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Participation and Evaluation in the 
Design of Healthcare Work Systems 
– a participatory design approach to organisational 
implementation 

 

Sammendrag 

Denne PhD afhandling omhandler organisatorisk implementering af sundheds-it 
systemer i sundhedssektoren. Implementeringsprojekter hvor komplekse it systemer 
med mange brugergrupper implementeres som et led i en forandringsproces. 

Arbejdet i denne afhandling er drevet ud fra et ønske om at medvirke til at 
forbedre brugen af it den danske sundheds sektor. Udgangspunktet er, at it skal 
understøtte brugerne, i de fleste tilfælde klinikerne, i at udføre deres arbejde.  

En måde at medvirke til at forbedre brugen af it, er ved at forstå og overkomme 
nogle af de mange udfordringer, der ligger i at designe og implementere sundheds-it.  
En af de grundliggende udfordringer består i at opnå det rette match mellem it og det 
arbejde og den organisation, der skal understøttes. Det kræver, at der ikke kun 
fokuseres på de tekniske aspekter, men også på organisatoriske og menneskelige 
aspekter. Brugerdeltagelse og evaluering er blevet fremhævet som nogle af 
nøgleelementerne til at imødegå nogle af udfordringerne. Deltagelse og evaluering 
ses derfor som centrale elementer i arbejdet med at forbedre design og 
implementering af sundheds-it. På den baggrund sigter jeg i denne afhandling efter at 
undersøge, hvordan deltagelse i evaluering kan forstås og udføres i relation til 
design af arbejdssystemer.  

Forskningsspørgsmålet bliver undersøgt både empirisk, via tre forskellige studier i 
den danske sundhedssektor, og teoretisk ved at udvikle en tilgang til at designe og 
implementere sundheds-it, der bygger på brugerdeltagelse og evaluering.   

Det empiriske grundlag for afhandlingen består af tre forskellige studier.  

1. Det første studie er en sammenlignende analyse af implementering af to 
forskellige systemer til samarbejde mellem praktiserende læger og læger på 
hospitalerne omkring diabetes. De to systemer var under implementering i 
to forskellige af de tidligere amter.  

2. Det andet studie fulgte et projekt, hvor man udviklede og pilottestede en 
prototype applikation til monitorering af forskellige patientgrupper. I 
projektet blev der eksperimenteret med prototyping som metode, 
brugerdeltagelse og brug af effekter til at styre udvikling i stedet for en 
kravspecifikation. Mit fokus var primært på udfordringerne ved 
brugerdeltagelse i effektspecificering og ledelsen af iterative prototyping 
projekter med høj grad af deltagelse.  

3. Tredje studie tager udgangspunkt i et elektronisk medicin system, der har 
været i brug to til fire 4 år. Studiet er mere aktions præget, og der 
eksperimenteres med, hvordan man kan inddrage klinikerne i evaluering i 
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forbindelse med design og udførelse af interventioner, der skal skabe 
forandringer i it understøttet arbejdspraksis. Til brug i studiet har jeg 
anvendt en tilgang til organisatorisk implementering, der sigter mod at 
optimere IT understøttede arbejdsprocesser, bl.a. via effektkort og formativ 
effektevaluering. 

Den teoretiske baggrund for afhandlingen skal findes i overlappet mellem fire 
teoretiske felter eller elementer: implementering af sundheds-it, teori om 
arbejdssystemer, brugerdrevet design og evaluering. Overlappet mellem de fire 
elementer skaber et teoretisk grundlag, og et ordforråd til at kunne diskutere 
deltagelse i evaluering i forbindelse med implementering og design af sundheds-it.  

 
Implementering af sundheds-it anskues ud fra en socio-teknisk tilgang, der 

indebærer at implementering ses som en kompleks og uforudsigelig proces. 
Uforudsigeligheden indebærer, at implementering bør være en iterativ proces med 
sigte på at opnå et passende match mellem sundheds-it systemet og de 
organisatoriske og menneskelige faktorer. Arbejdssystem perspektivet ligger i 
forlængelse af det socio-tekniske perspektiv og bidrager med at placere it systemet i 
forhold til det arbejdssystem, det understøtter. Udgangspunktet er, at effektiviteten af 
it systemer ikke er interessant i sig selv, men det væsentlige er, hvordan de 
understøtter det arbejde og de mennesker, der udfører arbejdet i at levere de 
resultater eller ydelser, som it systemet er tiltænkt til at understøtte. Derfor plæderer 
arbejdssystem perspektivet for, at man bør fokusere på det it understøttede 
arbejdssystem og ikke se isoleret på it systemet. 

Brugerdrevet design gennemgås ud fra dets hovedprincip om deltagelse. 
Udfordringer for brugerdrevet design peger i retning af at udvide forståelsen af, at 
design ikke blot er noget softwaredesignere gør i starten af et udviklingsprojekt, men 
derimod noget der foregår løbende og udføres af både designere og brugere. Der 
præsenteres en iterativ brugerdrevet design proces, som består af en design 
ide/vision, et iterativt design forløb, anvendelse af design og en evaluering af det 
anvendte design.  

Formativ evaluering er en iterative form for evaluering, der kan understøtte en 
iterativ design proces. Formativ evaluering har til formål at understøtte læring og 
forbedring i modsætning til summativ evaluering, der fokuserer mere på kontrol. 
Formativ evaluering har potentiale til at imødekomme nogle af de negative 
implikationer, der er af (primært summative) evalueringer, der bygger på 
prædefinerede evalueringskriterier. Af negative implikationer kan nævnes: 
indikatorfiksering hvor der fokuseres udelukkende på evalueringskriteriet på 
bekostning af større målsætninger. Dette medfører såkaldt tunnelsyn, der giver 
blindhed for afledte effekter, hvilket igen medfører nærsynethed og suboptimering, 
hvor man fokuserer på kortsigtede og lokale effekter i stedet for mere langsigtede og 
bredere målsætninger. Man kan også risikere ossification, der betyder, at man satser 
på nutidens kriterier, som ofte også er fortidens kriterier, og dermed bliver man 
dårligere til innovation.  

En syntese af de teoretiske fund og empiriske erfaringer resulterer i en 
konceptualisering af design og implementering af sundheds-it som en fortløbende 
brugerdrevet design proces af sundheds-it understøttede arbejdssystemer. En 
designproces hvor formativ evaluering af de forandringer, der fremkommer i 
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arbejdssystemet, er en del af designprocessen. Denne brugerdrevne tilgang til design 
danner grundlag for at forstå og iværksætte deltagelse i evaluering som del af 
processen med at designe arbejdssystemer. En vekselvirkning mellem teorien og 
erfaringerne i primært de to første studier har ledt til udviklingen af denne tilgang, 
som bliver afprøvet i det tredje empiriske studie.  

Afhandlingens empiriske resultater er præsenteret i seks artikler. Artiklerne 
berører forskellige emner med forskellig fokuser, men alle tager de udgangspunkt i 
studier, hvor det har været intentionen at inddrage centrale aktører i design af 
sundheds-it, og hvor evaluering har spillet en central rolle.  

I. I den første artikel identificeres tre udfordringer for implementering af it til 
understøttelse af shared care mellem diabetes ambulatorier og almen 
praksis. Udfordringerne kan for en stor del forklares ud fra et iboende 
problem med at repræsentere praktiserende læger i design af sundheds-it 
systemer.  

II. Den anden artikel påpeger på baggrund af en analyse af et it understøttet 
shared care initiativ, udfordringer for brugerdrevet design som felt i at 
adressere deltagelse og repræsentation af mange forskellige grupper af 
deltagere i sundheds-it projekter. 

III. Den tredje artikel rapporterer fra et prototyping projekt med fokus på 
brugerdeltagelse. Baseret på en analyse af projektet opstilles, med 
udgangspunkt i projektledelsestrekanten (tid, ressourcer, omfang), en 3 
gang 3 matrix af strategier til at håndtere prototype projekter, der er på gal 
kurs. Artiklen identificerer desuden en række udfordringer for at 
administrere deltagelse i evaluering.  

IV. Baseret på en spørgeskemaundersøgelse om implementeringen af et 
elektronisk medicin system, påpeger den fjerde artikel behovet for et øget 
fokus på organisatoriske implementerings aktiviteter, såsom undervisning, 
tilpasning af arbejdsgange og tiltag, der kan nedbryde barrierer for bedre 
anvendelse af systemet. Artiklen dokumenterer, at flere års tilvænning og 
obligatorisk brug ikke er nok til at sikre konsistent anvendelse. Derfor er 
der behov for en systematisk tilgang til organisatorisk implementering.  

 Den femte artikel pointerer nødvendigheden af at kombinere interventionerne med 
evalueringer af, hvorvidt effekterne rent faktisk opnås i forbindelse med 
implementering af sundheds-it. Dertil peger artiklen på at for at implementere nye 
arbejdsgange, er det sandsynligvis nødvendigt med en fortløbende organisatorisk 
implementerings proces, der inkluderer iterative interventioner og systematisk 
evaluering. 

 Den sidste artikel rapporterer ligeledes fra anvendelsen af den brugerdrevne 
tilgang til implementering. Studiet viser, at arbejdssystem perspektivet sammen med 
effekt-begrebet er med til at skabe et bredere og mindre teknologi fokuseret 
omdrejningspunkt, og kan derfor være med til at facilitere deltagelse og forbedre 
arbejdssystemet.   

 
På baggrund af den teoretiske og empiriske syntese fremdrages fem hovedbidrag som 
tjener til at uddybe svaret på forskningsspørgsmålet.  

Det første bidrag er at erstatte fokus på sundheds-it systemet med et bredere fokus 
på it understøttede arbejdssystemer. Arbejdssystem perspektivet adresserer og 
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omfatter mange af de bekymringer og problematikker, som er blevet fremlagt i 
forbindelse med design og implementering af informationssystemer, så som 
problematikker omkring den rolle som henholdsvis sundheds-it systemet og 
organisationen spiller i design og implementeringsprojekter. Idet arbejdssystem 
perspektivet giver et grundlag for at fastlægge og eksplicitere et passende 
analyseniveau med fokus på, hvordan arbejdssystemet fungerer og bliver understøttet 
af sundheds-it systemerne. 

Arbejdssystem perspektivet danner sammen med et bredere syn på 
implementering, grundlaget for det andet bidrag, som er konceptualisering af 
implementering som en løbende iterativ designproces. En udvidet designproces der 
informeres af formativ evaluering. Den løbende designproces af arbejdssystemet 
imødekommer behovet for iterativt at skabe overensstemmelse mellem sundheds-it 
systemet og de organisatoriske aspekter som store dele af den socio-tekniske 
litteratur påpeger. Det at se implementering som en løbende designproces af 
arbejdssystemer, har betydning for anvendelsesområdet for brugerdrevet design. 
Brugerdrevet design udvides til også at beskæftige sig med implementering og 
evaluering, da deltagelse i evaluering er en del af design og implementering er 
design.  

Bidrag nummer tre vedrører den rolle formativ evaluering spiller som bestanddel i 
designprocessen. Resultatet af den formative evaluering er med til at korrigere og 
informere designprocessen. Derved kan formativ evaluering forstås som en integreret 
del af designprocessen. Så, hvis vi værdsætter deltagelse i design, må deltagelse i 
evaluering også være en del heraf. Deltagelse i evalueringen har potentiale til at øge 
engagementet i at opnå de specificerede effekter. Dertil kommer, at deltagelse i 
evalueringen også adresserer behovet for at inddrage deltageren på et tidspunkt, hvor 
de mærker forandringerne, og de derfor er motiverede til at engagere sig i 
design/evalueringsprocessen.  

Det fjerde bidrag stammer hovedsagelig fra den tredje empiriske undersøgelse, 
hvor deltagelse i evalueringen faciliteres af effektspecifikationer understøttet af 
effektkort. Effektspecifikation er anvendt som en teknik til at inddrage deltagerne i 
evalueringen som en del af designprocessen. Til at understøtte effektspecifikationen 
blev der udviklet og afprøvet et effektkort. Udformningen af effektkortet var baseret 
på tidligere oplevede problemer med at strukturere effektspecificeringsprocessen. 

Det sidste bidrag vedrører facilitering af deltagelse i evaluering og design, især den 
rolle, som facilitatoren spiller. Det at facilitere deltagelse i evalueringen kræver flere 
forskellige kompetencer. Udover at mestre brugerdeltagelses- og 
evalueringsteknikker skal facilitatoren også besidde udvidet viden om sundheds-it 
systemerne, den tekniske infrastruktur og have indgående viden om 
arbejdspraksis. Disse kompetencer kan være svære at finde indeholdt i én person. Det 
kan derfor være nødvendigt at dele facilitatorrollen blandt flere personer. 

 
De fem bidrag kan indkoges til en kort opsummering på forskningsspørgsmålet.  
Deltagelse i evaluering kan forstås tilsvarende til deltagelse i design, fordi formativ 
evaluering er en integreret del af designprocessen. Design af arbejdssystemer 
understøttet af sundheds-it systemer, bør forstås og gribes an som en fortløbende og 
iterativdesignproces, i hvilken brugerdrevet formative evaluering er en integreret del. 
I det lys er det deltagerne i arbejdssystemet, som skal deltage i den formative 



v 

 

evaluering der er integreret som en del af den løbende designproces af 
arbejdssystemet understøttet af sundheds-it. 
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