systemet er enkelt a
bruke, har rask responstid og er funksjonelt. Man kan argumentere med at dersom det tar lang
tid 4 logge pa systemet og brukergrensesnittet er vanskelig sa er kvaliteten pa den
tilgjengelige informasjonen mindre relevant. Det kan derfor tenkes at kvalitetsforbedringer
innenfor Systemkvalitet vil ha stgrre effekt enn a forbedre Informasjonskvaliteten. Uten god
systemkvalitet, vil informasjonskvalitet og servicekvalitet spille en mindre rolle (Petter og
Fruhling, 2011).
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Studien viser at det er en hgy, positiv korrelasjon mellom dimensjonene Intensjon om Bruk,
Bruk og Brukertilfredshet mot dimensjonen Nytteverdi. Dette samsvarer med funnene til
(Petter og Fruhling, 2011). For SSHF kan dette bety at dersom brukerne har hgy intensjon om
a bruke Gat samt er forngyd med systemet sa vil det vaere starre mulighet for a realisere
gevinster og fa gnsket utbytte. Innenfor dimensjonen Bruk sa er tendensen at det er
grunnleggende funksjonalitet i Gat som blir lite benyttet, det er sannsynlig & tro at ved a
fokusere pa gkt bruk av degnrytmeplan, bemanningsplan og kompetanseregistrering sa vil
enhetene oppleve gkt utbytte i form av bedre oversikt over ansatte og tilgjengelige ressurser

samt oppleve mer kontroll og en kvalitetssikret arbeidsplan.

DeLone og McLean (2003) poengterer at det er viktig & skille mellom variabler som kan fare
til suksess og variabler som er en del av suksessen. Mens forankring i ledelsen og
brukermedvirkning er faktorer som kan fare til suksess ved innfaring av et nytt system, er de
ikke en del av den avhengige variabelen. Med andre ord sa er kvaliteten pa systemet og dets

funksjonalitet, avgjgrende for 4 oppna suksess.

7.3.1 Cronbach’s alpha
Intern konsistens i datamaterialet som helhet indikerer at instrumentet er palitelig. Innenfor

dimensjonen Intensjon om Bruk er reliabilitetskoeffisienten lav. Dette kan ha sammenheng
med at dimensjonen bestar av kun tre spgrsmal. Det kan ogsa vare et tegn pa at spgrsmalene
ikke maler samme egenskap i gnsket grad. | og med at spgrreskjemaet er basert pa
arbeidsprosesser i en prosedyre vurderes det likevel til at spgrsmalene innenfor dimensjonen
er relevante men at paliteligheten til Spearman’s korrelasjonskoeffisient er noe redusert for

denne dimensjonen.
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7.4 Tendens blant respondentene

Med bakgrunn i resultatene er det gjort et forsgk pa a kategorisere respondentene for og, om
mulig, avdekke hvorvidt det er et mgnster rundt hvem som er positive til Gat og hvem som
mener det er utfordrende. Et utvalg av resultatene er satt opp i tabell 12. Kategoriseringen er
gjort pa bakgrunn av svaret de har avgitt pa hvorvidt de totalt sett er forngyd med Gat som
verktgy. Innenfor alle kategoriene (Totalt sett er jeg forngyd med Gat som verktay: 1:sveert
uenig til 5: sveert enig) er det stor variasjon i forhold til tidligere erfaring med utarbeiding av
arbeidsplan, det er varierende bruk av statteverktgy ogsa blant de som er svart forngyd med
Gat. Det er varierende hvorvidt respondentene benytter bemanningsplan, degnrytmeplan,
kompetanseregistrering. Innenfor alle kategorier er tendensen at responstiden i Gat oppleves

som negativ og at det tar lang tid & logge seg pa systemet.

Innenfor “’sveert enig” og “enig” er det noen flere respondenter som oppgir at de bruker
mindre tid pa arbeidstidsplanlegging ved bruk av Gat mens det ogsa er de som opplyser at de
bruker mer tid enn fer. Ut fra dette kan man diskutere hva som er arsaken til at 22
respondenter er uenige eller sveert uenige i at Gat er et godt verktgy og at 84 har svart at de er
enige eller sveert enige i at Gat er et godt verktgy. De som er forngyd med Gat har ikke
overbevisende mer bruk av funksjonalitet som bemanningsplan, degnrytmeplan og
kompetanse. De er heller ikke veldig forngyd med responstid og flere av dem bruker mer tid
pa arbeidstidsplanlegging og mener det er vanskelig a gjere endringer i en arbeidsplan. Hvilke
faktorer kan da veere med pa a si noe om de sprikende resultatene i forhold til total vurdering
av Gat? Tabell 12 viser at det er enkelte omrader der det er mer markante skiller mellom
gruppene. De som totalt sett ikke er fongyd med Gat har langt lavere score enn de som er
forngyd med Gat innenfor hvorvidt de hadde gnske om a ta i bruk Gat etter endt opplearing,
hvorvidt det er enkelt & endre en arbeidsplan, om Gat inneholder tilstrekkelig funksjonalitet
og om Gat har gitt bedre oversikt over personell og tilgjengelige ressurser. En studie fra
Finland har vurdert suksess til et informasjonssystem beregnet for ledere ved en
helseinstitusjon. (Kivinen og Lammintakanen, 2013) Studien viser til resultater som at ledere
fant systemet lett a leere men at responstid og brukergrensesnitt gjorde opplevelsen negativ.
Videre fant de at mens noen brukere hadde stort utbytte av oppleringen mente andre at
oppleringen ikke var tilstrekkelig. Forfatterne knytter disse funnene opp mot at
respondentene hadde sveert varierende ferdigheter og kunnskap. | trdd med studie ved SSHF
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fant man i Finland at lederne har sveert varierende kunnskap om hvilken informasjon de kan
hente ut fra systemet. Respondenter fra Finland opplyser ogsa at det for enkelte oppleves som
at verktayet ikke gir tilstrekkelig informasjon i forhold til behov. Dette er i trad med svar fra
respondenter ved SSHF, som opplyser at for enkelte yrkesgrupper og for ukurante arbeidstider
sd er Gat lite funksjonelt. Disse resultatene gjenspeiler kompleksiteten i behov for
funksjonalitet til et informasjonssystem som skal benyttes i en stor og varierende organisasjon
som et sykehus. Studien fra Finland avdekker generelle holdninger til informasjonssystemet
som pavirkende faktor til hvorvidt systemet brukes eller ikke og hvorvidt man er forngyd.
Studien fra SSHF viser at de som er sveert misforngyd med Gat ogsa er misforngyd med
opplaringen og ikke hadde gnske om a ta i bruk Gat etter endt opplaring. Dette kan tyde pa at
hvorvidt man tar i bruk et system er i stor grad pavirket av hvilken holdning man har til
systemet fgr man tar det i bruk og hvor villig man er til & gjere endringer i rutiner. Ved
implementering av informasjonssystemer i helsevesenet, har andre studier vist at ledere med
klinisk bakgrunn har mer motvilje mot informasjonssystemer som ikke er direkte knyttet til
pasientbehandling, sammenlignet med ledere som har en administrativ bakgrunn (Meijden, et
al., 2003). Dette kan tenkes & ha sammenheng med at man innenfor kliniske yrker har fokus
pa pasienten og gnsker & bruke tiden sin pa pasientrettet arbeid. Disse funnene stattes av

resultatene fra SSHF der leger uttrykker mer misngye med Gat enn andre yrkesgrupper.

Viktige fokusomrader ved implementering av ledelsesinformasjonssystemer i helsevesenet er
tilgjengelighet pa informasjon og at funksjonalitet i systemet er av en slik karakter at den
oppleves som nyttig og tilstrekkelig for lederne (Kivinen og Lammintakanen, 2013).
Manglende fokus pa dette er en av de viktigste faktorene for at man ikke lykkes med
implementering av ledelsesinformasjonssystemer. Ved SSHF har flere respondenter oppgitt at
systemet ikke er egnet for deres bruk. Gat er innfart som et regionalt prosjekt i Helse Sgr-@st.
Utviklingen av programmet har derfor lite naerhet til brukerne ved SSHF. Dette kan igjen fare
til at brukerne fgler at de har lite pavirkning pa systemet de ma ta i bruk. Det ber gjgres en
kartlegging av informasjonsbehovet for de ulike enhetene og vurdere om det er manglende
funksjonalitet i Gat som er utfordringen eller om situasjonen kan bedres ved bedre opplaring.
Dette stgttes i flere studier som viser at brukerne ma involveres dersom det skal bli aksept for

a ta i bruk ny teknologi (Strem, 2006) (Kivinen og Lammintakanen, 2013).
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7.5 Begrensninger ved undersgkelsen

Utvalget av respondenter representerer HFet som helhet da det er respondenter fra samtlige
klinikker som har svart pa undersgkelsen. En begrensning i forhold til analysen er at
sparreundersgkelsen ikke skiller pa hvor lenge respondentene har arbeidet med Gat.
Implementeringsplanen viser at rekkefalgen er basert pa avdelingsniva, ikke klinikkniva. Det
er derfor ikke mulig a sortere respondentene etter hvor lang erfaring de har med systemet.
Tidspunktet for en evaluering av det innfarte informasjonssystemet pavirker resultatet. Skal
evaluering av det innfarte informasjonssystemet veere nyttig for organisasjonen er det viktig at
systemet er brukt daglig over en periode. Mange studier evaluerer innfgringen av
informasjonssystemet for tidlig for & male de organisatoriske effektene (Meijden, 2003).
RAPS prosjektet ble avsluttet i 2013, det kan tenkes at det er for tidlig & male organisatoriske
effekter, da noen enheter har brukt systemet mindre enn et ar. Det kan vaere med & pavirke de

resultatene vi har funnet i undersgkelsen.
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8.0 KONKLUSJON

Innenfor helsesektoren er det stort fokus pa implementering og ibruktagelse av IKT der
hovedfokus har veert pa pasientadministrative systemer. Det er na gkende grad av fokus mot
elektroniske stgttesystem for personaladministrasjon. Innfaring av nye informasjonssystemer
er forbundet med store investeringer og organisasjoner sgker a hente ut utbytte av disse

investeringene.

Innfering av elektronisk arbeidstidsplanlegging og ressursstyringsverktgy er aktuelt bade
nasjonalt og internasjonalt. Det er et mal om at man skal oppnad effektiviserte
arbeidsprosesser, fa bedre kontroll over personalressurser og optimalisere bruk av personale i

forhold til kvalitet og reelt behov.

For a na gnskede mal er det viktig & ha fokus pa organisasjonens utfordringer og hvordan man
skal mgte disse utfordringene. Det er avgjgrende a definere krav til funksjonalitet basert pa
kompleksiteten i organisasjonen og behovene til brukerne av systemet samt behovene til

organisasjonen i form av ledelsesdata.

Sgrlandet Sykehus HF har tatt i bruk Gat for arbeidstidsplanlegging og ressursstyring. Det er
utarbeidet en veileder som skisserer hvordan man gnsker at systemet skal brukes og hvilke
arbeidsprosesser man anser som essensielle ved arbeidstidsplanlegging. Resultatene fra denne
studien viser at bruken av Gat er svart varierende mellom enhetene. Svert mange brukere er
forngyd med Gat som verktgy mens flere brukere savner funksjonalitet og opplyser at deres
behov ikke dekkes av systemet. Den store variasjonen tyder pa at innfgringen av Gat ikke har
klart & gjennomfare en tilstrekkelig adoptering av systemet i organisasjonen. Dersom SSHF
har som mal at bruken av Gat skal vere standardisert ved samtlige enheter bgr det
gjennomfares tiltak for a sikre at enhetene benytter Gat i henhold til veilederen.
Implementering av informasjonssystemer i en stor organisasjon som et helseforetak er
komplekst fordi brukerne av systemet har ulike behov ut fra tidligere erfaring, yrkesbakgrunn,
enhetens starrelse og kompleksitet i forhold til yrkessammensetning, degndrift versus dagdrift
og sa videre. Gjennom kategorisering av svarene fremgar det at hvor forngyd respondenten er

med Gat henger lite sammen med hvorvidt systemet utnyttes maksimalt. Tendensen i svarene
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peker i retningen av at bakgrunn, erfaring og innstilling til et nytt system har mye a si for
hvordan man tar i mot og tar i bruk et nytt informasjonssystem. Videre er opplevd
funksjonalitet for eget behov en viktig faktor.

Gjennom bruk av rammeverket til DeLone og McLean kan resultatene fra studien
kategoriseres og man kan fa en forstaelse over hvilke kvaliteter og prosesser som pavirker
hverandre. Rammeverket kan brukes som stgtte ved forslag til aktuelle tiltak for & gke
nytteverdien til Gat. Systemkvalitet er fremhevet som den viktigste kvalitetsfaktorene for a
pavirke brukerne til a ta i mot og ta i bruk systemet. Brukertilfredshet og Bruk henger sterkt
sammen med Nytteverdi og kan derfor ansees som viktige fokusomrader for & na videre
malsetting. Resultatene fra studien viser videre at Nytteverdi pavirker Intensjon om Bruk. Det
kan derfor tenkes at mer fokus pa a fremheve nytteverdi og gevinster ved bruk av Gat vil fare

til at brukerne blir mer positive til & bruke systemet.

Studien konkluderer med at for flertallet av brukerne sa er Gat et funksjonelt verktay. For og
bredde bruken av Gat til HFet som helhet, skape tilfredse brukere samt gke kvaliteten pa
styringsinformasjon ma man ha fokus pa enhetenes og yrkesgruppenes behov for
funksjonalitet og fleksibilitet. Det er behov for videre opplering av brukere samt tydeligere

informasjon om hvilke rapporter som er aktuelle for ledelsen og virksomheten.

8.1 Videre arbeid

Funnene i studien legger grunnlaget for videre arbeid med a kartlegge behovet for opplaring
og endret funksjonalitet. En aktuell metodisk tilnerming kan vere a gjennomfare
aksjonsforskning. Man kan ga inn i en enhet for a forsgke a finne lgsninger pa de praktiske

problemene slik de reelt oppstar i hverdagen til enhetsledere.
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VEDLEGG 2 Sgknad FEK

Skjema for vurdering i Fakultetets etikkomité (FEK)

Tittel pa prosjektet:

GAT som ressursstyringsverktgy ved SSHF

Navn pad masterstudiet som studenten er tilknyttet:

Master i Helse- og sosialinformatikk

Navn pa masterstudent:

Sonja Helen Repstad Nakken og Johanne Rgssland Nupen

Navn pa veileder:

Jan Gunnar Dale

Er skjemaet utarbeidet i samrad med veileder (kryss)?

Ja: X Nei:

Er det tidligere sgkt FEK, med tilbakemelding om forbedringer (kryss)?
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Ja: Nei: X Evt. dato:

Er undersgkelsen meldt NSD (kryss)?

Ja: X Nei: Evt. dato:

Ved tvil om prosjektet bgr sgkes til REK, er det sendt spgrsmal om fremleggsvurdering(kryss)?

Ja: Nei: X Evt. dato:

Presentasjon av prosjektet:

| regi av Helse Sgr-@st ble det etablerte et prosjekt for regional implementering av et standardisert
verktgy for ressursstyring og arbeidstidsplanlegging, kalt RAPS-prosjektet. Prosjektet innebzerer en

innfgring av standardiserte datalgsninger for ressursstyring og arbeidstidsplanlegging ved samtlige

HF i Helse Sgr-@st. Aktuelt verktgy for HS@ er GAT. Det regionale RAPS-prosjektet har presentert atte

hovedprosesser som utgjer “beste praksis” for arbeidsplanlegging.

Innfgringen av GAT ved Sgrlandet Sykehus ble organisert som et eget mottaksprosjekt under RAPS-
prosjektet. Det ble utarbeidet en arbeidsprosedyre basert pa de atte definerte hovedprosessene.
Prosedyren skal vaere en veileder for enhetsleder ved bruk av GAT som verktgy og gir en detaljert

beskrivelse av de ulike arbeidsoppgavene samt rekkefglge pa disse.
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GAT-prosjektet ved SSHF er avsluttet og overfgrt til linjeledelse for videre oppfelging. Samtidig er det
opprettet en egen enhet ved sykehuset som skal ivareta oppfglging av bruken av systemet og drive

lokal forvaltning, Enhet for ressursstyring.

Vi gnsker med dette studiet a se pa bruken av GAT i forhold til skissert prosedyre og ”beste praksis”.

Aktuell problemstilling:

“I hvilken grad har enhetene ved SSHF tatt i bruk GAT i henhold til RAPS-prosedyren som er

utarbeidet?”

Avgrensning av problemomradet:

| dette prosjektet har vi hovedfokus pa enhetsledere ved SSHF. Dette innebeerer & se pa de

hovedprosesser som involverer arbeidsoppgaver for enhetsleder, jamfgr RAPS-prosedyren.

Metode:

Vi gnsker a benytte en kvantitativ tilnaerming til problemstillingen. Malet er breddekunnskap om
bruken av GAT. For a na ut til flest mulig av enhetslederne i SSHF og pga ulik lokalisasjon, vil vi ha en
elektronisk spgrreundersgkelse. Spgrreskjemaet vil bli sendt pa jobbmail til den enkelte enhetsleder,

i SSHF er det ca. 250 enhetsledere.

Kontaktinformasjon til enhetsledere er tenkt innhentet ved & henvende oss til FoU-avdelingen ved

SSHF.

Svarene fra spgrreundersgkelsen vil bli analysert ved bruk av SPSS.

Etiske vurderinger:
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Sperreskjema sendes ut elektronisk via jobbmail. Studentene benytter SurveyXact til innsamling av

data. Samme link vil bli sendt til samtlige enhetsledere.

Ved bruk av SurveyXact ma man ha en brukerkonto med tilhgrende passord. Dette er med pa a sikre

datamaterialet. PCene som studenten bruker til oppgaven er passord beskyttet.

Alt innsamlet datamateriell vil bli slettet etter innlevering og sensur pa oppgaven.

Varen 2013 presenterte Sgrlandet Sykehus forslag til masterprosjekt som er gnsket av HFet. Et av
forslagene var a se naermere pa innfgringen av GAT pa S@rlandet Sykehus. Studentene har veert i
kontakt med prosjektleder og FoU avdelingen og de stiller seg positive til prosjektet. | forbindelse
med prosjektet har FoU avdelingen frikjgpt studentene fra deres vanlige arbeid i 20 dager for a jobbe

spesifikt med denne oppgaven.

Prosjektet gnsker a kartlegge bruken av GAT, og oppgaven kan gi Enhet for ressursstyring mulighet til

a se hvordan enhetslederne jobber i GAT for eventuelt videre oppfglging.

Masteroppgaven gar ikke ut pa a hente ut sensitive opplysninger om enhetslederne, spgrreskjemaet

dreier seg om hvordan respondenten bruker GAT i sin arbeidshverdag.
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VEDLEGG 3: Sgknad til NSD

nekapelig datatjenecta AS

BT AS SR ST lA ST IRRTE 3ATA SRR
MELDESKJEMA
Meideskema fversjon 1.4) for for o shudeniprosjekt som eler
18 o e el 1
1. Prosjekttitiel
Tkt

GAT som ressursstyringsverktey ved Sarandet
Sykehus HF

2. Behandlingsanswarlig institusjon

InsStusjon

A ing = akutes

Insthis

Liniwersitetet i Agder
Fakultet for helse- og idrettsvitenskap
Institutt for helse- og sykepleievitenskap

el den irsthegonsn du er Skt Al pivd md
oppgis. Ved =i = el

SONT Deerzoim
Ikke Snnes pd Isten, venniigst ta komtakt med
PErSOTFETEHTIDUOEE.

3. Daglig ansvarlig (forsker, weileder, stipendiat)

Fomawn | |an Gunnar Far opp nanmet pd den som har det dagiips answanst
Stemaw | Dale e anatn =
Arsdemizk grsd | Hayere grad oa -
Esling | Farstebektor Instirsjon. Dersom rar \
kam =iy e clet =i
Arbeidssied | Institutt for helse- og sykepleievitenskap som dagig g mi vmre
g Teks.
Adgresse (arbsted) | Linisersitetet | Agder, Jon Lilletunswvei 9 undeavdeing, Instiut etc.
Posinrsied (am.sten) | 487 Grimstad ME! Dt o viESg 2 Gu DpDgY e E-DOSIarESSE S0m
Telsformonil (armstem | AF2AATRY § Drumes akmve ol o= aen
Epost | jan g dabefinia no
4. Student (master, bachelor)
Eudeniprosickt | g e Nei o HE! Dt ar wikig af du oppg en e-posindresse som
Fomave _ brukes akdv ol o= den
Etemavn | Makken
Arzdemisk grad | Heyere grad
Privatadresze | Kiistian Lofthusgate 7
Fostnristed [privaladresse) | 4700 Lillesansd
Teieforimond (B 140000 [ 97140209
Epost | sonjarepstadifiisshino
5. Formalet med prosjektet
Formdl | | regi av Helse Ser-Bist ble det etablerte et prosjekt wort for formdl,
for regional implementenng av et standardisert P ——
msqrfé?rmg legging,
kalt Sprosje| . Prosjektet innebasrer en
i av standardiserte datalesni for Makz TED begn.
rﬁmm adsbdsplani ng wed
samili Fi Ser-@st. Akh% for HS@
er GAT. Det ionale RAPS-prosjektet har
tert atte: i som utgjer Tbeste
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VEDLEGG 4: Godkjenning fra NSD

Morsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste AS

SORWECGIAM SCCAL SCIERCE 2ATA SERV CE:

J:I.Il Gunnar Dale s L Rlmes gac 22
Instituet for helze- og sykepleicvitenskap Universitetet i Agder o
gy
Posthols 422 R
4604 KRISTIANSAND 5 v

LSRN b T et

Wir datec 23122003 Vir ot 365194 2 /1T Dieres datcr Daras red: S sl A

TILEAKEMELDING PA MELDING OM BEHANDLING AV PERSOMNOPPLYSNINGER

Vi viser til melding om behandling av personopplyeninger, motratt 11122013 Meldingen gjelder
prosjekiet:

Feel9 GAT som ressursstyrivgsverktey ved Sorlandet Sykebus HF
Bebandlingsansoarly — Unsversitetat i Agder, ved institusionsns aversts leder
Diaglip arnsvarip Jerr Gurersar Dale

Stsedert Sorya Heler: Rapstad Nakker

Perzonvernombudet har vurdert prosjekiet og finner at behandlingen av perzonopply=ninger er
meldepliktig i henhold 4l personopplysningsloven § 31. Behandlingen tilfredsstiller kravens i
perzonopplysningsloven.

Perzonvernombudets vurdering foruteetter at progjektet gjennomfores i trid med opplysningene gite i
meldesljemaet, korrespondanse med ombuder, ombudets kommentarer zamt personopplysningsloven og
helseregizsterloven med forskrifter. Behandlingen av personopplysninger kan settes i gang.

Diet gjores oppmerksom pd at det skal gis ny melding dersom behandlingen endre: i forhold 4l de
cpplysninger som ligger til grunn for personvernombudets vurdering. Endringsmeldinger giz via et eget
sljema, hop:/fwerw ned uib no/personvern/meldeplibt/slfema hrml Det skal ogsd gis melding etver e dr
derzom prosjektet fortzatt pigir. Meldinger slkeal elje slriftlig til ombudet.

Personvernombudet har lagt ut opplysninger om prosjelatet i en offentlig database,
hitp:/fpvo.ned nofprosjelt.

Perzonvernombudet vil wed progjektets avsluming, 31.12 2014, rette en henvendelse anglende status for
behandlingen av personopplysninger.

Vennlig hilzen
Vigdiz Mamtvedt Kvalheim
Liz Tenold

Kontaktperson: Liz Tenold tlf: 55 58 33 77
Vedlegg: Prosjelkbrurdering
Kopi: Sonja Helen Repstad Maklken sonja_repstadi@eshf no

LKL R oF CASRTNER OSALES T S0 0aahansE vod! MUELEE s Bar Sickiromisin Sodisinn g

Seabriew e SNt .
ND D LRes R R ks T At I fe s Iec add P ER ST nvRenna
R LTS TR Mo RE D 100 1R T, ST B E I L Y o bl 11T o
A RS ER A1 TP EY TR O | ER ] P C KUK EF R Y B FOREa it W P P TR L TR

15



VEDLEGG 5: Sgknad til Sgrlandet Sykehus HF

Til Dette er sgknadsskjema for datainnsamling ved ALLE enheter ved Sgrlandet sykehus. Sgknaden
skal fgrst godkjennes av universitets veileder og deretter sendes pa e-post til

Vivi Haavik Tgnnessen vivi.tonnessen@sshf.no

S@OKNAD OM TILLATELSE TIL INNHENTING AV DATA | FORBINDELSE MED ETTERUTDANNING,
VIDEREUTDANNING ELLER MASTEROPPGAVER.

Det forutsettes at gjeldene lover, forskningsetiske retningslinjer og metoder for datainnsamling
folges!

| forbindelse med oppgaveskriving kan det vaere gnskelig a innhente opplysninger direkte fra ansatte,
pasienter eller pargrende.

| den anledning sgker undertegnede student om tillatelse til & giennomfgre datainnsamling ved:

FYLLES UT AV STUDENTEN

Navn pa student/sgker

Enhet/Avdeling

Tema og forelgpig problemformulering pa oppgaven min er

Tema

Problemformulering

Veileder ved universitetet

E-post
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Telefon

Presiseringer i forhold til datainnsamlingen:

Hensikt med datainnsamling

Metode for datainnsamling

(intervju, spgrreskjema,
observasjon)

Populasjon/utvalg

X Ansatte SSHF
] Pasienter (legg ved ngdvendige godkjenninger)

[] Pargrende (legg ved ngdvendige godkjenninger)

Forskning pa

X Friske mennesker
[] syke mennesker
[] Humant biologisk materiale

] Helseopplysninger

@nsket antall respondenter
ved SSHF

Tidspunkt/varighet ved SSHF

Vedlegg (Sett kryss)

Vedlagt Ikke aktuelt

L] L]

Kopi av godkjenning fra REK

Kopi av godkjenning fra FEK

Kopi av godkjenning fra NSD

Kopi av samtykkeerklaering eller informasjonsskriv godkjent av veileder

Prosjektskisse

OO0 X O O
I R

Taushetserklaering SSHF
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[] L] Databrukerkontrakt SSHF

Ved gnske om utfyllende informasjon, og ved Navn E-post Telefon
bekreftelse/ avslag pa denne sgknaden,
vennligst ta kontakt med

Med hilsen

Dato

Signatur

Navn student E-post Telefon
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VEDLEGG 6: Informasjonsskriv til spgrreundersgkelsen

ﬁ UNIVERSITETET | AGDER

Forespgrsel om deltakelse i undersgkelse

Tittel pa studien:

Gat som ressursstyringsverktay ved SSHF

SSHF har i lgpet av en tre-ars periode tatt i bruk Gat som verktgy for arbeidstidsplanlegging
og ressursstyring.  Etter innfagringen av Gat ved SSHF er det gnskelig & vurdere hvordan
systemet brukes ved de enkelte enhetene.

Om studien: Du er invitert til & delta i en spgrreundersgkelse om Gat pa bakgrunn av din
stilling.  Studien er forankret i ledergruppen ved SSHF. FoU og Enhet for ressursstyring har
bistatt i prosessen.

Undersgkelsen er en masterstudie ved Universitetet i Agder innen Helse og Sosialinformatikk.

Sparreundersgkelsen bestar av 38 sparsmal og beregnet svartid er inntil 15
minutter. Sperreundersgkelsen er sendt ut med felles link til samtlige informanter.

| en del av sparreskjemaet spar vi etter bakgrunnsopplysninger om deg og ditt
ansettelsesforhold. Mottatte svar er kun tilgjengelig for studentene og veileder ved UIA.

Ved publisering av funn vil resultatene kategoriseres for a sikre konfidensialitet. Det vil ikke
bli publisert resultater som kan identifisere deg som enkeltperson.

Resultatene fra undersgkelsen oppbevares av studentene og slettes etter sensur.  Sluttdato for
prosjektet er satt til 31.12.2014.

Samtykke: Det er frivillig & delta i studien. Ved a svare pa denne undersgkelsen blir dette
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vurdert som samtykke til & delta i studien.

Dersom har spgrsmal til studien, kan du kontakte studenter/ veileder (se under).

Link til sperreundersgkelsen:

<%MorpheusMailLink%>

Tusen takk for hjelpen!

Studenter: Johanne Rgssland Nupen Johanne.rossland.nupen@sshf.no

27
Sonja H. Repstad Nakken

Sonja.repstad@sshf.no  Mobil: 97 14 02 09

Veileder:

Jan Gunnar Dale Jan.g.dale@uia.no TIf: 37233731

Mobil 48 11 99
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VEDLEGG 7 Spgrreskjema

Er Gat som verktgy en
suksess for enhetene ved
SSHF?

Vi setter stor pris pa at du tar deg tid til a svare
pa denne undersgkelsen.

Vi ber deg svare sa ngyaktig som mulig. Angi
svaret ved enten a krysse av i boksen for
svaralternativet som passer for deg, eller ved a
skrive svaret i fritekst der dette er mulig.

1: Hvor gammel er du?
1) W20-30ar
2 W31-40ar
@ WD41-50ar
@ W51-60ar

) [ 61arogeldre
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2: Kjgnn

@)

(4)

U Mann

U Kvinne

3: Hvilken klinikk jobber du ved?

(1)
@)
@)
(4)
®)

(6)

U Kirurgisk klinikk

O Medisinsk klinikk

U Medisinsk serviceklinikk

U Klinikk for psykisk helse - psykiatri og avhengighetsbehandling
U Driftsenheten

U Stabsavdeling (fagavdelingen, skonomiavdelingen og organisasjonsavdelingen)

4: Hvilken yrkesbakgrunn har du?

(1)
@)
@)
(4)
(®)

(6)

O Sykepleier

U Merkantil

U Lege

U Annen helsefaglig utdanning
U Annen administrativ utdanning

U Annet:

5: Min forste oppleering/ introduksjon i bruk av Gat var gjennom:

(1
@)
@)
(4)

U Kurs
U Oppleert av kollega
U Leerte deg selv (learing by doing)

U Annet:

6: Opplaeringen i Gat gav meg god forstaelse for hvordan jeg skal bruke systemet

(1
@)

U Helt uenig

U Uenig
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@) [ Verken enig eller uenig
@ O Enig
) W Helt enig

6) W Vet ikke / ikke relevant

7: Etter opplaering vurderte jeg Gat som et system jeg @nsket a ta i bruk
1y [ Helt uenig

@ W Uenig

@) [ Verken enig eller uenig

@ U Enig

) W Helt enig

) [ Vet ikke / ikke relevant

8: Informasjonen om ansattes stillingsforhold er oppdatert i Gat
1y [ Helt uenig

@ U Uenig

@) [ Verken enig eller uenig

@ O Enig

) U Helt enig

) [ Vet ikke / ikke relevant

9: Personalinformasjon i Gat er relevant
1y [ Helt uenig

@ O Uenig

@) [ Verken enig eller uenig

@ O Enig

) U Helt enig

©) [ Vet ikke / ikke relevant



10: Personalinformasjon som er tilgjengelig i Gat er tilstrekkelig for & utarbeide en

arbeidsplan?

1y [ Helt uenig

@ [ Uenig

@) U Verken enig eller uenig
@ O Enig

) W Helt enig

) [ Vet ikke / ikke relevant

11: Hvilke personalgrupper lager du arbeidsplan for? (Her kan du krysse av for flere

svaralternativer)
1y O Leger

@ U Sykepleier
@) W Hjelpepleier
@ [ Sekreteer
) U Bioingenigr
6) [ Radiograf

@ W Annet, skriv for hvem under:

12: Hvilke type arbeidsplan utarbeider du? (Her kan du krysse av for flere svaralternativ

dersom du utarbeider flere arbeidsplaner)
(1) W Fleksiplan

@ O 2-delt
3 W 3-delt
@ [ Dagarbeidere

) [ Masterliste/ Masterplan



13: I hvilken grad har enheten opprettet felgende som grunnlag for en arbeidsplan

| sveert liten | svaert stor

| liten grad 1 noen grad | stor grad lkke opprettet
grad grad
Dagnrytmeplan mA 2 @ QA )4 6 4 34
Bemanningsplan mQ @4 @ Q )4 6 Q4 3 d

14: | hvilken grad tar du hensyn til forventet aktivitet pa avdelingen nar det blir utarbeidet en

arbeidsplan

1y O I sveert liten grad
@ Q lliten grad

6) W Inoengrad

@) O Istorgrad

@ QI sveert stor grad

(5) W Vet ikke/ ikke relevant

15: | hvilken grad registrerer enheten kompetansen til hver enkelt ansatt i Gat
(1y Q) Isveert liten grad

@ O lliten grad

@) W Inoengrad

@ O Istorgrad

) W I sveert stor grad

6) [ Ikke opprettet

16: | hvilken grad tas det hensyn til registrert kompetanse ved utarbeiding av arbeidsplan
¢y QI sveert liten grad

@ Q lliten grad
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@) I noen grad
@ QI storgrad
) A I sveert stor grad

6) [ Vet ikke/ Ikke relevant

17: Gat er oversiktlig og funksjonelt ved utarbeiding av arbeidsplaner
1y [ Meget uenig

@ W Uenig

@) [ Verken enig eller uenig

@ U Enig

) [ Meget enig

) W Vet ikke/ ikke relevant

18: | hvilken grad benytter du andre verktay som stetteverktay ved utarbeiding av

arbeidsplaner i Gat

| sveert liten | sveert stor Vet ikke/ ikke
| liten grad 1 noen grad | stor grad
grad grad relevant
Fare manuelt pa papir m4d 24 34 6 4d @4 54
Regneark (f.eks Excel) mQA 24 e Q 6) @4 5

Tekstbehandlingssystem
mQ 24 @4 © «Q 5 Q3
(f.eks Word)

Annet mQ 2 34 6) @4 5

19: Det er enkelt & gjgre endringer i en iverksatt arbeidsplan
1y [ Helt uenig

@ [ Uenig



@)
(4)
®)

(6)

U Verken enig eller uenig
U Enig
U Helt enig

U Vet ikke / ikke relevant

20: Enheten benytter oppgave- funksjonen i Gat til 4 fordele arbeidsoppgaver til tilgjengelige

ressurser i form av en dagsplan, ukeplan eller oppgaveoversikt (kan vaere lab-plassering,

ulike sekreteerfunksjoner, romplassering etc.)

(1)
@)
@)
(6)
(4)

®)

21: Enheten benytter andre system enn Gat for & opprette en dagsplan, ukeplan eller

oppgaveoversikt (eks. excel, word og liknende)

()
@)
®)
®)
(4)
(6)

U | sveert liten grad
U 1 liten grad

U 1 noen grad

U I stor grad

QO | sveert stor grad

U Vet ikke/ ikke relevant

U | sveert liten grad
U 1 liten grad

U I noen grad

U I stor grad

U | sveert stor grad

U Vet ikke/ ikke relevant
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22: | hvilken grad blir falgende registrert i Gat (enten av leder/arbeidsplaniegger/ajourholder

eller av de ansatte selv)

| sveert liten I'sveertstor  Registrer
I liten grad | noen grad | stor grad

grad grad ikke dette
Egenmelding m4d 24 34 @4 4 e d
Sykemelding mQ @4 @ d @ Q ) 6)
Bytte av vakter m4d 2 4d 34 @4 4 e d
Ekstravakter mQ @ e Qa @ Q 54 e
Ferie m4d 2 4d 34 @4 54 e 4
Avspasering md 2 d e d @4 54 e
Kurs, seminar m4d 24 34 @4 54 e

23: Ved tildeling av vakter gir Gat meg god oversikt over

Verken enig Vet ikke /
Helt uenig Uenig Enig Helt enig
eller uenig ikke relevant
Kostnader mQA @4 @4 @ Q 54 e
AML brudd m4d 24 34 @4 54 ) d
Arbeidsbelastning mQA 24 e Q @ Q 54 e
Overtid mQ @4 @) a @4 )4 64

24: Jeg hadde erfaring med utarbeiding av arbeidsplaner fer min enhet tok i bruk Gat
¢y QI sveert liten grad
@ Q lliten grad

@) I noen grad
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@ I storgrad
) [ I sveert stor grad

®) [ Ikke erfaring

25: Gat er et godt verktay for utarbeiding av arbeidsplaner
1y [ Helt uenig

@ [ Uenig

@) W Verken enig eller uenig

@ O Enig

) W Helt enig

) [ Vet ikke / ikke relevant

26: Jeg bruker mindre tid pa arbeidstidsplanlegging etter at enheten tok i bruk Gat
1y Q Helt uenig

@ U Uenig

@) [ Verken enig eller uenig

@ U Enig

) W Helt enig

) [ Vet ikke / ikke relevant

27: Hvor ofte blir Gat benyttet?
(1) U Flere ganger hver dag
@ U Daglig

@) 1 Ukentlig

@ U Manedlig

) [ Sjeldnere



28: Lennskjaring

Lennskjgring er enkelt &

gjennomfgre i Gat

Jeg er trygg pa

arbeidsprosessen rundt

lennskjering i Gat

Jeg opplever sjeldent

systemfeil ved lgnnskjgring

29: Rapportsenter i Gat

Rapporter i Gat brukes jevnlig

ved enheten

Gat har en brukervennlig
oversikt over tilgjengelige

rapporter

Jeg vet godt hvilken
informasjon jeg kan fa

gjennom rapporter i Gat

Gat Rapportsenter bruks
aktivt i forbindelse med

budsjett- og

Helt uenig

mya

m4d

mAa

Helt uenig

mAa

mAa

mQ

mAa

Uenig

24

Uenig

Verken enig

eller uenig

@4

34

e d

Verken enig

eller uenig

e d

@d

@4

@4d

Vet ikke /
Enig Helt enig

ikke relevant
« Q4 5 Qa © 3
« Q4 e d e d
« Q4 s34 © 3

Vet ikke /
Enig Helt enig

ikke relevant
« Q4 s34 © 3
« Q4 e d ©d
@ OIu ©
« Q4 s34 © 3



Helt uenig
virksomhetsplanarbeid ved
enheten
30: Support

Helt uenig

Jeg vet godt hvem jeg skal
kontakte dersom jeg opplever (1)

feil eller mangler i Gat

Enhet for ressursstyring gir
meg god hjelp nar jeg trenger (1)U

det

Enhet for ressursstyring er
tilgjengelige nar jeg trenger m4d

det

Enhet for ressursstyring har
god responstid (tid fra kontakt

4
opprettes til man har fatt

hjelpen man trenger)

31: Jeg finner den informasjonen jeg trenger i Gat

1y [ Helt uenig
@ O Uenig

@) [ Verken enig eller uenig

Uenig

Uenig

Verken enig

eller uenig

Verken enig

eller uenig

34

e d

@4

@4

Vet ikke /
Enig Helt enig
ikke relevant

Vet ikke /
Enig Helt enig
ikke relevant

« Q4 & Qa © 3

« Q4 s34 © 3
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@ O Enig
) W Helt enig

6) [ Vet ikke / ikke relevant

32: Gat er utformet slik at det er enkelt @ mangvrere i skjermbildet
1y [ Helt uenig

@ [ Uenig

@) W Verken enig eller uenig

@ O Enig

) W Helt enig

) [ Vet ikke / ikke relevant

33: Gat inneholder tilstrekkelig funksjonalitet for mitt bruk
1y Q Helt uenig

@ U Uenig

@) [ Verken enig eller uenig

@ U Enig

) W Helt enig

) [ Vet ikke / ikke relevant

34: Gat har gitt meg bedre oversikt over mine ansatte og de ressurser jeg har tilgjengelig
1y [ Helt uenig

@ [ Uenig

@) U Verken enig eller uenig

@ O Enig

) W Helt enig

6) [ Vet ikke / ikke relevant



35: Det er raskt a logge seg pa Gat
1y [ Helt uenig

@ O Uenig

@) [ Verken enig eller uenig

@ O Enig

) W Helt enig

6) [ Vet ikke / ikke relevant

36: Gat har god responstid ved arbeid i systemet ( det gar hurtig & giennomfare gnskede
handlinger)

1y [ Helt uenig

@ W Uenig

@) [ Verken enig eller uenig

@ O Enig

) W Helt enig

) [ Vet ikke / ikke relevant

37: Totalt sett er jeg forngyd med Gat som arbeidstidsplanleggingsverktoy
1y [ Helt uenig

@ [ Uenig

@) [ Verken enig eller uenig

@ O Enig

) W Helt enig

©) [ Vet ikke / ikke relevant



38: Har du supplerende kommentarer om bruken av Gat?

Tusen takk for deltakelse!

Svaret blir registrert og
spgrreunderspkelsen kan
avsluttes ved a trykke pa
avslutt-knappen nede i hgyre
hjgrnet.
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