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Resumé

Sundhedsplatformen udger et af de mest omdiskuterede offentlige digitaliseringsinitiativer i de
senere ar 1 Danmark og Skandinavien. Artiklen zoomer ind pé, hvordan Sundhedsplatformen
tremstilles i den oftentlige debat baseret pa en undersogelse at 520 nyhedsartikler i danske medier
1 perioden 2012-2018. Artiklen belyser de forskellige interessenters (laeger, politikere m.fl.)
opfattelser og forstéelser af Sundhedsplatformen (“technological frames”), ligesom det belyses,
hvordan journalister og redakterer fremstiller ("vinkler”) muligheder og problemer ved
anvendelse af Sundhedsplatformen. Samlet er de kritiske udsagn om Sundhedsplatformen tydeligt
tremherskende og baseret pa grundleeggende opfattelser af, at Sundhedsplatformen begraenser
arbejdsgleeden, medforer usikker patientbehandling, og fortreenger menneskeligheden i modet
mellem patient og personale. Debatten er samtidig karakteriseret ved en kraftig skeevhed, 1 hvilke
interessenter som kommer til orde med leeger som den dominerende interessentgruppe, der gar
forrest i den til tider heftige kritik. Artiklen bidrager med indgéende viden om, hvordan
Sundhedsplatformens formal, implementering og brug opfattes af centrale interessenter i
sundhedsvasenet, og viser hvordan indferelse af et omfattende og avanceret I'T-system i

offentlige organisationer kan blive et omdrejningspunkt i medierne.
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A. Introduktion

1. Baggrund

Moderniseringen at den danske offentlige sektor gennem digitalisering er i stigende grad blevet
gjort til genstand for politisk og offentlig debat (Nielsen, Mathiassen & Newell, 20145 Ejersbo &
Greve, 2016, Schou & Hjelholt, 2019). Et af tidens mest omdiskuterede initiativer er indferelsen af
den omfattende it-losning, Sundhedsplatformen, i de to sjaellandske regioner, Region Hovedstaden
og Region Sjelland. I medierne er Sundhedsplatformen blevet omtalt som en offentlig I'T-
skandale, tx "Skandalen om Sundhedsportalen er et studie i ringe planlaeegning” (Information, 22.
juni 2018) og “Sundhedsplatformen kostede Region Sjelland 700 millioner” (Computerworld, 7.
Juni 2018). Politisk er Sundhedsplatformen — og ikke mindst de oplevede
implementeringsproblemer — blevet inddraget i regionale og landsdeekkende debatter, og senest
knyttet til Regeringen Lars Lokke Rasmussen III's forslag til en gennemgribende sundhedsreform
torud for folketingsvalget i juni 2019. Medlemmer af flere davarende regeringspartier har i
pressen fremlagt problemer med Sundhedsplatformen som en del af baggrunden for forslaget om

Sundhedsreformen (Berlingske Tidende, 23. januar 2019).

Pé den ene side er den store interesse for Sundhedsplatformen overraskende. Overraskende fordi
Sundhedsplatformen i sin kerne er et I'T-system til understottelse af operationelle funktioner pa
regionernes hospitaler som fx medicinering og operationsbooking (Region Hovedstaden, 2019a).
Systemet har saledes ikke direkte relevans for mere traditionelle sundhedspolitiske emner som
adgang, ventelister, prioritering og finansiering. Omvendt er interessen ikke overraskende, fordi
Sundhedsplatformen formodentlig er danmarkshistoriens sterste it-projekt pa

sundhedsomradet omfattende en rackke hospitaler og psykiatrifunktioner. Hertil kommer, at
Sundhedsplatformen har betydet forandring at'en reekke arbejdsgange, herunder angiveligt ogede

administrative opgaver for visse legegrupper.

Forskningsmessigt er der en spirende interesse for Sundhedsplatformen, men indtil nu findes der
alene fa udgivelser om Sundhedsplatformen og brugen herat. Et par artikler beskaftiger sig med
andringer 1 det sundhedsfaglige arbejde i form af dokumentation, sekretararbejde og
patientinvolvering, som Sundhedsplatformen inden implementeringen forventedes at medfore
(Morck et al., 2018; Brorholt, 2016). Simonsen et al. (2018) fremhaver i forbindelse med en
belysning af kvalitetssikring i sundhedssektoren Sundhedsplatformen som et eksempel pa store

teknologi-investeringer pa sundhedsomradet, som “dramatisk” forandrer organiseringen af
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arbejdet, og hvordan organiseringen tilsvarende pavirker teknologien. Endelig omtales
Sundhedsplatformen i et par arbejdspapirer: Bossen (2018) beskaeftiger sig kortfattet med,
hvordan implementeringen af Sundhedsplatformen forekommer at pavirke ikke bare
organiseringen af arbejdet, men ogsa rekrutteringsbehov, afskedigelser og videreuddannelse i de
to regioner. Som del af en bredere analyse af store, offentlige it-projekter i Danmark noterer
Lauesen (2018), at implementeringen at Sundplatformen ser ud til at have fulgt budget og planlagt

tidsplan, mens de planlagte forretningsgevinster endnu ikke har indfundet sig.

2. Artiklens formal

/Erindet i denne artikel er at belyse, hvordan Sundhedsplatformen er blevet debatteret 1
offentligheden med serlig fokus pa, hvordan centrale interessentgrupper (laeger, sygeplejersker,
politikere mv.) udtrykker sig om Sundhedsplatformen. Samtidig belyses hvilke interessentgrupper,
som i serlig grad er kommet til orde, og dermed har haft sarlig mulighed for at praege debatten.
Artiklen bygger pa analyse at 520 artikler om Sundhedsplatformen i fem landsdaekkende aviser
over en 67 drig-periode frem til udgangen at 2018. Artiklen belyser ikke de eventuelle gevinster
og problemer, der ér ved anvendelsen af Sundhedsplatformen i de to regioner — det kraever studier
af den direkte anvendelse af systemet pa hospitalerne. Til gengaeld belyser artiklen de opfattelser og
bagvedliggende forstdelser af Sundhedsplatformen, som er kommet til udtryk i den offentlige debat
guidet af folgende forskningsspergsmal: Huvilke interessenter og teknologi-forstaelser dominerer debatten
om Sundhedsplatformen, og hvordan fremstilles muligheder og problemer ved anvendelse af platformen i

medierne?

Artiklen udger den forste storre videnskabelige analyse af indforelsen af Sundhedsplatformen, og
bidrager til en oget forstaelse af, hvordan Sundhedsplatformen og de medfolgende
implementeringsproblemer opfattes af centrale interessenter i sundhedsvesenet, samt hvordan
indforelse af digital teknologi i store, offentlige organisationer, som fx hospitalsvasenet, kan blive
et omdrejningspunkt i medierne. Dermed kaster artiklen ogsa indirekte lys pa det formodede
teedback-loop fra omfattende medieomtale af en it-losning til brugergruppers opfattelser af
selvsamme it-losninger. Den bagvedliggende antagelse ér, at en oget forstaelse af de
torskelligartede opfattelser, der knytter sig til Sundhedsplatformen, giver bedre muligheden for
at handtere disse, og dermed styrke potentialet for at udnytte teknologien til reel vardiskabelse i

de organisationer, som ibrugtager den (Orlikowski & Gash, 1994).
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B. Baggrund: Sundhedsplatformen i Region Hovedstaden og Region Sj=lland
"Sundhedsplatformen” er det officielle navn for den sammenhangende, kliniske og administrative
it-losning, som Region Hovedstaden og Region Sjalland tog i brug pa alle somatiske og
psykiatriske hospitalsenheder i de to regioner fra maj 2016 til november 2017.
Sundhedsplatformen erstattede ved sin indfersel op mod 30 tidligere it-systemer og samlede de
funktioner, som laeger, sygeplejersker og andre medarbejderne bruger ofte, herunder
medicinering, dokumentation, stuegang, operationsbooking og bestilling af laboratorieprover.
Herudover giver Sundhedsplatformen patienterne forskellige muligheder for at folge egen
behandling via den sakaldte "Min Sundhedsplatform”, som er tilgaengelig via web og via app

(Region Hovedstaden, 2019a).

Sundhedsplatformen er udviklet og leveres til de to regioner af den amerikanske, sundheds-it-
leverander, Epic, 1 samarbejde med den danske it-leverander, NNIT. Epic er en global leverander
af sundheds-it, og EPJ-systemet, som ligger bag Sundhedsplatformen, bruges pa ca. 1.100
hospitaler verden over og servicerer ca. 175 millioner patienter (Region Hovedstaden, 2016).
Sundhedsplatformen har ca. 50.000 medarbejdere som brugere pa omkring 70 hospitaler og
institutioner og dakker et patientgrundlag pa ca. 2,5 mio. indbyggere (Konkurrence- og
Forbrugerstyrelsen, 2012). Implementeringen af Sundhedsplatformen i de to regioner er ofte
blevet kaldt danmarkshistoriens storste sundheds-it-projekt repraesenterende en investering i de

to regioner pa samlet set min. 8,0 mia. kr. (Region Hovedstaden, 2015: 3).

Der findes flere forskellige sakaldte 'maturity’-modeller pa omradet for sundheds-it, som forseger
at male modenheden i hospitalers it-anvendelse (Carvalho, Rocha & Abreu, 2016). For at forsta
omfanget og kompleksiteten i Sundhedsplatformen er det relevant at notere sig, at ambitionen
med Sundhedsplatformen var at lofte samtlige hospitaler i de to regioner til det overste, mest
avancerede, niveau i den sakaldte "Electronic Medical Record Adoption Model fra det
amerikanske konsulentfirma HIMSS Analytics (Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen, 2012). Det
overste niveau beskriver hospitaler, som fungerer fuldt papirlese baseret pa en elektronisk
patientjournal (EPJ), og hvor alle patientdata kan deles med eksterne behandlingsenheder
elektronisk og sikkert. Omfanget at' den planlagte omstilling, som hospitalerne skulle gennemga i
forbindelse med overgangen til Sundhedsplatformen, er ganske omfattende, og inkluderede
andringer i arbejdsgange og vaner i form af fx leegers ogede registrering af patientoplysninger og

tilsvarende mindre brug af'laegesekretaerer (Region Hovedstaden, 2019b, og Simonsen, 2018: 50).
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Ambitionerne med Sundhedsplatformen har altsa fra starten varet hoje, og platformen skulle
samlet gore det lettere at veere bade patient, klinisk medarbejder og leder i de to regioner gennem
(a) én felles elektronisk patientjournal, som bade patienter og klinikere har adgang til; (b) samlede
patientinformationer, der giver overblik og nem adgang pa tvers af hospitaler, institutioner og
afdelinger; og (c) understotte tidstro og papirlese arbejdsgange pa hospitalerne. Besparelserne
kunne ifolge regionernes beregninger omsaettes til 770 - 1.245 mio. kr. pr. ar, nar platformen er
taget fuldt i drift og implementeringen overstaet efter fire ar (Region Hovedstaden, 2015: 2 og

Region Sjelland, 2014: 1-2).

Udrulning af Sundhedsplatformen — forstdet som den praktiske ubrugtagning péa det enkelte
hospital mv. — blev gennemfort over en periode pa 18 maneder fra maj 2016 til november 2017
baseret pa fem grupper af hospitalsenheder. Sundhedsplatformen blev forst taget i brug pa Herlev
og Gentofte Hospital i Region Hovedstaden, og afslutningsvist ibrugtaget pa samtlige hospitaler
og psykiatriske institutioner i Region Sjelland i november 2017. Et grafisk overblik over

udrulningen fremgar af Figur 3 nedenfor.

Som vi gar i detaljer med i artiklens afsnit D, har der varet vasentlig kritik af anvendelsen af
Sundhedsplatformen i medierne. Baseret pa vores analyse forekommer problemerne samlet set
isaer at have praget anvendelsen at Sundhedsplatformen i Region Hovedstaden, da den senere
implementering i Region Sjelland gav mulighed for at forbedre systemet og den tilhorende

uddannelse baseret pé erfaringer fra de forste udrulningsgrupper.

Baseret pa oplysninger fra Sundheds- og ZEldreministeriet og Rigsrevision kan problemerne
overordnet set opdeles i fem omrader, som alle er delvist beslaegtede (Sundheds- og
/Eldreministeriet, 2017 og Rigsrevisionen, 2017): (a) Ibrugtagningen af Sundhedsplatformen har
givet anledning til et vaesentlig kraftigere fald i hospitalernes aktiviteter, og dermed ogsa et
vesentlig kraftigere fald 1 indberetningerne til det statslige Landspatientregister (LPR), end
antaget pa forhand. Desuden er der indikationer pa, at der flere steder har varet "huller’ i
indberetningerne, saledes at ikke alle aktiviteter er blevet indberettet. Dette problem har flere
konsekvenser, herunder at tvivl om hvorvidt krav til fx kreftbehandlinger er blevet overholdt, og
at regionernes gkonomi pavirkes betragteligt; (b) Problemer med sammenhangen (integrationer
mv.) til det statslige Felles Medicinkort (FMK), som samler ordineringer af medicin. Derved er

der opstaet risiko for fejl, dobbeltordinationer mv. af medicin; (c¢) Uddannelse at'de kommende
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brugere af Sundhedsplatformen har veret utilstrakkelig, og er delvist sket i en ufaerdig version af
platformen, som ikke var identisk med den medarbejderne eftertelgende tog i brug; (d)
Anvendelsen af Sundhedsplatformen er praeget af manglende brugervenlighed bl.a. 1 form at
unedigt mange “klik”, samt at testen af platformens brugervenlighed ikke var tilstraekkelig inden
ibrugtagningen; (e) Udviklingen og tilpasningen af platformen var forsinket op til ibrugtagningen,
og den blev derfor taget i brug med en rakke fejl og mangler, som bl.a. gjorde det vanskeligt at

registrere aktiviteter.

Rigsrevisionen tog i 2017 initiativ til en undersogelse af Region Hovedstadens forberedelse og
ibrugtagning at Sundhedsplatformen (undersogelsen omfattede alene implementeringen i den
torste udrulningsgruppe bestaende af Herlev og Gentofte Hospital). I den efterfolgende beretning
tormulerer statsrevisorerne en kraftig kritik af regionen: "Region Hovedstadens forberedelse af
ibrugtagningen af Sundhedsplatformen pa Herlev og Gentofte Hospital har veret uprofessionel
og kritisabel.” Det hedder videre, at ”... faldet i hospitalernes aktivitet har varet vaesentligt over
det forventede, og at de forudsatte gevinster ved Sundhedsplatformen endnu ikke har kunnet

realiseres.” (Rigsrevisionen, 2017: Statsrevisorernes bemzrkning).

Sundhedsplatformen er efter den forste ibrugtagning pa Herlev og Gentofte Hospital lebende
blevet forbedret og udvidet funktionalitetsmassigt. Desuden har det — som beskrevet ovenfor —
veret muligt for de to regioner at tilpasse uddannelsen af brugere baseret pa de erfaringer, som
blev gjort indledningsvist. I marts 2018 gennemforte Region Hovedstaden en undersogelse af
medarbejdernes tilfredshed med Sundhedsplatformen: 27 % af brugerne var samlet set tilfredse, 40
% er utilfredse, og 32 % er hverken er tilfredse eller utilfredse (undersogelsens svarprocent var
38,2 %). Undersogelsen viser, at medarbejderne oplever, at systemet er hurtigt og stabilt, imens

isaer brugervenligheden halter (Region Hovedstaden, 2018).

C. Metode

Som naevnt indledningsvist er ambitionen med denne artikel at belyse, hvilke interessenter og

teknologiforstaelser, som har domineret debatten om Sundhedsplatformen.
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1. Forskningsdesign

Artiklen bygger pa en kvantitativ (hvor mange, hvem) og kvalitativ (hvad, hvordan)
indholdsanalyse af interessenters udsagn om Sundhedsplatformen i skrevne, danske,
landsdakkende medier over 6% ar frem til udgangen at 2018. Artiklen er séledes bade en analyse
af de interessenter og forstaelser, som har domineret debatten, og samtidig en analyse af
mediernes gengivelse og prioritering at de forskellige forstaelser. Det er velkendt, at medierne —
via beslutninger om hvad og hvordan stof dekkes — ikke bare gengiver omverdenen, men ogsa
deltager i skabelsen at' dagsordener (Lund, 1997; Clayman & Reisner, 1998). Udsagn om
Sundhedsplatformen i medierne er derfor et steerkt udgangspunkt for at belyse de forstaelser, som

prager debatten om Sundhedsplatformen.

Vi har analyseret artikler i fem toneangivende dagblade; Berlingske Tidende, Borsen?,
Information, Jyllands-Posten og Politiken. I udvalgelsen at medier har vi segt at opna en politisk
balance saledes at medierne repraesenterer et centrum-venstre og et centrum-hgjre perspektiv.
Der er ikke medtaget artikler fra medier repraesenterende de egentlige politiske yderflgje, ligesom
der ikke er medtaget omtale i elektroniske medier. Desuden er undersogelsen ikke geografisk
afgraenset til de to regioner — Region Hovedstaden og Region Sjaelland — som har ibrugtaget
Sundhedsplatformen, men omfatter i stedet udsagn fra interessenter i hele landet, idet debatten
primert har veret en landspolitisk frem for lokalpolitisk debat. Debatten er saledes bl.a. preget af

udsagn fra politikere fra bade andre regioner og fra landspolitikere.

2. Datamateriale

Studiet tager afsaet i en analyse af 652 artikler fra de naevnte aviser, som omtaler
Sundhedsplatformen i perioden 1. juli 2012 til 31. december 2018. Som navnt i afsnit BO blev
Sundhedsplatformen ibrugtaget pa det forste hospital i maj 2016, og artiklerne omfatter saledes

bade en leengere periode for og efter ibrugtagningen af Sundhedsplatformen.

Artiklerne er udvalgt baseret pa en sogning i Infomedias ‘Mediearkiv'-database, som daekker langt
de fleste aviser i Danmark, herunder de fem navnte. I sogningen har vi bestrabt os pa at
identificere alle potentielt relevante artikler, hvorfor der er anvendt brede sogekriterier: Vi har
sogt pa ‘Sundhedsplatformen” men ogsa pa "Epic’ (hovedleveranderen af Sundhedsplatformen), "it-

system’, ‘it-platform’ og ’it-lesning’ i sammenhang med ‘region’. Af de 652 identificerede artikler
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er det 520 artikler, som indeholder egentlig omtale af Sundhedsplatformen, og 246 artikler med
udsagn fra interessenter (jf. senere). Endelig omfatter datasettet ogsa artikler bragt i flere aviser,
som er stort set identiske og baseret pa fx materiale fra Ritzau, idet disse er udtryk for sidelebende

gengivelse og prioritering i flere medier, jf. afsnit C1.

Som det fremgér af Figur 1 er antallet af artikler ikke ligeligt fordelt mellem de undersogte aviser.
Det er siledes Politiken, som har bragt flest artikler, hvilket formodentlig bl.a. kan forklares med
deres overvejende geografiske fokus pa Kebenhavn og Sjelland, samt en formodet, traditionel

leeserskare blandt offentlig ansatte.
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Figur 1: Artikler med udsagn fra interessenter fordelt pa aviser; lodret akse angiver antal artikler (N = 246)

I forhold til den onskede belysning at undersogelsessporgsmalet er det en metodisk begransning,
at data ikke omfatter materiale fra elektroniske medier, som fx DR1, DR2, TV-2, TV-2 News, P1
og Radio 24/7. Dette materiale er udeladt af praktiske hensyn, idet en sogning og analyse af
udsagn i de skrevne medier er mindre ressourcekravende at gennemfore. Desuden vurderes det, at
markante udsagn bragt i de navnte elektroniske medier i et stort omfang vil veere blevet gengivet
1 de analyserede skrevne medier, og derfor alligevel fremga af det analyserede materiale. Det er
ligeledes en begraensning, at specialiserede tidsskrifter som Ugeskrift for Lager, Dagens Medicin,

Altinget Sundhed og Mandag Morgen ikke er inkluderet i analysen. En analyse af artikler om
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Sundhedsplatformen i disse medier kunne have givet yderligere nuancer til forstéelsen af
muligheder og problemer ved Sundhedsplatformen.

3. Data-analyse

Som naevnt er der gennemfort en kvantitativ og kvalitativ indholdsanalyse af de udvalgte artikler:
[ forste omgang er hver enkel artikel vurderet i forhold til, hvorvidt artiklen indeholder udsagn
om Sundhedsplatformen fra en eller flere interessenter. Med udsagn menes formuleringer, som er
tydeligt knyttet til en interessent, og som indeholder stillingtagen til Sundhedsplatformen, og
som indgér 1 bade almindelige artikler, leeserbreve og kommentarer. Artikler, som alene
indeholder en tilstraebt neutral nyhedstormidling ang. platformen og ikke indeholder citater eller
lign. fra interessenter, er siledes ikke medtaget. Som det fremgar af Figur 2 er der 246 artikler i

perioden, som indeholder udsagn fra en eller flere interessenter om Sundhedsplatformen.

Den samme artikel kan indeholde udsagn fra flere interessenter, og kan derfor optrade flere gange
1 den nedenstdende analyse. Flere udsagn fra samme interessent i samme artikel er alene kodet én
gang. Desuden er udsagn fra journalister, nar disse optrader som nyhedskommentatorer eller
lign., og udsagnet indeholder en tydelig holdning, medtaget som et udsagn fra en interessent. Den
anvendte analyseenhed er altsd udsagn om Sundhedsplatformen fra én interessent, som er kodet

for mening. I alt er der analyseret — kodet — 291 udsagn.

Artikler som nasvner Artikler med egentlig Artikler med udsagn om Udsagn om Sundheds-
Sundhedsplatformen, Epic omtale af Sundheds- Sundheds-platformen fra platformen fra
mv. platformen mv. interessenter interessenter

652 stk. 520 stk. 246 stk. 291 stk.

Figur 2: Oversigt over analyseprocessen og antal analyserede artikler og interesseudsagn

Som neste skridt 1 kodningsarbejdet blev udsagnene kodet strukturelt i henhold til, hvilken type
interessent, som formulerede udsagnet (Bernard et al., 2017: 126 & 249). I alt er der anvendt 10
pradefinerede kategorier, som beskriver interessenter (jf. Tabel 1), som dakker bredt fra bl.a.
patienter over politikere og fagpersonale til journalister. Kode D ("Statslige / nationale aktorer
(styrelser mv.)') deekker udsagn fra embedsmend tilknyttet statslige styrelser, ligesom enkelte
udsagn fra bl.a. Rigsrevisionen er medtaget her. Kode H ('It-leverandorer’) daekker bade
reprasentanter for leveranderen at' Sundhedsplatformen, det amerikanske firma Epic, og andre
interessenter med tilknytning til it-branchen. Kode J (Andre’) daekker udsagn fra interessenter

som bl.a. privatpersoner (som ikke vurderes at vere patienter) og forskere. For flere af koderne
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gaelder det, at der er medtaget udsagn fra bade individer (fx en overlege) og fra organisationer

repraesenterende den specifikke type interessent (fx Praktiserende Lagers Organisation, PLO).

Fjerde del af kodningen, som er den mest omfattende, bygger primzrt pa en tematisk, latent
kodning (Bernard et al., 2017:126 & 249) baseret pa fortolkning af udsagnene 1 henhold til
interessenternes teknologiforstielse. Vurderingen at teknologiforstaelse er foretaget med
udgangspunkt i Orlikowskis & Gashs (1994) veletablerede og ofte anvendte typologi for
teknologiske forstielsesrammer (se fx Nielsen, Andersen & Sigh, 2016 og Young, Mathiassen &
Davidson, 2016), som beskriver henholdsvis akterers forstaelse af (a) teknologiens grundleggende
natur (‘nature’), (b) teknologiens formal ("strategy’) og (c) teknologiens anvendelse (‘use’).® Vores

operationalisering af de tre begreber i forhold til Sundhedsplatformen fremgar at Tabel 1.

Vi har anvendt en kombination af pra-definerede (deduktive) og empiri-drevne (induktive) koder.
Som det fremgar at Tabel 1 er der for temaerne 'formal med Sundhedsplatformen’ og
"Sundhedsplatformens grundleeggende natur’ etableret koder baseret pa en indledende
identificering af sub-temaer i henholdsvis fem og seks kategorier. Betydningen af koderne udfoldes

1 det folgende afsnit D*.

Nar det gaelder "anvendelse af Sundhedsplatformen’ har vi kodet interesseudsagnene i fire kode-
kategorier; (a) positiv omtale (b) negativ omtale, (c) bade positiv og negativ omtale og (d) hverken
positiv eller negativ omtale (neutral, beskrivende).? Vi har ogsa — i lyset af den overvejende
negative vurdering af Sundhedsplatformens anvendelse — ledt efter arsager hertil, og kodet efter
om den negative vurdering knytter sig til (a) selve I'T-losningen, (b) implementeringen, (c)
regionsledelsen eller (d) brugerne af systemet. Hermed knytter vi an til spergsmalet om, hvorvidt
de hidtidige problemer med Sundhedsplatformen repraesenterer en implementeringstejl (som kan
udbedres ved at oge undervisningsindsats mv.) eller om det snarere er udtryk for nogle
grundleeggende mangler ved I'T-losningen, som kan vanskeliggore, at platformen nogensinde

kommer til at fungere adakvat.

Kodningen er registreret i Microsoft Excel og foretaget af 1. forfatteren med assistance fra en
studentermedhjeelp®. For at kvalitetssikre kodningsarbejdet er der gennemfort en indledende,
teelles kodning af udvalgte udsagn, ligesom tvivl efterfolgende er atklaret og kodet i faellesskab

med 2. forfatteren.
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Tema Beskrivelse Koder Type
A. Patienter (inkl.organisationer)
B. Politikere (Region Sjalland og
Region Hovedstad samt nationale)
C. Regionale embedsmaend
D. Nationale / statslige aktorer
Interessent-grupper (styrelser mv.)
grupper, | g Sygeplejersker (inkl. organisationer) Prae-
Interessenter som formulerer . S -
dsaenet F. Leager (inkl. organisationer) defineret
Hasag G. Ovrigt sundhedsfagligt personale
(inkl. organisationer)
H. It-leveranderer (Epic, NNIT,
konsulenthuse mv.)
I. Journalister, kommentatorer mv.
J. Andre
A. “Fremtidens hospital”
Opfattelse af B. "Fortraenger menneskeligheden”
Grundlaeggende | Sundhedsplatformens | C. "Begraenser arbejdsgladen og stjeeler | Empiri-
syn grundleggende arbejdstiden” drevet
natur D. "Usikker patientbehandling”
A. “Intet system er fejlfrit”
B. Qget patient-involvering
Op fa‘ftelse af C. Sammenheng og patientsikkerhed
formélet med N . . ” .
. D. Et bedre og billigere it-system Empiri-
Formal Sundhedsplatformens NP
E. Eftektivisering drevet
anskaffelse og » b
implementering . Spare-ovelse
P G. Forbedret styring og videndeling
Opfattelse af den A. Positiv
Anvendel faktiske anvendelse B. Negativ Pree-
nvendeise af C. Béade-og defineret
Sundhedsplatformen | D. Neutral
Opfat'telse af arsag til A IT-losning
negative eller bade- .
A . B. Implementering Prae-
rsag og vurdering af :
C. Regionsledelsen defineret
Sundhedsplatformens
D. Brugerne
anvendelse

Tabel 1: Oversigt over temaer og koder anvendt i indholdsanalysen; *Grundleggende syn”, "Formdl” og "Anvendelse”
er mspireret af Orlikowski & Gash (1994,).

D. Analyse: Sundhedsplatformen i medierne

Sundhedsplatformen er blevet debatteret ivrigt i danske medier de senere ar. Som vi viser

nedenfor, er det primzrt laeger, som har domineret debatten i medierne. Der tegner sig et billede
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af et implementeringsforleb med mange problemer, hvor kritiske udsagn om platformen er
tremherskende. Som det fremgar af Figur 8 er det navnlig i 2017 og 2018, at Sundhedsplatformen
finder spalteplads i aviserne, 1 takt med at platformen ibrugtages pa forst Herlev og Gentofte

Hospital, og efterfolgende pa ovrige hospitaler og institutioner i de to regioner.

« Marts 2017: 3.

udrulningsgruppe
- Maj 2017: 4.

udrulningsgruppe - Marts 2018: Tilfredshedsmaling
« Nov. 2017:5. (Region H)

udrulningsgruppe « Juni 2018: Rigsrevisionens

250 beretning (Region H)

* Maj 2016: 1.
udrulningsgruppe

* Nov. 2016: 2.

udrulningsgruppe

200

150
+ Sept. 2012: Udbud af ® Politiken
Sundhedsplatformen u Jyllands-Posten
® Information

100 « Dec. 2013: Kontrakt med u Bgrsen
leverandgrerne, Epic og x
NNIT Berlingske

50
) [ .
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Figur 3: Fordeling af artikler med omtale af Sundhedsplatformen pd medier samt oversigt over nogle-begivenheder;
lodret akse angrver antal artikler (N = 520).

Artiklerne for 2016 omhandler primart de to regioners felles udbud at opgaven og de tilhorende
erhvervsmeassige muligheder. Dakningen sker siledes ogsa primert i erhvervsavisen Borsen.
Overskrifter som "Udskilningsleb om én milliard” (Bersen, 18. juni 2013) dominerer, mens en
embedsmand fra Region Hovedstaden forteller om den kommende Sundhedsplattorm: " Formdlet er
at sikre en bedre og lettere hverdag for sundhedspersonalet, si de bedst muligt kan bruge deres tid og fokus
pa det, de er her for: At skabe hojeffektiv og hojkvalitetsbehandling af patienterne pa landets hospitaler.”

(Politiken, 6. januar 2014)
Fra 2017 og fremefter vokser antallet af artikler kraftigt, og deekningen koncentreres om

implementering og brug af Sundhedsplatformen med tydelig dominans af kritiske udsagn. Det er

disse udsagn, som vi stiller skarpt pa i det folgende.
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1. Stemmer i debatten: Laegerne dominerer

Som det ses 1 Figur 4, kommer en lang rekke interessenter til orde i medierne og ytrer sig om
Sundhedsplatformen. Det galder det sundhedsfaglige personale (laeger, sygeplejersker mv.),
politikere, embedsmend og patienter. Vores opgorelse viser imidlertid ogsa, at der er en markant

torskel pa, hvor meget de forskellige interessentgrupper kommer til orde.

100
80
60

40

: [ . -

A. Patienter B. Politikere C. Regionale D. Nationale F. Leeger G. @vrigt H. It- |. Journalister, J. Andre
embedsmaend aktgrer Sygeplejersker sundhedsfagligt leverandgrer kommentatorer
personale mv.

Figur 4 Fordeling af udsagn pad interessent-type; lodret akse angiver antal udsagn (N = 291).

Som det fremgar af Figur 4, er det laeger, som tegner sig for den storste andel af
interessantudsagnene: De star for mere end dobbelt sa mange udsagn som de naeste pa listen
(politikere). At laegerne udger den dominerende aktorgruppe i debatten, er maske ikke s
overraskende. Som en dominerende profession i sundhedssektoren far leeger ofte taletid i
medierne, og 1 og med at deres arbejde er direkte berort af indferelsen af Sundhedsplatformen, er
det oplagt, at de deltager ivrigt i debatten. Sygeplejergruppen, som ogsé i dagligdagen benytter
Sundhedsplatformen, indtager til gengzld en langt mindre synlig rolle i mediedebatten. Endelig
er det ogsa vaerd at bemerke, at andet sundhedsfagligt personale (kode G), herunder ikke mindst
leegesekretaerer — som har veret direkte berort af Sundhedsplatformen i form at afskedigelser —

tilsvarende er er kommet begranset til orde i debatten.

Politikere (regionale som nationale) er til gengzald synlige i debatten og optrader som den

interessentgruppe med nastflest udsagn. Selvom implementering af oftentlige administrative I'T-
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systemer ikke star overst pa den politiske dagsorden, er den markante tilstedevarelse
tormodentlig udtryk for, at Sundhedsplatformen i lebet af 2017 og navnlig 2018 blev en "varm
kartoffel” 1 kelvandet pé kritikken, der fulgte dens implementering. Som den tredje mest citerede
gruppe er embedsmend fra de to regioner. Som vi vil vise senere, er der interessante forskelle i
udsagnene fra hhv. politikere og embedsmand. Det er ogsa verd at navne, at reprasentanter for
it-leverandorer (Epic, NNIT mv.) stort set ikke optrader i debatten, til trods for at selve den
tekniske losning bliver udsat for vesentlig kritik. Der er med andre ord fa tekniske eksperter, som
har artikuleret synspunkter og er kommet til orde i de analyserede medier. Endelig skal det
bemaerkes, at raekke journalister tager del i debatten, ikke blot som journalistiske budbringere,
men ogsa som kommentatorer med selvstendige udsagn. Der er tale om en mindre kreds af
kommentatorer, hvor sarlig én kommentator fra Jyllands-Posten dominerer med 10 udsagn om
Sundhedsplatformen svarende til ca. 5 % at samtlige udsagn. Journalister og kommentatorer er
saledes ikke blot betydende ift. kildeudvelgelse, vinkling og "framing’ mv. (Entman, 1993, og

Hjarvard, 2015), men ogsa en central, direkte stemme i debatten.

2. Syn pa formalet: Sundhedsplatformen som spare-gvelse stir centralt

Interessenternes syn pa formalet med Sundhedsplatformen kan overordnet set opdeles i seks
torskellige kategorier, jf. Tabel 1. Som det ses i Figur 5, er mange af de artikulerede formal, som vi
finder i mediedebatten, i overensstemmelse med de officielle ambitioner, jf. afsnit B. Det gaelder
saledes de udsagn, som vi har sammenfattet under "Oget patient-involvering”, “Sammenhang og

patientsikkerhed”, "Et bedre og billigere it-system” og "Forbedret styring og videndeling”. De

nedenstidende udsagn illustrerer disse formal:

Vi har fundet svaret pa mange dars udfordringer med usammenhengende systemer.
(politiker, Politiken, 20. maj 2016)

For skulle leger og sygeplejersker manovrere rundt i 30 it-systemer. Nu kan de nojes med
Sundhedsplatformen.

(erhvervskommentator, Jyllands Posten, 3. august 2016)
Malet er at fi et bedre overblik og at inddrage patienterne, for eksempel ved at lege og patient

sammen udfylder journalen
(leege, Information, 8. oktober 2016)
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Sundhedsplatformen bliver indfort for, at jeg og ikke mindst den lege, som skal behandle mig,

har adgang til mine sundhedsdata
(leeserbrevsskribent, Berlingske Tidende, 23. december 2016)

35

30

w

0
A. @get patient-
involvering

B. Sammenhaeng og C. "Et bedre og billigere

patientsikkerhed

it-system”

D. Effektivisering

E. "Spare-gvelse”

F. Forbedret styring og
videndeling

Figur 5: Udsagn ang. Sundhedsplatformens formdl; lodret akse angiver antal udsagn (N = 122).

Nar det er sagt, er "Spare-ovelse” imidlertid den oftest anforte begrundelse for indforelse af

Sundhedsplatformen i vores analyse. Her er det vigtigt at forsta, at udsagn, som er kodet som

denne begrundelse leegger vaegt pa, at der sidelobende med ibrugtagningen gennemfores usaglige

budgetreduktioner, afskedigelser mv. pa hospitaler og institutioner uden hensyn til de faktiske

erfaringer med Sundhedsplatformen. Der ligger saledes en implicit, markant negativ vurdering af

konteksten for Sundhedsplatformen bag sadanne udsagn. Omvendt er der ogsa udsagn, som

vegter “Effektivisering” som det primzre formal — i modsatning til udsagn kodet som "Spare-

ovelse” indeholder disse udsagn bade implicitte positive og negative vurderinger af

Sundhedsplatformen, og indikerer ikke en vurdering at formalet med Sundhedsplatformen som

verende direkte usagligt.
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Figur 6: Udsagn ang. Sundhedsplatformens formdl fordelt pa udvalgte interessentgrupper; lodret akse angiver antal
udsagn 1 procent inden for hver kode (N = 78).

Dykker vi dybere ned i analysen og fokuserer pa fire udvalgte interessentgrupper; patienter,
politikere, regionale embedsmand og laeger, viser der sig vaesentlige forskelle i forstaelsen af
tormalet med Sundhedsplatformen, jf. Figur 6. Politikere er den gruppe, som relativt mest laegger
vaegt pd "Oget patient-involvering” som formal, mens udsagn fra patienter faktisk legger vagt pa

andre formal med Sundhedsplatformen end "@Qget patient-involvering”.

Laeger er omvendt den gruppe, som relativt set mest laegger veegt pa "Spare-ovelse”, og dermed
ser en ren besparelsesdagsorden som en vigtig arsag til implementeringen af Sundhedsplatformen.
Lager er dog ogsa den interessentgruppe, som laegger relativt set mest vaegt pa "Forbedret
styring og videndeling” — maske fordi leeger haber, at den dimension af Sundhedsplatformen vil
torbedre deres muligheder for at helbrede patienter. Men "Spare-ovelse” fremstar altsa som det

vasentligste formal, jf. de folgende udsagn:

Sundhedsplatformen er et ikke serligt velfungerende amerikansk system, som er kobt i en sparemodel
uden digital diktering og uden, at den er heegtet op pd nogen af systemerne i vores laboratorier for
eksempel.

(leege, Berlingske Tidende, 10. september 2017)

I ost har man gevinstrealiseret (fyret) en masse legesekreteerer, fordi man har sat leger til at gore

sekreteerernes arbejde.
(laege, Politiken, 19. juni 2018)
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3. Syn pa anvendelsen: Massiv kritik af Sundhedsplatformen

Det vil nok ikke komme bag laesere at danske aviser igennem de seneste ar, at fremstillingen af
anvendelsen at' Sundhedsplatformen samlet set domineres af kritiske udsagn. Disse udsagn
omfatter vurderinger af Sundhedsplatformen som konkret it-vaerktej til brug pa de to regioners
hospitalsenheder. Som illustreret i Figur 7, er ca. 71 % af de i alt 255 analyserede udsagn om den
taktiske anvendelse af platformen negative, mens ca. 6 % er positive. En rekke udsagn svarende til
ca. 21 % er preget at en kombination af positive og negative vurderinger af anvendelsen, mens
ganske fa udsagn omhandler den faktiske anvendelse af platformen uden at indeholde en positiv

eller negativ vurdering (neutral).
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Figur 7: Udsagn ang. anvendelse af Sundhedsplatformen; lodret akse angrver antal udsagn (N = 255).

De negative udsagn om brugen af platformen spander bredt og daekker fx over, at
Sundhedsplatformen ses som en tidsrover, der forstyrrer laegegerningen, at systemet er
amerikansk og ikke passer til en dansk hospitals-kontekst samt at der mangler sammenhang til
bl.a. det eksterne, Faelles Medicinkort med dertilherende risici for patienterne. De negative

udmeldinger domineres af lgerne og nogle at de mere markante udsagn lyder som folger:

Og jeg bliver fortvivlet, ndr jeg ser den odeleggende virkning, Sundhedsplatformen har pa
leegestandens og sundhedspersonalets arbejdsvilkdr. For slet ikke at snakke om den langt ringere
behandling, patienterne far. Det er sd trist.

(leege, Politiken, 27. oktober 2017)
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Der er ikke tale om bornesygdomme, der er tale om oldingesygdomme, systemet er dement.
(leege, Politiken, 14. november 2017)

Sikke noget lort. Man har brugt flere milliarder pa et 40 dr gammelt stykke software, som man ikke
kan kode 1, fordi det ikke taler sammen med andre systemer. Det er vanvittigt.
(leege, Jyllands-Posten, 14. april 2018)

Mange leger og plejere pd sygehusene i Region Hovedstaden og Sjelland oplever SP
[Sundhedsplatformen’] som et sd ringe stykke veerktoj, at det nermest virker ydmygende at skulle
arbejde med det.

(leege, Politiken, 31. juli 2018)

I forsoget pa at gore ting smarte og automatiserede, er der ingen, der har styr pd, hvad der faktisk

Soregar.
(leege, Berlingske Tidende, 20. oktober 2018)

Béde individuelle patienter og isaer patientorganisationer ytrer sig ogsa negativt om platformen.
Fra direktoren i Kraeftens Bekempelse lyder det fx: "Det er simpelthen tkke i orden. Konsekvensen er,
at vi ikke aner, om kreeftpatienter bliver undersogt og behandlet til tiden”. Han peger pa, at de
torleengede ventetider bade forringer helbredelseschancen og giver sovnlose natter hos

patienterne (Politiken, 3. juli 2017).

En ngjere analyse af de (fa) positive udsagn viser, at de primert stammer fra de to regioners
embedsmand. En embedsmand fortaeller tx, at "Ndr vi tor tale om effektiviseringer fra
Sundhedsplatformen allerede nu, sa skyldes det altsd, at systemet pda nogle omrdder allerede virker godt, og at
det i ovrigt hele tiden forbedres.” (Politiken, 22. august 2017). Ser vi isoleret pa udsagn fra politikere,
er der numerisk flest udsagn, som er negative i forhold til anvendelsen at Sundhedsplatformen,
men relativt set er udsagn fra politikere dominerende, nar der vaegtes bade positive og negative
aspekter at'anvendelsen af Sundhedsplatformen. Maske en forklaring pa netop dette forhold skal

soges 1 politikeres traditionelle inklination mod at afveje forskellige interesser.
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Figur 8: Udsagn ang. anvendelse af Sundhedsplatformen fordelt pd udvalgte interessentgrupper; lodret akse angiver

Mediernes

antal udsagn i procent (N = 155).

deekning giver ogsé en kraftig indikation af, hvad den udbredte utilfredshed hos

interessenterne skyldes. Som det ses af Tabel 2, viser vores kodning at det i 64 % af de negative og

bade-og udsagnene, er selve it-losningen som fremhaves som arsag til problemerne. I 27 % af de

negative og bade-og udsagnene angives det af interessenten, at en uhensigtsmeessig implementering

af Sundhedsplatformen er arsagen. Der er omvendt kun 1 % at' udsagnene, som angiver brugernes

kompetencer mv. som verende arsag til, at Sundhedsplatformen vurderes negativt.

Arsag Antal Procent
[t-losning 184 64
Implementering 76 27
Regionsledelsen 23 8
Brugerne 3 1

I alt 286 100

Tabel 2: Interessentudsagn, som angiver drsagen til negativ eller bide-og vurdering; ét udsagn kan indeholde flere

arsager (N = 286)

4. Teknologiens grundleggende natur: Negative teknologi-forstielser dominerer

Den negative forstaelse af Sundhedsplatformen kommer ogsa til udtryk i det vi betegner som

interessenternes grundleeggende syn pa Sundhedsplatformen som teknologisk lesning. Sadanne
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udsagn er mere abstrakte beskrivelser af interessenternes forstaelse og folelser omkring
Sundhedsplatformen og sundheds-it mere generelt. Interessenternes synes den grundleggende

natur kan overordnet set opdeles i fem forskellige kategorier, jf. Tabel 1.

Som det fremgér af Figur 9, er det udsagn kodet som "Fortreenger menneskeligheden” og
"Begrenser arbejdsgladen og stjeler arbejdstiden”, som fremstar mest dominerende. Udsagn,
som leegger vagt pa teknologi som en nodvendig, uomgaengelig og primar positiv del af
“Fremtidens hospital”, er veesentlig mindre dominerende. Herudover er det vaerd at bemerke, at et
begraenset antal udsagn er praget af en mere pragmatisk, grundlaeggende forstaelse, som under

overskriften "Intet system er fejlfrit” legger vagt pa, at teknologi er et nedvendigt redskab, men

sjeeldent fejlfrit.
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Figur 9: Udsagn ang. grundleggende syn pa teknologs; lodret akse angrver antal udsagn (N = 117)

[ Tabel 8 har vi samlet en rakke illustrative interessentudsagn, som demonstrerer de vasentlige

torskelle 1 de grundlaeggende syn pa Sundhedsplatformen.
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Grundleggende syn pa
Sundhedsplatformen

Illustrative udsagn

Fremtidens hospital

"Sundhedsplatformen er den rigtige losning for fremtidens sundhedsvesen i

Danmark” (embedsmand, Politiken, 2. august 2018).

"Ligesom f-eks. politz, forsvar og banker skal hospitaler kunne kommunikere
hurtigt og sikkert digitalt pa kryds og tvers" (politiker, Politiken, 29. august

2018).

Fortrenger

menneskeligheden

"Huvis man tkke vidste bedre, kunne man tro, at computerne var vores patienter, for
det er computerne, der forlanger al vores opmeerksomhed. Vi mindes en tid, hvor en
vigtig del af modet med en patient handlede om omsorg og forstdelse for
indirvidet” (laeege, Jyllands Posten, 20. juli 2018).

"Leegerne, er ustkre pa om de gor »som IT-systemet vil have det«. Ikke hvad

patienterne har behov for” (1ege, Berlingske Tidende, 20. oktober 2018).

Begranser arbejdsglaeden

"[‘Sundhedsplatformen] stjeler vores arbejdstid og berover os vores arbejdsglede"
(leege, Politiken, 11. september 2018).

"Arbejdsgleden er totalt forsvundet, vi foler os som marionetdukker, som fores
rundt 1 Sundhedsplatformen af superbrugerne, vores marionetforere, og vi frygter
hele tiden at overse noget, som kan fi fatale konsekvenser for patienterne.” (leege,

Politiken, 16. december 2017).

Usikker
patientbehandling

"Det kan ikke betegnes som patientsikkert, at et dysfunktionelt computerprogram

endrer min ordination” (leege, Politiken, 16. januar 2018).

"Det er endnu et eksempel pd, at IT-systemet truer patientsikkerheden"
(repraesentant for patientorganisation, Berlingske Tidende, 22. januar

2018).

Intet system er fejlfrit

"Vil der fortsat ske fejl? Ja - det gjorde der for SP [[Sundhedsplatformen], og det
vil der ogsd gore fremover, pd et hospital med hundredtusindvis af drlige

patientkontakter” (leeger, Politiken, 21. maj 2017,).
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"Nar et hospitalsvesen investerer milliarder i et amerikansk it-system, der
omfatter 2,5 millioner borgere og 44.000 ansatte, vil nogle opfatte det som en
Jforbedring af deres hverdag og andre det modsatte” (politiker, Politiken, 2. juni
2018).

Tabel 3: Interessantudsagn om grundleggende syn pa Sundhedsplatformen.

Ligesom i beskrivelsen at de andre typer udsagn er det interessant at dykke dybere ned 1 analysen
og fokusere pa de fire udvalgte interessentgrupper, jf. Figur 10. Her er det tydeligt, at udsagn fra
leeger relativt set tydeligst udtrykker en markant, negativ forstéelse af Sundhedsplatformen, som
"Fortraenger menneskeligheden” og "Begranser arbejdsgladen og stjeler arbejdstiden”. Udsagn

fra patienter udtrykker — ikke overraskende — en optagethed at "Usikker patientbehandling”, men

ogséa det menneskelige aspekt 1 behandling i form af "Fortreenger menneskeligheden”.

Omvendt er udsagn fra politikere mere vardiladede i form af bade det primart positive,
"Fremtidens hospital”, og det tydeligt negative, "Fortraenger menneskeligheden”. Endelig er
udsagn fra embedsmaend mest dominerende ift. den naevnte, mere pragmatiske forstaelse af

teknologi som nedvendig, men sjaldent fejlfrit.
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Figur 10: Udsagn ang. grundleggende syn pa teknologt fordelt pa udvalgte interessentgrupper; lodret akse angiver
antal udsagn i procent inden_for hver kode (N = 80)
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E. Diskussion og konklusion

Denne artikel udgoer den forste storre videnskabelige analyse at Sundhedsplatformen i Region
Hovedstaden og Region Sjaelland, som er et af de mest omdiskuterede oftentlige
digitaliseringsinitiativer 1 de senere ar. Vi har kortlagt omtalen af platformen i toneangivende
medier (1. juli 2012 — 31. dec. 2018) med saerlig fokus pa de forskellige interessenters

opfattelser og bagvedliggende forstaelser af Sundhedsplatformen.

Vores analyse tegner et billede af en debat om et omfattende offentligt digitaliseringsinitiativ,
hvor kritiske udsagn er tydeligt fremherskende. Samtidig viser analysen, at debatten om
Sundhedsplatformen har varet praget af en skevhed i hvilke interessenter, som er kommet til
orde. Det er hovedsageligt lgerne, som har domineret debatten, og som er gaet forrest i den til
tider meget kraftige kritik. Analysen bekreefter siledes, at der ofte eksisterer en skavhed i forhold

til hvilke interessenter, der kommer til orde 1 oftentlige debatter.

Baseret pa Orlikowskis & Gashs (1994) typologi for teknologiske forstaelsesrammer, er debatten
praeget af en vis mangfoldighed i forstaelsen af formdlet med Sundhedsplatformen, hvor der legges
vegt pa elementer som oget patientinvolvering, mere sammenhangende it-systemer og bedre
videndeling, som udtrykkes vis-a-vis en forstaelse af formalet med platformen som blot verende
en ‘spare-ovelse’. En del af forklaringen pa den massive kritik af Sundhedsplatformen skal
tormodentlig soges i de store forskelle i interessenternes grundleggende syn pa
Sundhedsplatformen, som kommer til udtryk. Disse udsagn er — sarlig blandt laeger — praeget af
en staerk forstéelse af, at Sundhedsplatformen begranser arbejdsglaeden, medforer usikker
patientbehandling og fortreenger menneskeligheden i modet mellem patient og personale. Det
ligger formodentlig uden for enhver diskussion, at baggrunden for forskellene i de grundlaeggende
syn bl.a. kan relateres til forstaelser af magt, status, samarbejdsrelationer mv. pa de berorte
hospitaler og institutioner — forstéelser som vores analyse dog ikke har belyst. For sa vidt angar
synet pa den konkrete anvendelse at Sundhedsplatformen er ca. 70 % af udsagnene negative, og
vores analyse viser, at det er selve it-losningen - og 1 mindre grad implementeringen og brugernes

kompetencer — som fremhaves som érsag til den udbredte utilfredshed hos interessenterne.
Som naevnt er der desuden en kraftig skaevhed i debatten: Lager — og i1 vaesentlig mere begraenset

omfang politikere og regionale embedsmaend — fylder i debatten, mens det modsatte gor sig

galdende for ovrigt sundhedspersonale (sygeplejersker, laegesekretarer mv.) og it-leveranderer.
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Uden at vores data forklarer denne skavhed, kan det overvejes, om den delvis skyldes ubevidste
opfattelser af hoj- og lavstatus-professioner blandt journalister og redaktorer, eller den primeert
skyldes forskel i interessenternes evne og lyst til at udtale sig og deltage 1 debatten. Endelig er det
verd at notere, at journalister og aviskommentatorer er ansvarlige for ca. 10 % af de analyserede
udsagn, hvoraf én individuel kommentator er afsender pa ca. 5 % af samtlige udsagn, og dermed
ikke blot er betydende for vinkling mv. af artiklerne, men ogsé er en central, direkte stemme i
debatten. Samlet set demonstrerer undersogelsen saledes, at der pa det undersogte omrade er et
stykke til et traditionelt ideal om en oplysende og pluralistisk mediedakning, idet det er
sandsynligt, at bade andre personalegrupper i sundhedssektoren og tekniske eksperter vil

udtrykke delvist andre opfattelser og forstaelser.

Da journalister og redaktorer — via beslutninger om emner, og hvordan emnerne beskrives — ikke
alene gengiver omverdenen, men ogsa deltager i skabelsen af dagsordener, tegner analysen
samtidig et billede af, hvilke "vinkler” om Sundhedsplatformen, som de analyserede medier har
prioriteret. Analysen giver dog pa ingen made anledning til at tro, at journalister og redaktorer er
alene om at satte dagsordenen for hvad der bringes i medierne: I stedet er der grund til at tro, at
ogsa mediedakningen af' Sundhedsplatformen lobende "forhandles” mellem en rakke forskellige
interessenter, som er kendetegnet af hver deres interesser, profilerings-behov og evner til at
formulere synspunkter med udgangspunkt i de oplevelser, som egner sig til mediernes skabeloner

tor formidling (Lund, 1997).

1. Bidrag til praksis

Vores indgaende analyse af mediedebatten bekreafter i det store og hele det billede af
Sundhedsplatformen, som mange almindelige leesere formodentlig vil kunne genkende: Et
omdiskuteret og sterkt kritiseret digitaliseringsinitiativ. Alligevel er analysen interessent ogsa i
praksis, idet den for det forste bidrager til at saette spergsmalstegn ved, om Sundhedsplatformen
overhovedet pa sigt vil blive en succes ligegyldig, hvordan systemmassige og organisatoriske
forhold omkring brugen af platformen handteres af de to regioner i fremtiden. Det skyldes to
tforhold: Analysen viser, at kritikken af den konkrete anvendelse — i hvert fald i medierne — er
baseret pa negative vurderinger at grundlaeggende forhold ved selve it-lesningen, og kun i mindre
grad af' implementeringen af platformen og forhold omkring brugerne (uddannelse, kompetencer
mv.). Herudover er sterkt negative, grundlaeggende syn pa Sundhedsplatformen udbredte blandt

seerlig leegerne, hvilket kan forventes at forme disses konkrete holdninger og handlinger i relation
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til brug af platformen tilsvarende negativt pa trods af eventuelle konkrete systemmaessige

tforbedringer (Orlikowski & Gash, 1994).

For det andet er der en leere for bade laegeprofessionen og andet sundhedsfagligt personale i de to
regioner: Som vi viser, har der varet tale om en markant skevhed 1 debatten, hvilket ma formodes
at give et mindre nuanceret billede af anvendelsen af Sundhedsplatformen end hvis flere
taggrupper som fx sygeplejersker, leegesekreterer og laboranter var kommet tilsvarende til orde.
Det medferer en risiko for, at fremtidige, konkrete beslutninger om anvendelse af
Sundhedsplatformen pé de enkelte hospitaler og afdelinger ikke treftes pa et bredere tvarfagligt

grundlag, men primart baseres p4 monotaglige, grundleeggende forstaelser blandt legerne.

For det tredje og pa et mere generelt plan bidrager undersogelse med viden om, hvordan
indforelse af digital teknologi i store, offentlige organisationer, som fx hospitalsvasenet, kan blive
et omdrejningspunkt i medierne. Her er séledes en lere for ledelsen af og arbejdet med
implementeringer af it-systemer i offentlige organisationer, der som i sundhedsvasenet er praget
af veludviklede professionsfagligheder som leeger og sygeplejersker. Vores analyse illustrerer
bade, hvordan nogle professioner har bedre adgang til medierne end andre, og samtidig hvor
steerke, negative syn pa teknologiens grundleggende natur, implementeringen af omfattende
systemer som Sundhedsplatformen med tilherende @ndringer i arbejdsgange mv. i hvert fald i
visse tilfelde kan bidrage til at fremkalde. Uden at vores analyse dokumenterer det, er det en
plausibel antagelse, at en sd omfattende mediedakning, som der i tilfzeldet Sundhedsplatformen
har varet tale om, medforer et feedback til brugernes opfattelse og dermed anvendelse af it-
systemet, hvilket nedvendiggor, at man som led i implementeringen af it-systemet aktivt soger at
forsta brugernes grundleeggende syn pé teknologi, og hvordan dette kan forventes at pavirke

mediedebatten.

2. Fremtidig forskning

Mens vi i denne artikel har fokuseret pa de opfattelser og forstaelser af Sundhedsplatformen, som
er kommet til udtryk i medierne, opfordrer vi fremtidige undersogelser af Sundhedsplatformen til
at belyse den direkte anvendelse af systemet pa hospitalerne gennem fx dybdegaende case studier.
Med afset i vores analyse vil det her vare interessant at belyse, hvordan samspillet mellem
individers og gruppers teknologiske grundforstaelser at hhv. formal og natur pavirker

anvendelsen at' Sundhedsplatformen og hvordan grundforstielserne eventuelt @ndrer sig over tid.
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I en delvis anden forskningsmeessig retning vil det ogsa vare interessant at belyse, hvorvidt
medierne selv — primert journalister og redaktorer — er praget af serlige teknologiske
torstaelsesrammer. I en verden i stadig teknologisk forandring er det vores forudsigelse, at det
ikke er sidste gang, at et stort offentligt digitaliseringsinitiativ gores til genstand for en

omfattende mediedebat, hvorfor mediernes medierende rolle er relevant at belyse ogsa pa dette

felt.

Endelig, og fordi vores undersogelse sluttede med udgangen af 2018, vil det ogsé vere interessent
at undersoge udviklingen i debatten efter dette tidspunkt, i takt med at Sundhedsplatformen
formodentlig modnes og videreudvikles, og arbejdsgange og vaner blandt personale tilpasses
platformen yderligere. Det vil herunder ogsé vere interessant at kaste lys over, om de sterkt
negative forstaelser af Sundhedsplatformens grundlaeggende natur, som vi har dokumenteret i
debatten, pavirkes af en evt. stigende tilfredshed i anvendelsen af Sundhedsplatformen over de

naste ar.
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2 Baseret pa en indledende afprovning af forskellige soge-strenge, er der er anvendt folgende soge-streng:
”'Sundhedsplatform*' OR 'Sundhedplatform*' OR ('Epic' AND 'Region') OR ('it-system' AND ('region H' OR 'region
sjeelland')) OR (‘it-platform' AND ('region H' OR 'region sjelland')) OR ('it-lesning' AND ('region H' OR 'region
sjeelland'))”. Det bemarkes, at sogningen resulterer i alt 699 artikler, hvoraf dog alene 652 artikler er at betragte som
unikke.

3 Nature of Technology henviser til hvordan aktererne grundlaeggende opfatter teknologien, herunder dets egnethed og
funktion. Technology Strategy refererer til aktorernes forstéelse af, hvorfor organisationen har anskaftet teknologien.
Technology in Use omfatter aktorernes forstaelse af, hvordan teknologien anvendes og far betydning i daglige rutiner.
Det er summen af disse tre kategorier, der er bestemmende for akterernes teknologiske forstaelsesrammer,
afspejlende: “what the technology is (nature of technology), why it was introduced (technology strategy), and how it
is used to create various changes in work (technology in use)” (Orlikowski & Gash 1994:184).

* Den fulde beskrivelse af samtlige koder kan rekvireres ved henvendelse til artiklens forfattere.

% Opdelingen i fire kategorier er inspireret af Nielsen, Mathiassen & Newell (2014).

6 Viretter en stor tak til Stud. Scient. Adm. Rikke Nielsen for hjelp til analysearbejdet.
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