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Bakgrunn: Nordlandssykehuset innfgrte den elektroniske pasientjournalen DIPS Arena i 2021. |
motsetning til andre sykehus i regionen valgte de en heldigital oppstartsstattelgsning uten
superbrukere. Digitalisering er en sentral del av helsetjenestens strategi, men det finnes
begrenset kunnskap om hvordan sluttbrukerne opplever slike lasninger.

Hensikt: Studien undersgkte hvordan helsepersonell erfarte den heldigitale
oppstartsstattelasningen da ny elektronisk pasientjournal (EPJ) ble innfert. Vi undersekte ogsa
om de oppfattet lasningen som tilstrekkelig og nyttig i overgangsperioden.
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Metode: Kvalitativ enkeltcasestudie med tolv semistrukturerte intervjuer av helsepersonell
som tok i bruk DIPS Arena. Vi analyserte dataene med Braun og Clarkes tematiske analyse,
sett opp mot teorien til Venkatesh og medarbeidere: United Theory of Acceptance and Use of
Technology (UTAUT).

Resultat: Helsepersonellet brukte og oppfattet oppstartsstattelasningen i stor grad som
tilgjengelig og nyttig. ARILD Helpdesk, en bemannet chatte- og telefontjeneste, samt
kursbasen ble vurdert som spesielt verdifulle, mens noen opplevde ARILD Inline, en
kontekstsensitiv veiledningsapplikasjon i journalsystemet, som uferdig og lite egnet i
komplekse arbeidsprosesser. Yngre ansatte benyttet oppstartsstattelgsningen mer aktivt enn
eldre, som oftere sakte hjelp hos kolleger. Ledelsesstatte og god kommunikasjon ble
fremhevet som viktige forutsetninger, mens for lite avsatt tid og manglende tilpasset
oppleering ble sett pa som barrierer.

Konklusjon: Heldigital oppstartsstatte kan veere en effektiv og beaerekraftig lasning ved
innfgring av ny EPJ. Sluttbrukerne opplevde Igsningen som nyttig og tilstrekkelig. Informantene
vurderte Helpdesk som effektiv og nyttig, mens Inline hadde forbedringspotensial. De papekte
at det er behov for tilpasning for eldre og mindre digitalt kompetente brukere. Samlet sett
konkluderte studien med at oppstartsstattelgsningen var vellykket.

Introduksjon

Samtlige helseforetak i regionen Helse Nord har innfgrt DIPS Arena som elektronisk
pasientjournal (EPJ). En EPJ kan beskrives som sykehusets «sentralnervesystem» fordi den
bergrer alle aspektene av pasientbehandlingen. Selv om systemet er lite synlig for pasientene,
utgjer det en kritisk del av sykehusets drift (1). Endrings- og implementeringsprosesser i
sykehus er komplekse, og valget av tilrettelegging og statte til sluttbrukerne er avgjerende i
overgangsperioder (2).

| motsetning til andre sykehus i regionen, som valgte en mer tradisjonell
oppstartsstattelasning, valgte Nordlandssykehuset & implementere en heldigital lesning i 2020

(3).

Med tradisjonell oppstartsstette menes vanligvis superbrukere, fysiske statteressurser pa
avdelingene og oppleering ansikt til ansikt. Denne tilnaermingen krever betydelige
personellressurser og kan veere kostbar. Samtidig er det dokumentert at den bidrar til trygghet
og statte i implementeringsfasen (4, 5). Ved a velge en digital modell gnsket
Nordlandssykehuset a redusere ressursbruken (3). Samtidig kan en slik tilnaerming veere
risikabel dersom sluttbrukernes behov for stgtte og oppleaering ikke ivaretas i oppstartsfasen.

Oppstartsstottelasningen besto av tre elementer: 1) Arenaportalen, en webbasert
brukerveileder, 2) ARILD (Arena Realtime Interactive Learning Device) Helpdesk, en chatte- og
telefontjeneste bemannet av personell i sanntid, og 3) ARILD Inline, en kontekstsensitiv
applikasjon som ga korte, situasjonstilpassede veiledninger. Figur 1 viser denne
oppstartsstattelgsningen og samspillet mellom de forskjellige elementene.



Figur 1. Oppstartsstattelgsningen
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De tre elementene i oppstartsstattelesningen: Arenaportalen, ARILD Helpdesk og ARILD Inline. Pilene viser sluttbruk-
eren omgitt av tilgjengelige hjelpemidler. Arenaportalen fungerer som en webbasert brukerveileder, Helpdesk som
direkte menneskelig statte via chat og telefon, og Inline som en kontekstsensitiv applikasjon som gir hjelp ut fra hvor
sluttbrukeren jobber i systemet

Det er ressurskrevende & etablere og vedlikeholde opplaerings- og stetteapparater for kliniske
IT-systemer. Den digitale lasningen ble vurdert som mer barekraftig og bedre tilpasset
fremtidige systeminnfaringer (3). Helsepersonellkommisjonen foreslar at man i stor grad
anvender prinsipper om automatisering der helsepersonell ikke har direkte pasientkontakt (6).

Nasjonal helse- og sykehusplan fremhever digitalisering og teknologi som viktig for & redusere
arbeidskraftsbehov, heve kvaliteten og optimere helsepersonellressurser (7). Regjeringen
legger til grunn at digitale I@gsninger og ny teknologi skal vaere personellbesparende og
redusere behovet for mer personell (7).

Selv om digitalisering ofte presenteres som en gevinststrategi, kan manglende stotte i
oppstartsfasen undergrave disse gevinstene. Flere studier har pekt pa at nettopp i
overgangsperioden kan det veere behov for ekstra ressurser for a sikre en vellykket
implementering (8, 9). Digitalisering kan dermed gi bade gevinster og utfordringer.
Digitalisering av dokumentasjon kan frigjere tid til pasientrettet arbeid (10).

Samtidig kan digitalisering medfere gkt stress og redusert pasientkontakt (11). Det
understreker viktigheten av 3 tilpasse implementeringen til brukernes behov for & oppna de
gnskede gevinstene og sikre at teknologien statter pasientbehandlingen.


https://sykepleien.no/sites/default/files/styles/lightbox/public/2026-03/gustavsen_kib_fig1_mh.png?itok=Pfw4_ljs

Automatisering og digitalisering gir muligheter for & redusere behovet for arbeidskraft
ettersom flere oppgaver kan lgses maskinelt. Dette kan vaere kostnadsbesparende, men
gevinstene forutsetter at implementeringen blir vellykket, og at helsepersonellets behov
ivaretas (12).

Pa nasjonalt niva fremheves digitalisering som avgjerende for en baerekraftig helsetjeneste (6,
7,13). Norge har heye ambisjoner for digital modenhet, men det krever omfattende tilpasning
og oppleeringsstaette (14). Erfaringene fra Helseplattformen i Midt-Norge illustrerer at store
EPJ-implementeringer kan veere krevende, og at brukernes behov ma ivaretas. Innferingen av
Helseplattformen i Norge krevde omfattende brukermedvirkning og lokal tilpasning for a lykkes
(15).

| flere studier fremheves superbrukere som viktige for a sikre en god EPJ-implementering.
Samtidig viser studiene at det finnes lite forskning som undersgker den faktiske effekten av a
benytte superbrukere som oppstartsstatte ved en EPJ-implementering. | tillegg krever
superbrukere omfattende oppleering og fritak fra ordinaere arbeidsoppgaver. Det medferer
kostnader og utfordrer ressursbalansen mellom daglig drift og prosjektgjennomfaring i
helseforetak (4, 5).

Suksess avhenger ikke ngdvendigvis av superbrukere alene. Et manglende stgtteapparat kan
ha negative konsekvenser bade for pasientsikkerheten og arbeidsprosessene (16).

Studiens hensikt

Studiens hensikt var a undersgke hvordan helsepersonell ved Nordlandssykehuset erfarte den
heldigitale oppstartsstattelesningen da ny elektronisk pasientjournal (EPJ) ble innfart. Vi
gnsket ogsa a finne ut om de oppfattet lesningen som tilstrekkelig og nyttig i
overgangsperioden mellom gammel og ny I@sning.

Forskningsspersmalet var felgende: «Hvordan opplevde helsepersonell den heldigitale
oppstartsstattelgsningen da ny elektronisk pasientjournal ble innfgrt i sykehus, og hvordan kan
dette forstds i lys av teori om brukeraksept?»

Metode

Studien er en kvalitativ enkeltcasestudie. Hensikten med studien var a fa en dypere forstaelse
av og detaljert kunnskap om et fenomen det finnes lite forskning pa. Kvalitativ metode er
gunstig nar man ensker & undersgke fenomener man ikke vet sa mye om, og som det finnes
lite forskning pa (17).

| studien benyttet vi bade induktiv og deduktiv tilneerming. Datainnsamlingen foregikk gjennom
semistrukturerte intervjuer med enkeltindivider. Intervjuguiden ble utviklet med utgangspunkt i
det teoretiske rammeverket United Theory of Acceptance and Use of Technology (UTAUT) for
a belyse sentrale aspekter ved teknologiaksept.



Spersmalene var dpne og la til rette for & utforske informantenes erfaringer ut over de
teoretiske kategoriene. Analysen fulgte en tematisk tilnaerming der vi fgrst arbeidet induktivt
med & kode dataene far vii en senere fase analyserte funnene i lys av UTAUT-rammeverket
(17-19).

UTAUT er et teoretisk rammeverk innen informasjonssystemforskning som brukes for a forsta
faktorer som pavirker om brukeren er villig til & ta i bruk og faktisk bruker ny teknologi. UTAUT
bestar av fire komponenter: forventet nytteverdi, opplevd brukervennlighet, sosial pavirkning
og tilretteleggende forhold. Samlet antas disse faktorene a pavirke intensjon om bruk og
faktisk bruk av teknologi (18). At intensjon om bruk er en forlgper for faktisk bruk, er godt
etablert i informasjonssystemforskningen (18).

Rekruttering og utvalg

Vi foretok et strategisk utvalg av informanter som var helsepersonell ved Nordlandssykehuset
ved EPJ-overgangen fra DIPS Classic til DIPS Arena i 2020.

Informantene ble rekruttert via prosjektlederen for innfaring av EPJ-en. Henvendelsen ble
sendt til alle Klinikksjefene, som formidlet videre i organisasjonen. Tabell 1 viser demografiske
karakteristika om informantene.

Tabell 1. Demografiske karakteristika hos informantene

Antall informanter 12 menn/kvinner

Alder 20-60 ar

Utdanning og bakgrunn Sykepleiere, leger og helsesekretaerer med
diverse og ulik tilleggsutdanning og erfaring

| kvalitative studier med intervju som metode er det utfordrende & fastsette antallet
informanter pa forhand. Ideelt sett gjennomfares intervjuer til forskeren nar et
datametningspunkt der ny informasjon ikke lenger fremkommer. | praksis er dette ikke alltid
nedvendig, og i mindre prosjekter er det vanlig med et utvalg pa ti til femten informanter (17).
Derfor vurderte vi at denne studiens utvalg pa tolv informanter var tilstrekkelig og
forholdsmessig.

Datainnsamling

Intervjuene ble gjennomfert som videomate der informantene hadde fatt tilgang til
intervjuguiden pa forhand. Vi fulgte Universitetet i Agders (UiA) retningslinjer for bruk av Zoom
da vi gjennomfarte intervjuene (20). Intervjuene ble tatt opp med appen Diktafon og lagret pa
den sikre Igsningen Nettskjema, som leveres av Universitetet i Oslo.

Etter et pilotintervju justerte vi spgrsmalene for a presisere at oppmerksomheten var pa
oppstartsstottelasningen, og ikke bruken av journalsystemet. Pilotintervjuet var ikke en del av
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datagrunnlaget.

Vi gjennomfgrte tolv individuelle semistrukturerte intervjuer, som varte mellom 25 og 55
minutter, i en tidsperiode over tre uker. Opptakene ble transkribert ordrett innen én til tre dager
etter at intervjuene var gjort. Alle intervjuene ble gjennomfart av minst to forfattere.

Dataanalyse

Vi analyserte dataene med Braun og Clarkes metode for tematisk analyse med seks faser.
Fasene bestar i a bli kjent med og kode dataene, deretter utarbeide og vurdere temaer som
gar igjen i intervjuene, videre & avgrense, definere og navngi temaer, og til slutt presentere
funn (20).

Alle forfatterne deltok i analysearbeidet samt diskuterte og videreutviklet datamaterialet
fortlapende i fellesskap for a sikre en felles forstdelse. Dataene ble forst kodet i
meningsbaerende enheter, der vi la vekt pa tekstnaere koder. | en senere fase strukturerte og
kategoriserte vi kodene i de fire komponentene i UTAUT. Innenfor hver komponent ble kodene
gruppert i kodegrupper og videre utviklet til undertemaer. Analysen fulgte en iterativ prosess
med kontinuerlige endringer og justeringer underveis. Nvivo ble brukt som analyseverktay.

Forskningsetikk

Studien ble meldt til Sikt — Kunnskapssektorens tjenesteleverander hgsten 2023
(referansenummer 237090). Sikt vurderte behandlingen av personopplysningene som lovlig.
Videre sokte vi om etisk godkjenning av forskningsprosjekt til fakultetets etikk-komité (FEK),
som godkjente sgknaden. | tillegg ble personvernombudet ved sykehuset informert og fikk
tilsendt prosjektskissen.

| informasjonsskriv og samtykkeskjema opplyste vi om at det var frivillig & delta i studien.
Muligheten til & avbryte og/eller trekke samtykket ble presisert overfor informanten. Dataene
er avidentifisert ved at alder og kjonn ikke er oppgitt, samt at informantene har fatt fiktive
navn. Dataene ble oppbevart uten gjenkjennelige opplysninger i samsvar med UiAs rutiner for
behandling av personopplysninger i forsknings- og studentoppgaver (19).

Resultater

Analysen har de fire komponentene fra UTAUT som hovedtemaer, med tilhgrende undertemaer
(18) (figur 2).



Figur 2. Hovedtemaer og undertemaer
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Oversikt over hovedtemaer og undertemaer strukturert etter UTAUT-rammeverkets fire komponenter: forventet ny-
tteverdi, opplevd brukervennlighet, sosial pavirkning og tilretteleggende forhold.
Forkortelse: UTAUT = Unified Theory of Acceptance and Use of Technology

Nytteverdi (Performance Expectancy)

Alle informantene hadde benyttet seg av oppstartsstattelgsningen i varierende grad, fra for
eksempel noe bruk av Inline til omfattende bruk av Helpdesk. De fleste brukte flere
hjelpemidler aktivt, og noen var innom alle. De fleste brukte oppstartsstattelasningen aktivt,
spesielt i begynnelsen, og fant den dekkende og tilgjengelig.

Funnene viser videre at den direkte kontakten med oppstartsstattelgsningen og
tilgjengeligheten av den ble verdsatt. Denne stgtten ble opplevd som mer tilgjengelig enn
superbrukere, men enkelte mente at superbrukere kunne vaert nyttige. Funn indikerer at denne
typen stgtte fungerte godt ved enkle og avgrensede problemstillinger, men hadde
begrensninger nar brukerne sto overfor mer komplekse arbeidsprosesser og situasjoner i
overgangsfasen:

«Ikke noe problem a finne frem, ARILD ble nesten som & google. Hurtigguidene var enkle a sla
opp i og lese» (Hege, helsesekreteer).

Funnene viser at det var nyttig & bruke kursbasen til 8 gve i, og informantene syntes at
oppleeringen var nyttig. En lege mente at e-laeringskursene var for grunnleggende, mens flere
fant dem nyttige for a laere hvordan de skulle bruke systemet.
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Alder ble trukket frem som et moment ved bruk av oppstartsstattelgsningen. Det kom tydelig
frem et aldersgap: De yngre brukte oppstartsstattelgsningen mest, og de eldre spurte de
yngre om hjelp:

«Merket veldig aldersgapet. De yngre har hatt mer med digitale ting a gjere hele livet, mens
eldre har ikke det» (Kathrine, sykepleier).

Opplevd brukervennlighet (Effort Expectancy)

Funnene viser at oppstartsstettelgsningen var lett tilgjengelig og praktisk rettet samt at den
dekket behovet. Brukervennligheten var god, spesielt for Helpdesk, med bade telefon- og
chatmuligheter, som ga raske og effektive svar, der brukerne ikke fglte at de var til bry.
Telefonstatten ble vurdert som positiv med korte ventetider:

«Vi visste jo hvor det 1& hvis vi trengte det. Uansett, nar du slo pa maskinen, sa kom det der
opp. Det var ikke til 8 unnga & vite hvor du skulle klikke» (Cecilie, lege).

Samtidig opplevde de som var mindre teknologiske erfarne, at det var vanskelig a bruke deler
av oppstartsstettelgsningen. Noen syntes Inline kun var nyttig for basale problemstillinger og
arbeidsprosesser, og ansa applikasjonen som uferdig og tungvint & bruke. I tillegg syntes noen
den var forstyrrende, der lesing pa skjerm var krevende. Spesielt eldre og mindre teknisk
anlagte sluttbrukere fant Inline og Arenaportalen vanskelige & bruke, og savnet en fysisk
person a sparre.

Sosial pavirkning (Social Influence)

Informantene fortalte at kollegene hadde hagye forventninger til oppstartsstgttelasningen, som
skulle veere tilgjengelig og kunne svare pa sparsmal. Noen var positive og forsgkte a spre
optimismen, mens andre var skeptiske eller ikke like interesserte. For noen kolleger var
informasjonen om oppstartsstattelasningen utfordrende a fa med seg, da deres
arbeidshverdag i hovedsak foregikk ute i klinisk praksis med pasientoppfalging. Det medfarte
begrenset tid og mulighet til & lese e-post.

Informantene hadde ulike forventninger til lederen. Mange opplevde at de var positive til
oppstartsstattelasningen, oppfordret til 8 bruke den, og oppmuntret ansatte til 8 giennomfere
kurs og opplaering. Derimot viste noen ledere lite interesse for oppstartsstettelgsningen og
hadde ingen forventninger til at ansatte skulle bruke den:

«Jeg tror [lederen] var totalt uinteressert hvis jeg skal si det rett ut» (Hermine, lege).

Funnene viser videre at flere sluttbrukere benyttet seg av kollegastatte i stedet for
oppstartsstattelasningen ved a diskutere og hjelpe hverandre internt. Arbeidsplassen hadde
en kultur for & dele kompetanse. Det var ogsa noen som kontaktet tidligere kolleger eller fikk
hjelp fra faglig leder. Enkelte tok uformelt pa seg rollen som superbruker, spesielt for & hjelpe
mindre teknisk anlagte kolleger:



«Ja, det var jo & veere nesten en superbruker, ikke at jeg var det. Jeg var som poteten, jeg hjalp
alt og alle» (Frank, helsesekreteer).

Tilretteleggende forhold (Facilitating Conditions)

Informasjon om oppstartsstettelgsningen ble kommunisert via flere kanaler og plattformer,
inkludert e-post, intranett, Facebook og fysiske stands. ARILD-ikonet ble brukt i stor
utstrekning, musematter hadde informasjon og sjokolade QR-koder. Noen ble aktivt oppfordret
til & bruke oppstartsstattelesningen, mens andre ikke fikk spesifikke retningslinjer eller
oppfelging fra lederen. Det fantes ingen formelle rutiner for bruk av oppstartsstettelgsningen.
Derimot fulgte IKT-avdelingen opp i avdelingene og var tilgjengelig pa telefon.

Noen fikk oppleering i oppstartsstattelasningen, mens andre kun fikk opplaering i DIPS Arena.
Ulike former for oppleering var tilgjengelige, blant annet e-laering, filmer og kurs. Det ble
papekt at eldre ansatte hadde behov for mer en-til-en-opplaering og diskusjonsfora.

Informantene hadde ulik opplevelse av tidspress. Noen hadde perioder med feerre pasienter,
der de hadde tid nok til a gjere arbeidsoppgavene sine og samtidig leere seg det nye systemet.
Andre sluttbrukere opplevde overgangen til nytt journalsystem som stressende i en allerede
hektisk hverdag der oppgavene hopet seg opp, og det tok lengre tid & dokumentere og
navigere i systemet:

«Tempoet er hayt, og man er avhengig av a gjare ting pa automatikk, gjerne. Nar ting blir nytt,
og det tar mer tid, s kan det by pa litt frustrasjon, kanskje» (Thomas, sykepleier).

Diskusjon

Nytteverdi

Informantenes anerkjennelse av behovet for et nytt EPJ-system bidro til en positiv holdning til
oppstartsstattelzsningen, noe som samsvarer med UTAUT om at forventninger pavirker faktisk
bruk (21). Selv om noen informanter savnet superbrukere, var flertallet forngyde uten dette
tilbudet. Dette funnet star i kontrast til forskning som fremhever superbrukere som essensielle
for en vellykket implementering av EPJ (21).

Alder ble identifisert som en faktor for teknologisk aksept, der yngre brukere ofte hjalp eldre
kolleger. Eldre brukere kan oppleve mer stress i digitale overganger. Tilpasset statte og
oppleering kan bidra til stgrre grad av aksept og bruk i ulike aldersgrupper — noe som bar
vektlegges ved fremtidige implementeringer (18, 22).

Opplevd brukervennlighet

Brukervennligheten til oppstartsstattelesningen hadde bade styrker og svakheter. UTAUT ser
pa opplevd brukervennlighet som viktig — szerlig i implementeringsfasen (18). Den digitale
oppstartsstattelasningen var alltid tilgjengelig, noe som er avgjgrende i en
implementeringsfase (23). Likevel opplevde noen at det var vanskelig & bruke deler av



oppstartsstettelgsningen, saerlig de som var mindre teknologisk erfarne. Dette funnet
understreker at brukerens tekniske ferdigheter pavirker opplevelsen av slike systemer (24).

Informantene kritiserte Inline for a vaere uferdig og lite nyttig i mer komplekse
arbeidsprosesser. Uklare forventninger til hva systemet kunne bista med, kombinert med
fraveeret av brukerguider bidro til frustrasjon blant noen brukere. | tillegg opplevde noen at
lesing pa skjerm var krevende.

Helpdesk ble derimot godt mottatt av brukerne og beskrevet som en lavterskeltjeneste der de
fikk raske svar uten a fele at de var til bry. Dette funnet star i kontrast til tidligere forskning, der
det a sperre om bistand kunne oppleves som & veere til bry (4). Selv om fraveeret av
superbrukere kan redusere risikoen for vranglaere og negative holdninger, uttrykte enkelte at
de savnet en fysisk tilgjengelig stetteperson (4).

Sosial pavirkning

Informantene forventet tilgjengelighet til oppstartsstattelasningen og svar pa spersmal mens
EPJ-systemet ble implementert. | UTAUT er sosial pavirkning en av faktorene som avgjer om
folk tar i bruk ny teknologi, seerlig fra ledere og kolleger, som bade kan motivere til bruk eller
hindre bruk av systemet. UTAUT beskriver hvordan en bruker er mer mottakelig for andres
forventinger til et system, og da spesielt fra personer som enten kan belgnne eller straffe
onsket eller manglende atferd. Dette er mest signifikant i obligatoriske settinger (18).

Imidlertid oppfattet ikke informantene oppstartsstattelasningen som obligatorisk, selv om det
var sterkt anbefalt a bruke den. Ledere ved sykehuset hadde en positiv innflytelse pa bruken
av oppstartsstattelasningen. De fleste lederne viste stotte til sine ansatte og oppmuntret dem
til 8 bruke systemet. Vart funn om at det er viktig at ledere fremmer fordeler med nye systemer
for @ motivere de ansatte, stemmer overens med annen forskning (5).

Samtidig viste funn at enkelte ledere hadde lave eller ingen forventninger til bruk av
oppstartsstattelgsningen, noe som kan ha hemmet bruken.

Forskning peker pa at negative holdninger fra kolleger kan hindre at de tar i bruk nye systemer.
Vare funn viste imidlertid at engasjerte og motiverte sluttbrukere ofte benyttet
oppstartsstattelesningen, selv om kollegene hadde negative holdninger (5).

Informanter oppga at enkelte ansatte fungerte som uformelle superbrukere i form av
ressurspersoner som ga kollegastatte, noe som ifalge forskning er en viktig stette nar EPJ-
systemer tas i bruk (4). Mangelen pa formelle superbrukere ved sykehuset kan ha gjort de
ansatte mer avhengige av kollegastatte. Funnet kan indikere at relasjoner har stor betydning
for valg av stettekanal. Tidligere forskning viser ogsa at brukerne ofte foretrekker hjelp fra
kjente ressurser fremfor ukjente, noe som aker tryggheten deres i en overgangsperiode (4).

Oppsummert viser funnene vare at bade ledere og kolleger spilte en viktig rolle i & fremme eller
hemme bruk av oppstartsstattelgsningen, og at sosial pavirkning var en sentral faktor for



brukeraksept. Funnene understreker behovet for klare roller og tydelig stette fra ledelsen ved
fremtidige implementeringer.

Tilretteleggende forhold

| UTAUT handler tilretteleggende forhold om ressurser, stgtte, veiledning og rutiner som
pavirker brukerens evne til 8 benytte ny teknologi (18). Studien indikerer at tidlig og
omfattende kommunikasjon om oppstartsstattelgsningen var avgjerende for suksess.
Oppstartsstatten ble kommunisert til hele sykehuset i flere kanaler, og prosjektansvarlige var
opptatt av at sluttbrukerne kjente til den forestdende endringen (3).

Valget av rett kommunikasjonstidspunkt, innhold og kanaler bidro til at de fleste informantene
var kjent med og brukte oppstartsstattelasningen i overgangen til ny EPJ.

Studien avdekket at opplaeringsmateriellet ikke var like godt tilpasset alle brukergruppene. Det
resulterte i at eldre brukere rapporterte om manglende tilrettelegging i trad med deres behov
og teknologiske kompetanse. Manglende tilrettelegging kan gi @kt angst og psykisk press hos
ansatte samt mindre selvsikkerhet ved bruk av systemet. | noen tilfeller kan den ogsa gjere
disse ansatte avhengige av kolleger som er mer teknologiske (8, 22).

Dette funnet samsvarer med forskning som peker pa utfordringene eldre arbeidstakere star
overfor nar nye IKT-systemer skal tas i bruk (8, 22). @kt angst og psykisk press hos eldre
ansatte kan ogséa ha gjort dem mindre selvsikre pa & bruke systemet, noe som understreker at
det er behov for aldersspesifikke opplaeringsstrategier.

Videre viste funnene at det manglet rutiner for bruk av oppstartsstattelgsningen, noe som kan
ha bidratt til mangelfull systembruk blant de ansatte. Man vet at klare retningslinjer kan
fremme aksepten for ny teknologi (18).

Samtidig beskrev noen informanter hvordan ledere pavirket bruken positivt ved a fremheve
fordelene med oppstartsstettelasningen, som er i trad med annen forskning pa hvilken
betydning lederskapet har for at implementeringen skal bli en suksess (5).

Tilpasningen av driften i overgangsperioden varierte mellom avdelingene. Enkelte steder ble
det frigjort tid til oppleering og systemtilpasning. | andre avdelinger opplevde imidlertid ansatte
et hayt stressniva og en opphopning av arbeidsoppgaver med lite tid til oppleering. Dette kan
saerlig ha skapt utfordringer for sarbare grupper som nattevakter, nar det ofte var lavere
bemanning. Det at sykehuset manglet ekstra bemanning i overgangen til et nytt system, kan
ha begrenset evnen til 8 mote disse utfordringene (25, 26).

Samlet sett indikerer funnene at sykehusets kommunikasjonsstrategi var god, og at
oppstartsstattelasningen var tilgjengelig. Imidlertid kunne malrettede oppleeringstiltak og mer
robuste rutiner ha forbedret implementeringsprosessen. Disse innsiktene gir en bedre
forstaelse av hvordan tilretteleggende forhold kan pavirke hvor godt ny teknologi tas imot i
komplekse organisatoriske miljger.



Studiens styrker og begrensninger

For a styrke studiens palitelighet har vi redegjort for datakilder, innsamlingsprosessen samt
behandlingen og analysen av dataene. Et strategisk utvalg av nekkelinformanter fra ulike
profesjoner sikret relevante data, men det begrensede utvalget tillot ikke & undersake
variasjoner, som for eksempel kjgnhn og alder.

Troverdigheten i studien styrkes av en tydelig kopling mellom problemstilling og metode, men
svekkes av at datainnsamlingen var retrospektiv, noe som kan ha pavirket informantenes
hukommelse. Forfatternes subjektivitet og kroppssprak kan ubevisst ha pavirket svarene. |
tillegg introduserer det udefinerte begrepet «eldre» en tolkningsusikkerhet.

Studien har en viss overfgrbarhet som kan veere nyttig nar man skal vurdere hvordan
elektronisk pasientjournal kan innfgres i helse- og omsorgssektoren. Samtidig begrenses
overfgrbarheten av studiens snevre avgrensning og mangelen pa sammenliknbare caser i
forskningslitteraturen. Likevel gir studien verdifulle innsikter og grunnlag for videre forskning.

Konklusjon

Studien viser at sluttbrukerne opplevde at den heldigitale oppstartsstattelasningen var nyttig
og tilstrekkelig i overgangen til ny EPJ ved Nordlandssykehuset. Brukervennligheten og
tilpasningen kunne veert forbedret, seerlig for eldre og mindre digitalt kompetente brukere.
Likevel var intensjonen om a bruke oppstartsstattelasningen hay, og l@sningen ble ogsa i stor
grad tatt i bruk.

Sosial pavirkning spriket noe, bade blant ledere og kolleger. Likevel viser funnene at
oppstartsstattelasningen ble mye brukt, som kan tolkes som at de negative og passive
holdningene ikke pavirket den faktiske bruken. Studien konkluderer med at
oppstartsstattelasningen var vellykket, selv om noen utfordringer ble avdekket.

Studien og datainnsamlingen ble gjennomfert i forbindelse med masterstudier ved
Universitetet i Agder (UiA). Alle forfatterne var pa dette tidspunktet tilknyttet UiA som
Sstudenter.
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oppstartsstattelasningen skal vaere vellykket nar en ny elektronisk pasientjournal (EPJ) skal tas
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