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Forord

Denne utredningen er skrevet som en avsluttende oppgave for informasjonssystem-studiet ved
Universitet i Agder i Kristiansand, varen 2015. Oppgaven star for 30 av totalt 60 studiepoeng
det avsluttende aret, og er skrevet av masterstudentene Lars Erik Urving og Knut Nystad.

Oppgavens tema omhandler prosessorientering ved innfgring av en telemedisinsk lgsning. Vi
ser pa et case i Kristiansand kommune, som sammen med Universitetet i Ager og
Serlandssykehuset m/flere skal innfare et nytt telemedisinsk system. | undersgkelsen
analyserer vi hvorvidt prosessorientering kan bidra til at en innfgring av et slikt system skal
lykkes.

A skrive masteravhandlingen har veert sveert leererikt, og arbeidet med prosessorientering har
veert veldig spennende. Det er interessant & lese hvordan prosessorientering har bidratt til &
effektivisere organisasjoner, og at det er aktuelt ogsa for den type prosjekter som vart case.
Etterhvert som vi jobbet med oppgaven og innledet arbeidet , sa vi hvor lite
prosessorientering var brukt innenfor telemedisin. Dette gkte interesser for teamet enna mer.

Til slutt vil vi takke veileder dr. Torbjerg Treeland Meum ved Universitetet i Agder for gode
tilbakemeldinger og kommentarer underveis i prosessen.

Kristiansand, 2. Juni 2015
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Sammendrag

United4Health er et forsknings- og innovasjonsprosjekt som har et fokus pa utvikling av
teknologiske lgsninger som skal bidra med telemedisinsk oppfalging av blant annet KOLS-
pasienter. Gjennom bruk av et nettbrett, et web kamera og et pulsoksymeter, skal pasienter
motta telemedisinsk oppfalging i sine egne hjem. Pasienten kommuniserer med en sykepleier,
som holder til pa en telemedisinsk sentral, gjennom nettbrettet. Det har veert stort fokus pa a
undersgke om dette er en gyldig behandlingsmetode, for & avgjere om telemedisin er verdt a
satse pa eller ikke. Det har derimot veert lite fokus pa hvordan organisatorisk effektivitet
oppnas i slike prosjekter. For & endre dette fokuset, presenterer vi prosessorientering for a
oppna gnskede effekter i prosjektet U4H.

Problemstillingen til denne studie er derfor: ”Hvordan kan prosessorientering bidra til d
oppna gnskede effekter ved implementering av telemedisinske lgsninger for KOLS-pasienter”

For & svare pa denne problemstillingen har vi tatt utgangspunkt i litteratur som omhandler
telemedisin pa en side, og prosessorientering pa den andre siden. Telemedisin er et begrep
som gar innenfor e-helse og velferdsteknologi. Det har vaert lite forskning som knytter disse
omradene sammen.

Denne studien har gjennomfert en kvalitativ casestudie gjennom intervjuer, samt
dokumentanalyse av prosjektdokumentasjon. Intervjuene har veert gjennomfgrt med
prosjektdeltakere i det aktuelle prosjektet til U4H. Totalt har vi foretatt 9 intervjuer av
ngkkelpersoner i prosjektet.

Studien har avdekket at det kliniske aspektet til prosjektet, har blitt heyt prioritert.
Dokumenteringsprosessen av kliniske data, utferes i to forskjellige systemer. Det er lite som
tyder pa at det gis oppmerksomhet til hvordan kapasiteten til denne lgsningen kan kartlegges,
og eventuelt forbedres.

Prosessorientering burde vaere med fra starten av prosjektet. Etableringen av prosesser og en
god dokumentasjonskultur trenger ikke ga pa bekostning av den kliniske delen. En god
dokumentasjonskultur vil kunne forhindre at det blir tatt prosjektbeslutninger pa feil grunnlag,
og gir starre sannsynlighet for at informasjonssystemene som er i bruk, vil vaere mer
skreddersydd til prosessene. Ved a gjennomfare ytelsesmaling av prosessene, vil man fa
tydeligere innblikk i hvilken kapasitet den telemedisinske sentralen har. Nar prosesser er
kartlagt tilstrekkelig, vil det vaere enklere & identifisere forbedringer. Slik informasjon kan
veaere nyttig i en evaluering av den telemedisinske lgsningen som en helhet.

Vi har sett at prosessorientering har et potensiale i prosjekter som skal implementere
telemedisinske lgsninger for KOLS pasienter. Farste utfordring er forgvrig at interessenter ma
se verdien av gkt organisatorisk effektivitet. Undersgkelsen har observert flere prosjekt-
elementer som trenger et stgrre fokus, dersom det blir aktuelt a fokusere pa organisatorisk
effektivitet.

Vi bidrar til litteraturen med a presentere spesifikke lgsninger som er tilpasset U4H prosjektet.
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1 Introduksjon

Stortinget innfarte i 2011 en Nasjonal helse- og omsorgsplan som skulle ga over fire ar (2011-
2015), hvor hensikten var at det offentlige skal ha mer ansvar for a fremme forebyggelse av
sykdom, og sikre helse- og omsorgstjenester til hele befolkningen. Dette innebarer at alle
norske borgere skal ha et likeverdig tiloud om helsetjenester, uavhengig av sykdom, bosted,
gkonomi, etnisk bakgrunn og livssituasjon (Omsorgsdepartement, 2010; Vespa). Dette betyr
videre at Norges kommuner far et starre ansvar for det helhetlige tilbudet av helsetjenester til
folket. Samhandlingsreformens mal er a koordinere disse tjenestene pa en bedre mate, og
dermed gi befolkningen muligheten til & fa en mer helhetlig behandling. For & na de gnskede
helsepolitiske malene er det nadvendig med en god utnyttelse av informasjonsteknologi (1T)
(Helsedirektoratet, 2014). For bedre a kunne mgte det gkende behovet for helsetjenester, ma
Norge sette fokus pa hvordan vi kan utnytte og ta i bruk ny teknologi innenfor helse- og
omsorgssektoren.

Bakgrunn

Omtrent 200 000 nordmenn lider av kronisk obstruktiv lungesykdom (KOLS) i dag, hvorav
mange av disse ikke er klar over det. Hvert & rammes trolig 20 000 nye av sykdommen, og
vel rundt 2000 dgr arlig. Denne utbredelsen medfarer store kostnader. | Sverige beregnes
totale KOLS-relaterte kostnader til rundt 9 milliarder svenske kroner i aret
(Folkehelseinstituttet, 2014) (Andersson et al., 2002).

United4Health (U4H) er et forsknings- og innovasjonsprosjekt som fokuserer pa a utvikle
teknologiske lasninger for hjemme-oppfalging av pasienter med kroniske sykdommer, ved
hjelp av nettbrett. Denne europeiske studien har som mal & implementere telemedisinsk
oppfelging innenfor 3 forskjellige, livsviktige kliniske omrader (KOLS, Diabetes mellitus &
hjertesvikt). Studien involverer totalt nsermere 12 000 pasienter. U4H prosjektet har fglgende
norske partnere; Kristiansand kommune, Sgrlandet sykehus HF, Universitet i Agder,
Universitetssykehuset i Nord-Norge, Nasjonalt senter for samhandling og telemedisin i
Tromsg, Sykehuspartner og Devoteam.

Formalet med U4H prosjektet er 3;

e gke tryggheten for mennesker med KOLS;

e redusere risiko for at pasienter opplever gjentatte forverringer og nye innleggelser i
sykehus; og

o tilby telemedisinsk oppfelging for opptil 200 KOLS-pasienter i Agder

Oppgaven bygger pa teori om telemedisin, e-helse og velferdsteknologi.

Tidligere forskning

E-helse er et begrep som omfatter bruk av informasjons og- kommunikasjonsteknologi (IKT)
i helse og- omsorgssektoren. Teknologien er alt fra datadeling mellom pasient og ansatt, til
robotisert kirurgi (Commission, 2015). Hensikten med e-helse er a effektivisere dagens
helsetjenester og informasjon levert gjennom internett og relaterte teknologier.



Dette mgtepunktet mellom folkehelse, naringsliv og IKT er et voksende felt, noe vi legger
merke til ogsa i Norge, hvor innsatsen for a ta i bruk flere typer e-helse lgsninger har gkt
betydelig de siste arene (Omsorgsdepartement, 2012).

Velferdsteknologi kan pa mange mater sammenlignes med e-helse. Velferdsteknologi
omfatter ulike typer assisterende teknologier med hensikt i & gjere hverdagen enklere for
mennesker (Helsedirektoratet, 2014). Eksempler pa slik teknologi er trygghetsalarmer,
sensorer, styring av lys og varme, kommunikasjonsteknologi og maling av blodtrykk og
blodsukker (Helse- og Omsorgsdepartemenet, 2013). Trygghet, sikkerhet, daglige gjgremal
og mobilitet i hverdagen er eksempler av velferdsteknologiens understgttinger. Dette er
systemer som utvikles og tilpasses personlige krav, og beskrives pa lik linje med e-helse, som
et voksende tverrfaglig felt (Memon et al., 2014).

Telemedisin er teknologi som utveksler medisinsk informasjon fra et omrade til ett annet ved
hjelp av IKT. Telemedisin kan beskrives som en mer konkret mate a bruke IKT pa, innenfor
helse og omsorgssektoren. Telemedisin er én av mange behandlingsmater vi finner i e-helse
og velferdsteknologi. Eksempler pa teknologi er toveis video, e-post, nettbrett og tradlgse
verktgy (Association, 2013). Telemedisin har som hensikt & forbedre behandlingen av eldre
og pasienter med langsiktige eller kroniske sykdommer. Mennesker kan for eksempel dra
nytte av overvaking av vitale tegn, ved at behovet for medisinsk hjelp og innleggelser pa
sykehus, reduseres (Barlow et al., 2007). Teknologien skal gi gkt sikkerhet og mulighet til a
takle egen sykdom og hverdag bedre (Miskelly, 2001).

Nar en ny telemedisinsk lgsning skal implementeres, vil det oppsta effekter pa flere av de
organisatoriske forholdene. Organisasjoner vil reagere pa den nye teknologien, og det er
foreslatt i litteraturen et en mer effektiv utnyttelse av den, kan kreve organisatoriske endringer
(Aas, 2001). Det er gjort forsgk pa a endre sykehusenes tradisjonelle mater a jobbe pa, noe
som har gatt pa bekostning av medisinske spesialiteter (Faltholm & Jansson, 2008). For &
lykkes med & implementere et telemedisinsk system, ma fokuset rettes mot de nye prosessene
som falger.

Implementering av IKT gir ingen direkte forretningsverdi, dersom relevante endringer ikke
utfares i organisasjonen (Eikebrokk et al., 2011). Endringene ma handteres riktig for a utnytte
potensialet til teknologien, og prosessene ma organiseres pa nye mater (Eikebrokk et al.,
2011). Prosesser er kjernen i en organisasjon, og Willaert et al. (2007) argumenterer for at
organisasjoner kan oppna konkurransefortrinn gjennom et prosessorientert syn. En prosess er
en serie av oppgaver som skal utfgres koordinert med et organisatorisk og teknisk miljg, for &
realisere organisatoriske mal (Andrews et al., 2003).

Det blir enklere & optimalisere arbeidsprosesser gjennom prosessorientering, ved & definere
bade arbeidsprosesser og rutiner bedre. Prosessorientering gir god tilrettelegging for at ledere,
ansatte og andre aktarer skal vare forberedt pa de endringer et nytt system vil medfare.

Organisasjoner har sett fordelene innfgrelsen av prosessorientering kan medfare, og
litteraturen refererer til positive effekter pa organisatorisk ytelse ved bruk av
prosessorientering (Kohlbacher, 2010).



1.1 Forskningsspgrsmal

| denne studien gnsker vi & se nermere pa hvordan prosessorientering kan brukes for & gjgre
implementeringen av telemedisinske lgsninger mer effektivt. Det innebeerer a se nermere pa
hvordan en telemedisinsk Igsning blir utviklet. Pa bakgrunn av dette har vi satt oss falgende
problemstilling:

“Hvordan kan prosessorientering bidra til a oppnd onskede effekter ved implementering av
telemedisinske lgsninger for KOLS-pasienter”

For & kunne besvare denne problemstillingen har vi utviklet noen del problemstillinger, som
vil veere med a belyse hva slags effekter som er oppnaelige, hvilke fallgruver man finner ved
utvikling av telemedisinske lgsninger, og hva prosessorientering kan bidra med i en
prosjektsituasjon.

Delproblemstillinger

Effektene kan veere av ulike typer, alt fra kostnadsreduksjoner til effekter som ikke er
kvantifiserbare, for eksempel bedret livskvalitet og sikkerhet. Problemstillingen som vi har
valgt & fokusere pa er plukket ut i fra prosjektet U4H sine egendefinerte kritiske
suksesskriterier (se kapittel 4.2.4), som skal fungere som retningslinjer for hva prosjektet ma
fokusere pa for a lykkes.

Litteraturen sier at det finnes tydelige tegn pa at telemedisin har potensialet til a bista
helsetjenesten pa en positiv mate, men at innfaringen av et slikt system medfalger flere
utfordringer. Nar vi skriver om prosessorientering, er det kjernen i organisasjonene,
prosessene Vi henviser til. For & drive denne kjernen som gar pa organisatoriske faktorer,
trenger man mennesker, ledelse, kommunikasjon etc..

De kritiske suksessfaktorene vi har valgt & inkludere, omhandler det organisatoriske i
prosjektet, og ikke det kliniske som har med selve pasientforlgpet a gjgre. Dette fordi det vil
vaere mest relevant i forhold til besvarelsen av vart forskningsspgrsmal. Vi far et stgrre og mer
tydelig bilde av prosjektet, og hva prosjektet faktisk gnsker a oppna.

Ved innfgring av telemedisinske systemer, ma det ngdvendigvis eksistere et tydelig behov for
et slik prosjekt. Grunnen til dette er at telemedisinske prosjekter er krevende, og inkluderer
mange forskjellige samarbeidspartnere. Det ma derfor vaere en klar visjon om at denne type
system skal innfares og brukes pa daglig basis, i omsorg- og helsesektoren. Pa bakgrunn av
dette har vi gruppert suksesskriteriene 1 og 3 som grunnlag for farste problemstilling.

1: Undersgke om det er kulturell rede mot telemedisin; og
3: Identifisere et tvingende behov.

Farte delproblemstilling er som faglger:

P1: "Hva mad til for d iverksette en innforing av telemedisin i den norske helsesektoren?”

Vi gnsker a undersgke hvordan prosessorientering kan bidra til at telemedisinske prosjekter
vil lykkes pa det organisatoriske plan. Det er derfor interessant a se hvordan prosjektet er
planlagt i fra starten av, hvordan beslutninger tas, og hvordan det innfgrte systemet skal drives
etter at pilot-perioden er over. Til var neste delproblemstilling har vi gruppert fire av U4H
sine Kkritiske suksesskriterier.



Ta opp behovene til de primare aktgrene,

Forbered og implementer en forretningsplan,

Forbered og implementer en endringsledelses plan; og

8:  Garanter at teknologien har potensialet til & oppskaleres (ex: “tenk stort”).

B2 oo Na

Andre delproblemstilling er som falger:

P2: "Hvordan kan prosessorientering bidra til a kartlegge et telemedisinsk prosjekt?”

Begrensninger i oppgaven

Denne oppgaven ser pa et spesifikt prosjekt gjennomfert i Kristiansandsomradet. Det vil
derfor ikke veere mulig & gjere funn som er generaliserbare pa en starre befolkning.

1.2 Oppgavens oppbygging

Kapittel 2 — Litteraturgjennomgang

| dette kapittelet vil vi gjennomga litteratur og tidligere forskning som er relevant for var
oppgave. Vi definerer og beskriver farst e-helse, velferdsteknologi og telemedisin. Videre
redegjer vi for hva prosessorientering er, hvilke effekter man kan oppnd, og hvordan en
organisasjon kan forberede seg til & bli prosessorientert. Til slutt oppsummeres de mest
sentrale elementene som er tatt opp i teorien.

Kapittel 3 — Forskningsmetode

| dette kapittelet vil vi forklare hvordan vi har gatt frem for & gjennomfare oppgaven.
Kapittelet tar for seg forskningsperspektiv, forskningsstrategi, forskningsdesign, og metodisk
tilngerming.

Kapittel 4 — Casebeskrivelse

| dette kapittelet gir vi en beskrivelse av prosjektet vi har undersgkt i Kristiansand kommune.
Vi presenterer bakgrunnen og hensikten med casen. Videre presenterer vi resultatene fra vare
funn.

Kapittel 5 — Resultater
| dette kapittelet presenterer vi resultatene fra vare funn, ut i fra datainnsamlingen vi har gjort
gjennom intervjuer og dokumenter.

Kapittel 6 — Analyse og diskusjon
| dette kapittelet vil vi presentere var analyse og diskusjon av resultatet, opp mot
problemstilling og litteratur.

Kapittel 7 — Konklusjon

| dette kapittelet oppsummerer vi vare resultater og kommer med endelige konklusjoner.
Kapittelet tar ogsa for seg begrensninger, bidrag til forskning og praksis, og veien videre fra
studien.



2 Litteraturgjennomgang

| dette kapittelet vil vi ta for oss litteraturen rundt e-helse, telemedisin, og prosessorientering.
Videre vil vi presentere begrepet effekt, og hvilke effekter som er relevante for oppgaven.
Denne litteraturen danner bakgrunnen for var studie. Vi introduserer farst e-helse,
velferdsteknologi og telemedisin. Her vil vi forklare forholdet mellom dem (se figur 1),
hensiktene med begrepene og hvilke teknologier det er snakk om. Vi vil legge mest vekt pa
telemedisin, siden det er den teknologiske lgsninger som er brukt i casen. Videre gjar vi rede
for prosessorientering og hvordan prosessorientering kan bidra til a oppna effekter i
prosjekter. Her vil fokuset veere a se hvilke effekter som kan oppnas i var case, ved a ta i bruk
prosessorientering.

Figur 1 Forholdet mellom E-helse, Velferdsteknologi og Telemedisin

2.1 E-helse

E-helse er en samlebetegnelse for bruk av informasjons- og kommunikasjonsteknologi (IKT) i
helsesektoren, hvor hensikten er & forbedre kvalitet, tilgjengelighet og sikkerhet
(Helsedirektoratet et al., 06/2012). E-helse refererer til bruken av IKT lgsninger for & levere
verktgy og tjenester, som kan forbedre dagens helsetjenester innenfor forebygging,
diagnostikk, behandling, oppfelging og styring (Commission, 2015).

| litteraturen finnes det flere forskjellige definisjoner og oppfatninger av begrepet e-helse (Oh
et al., 2005). De fleste definisjonene fokuserer pa levering av helsetjenester, som antyder at e-
helse henviser mer til tjenester og systemer, og ikke helsen til folket. Dette innebzrer mer
fokus pa prosessene rundt helse- og omsorgssektoren (Oh et al., 2005). Andre definisjoner
fokuserer mer pa det forventede resultatet, for eksempel kostnadseffektivitet, effektive
prosesser, bedre omsorg, kvalitet, kostnader og portabilitet av helsetjenester (kapasitet og
fleksibilitet) (Oh et al., 2005). Oh et al. (2005) kom fram til flere definisjoner av e-helse, hvor
en definisjon ble mer omtalt enn de andre. Definisjonen later som falger:

E-helse er et voksende felt i skjeeringspunktet mellom medisinsk informatikk, folkehelse og neringsliv,
med henvisning til helsetjenester og informasjon levert eller forbedret gjennom Internett og relaterte
teknologier. | en bredere forstand, karakteriserer begrepet ikke bare en teknologisk utvikling, men
0gsa en state-of-mind — en mate a tenke pa, en holdning, og et engasjement for nettverkskoblet og
global tenkning, for a forbedre helsetjenester lokalt, regionalt og globalt ved hjelp av informasjons-
og kommunikasjonsteknologi. - (Oh et al., 2005)



E-helse inneholder informasjon og datadeling mellom pasienter og helsetjenesten, sykehus,
helsepersonell og helseinformasjonsnettverk; elektroniske pasientjournaler (EPJ);
telemedisinske tjenester; baerbar pasientovervakingsenheter, operasjons-planlegging,
robotisert kirurgi etc. (Commission, 2015). E-helse dekker altsa mye av den teknologien vi
finner i helsesektoren, og kan gi nytte til hele samfunnet, gjennom a forbedre tilgangen til
omsorg og kvaliteten pa omsorg- og helsetjenestene, ved a gjare helsesektoren mer effektiv
(Commission, 2015).

Innledningsvis nevnte vi hvordan regjeringen legger den politiske kursen for helse og-
omsorgssektoren mot et mer offentlig ansvar (Omsorgsdepartement, 2010). Det innebzrer a
tilby det norske folk en sikker og palitelig helse og- omsorgssektor, hvor norske beboere skal
ha et likeverdig tilbud av helsetjenester (Omsorgsdepartement, 2010). Dersom Norge skal
mete det gkende behovet for helsetjenester, er det et behov for & fokusere mer pa hvordan
man kan utnytte ny teknologi.

@nske om & utnytte IKT i helse og- omsorgssektorene har gkt betydelig i Norge de siste
arene, og som fglger av dette har innsatsen for a ta i bruk IKT i helsesektoren vokst
(Omsorgsdepartement, 2012). Dette er ngdvendige tiltak for & yte god helse og forebygge
sykdom for pasienter og innbyggere, som er helse- og omsorgstjenesten sitt overordnede mal
(Helsedirektoratet, 2014). Det vil si at nar en person blir rammet av sykdom, skal
helsetjenesten reagere raskt, og pa best mulig mate behandle situasjonen. Et flertall av
befolkningen er tilfreds med behandlingen og hjelpen de far, men det er likevel pasienter som
opplever brudd og svikt i helsetilbudet (Helsedirektoratet, 2014). Dette er problemer som
rammer spesielt eldre mennesker, kronisk syke, kreftpasienter etc.

For at helsetjenesten skal veere effektiv og tilby sikkerhet og tilgjengelighet til pasienter, ma
pasienten settes i fokus og pasientene ma fa det tiloudet som det er behov for. God utnyttelse
av mulighetene e-helse gir, ma derfor gkes i helsesektoren (Helsedirektoratet, 2014).
Interessen rundt digitale lgsninger og potensialet de har til & forbedre kvaliteten og
sikkerheten til helsevesenet, gker internasjonalt (Black et al., 2011). Ogsa i Norge ser man
mulighetene e-helse kan gi folket. Vi skal na se pa velferdsteknologi, hva det innebarer og
kort forklare forskjellen i forhold til e-helse.

2.2 Velferdsteknologi
Velferdsteknologi er pa samme mate som e-helse ikke et entydig begrep, men et samlebegrep
som omhandler flere ulike teknologier — og kan defineres slik:

Brukerorienterte teknologier, som forsyner eller assisterer brukerne med én eller flere offentlige eller
private velferdsytelser og produkter. Velferdsteknologi er teknologisk understatting og forsikring av
for eksempel trygghet, sikkerhet, daglige gjgremal og mobilitet i den daglige ferden i og utenfor
boligen

Velferdsteknologi er sosialt rettet mot eldre mennesker, kronisk syke samt borgere med handicap i
forskjellige former og grader. Fokuset med velferdsteknologi er a sikre bedre utnyttelse av ressurser i
forbindelse med velferdsytelse og/eller gi bedre kvalitet av disse ytelsene for deres brukere. -
(Helsedirektoratet, 2014)

Velferdsteknologi og e-helse er to begreper som overlapper hverandre nar det er snakk om
teknologiske lgsninger. Men begge begrepene omfatter ogsa lgsninger som kun omhandler
begrepene hver for seg. Velferdsteknologiske lgsninger som sender pasientinformasjon med



personens helse og livssituasjon, anses a komme inn under begrepet e-helse (Helsedirektoratet
et al., 06/2012). Omsorgsdepartmenet (2013) deler velferdsteknologi inn i 4 hovedkategorier,
ut i fra hvilke behov(er) teknologien skal dekke for pasienter, pargrende og tjenesteutavere
(for eksempel helsepersonell);

Tabell 1 Typer Velferdsteknologi (Omsorgsdepartementet, 2013)

Typer Velferdsteknologi

Trygghets- og sikkerhetsteknologi Teknologi som gjar det tryggere for
enkeltpersoner a opptre pa egenhand —
mestre egen helse. Type teknologier er
trygghetsalarmer, varsling- og
lokaliseringsteknologi, sensorer etc.

Kompensasjon- og velvaereteknologi Teknologi for & bista nedsatt fysisk funksjon,
darlig hukommelse og lignende — gjare
hverdagen enklere. Type teknologier er for
eksempel styring av lys og varme.

Teknologi for sosial kontakt Teknologi hvor hensikten er & enkelt kunne
komme i kontakt med andre hvis det er
ngdvendig. Type teknologier er for eksempel
videokommunikasjonsteknologi.

Teknologi for behandling og pleie Teknologi som skal hjelpe mennesker a
bedre takle egen helse, ved a selv gjere
forskjellige malinger ved for eksempel
kroniske sykdommer. Type teknologier er
automatisk maling av blodsukker og
blodtrykk.

Den internasjonale litteraturen sier lite om “welfare technology”. Litteraturen utenfor Norden
omtaler ofte det vi ser pa som velferdsteknologi som “ambient assisted living” (AAL). AAL
beskrives som et voksende tverrfaglig felt som sikter pa & utnytte IKT i personlig helse, for &
takle effekten av et stadig gkende antall eldre (Memon et al., 2014). Dette er systemer som
utvikles og tilpasses personlige krav (Memon et al., 2014). Systemer skal veere
brukervennlige, tilby sikkerhet, ngyaktighet, og ha god funksjonalitet. Det er systemer som
skal levere tjenester av hgy kvalitet for brukerne (Memon et al., 2014).

Det finnes mange ulike teknologier innenfor e-helse og velferdsteknologi. Vi vil na ta for oss
telemedisin, som er relevant for var oppgave ettersom studien fglger et telemedisinsk prosjekt.
Ut av de fire kategoriene Omsorgsdepartmenet (2013) delte velferdsteknologien inn i, faller
telemedisin inn under Teknologi for sosial kontakt og Teknologi for behandling og pleie.



2.3 Telemedisin

Telemedisin kan beskrives som utveksling av medisinsk informasjon fra et omrade til et annet
via elektronisk kommunikasjon, for a bedre pasientens kliniske helsetilstand. Telemedisin
omfatter en voksende rekke programmer og tjenester ved hjelp av toveis video, e-post, smart
telefoner, tradlgse verktay og andre former for telekommunikasjonsteknologi (Association,
2013).

Utviklingen i telemedisin vil sannsynligvis spille en viktig rolle i omsorgen av eldre
mennesker, bade i hjem og pa institusjoner. Ved hjelp av videoovervakning,
fjernhelseovervakning og sensorer av mange ulike slag, vil det veere mulig a overvake, gke
sikkerheten og hjelpe eldre eller syke mennesker a takle hverdagen hjemme bedre. Omsorg i
hjemmet er ofte foretrukket av pasienter, og er ofte billigere for omsorgsyterene enn
institusjonelle alternativer (Miskelly, 2001).

Telemedisinske lgsninger har potensialet til a forbedre behandlingen av eldre og pasienter
med langsiktige eller kroniske tilstander. Potensielle bruksomrader for telemedisin er mange,
og felles for alle er at de medfarer forskjellige fordeler og utfordringer. Tegn tyder pa at
mennesker under visse vilkar, kan nyte godt av overvaking av vitale tegn, ved at det reduserer
behovet for medisinsk hjelp og innleggelser pa sykehus. Trygghet og sikkerhets overvaking er
allerede mye brukt i dag. Informasjonsarbeid hvor utgvere statter pasienter proaktivt kan veere
med pa a forbedre kliniske resultater (Barlow et al., 2007).

Dersom telemedisin adopteres, vil det trolig veere et stort behov for a rekonfigurere maten
enkelte pasientgrupper behandles pa. Det er fordi telemedisin medfarer nye muligheter i form
av mater & behandle pasienter pa. Leger (spesialisthelsetjenesten) vil blant annet fa
muligheten til & delegere mye av sitt ansvar til sykepleiere og fastleger. Det vil trolig vaere
ngdvendig a fa til en kulturendring fer nye telemedisin kan fa den oppmerksomheten som er
ngdvendig; helsepersonell ma bli klar over hvilke fordeler bruken av telemedisin medfarer
(Bartoli et al., 2009).

Til tross for flere tiar med utvikling og testing av telemedisin, var det i 2005 fortsatt ikke
fremstilt noen definitive resultater i henhold til positive resultat rundt kostnader ved bruk av
telemedisin (Bashshur et al., 2005). Gjengaende problemer viser seg a vaere mangelen pa en
uniform lgsning. Den kontinuerlige forbedringen av den underliggende teknologien,
utilstrekkelig finansiering av stor-skala studier, og mislykkede forsgk pa & utnytte potensialet
til telemedisinske teknologier er eksempler hvor telemedisinske prosjekter har feilet. Til tross
for manglende vitenskapelige resultater; Det er et overveldende flertall som stgtter idéen om
at telemedisinske Igsninger kan veere en god erstatning for personlig pleie i mange tilfeller, og
at telemedisin har potensialet til & redusere kostnader forbundet med omsorg (Bashshur et al.,
2005).

Informasjonsteknologi og internett er to viktige og mektige verktgy for a skape bedre kvalitet
og mer effektive helsetjenester, men det krever samarbeid pa tvers av faglige grenser, og
faglig stette (Jonsson & Willman, 2008). Tidligere forskning viser at gjennomfgringen av
prosjekter ved implementering av telehelse, ikke har fungert optimalt, til tross for stgtten fra
de bergrte kommunene og andre aktgrer (Jonsson & Willman, 2008). Forskningen viser ogsa
at noen av de negative faktorene kan spores tilbake til kommunal og regional administrasjon,
struktur og organisering.



Det er tidligere gjort forsgk pa a endre sykehusets tradisjonelle mate a jobbe pa. Det er en fare
for at fokuset pa prosesser kan ga pa bekostningen av utviklingen av medisinske spesialiteter.
Malet blir kanskje derfor a finne en balanse mellom organisatoriske tiltak som vedlikeholder
behovet for struktur og hierarkier ved siden av den nye maten a fokusere pa pasienter og
prosesser (Faltholm & Jansson, 2008).

Forholdet mellom organisatorisk struktur og teknologi har blitt forsket pa siden 1960-tallet
(Aas, 2001). Nar ny teknologi implementeres, vil det oppsta effekter pa de organisatoriske
forholdene, noe som ogsa gjelder informasjonsteknologien. Ikke bare reagerer organisasjoner
pa ny teknologi, men det har ogsa blitt foreslatt at en mer effektiv bruk av teknologi kan kreve
organisatoriske endringer (Aas, 2001). Denne utviklingen har veert i gang i mange ar, og
bidratt til at forventningen om at slik teknologi burde veert tatt i bruk for lenge siden innenfor
helsesektoren (Brush et al., 2011).

Det er viktig at en organisasjon utvikler seg i takt med omgivelsene, og ikke setter seg fast i
en gammel visjon. Det er viktig at samarbeidspartnere har en positiv holdning til endringer,
og at man har pa plass en organisasjonsstruktur som stgtter og oppmuntrer nye
organisatoriske aktiviteter for bade produksjon og leering (Jonsson & Willman, 2008). | U4H
prosjektet er det Kristiansand Kommune, sammen med andre samarbeidspartnere som
gjennomfarer prosjektet. Kristiansand kommune gnsker & bli en mer innovativ kommune, og
er derfor positiv til gjennomfaringen av et slikt prosjekt. For at prosjektet skal lykkes, er det
viktig at kommunen, sammen med sgrlandssykehuset er apne for organisatoriske endringer.

2.3.1 Model for Assessment of Telemedicine (MAST)

For & bedre kunne avgjere hvorvidt telemedisin fungerer, og for a male hvor effektive
telemedisinske applikasjoner er, er det ngdvendig med et rammeverk som kan bista en slik
vurdering. Dette behovet resulterte i manualen MAST (Model for assessment of telemedicine)
(K Kidholm et al., 2010). Modellen gjar det lettere & male effekten av telemedisinske
applikasjoner pa en oversiktlig mate. Dette gjer det lettere bade & vurdere, og & sammenligne
forskjellige telemedisinske lgsninger, slik at beslutningstakere har mer konkret informasjon a
basere sine beslutninger pa (Kristian Kidholm et al., 2012). MAST foretar en tverrfaglig
vurdering som hovedsakelig dekker syv aspekter av en telemedisinsk applikasjon; Hva slags
egenskaper og sykdommer applikasjonen dekker, sikkerhet, klinisk effektivitet, pasientens
perspektiv, gkonomisk perspektiv, organisatorisk perspektiv og sosiokulturelle, etiske og
juridiske perspektiv (K Kidholm et al., 2010). I tillegg vurderer den overfgrbarheten til
applikasjonen i forhold til skalerbarhet, generaliserbarhet og grensekryssbarhet. Det skal
nevnes at MAST ikke forklarer hvorfor telemedisin virker, og er hovedsakelig relevant
dersom den vurderer en moden telemedisinsk applikasjon, dvs. en ferdig lgsning som ikke er
pa utviklingsstadiet (K Kidholm et al., 2010).



Preceding conslderation:
* Purpose of the telemedicine application
* Relevant alternatives?
* [International. national, regional or local level of assessment?
*  Maturity of the application?

Multldisciplinary assessment

1. Health problem and characteristics of the application
2., Safety

3. Clinical effectiveness

Transferability
assessment:

- Cross-border
- Scalability
- Generalizability

4, Patient perspectives

5. Economic aspects

6. Organisational aspects

7. Socio-cultural, ethical and legal aspects

Figur 2 MAST-modellens 3 elementer (K Kidholm et al., 2010)

2.4 Oppsummering av e-helse, velferdsteknologi og telemedisin

E-helse, velferdsteknologi og telemedisin har mange bruksomrader, og det kommer klart frem
i litteraturen at denne typen teknologi ma inn i helsetjenesten, for & mate helsefaglige
utfordringer i fremtiden. Det er allerede gjennomfert flere pilotprosjekter i Norge, uten at man
har klart & fremstille tilstrekkelige resultater som rettferdiggjer en satsing pa starre skala
(Omsorgsdepartmenet, 2013). Selv om ingen av pilotprosjektene har klart a rettferdiggjare en
reel implementering av telemedisin, tyder det pa at behovet er der, spesielt i fremtiden. En av
barrierene som hindrer vellykket bruk, kan veere at det ikke er et stort nok gnske om bruk av
telemedisin innen helsesektoren. Intensjonen til bruk har stor pavirkning pa leger sin aksept til
e-helse lgsninger (Dinnebeil et al., 2012).

Implementering av telemedisinske lgsninger medfarer ofte store endringer i maten
arbeidsoppgaver lgses pa (Bashshur et al., 2005). Derfor er det viktig at de som blir bergrt av
endringene i organisasjonen ser hvilket potensialet teknologien medfgrer. Det er seerlig aktuelt
i sykehus, hvor det tradisjonelle hierarkiet og maten & lgse oppgaver pa sitter dypt i rgttene til
fagfeltene (Faltholm & Jansson, 2008). Telemedisin anses som et viktig verktgy for a mate
disse utfordringene (Barlow et al., 2007). For & lykkes med implementering av telemedisinske
systemer i helse- og omsorgstjenesten, og samtidig fa utnyttet potensialet til telemedisin, ma
nye aktgrer involveres.

Vi skal na se pa prosessorientering og hva det inneberer. Vi skal se pa hvilke effekter en

organisasjon kan oppna ved a veere prosessorientert, og videre diskutere hvordan U4H-
prosjektet kan ha nytte av prosessorientering under kapittel 6.
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2.5 Prosessorientering
En prosess kan forstas som en serie av trinn og beslutninger som er involvert i maten vi
utfgrer oppgaver pa. Andrews et al. (2003) definerer en forretningsprosess som falger:

En forretningsprosess bestar av sett av aktiviteter som utfgres koordinert med et organisatorisk og
teknisk miljg. Sammen realiserer disse aktivitetene organisatoriske mal. Hver forretningsprosess er
vedtatt av en enkelt organisasjon, men kan samhandle med forretningsprosesser utfgrt av andre
organisasjoner - (Andrews et al., 2003).

Prosesser er kjernen i en organisasjon. De kan vere utfordrende a identifisere, siden de ofte
er ukjente identiteter, som ikke er synlige i organisatoriske kart (Kiraka & Manning, 2005).
Aktiviteten som gar pa identifisering av prosesser er ikke alltid lett & gjennomfare. Et godt
utgangspunkt er a se horisontalt, fremfor vertikalt, pa hvordan en organisasjon utfarer sine
funksjoner, for at forretningsprosesser kan bli sett og forstatt (Kiraka & Manning, 2005).
Forretningsprosess modellering (BPM) er et verktay som fokuserer pa & oppdage, designe,
distribuere, utfgre, samarbeide med, operere, optimalisere og analysere ende til ende prosesser
(Ruiz et al., 2012). BPM argumenterer for at organisasjoner kan oppna konkurransefortrinn
ved a forbedre og utvikle sine prosesser gjennom et helhetlig prosessorientert syn (Willaert et
al., 2007). Til tross for at det er gjort mye forskning rundt prosessorientering, regnes det
fortsatt for a veere i startfasen.

A bli en prosessorientert organisasjon kan fare til store og komplekse endringer. Hvor
komplekst er ofte en sammenheng med hvor stor organisasjonen er. Den mest synlige
forskjellen mellom en tradisjonell organisasjon og en prosessorientert organisasjon, er at
prosessorienterte organisasjoner har utvalgte prosesseiere med ansvar for bestemte
arbeidsprosesser (Hammer & Stanton, 1999). Prosesseiere er ngdvendig for at prosesser skal
bli tatt alvorlig, og bli kontinuerlig forbedret (Hammer & Stanton, 1999). Hammer & Stanton
(1999) har funnet at prosesseiere helst burde vaere en form for leder, slik at prosesseieren har
tilstrekkelig innflytelse og makt til & gjennomfare endringer.

For & kunne trekke ut de effektene man gnsker fra prosessorientering, er det viktig a vite
hvilke elementer som pavirker oppfattelsen og holdninger ansatte har til prosessorientering,
slik at prosessorientering ikke bare blir en midlertidig trend for organisasjoner (Iden et al.,
2006). Det er ikke gjennomfart mye utfyllende forskning omkring bruken av
prosessorientering i Norge, men amerikansk forskning kan ogsa veere relevant (Iden et al.,
2006).

Det kommer klart frem i litteraturen innenfor informasjonssystem (1S)-feltet at
implementering av informasjonsteknologi ikke gir noen direkte forretningsverdi, dersom det
ikke gjares relevante endringer i forretningsprosessene (Eikebrokk et al., 2011). For &
realisere verdiene endringene kan gi, ma de handteres pa rett mate. Organisasjoner ma se pa
organisasjonen med ett nytt perspektiv. Prosessene ma organiseres pa andre mater for a kunne
utnytte potensialet som ligger i teknologien (Eikebrokk et al., 2011). Det & endre en prosess
innebaerer endringer av arbeidspraksisen for de involverte. Samtidig vi det oppsta utfordrende
situasjoner mellom aktarer som hele tiden endrer seg (eks. mellom ulike arbeidstakere og
grupper av arbeidstakere, mellom arbeidstakere og ledere) (Iden et al., 2006). Vi kan derfor
forvente at prosessendringer er et vanskelig og komplisert tema for organisatoriske, faglige,
internasjonale og andre kulturelle felt (1den et al., 2006).

Gjennom innfaring av prosessorientering, og ved a ta i bruk verktay som BPM, er det
forventet & kunne gke fokus pa funksjoner og arbeidsprosesser, gjennom a bedre definere
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arbeidsprosesser og rutiner (Ruiz et al., 2012). Ved a bruke prosessmodellering for a kartlegge
maten en organisasjon fungerer pa, blir det enklere a identifisere hva slags elementer som er
overflgdige eller bremser ned smidigheten til arbeidsprosessene. Nar man har en slik oversikt
kan det vaere enklere & optimalisere arbeidsprosesser, og det blir enklere for hvert ledd &
identifisere sin egen rolle et litt starre organisatorisk bilde (Reichert, 2011).

Den viktigste driveren til 4 endre den navaerende maten a jobbe pa i et sykehus, er
observasjonen av at dagens sykehus ikke er i stand til & levere god nok pleie til pasientene.
Introduksjonen av prosessorientering i sykehus starter med a skapes bevissthet rundt flyten av
pasienter, som bestemmer sekvensen av aktiviteter som skal utfgres. For & kunne male i
hvilken grad et sykehus er prosessorientert, kan man benytte seg av ”Hospital Process
Orientation (HBPO)”. HBPO er et maleverktgy utviklet for 2 male en organisasjons
orientering rundt prosesser, spesielt tilpasset sykehus. Ved a gjare resultatene mer handterlige
vil det kunne bli lettere for sykehus & evaluere hvordan de utvikler seg til & veere mer
prosessorienterte (Gemmel et al., 2008).

Gjennom den gode tilretteleggingen prosessorientering gir, vil aktarer, ledere, ansatte og
andre som bergres av et slikt system, vare mer forberedt pa endringer. | tillegg sier
litteraturen at organisasjoner som benytter prosessorientering, potensielt kan fa bedre
resultater som for eksempel starre modenhet til endringer innad i organisasjonen,
tidshesparelser, kostnadsbesparelser, med flere (Eikebrokk et al., 2011; Iden et al., 2006;
Kohlbacher, 2010).

Som en konsekvens av at arbeidsprosesser blir mer optimale, vil rutiner og arbeidsflyt kunne
bedres, og man vil ende opp med en mer effektiv organisasjon (Kohlbacher, 2010). Nar
organisasjoner oppnar slik effektivisering er det vanlig a oppleve gkt produktivitet, ettersom
det gjerne brukes mindre arbeidskraft for & oppna de samme resultatene som tidligere.
Resultatene blir ofte forbedret som en konsekvens av at prosessorientering retter fokuset pa
hvordan oppgaver kan gjeres bedre (Kohlbacher, 2010).

Studier fra offentlig sektor er ofte mer fokusert pa a kartlegge kvaliteten pa tjenester og
tilfredstillelsen til involverte aktarer, framfor effektivitet og konkurranseevne (Garmann-
Johnsen & Eikebrokk, 2014). Prosessperspektivet innen e-helse som vektlegger verdi, vil
dermed utfordre det dypt forankrede og funksjonelle perspektivet som understreker kontroll.
Vi skal na se pa effekter og hvilke effekter som kan oppnas ved prosessorientering.

2.6 Effekter

Med effekter menes hvordan prosessorientering skal bidra til 2 oppna effekter i form av
gevinster, nytteverdier, besparelser og fordeler ved implementering av telemedisinske
lgsninger. Ved a se pa effekter, far vi en dypere forstaelse av hva man faktisk kan oppna med
prosessorientering. Videre kan vi se hvorvidt effektene gjenspeiles nar resultatene skal
analyseres og diskuteres.

2.6.1 Prosessorienterte effekter

Vi har valgt & inkludere noen av de prosessorienterte effektene som ofte nevnes i litteraturen.
Disse effektene sier noe om hva organisasjoner kan oppna ved a utnytte prosessorientering.
Dette gjar at vi far en bedre forstaelse av mulighetene prosessorientering gir, og hvordan dette
kan bidra telemedisinske prosjekt & oppna gnskede resultater.
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Organisatorisk modenhet

Prosessorientering som fagfelt er fortsatt i en utviklingsfase. For a vaere vellykket med
innfgring av prosessorientering i organisasjoner, er det viktig a vite hva slags faktorer som
pavirker holdningene ansatte har til prosessorientering (Iden et al., 2006). Uten tilstrekkelig
innsikt og kompetanse for hvordan prosessorientering skal innfgres i organisasjoner, vil man
kunne ende opp med begrensede resultater. Dette er serlig aktuelt for organisasjoner som
sykehus, hvor den tradisjonelle maten a jobbe pa er veldig innkjart (Faltholm & Jansson,
2008).

Definerte arbeidsprosesser

Nar telemedisin implementeres til bruk, er organisatoriske endringer en veldig vanlig
konsekvens. Endringer i arbeidsprosesser er ofte en ngdvendighet. Det ansettes ikke
ngdvendigvis fler for & dekke de nye oppgavene. Ansatte far heller mer miksede roller, og
hver ansatt utfgrer trolig flere funksjoner (Aas, 2001). Sykepleiere kan bli bevisste ovenfor
hvilket ansvar de har for egen kompetansebygging ved a samle, evaluere, spre, og utnytte
kunnskap underveis (Jénsson & Willman, 2008). Ved a ta i bruk verktgy som
forretningsprosess modellering notering (BPMN), vil spesifikke arbeidsprosesser kunne
spesifiseres etter behov (Ruiz et al., 2012).

Bedre rutiner

Det kan argumenteres for at definerte arbeidsprosesser i seg selv kan bidra til bedre rutiner.
Prosessorientering innebarer & fokusere pa forretningsprosesser fremfor hierarkiske
strukturer. Forretningsprosessmodellering inkorporerer ikke bare design, utrullering, og
gjennomfaringen av forretningsprosesser, men ogsa interaksjon, kontroll, analyse og
optimalisering av prosesser (Kohlbacher, 2010).

Bedre samarbeid mellom aktagrer

Et samarbeid mellom blant andre sykehus og kommune, er ngdvendig for den norske
helsesektorens fremtid (Omsorgsdepartmenet, 2013). Telemedisin apner opp for samarbeid
hvor samlokalisering ikke er en ngdvendighet. Dette innebarer at forskjellige medisinske
enheter kan samarbeide uavhengig av hvilken organisasjon de opprinnelig tilhgrer. Disse
enhetene kan ogsa sammenslas, slik at en enhet kan ha personell lokalisert pa forskjellige
omrader (Aas, 2001).

God arbeidsflyt

Ved a optimalisere arbeidsprosesser og kontinuerlig forbedre rutiner, vil det kunne resultere i
en bedre arbeidsflyt. God arbeidsflyt kan fare til at arbeidsprosesser blir mer effektive,
samtidig som at arbeidsrutinene er koordinert slik at man unngar ungdvendig dgdtid (Willaert
etal., 2007).

@kt produktivitet

Produktivitet innebarer at ressurser og innsatsfaktorer, som tid og penger blir brukt pa en
effektiv mate. Ved a behandle pasienter ved hjelp av telemedisin, vil helsepersonell kunne
utfgre en diagnose uten a veere pa samme lokasjon som pasienten (Jénsson & Willman, 2008).
Ved at pasienten slipper a oppsgke sykehus, og eventuelt helsepersonell slipper a oppsgke
pasienten, unngas det at bade tid og penger brukes pa transport og innleggelse.
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Leveringssikkerhet

Tidligere forskning konkluderer at for & vurdere telemedisinske systemer, trengs det et
rammeverk som sgrger for & oppfylle de tverrfaglige prosessene. De tverrfaglige prosessene
oppsummerer og evaluerer informasjonen om de medisinske, sosiale, skonomiske og etiske
problemstillinger knyttet til bruk av telemedisin. Dette gjares pa en systematisk, objektiv og
robust mate (K Kidholm et al., 2010). For a kartlegge disse faktorene, og komme fram til et
rammeverk som fungerer, virker prosessorientering pa den maten at man tar for seg alle
faktorene fra starten av. Som falger av det vil man kunne levere ett produkt som kan brukes til
sitt formal (Kohlbacher, 2010).

Leveringstid

Effekten i forhold til leveringstid, har som hensikt & vise hvordan prosessorientering kan
bidra til & hjelpe prosjekter @ komme i mal innenfor gitte tidsrammer. Prosessorientering har
som formal & kontinuerlig male ytelser pa prosessene i en organisasjon, og evaluere hvordan
nye arbeidsprosesser takles. Ved a kartlegge hvilke prosesser som finnes, og hvilke som vil
oppsta av nye prosjekter, vil man fa bedre kontroll pa eventuelle nye utviklingsprosjekter.
Prosessorientering skal pa den maten fa nye prosjektet til a kjgres pa en mer effektiv mate,
som igjen vil resultere i bedre leveringstid av produktet til kunde (Kohlbacher, 2010).

Bedre resultater

Hensikten med effekten bedre resultater, er hvordan prosessorientering kan bidra til & oppna
bedre kvalitet pa det endelig produktet. De fleste organisasjoner gjennomgar
prosessendringer, og for & lykkes med & skape verdier og gode resultater av
informasjonsteknologi, er prosessorientering et godt hjelpemiddel (Eikebrokk et al., 2011).

Kostnadsreduksjon

| tillegg til bedre resultater og leveringstider, vil prosessorientering ogsa kunne bidra til
kostnadsbesparelser. Prosessorientering, gjennom en mer effektiv planlegging, vil redusere
avvik og sidesprang, slik at prosjekter gjennomfgres innenfor de rammer som er satt, for
eksempel nar det gjelder tidspunkt (Kohlbacher, 2010).

For & oppna organisatorisk ytelse er strategi, teknologi og mennesker viktig. I tillegg er evnen
til & administrere og forbedre organisasjonenes forretningsprosesser representerer som en
viktig determinant for en organisasjons ytelse (Kohlbacher & Gruenwald, 2011). Mange
organisasjoner har begynt a innse fordelene forbundet med prosessorientering, og flere
forskere og empiriske studier refererer til positive effekter pa organisatorisk design og
organisasjonens ytelse (Kohlbacher, 2010; Kohlbacher & Gruenwald, 2011).

Vi skal se pa noen ulike dimensjoner som sier hva en organisasjon ma tenkte pa, for a pa best
mulig mate optimalisere sine prosesser. Ut i fra litteraturen har Kohlbacher & Gruenwald
(2011) utarbeidet syv dimensjoner som dekker domenet prosessorientering. Dimensjonene er
operasjonalisert og forankret i en grundig gjennomgang av elementer hentet fra litteraturen.
For & forsterke konstruksjonens gyldighet, ble resultatet av modellen diskutert og godkjent av
tre prosess-offiserer fra ulike organisasjoner som opererer i ulike bransjer (Kohlbacher &
Gruenwald, 2011). De syv dimensjonene er;
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(1) Design og dokumentasjon av organisasjonsprosesser;

(2) Engasjement fra ledelsen til prosessorientering;

(3) Prosesseierens rolle;

(4) Ytelsesmaling av prosess;

(5) Organisasjonskultur i trad med prosesstilnerming;

(6) Anvendelse av kontinuerlig prosessforbedrings metoder; og
(7) Prosessorienterte organisatorisk struktur;

Dagens ledere leter stadig etter mater & gjere sine organisasjoner mer prosessorienterte.
Kohlbacher & Gruenwald (2011) nevner i sin studiet at business process management (BPM)
involverer mange ulike aspekter, alt fra prosessens ytelsesmaling til prosessorientert
organisasjonsstruktur. En organisasjon kan bruke modellen til Kohlbacher & Gruenwald
(2011) for & kartlegge utviklingen i de interne prosessene, som for eksempel organisatorisk
design. Potensielt sett kan modellen ogsa brukes til prosessvurdering, enten som alternative
malinger eller supplerende malinger av prosessens evne og organisatorisk modenhet
(Kohlbacher & Gruenwald, 2011). Vi skal na se hvordan en organisasjon kan forberede seg pa
a bli prosessorientert.

2.7 Modenhet til forandring

Det er mange effekter man kan oppna med a veere prosessorientert. For a realisere disse
effektene, ma en organisasjon vare villig til & foreta endringer i forhold til den ndveerende
maten oppgaver lgses pa. | motsetning til utbredte antagelser, er det mer bak det a designe nye
forretningsprosesser enn bare & omorganisere arbeidsflyten i en organisasjon. Hvem er det
som har ansvaret for de forskjellige oppgavene? Hvem har ansvaret pa de forskjellige
lokaliseringene? Hvilke steder i organisasjonen skal prosessene endres- og i hvilke
rekkefglge? (Hammer, 2007). A vaere prosessorientert er med andre ord et spgrsmal om &
mestre en hel rekke teknikker og prinsipper for a forbedre forretningsprosesser og
organisatorisk ytelse (Willaert et al., 2007).

Store og tunge investeringer i informasjonsteknologi har tidligere ofte levert skuffende
resultater (Hammer, 1990). Organisasjoner har en tendens til & bruke ny teknologi for &
supplere eksisterende prosesser, og bruke datamaskiner bare for a forbedre dem (Hammer,
1990). A péskynde eksisterende prosesser ved bruk av informasjonsteknologi kan ikke lgse de
fundamentale ytelsene som mangler i en eller flere prosesser (Hammer, 1990). Stillinger,
organisasjonsstruktur, styringssystemer - alt som er knyttet til prosessene som endres, ma
omformes pa en integrert mate. Organisasjonene ma redefinere stillinger mer bredt i en
organisasjon, gke trening/oppleering for a statte stillingene, aktivere beslutningsprosesser av
frontlinjepersonell og omdirigere belgnningssystemer for a fokusere pa prosesser i tillegg til
utfallet (Hammer, 1990, 2007).

Organisasjoner ma ogsa omforme organisasjonskulturen for a fremheve teamarbeid, personlig
ansvar og fokus pa kunden (Hammer, 2007). En organisasjon ma omdefinere roller og ansvar
slik at ledere kan overvake prosesser i stedet for aktiviteter, og utvikle mennesker i stedet for
a veilede dem (Hammer, 2007). Samtidig er det viktig a innrette informasjonssystemer slik at
de statter tverrfaglige prosesser, og fungerer problemfritt over flere avdelinger fremfor bare a
statte enkeltavdelinger (Hammer, 2007). Med andre ord, endringer av prosesser krever en
enorm innsats som palegger endring i mange deler av en organisasjon (Hammer, 1990). Vi
skal videre se hvordan organisasjoner kan evaluere hvorvidt de er klare (modne) for de
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endringstiltakene som kreves for at en organisasjon skal kunne mgte de utfordringene som
forbindes med prosessorientering.

2.7.1 Hvordan levere prosesser med hgy ytelse (process enablers)
Hammer (2007) har gjennom sine to tiar med forskning kommet frem til 5 egenskaper som er
essensielle for at enhver prosess skal fungere bra;

1. En prosess ma ha et godt spesifisert design; hvis ikke, vil menneskene som utfgrer
designet ikke veere klar over hva de skal gjare eller nar det skal gjeres.

2. Menneskene som utfarer prosessen, aktgrene, ma ha ngdvendige ferdigheter og
kunnskap; hvis ikke vil de ikke vaere i stand til & implementere designet.

3. Det er ma vere en eier, en leder som har ansvaret og myndigheten til & forsikre at
prosessen leverer resultater; hvis ikke vil man miste kontroll og oversikt.

4. Organisasjonen ma justere sin infrastruktur, som for eksempel
informasjonsteknologien og HR-systemer, for & stgtte prosessen; hvis ikke, vil det
hindre prosessens ytelse.

5. Til slutt ma organisasjonen utvikle og bruke riktige beregninger for a vurdere ytelsen
av prosessen over tid; hvis ikke vil den ikke levere de riktige resultatene (Hammer,
2007).

Disse hjelpemidlene gir en prosess potensialet til a levere hagy ytelse, og de ulike
hjelpemidlene er avhengige av hverandre. Mangler noen, vil de andre vise seg a vare
ineffektive (Hammer, 2007). En prosess som mangler en av egenskapene kan levere
resultater over en viss tidsperiode gjennom menneskelige ytelser eller utgvende
intervensjoner, men disse resultatene vil ikke veere langsiktige (Hammer, 2007).

2.7.2 Hvordan vere klar for prosesser med hgy ytelse (enterprice capabilities)

For & utvikle prosesser med hgy ytelse, ma organisasjonene tilby stgttende miljger. De ma ha,
eller utvikle organisatoriske evner innenfor fire omrader: ledelse, kultur, kompetanse og
styresett (Hammer, 2007).

For det farste ma selskapets ledelse vere forpliktet til forretningsprosessens tilnerming.
Omstruktureringen av prosesser krever omfattende organisatoriske endringer som ofte farer til
motstand fra de som blir bergrt av endringene, for eksempel de ansatte. Dette kan forhindre
innsats som ikke har statte fra ledelsen.

For det andre er det bare organisasjoner som har en kultur som verdsetter kunder, teamarbeid,
personlig ansvar, og en vilje til a endre, som vil lykkes med & ga videre med prosess-ledet
endringsprosjekter. Forretningsprosesser, som gar pa tvers av funksjoner, ma drives av
mennesker som star for disse verdiene.

For det tredje ma organisasjoner ha noen mennesker med ferdigheter i, og kunnskap om,

prosess redesign. Dette er ikke arbeid for amatarer eller improvisatorer, dvs. god kompetanse
er viktig.
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Og for det fjerde, organisasjoner ma ha sikre og bestemte mater a styrende prosjekter og
endringstiltak pa hvis de vil unnga kaos og konflikt — et godt definert styresett. Med mindre
alle disse evnene er pa plass i en organisasjon, vil det vaere umulig for organisasjonen a
institusjonalisere de hjelpemidlene og opprettholde ytelsen til sine prosesser (Hammer, 2007).

2.7.3 The Process and Enterprise Maturity Model

Hammer (2007) brukte om lag 5 ar, hvor han har jobbet sammen med flere ulike bedrifter for
a utvikle modellen ”The Process and Enterprise Maturity Model” (PEMM). Organisasjoner
ma forsikre seg om at prosessene deres har eller far, en viss modenhet for a bevege seg mot
prosessorientering. Dette gjgr dem kapable til & levere bedre ytelse over lengre tid. PEMM
modellen tar for seg de fem egenskapene og fire evnene vi presenterte ovenfor. Disse skal
hjelpe en organisasjon til & evaluere hvorvidt den er moden nok, bade pa prosessniva og som
virksomhet, til & kunne si at organisasjonen er prosessorientert eller ikke. Det er 13
underkategorier til de fem egenskapene, og 13 underkategorier til de fire evnene Hammer
(2007) nevner i sin artikkel (se eksempel pa modellen ved figur 3-6).

Hammer (2007) antyder videre at ved & benytte PEMM modellen, kan bedrifter bruke sine

vurderinger av de egenskapene og evnene, sammen, for & planlegge og vurdere fremdriften av
prosessbaserte endringer.
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Assessing the
Maturity of Your

Processes

‘fou can evaluate the maturity of a business pro-
cess and determine how to improve its perfor-
mance by using this table. Decide how the state-
ments defining the strength levals, from P-1 to
P-4, for each enabler apply to the process that you
are assossing. If a statement is largely true (at

least 80% cormrect), color the cell green (medium
gray hera); if it is somewhat true (between 20%
and 80% comect), shade the call yallow (light
gray hera); and if it is largely untrue {loss than
20% correct), make the cell red (dark gray hera).
For companies frying to advance to the next level

P-1 p-2
Design Purpose Tha process has not baan designed on an end-to-and basis. Thia process has been redesigned from and to end in ordar
Functional managers use tha legacy design primarily as a to optimize its parformanca.
comtaxt for functional performanca improvemant.
Context The procass’s inputs, outputs, suppliars, and customars The neads of the procass’s customars are known and agread
have: bean idantified. upon.
Documentation | The documantation of the process is primarily functional, Thera is and-to-and documantation of the process design.
but it identifias the intarconnactions among the onganiza-
tions involved in executing the procass.
Parformers Knowledge Performars can name the process they execute and identify Performers can describe the procass’s avarall flow; how
the key matrics of its parformanca. thair work affects customers, other employess in the pro-
cass, and the process’s parformanca; and the required and
actual parformance levels.
Shkills Performers are skilled in problem solving and process Performers are skilled in teamwork and self-management.
! improvement tachnigues.
Behawior Performars have some allegiance to the process, but owa Performers try to follow the process design, perform it cor-
primary allegianca to their function. recthy, and work in ways that will enabla other paopla who
executa the process to do their work effectively.
Owner Identity The process owner is an individual or 2 group informally Entarprisa leadership has created an official procass ownar
changed with improving the process's parformanca. role and has filled the position with a senior manager who
has clout and credibility.
Activitias Tha process owner identifias and documants the process, Thia process owner articulates the procass’s performanca
communicates it to all the parformars, and sponsors small- poals and 3 vision of its future; sponsors redesign and im-
scale chanpa projecis. provement efforts; plans their implemeniation; and ensures
compliance with the process design.
BAuthority Tha process owner lobbies for the procass but can anly Thea process owner c2n convene 2 process redasign team
encouraga functional managers to make changes. and implement the new design and has some control over
tha technology budget for the process.
Infrastructure Information Fragmented lagacy IT systems suppoit the process. An [T system constructad from functional componants sup-
Systems parts the procass.
Human Functional managers reward the attainment of functional The process's design drives role definitions, job descrip-
Resource excellence and the resolution of functional problams in a tions, and competency profilas. Job training is based on pro-
Systems procass contaxt. cass documentation.
Metrics Definrtion The process has some basic cost and quality metrics. The process has and-to-and process metrics derived from
Customes requiramants.
Uses Managars uza the procass’s mairics to track its perfor- Managars usa the process’s matrics fo compare its perfor-

manca, ientify root causes of faulty performance, and drive
functional improvements.

Figur 3 PEMM - Process 1 (Hammer, 2007)

mance to banchmarks, best-in-class parformance, and cus-
tomer neads and to sat parformancs tangets.
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of parformance, the green {medium gray] calls
indicate the enablers that aren't impeding the
process’s progress; the yellow (light gray) ones
show areas wheare the company has a lot of work
to do; and the red (dark gray) cells represent
obstacles 1o a process’s attaining greater maturity.

P-3

The shaded table to the right shows the results of
such an exercise at a large U.S. company. In this
case, the context of the process design and the
performers’ knowledge are the roadblocks to the
process's attaining the P-1 lewvel.

P-4

largaly
true

P-1

somawhat largaly

p-2

frue

P-3

untnug

P-4

The procass has been designed to fit with other antarpriza
processes and with the entesprises IT systems in order to
optimize the enterprise’s parformanca.

The process has baan dasigned to fit with customer and
suppliar processas in order to optimiza interamtarprisa
pariommanca.

The procass ownar and the ownars of tha othar processes
with which the procass interfaces have establishad mutual

parformance expactations.

Tha process ownar and the owners of customer and supplier
procassas with which tha procass interfaces have ostab-
lishad mutual parformance expectations.

The procass documentation describes tha procass’s inter-
facos with, and axpactations of, other processes and links
the process to the enterprisa’s system and data architecture.

An alectronic representation of the process design supparts
its parformanca and managemant and allows analysis of
emvironmental changes and process reconfigurations.

Parformars ara familiar both with fundamental business
concapts and with the drivers of anterprize parformance and
can describe how thair work affects othar processas and the
entenprise’s performance.

Pariommers are familiar with the antarpriza’s industry and
its trands and can describe how their work affects intar-
antarprise parformanca.

Parformers are skillad at business decision making.

Performers are skilled at change managemeant and changa
implamentation.

Parformers striva to ensure that the process delivars the
results neaded to achieve tha entenprise’s goals.

Pariommers look for signs that the process should change,
and they propose improvemeants to the process.

The procass comes first for the owner in terms of time allo-
cation, mind shara, and personzl goals.

The process ownar is 2 mamber of the enterprisa’s most
senior decision-making body.

The procass ownar warks with othar process ownars to
imtagrata processes to achieve the enterprise’s goals.

Tha process ownar develops a nolling strategic plan for the
procass, participatas in entarprisa-lovel strategic planning,
and collaborates with his or her countarparts working for
customers and suppliers to sponsor inferenterprisa process-
redasign initiatives.

The procass ownar controls the IT systams that support the
process and any projects that change the process and has
some influence ovar personnel assignmants and avaluations
aswaell as the procass’s budgat.

The process ownar controls the process’s budget and
awaris strong influence over parsonnal assignments and
avaluations.

An intagrated IT system, designad with the process in mind
and adhering to enterprise standards, supports tha process.

An [T system with a modular architecture that adhares to
indusiry standards for interantarprisa communication sup-
poris the procass.

Hiring, dewelopmant, reward, and recognition systams am-
phasiza tha process's needs and rasults and kalance them
against tha entarprise’s needs.

Hiring, developmant, reward, and recognition systams rain-
forca the importanca of intra- and interanterprisa collabora-
tion, personal leaming, and organizational change.

The procass’s metrics &5 well 35 Cross-process matrics have
been darivad from the entarprise’s stratepic goals.

Tha process’s matrics have baen derived from intarenter-
[rise poals.

Managears prasant tha matrics fo procass parformers for
awarenass and mativation. They use dashboards based on
tha matrics for day-io-tday managemant of tha procass.

Figur 4 PEMM - Process 2 (Hammer, 2007)

Managers regularly review and rafresh the process's met-
rics and targets and use tham in strategic planning.
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Evaluating the
Maturity of Your

Enterprise

To detarmine if your organization is ready to sup-
port a process-basad transformation, evaluate the
statements in this table. They show the strength
lewels, from E-1 to E-4, of the capabilities that en-
terprises need in order to develop their business

processes. If a statement is at least B0% comrect,
color the cell green imedium gray herel; if it is
batween 20% and 80% comract, shade it yellow
{light gray here); and if it is less than 20% comect,
make it red {dark gray hera). Companies must

E-1 E-2
Leadership  Awareness Tha enterprisa’s sanior executive team recognizes the nead At baast one senior exacutive deeply understands the busi-
to improve oparational performance but has only a limited ness procass concapt, how the anterprisa can use it to im-
undarstanding of the power of business procassaes. prowe parformanca, and what is involved in implementing it
Aligrnment The beadarship of the process program lies in the middle A sanior executive has taken leadarship of, and responsibil-
managemeant ranks. ity for, the procass program.
Behavior A sanior executive endorses and invests in operational A sanior executiva has publicly set stretch parformanca
imiprovesment. gals in customar tarms and is prapared to commit na-
sources, maka deap changes, and ramave readblocks in
ordar to achiove those goals.
Style Thi sanior executive team has started shifting from 2 top- Thia sanior executive team leading the process program is
dowm, hiararchical styla to an open, collzborative styla. passionate about the need to change and about process as
tha key tool for changa.
Culture Teamwork Teamwork is project focused, occasional, and atypical. The entarprise commonly uses cross-functional project
teams for improvement afforts.
Customer Thare is a widespraad belief that customer focus is impor- Employeas realima that tha purposa of their wark is to
Focus tant, but thera is imitad appreciation of what that maans. delivar axtraordinary customer value.
Thare is also uncartainty and confiict about how to maet
customars’ naads.
Responsibility | Accountability for results rosts with managers. Frontling personnel begin to take ownership of results.
Attitude Thara is growing accaptanca in tha enterprize about the Employeas ana prapared for significant changa in how work
Toward Change | ngad to make modast change. is parformed.
Expertise People A small group of people has a deap appraciation for the A cadre of experts has skills in process redesign and impla-
power of processes. mantation, project management, communications, and
change managament.
Methodology Thi entarprisa uses ona or mora mathodologies for solving Procass radesign teams have accass to a basic methodology
axacution problems and making incramantal procass for procass redesign.
improvemeants.
Governance  Process The anterprisa has idantifiad zoma business procassas. Tha enterprisa has developad a complete entarprise process
Model modal, and tha sanior executive team has accapted it.
Accountability | Functional managers ane responsible for parformance, Process ownars hava accountability for individual pro-
project managers for improvemant projects. cassas, and a steering committee is rasponsible for the
antarprisa’s overall prograss with processaes.
Integration Ona or more groups advoczta and support possibly distinct An informal coordinating body provides needad program

oparational improvement tachnigues.

Figur 5 PEMM - Enterprise 1 (Hammer, 2007)

managament whila a steering committes allocates re-
sources for procass redesign projacts.
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focus on tackling the red (dark gray) areas at

that lewel first, then the yellow [ight gray) ones.
That'’s what a large U.5. company, whose assess-
ment is shown alongside, did. For instance, it
realized that by focusing on developing its process

E-3

improvement methodologies, it could move up to
the E-1 level.

E-4

largaly
true

E-1

somewhat largely
untrua

E-2

frue

E-3 E4

The sanior executiva team views the enterprise in procass
tarms and has developad 2 vision of the entarprisa and its
PrOCESSAs.

The senior executive taam sees ifs own work in process
tarms and parcaives process management not as a projact
but as a way of managing the businass.

There is strong alignmant in the senior axecutiva team ra-
garding the procass program. Thare is also a natwork of
peopha throughout the entarprise halping to promota pro-
cass afforts.

Paopla throughout the anterprise exhibit enthusiasm for
process management and play lezdaership roles in process
afforts.

Sanior executives oparate as a team, manage the entarprisa
through its processes, and are actively engapad in the pro-
CASS program.

The members of the senior axacutive team parform their
0wn work as processes, conter strategic planning on pro-
cesses, and develop new business opportunities based on
high-parformance processes.

Tha sanior executiva team has dalagated control and
authority to process owners and process parformars.

The senior axecutive taam exercises leadarship through
vision and influenca rather than command and control.

Teamwark is tha norm among procass parformers and is
commonpiacs among mangars.

Teamwork with customers and suppliers is commonplaca.

Employess understand that customers demand uniform
gxcallance and 2 soamloss experienca.

Employees focus on collaborating with trading partners fo
meat the neads of final customars.

Employeas fesl accountabla for entarprisa rasults.

Employees feal a sensa of mission in sarving customers and
achigving ever-bettar parformanca.

Employeas are raady for major multidimensional changa.

Employees recognize change as ingvitable and embrace it
as a ragular phenomanon.

A cadre of axparts has skills in larpa-scale change manage-
mant and anterprisa transformation.

Substantizl numbers of peopla with skills in procass re-
design and implemantation, project managamant, program
managemant, and changa managament ara presant across
tha entarprise. A formal process for developing and main-
taining that skill base is also in placa.

The anterprisa has developed and standardized a formal
process for process redasign and has intagratad it with a

standard procass for process improvement

Process management and redesign fave becoma core com-
patencias and are ambadded in a formal systam that in-
cledas anvironmant scanning, change planning, impleman-
tation, and procass-canterad innovation.

The enterprise procass model has bean communicated
throughout the entarprise, is used to drive project prionitiza-
tion, and iz linked to entenprise-level technologies and data
architecturas.

The enterprise has axtandad its procass model to connect
with thosa of customers and suppliers. It also uses the
miodel in strategy dovelopment.

Process ownars share accountability for the entorprise’s
performance.

A process council operates as the most sanior managameant
body: performars share accountability for antarprisa perfor-
mance; and the entarprisa has established stearing commit-
taas with customars and suppliars to drive intarentarprisa
process change.

A formal program management office, headed by a chief
process officar, coondinates and integratoes all procass
projects, and a process council manapas intarprocass inte-
gration issues. The anterprise manages and daploys all pro-
cass improvemant techniguas and tools in an intagrated
mannar.

Figur 6 PEMM - Enterprise 2 (Hammer, 2007)

Process owners work with their couniesparts in customer
and supplier enterprises to dive interenterprisa process
integration.
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2.8 Oppsummering av prosessorientering

Prosessorientering kan bista en organisasjon i a lykkes med nye prosjekter eller
organisatoriske endringer, ved a kartlegge maten organisasjonen fungerer pa, og hvilke
prosesser som er overfladige eller bremser ned smidigheten til arbeidsprosesser (Reichert,
2011). Det er viktig for en organisasjon a veere prosessorientert for a kunne levere prosesser
med hgy ytelse, og for & videre kunne vedlikeholde og- eller utvikle prosessene (Hammer,
1990, 2007). Det finnes forskning hvor prosessorientering er brukt i helsetjenesten (Faltholm
& Jansson, 2008), men det er begrenset med litteratur og forskning pa hvilke effekter
prosessorientering har pa telemedisinske prosjekter, spesielt i Norge.

Ved a ta for seg Kohlbacher & Gruenwald (2011) 7 dimensjoner som omhandler hvilke
elementer en organisasjon ma se etter for & bli prosessorientert, og bruke Hammer (2007) sin
PEMM modell for a kartlegge hvor moden organisasjonen er i forhold til sine prosesser og
som virksomhet, har en satt gode forutsetninger for veien videre mot & bli en prosessorientert
organisasjon.

2.9 Oppsummering av litteraturgjennomgang

Det finnes en rekke vedtak og stortingsmeldinger som sier at Norge i sterre grad, skal ta i
bruk IKT-lgsninger i helse- og omsorgssektoren, for a oppfylle de behov og krav som
helsesektoren star ovenfor i dag og i framtiden (Helsedirektoratet et al., 06/2012; Lisbet Grut
et al., 03/06/2013; Omsorgsdepartement, 2010, 2012; Omsorgsdepartmenet, 2013).
Telemedisin er et verktay som kan tilfredsstille mange av disse kravene, da telemedisinske
systemer gjar det mulig for eldre og syke a klare seg alene hjemme, med mulighet til & ta
kontakt med helsepersonell gjennom ulike kommunikasjonskanaler (Barlow et al., 2007). Til
tross for at telemedisinske lgsninger viser positive resultater fra brukere, og i flere
sammenhenger fungerer som en gyldig erstatning for personlig pleie, fins det mange
eksempler pa darlige gkonomiske resultater og flere prosjekter som ikke kom lengre enn
pilotfasen (Bashshur et al., 2005).

Det finnes mye forskning som tilsier at prosessorientering kan en positiv effekt pa
organisasjoner og organisatoriske endringer (Iden et al., 2006; Kohlbacher, 2010; Reichert,
2011). Prosessorientering kan bidra & hjelpe en bedrift i & bedre kartlegge, endre og styre
prosesser pa for a hele tiden fungere pa en sa effektiv mate som mulig.

Det finnes lite litteratur hvor prosessorientering blir brukt i henhold til telemedisinske

prosjekter. En grunn til det er at helsesektoren opererer med gamle prosesser (Faltholm &
Jansson, 2008), og derfor ikke er like villige til & endre sine tradisjonelle mater a jobbe pa.
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3 Forskningstilneerming

Vi vil i dette kapittelet beskrive var forskningstilnerming. Vi vil presentere vart
forskningsstasted og perspektiv, forskningsmetode og- strategi, og hvorfor kvalitativ
tilnaerming passer best til denne oppgaven. Videre gjare vi rede for forskningsdesign, hvordan
studiet er gjennomfert, og hvorfor vi har valgt denne tilneermingen med fortolkende case
studiet. Vi presenterer sa hvordan vi analyserer den innsamlede dataen som skal settes opp
mot teori. Til slutt avslutter vi kapittelet med & se pa validitet, etikk og eventuelle
begrensninger til denne forskningstilngermingen.

3.1 Forskningsperspektiv

Vi gnsker a se hvilke effekter som kan oppsta ved bruk av prosessorientering i telemedisinske
prosjekter. Vi gnsker derfor  oppna en forstaelse av det navaerende prosjektet, hvor vi vil ga
mer i dybden pa prosjektet i stede for & generalisere resultater. Vi har derfor valgt en
kvalitativ forskningstilnzrming for & besvare forskningssparsmalet.

3.1.1 Ontologi

Ontologi er oppfatninger om den fysiske og sosiale virkeligheten (Dubé & Robey, 1999;
Orlikowski & Baroudi, 1991). Ontologisk tro har noe & gjere med essensen av flere
fenomener som er under etterforskning; det vil si, om den empiriske oppfatningen av verden
antas a veere objektiv og dermed uavhengig av mennesker, eller subjektive og dermed bare
eksistere gjennom handlinger gjort av mennesker, for & skape og gjenskape den (Orlikowski
& Baroudi, 1991). Disse holdningene blir ofte referert til som henholdsvis objektivisme og
konstruktivisme (Bryman, 2012). Forskjellen mellom dem kan illustreres ved henvisning til to
av de vanligste og mest sentrale begrepene i samfunnsvitenskapelig forskning — organisasjon
og kultur (Bryman, 2012).

Vi kan se pa organisasjoner som konkrete objekter, med regler og forskrifter som adopterer
standardiserte prosedyrer for a fa jobben gjort (Bryman, 2012). Vi skal videre se pa flere
organisasjoner som jobber sammen. Dette er organisasjoner med forskjellige regler,
forskrifter og arbeidsprosedyrer. Det samme gjelder kultur. Kultur kan sees pa som en
samling av mange felles verdier og vaner, der folk blir sosialisert, slik at de kan fungere som
gode borgere eller som fullverdige deltagere (Bryman, 2012). Dette er forskjellig fra
organisasjon til organisasjon. Vi gnsker derfor a ha et objektivt sinn nar vi utfarer
undersgkelsen innenfor de forskjellige bedriftene, for a pa best mulig mate sette oss inn i den
enkelte organisasjonens situasjon.

3.1.2 Epistemologi

All forskning, bade kvantitativ og kvalitativ er basert pa visse underliggende antagelser om
hva som er "riktig” forskning og hvilken forskningsmetode som egner seg best (Myers &
Avison, 1997). En epistemologisk problemstilling stiller altsa spgrsmalet om hva som er, eller
bar regnes som akseptabel kunnskap (Bryman, 2012). Nar vi skal gjennomfgre og vurdere en
kvalitativ tilneerming, er det viktig a vite hvilke antagelser det er snakk om. De mest aktuelle
filosofiske antakelsene for vart formal, er det som forholder seg til den underliggende
epistemologi som leder forskning. Epistemologi refererer til kunnskap og hvordan den kan
oppnas (Myers & Avison, 1997). Myers & Avison (1997) nevner tre kategorier som er basert
pa den underliggende forskningen: Positivistisk, fortolkende og kritisk forskning. Det er
anslatt pa den oppfatning at det er ngdvendig at en strategi respekterer forskjellen mellom
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mennesker og objekter av naturvitenskapen — og derfor kreves det at vi som sosiale forskere
forstar faget og betydningen av sosial handling (Bryman, 2012).

Kwvalitativ Forskning

!

Innflytelse/guider

Underliggende

Positivistisk Fortolkende Kritisk Epistemologi

Figur 7 Underliggende filosofiske antagelser (Myers & Avison, 1997)

Vi har en fortolkende (interpretativ) tilneerming i stede for positivistisk og kritisk tilngerming.
Dette fordi fortolkende forskning starter med antagelsen om at tilgang til virkeligheten (enten
den er gitt eller sosialt konstruert) bare er gjennom sosiale konstruksjoner som sprak,
bevissthet og delte meninger (Myers & Avison, 1997). Fortolkende studier forsgker generelt
a forsta fenomener gjennom meninger som mennesker tildeler dem, og fortolkende metoder
innen forskning pa informasjonssystemer er rettet mot a produsere en forstaelse av konteksten
av informasjonssystemet, og av den prosessen hvor informasjonssystemet pavirker og
pavirkes av kontekst (Myers & Avison, 1997).

Fortolkende forskning forhands definerer ikke avhengige og uavhengige variabler, men
fokuserer pa den fulle kompleksiteten av menneskenes fornuft ut i fra situasjonen som
forekommer (Myers & Avison, 1997). Dette passer var studie da vi med bruk av fortolkende
forskning, undersgker mennesker innenfor sosiale settinger. Ved a falge den ontologiske tro,
at virkeligheten er sosialt konstruert, unngar vi som fortolkende forskere a palegge eksternt
definerte kategorier pa et fenomen. I stede for at vi som forskere kommer ut i feltet med et
veldefinert sett av konstruksjoner og instrumenter for & male den sosiale virkeligheten, vil vi
prgve a utlede var egne konstruksjoner fra feltet ved & gjore en “in-depth” undersekelse av, 0g
eksponering til fenomenet av interesse — vart forskningssparsmal (Orlikowski & Baroudi,
1991).

Motivasjonen for a ta i bruk litteratur i en tidlig fase av et fortolkende studie, er for a skape et
innledende teoretisk rammeverk. Rammevektet tar hensyn til tidligere kunnskap og skaper et
fornuftig teoretisk grunnlag for & informere om hva litteraturen sier om emnet og
tilneermingen brukt i tidligere empiri (Walsham, 1995).

Vi kan identifisere to forskjellige roller , den utenforstadende observater, og den involverte
forsker, gjennom deltakende observasjoner eller action research” (Walsham, 1995). Fra et
fortolkende perspektiv, bar ingen av disse rollene ses som det av en objektiv forsker, ettersom
innsamling og analyse av data innebarer forskerens egen subjektivitet. | tillegg, og serlig
med referanse til ”in-depth” casestudier utfort over en tidsperiode, vil vi som forskere pdvirke
tolkningene til de personene som blir undersgkt, en prosess kalt "dobbel hermeneutikk™
(Walsham, 1995). Dobbel hermeneutikk gar ut pa at vi som forskere tolker en persons
forstaelse av en situasjon eller meninger, og setter den i en samfunnsvitenskapelig kontekst.
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Selv om litteraturen kan gi en verdifull og innledende guide til hvordan man burde forholde
seg til fortolkende studier, ma vi som forskere passe pa a ikke bare se pa det litteraturen
antyder. Det kan fare til at vi bruker teorien pa en rigid mate som legger en demper for
eventuelle nye problemstillinger og veier for ny forskning. Det er gnskelig i fortolkende
studier & bevare en betydelig grad av apenhet til feltdataen som innhentes, og en vilje til &
endre opprinnelige forutsetninger og teorier. Dette resulterer i en iterativ prosess med
datainnsamling og analyse, hvor opprinnelige teorier blir utvidet, revidert, eller utelukket
(Walsham, 1995).

Dette betyr at vi som forskere kan bruke eksisterende kunnskap om litteratur til et bestemt
emne, sa lenge vi ikke oppfatter det som den endelige sannhet innenfor dette omradet
(Walsham, 1995). Det er viktig a reflektere over dette, uten a ignorere eksisterende litteratur.

Kategoriene og temaer som dukker opp i denne tilnrmingen er ment a ngye vise
sammenhenger som er relevante for studiens deltakere, noe som vil veere til stor nytte for oss
siden det vil veere ngdvendig & se hvordan dette fungerer fra flere ulike perspektiver, kontra a
kun ha malinger & basere seg pa. Temaet prosessorientering, telemedisin og effektene vi skal
se pa er tross alt nytt for oss, og en grundig forstaelse er derfor viktig.

3.2 Forskningsstrategi

Forskningsstrategien vi har valgt er casestudie. Et casestudie kan defineres som; der
forskeren utforsker et program, en hendelse, en aktivitet, en prosess eller en eller flere
enkeltpersoner i dybden. Casen(e) er avgrenset av tid og aktivitet, og forskere samler detaljert
informasjon ved hjelp av en rekke datainnsamlingsprosesser over en lengre tidsperiode
(Creswell, 2013). Som forskningsmetode, blir casestudie brukt i mange situasjoner for & bidra
til & fa kunnskap om individuelle, grupper, organisatoriske, sosiale, politiske og andre
relevante fenomener (Robert K Yin, 2013). Uansett interessefelt, oppstar det karakteristiske
behovet for casestudie ut av et gnske om a forsta komplekse sosiale fenomener. Et Casestudie
passer derfor var studiet godt, i og med at vi kan fokusere pa a ga i dybden pa casen. Dette gir
oss muligheten til & observere hvordan gitte aktiviteter blir gjort i praksis, og belyse hvordan
prosjektet har fungert ut i fra synspunkter fra flere aktarer. Pa den maten har vi som forskere
dekt fenomenet fra ulike stasteder, og pa best mulig mate kan innhente informasjon som skal
hjelpe oss a besvare var problemstilling om hvilke effekter prosessorientering kan gi
telemedisinske prosjekter.

3.3 Forskningsdesign

Forskningsdesign er en oversikt og plan pa hvilken forskningstilnerming forskere benytter for
a innhente data, og hvordan dataen behandles. Forskningstilnaerminger er planer og
prosedyrer som dekker stegene fra brede forutsetninger, til detaljerte metoder for
datainnsamling, analyse og tolkning (Creswell, 2013).

Disse planene bestar av flere valg som vi ma ta hensyn til og organisere ut i fra hva som er
fornuftig. Det overordnede valget bestar av hvilken forskningstilnerming som burde brukes
til vart tema og forskningsproblem (Creswell, 2013). Formalet med denne masteroppgaven er
a se pa KOLS-prosjektet til United4Health og innhente informasjon og empiriske data vi
kunne male mot litteratur. Vi gnsker a se hvilke organisatoriske tiltak som ble gjort mellom de
deltagende aktgrene som var med i prosjektet for a fa et bilde av prosjektets framgang fra
flere perspektiver. For a vurdere hvorvidt prosjektet kunne regnes som vellykket, bade i
utviklingsfasen og som et sluttprodukt, valgte vi a gjere et casestudie.
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Vi designet denne forskningen som en fortolkende casestudie for & generere kvalitative data
for analyse og tolkning. Vi anser fortolkende forskning for a ta et ontologisk forutsetning at
organisasjonskultur er sosialt konstruert og apen for ulike tolkninger bade av informanter og
av oss forskere (Dubé & Robey, 1999; Orlikowski & Baroudi, 1991).

Vi har basert var forskningstilnaerming pa Dubé og Robey (1999) sin modell for
forskningsdesign. Modellen viser prosessen for hvordan vi har gatt fram for & samle inn
dataen og hvordan vi videre har bearbeidet vare funn (figur 6). Som vi ser av figuren, har vi
pa den ene siden hatt en induktiv tilnerming til empirien, hvor vi har brukt vart
forskningsproblem til & utvikle en teori sammen med empirien basert pa intervjuer. Pa den
andre siden har vi tatt for oss teori og generell litteratur om prosessorientering, effekter man
kan oppna ved prosessorientering, og telemedisin. Vi har sa sett pa resultatene pa begge
sidene, for s& & sammenligne resultatene for & svare pa var problemstilling.

Forskningstilnaerming
Empiri Teori
Interviu (9) E-helse, velferdsieknologi,
telemedisin

Transkribere og analysere
Prosessorientering

Indentifisere kategorier

Effekter
Gruppere data etter o _
kategorier Telemedisinsk prosjekt
'~ v
Resultat Resultat

\ v

Sammenligne empiri med teori

\ v

Hvordan Kan prosessorientering bidra til 4 oppné enskede
effekter ved implementering av telemedisinske lasninger

Figur 8 Forskningstilnzerming (Dubé og Robey, 1999)

3.3.1 Kortinformasjon av casen

Formalet med U4H prosjektet er a redusere innleggelse av KOLS-pasienters pa sykehus,
redusere prisen for behandling av KOLS-pasienter, gke behandlingskapasiteten, og a oppna
bedre livskvaliteten til pasientene. Noen KOLS-pasienter har meldt seg frivillig til & delta i
prosjektet, og det gnskes at 200 pasienter skal delta. Dette prosjektet praver a overfgre noe av
ansvaret til kommunen i den grad det er mulig. Det vil gjere at sykehuset far muligheten til a
frigjere ressurser til andre, kanskje mer kritiske formal. Forskningsspgrsmalet som vi
presenterte i innledningen, var fglgende; Hvordan kan prosessorientering bidra til & oppna
gnskede effekter ved implementering av telemedisinske Igsninger for KOLS-pasienter. Dette
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forskningssparsmalet er basert pa et gnsket fra U4H-ledelsen i Kristiansand, om a forske pa
og kartlegge organisatoriske problemer rundt telemedisinske prosjekter.

3.3.2 Utvalg av aktgrer og informanter

U4H prosjektet er et stort og omfattende prosjekt med flere forskningsgrupper. Det kom et
gnske fra ledelsen av prosjektet i Kristiansand, at vi som forskere skulle belyse et
organisatorisk problem. Utvalget av undersgkelsen besto av de mest sentrale aktgrene som
deltok i prosjektet (UiA, SSHF og Kristiansand kommune), og vi etterlyst de mest sentrale
informantene for siste semester og oppgaven startet.

Gjennom mgter sammen med prosjektkoordinator og de ansvarlige for rekruteringen av
forskningsgruppene, diskuterte vi hvilke informanter som var aktuelle for oss & kontakte. Vi
gnsket & kontakte de som kunne gi oss mest relevant informasjon. Vi sa etter hvor
informantene jobbet, og hvilke oppgaver de hadde. Pa den maten kunne vi innhente
informasjon fra de viktigste kildene i prosjektet. Det var viktig for oss & snakke med
informanter fra de tre storste aktarene. Vi fokuserte derfor pa & kontakte minimum én person
fra hver aktar. Utvalget ble etter hvert utvidet, og vi valgte a intervjue flere personer i
forskjellige avdelinger innenfor de valgte aktgrene.

Vi brukte utvelgingsmetodikken selvseleksjon av informanter. Vi ble som nevnt tipset pa
mgtene hvem vi kunne kontakte til undersgkelsen. Informantene vi valgte a kontakte, fikk
tilsendt en mail med informasjon om var oppgave og problemstilling. De som gnsket a delta i
undersgkelsen hadde muligheten til det. Her ble det ogsa beskrevet hvordan vi ville ga fram
for & samle data, og hvordan vi ville behandle dataen. Informantene hadde stillinger som;
prosjektkoordinator, sykepleier, teknisk innkjgpssjef, KOLS koordinator i kommunen,
Forskningssjef, utviklingssjef av applikasjon etc. Se oversikt over informantene i Tabell 2.

3.4 Metodisk tilnaerming

Siden vi valgte a benytte en kvalitativ forskningstilnaerming, ma vi forholde oss til noen
retningslinjer for hvordan vi samler inn data, behandler den og presenterer den. Kvalitativ
forskningsmetode involverer bruk av kvalitative data — Dette er ikke-numeriske data, men
data som intervjuer, dokumenter, lydopptak, internettsider, observasjoner etc., for a forsta og
forklare sosiale fenomener (Myers & Avison, 1997; Oates, 2006). En kvalitativ tilneerming
fungerer hovedsakelig pa to mater. Den ene maten er at vi som forskere ofte gjer krav pa
kunnskap basert pa konstruktivistiske perspektiver. Det vil si & se pa flere betydninger av
individuelle erfaringer og betydninger som er sosialt og/eller historisk konstruert —
intensjonen er a utvikle en teori eller et manster (Creswell, 2013). Den andre maten er
gjennom et pavirkende/deltagende perspektiv. Det vi si gjennom politikk, problemorientert,
samarbeid eller endringsorienterte (Creswell, 2013). Var tilneerming er basert pa
konstruktivistiske perspektiver, hvor vi gnsker a intervjue flere informanter i forskjellige
avdelinger for & fa et godt teorigrunnlag ut fra denne casen. Ved a gjer det pa denne maten far
vi hgre meninger og erfaringer fra flere forskjellige perspektiv.

3.4.1 Datainnsamling

Uansett hvilken forskningsstrategi man bruker, vil den besta av en eller flere mater & generere
data pa (Oates, 2006). For mange forskere representerer datainnsamlingen de viktigste
punktene for alle forskningsprosjekt (Bryman, 2012). Vi har benyttet to mater & innhente data
pa i denne casen. Den farste er gjennom semi-strukturerte intervju hvor vi forhandsdefinerte
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en intervjuguide. Den andre er dokumentanalyse av dokumenter fra prosjektet —
dokumentasjon av resultater, planer og lignende.

Intervjuguiden

| denne studien har vi valgt a bruke semi-strukturerte intervju. I den anledning utviklet vi en
intervjuguide. Intervjuguiden ga oss en oversikt de temaer og spgrsmal vi gnsket 4 stille
intervjuobjektene vare for & dekke problemstillingen. Intervjuguiden er basert pa litteratur og
tidligere forskning. Vi har blant annet tatt for oss pa Kohlbacher & Gruenwald (2011) sine 7
dimensjoner som former konseptet bak prosessorientering. Pa den maten far vi dekt
ngkkelfaktorene til prosessorientering, og hvorvidt disse faktorene er a kjenne igjen i
prosjektet. Intervjuguiden er lik for alle. Noen av spgrsmalene vil derfor vaere mer aktuelle for
forskjellige informanter.

Var rolle i intervjuet er & forsikre at de viktigste sparsmalene blir dekket underveis (Myers &
Newman, 2007). Vi fulgte Myers og Newman (1997) fire punkter, som sier hva du minst ma
ha med i en slik guide;

1. Introduksjon — Hvor vi presenterer 0ss selv.
2. Innledning — Forklare hensikten med intervjuet.

3. Forberede de viktigste sparsmalene — gruppere sparsmal slik at vi far tydelig fram det vi
gnsker fra intervjuet.

4. Forberede slutten pa intervjuet — er vi forngyde? Siste oppfalgingssparsmal etc.

Pa den méten hadde vi en “rutine” pa hvordan vi holdt intervjuene. Det gjorde det enklere for
oss a ha kontroll, og det virket mer profesjonelt utfart, noe som vi antar kan virke positivt pa
intervjuobjektene.

Det ble ogsa sendt en sgknad til Norsk Samfunnsvitenskapelig Datatjeneste AS for
godkjenning av intervjuguiden. Dette ble gjort etter etterspgrsel fra ledelsen i U4H, siden vi
snakker med personer som er tett oppa pasienter og kan avgi sensitiv informasjon.

Vi har lagt et eksempel pa hvordan en intervjuguide ser ut som i vedlegg 1.

Intervju

Det ble gjennomfart 9 intervjuer pa det vi sa som ngkkelpersoner i prosjektet.
Intervjuobjektene ble valgt pa bakgrunn av samtaler med andre deltagere og ledere i
prosjektet, og sammen med veileder. De vi har valgt a intervjue er; prosjektkoordinator,
sykepleier ved sgrlandssykehuset, leder i BHM sgrlandssykehuset, sykepleier ved
telemedisinsk sentral, to prosjektkoordinatorer fra kommunen, medisinsk radgiver fra
kommunen, forvaltningstjenesten i kommunen, og leder for utvikling av telemedisinsk
applikasjon. Disse personene ble valgt ut i fra deres rolle og initiativ i prosjektet. Viser igjen
til Tabell 2 med liste over informanter.

Oates (2006) nevner fire punkter som sier nar det er passende a bruke intervju til
datainnsamling. Disse punktene er som fglger;
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Nar en forsker gnsker a:

- Innhente detaljert informasjon.

- Stille sparsmal som er komplekse, apne, eller som er tilpasset til forskjellige personer.

- Utforske erfaring og/eller falelser som ikke er lett & observere eller beskrive gjennom
for-definerte sparsmal.

- Undersgke sensitive problemer, eller privilegert informasjon som informanter ellers
ikke ville skrevet pa papir for en forsker de ikke har mett.

Disse punktene har vart viktige for oss a tenkte pa far intervjuene med informantene. Dette
fordi prosjektet har vist forskjellige problemer i forskijellige faser. Ved & snakke med personer
fra forskjellige avdelinger, kan vi se hvorvidt svarene er annerledes ut i fra hvor
representanten jobber. Vi kan lettere se hvilke meninger de forskjellige har om samme ting,
og se hvordan de reagerer pa et problem som oppstod i sin egen avdeling og vise versa.

Ved & holde semi-strukturerte intervjuer oppnar vi at selve intervjuet blir mer naturlig. Det
blir mer som en samtale, i stede for at vi som forskere sitter & punktvis guider
intervjuobjektene gjennom seansen. Som intervjuer, har vi fortsatt en liste med temaer som vi
gnsker a dekke under intervjuet og sparsmal som vi gnsker a stille. Rekkefalgen pa
sparsmalene derimot, vil variere ut i fra hvordan samtalen gar (Oates, 2006). Var erfaringen er
at man underveis kan fglge opp med et oppfalgingsspgrsmal nar noe er uklart eller ikke har
kommet klart nok frem. Intervjuguiden fungerer ellers bare som en sjekkliste. A ha denne
typen intervju, sker ogsa mulighetene til & forsta hvordan de forskjellige informantene
forholder seg til de forskjellige fasene og aktgrene i prosjektet. Man far en dypere forstaelse
av fenomenet vi gnsker a belyse.

A Kjare semi-strukturerte intervju gir oss en liten garanti for at de viktigste punktene vil bli
avdekket. Samtidig var det en mulighet for at det ble sagt noe uforutsett og nyttig i prosessen.
Intervjuobjektet fikk ogsa sterre frihet til & uttrykke sin mening av “hva som er viktig”, noe
som var nyttig for oss for a kartlegge prosjektets forskjellige rollers perspektiver.

Intervjuene som ble gjennomfart ble tatt opp pa lydband via smarttelefoner og personlige
datamaskiner, slik at viktige detaljer som ble avdekket under intervjuet ikke gikk bort. Nar vi
var to som holdt intervjuet kunne vi i tillegg skrive notater underveis for a avdekke spesielle
ting vi matte huske a se mer pa senere. | tillegg til godkjenning fra NSD, fikk vi godkjenning
fra samtlige av intervjuobjektene til & ta vare pa lydopptakene.

Etter & ha gjennomfart intervjuene, transkriberte vi dem. Ved hjelp av lydopptakene og et
transkriberingsprogram, skrev vi ned intervjuene ordrett. Dette gjorde det lettere for oss a
analysere hvert intervju og trekke ut viktige funn fra det som ble sagt. Funnene ble sortert inn
i kategorier. Disse kommer frem i kapittel 5, hvor vi ogsa viser til sitater fra intervjuene. |
diskusjonskapittelet diskuterer vi vare funn, og trekker frem meninger/tolkninger opp mot
litteraturen og forskningsspgrsmalet.
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Tabell 2 Intervjuobjekter/Informanter

Intervjuobjekter

Informant Nr.

Informant #1

Informant #2

Informant #3

Informant #4

Informant #5

Informant #6

Informant #7

Informant #8

Informant #9

Stilling

Prosjektkoordinator
Spesialistsykepleier — KOLS
Innkjepsansvarlig/Testansvarlig

Medisinsk faglig radgiver i
kommunen
Prosjektleder

KOLS-koordinator i kommunen

Soneleder/prosjektleder i
Kommunen

Prosjektleder for utvikling av
teknisk lgsning

Sykepleier — ansvarlig
telemedisinsk sentral

Varighet

37 minutter
30 minutter
48 minutter
38 minutter
27 minutter
24 minutter
24 minutter
45 minutter

20 minutter

Sted

Serlandssykehuset — avd. KOLS
Sgrlandssykehuset — avd. KOLS
Sgrlandssykehuset —avd. BHM
Kristiansand Kommune
Radhuskvartalet

Kristiansand Kommune
Radhuskvartalet

Universitetet i Agder

Telemedisinsk Sentral

Oppfalgingssparsmal

Det kan vaere vanskelig a avdekke alt man er ute etter gjennom en intervjurunde. | flere
tilfeller matte vi stille respondentene vare oppfalgingsspersmal via e-post. Slik forsikret vi oss
om at alle hadde forstatt sparsmalene vare riktig og svart deretter. Dette ga 0gsa 0ss svar pa Vi
hadde forstatt respondenten riktig, og vi fikk tilleggsinformasjon som beskrev noen av
resultatene pa en bedre mate.

Dokumentanalyse

| tillegg til intervju har vi brukt dokumentanalyse. Vi har benyttet oss av det Oates (2006)
kaller for ”Found documents”, som bestar av dokumenter som allerede finnes far forskningen
starter. Dette er dokumenter man finner i de fleste organisasjoner: produksjonsplaner,
resultatregnskap, stillingsbeskrivelser, prosedyrehandbgker etc. (Oates, 2006).

Dokumenter er en viktig form for datainnsamling, da det kan brukes til & bekrefte eller stille
spgrsmal til andre data innhentet fra intervjuene. Det gir oss muligheten til & innhente data
som intervjuobjektene ikke nevner i intervjuet. Dette kan veere data respondentene ikke tenker
pa som viktig, har glemt, eller ikke visste eksisterte. Dokumenter er ogsa stabile, noe som gjar
at informasjonen ikke kan endres eller pavirkes av studien.

| prosjektet United 4 Health finnes det store mengder dokumenter. Det viktig a plukke ut de
dokumentene som er aktuelle for oss. Det er dokumenter som skal ha en innvirkning pa var
problemstilling, og hjelpe oss a svare pa forskningssparsmalet. Derfor er det viktig a ikke

samle opp dokumenter som i utgangspunktet ikke er relevante, men pa forskudd ha tenk pa
hva vi egentlig ser etter.
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Dette er en utfordring som kan lgses ved a sortere og evaluere dokumenter. Vi er ute etter
hvordan prosessene i de forskjellige fasene i prosjektet U4H er gjennomfart. Vi gnsker a se pa
samhandling internt i de deltagende aktarene, samtidig som vi gnsker a se pa samarbeidet
mellom de inkluderte aktarene. Vi gnsker a se hvordan det har veert fra begynnelsen av
prosjektet, og til der det er na. Vi vil se pa dokumenter fra utviklingen av den telemedisinske
Izsningen, til utrullingen og inklusjonen av pasienter. A bruke dokumenter som viser
resultater fra forskjellige faser i prosjektet, som organisasjonskart, prosjektrapporter etc. gjer
det lettere for oss forskere a se resultatene svart pa hvitt — kontra a kun forholde seg
intervjuene.

Dokumentene gir oss som nevnt mulighetene til & innhente mer detaljerte data ,som sammen
med intervjuene gir oss ett mer helhetlig bilde av dette prosjektet. Dokumentene vi har sett pa,
handler i all hovedsak om prosjektbeskrivelser, oversikt over deltagere, ansvarsfordeling,
brukerdokumentasjon av den telemedisinske lgsningen og lignende. Ved a benytte bade
intervju og dokumentanalyse, kan vi se om det er sasmmenhenger mellom det som blir sagt og
det vi finner, eventuelt ikke finner av dokumenter.

3.4.2 Analyse av data

Vi nevnte under kapittelet 3.3 hvordan vi har brukt teoretiske rammeverk for & analysere
dataene vi har samlet, hvor vi pa den ene siden har hentet empiriske data ved hjelp av
intervjuer og dokumenter. Her har vi samlet inn informasjon om det telemedisinske prosjektet
U4H, ved a se hvordan prosjektet har blitt utfert i praksis. Sa har vi den andre siden av
modellen hvor vi har vi sett pa teoretiske data. Her har vi sett etter litteratur og forskning om
prosessorientering, effekter av prosessorientering, telemedisin og hvorvidt det er teori som
omhandler telemedisin og prosessorientering sammen. Til empirien har vi som nevnt tidligere
hatt en induktiv tilnserming hvor vi har brukt vart forskningsproblem til & utvikle en teori
sammen med empirien basert pa intervjuer og dokumenter. Vi transkriberte intervjuene for a
kunne lese gjennom dem pa nytt, og deretter sortere dem inn i oversiktlige kategorier. Dette
gjorde det mulig & sammenligne hva de forskjellige respondentene hadde sagt om forskjellig
tema. | tillegg gav det en mer handgripelig oversikt over hva slags informasjon vi hadde fatt
fra intervjuene.

Vi brukte analyseverktgyet/dataprogrammet Nvivo nar vi kategoriserte intervjudataene. Dette
programmet gjorde det enklere a lagre tekst direkte fra intervjuene inn i forskjellige
kategorier.

| sorteringsprosessen brukte vi R.K. Yin (2009) sine retningslinjer for sortering av
intervjudata. Intervjuguiden har ogsa veert satt opp pa en slik mate at noen av kategoriene
nesten var forhandshestemte. Likevel var det ngdvendig & gjennomga de resultatene vi fikk
for kategoriene ble fastsatt. Nar resultatene var ferdig sortert og kategorisert, ble denne
analysert ved hjelp av litteraturen som er tatt med i denne oppgaven.

3.4.3 Validitet

For at kvaliteten pa forskningen skal ha noen verdi, er det viktig at den gjennomfares pa en
ordentlig mate. Forskningen burde ha en viss transparens (samsvar), slik at leserne far tillitt til
hva som er gjort. P4 den maten far leserne ogsa tillitt til resultatet. Det vil si & sgrge for at
forskningen har en god validitet (Oates, 2006).
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Denne undersgkelsen har veert objektiv, og vi som forskere har ikke kommet med egne
meninger og synspunkter. Den innsamlede dataen fra intervjuer har blitt analysert upartisk.
Det vil si at vi ikke under noen omstendigheter har manipulert dataene for a tilpasse dem til et
mer “gnskelig resultat”. Spersmalene vi har brukt under intervjuene har vaert dpne og
naytrale, slik at intervjuobjektene hadde muligheten til a styre svarene sine selv i stede for at
spgrsmalene skulle vare ledende. Dersom samme undersgkelse vil bli brukt i andre lignende
prosjekter, burde resultatene vere noe likt. Vi holdt spgrsmalene innenfor tema, slik at vi
kunne male sammenhenger opp mot vart forskningsspgrsmal.

Det er viktig at forskningen kan vise en palitelig arsakssammenheng for & kunne
rettferdiggjere resultatet. Vi har gjennom denne forskningen sett pa effekter man gnsker a
oppna i telemedisinske prosjekter ved a innfare prosessorientering. Vi har sett pa hvor viktig
det er & tenke pa de organisatoriske endringene ved innfgring av nye IKT lgsninger. Vi sier
ikke at telemedisinske prosjekter ikke kan lykkes uten & innfgre prosessorientering, men ut i
fra vare funn og det litteraturen viser rundt vart forskningssparsmal, kan telemedisinske
Igsninger fa godt utbytte av prosessorientering og apenhet til & gjgre organisatoriske
endringer. Siden denne undersgkelsen er begrenset i starrelse, vil ikke den eksterne validiteten
vaere god nok til & fortelle sikkert om andre lignende prosjekter vil kunne lykkes. Dette
kommer vi nzrmere inn pa under siste kapittelet, konklusjonen.

3.4.4 Forskningsetikk

Nar vi skal gjennomfare en case studie som denne, er det viktig at alle som er involvert i
forskningen, enten det er direkte eller indirekte, blir behandlet rettferdig og erlig (Oates,
2006). Uansett i hvilken grad man er involvert, enten det er forskningspartneren,
forskningsobjekter eller noe i mellom, er alle mennesker, og alle har rett til a bli behandlet
med verdighet (Oates, 2006). Nar vi gjennomfarer denne forskningsstudien er det viktig at vi
forsikrer oss om at de involverte er klare over sine rettigheter far de deltar. Vi har derfor valgt
a forholde oss til de rettighetene Oates (2006) nevner;

Rett til ikke a delta

Rett til & trekke seg

Rett til & gi informert samtykke
Rett til anonymitet

Rett til konfidensialitet

ko E

1. Rett til ikke a delta betyr at enkeltpersoner og de gjeldene aktarene velger selv om de vil
delta eller ikke.

2. Rett til a trekke seg betyr at de som deltar i var undersgkelse har rett til a trekke seg fra
deler av forskningen eller hele til enhver tid.

3. Rett til & gi informert samtykke betyr at deres samtykke er gitt kun hvis de har vert
fullstendig klar over hensikten til forskningen og deres egen involvering.

4. Rett til anonymitet betyr at de som deltar har rett til & forholde seg anonym hvor identitet
og annen informasjon som gnskes a holdes hemmelig ikke vil dokumenteres.

5. Rett til konfidensialitet betyr dataene vi samler inn, ikke vil havne pa avveie, men vere
konfidensielt — og slettes nar forskningen er gjennomfart.
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For oss er det viktig at vi forholder oss til de retningslinjene innenfor etikk, da vi gnsker a
gjennomfare forskningen eksemplarisk og pa rett mate. Vi har fulgt rettighetene og
informantene ble informert pa forhand av intervjuene om sine rettigheter, hensikten med
forskningen og hvordan vi ville behandle dataene. Dette for a forhindre problemer i ettertid av
studien. En viktig padriver til dette er at vi gnsker a fa et sa godt og valid resultat pa
masteroppgaven som mulig.

Vi har behandlet informantene med respekt, og ga klar beskjed om at de ikke matte vaere
redde for & si ifra hvis det var noe de lurte pa. Vi hadde en god tone med alle informantene, og

vi oppfarte oss profesjonelt.
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4 Casebeskrivelse

| dette kapittelet presenteres casen som er blitt studert. Casen vil farst bli beskrevet, slik at
leseren skal fa tilstrekkelig innsikt i United 4 Health prosjektet. For mer informasjon
angaende prosjektet, kan du besgke U4H sine hjemmesider (http://www.united4health.no/om-
united4health/).

4.1 Bakgrunn for prosjektet

| 2010 hadde man ved Senter for e-helse (et toppsatsingsomrade ved UiA) en visjon om d ta i
bruk ny teknologi slik at det ble mulig med en mer effektiv samhandling. Denne visjonen ble
kalt “Samhandling uten grenser”. Oppgaven ble satt til & finne en ny samhandlingslgsning for
pasienter med den kroniske sykdommen KOLS. Problemstillingene innebarer a etablere
samhandling pa tvers av organisasjoner i virtuelle team, og en endring av pasientforlgpet. Det
var ogsa ngdvendig med en endring i loven om pasientjournal. Det matte utarbeides nye
prinsipper for den nye samhandlingslgsningen, og hvordan en systemlgsning skulle
implementeres i liten og stor skala. Det er gjennomfart relevant forskning pa e-helse ved UiA
som omhandler flaskehalser ved samhandling pa tvers av organisasjoner, en elektronisk
forlgpsjournal og en integrert informasjonsportal. I mai 2012 fikk Norge en invitasjon om &
delta i prosjektet ”Universal solutions in Telemedicine Deployment for European HEALTH
care”. Prosjekteier ble Serlandet Sykehus (SSHF), og sammen med UiA, Nasjonalt senter for
samhandling og telemedisin i Tromsg som gvrige partnere, ble forsknings- og
innovasjonsprosjektet U4H.

Helse og
DMSOrg

\J

Teknologi

Samfunns
vitenskap

Figur 9 Forholdet mellom Helse- og omsorg,
teknologi og forskning

4.2 Casebeskrivelse
United4Health er et forsknings- og innovasjonsprosjekt som hovedsakelig har 3 hovedmal:

- ke tryggheten for mennesker med KOLS (Kronisk obstruktiv lungesykdom)
- Redusere risiko for gjentatte forverringer og nye innleggelser i sykehus
- Tilby telemedisinsk oppfelging for 200 KOLS-pasienter i Agder

Et annet mal er at pasientene skal fa en gkt mestring av sin egen sykdom, ved a oppna starre
innsikt og forstaelse for sykdommen, og hvordan den behandles. Dermed er det et hap om at
pasientene vil oppleve en gkt kontroll over eget liv, som vil fare til gkt livskvalitet.

Prosjektet har et fokus pa utvikling av teknologiske lgsninger for hjemme-oppfalging av

KOLS-pasienter ved bruk av nettbrett. Det er etablert en telemedisinsk sentral i Kristiansand
kommune, og det er utarbeidet prosedyrer og rutiner for oppfelging av pasienter som
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utskrives fra sykehus etter en KOLS-forverring til Kristiansand kommune. Intensjonen er &
utvide telemedisinsk oppfalging i flere kommuner pa Agder i lgpet av 2015. | tillegg er det et
delmal & kartlegge hvilke typer pasienter telemedisinsk utstyr kan tilpasses til (for eksempel
andre kroniske sykdommer).

U4H er en del av et stgrre EU-finansiert studie med 33 partnere fra 15 ulike land. Den
europeiske studien har som mal a implementere telemedisinsk oppfalging i stor skala innenfor
3 forskijellige real-life kliniske omrader (KOLS, Diabetes mellitus & hjertesvikt), og
involverer totalt neermere 12000 pasienter, herav 2000 pasienter med KOLS i seks land.

De norske U4H partnerne bestar av Sgrlandet sykehus HF, Universitetet i Agder,
Universitetssykehuset i Nord-Norge og nasjonalt senter for samhandling og telemedisin i
Tromsg. Prosjektleder for U4H i Sgr-Norge er forskningssjef ved SSHF, Frode Gallefoss.
Kommunens deltakelse i U4H prosjektet er forankret i Overordnet strategisk
samarbeidsutvalg (OSS) mellom kommuner og sykehus pa Agder. OSS representerer Agders
30 kommuner gjennom 5 kommuneregioner pa Agder (Knutepunkt Sgrlandet (rundt
Kristiansand), Setesdalsregionen, @stre Agder, Lister og Lindesnesregionen).

4.2.1 Beskrivelse av teknologi

Pasienter som deltar i prosjektet vil fa utdelt alt de trenger av utstyr i en koffert. Denne
kofferten inneholder et nettbrett, et stativ til nettbrettet, en lader, et web kamera, et
pulsoksymeter og hodetelefoner. Web kameraet vil vaere montert pa nettbrettet, og sgrger for
visuell kommunikasjon, slik at det er mulig a observere pasienten under konsultasjoner.
Oksygen- og pulsmaler kommer i form av en fingerklype, og vil méale oksygenmetningen i
blodet og pulsfrekvensen til pasienten. Disse dataene vil gjennom nettbrettet sendes direkte til
den telemedisinske sentralen, og slik vil man kunne observere pasientens vitale verdier.
Hodetelefonene inkluderer en mikrofon, og sgrger for at kommunikasjonen mellom pasient og
telemedisinsk sentral blir tydelig. Nettbrettet brukes som et interaktivt verktgy, og inneholder
informasjon som er nyttig for pasienten, herav informasjon om KOLS sykdommen.
Nettbrettet kommer med innebygd tilgang til internett, pA samme mate som smarttelefoner. |
tillegg falger det med en kortfattet brukerveiledning med bilder vedrgrende hvordan utstyret
skal klargjares hjemme.
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Figur 10 Den telemedisinske lgsningen (United4Health.no)

4.2.2 Telemedisinske systemet i praksis

Etter pasienten har fatt oppleering i utstyret, og utstyret er montert hjemme hos pasienten,
starter behandlingen. Pasienten vil pa daglig basis sende inn malinger til telemedisinsk
sentral, og svare pa spegrsmal om blant annet hvordan pasienten faler seg (se tabell 3
nedenfor). For & male oksygenmetning og puls, settes en klype pa fingeren. Resultatet vil
dukke opp pa nettbrettet, og pasienten blir bedt om & sende resultatene til telemedisinsk
sentral ved a trykke pa en “send”-knapp. | lgpet av de farste 14 dagene vil det veere planlagt
daglige videokonferanser mellom pasient og sykepleier pa telemedisinsk sentral, som holdes
pa et avtalt tidspunkt. Det er sykepleieren som ringer pasienten til disse videokonferansene.
Daglige videokonferanser kan avvikles for det er gatt 14 dager, dersom det viser seg at det
ikke lenger er ngdvendig. Telemedisinsk sentral vil etter vurdering ta kontakt med
hjemmesykepleier, fastlege, legevakt eller sykehus. Pasienter har mulighet til & ringe
telemedisinsk sentral for samtale i apningstiden, dersom pasienten har behov. Telemedisinsk
sentral er apent mandag til fredag 08-15, og lgrdag 08-12. Dersom pasienter far akutt behov
for legehjelp utenom apningstiden vil det veere ngdvendig a kontakte alarmsentralen (113)
direkte. Hvis pasienten opplever tekniske problemer pa utstyret, blir dette tatt opp med
telemedisinsk sentral. All data som sendes til telemedisinsk sentral gar gjennom krypterte
kanaler, slik at ingen uvedkommende kan lese informasjonen som blir sendt av pasienten til
telemedisinsk sentral. Denne oppfalgingen vil i utgangspunktet vare i 30 dager, far utstyret
returneres. Pasientene vil deretter bli fulgt opp over telefon i 11 maneder.
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Tabell 3 Tabell for spgrreskjema for KOLS-pasienter

Daglige sparsmal

Hvordan fgler du deg i dag?

Hvordan er pusten din i dag?

Hvordan er det med mengde slim i dag?

Hvordan er fargen pa slimet i dag?

Bruker du anfallsmedisin/forstgver eller oksygen i dag?

Har du startet opp med ekstra antibiotika etter siste
utskrivelse?

Hvilken antibiotika har du startet med?

Har du startet opp med ny prednisolonkur etter siste
utskrivelse?

Hvilken prednisolon dose har du startet med?

a) Som vanlig
b) Verre
c) Mye verre

a) Som vanlig
b) Verre
c) Mye verre

a) Som vanlig
b) Verre
c) Mye verre

a) Intet slim/klart/hvitt
b) Gult/grent/brunt

a) Som vanlig
b) Mer enn vanlig
¢) Mye mer enn vanlig

a) Ja
b) Nei

a) Apocillin/Penicillin
b) Imacillin/Amoxicillin
c) Ciproxin

d) Azitromax

e) Annet

a) Ja
b) Nei

a) 40
b) 30
c) 20
d) Annet
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4.2.3 Modell for vurdering

A avgjare hvorvidt en telemedisinsk lgsning er verdt & satse pa eller ikke, er ikke
nagdvendigvis en enkel beslutning. Til dette formalet er det utviklet rammeverk som skal gjare
slike vurderinger enklere for beslutningstakere. | prosjektet til United4Health er modellen
MAST valgt til dette formalet (se figur 2).

4.2.4 Suksesskriterier

Nar prosjektet ble planlagt, ble det ogsa utarbeidet suksesskriterier, kriterier som skulle veere
med a veilede prosjektet.

Sjekk at det er kulturell rede mot telemedisin.

Sikre lederskap gjennom en “champion”.

Identifiser et tvingende behov.

Sikre ressursene som er ngdvendig for distribusjon og baerekraftighet.

Ta opp behovene til de primere aktgrene.

Involver helsefaglig personell og beslutningstakere.

Forbered og implementer en forretningsplan

Forbered og implementer en endringsledelses plan.

Sett pasienten i midten av tjenesten.

10. Etabler at tjenesten er lovlig.

11. Be om rad fra lov, etikk, personverns og sikkerhetseksperter.

12. Bruk relevante juridiske og sikkerhets retningslinjer.

13. Serg for at telemedisinske arbeidere og brukere er bevisst ovenfor privatliv.
14. Sgrg for at ngdvendig IT og e-helse infrastruktur er pa plass.

15. Sgrg for at teknologien er brukervennlig.

16. Overvak tjenesten.

17. Oppretthold god praksis i leverandgrrelasjoner.

18. Garanter at teknologien har potensialet til & oppskaleres (eks: “tenk stort”).

CoNoR~ LN E

4.2.5 Prosjektforlgpet

| mai 2012 ble en avtale undertegnet, hvor den norske deltagelsen i U4H forpliktet seg a delta.
Prosjekteier ble SSHF, sammen med UiA og Nasjonalt senter for samhandling og telemedisin
i Tromsg som gvrige partnere. OSS (Overordnet strategisk samarbeidsutvalg mellom SSHF,
kommunene pa Agder og brukerorganisasjonene) har veert involvert og blitt holdt orientert i
prosessen, farste gang hasten 2012. Den farste prosjektsamlingen/kick-off for EU partnerne
var i januar 2013. Oppstarten pa prosjektet i Norge var planlagt til midten av februar 2014.
Pga. diverse tekniske problemer ble ikke de farste pasientene inkludert fgr i mai 2014. Per
dags dato (16/4-15) er 64 pasienter inkludert. 1 oktober 2015 vil det ikke lenger inkluderes
nye pasienter, og oppfalgingen av disse pasientene vil vare ytterlige 3 maneder. Selve U4H
studien avsluttes offisielt 31/12-2015.
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5 Resultater

| dette kapittelet fremstilles funn gjort i datainnsamlingen gjennom intervjuer og
dokumentanalyse. Resultatene bygger pa totalt 9 intervjuer, informasjon som er hentet fra
http://www.united4health.no/om-united4health/, dokumenter som er utdelt fra selve prosjektet
0g e-post korrespondanse utfart i etterkant av intervjuene. Resultatene er forsgkt presentert i
en logisk rekkefalge.

5.1.1 Planlegging
Resultater av underliggende planlegging vil veere knyttet til funn som er knyttet til
planleggingen av prosjektet.

Utvikling av system

Det er i utgangspunktet et ferdig utviklet telemedisinsk system til U4H prosjektet. Dette
systemet kunne ikke brukes i Norge. Det norske lovverket har tilsynelatende hgyere krav enn
andre land nar det kommer til sikkerhet rundt sensitiv informasjon som skal sendes gjennom
forskjellige kommunikasjonskanaler, og det opprinnelige systemet tilfredsstilte ikke de norske
kravene. Det finnes flere andre lgsninger for telemedisinske systemer (hyllevarer), men det
ble tatt en beslutningen om & utvikle et eget system, som forsvares med at ingen eksisterende
lasninger tilfredsstiller det norske lovverkets krav til sikkerhet.

Prosjektplanlegging

Kommunen var ikke en del av prosjektet helt i starten, og kom inn pa sidelinjen et stykke ute i
prosjektet. Inntrykket til kommunen var at prosjektet var planlagt pa en grei mate, med tanke
pa hvor mange rammer som var forutbestemt av EU-protokoller. Kommunen har likevel pa
mange mater savnet en tidligere inkludering. Det har veert tilstedte forhandsbestemte
Igsninger som kunne veert modifisert og tilpasset kommunens mater & gjennomfare prosjekter
pa, slik at utfordringene som tid, budsjett og forskjellige vedtak og lover kunne vart planlagt
og bearbeidet i en tidligere fase. Koordinering og samarbeidet mellom involverte aktarer
kunne ogsa veert startet tidligere.

Konsekvensen av a vare fratatt muligheten til & ta mange av avgjerelsene i prosjektet,
ettersom det er en del av et EU-prosjekt, har vaert opplevd litt frustrerende. Dette fordi
prosjektet i Norge er blitt tildelt en bestemt protokoll og budsjett, som man gnsker a bruke sa
effektivt som mulig. Det blir vanskelig i tilfeller hvor man trenger godkjennelse fra gverste
hold i U4H, spesielt hvis man venter lenge pa en eventuell beslutning.

Tekniske problemer

Prosjektets start var preget av noen tekniske problemer. De tekniske problemene var i
hovedsak knyttet opp til forsinkelse ved implementeringen hos Sykehuspartner. Det ble
besluttet & fortsette inkludering av pasienter pa pilot-lgsningen ved e-helse (hvor det kun var
registrert av-identifisert informasjon). Denne driftsfasen fortsatte frem til 16.10.2014 da det
endelig var Kklar en ferdig driftslgsning hos Sykehuspartner.

Det var i forkant av prosjektstart gjort en rekke nye ansettelser bade pa sykehuset og i
kommunen, for 4 vaere riktig bemannet til prosjektets behov nar det skulle ut i drift. Disse
prosjektdeltakerne matte dermed vente til den tekniske lgsningen kom pa plass far de kunne
begynne a bidra til prosjektet. Det var i denne perioden savnet informasjon vedrgrende
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hvordan arbeidet med serveren gikk, og hvor lang tid det var estimert til den var ferdig. Nye
ansatte ventet i 3-4 maneder uten a egentlig ha noe a gjare (darlig utnyttelse av ressurser).

5.1.2 Oversiktlighet

Dette prosjektet er et samarbeid mellom flere forskjellige aktarer, og dermed er det viktig a
sarge for at de involverte far en viss oversikt over hvordan prosjektet utvikler seg. Slik
informasjon kan veere nyttig for flere av prosjektdeltakerne, slik at de skal kunne gjere en sa
god og effektiv jobb som mulig. Uten riktig oversikt er det fare for at prosjektmedarbeidere
tar enkelte beslutninger pa feil grunnlag.

| lgpet av prosjektet har prosjektmedarbeidere veert flinke til & dokumentere hvordan det star
til med prosjektets utvikling. Oppdateringer til hele prosjektet er blitt delt gjennom mail,
referat og via styringsmgter. Kommunen har i sin interne organisering brukt Sak- og
arkivsystemet Public360 til journalfaring av arkivverdig korrespondanse. Det har veert
diskutert flere ganger om hele prosjektet skulle ta i bruk et slikt verktay, uten at det er tatt en
avgjerelse pa dette.

Et problem er forgvrig at det ikke er noen som har ansvaret for/eller rutine for a sortere
oppdateringer. Det betyr at prosjektdeltakere som pragver a oppdatere seg pa prosjektets
utvikling ikke med sikkerhet kan si om de leser gamle oppdateringer eller ei .

“Det har veert mer enn nok informasjon, oppdateringer og referater fra prosjektet. Faktisk
har det veert s& mye at det har vaert en utfordring a prioritere hva som skal leses, ettersom det
er for tidkrevende d gjennomgd alt.”

5.1.2.1 Innkjgp av nettbrett

Den i prosjektet som har veert ansvarlig for innkjep av teknisk utstyr har ikke ngdvendigvis
hatt nok informasjon og innsikt i hvilke spesifikasjoner utstyret matte oppfylle, eller en
begrunnelse av hvorfor. Kravspesifikasjonene som har vert satt til nettbrettene i prosjektet har
gjort at det har veert et ganske snevert utvalg av potensielle nettbrett, og det har dermed veert
vanskelig & oppfylle eventuelle prioriteringer i henhold til nettbrettene (for eksempel,
brukervennlighet/starrelse pa skjerm, rask prosessor, god batterilevetid).

“Det betyr at det ikke har veert mange variasjoner a velge mellom, med tanke pa utstyret
pasientene blir sittende med hjemme. Det har gjort at det igjen har vert vanskelig & oppfylle
eventuelle prioriteringer i henhold til nettbrettene.”

Nettbrett-teknologien har utviklet seg raskt de siste arene, noe som har gjort at de nettbrettene
som ble valgt til bruk i farste omgang, gikk ut av produksjon innen det skulle bestilles flere.
Det farte til at man matte finne en ny modell som passet kriteriene.

5.1.2.2 Pasientforlgpet

Selve pasientforlgpet er ngye beskrevet. Her er det ved flere ledd lagt opp kart som viser den
forhdndsplanlagte “veien” pasienter kommer til 4 gjennomga, fra de blir spurt om 4 delta 1
prosjektet, til de sitter hjemme med utlevert utstyr. Disse kartene inkluderer ogsa en instruks
om hvilken behandling pasienter skal fa underveis. Dette ma vaere pa plass for & kunne, i sa
stor grad som mulig sgrge for pasientsikkerhet, og sikre at pasienten far minst like bra
oppfelging som ellers. Det er ogsa lagt opp pa en mate som skal beskytte pasienter, slik at de
ikke blir lagt under for mye ungdvendig press, ettersom de allerede befinner seg i en ganske
sarbar posisjon. Beskrivelse av pasientveien med hensyn til pasientens helse og komfort har
hatt en seeregen prioritering i prosjektet, og har dermed trumfet andre elementer i prosjektet.
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Pa denne maten blir ikke pasienter presset opp i ungdvendige og ubehagelige situasjoner, og
pasienten far muligheten til & tenke ordentlig over om det er aktuelt & delta i prosjektet.

Dersom en pasient samtykker til deltakelse i prosjektet, vil en sykepleier gi opplaring pa
utstyret som skal brukes. Pasienter ma ofte handtere mye ny informasjon under slike
sykehusbesgk, derfor har det i enkelte tilfeller blitt lagt opp til at opplaeringen pa utstyret er
blitt fordelt over flere bolker, gjerne over 2 dager. Denne fremgangsmaten gjar
introduksjonen til prosjektet mer overkommelig for en pasient som allerede har en slitsom
hverdag, og som ikke ngdvendigvis er tilvendt bruken av teknologi (nettbrett).

En av utfordringene nar det ble utviklet rutiner til prosjektet, var & avgjgre hvordan man
skulle behandle pasienter ved hjelp av den nye teknologien. Dersom man bare fortsetter a
gjennomfare gamle behandlingsrutiner, vil man antageligvis ikke fa brukt hele potensialet til
den nye teknologien. Men dersom man utvikler helt nye rutiner kan man komme til & “overse”
ngdvendige operasjoner.

5.1.3 Utvikling av rutiner

Til 4 begynne med ble det lagd to helt detaljerte flytskjema til dem som jobber pa
telemedisinsk sentral, som skulle dekke en beskrivelse av hvilken rekkefelge de ulike
oppgavene skulle utfgres i, og hvordan disse ma utfares. | tillegg er det skjemaer som
beskriver hva som skal gjares dersom diverse tekniske problemer oppstar, og hvem man skal
henvende seg til.

Etter oppstarten pa prosjektet har en konsulterende lege periodisk oppsgkt telemedisinsk
sentral for a diskutere hvordan de eksisterende lgsningene har fungert, og for a hgre pa
erfaringene sykepleierne har gjort seg. Slik har sykepleierne fatt en mulighet til & forhare seg
om de har lgst forskjellige situasjoner riktig, og eventuelt hvordan ulike situasjoner kan/kunne
veert lgses/lgst annerledes.

Rutiner pa den telemedisinske sentralen er blitt utviklet i et samarbeid mellom sykehuset og
kommunen. Hovedsakelig er det en lege og en sykepleier fra sykehuset, sammen med en lege
og en sykepleier fra kommunen som har sttt for disse rutinene. Rutinene er pa plass for &
sgrge for at det ikke skal vaere noen usikkerhet omkring hvilke tiltak som skal iverksettes for
pasientens del i diverse scenarioer. Etter prosjektstart er rutinene blitt videreutviklet, med
varierende involvering av de som utviklet rutinene i utgangspunktet. Dette har veert i
samarbeid med sykepleierne som arbeider pa telemedisinsk sentral. Hovedansvaret ligger hos
en sykepleier i kommunen.

Rutinene gar blant annet ut pa nar og hvordan samtalene til pasientene skal gjennomfares.
Dersom en pasient far en sakalt rgd alarm etter at spgrsmalene pa nettbrettet er besvart, far
telemedisinsk sentral melding om & ringe umiddelbart. Ved gul alarm skal det ringes innen en
time. Nar sykepleierne snakker med pasienter snakkes det hovedsakelig om svarene som ble
gitt pa spgrreskjema (se casebeskrivelsen), men det er ogsa satt opp punkter som gar pa tema,
som for eksempel inhalasjonsteknikk og raykeslutt. Noen ganger falger det ogsa med instruks
fra sykehuset om elementer som skal falges opp.

Etter at pasienter hadde begynt a ta i bruk KOLS-utstyret sitt, og skulle ta i bruk den
telemedisinske sentralen, ble det forgvrig klart at det fortsatt var rom for forbedringer. Slike
forbedringer/endringer ble draftet mellom en konsulterende lege og en sykepleier pa den
telemedisinske sentralen ca. hver 14 dag. Underveis i prosjektet ble det ogsa erfart noen
tekniske utfordringer, hvor det oppsto et behov for teknisk hjelp. | utgangspunktet var det pa
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forhand laget tilsynelatende klare instrukser pa hva som skal gjeres dersom det oppstar en
teknisk feil. Det viste seg at det ikke ngdvendigvis var lett for sykepleierne pa den
telemedisinske sentralen a identifisere hva slags feil som hadde oppstatt, og dermed var det
usikkerheter omkring hvem som skulle kontaktes.

5.1.4 Rekruttering av pasienter

Rekruttering av pasienter til prosjektet har foregatt pa lungeavdelingen pa sykehuset. Her ble
pasienter som passer prosjektets kriterier spurt/oppfordret til & veere med og preve
telemedisinsk oppfelging. Det var dessverre mange pasienter som takket nei til dette tilbudet,
ofte fordi de befant seg i en veldig slitsom situasjon.

Nar en pasient skal bli med pa den telemedisinske behandlingen, starter det med at
lungeavdelingen gir ngdvendig informasjon til den telemedisinske sentralen. Den
telemedisinske sentralen star deretter ansvarlig for a videreformidle denne informasjonen nar
det er behov for den andre steder. Det kan veere til en lege som har behov for den pa et senere
tidspunkt, eller nar en pasienten opplever en forverrelse, og lungeavdelingen pa sykehuset
skulle trenge den.

| utgangspunktet var det et hdp om at lokale fastleger skulle veere involvert i prosjektet og at
pasienter ogsa skulle bli rekruttert fra legekontorer. Flere prosjektarbeidere hapte ogsa at det
var slik den primaere rekrutteringen skulle forega, fremfor at den skulle ga via sykehuset. |
tillegg savnet kommunen inklusjon av pasienter som befinner seg i hjemmetjenesten. Det er
ogsa savnet en bedre beskrivelse av pasientforlgpet, med bedre ngyaktig hva som skal skje
dersom telemedisin blir en del av behandlingen.

Tilfellet viser seg a vere at lokale fastleger har vist liten interesse av a vaere med i prosjektet.
Det er flere faktorer som spiller inn pa denne holdningen, men en av de mer avgjerende
faktorene er sannsynligvis at det ikke er tilpasset en meldingsutveksling som gjer det mulig
for fastlegenes informasjonssystemer & kommunisere med informasjonssystemene som brukes
i prosjektet. Med mindre en slik tilpasning er pa plass ser ikke fastlegene det som verdifullt &
bruke tid og penger pa & utarbeide en samarbeidslagsning.

5.1.5 Koordinasjon mellom aktgrer
Prosjektet gjennomfares pa tvers av mange samarbeidspartnere. Desto flere aktarer som
deltar, desto mer komplisert blir det & samkjgre prosjektet.

Koordinasjonen er blitt lgst ved a dele prosjektarbeidere inn i prosjektgrupper (eller
arbeidsgrupper). Hovedsakelig er gruppene fordelt i to hovedgrupper; en gruppe med
medisinsk fokus og en gruppe med teknisk fokus. Disse gruppene har hatt felles mgter med
jevne mellomrom, hvor diverse problemstillinger blir tatt opp. Pa mgtene oppdaterer gruppene
hverandre pa hvordan de forskjellige fasene i prosjektet foregar (hva som er bra, og hva som
ma forbedres). Noen ganger har ogsa teknologi-leverandgren veert med pa mgtene. Disse
mgtene har ofte blitt lange og lite effektive. Det skyldes hovedsakelig at de to hovedgruppene
snakker “forskjellige” sprak. De med helsefaglig bakgrunn har gjerne litt vanskelig for a
forsta de med teknisk bakgrunn, og vice versa. Dermed brukes det tidvis mye tid pa & gjere
seg riktig forstatt.

| tillegg til prosjektorganiseringen til U4H-prosjektet, har kommunen opprettet en egen

prosjektorganisering for a holde styr pa sitt eget arbeid. Det har ogsa blitt holdt mgter mellom
Kristiansand kommune og medarbeiderne pa telemedisinsk sentral, for a sgrge for at de som
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fysisk sett utfgrer jobben i prosjektet ikke har noen ulgste utfordringer, og at de har den
kunnskapen de trenger for & lgse oppgavene sine pa en god mate, eventuelt hvordan
utfordringer som oppstar kan lgses.

Prosjektdeltakere har opplevd samarbeidet som bade nyttig og leererikt. Hele prosjektet har
vert preget av et “std pa” humer med en “dette skal vi fa til”-innstilling. Det har veert
minimalt med barrierer mellom akterer med tanke pa villighet til & samarbeide og det har vert
fa konflikter.

Alle aktgrene har hatt litt forskjellige agendaer i prosjektet. Sykehuset er ute etter a gi
behandling til diagnosespesifikke pasienter, og vil utskrive pasienter som ferdig behandlet.
Kommuner savner bedre definisjon av forlgpet til pasienter. Nar pasienter er utskrevet fra
sykehuset vil ansvaret tradisjonelt bli tillagt primarhelsetjenesten. Da oppstar det flere
spgrsmal om hvorvidt dette er maten a gi behandling pa eller ikke, hvem som har ansvar for
hvilke faktorer i behandlingen og stundvis hva som er best for pasienten.

Det kan oppfattes som at forventningene til prosjektdeltakerne og de forskjellige aktgrene
ikke er pa samme niva. Flere sitter med inntrykket av at den lgsningen som er i bruk, mer eller
mindre direkte skal driftes videre som et vanlig behandlingsforlgp etter at prosjektet er
giennomfart. Kommunen ser derimot at det i beste fall vil veere mulig & ga over i en temporer
driftsfase med de pasientene som er med na, med mulighet for a legge til noen nye etter hvert.
Kommunen sier at for & kunne omfavne en slik lgsning er det fortsatt en del som gjenstar.

Den tekniske lgsningen som er tatt i bruk i prosjektet kan ikke ngdvendigvis bli tatt i bruk
videre, siden det aldri er gjennomfgrt en anskaffelsesfase som falger det norske regelverket.
Kommunen har behov for bedre definisjoner av hva som er gnsket, hvordan systemene skal
veere, hvilke problemstillinger som ma lgses og hvordan systemer skal spille sammen. Det vil
ogsa veere ngdvendig a finne ut hvem som skal ha ansvaret og eierskapet til lgsningen, slik at
noen vil ha et reelt ansvar for organisering og overvaking av tjenesten. Det er ogsa gnskelig &
vurdere hvorvidt inkluderinger av pasienter skal skje pa et tidligere stadium (fer pasientene
blir innlagt pa sykehus).

Det er gnskelig at eierskapet til lgsningen skal ligge mer hos kommunen, for at det skal bli
enklere a inkludere andre forhold og tilpasse tjenesten til de som skal levere og jobbe med
den. Det vil ogsa bli enklere a etablere samarbeid med andre kommuner, slik at flere kan
benytte seg av tjenesten. Ideelt sett burde denne tjenesten veere i stand til & dekke hele Agder.
Kommunen gnsker at prosjektet skal veere sa vellykket som mulig, slik at de far trukket ut sa
mange leererike erfaringer av hva det vil si & samarbeide slik pa tvers av forskjellige aktarer
og kommuner. Forelgpig er mange av utfordringene knyttet til slike prosjekter avdekket og
kartlagt. En klar utfordring gar pa hvordan et fatall alarmsentraler skal organiseres pa tvers av
flere kommuner.

Kommunikasjon mellom telemedisinsk sentral og sykehuset

Ettersom sykehuset sitter med hgy kompetanse i henhold til KOLS-sykdommen, og star for
rekruttering av pasienter, har kommunikasjon mellom sykehuset og telemedisinsk sentral veert
sentral. | starten av prosjektet var det neermest daglig, om ikke flere ganger daglig at de to
partene ringte hverandre. Disse samtalene omhandlet hovedsakelig radgivning og
rapportering. Etter hvert utviklet denne kommunikasjonen seg hovedsakelig til & gjelde
praktisk informasjon, som hjemreisetidspunk fra sykehuset. Innimellom gjelder disse
samtalene utvikling av tilbudet, eksempelvis rapportering av tekniske problemer som det er
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enighet i om at burde forbedres. Grunnen til at det ble mindre kommunikasjon etter hvert
skyldes troligvis at inklusjonstallet ble for lite.

5.1.6 Opplering
Dette prosjektet praver som nevnt ut en ny teknisk lgsning som et behandlingsverktgy..

Ettersom pasienter blir rekruttert pa sykehuset, er det sykehuset som har ansvaret for a lzere
pasientene hvordan de skal bruke utstyret. Noen av sykepleierne har veert en med pa litt av
prosessen med a utvikle programvaren til nettbrettene, og fatt litt oppfelging underveis.
Likevel er det blitt en prgve-feile leeringskurve, spesielt for sykepleiere pa sykehuset, noe som
delvis skyldes at programvaren er helt ny. Selv om utstyret ikke ngdvendigvis er komplisert
eller vanskelig og bruke, kan det vaere en tidkrevende prosess for pasienter a laere seg hvordan
utstyret skal brukes. Dette fordi pasientene befinner seg i en sapass sarbar posisjon, og
allerede ma forholde seg til mye annen informasjon de har fatt om sykdommen sin. Det har
flere ganger hendt at pasientens opplearing har gatt over to dager, for a sikre at pasienten
behersker utstyret.

Som en del av opplearingen og/eller kompetansehevingen til sykepleierne pa telemedisinsk
sentral, har sykepleierne hospitert ved lungeavdelingen pa sykehuset. Det har gitt litt erfaring
med KOLS pasienter. Den farste sykepleieren har ogsa veert pa UiA og fatt opplering i
forhold til journalsystemet som brukes, og i forhold til bruken av nettbrettet. Nar nye
sykepleiere har begynt & jobbe pa telemedisinsk sentral har disse fatt opplering av den farste
sykepleieren. Denne oppleringen har vart 2-delt; fgrst en introduksjon til alt det
grunnleggende, deretter en lgpende oppfalging. Det er flere av sykepleierne som har vert pa
hospitering for de begynte pa telemedisinsk sentral.

5.1.7 Ytelsesmaling

For & kunne avgjgare resultatet av prosjektet, er det ngdvendig & gjennomfare en form for
maling, noe som kan fortelle hvorvidt prosjektet har bidratt med noe nytt og bedre. U4H
prosjektet har hovedsakelig hatt fokus pa a undersgke om dette er en behandlingsmetode som
virker, og pasientens helse har dermed hatt sterst prioritet. Den mest vesentlige
dokumentasjonen gjennomfgres pa den telemedisinske sentralen, av sykepleiere som har
tettest kontakt med pasientene.

Pa telemedisinsk sentral fgres en mengde detaljer knyttet til pasientens helse i en kodebok
(Code book), som er lagd spesielt til prosjektet. Kodeboken er et ganske omfattende konsept
som er med pa a kartlegge ulike pasienters historikk i forhold til sykdommen, helsemessige
tilstand og utvikling. I tillegg blir alle deltakere registrert i et tilsvarende
dokumentasjonssystem i en kommunal database, som gjer det mulig for kommunen & kjere ut
statistikk og grafer. Slik kan kommunen finne ut hvor mange som har fatt tjenesten,
aldersfordeling og hvilke andre tjenester pasienten har tatt i bruk. Kommunen gnsker a
kartlegge hvorvidt dette er en bedre mate a tilby tjenester pa, noe som har fart til en del
redundante oppgaver, ettersom programmet til U4H prosjektet og programmet til kommunen
ikke snakker sammen.

Nar den telemedisinske oppfalgingen er fullfart, blir pasienten bedt om a fylle ut et skjema i
som skal beskrive hvordan pasienten har opplevd denne typen behandling. Spgrsmalene
praver a kartlegge hva slags erfaring pasientene har hatt med denne behandlingslgsningen.
Typiske sparsmal omhandler utstyret, hvorvidt det har skapt en lettere og tryggere hverdag
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for pasienten, om utstyret har virket som det skal, hvor forngyd pasienten har vart med
utstyret og om pasienten fgler en slik behandling kan erstatte den tradisjonelle behandlingen.

Det har ikke veert fokus pa & male organisatorisk ytelse. Ved a se na&ermere pa logger og
skjemaene som er fylt ut vil det kanskje veere mulig a fa innblikk i hvor lang tid behandlinger
tar. Men denne dataen er satt opp pa en mate som gjer det vanskelig & hente ut nyttig
informasjon. Dette gjgr at man ikke har klart & fa dokumentasjon pa hvor mye tid som blir
brukt pa a behandle eksempelvis en gjennomsnittlig pasient, eller hvor mye ressurser som er
ngdvendig a sette av til hver pasient. Det har heller ikke blitt malt hvor stor kapasitet en
telemedisinsk sentral har, eller hvor mange pasienter en sykepleier har mulighet til & fglge opp
pa en arbeidsdag. Siden forskningen har hatt den prioriteten den har hatt i prosjektet, er det
ogsa brukt relativt mye tid pa dokumentering. Det er vanskelig a fastsla ngyaktig hvor mye tid
som er brukt, men det anslas ca. 15 min per pasient. Dette gjar det vanskeligere a sette en
prislapp pa hvor mye det vil koste a drifte et slikt foretak. | ettertid er det dukket opp spersmal
om hvorvidt det er ngdvendig med en daglig og sapass intens oppfglging som en rutine under
prosjektet, og om det vil veere bedre a finne noen smidige overganger som er mer tilpasset den
enkelte pasients behov.

5.1.8 Forbedring

Utover i prosjektet er det oppdaget elementer som kan forbedres. Dette er spesielt i forhold til
informasjonssystemet pa nettbrettene. Dessverre er det slik at prosjektet allerede er blitt tildelt
ressurser, og disse ma dekke alle kostnader frem til prosjektet er ferdig.

Noe av det som har preget prosjektet en del underveis, som har veert med og hindret at det er
blitt gjort noe med flere forbedringsmuligheter, er allerede tildelte ressurser. Med andre ord,;
Det er ikke penger til & fikse pa alt som kan/burde forbedres, alt ma prioriteres i henhold til
hvor viktig det er i det store bildet.

5.1.9 Prosjektdeltakere

Fra sykehuset er det to sykepleiere som har kontakt med pasienter. En i 80% stilling og en i
20% stilling. Selv om det sa langt i prosjektet har fungert bra, er dette en sarbar lgsning. Hele
funksjonen vil i verste fall kunne bli midlertidig stengt dersom de eneste sykepleierne med
tilstrekkelig oppleering blir sykemeldte.

“..vi er nadt til d fa dette til a veere en del av ordincer drift pd lungeposten. Vi kan ikke ha
egne dedikerte personer til d folge opp sd fa pasienter...”

Det ma derfor gjares tiltak hvor sykepleiere som jobber med KOLS-pasienter far den
ngdvendige opplaringen fra starten av, slik at a jobbe den telemedisinske Igsningen er en del
av de daglige oppgavene. Dette er spesielt viktig om denne behandlingsmaten skal ut i daglig
drift, noe som vil omfatte mange flere pasienter. Det vil ogsa veare flere faktorer som ma sees
pa, blant annet utarbeidelse av budsjett, vurdering av ressurser, hvordan sikre god opplering,
ansettelsesforhold etc.

5.1.10 Perspektiver

Det viser seg at mange av prosjektdeltakerne sitter med forskjellige perspektiver i forhold til
hva som skal skje etter at prosjektet er gjennomfgrt. Kommunen har i prosjektet kommet inn
fra sidelinjen, og har matte forholde seg til ulike rammer forutsatt av EU-protokoller, som
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dikterer hvordan mye skal gjeres. Kommunen ville helst foretrukket a gjere det pa sin mate,
slik at den kunne trukket ut mest mulig verdi og erfaring. Kommunen har heller ikke hatt
mulighet til & forholde seg til lover om offentlig anskaffelse. Det betyr at den lgsningen som
er blitt brukt i prosjektet ikke ngdvendigvis kan bli tatt i bruk fer man har gétt den “lovlige”
veien i anskaffelsesprosessen. Det innebarer blant annet a legge et lgsningsforslag til teknisk
lgsning ut pa anbud. En annen utfordring er at en stor del av denne maten & behandle pasienter
pa vil veere kommunedrevet. Kommunen gnsker gjerne a angripe situasjonen pa en litt annen
mate enn det prosjektet har gjort; hjelpe folk fgr de havner pa sykehus, og inkludere fastlegen
mer/bedre. For & fa det til ma kommunen sgrge for at de involverte helsetjenestene blir utstyrt
med riktig utstyr. Det skal understrekes at kommunen ellers har veert positiv til prosjektet. Det
har & gjgre med hvordan prosjektet ble etablert.

Dersom denne lgsningen blir tatt ordentlig i bruk er sykehuset redd for at det skal ende med
30 ulike lgsninger i Agder som de ma forholde seg til. Selv om det likevel skulle ende opp
med et 10-talls forskjellige systemer i Agder, betyr ikke det at det blir noe mer komplisert for
sykehusene, sa lenge meldingsutvekslingen standardiseres.

Forbedring

Siden prosjektet startet, er det oppdaget en rekke mulige forbedringer/endringer til
programvaren som det telemedisinske utstyret bruker. Det er hovedsakelig et resultat av
tilbakemeldinger fra pasienter og/eller sykepleierne som bruker utstyret. Brukervennligheten
til det telemedisinske utstyret har veert bra. Pasientene har stort sett klart & bruke utstyret uten
problemer. Eneste bemerkningen var at brukergrensesnittet kunne gjennomgatt noen
smajusteringer, slik at brukergrensesnittet ble enda bedre tilpasset pasienter med eksempelvis
darlig motorikk i hendene. Beklageligvis er det i prosjektet ikke penger til & gjare slike
endringer, men det kunne med fordel ha veert bedre rutiner pa plass for a identifisere behovet
for tekniske endringer. Tekniske endringer blir tatt opp til diskusjon i styringsgruppene
dersom de er vesentlige med tanke pa gjennomfaring av prosjektet.
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6 Analyse og diskusjon

| dette kapittelet skal vi diskutere vare funn opp mot litteraturen. Utformingen av kapittelet er
gjort med en logikk etter Kohlbacher & Gruenwald (2011) sine 7 prosessorienterte
dimensjoner. Videre vil vi diskutere vare resultater opp mot modenhetsmodellen PEMM. Her
gnsker vi a se modenheten til prosjektet, ut i fra det litteraturen og forskningen sier er kravet
for & bli prosessorienterte. Vi vil sa presentere et rammeverk som er utarbeidet for
telemedisinske lgsninger, MAST, og diskutere hvordan prosjektet kan ta i bruk et slikt
rammeverk.

Vi vil underveis i diskusjonen se hvorvidt U4H sine kritiske suksesskriterier (introdusert i
innledningen) er innfridd ut i fra vare resultater, og eventuelt diskutere hvordan prosjektet kan
oppfylle dem.

6.1 Design og dokumentasjon av forretningsprosesser

En forutsetning for a styre en prosesshasert organisasjon er a vite hva slags prosesser som
faktisk utfgres, og hvordan disse hgrer sammen (Kiraka & Manning, 2005). Det er derfor
viktig at det finnes dokumentasjon over hvordan oppgavene pa telemedisinsk sentral henger
sammen. Denne dokumentasjonen bar vare oversiktlig og enkel a finne.

6.1.1 Dokumentasjon

Vi har fra flere hold sett at prosjektdeltakere har veert flinke til & dokumentere og formidle
progresjonen til prosjektet. Dokumentasjon og oppdateringer om prosjektet har blitt formidlet
gjennom e-post og forskjellige referater fra mater. En utfordring har veert at prosjektdeltakere
har fatt for mye oppdateringer, og at det til tider har vart vanskelig a prioritere hva som er
viktig & gjennomga. En del av grunnen er trolig mangel pa struktur, da det ikke finnes mange
retningslinjer eller rutiner pa hvordan dokumentasjon og oppdateringer skal utfares.
Kommunen har sin struktur og organisering, og har brukt samarbeidsverktgyet SharePoint
mellom de som har veert involvert i prosjektet fra kommunens side. Det har forgvrig ikke veert
brukt et slikt verktay mellom de andre samarbeidspartnerne i prosjektet, selv om det er blitt
diskutert.

En av de mer generelle beskrivelsene av prosessorientering til bruk i forretning, sier blant
annet at prosesser skal vere synlige gjennom dokumentasjon og forstaelse fra topp til bunn i
organisasjoner (Willaert et al., 2007). Uten kontinuerlige oppdateringer av dokumentasjonen
etter at prosessdesignet er endret pa, kan det veere fare for at dokumentasjon ikke blir brukt pa
riktig mate, eller i det hele tatt (Kohlbacher & Gruenwald, 2011). Det kan fere til at
dokumentasjon av prosesser i variert grad blir ubrukelig. Det kan dermed argumenteres for at
viktigheten av dokumentering og oppdateringer er a sgrge for at ngdvendig informasjon om
pagaende utvikling, blir gjort tilgjengelig pa en oversiktlig mate. Selv om funnene i
utgangspunktet gjelder dokumentasjon i henhold til oppdateringer angaende endringer i
arbeidsprosesser, er budskapet det samme; Dersom dokumentasjon og oppdateringer ikke blir
prioritert skikkelig, vil den ikke lenger tjene sitt formal. Dette har noen ganger veert tilfellet,
da prosjektdeltakere rett og slett ikke har hatt tid til & gjennomga alle gjennomfarte
oppdateringer. Det kan fare til at beslutninger i prosjektet kan ha blitt tatt pa feil grunnlag,
ettersom beslutningstakeren ikke ngdvendigvis har fatt med seg informasjon som er relevant,
til tross for at informasjonen er dokumentert. Prosessorientering tar for seg det med gkt fokus
pa dokumenteringsrutiner, noe U4H prosjektet kan dra nytte av.

6.1.2 Infrastruktur
Et av formalet med IT’s og e-helse’s infrastruktur er a sikre mulighetene telemedisin gir,
gjennom et samarbeid mellom ulike aktgrer. Stortingsmeldingen fra Omsorgsdepartement
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(2010) sier at det ma sikres helse- og omsorgstjenester til hele befolkningen. Det krever at det
opprettes en god infrastruktur som kan benyttes av de samarbeidspartene som er del av
Igsningen. Et av U4H sine egne veiledende suksesskriterier er:

“Serg for at nedvendig IT og e-helse infrastruktur er pa plass”.

| U4H prosjektet er det gjort en rekke erfaringer. Erfaringer som omhandler hva som er gjort
bra, og erfaringer angaende ting som kunne vaert gjort bedre. Ser man bort i fra at hele
infrastrukturen til tjenesten ikke var Klar i starten, har den likevel i utgangspunktet virket etter
sin hensikt. Nar det er sagt, er det en del elementer som kunne veert lgst pa en bedre mate.
Enkelte av rutinene pa telemedisinsk sentral er bade tungvinte og tidkrevende. Det gjelder
spesielt loggferingen av Kkliniske pasientdata. Her har informasjonen blitt fart inn til bade i
U4H’s og kommunens informasjonssystemer. Dette har gitt redundante oppgaver. Et grov
estimert tidsbruk pa denne loggfgringen er ca. 15 minutter per pasient.

Ved a ta utgangspunkt i erfaringene som er gjort pa telemedisinsk sentral, vedrgrende
arbeidsrutiner, vil prosessorientering kunne hjelpe til a avdekke mer optimale prosesser (Ruiz
et al., 2012). Som nevnt i litteraturkapittelet er BPMN et verktgy som kan illustrere roller og
handlinger i et hendelsesforlgp. Dette verktgyet kan dermed, sammen med de erfaringene som
er gjort pa telemedisinsk sentral, illustrere hvordan og i hvilken sammenheng forskjellige
aktiviteter gjennomfares. Disse illustrasjonene kan vaere med pa a forme et kart over hvordan
hele operasjonen henger sammen. Ved a se pa et overblikk over hvordan aktiviteter utfares,
kan det bli enklere a identifisere nye og bedre mater & lgse oppdraget pa, samtidig som man
ivaretar de viktigste oppgavene. Nye forslag til mater oppgaver kan lgses pa, illustreres i
BPMN. De nye lgsningene burde beskrive hvordan gnskede resultater oppnas pa best mulig
mate, innenfor de rammene som er ngdvendige.

Nar nye lgsninger sammenlignes med eksisterende lgsninger, kan oppgaver som utfgres pa en
tungvint mate pa den telemedisinske sentralen, bli enklere a identifisere. Et spesifikt eksempel
fra prosjektet er maten pasientdata dokumenteres pa. Det er ogsé et eksempel pa en av
infrastrukturens begrensninger, ettersom de samme aktivitetene ma utfgres flere ganger i
forskjellige systemer.

De som er med pa a utarbeide den nye lgsningen burde ha kjennskap til, og kompetanse om
infrastrukturen som allerede er i bruk. Muligheten for at infrastrukturen som allerede er i
bruk, ikke stgtter den nye lgsningen er alltid tilstede. Utviklerne ma derfor vise hensyn til
infrastrukturens virkemate og begrensninger. Det vil selvfglgelig vaere en prioriteringssak a
vurdere hvor mye ressurser som skal dedikeres til dette formalet pa det stadiet prosjektet til en
hver tid er i. Et av suksesskriteriene til prosjektet var;

“Garanter at teknologien har potensialet til & oppskaleres (for eksempel: “tenk stort™)”.

Dersom en telemedisinsk Igsning som dette skal bli en del av helsetjenesten, er det viktig at
tungvinte lgsninger forbedres, og at infrastrukturen som brukes er kompatibel med bedre
Igsninger. Dersom en potensielt darlig tekniske og/eller rutinemessig lgsning ikke forbedres
far denne behandlingsmaten blir en del av helse- og omsorgstjenesten, risikerer man at det blir
dyrt a fikse feil pa et senere tidspunkt. Dette er viktig fordi mange pasienter sannsynligvis vil
benytte seg av telemedisinsk behandling.
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6.2 Engasjement fra ledelsen mot prosessorientering

For at en organisasjon skal lykkes i a bli prosessorientert, er det viktig at ledelsen i
organisasjonen er engasjerte og statter det nye prosess-programmet (Kohlbacher &
Gruenwald, 2011). Bade kommunen, Sgrlandssykehuset og Universitetet i Agder har ledere
som er positive og engasjerte i forhold til prosjektet. Alle ser hvor viktig det er for Norge &
implementere denne type systemer for 8 mate det voksende behovet til eldre og kronisk syke
(Omsorgsdepartement, 2010). U4H sitt farste og tredje kritiske suksesskriteriet bygger pa
akkurat dette;

”Sjekk at det er kulturell rede mot telemedisin™ og Identifisere et tvingende behov”.

Norge har sett mulighetene telemedisinske lgsninger innehar, og innser hvordan teknologien
kan bidra til 2 mgte de utfordringene helsevesenet star ovenfor. Det er altsa et klart gnske a
iverksette tiltak for a ta i bruk denne teknologien (Helse- og Omsorgsdepartemenet, 2013;
Helsedirektoratet, 2014; Helsedirektoratet et al., 06/2012; Omsorgsdepartement, 2010, 2012),
og U4H-prosjketet er godt i gang med & oppfylle gnske.

6.2.1 Ledelsens oppfatning av prosessorientering

Prosessorientering ma ha et satsning og engasjement fra ledelsen som strekker seg over lengre
tid (Hammer, 1990; Kohlbacher & Gruenwald, 2011). De norske samarbeidspartnerne fikk
relativt kort tid pa a bestemme seg for & vaere med pa U4H-prosjektet. Som et resultat av det,
ble for eksempel ikke Kristiansand kommune inkludert fra starten av. Lederen fra kommunen
fikk ikke tid til & innfare de arbeidsprosessene og rutinene som de skulle gnsket var innfart i
fra startfasen av prosjektet. Til tross for at lederen og prosjektmedarbeiderne fra kommunen
var og er positiv til innfgringen av en telemedisinsk lgsning, var dette noe de sa pa som
ugunstig. Grunnen til det var blant annet at kommunen gnsket pa et tidlig stadium a fa pa
plass lover og regler fgr systemet ble satt i drift. Det ville gjort at evt. flere kommuner i Agder
kunne vert inkludert i utrullingen av lgsningen. Kommunen hadde en intern prosjektgruppe,
hvor de hadde kontroll over sin egen organisering, hvor de sgrget for tilstrekkelig forankring
av prosjektet i kommunen. Den telemedisinske sentralen er organisert under kommunen. En
intern organisering gjer det derfor lettere for kommunen a handtere sine prosesser. Det er
trolig en av grunnene til at kommunen har valgt & organisere internt. Det er likevel en
mulighet for at mangelen pa en tilstrekkelig dokumentorganisering i prosjektet har vert en
avgjerende faktor. Det er viktig at ledelsen ikke oppfatter prosessledelse som et enkelt
prosjekt, men som en mate a styre organisasjonen (prosjektet) pa.

6.2.2 Ledernes styring og ansvar

Prosjektets leder, har hovedansvaret for de organisasjonene som er med. Dette er viktig for
prosjektet, ettersom det er tre organisasjoner som deltar i prosjektet med forskjellige
arbeidsoppgaver som skal utfares. Utviklingssjefen fra UiA star bak utviklingen av den
teknologiske Igsningen.

Forskningssjefen fra SSHF er spesialist i lungemedisin. Sammen med en medisinsk radgiver
(bakgrunn som fastlege) fra kommunen og to sykepleiere, er pasientenes krav til behandlingen
utarbeidet.

Prosjektlederen fra kommunen har ansvaret for at det nye systemet styres pa en ordentlig
mate, blant annet gjennom den telemedisinske sentralen. Lederne som sitter i prosjektet har en
forholdsvis god oversikt over hverandres oppgaver og prosesser, men det er ingen av dem
som har full oversikt over- og ansvar for de nye prosessene som fglger med det
telemedisinske prosjektet. Dette er noe blant annet Hammer (2007) nevner som et viktig
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element innfor prosessorientering — at minst én leder har tatt ledelsen av- og ansvaret for de
nye prosessene.

6.2.3 Grad av deltagelse fra ledelsen

Engasjement og deltagelse fra toppledelsen er viktig. Det kan blant annet veere delaktighet i a
sette organisatoriske mal (Iden et al., 2006). For eksempel a foreta ytelsesmaling av prosesser,
eller, sammen med de ansatte a veere med a velge prosessdesign-variantene som egner seg
best (Kohlbacher, 2010; Kohlbacher & Gruenwald, 2011). Lederne i U4H-prosjektet har uten
tvil veert engasjerte. Det har veert holdt mgter mellom lederne hvor prosjektstatus,
problemstillinger og lignende har statt pa agendaen. Det viser at lederne er villige til &
inkludere seg selv, finne resultater, og utarbeide lgsninger. Det har likevel kommet frem at
lederne i prosjektet ikke har veert veldig aktive med hensyn til & sette mal, delmal og lignende.
Det eneste som har blitt satt som et skikkelig/vesentlig mal, er hvor mange inkluderte
pasienter prosjektet skulle ha i lgpet av/etter en viss periode (se casebeskrivelsen).

6.3 Prosess eierskap

Den mest synlige forskjellen mellom en tradisjonell organisasjon og en prosessorientert
organisasjon, er at prosessorienterte organisasjoner har utvalgte prosesseiere med ansvar for
bestemte arbeidsprosesser (Hammer & Stanton, 1999). En prosess trenger en prosesseier som
er ansvarlig for prosessen i sin helhet (Hammer & Stanton, 1999). Rutinene pa telemedisinsk
sentral er utviklet i et samarbeid mellom sykehuset og kommunen. Rutinene som har med
pasienter & gjgre; kommunikasjon, bedgmmelse av svarene pasienter gir, og rutiner for den
videre oppfelgingen av pasienten er utviklet i et samarbeid mellom to leger og to sykepleiere.
Rutinene er imidlertid blitt videreutviklet og tilpasset underveis, hovedsakelig gjennom et
samarbeid med to sykepleiere i kommunen. Dersom det er behov for stgrre endringer blir
dette tatt opp med en lege og en sykepleier pa sykehuset. Prosesseierskapet har dermed blitt
delt pa flere prosjektdeltakere.

Selv om prosjektet ikke har veert prosessorientert, har det veert opp til fire personer som har
samarbeidet om ansvaret lik det en prosesseier typisk har. Viktige egenskapene en prosesseier
trenger er; makt til & gjere endringer, erfaring med ledelse, arbeider aktivt for & forbedre
eksisterende prosesser, og innflytelse pa dem som utfarer prosessene (Kohlbacher &
Gruenwald, 2011).

Siden den telemedisinske sentralen fortsatt utvikles, er det mulig at det er positivt at sapass
mange har tilknytning til utarbeidelsen av arbeidsprosessene. Siden fire personer med
medisinsk bakgrunn bruker sin samlede kompetanse, kan fordelingen fere til gode
arbeidsprosesser. Det kan vere lurt & utnevne en person til ”a eie” arbeidsprosessene pa
telemedisinsk sentral dersom den blir en del av helsetilbudet.

6.4 Ytelsesmaling av prosesser

BPM argumenterer for at organisasjoner kan oppna konkurransefortrinn ved a forbedre og
utvikle sine prosesser gjennom et helhetlig prosessorientert syn (Willaert et al., 2007). U4H-
prosjektet startet med et konsept som ikke har veert i bruk i Norge far; en telemedisinsk
sentral. Dermed er alle rutiner og prosesser nye, og disse er utviklet av fagfolk med medisinsk
bakgrunn, med et fokus pa a ivareta pasientens interesser. Likevel, det er antageligvis rom for
forbedring med tanke pa a finne en mer effektiv mate a gjennomfare de etablerte prosessene

pa.
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Ved a fokusere pa maling av prosesser fremfor & male funksjoner, kan innretninger og et
felles fokus pa tvers av egne organisatoriske enheter oppnas (Kohlbacher & Gruenwald,
2011). Det vil si at rutiner og prosesser pa den telemedisinske sentralen blir malt, for &
identifisere hvor det er rom for forbedring. En prosess kan ikke mestres med mindre den kan
males (Kohlbacher & Gruenwald, 2011). En prosess males ved hjelp av ytelsesindikatorer
som fanger opp ulike mal, mal som beskriver hvordan naveerende arbeidsprosesser presterer
(Kohlbacher & Gruenwald, 2011).

Det er viktig at ytelsesindikatorene er i stand til a forklare hvorfor prosesser ikke lever opp til
organisasjonens forventninger, slik at det er mulig a vite hvilke tiltak som ma til for & forbedre
disse. Det vil for eksempel si at U4H, som satt et mal om a gjgre behandlingen av hver pasient
raskere, ved a male antall minutter hver aktivitet faktisk tar, har etablert en viktig
ytelsesindikator. Dersom enkelte aktiviteter bruker ufornuftig lang tid, blir det lettere for
personen med ansvar for prosessene a identifisere hva slags tiltak som kan gjares for a gjare
prosessen raskere. Nar tidsbruk var et viktig element for U4H, vil en slik fremgangsmate veere
en god mate a begynne med, i arbeide mot det organisatoriske malet — raskere og bedre
pasientbehandling. Dette er avgjgrende fordi forretningsprosessene ma vare pa linje med
forretningsstrategien (Kohlbacher & Gruenwald, 2011).

6.4.1 Bruk av ytelsesmaling

Den eneste delen av dette prosjektet som har noen form for standardiserte arbeidsprosesser, er
den telemedisinske sentralen. Dermed er det rutiner og prosesser pa den telemedisinske
sentralen det vil veere aktuelt & gjennomfare ytelsesmalinger pa.

Som sagt, sa ma forretningsprosessene vere pa linje med forretningsstrategien. For at man
skal lykkes med & forbedre prosessene pa telemedisinsk sentral ma organisasjonen ha som mal
a gjere den telemedisinske sentralen til en mer effektiv enhet. Nar organisasjoner oppnar slik
effektivisering er det vanlig & oppleve gkt produktivitet, ettersom det gjerne brukes mindre
arbeidskraft for & oppna de samme resultatene som tidligere. Resultatene blir ofte forbedret
som en konsekvens av at prosessorientering retter fokuset pa hvordan oppgaver kan gjeres
bedre/enklere (Kohlbacher, 2010)

U4H prosjektet har hovedsakelig hatt et fokus pa a fa den telemedisinske lgsningen til &
fungere, og det har derfor vert et stgrre fokus pa a finne ut om en slik behandlingsform er en
gyldig erstatning og- eller et ekstra tilbud til tradisjonell behandling. | forhold til malinger, har
det derfor bare veert fokus pa a male pasientenes kliniske data underveis i deres
behandlingsforlap.

En av grunnene til at det satses pa a fa en telemedisinsk behandlingsform til & fungere i
utgangspunktet, er fordi det er behov for en smartere mate a behandle pasienter pa, for at alle
pasienter skal fa like god behandling (Omsorgsdepartement, 2010). Nettopp derfor burde det
ogsa fokuseres pa a tilpasse ulike prosesser. Siden det ikke er gjennomfart ytelsesmalinger pa
prosessene pa telemedisinsk sentral, har det ikke blitt gjennomfert endringer som har hatt
som formal & gke organisatorisk effektivitet. De endringene som er gjennomfart har
hovedsakelig vert i forbindelse med a forbedre selve pleien av pasienter.

Selv om pasienten og behandlingsprosessen anses som viktigst for prosjektet, finnes det ingen
form for maling av faktorer som; hvor mange pasienter far behandling pa en dag, hvor lang tid
bruker en sykepleier pa en pasient (gjennomsnitt), hvor mye tid som brukes i forkant av
pasientsamtaler, hvor mye tid som brukes pa dokumentering av pasientdata, eller antall re-
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innleggelser etter utdelt telemedisinsk utstyr. Pasient-orienterte prosesser burde males
regelmessig. Dette er en indikator som er viktig for a fa tilpasset prosesser pa en sa optimal og
hensiktsmessig mate som mulig. Det gjelder alle malbare prosesser. Pa den maten kan en
organisasjon hele tiden forbedre sin mate & operere pa (Ruiz et al., 2012).

Problemer som har oppstatt pa telemedisinsk sentral har hovedsakelig veert tekniske. Ikke alle
disse problemene har veert kritiske i henhold til driften, og ikke alle representerer feil som har
veert gjentagende. Sykepleierne pa den telemedisinske sentralen har alle veert flinke til &
rapportere feil nar de har oppstatt. Til tross for mangelen pa ytelsesmalinger, er det et element
som det er viktig for samarbeidspartnerne a kunne male i henhold til bevissthet, inkludering
og motivasjon for videre utbredelse/forbedring av prosesser (Kohlbacher & Gruenwald,
2011).

Et problem er at prosjektet har fatt et for lite budsjett & forholde seg til. Det kan derfor ikke, til
enhver tid rettes opp feil eller mangler som oppstar. Det ma vurderes om eventuelle feil eller
problemer anses som kritisk nok til & bli prioritert. Det begrenser muligheten prosjektet har il
a forbedre prosessene, da enkelte problemer ikke kan utbedres grunnet av gkonomiske
begrensninger. A male prosessenes ytelse uten & reagere pa dérlige resultater sparer muligens
ressurser der og da, men farer ikke til noen forbedringer (Kohlbacher & Gruenwald, 2011).

6.5 Organisasjonskultur i trad med prosesstilnaeerming

Prosessorientering stiller et spgrsmal til bedriftens kultur. De virkelige problemene nar en
organisasjon skal gjennomfgre en prosessorientert tilnerming kommer fra det kulturelle (Iden
et al., 2006). Den kulturelle tilpasningen er et viktig tema, siden mennesker, sammen med/i
prosesser ma kombineres for & produsere et resultat (Kohlbacher & Gruenwald, 2011).

6.5.1 Samarbeid mellom aktgrer

Det kommer klart frem i vare resultater at prosjektets deltagere, fra alle samarbeidspartnerne
har en positiv holdning til prosjektet. Deltagerne har sett pa samarbeidet, pa tvers av sine
organisasjoner, som bade nyttig, utfordrende, og lererikt. Prosjektet har vaert preget av et
sékalt ’std pa”- humer med en “dette skal vi fa til”- innstilling.

For a bli prosessorientert er det viktig at organisasjonene som er involverte har en
organisasjonskultur som verdsetter lagarbeid, siden forretningsprosesser pa tvers av
avdelinger, og avdelinger som strekker seg pa tvers av organisasjoner, ma drives av personer
som jobber i team (Eikebrokk et al., 2011; Hammer, 2007). Det har ikke veert tegn til
konflikter eller barrierer mellom de samarbeidspartnerne i prosjektet. De involverte har vist en
stor villighet til 2 samarbeide for a lykkes med prosjektet.

6.5.2 Felles holdning til brukerne/kunden

| tillegg til samarbeid, er det viktig at prosjektdeltagerne har en kundefokusert holdning. Det
blir ofte hevdet at organisasjoner med vekt pa funksjoner og hierarkier ikke er nok fokusert pa
kunden (Kohlbacher & Gruenwald, 2011). | en prosessorientert organisasjon derimot, skal
hver organisasjonsprosess ha en klart definert kunde som mottar et resultat av prosessen
(Kohlbacher, 2010). Dette har U4H-prosjektet klart pa en bra mate, da det allerede er et veldig
stort fokus pa pasienten og de kliniske prosessene som skal gi pasientene resultater. Det er en
god holdning, og viser at prosjektdeltagerne forstar hensikten med arbeidet de gjer, a oppfylle
pasientenes behov.
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6.5.3 Holdning til prosjektets resultater

Hammer (2007) og Kohlbacher & Gruenwald (2011) nevner at bare organisasjoner som har
en organisasjonskultur som verdsetter personlig ansvar, vil kunne utvikle seg videre mot a bli
prosessorienterte. Poenget er hvorvidt de ansatte fgler seg ansvarlige for organisasjonens
resultater. | U4H-prosjektet kommer det klart frem at de som deltar gnsker, og er villige til
jobbe for & na resultater. De er positive til prosjektet, har en klart gnske om at prosjektet skal
lykkes, og ser nytten av hva prosjektet praver og oppna.

Prosjektmedarbeidere har fatt tildelt ulike ansvarsroller i prosjektet som de skal jobbe med.
Nar det har oppstatt problemer eller usikkerheter, har ikke prosjektdeltakerne nglt med a ta
kontakt med andre i prosjektet for & fa bistand til & lgse problemet. Dette tyder pa at det er et
klart kulturelt gnske om samarbeid for & klare og lykkes med egne oppgaver pa best mulig
mate.

Ansattes holdning til endring er et viktig element pa veien mot a bli prosessorientert.
Mangelen pa en endringsstattende kultur er ofte en av arsakene til at et forbedringstiltak av en
prosess mislykkes (Faltholm & Jansson, 2008). Nar organisasjonsforholdet endres, ma ogsa
prosessdesignet utvikle seg. Det er prosesseiernes oppgavene a lede den utviklingen. En
betydelig del av en organisasjons evne til  endre seg er basert pa de ansatte.

6.5.4 Oppfatning av prosjektet

Ved & kommunisere om forretningsprosesser og deres design, kan prosessorientering bli en
realitet. Ved at ansatte pa alle nivaer i organisasjonen snakker om forretningsprosesser,
kunder, teamene, prosessenes ytelsesindikatorer etc., formes et mal (Kohlbacher &
Gruenwald, 2011).

Ut i fra resultatene kan vi se kulturelle forskjeller nar det kommer til sprak og kommunikasjon
mellom samarbeidspartnerne. Til tross for at lederne, sammen med ansatte, har tatt opp dette
pa mater, opplevde flere ansatte at de etter matene ikke hadde forstatt alt som ble sagt.
Grunnen til dette er at de ansatte som jobber med det teknologiske, snakker et helt annet sprak
enn de ansatte som jobber med det medisinske. | tillegg har vi dem som jobber med
prosjektledelse og organisering som ikke forstod hva den tekniske eller medisinske
avdelingen snakket om. Det er viktig at sant gjeres noe med, slik at alle ansatte forstar og har
samme oppfatning av prosjektets mal, utvikling, og prosessene det er snakk om. P& den maten
vil usikkerheten forsvinne, og motivasjon og driv til a fortsatte vil gke nar alle faler seg mer
inkludert i prosjektet (Willaert et al., 2007; Aas, 2001).

6.5.5 Forholdet mellom ledelsen og ansatte

Til slutt er det viktig med en ledelseskultur og ledelsesstil som gar ut av den tradisjonelle
hierarkiske “kommando og kontroll”- maten a opptre pa, som i stede er til for & forhandle og
samarbeide med de ansatte (Kohlbacher & Gruenwald, 2011). Dette snakket vi litt om under
“Engasjement fra ledelse til prosessorientering”, og gar ut pa at ledelsen viser engasjement til
prosjektet, og inkluderer seg selv i arbeidsprosessene sammen med de ansatte. Dette virker a
veere praktisert til en viss grad, da lederne har vert veldig engasjerte og jobbet sammen med
sine ansatte for a fa utfart prosjektet pa best mulig mate. Det har veert lite tegn til hierarkisk
styring, bortsett fra at prosjektet som utfares i Norge er underlagt en protokoll fra U4H-
prosjektet. Denne protokollen understreker at hele U4H-prosjektet ma forholde seg til enkelte
av de beslutningene som er tatt av ledelsen til U4H-prosjektet.
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Bare en kultur basert pa teamarbeid, endringsvilje, kundeorientering, personlig ansvar og et
samvirke fra ledelsen gar ”hand i hand” med prosessorienteringens tilnaerming (Kohlbacher &
Gruenwald, 2011), og vi ser at i prosjektet er det flere av disse elementene som er oppfyllet.
Det er dog fortsatt noe som mangler og som ma endres for at prosjektet kan sies a veere
prosessorientert.

6.6 Organisatorisk struktur pa linje med prosesstilneerming

Willaert et al. (2007) utarbeidet en modell som fanger opp hvorvidt den organisatoriske
strukturen stammer fra forretningsprosessene eller ikke. Det er ikke alle i prosjektet som har
arbeidet med arbeidsrutiner knyttet til rutiner i prosjektet. Men det er flere personer fra
prosjektet som har hatt som hovedoppgave a utarbeide rutiner og lgsninger for a gjgre den
telemedisinske lgsningen til en godkjent behandlingsmate. Det er med pa a indikere at den
organisatoriske strukturen er delvis pa linje med prosesstilnarmingen, da arbeidsbeskrivelsen
er organisert rundt utvikling og vedlikehold av rutinene som blir utfart pa telemedisinsk
sentral.

6.7 Mennesker og kompetanse

En prosessorientert organisasjon trenger mennesker med kompetanse innenfor
prosessorientering. Det er viktig at de som gjennomfarer prosesser har hensiktsmessig
kunnskap om hvordan deres prosesser gjennomfagres (Hammer, 2007). Sykepleierne pa
telemedisinsk sentral har bidratt med & videreutvikle sine egne rutiner, noe som indikerer at de
er klar over hvordan arbeidsrutinene er satt opp, og at de fortsatt er i utvikling. Deres innspill
vil pavirker denne utviklingen i stor grad.

Det burde vaere noen innenfor organisasjonen som har ferdigheter innen utvikling av
prosesser, prosjektledelse og endringsledelse , og som sgrger for a bruke prosessforbedrings
metoder (Kohlbacher & Gruenwald, 2011). Det beskrives av Hammer (2007), som sier at en
prosessorientert organisasjon trenger noen med ferdigheter og kunnskap om videreutvikling
av prosesser. Det ble tidlig oppdaget at ingen i prosjektet hadde kunnskap om
prosessorientering. Men gnsket om a levere et vellykket prosjekt uttrykkes klart fra alle som
deltar i prosjektet. Samarbeidspartnerne trenger bare & ta for seg prosjektets naveerende
situasjon, og planlegge hva som ma gjeres for a bli prosessorientert.

For at U4H-prosjektet skal kunne bevege seg mot a bli prosessorientert, bar det benytte seg av
modenhetsmodellen PEMM, som vi skal diskutere i neste avsnitt.

6.8 Modenhet til forandring — PEMM-modellen

Vi har na sett og diskutert hvordan maten U4H-prosjektet fungerer pa. Vi har sett elementer vi
finner igjen i begrepet prosessorientering. Noen elementer er der, men for a fa en god oversikt
over hva som ma gjares for a bevege seg mot a bli prosessorientert, fins det en modell
prosjektet kan benytte seg av.

Det er viktig a kartlegge hvorvidt de organisasjonene som deltar i prosjektet er modne for a
foreta de endringer som kreves for a optimalisere prosessene sine. | dette tilfellet, ma
samarbeidspartnerne i prosjektet, se pa seg selv som en felles organisasjon, med et felles mal -
a levere ett nytt og funksjonelt system. For a forbedrede seg til dette, kan prosjektet benytte
seg av Hammer (2007) sin modenhetsmodell The Process and Enterprise Maturity Model”
(PEMM). PEMM vil fungere som et veikart og verktay, som tar aktgrene og prosjektet med
pa riktig vei mot a bli prosessorientert.
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Prosjektet kan anvende seg av modellen uavhengig av hvilket niva det er pa nar det kommer
til prosessdesign. Ved a se hvor moden prosjektet, og prosessene er, vil dette veikartet og
verktgyet fungere som et viktig redskap for & igangsette og opprettholde momentet i deres
reise mot prosessorientering.

Prosjektet kan ta i bruk PEMM-modellen, enten fra oppstartsfasen eller ut i prosjektet. U4H
har gkonomiske rammer de ma forholde seg til. Dette gjar at enkelte vurderinger, som hva
man skal bruke ressurser pa, blir noe begrenset. Ressursene blir prioritert etter det prosjektet
og dets ledere anser som viktigst (pasienter, applikasjonen, nettbrettene etc.). Det som gjer
PEMM aktuelt, er at metoden er sa enkel a bruke. Den kan anvendes av bedrifter uavhengig
av nivaet organisasjoner er pa med tanke pa prosessdesign, og den som vil bruke metoden,
kan gjere det selv. U4H-prosjeket kan selv ta i bruk modellen, uten & engasjere utenforstaende
konsulenter eller lignende. Dette gjer at prosjektet ikke trenger a bruke mye penger pa a
kartlegge, samtidig som de legger til rette for seg selv veien mot a bli prosessorientert.
PEMM er en modell med en solid empirisk bakgrunn, engasjerer alle nivaer i en organisasjon,
og gjer det mulig for U4H-prosjektet a identifisere veisperringer pa veien mot
prosessorientering far problemet oppstar. Vi har lagt som vedlegg 2-5 et utfylt eksemplar av
modellen hvor vi har malt modenheten til prosjektet U4H.

6.9 Verktay for evaluering av telemedisin

Som nevnt, har U4H prosjektet valgt a bruke MAST modellen til & evaluere den
telemedisinske applikasjonen som er brukt. Et av aspektene MAST modellen tar under
evaluering er det gkonomiske (K Kidholm et al., 2010). K Kidholm et al. (2010) viser til flere
forskjellige former for gkonomiske analyser som er aktuelle & bruke, og i hvilke situasjoner
det vil veere hensiktsmessig a bruke dem. De aktuelle analysene inkluderer
kostnadsminimerings analyse, kost effektivitets analyse, verktgyskostnads analyse, og kost-
nytte analyse. Felles for flere av disse analysene er at de trenger informasjon om hvor mye tid
som brukes pa forskjellige aktiviteter, hvor lang tid en sykepleier bruker pa & behandle en
pasient, og hvor mange pasienter en telemedisinsk sentral har kapasitet til & behandle. For a
kunne male dette, og videre kunne ta en avgjarelse pa hva slags lgsning som er mest lgnnsom
a bruke, vil det veere en fordel & male de telemedisinske lgsningene og se om de fungerer pa
en optimal mate.

Vi argumenterer for at prosessorientering er godt egnet til & hjelpe en telemedisinsk lgsning
leve opp til sitt fulle potensial. | teorien vil alle aktiviteter og hendelser kartlegges i
forretningsprosess-modellering (Ruiz et al., 2012) og forbedres for a fungere sa optimalt som
mulig innenfor de rammene som er satt av teknologien. Nar arbeidsprosesser er tilpasset vil
man kunne male hvor mye tid og ressurser som brukes, og det vil bli mulig a sette en mer
ngyaktig prislapp pa hvor mye det vil koste a drifte lgsningen. I tillegg far man et bedre
innblikk i hva slags kapasitet den telemedisinske lgsningen har. Det gjgr at man i U4H-
prosjektet kan si noe om hvor mange pasienter man kan behandle, bgr behandle, og til hvilken
kostnad.

6.10 Oppsummering av analyse og diskusjon

Innledningsvis i oppgaven definerte vi to delproblemstillinger, basert pa noen utvalgte kritiske
suksesskriterier som U4H hadde formulert selv. Vi har i analysen og diskusjonen sett hvorvidt
disse suksesskriteriene er oppfylt i prosjektet eller ikke. Kriteriene er besvart med et
utgangspunkt i empirien fra casen og forskningslitteratur. Farste problemstilling som vi har
basert disse kriteriene pa er:
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P1:”Hva md til for a iverksette en innforing av telemedisin i den norske helsesektoren?”

Ved & innfare et telemedisinsk system, som U4H-projsketet i Norge, har vi som nasjon
muligheten til & mgte de utfordringer som helse og- omsorgstjenesten star ovenfor . | en
fremtid med et gkende antall eldre og pasienter med kroniske sykdommer, samtidig som de
menneskelige ressursene reduseres, er Norge ngdt til & gjere tiltak for a kunne fortsette a tilby
alle norske borgere et godt tilbud av helsetjenester. Norge har sett denne muligheten, og med
prosjektet U4H, som setter sammen et samarbeid mellom helse og- omsorgstjenesten og
kommunen, fordeles ansvar, ressurser og kapasitet. Dette gjer det mulig & gi det tilbudet
borgerne har krav pa. Engasjementet er en viktig padriver for a iverksette en innfgring av
telemedisin. Sammen med den motivasjonen lederne i U4H-prosjektet viser, ligger
forutsetningene der for at denne lgsningen er kommet for a bli en del av det daglige
helsetjenestetilbudet. Motivasjonen er der, og telemedisin har vist hvilke fordeler en kan
oppna ved a innfare systemet. Det farer oss videre til var andre problemstilling, som er:

P2:”Hvordan kan prosessorientering bidra til d kartlegge et telemedisinsk prosjekt?”

Innfgringen av et telemedisinsk system vil medfere organisatoriske omstruktureringer og
endringer. Det vil komme nye arbeidsbeskrivelser og oppgaver, som ledere og ansatte ma
forholde seq til. Det er noe U4H-projsketet har opplevd, i den grad at de har opprettet nye
stillinger for a fylle nye prosesser. Vi har sett punkter hvor U4H-prosjketet har bommet litt pa
maten oppgaver er utfert pa i forhold optimalisering av prosesser. Vi har derfor diskutert
hvordan prosjektet kan benytte seg av Kohlbacher & Gruenwald (2011) sin modell, hvor 7
prosessorienterte dimensjoner kan brukes til & kartlegge prosesser, hva som burde veert gjort
fra starten av, og hva som ma gjeres videre for a bevege seg mot a bli prosessorientert.

| tillegg presenterte vi modenhetsmodellen PEMM av Hammer (2007), slik at prosjektet som
helhet kan se hvor modent det er i forhold til det & vaere prosessorientert. Pa den maten kan
U4H sette seg inn i sitt eget rammeverk MAST, og holde seg innenfor de rammene som
prosjektet i utgangspunktet definerte.

6.11 Begrensninger ved studien

Denne masteravhandlingen er en studie som strekker seg over ett semester. Tidsbegrensninger
og det faktum at vi har sett pa ett case, gjer at denne studien er noe begrenset. Casen har tatt
for seg ett telemedisinsk prosjekt i én kommune, for behandling av én kronisk sykdom —
KOLS. Prosjektet blir relativ lite med tanke pa omfanget en slik telemedisinsk lgsning burde
ha (flere kommuner, hele Norge). Noe som gjer det vanskelig a generalisere resultatene til et
bredere felt. Det var heller ikke meningen. Det ville krevd mer forskning, ogsa innenfor flere
prosjekter/diagnosegrupper.

Det at U4H er et pagaende prosjekt er ogsa en begrensning. Vi hadde ikke startet
undersgkelsen fra begynnelsen av prosjektet. Det har gjort at vi ikke har fatt innblikk i
startfasen, en fase som var viktig, ettersom samarbeidspartnerne i U4H fikk en
forhandsdefinert protokoll som bestemte mye av prosjektets framgang. Prosjektet er heller
ikke ferdigstilt innenfor studiens tidsperiode. Vi far ikke sett det ferdige resultatet av
prosjektet. Disse to begrensningene gjer det vanskelig & si med ngyaktighet hvorvidt
prosessorientering kunne veert brukt fra start til slutt for & oppna et bedre resultat, i forhold til
det som eventuelt blir tilfellet.
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En annen begrensning er at vi har intervjuet “kun” ni personer. Dette er ni sentrale personer i
prosjektet, men med et starre utvalg av deltagere ville vi kanskje fatt flere resultater og et
starre datagrunnlag for vurdering.

Telehelse er lite utbredt i Norge, og det er begrenset med litteratur rundt telemedisinske
Igsninger, spesielt rundt kroniske sykdommer i Norge. Vi har derfor ogsa hatt noe begrenset
referanser fra norske eksempler & male vare resultater mot. Vi har allikevel gatt i dybden av
casen, og det kommer Kklart frem at prosessorientering kan bidra til & oppna gnskede effekter.
Det er na opp til videre forskning a utdype studien, slik at det eventuelt kan generaliseres til et
bredere felt innenfor telemedisinske lgsninger.
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7 Konklusjon

Denne studien har fulgt Norge’s innsats i prosjektet U4H. Prosjektet har fokusert pa a prave
ut en telemedisinsk applikasjon til behandlingen av KOLS pasienter. Hensikten er & samle
kunnskap om hvorvidt telemedisin kan erstatte tradisjonelle helse- og omsorgstjenester. Vart
fokus har vaert 2 undersgke om konseptet prosessorientering kan skape gnskede effekter i
etableringen av en slik lgsning.

Hva er utfordringene?

For & utnyte mulighetene rundt telemedisin, kreves det et tett samarbeid mellom flere aktarer.
Det vil kunne fare til at tilbudet kan gis til et starre antall mennesker. Tilbudet ma veere
tilgjengelig og tilpasset brukerne. En telemedisinsk sentral ma kunne fglge opp pasienter som
tilherer andre kommuner, ikke bare i kommunen hvor sentralen er lokalisert. Prosjektet har
hovedsakelig hatt tre involverte aktgrer som har samarbeidet. En utfordring har veert a fa til et
effektivt samarbeid mellom disse aktarene. Mangel pa effektivitet skyldes at mange
prosjektdeltakere har forskjellige bakgrunner; helse og teknologi, og at disse har
vanskeligheter med a forsta hverandre. Det kan ogsa skyldes mangelen pa en enklere mate &
oppdatere prosjektdeltakere om status i prosjektet pa. Det er viktig at prosjektdeltakere har
oversikt over utviklingen i prosjektet, sa de far den informasjonen de trenger. Pa den maten
hindrer man at beslutninger tas pa feil grunnlag.

A planlegge

Far det blir satset pa telemedisin i en starre skala, er det ngdvendig a kunne vise til et
eksempel som klart indikerer at telemedisin er verdt & satse pa. Det er allerede uttrykt et
behov for en mer effektiv mate a tilby helsetjenester pa. Derfor burde kartleggelse av
behandlingskapasitet til telemedisin veere en prioritet i slike prosjekter. En utfordring blir
derfor a kartlegge denne kapasiteten samtidig som man undersgker validiteten av telemedisin.

Hvordan bidrar vare funn?

Prosessorientering kan gi flere positive effekter til telemedisinske prosjekter.
Prosessorientering setter farst og fremst et fokus pa at prosessene i organisasjoner, slik at man
kan bruke prosessene til a na et gnsket resultat pa best mulig mate. Nar informasjonsteknologi
blir brukt i nye sammenhenger, er det ofte vanskelig a identifisere hvordan den kan brukes pa
en sa effektiv mate som mulig. Prosessorientering tar utgangspunkt i a sette kunden i fokus,
som i dette tilfellet er pasienten. Prosesser dokumenteres og utvikles ved hjelp av
prosessmodellering, noe som gjer det mulig for alle involvert a se et kart over hvordan
oppgaver utfgres og henger sammen. Dersom denne oppgaven utfgres far selve applikasjonen
er utviklet, eller pa et tidlig stadium, vil applikasjonen kunne bli mer tilpasset en optimal
daglig rutine.

Hver prosess trenger en prosesseier, en person som har ansvar for at prosessene utfares
skikkelig, og som fortsetter a finne nye og bedre mater a lgse oppgavene pa. Det er viktig at
denne personen har makt og innflytelse i organisasjonen. For a klare a finne ut hvordan
prosesser kan forbedres er det ngdvendig med en form for ytelsesmaling, slik at svake punkter
og inkonsistente aktiviteter blir mer tydelige. Over tid vil prosesseier kunne videreutvikle
prosessene slik at de star i samsvar med organisatoriske mal.
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Rammeverk MAST brukes med den hensikt & evaluere den telemedisinske Igsningen, men
dette rammeverket klarer ikke ngdvendigvis & evaluere alle de viktige aspektene.
Prosessorientering kan virke utfyllende pa disse begrensningene, nettopp fordi det bidrar til &
gke effektiviteten av de organisatoriske elementene som er involvert i bruken av den
telemedisinske applikasjonen. Derfor argumenteres det for at prosjekter som har brukt eller
tatt leerdom av hva prosessorientering prever & oppna, vil fungere pa en mer optimal mate, i
henhold til de organisatoriske malene.

7.1 Bidrag til praksis

Vare funn viser at prosessorientering kan vaere nyttig i prosjekter der formalet er a etablere en
organisasjon med tilnaermet faste rutiner. Det er fordi prosessorientering setter et fokus pa
organisatorisk ytelse, og inneholder verktgy som bidrar til 2 oppna den. Studien har
argumentert for hvordan prosessorientering kan oppna gnskede effekter ved innfgring av et
telemedisinsk system. Forslag til fremgangsmate ved kartlegge modenheten til prosjektet og
prosessene, samt gjennomfare ytelsesmaling ved bruk av rammeverk er del av prosessen.

Riktig bruk av prosessorientering gar ut pa a kartlegge elementer som design- og
dokumentasjon, sgrge for engasjement fra ledelsen, legge til rette for et proses- eierskap,
utfare ytelsesmalinger, vurdere kultur, struktur og menneskelige ressurser. Studien har
bekreftet at disse elementene kan vere viktige for a lykkes med telemedisinske prosjekter.
Det setter fokus pa prosessene i prosjektet, som igjen vil gi gkt organisatorisk ytelse.
Resultatene kan derfor veere overfgrbare til lignende prosjekter, og viser at prosessorientering
fungerer som et viktig verktgy ogsa innenfor helsesektoren, pa lik linje med det man opplever
i andre vanlige organisasjoner

7.2 Bidrag til forskningslitteraturen

Denne studien har sett hvordan prosessorientering kan bidra til & oppna gnskede resultater ved
innfgring av telemedisin. Studien har undersgkt hvorvidt prosessorientering har blir utnyttet i
U4H prosjektet, og sammenlignet dette med eksisterende forskningslitteratur. Litteraturen
presiserer de fordelene organisasjoner kan oppna ved a blir prosessorientert, og det blir
presentert i studien hvordan en telemedisinsk lgsning kan bruke disse fordelene for a lykkes.

Hvilke resultater denne type prosjekter kan fa fra prosessorientering, er det vanskelig a si noe
sikkert om. Det er lite forskningslitteratur som tar for seg prosessorientering brukt sammen
med telemedisin. Studien fikk heller ikke sjansen til & veere med gjennom hele
prosjektforlgpet. Vare resultater, kan allikevel gi bidrag til andre kvalitative studier — studier
som fglger hele prosjektforlgpet. Det kan resultere i et bredere omfang av empiriske data for
videre forskning. Studien kan virke som et grunnlag for en mer omfattende studie av denne
type prosjekter.

7.3 Forslag til veien videre

Etter hvert som vi har arbeidet med studien, har vi kommet over flere interessante fenomener
som kan motivere til videre forskning. For det farste ville det veert interessant a undersgke
hvordan et slikt prosjekt kan forberede seg til & bli prosessorientert. Ved a faktisk benytte seg
av verktgy som modenhetsmodellen, for & kartlegge hva prosjektet ma jobbe med, er
interessant ettersom det har vist positive effekter pa organisasjoner som er beskrevet i
forskningslitteraturen.
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For det andre er det interessant a se hvorvidt prosessorientering gjar det mulig for denne typen
prosjekt og forholde seg til et rammeverk. Rammeverket MAST er spesielt tilpasset
telemedisinske prosjekter, og krever en form for prosjekt-gang som man kan se nar et
prosessorientert prosjekt utvikles. Det vil vare interessant a fglge prosjektet fra start til slutt,
hvor de prosessorienterte elementene inkluderes underveis i hele prosjektforlgpet. Ut i fra det
vi har presentert i studien, kan en slik inklusjon av prosessorientering fare til et helt annet
prosjektforlgp enn hva man i casen opplevde.

Til slutt vil det veere interessant & se pa prosessorientering sammen med telemedisinske
prosjekter i en starre skala (flere samarbeidspartnere involvert, og et prosjektet som strekker
seg over et starre geografisk omrade, flere kommuner). Det vil kreve en grundigere
planlegging med godt definerte arbeidsprosesser, ytelsesmalinger, rutiner for
dokumentasjonsflyt og andre viktige elementer som er belyst i denne studien.
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Vedlegg
Vedlegg 1: Intervjuguide

Bakgrunnsdata
1. Kan du fortelle litt om din rolle i prosjektet? Har du veert med fra begynnelsen?

Eventuelt nar ble du med?
a. Tidligere erfaring med telemedisin?
b. Tidligere erfaringer i lignende prosjekter?
2. Kan du veldig kort fortelle om din profesjonelle bakgrunn?

Organisering
3. Hvordan er den overordnede organiseringen i prosjektet?
a. Har du vert med pa/Er det blitt gjennomfert mye planlegging?
i. Tradisjonell planlegging?
ii. Koordinasjon med andre deltakende aktgrer?
iii. 1 hvilken grad tror du det ville veert nyttig a ha en starre innsikt i andre
avdelinger? Hvorfor?
b. Har dere noen form for kart over hvordan arbeidsflyten i prosjektet henger
sammen, i din og/eller andre avdelinger?
i. Oversiktskart?
ii. Flytskjema?
c. Har du fatt noen form for opplering i henhold til prosjektet?
d. Erde involverte godt informert om sine ansvarsomrader?
I. Arbeidsbeskrivelse?
ii. Nye oppgaver?
iii. Nye rutiner?
e. Erde involverte klar over hverandres oppgaver?
i. Hvem som skal gjare hva
ii. Hvem som er ansvarlig for hva og hvem som kan kontaktes
iii. Er dette noe som er klart definert fra starten av prosjektet?
4. Er det noen som er ansvarlig for
a. Maling av resultater
i. Tidsbruk
ii. Ngyaktighet (Kvaliteten pa behandlingen)
iii. Feilmargin
b. Kontinuerlig forbedring av maten oppgaver lgses pa?
c. Informerer medarbeidere om resultater?
5. Er det noen som sitter med full oversikt over
a. Din avdeling?
b. Hele prosjektet?
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Kommunikasjon
6. Hva kan du fortelle om kommunikasjonen mellom din og de andre involverte

avdelingene?
a. Kommunen
Telemedisinsk sentral
Sykehus
Legekontor
Har ansatte og pasienter muligheten til & ytre meninger om hvordan
forskjellige lgsninger fungerer?

©® oo o

Arbeidsprosesser
7. Erdine/deres arbeidsrutiner planlagt fra starten av? Eventuelt nar ble de utarbeidet?

a. Nar konsultasjoner skal gjennomfares?
b. Nar analysen av pasientenes situasjon skal sendes videre til neste ledd(lege,
sykepleier)?
c. Hvor mange ansatte er pa beredskap til enhver tid?
d. Hvem?
8. Hvilke tanker har du omkring maten oppgaver lgses pa?
a. Helhetsinntrykk — Forngyd/Misforngyd? Hvorfor?
b. Kunne/Burde noe veert gjort annerledes?
9. Er forholdene lagt til rette for at du/dere har tid/overskudd til a forbedre maten
oppgaver lgses pa?
a. Hva slags fokus er det pa dette?
b. Brukes det tid pa a ta i bruk slike innspill?
c. Har personellet myndighet til & foreta endringer pa egenhand?

Erfaringer
10. Hvor klar tror du dagens samfunn er for & ta i bruk telemedisin? (Modenhet)

11. Har implementeringen og bruken av telemedisin fungert?
12. 1 hvilken grad mener du prosjektet ble grundig nok planlagt i forkant av innfgringen?
13. I hvilken grad mener du planlegging og tilrettelegging for brukerne er viktig i forkant
av et slikt prosjekt?
14. Er forventningene deres til prosjektet innfridd (hittil)?
15. Er det noen av forventningene som hittil ikke er blitt innfridd?
16. Har forventningene til den telemedisinske lgsningen innfridd?
a. Funksjon
b. Brukervennlighet
c. Respons av brukere

17. Er det noe annet du savner, som burde veert tilstede i prosjektet?
a. Kommunikasjon
b. Oversiktlighet
c. Oppdateringer om status i prosjektet
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d. Organisering

Noe som kunne veert gjort annerledes?
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Vedlegg 2: PEMM — U4H Prosesser 1

Assessing the
Maturity of Your

Processes

‘fou can evaluate the maturity of a business pro-
cess and determine how to improve its perfor-
mance by using this table. Decide how the state-
ments defining the strength levels, from P-1 to
P-4, for each enabler apply to the process that you
are assessing. If a statement is largely trua (at

least B0% cormmect), color the cell green (madium
gray hera); if it is somewhat trua (between 20%
and 80% comact), shade the cell yellow (light
gray hara); and if it is largely untrue {less than
20% correct), make the cell red (dark gray hera).
For companias trying to advance to the next level

P-1 p-2
Design Purpose Tha process has not baan designed on an end-to-and basis. Tha process has been redesigned from end to end in ordar
Functional managers use the legacy design primarily as 2 to optimize its parformanca.
comtaxt for functional performanca improvameant.
Context The procass’s inputs, outputs, suppliers, and customers The neads of the procasss customers are known and agrasd
have bean idantified. upoin
Documentation | The documentation of tha process is primarily functional, Thera is and-to-and documantation of the procass design.
but it identifias the interconnactions among the organiza-
tioins involved in executing the process.
Parformers Knowledge Performers can name the process they execute and idaentify Performears can describe the procass’s avarall flow; how
tha key matrics of its parformanca. thair work affects customers, other employess in the pro-
cass, and the process’s parformanca; and the required and
actual parformance lavels.
Skill Performers are skilled in problem solving and process Performers are skilled in teamwork and self-management.
e improvement techniques.
Behavior Performers have some allagiance to the process, but owa Performars try to follow the process design, perform it car-
primary allegianca to their function. rectly, and work in ways that will enabla other paople who
execute tha process to do their work effectively.
Owner Identity Thia process owner is an individual or 2 group informally Entarprise keadership has created an official procass ownar
charged with improving the process's parformanca. role and has filled the position with a senior manager who
has clout and credibility.
Activities Tha process owner identifias and documants the process, The process owner articulates the procass’s performanca
communicates it to all the performars, and sponsors small- poals and 3 vision of its future; sponsars redasign and im-
scala chanpa projects. provemant afforts: plans their implemantation; and ensuras
compliance with the process design.
Authority Tha process owner [obbies for the process but can only The process OWNET C2n CONvene a process redesign taam
encourage functional managars to maka changes. and implement the new design and has soma cantrol over
tha tachnology budget for the procass.
Infrastructura Information Fragmented kegacy IT systems support the process. An IT system constructed from functional components sup-
Systems ports the process.
Human Functional managers rewand the attainment of funciional The process’s design drives role definitions, job descrip-
Resource excelbence and the resolution of functional problems in a tions, and competancy profiles. Job training iz based on pro-
Systems procass combaxt cass documentation.
Metrics Definition The process has some basic cost and quality metrics. The process has end-to-and process metrics derived from
customer requiramants.
Uses Managars usa the process’s matrics to rack its perfior- Managars usa the procass’s mairics fo compare its perfor-

mance, iantify root causes of faulty performance, and drive
functional improvemants.

mance to banchmarks, best-in-class parformance, and cus-
tomer needs and to sat parformancs targets.
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of performance, the green {medium gray) calls
indicate the enablers that aren't impeding the
process’s progress; the yellow {light gray) ones
show areas where the company has a lot of work
to do; and the red [dark gray) cells represant
cbstacles to a process’s attaining greater maturity.

P-3

The shaded table to the right shows the results of
such an exercise at a large U.S. company. In this
casa, the context of the procass design and the
performers’ knowledge are the roadblocks to the
process's attaining the P-1 level.

P-4

largaly
true

P-1

The procass has been designed to fit with othar antarpriza
processes and with the enterprise’s IT systems in order to
optimiza the enterprise’s parfonmanca.

The process has baan designed to fit with customer and
suppliar processes in order to optimize interantarpriss
parfomanca.

The procass ownar and tha owners of the other processas
with which the process intarfaces have astablished mutual
parformanca axpactations.

The process ownear and the owners of customer and supplier
processas with which tha procass interfzces have estab-
lished mutual parformanca axpectations.

The procass documentation describes the process’s inter-
facas with, and axpectations of, othar processes and links
the process to the enterprise’s system and data architectura.

An alactronic representation of the process design supports
its performance and manzgameant 2nd allows analysis of
environmental changes and process reconfigurations.

Parformars ara familiar both with fundamental businass
concapts and with the drivers of enterprise parformance and
can describe how their work affects other processas and the
onterprise’s performance.

Parfonmers are familiar with the antarpriza’s industry and
its trands and can describe how thair work affects intar-
entarprise parformanca.

somawhat largely
frue untra

pP-2

P-3 P4

Parformers ara skillad at business decision making.

Parformers ara skilled at change manapameant and changa
implementation.

Parformears striva to ensura that the process delivers the
results neadad to achieve the enterprise’s goals.

Parfommers look for signs that tha process should change,
and they propose improvements to the procass.

The procass comes first for the owner in terms of time allo-
cation, mind share, and personzl goals.

The process owner is 2 member of the antarpriza’s most
senior decision-making body.

The process ownar works with other process ownars to
intagrata processes to achieve the enterprise’s goals.

The process owner develops a molling strategic plan for the
process, participatas in entarprise-level strategic planning,
and collaboratas with his or her countarpants working for
customars and suppliers to sponsor infarentarprise procass-
redesign initiatives.

The procass ownear controls the IT systams that support the
process and any projects that change tha process and has
some influence over personnel assignmants and evaluations
a3z well as the procass's budgat.

The procass ownar controls the procass’s budget and
axarts strong influence over parsonnel assignments and
avaluations.

An integratad IT system, designad with the process inmind
and adhering to enterprise standards, supports the process.

An [T systam with a modular architecturs that adhares to
industry standands for imtaranterpriza communication sup-
ports the procass.

Hiring, devalopment, reward, and recognition systams am-
phasiza tha process's needs and rasults and kakanca them
against the entarprise’s needs.

Hiring, development, reward, and racognition systams rain-
force the importanca of intra- and interanterpriza collabora-
tion, personal keaming, and organizational changa.

The process's matrics 25 well a3 cross-procass medrics have
been darived from the enterprise’s stratagic goals.

The processs matrics have been darived from interentar-
prise poals.

Managars prasant the matrics fo process parformers for
awarenass and motivation. They use dashboards based on
tha matrics for day-io-day manapamant of tha procass.

Managers regulary review and rafresh the process’s met-
rics and targets and usa them in strategic planning.
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Evaluating the
Maturity of Your

Enterprise

To determine if your organization is ready to sup-
port a process-based transformation, evaluate the
statements in this table. They show the strength
lewels, from E-1 to E-4, of the capabilities that en-
terprises nead in order to develop their business

processes. If a statement is at least B0% comect,
color the cell green imedium gray herel; if it is
batween 20% and 80% comrect, shade it yellow
{light gray here); and if it is less than 20% comect,
make it red {dark gray hera). Companies must

E-1 E-2
Leadership  Awareness Tha enterprisa’s sanior executive team racognizes tha nead At beast one senior exacutive deeply undarstands the busi-
to improve operational parformanca but has only a limited ness procass concapt, how the entarpriza can use it to im-
undarstanding of the powar of business procassas. prowe parformanca, and what is involved in implamanting it
Alignment Tha leadership of the procass program lies in the middle A senior execufive has taken leadership of, and rasponsibil-
manapameant ranks. ity for, the procass program.
Behavior A sanior executive endorses and invests in operational A sanior executive has publicly set stretch parformance
imiprovement. guals in customar tarms and is prepared to commit ra-
sources, maka desp changas, and ramove readblocks in
ordear to achiave those goals.
Style Tha sanior executive team has started shifting from a top- Thi senior xecutive team leading the procass program is
down, higrarchical style to an open, collaborativa styla. passionata about the nead to change and about process as
tha key tool for changa.
Culture Teamwork Tearmwark is project focused, occasional, and atypical. The entarprise commonly uses cross-functional project
teams for improvement effors.
Customer Thare is a widesproad belief that customer focus is impor- Employeas realiza that tha purposa of their work is to
Focus tant, but thena is limited appreciation of what that means. delivar extraondinary cusiomer value.
Thare iz also uncartainty and confiict about how to maet
customars” neads.
Responsibility | Accountability for results rests with managers. Frontling personnel begin to take ownership of results.
Attitude Thara s growing accaptance in the enterprise about the Employeas ara prepared for significant change in how work
Toward Change | naad to make modast chanpa. is parformed.
Expertisa People A small group of peopla has a deap appreciation for the A cadre of experts has skills in process redasign and imple-
power of processes. mantation, project managameant, communications, and
change managament.
Methedology Tha antarprise uses one or mora mathodologies for solving Procass redesign teams have accoss to a basic methodology
gxacution probéams and making incremantal procass for procass redesign.
improvemeants.
Governance Process Tha entarprise has idantified soma business procassas. The enterprisa has developad a complete enterprise procass
Model model, and the sanior executive team has accepted it.
Accountability | Functinnal managers are rasponsible for parformanca, Process ownars have accountability for individual pro-
project managers for improvement projects. cassas, and a steering commitiee is responsible for the
antarprise’s overall prograss with processes.
Integration Ona or mora groups advocate and support possibly distinct An informal coordinating body provides needad program

oparational improvement tachniguas.

management whila a steering committes allocatas re-
sources for procass radesign projacts.
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focus on tackling the red (dark gray) areas at

that lewal first, then the yellow fight gray) ones.
That's what alarge U.S. company, whose assass-
ment is shown alongside, did. For instance, it
realized that by focusing on developing its process

E-3

improvement mathodologies, it could move up to
the E-1 lavel.

E-4

larpaly
true

E-1

somewhat largaly

E-2

true

Tha senior exacutive team views the entarprise in process
tarms and has developed 2 vision of the entarprise and its
PrOCESSAs.

The senior exacutive taam sees its own work in process
terms and parcaives process management not 25 a projact
but as a way of managing the business.

Thara iz strong alignment in tha senior exacutive team ra-
garding the process program. Thare is also a network of
peopla throughout the entarprise halping to promaota pro-
cass afforts.

Paopla throwghout tha entarprisa exhibit enthusiasm for
process management and play leadarship roles in process
gfforts.

Sanior executives oparate as a team, manape the entarprise
fhrough its processes, and am activaly engaped in the pro-
CA5S program.

The members of the senior axecutiva team parform their
own work as processes, canter stratagic planning on pro-
cessas, and develop new business opportunities basad on
high-parformanca processes.

Tha senior exacutive team has delegated control and
authority to process ownars and process parformars.

The senior exacutive taam exercises leadership through
vision and influence rather than command and control.

Teamwaork is tha nomm among procass parformers and is
commonpéace among Managars.

Teamwork with customers and suppliers is commonplaca.

Employess understand that customers demand uniform
axcallance and 3 3aamless axperienca.

Employees focus on collaborating with trading partners fo
maat the neads of final customars.

untrua

E-3 E4

Employess feael accountabla for enterprise results.

Employees feal a sensa of mission in sanving customers and
achiaving aver-better parformance.

Employesas ara raady for major multidimensional chanpa.

Employees recognize change as inevitabla and embrace it
as a regular phanomanon.

& cadre of exparts has skills in larpa-scale changa manage-
mant and entarprisa transfiormation.

‘Substantial numibers of peopla with skills in procass re-
design and implemantation. project managamant, program
managamant, and changa managament are presant across
the entarprisa. A formal process for developing and main-
taining that skill base is also in placa.

Tha enterprisa has developad and standardized a formal
process for procass redasign and has intograted it with a
standard procass for process improvement.

Process management and radesign have becomea cora com-
patencias and are embedded in a formal systom that in-
cledes environmant scanning, change planning, impleman-
tation, and procass-canterad innovation.

Tha enterprisa process model has baan communicated
throughout the entarprise, is wsed to drive project prioritizz-
fion, and is linked to enterprise-leval technologies and data
architecturas.

The entarprise has axtandad its procass model o connact
with thosa of customers and suppliers. It also uses tha
maodel in strategy devalopment.

Process ownars share accountability for the entarprise’s
performance.

A procass council operates as the most sanior manapament
body: performars share accountability for entarprisa perfor-
mance; and the enterprise has established steering commit-
teas with customers and suppliers to drive interenterprisa
process changa.

A formal program managament office, headed by a chief
process officar, coordinates and integrates all process
projects, and a process council managas intarprocess inte-
gration issues. The enterprisa manapes and daploys all pro-
cass improvemant technigues and tools in an integrated
mannar.

Process ownars work with their counferparts in customar
and supplier antesprises to drive interentenprise process
intagration.
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