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Sammendrag.
Titel: IT-teknologi som styringsvaerktgj i sundhedsvaesenet — en kritisk diskurs analyse.

Baggrund: Sundhedsvasenet har oplevet en eksplosiv udvikling i brugen af IT teknologi i klinisk
praksis. EPJ EQJ, E-journal, Sundhed.dk portal, telemedicin ect. Redskaber der er kommet frem i
manegen af mangfoldige styringsteknikker/instrumenter der omkranser praksisudgvelsen. I politiske
strategier udtrykker staten sit gnske om digitalisering af sundhedsvaesenet. Effektivisering og gget
kvalitet er gennemgaende argumenter for implementeringen af 1T-teknologi som middel. Malet kan
anskues som statens forsgg pa at konstruere, kontrollere og regulere patientens og den
sundhedsprofessionelles rolle. Studiets formal er derfor at skabe en udvidet indsigt i statens forsag
pa at lede sundhedsvesenet gennem IT-teknologi som rationale og teknik.

Metode: 6 strategetisk udvalgte politiske digitaliseringsstrategier repraesenterer empirien.
Metodologien er bygget op om keritisk diskursanalyse (CDA). Faircloughs forstaelse af
intertekstualitet, interdiskursivitet, diskurs og diskursorden anvendes som begrebsramme i

diskursanalysen

Analyse/resultater: Analysen identificerer 3 diskurser; sammenhangende digitale borgerforlab,
digitalt understattet service og den (obligatorisk) aktive digitale borger. De reprasenterer her
sundhedsvasenets diskursorden. Forlgbsdiskursen ses som greenseoverskrider mellem
sundhedsvasenets diskursorden og ordenen for offentlig service og administration, hvor den
fungerer som bindeled for IT-teknologi som styringsrationale i samspil og modspil med new public
management (NPM) og new public governance (NPG) logikkerne. En hgj grad af interdiskursivitet
skaber eéndringer i sundhedsvasenets sociale struktur og praksis gennem konstruktionen af nye

roller som professionel og borger, og en delvis operationalisering over tid.

Diskussion/konklusion: Staten skaber netveerk af tekster og enheder, der i samspil etablerer
organisationer som tilsyneladende *autonome’ i styringen af sig selv. Ansvarligggrelse og rationalet
om individer der sgger rationele valg i optimering af eget liv, udtrykkes gennem en kontrolleret
styring af friheden. Styringsrationalerne NPM og NPG supplerer hinanden i perioden 2001 — 2016,
og Dunleavyes Digital era governance (DEG) har sit indtog i statens samlede styringsbatteri rettet

mod klinisk praksis i sundhedsvasenet med en kurs mod digitaliseret klinisk praksis.

Keywords: kritisk diskurs analyse, governing, 1T-teknologi.



Background: The Health Authorities have experienced a substantial increase in the use of IT
technology in clinical practice. EPJ EQJ, E-journal, sundhed.dk (a Danish health portal) and
medical telephone helplines to mention but a few. These tools have emerged from a range of
management techniques/instruments that surrounds the practice performance. In their political
strategies, the Government expresses its desire for digitization of the health care system. The often-
repeated arguments for the implementation of IT technology are efficiency and increased quality.
These stated targets can be viewed as the basis for the Governments attempt to design, control and
regulate the role of patients and health professionals. The purpose of this study is to provide an in-
depth view of the Government’s rationale and techniques that are used to guide the health

authorities through the IT technology implementation process.

Method: Six strategically selected political digitization strategies represents the empirical evidence.
Critical discourse analysis (CDA) are the base for the methodology. Fairclough's understanding of
intertextuality, interdiscursivity, discourse and order of discourse is the conceptual framework in the

discourse analysis.

Analysis / Results: The analysis identifies three discourses; coherent digital citizens’ process,
digitally supported service and the (obligatory) active digital citizen. They represent the Health
Authorities’ order of discourse. The course of progress is seen as a cross-border between the
healthcare discourse order and the public service and administration order, where it serves as a link
for IT technology as governance in interaction and opposition to New Public Management (NPM)
and New Public Governance (NPG) rationales. A high degree of interdiscursivity creates changes in
the social structure and practice of the Health Service through the creation of new roles for both the

professionals and citizens, and a partial operationalization over time.

Discussion / Conclusion: The Government create networks of texts and entities that in
collaboration establishes organizations that seemingly are ‘autonomous' in the management of
themselves. The responsibility and rationale concerning individuals seeking rational choices in the
optimization of their own lives are expressed through a controlled management of freedom. The
NPM and NPG governance rationalities complements each other during 2001 - 2016, and
Dunleavyes - Digital Era Governance (DEG) has entered the Government’s overall management
strategies aimed at the clinical practice in the healthcare system on course towards a digitized

clinical practice.
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1. Indledning
Forskningsprojektets tema omhandler hvordan IT-teknologier fremtreeder som et instrument for
statens styring af klinisk praksis i det danske sundhedsvaesen. Formalet er at gge forstaelsen for, hvad
der ligger bag ved skarmbilledet, 1T-blanketten og de @ndrede arbejdsgange og processer en
sundhedsprofessionel til dagligt skal forholde sig til.

Indgangen til feenomenet IT-teknologi i projektet er forankret i et governmentalt perspektiv for at
undersgge, hvordan statens forstaelse og anvendelse af I1T-teknologi i sundhedsveasenet bliver
tilgeengelig, som statens forsgg pa at styre og kontrollere processer og handlinger. Projektet forholder
sig hermed ogsa kritisk til de mekanismer og relationer, der er dominerende indenfor forskningsfeltet

i et sadan perspektiv.

Forst placerer jeg forskningsobjektet i dets kontekst. Derefter en indfering i Rose’s governing
advanced liberal democracies der udger studiets primere teoretiske referenceramme inden
metodegennemgangen, der er bygget op omkring kritisk diskurs analyse med udgangspunkt i
Fairclough’s dialektiske relationelle forstaelse. Analysen er med udgangspunkt i den dialektiske
relationelle tilgang todelt, farste del bestar af en kontekstualisering, der agerer baggrund for den

anden del, analysen af de 6 udvalgte politiske strategidokumenter.

Jeg vil her indledningsvis afgraense og placere mit forskningsobjekt; statens brug af 1T-teknologi som
styringsteknologi, i det brede felt der forekommer rundt om faenomenet IT-teknologi i
sundhedsvasenet. Heri praesenterer 3 centrale positioner; staten, de professionelle og borgerne, der

udger en vigtig grundsten i forhold til projektets governmentale perspektiv.

2. Baggrund

2.1. En kritisk stemme fra praksis
Selv er jeg udviklingsfysioterapeut pa et akutsygehus i en af Danmarks 5 regioner. Fra 2005 har det

offentlige sundhedssystem veret min arbejdsplads som praktikker, underviser og udviklingsansat. De
forste ar i klinisk praksis var organiseret ud fra en arbejdsdag struktureret omkring papir og fysisk
fremmgde. Overblikket over patienter der skulle tilses, fik vi gennem faxede henvisninger og papir
patientkort, der blev delt ud. Information om en ny indlagt patient blev indhentet gennem samtale
med patient, pargrende, kollegaer pa sygehuset og kommunale sundhedsprofessionelle.
Dokumentation blev udfgrt pa computer og derefter printet og lagt i patientens papirjournal. |
udskrivelsesprocessen fik patienten papirudskrifter med hjem om planer og aftaler, sa pargrende og
kommunale sundhedsprofessionelle havde mulighed for at fslge op i det videre forlgb.



Genoptreeningsplaner (GOP) blev sendt med posten til patienten, kommunen og egen laege. Patienter
fik en indkaldelse til ambulante besgg i deres postkasse hjemme, og havde de brug for at fa adgang
til deres helbredoplysninger, ansggte de om aktindsigt, og fik udleveret informationerne. Papiret var

det baerende element i dokumentation og kommunikation i patientforlgbet.

| dag er den elektroniske patientjournal omdrejningspunktet. Overblikket over indlagte patienter der
skal tilses, fas pa oversigtstavler, hvor vi tildeler os selv opgaver. Information om en ny indlagt patient
klikkes op i systemet. Her er information om hvad andre sygehuse har foretaget sig, samt digitale
rgntgen og scanningsbilleder. Ydelser og hjelpemidler bevilliget af kommunen til patienten fremgar
af den nationale hospitals og kommune meddelelse, der automatisk sendes nar patienten registreres
indlagt i systemet. De informationer vi skal bruge fra tvaerfaglige kollegaer, hentes ud af systemet. |
den daglige professionelle kontakt er det blevet kutyme at svare, ”det kan du se i systemet”. Vi
dokumenterer i standardiserede vurderingsskemaer inde ved patienten pa stuen pa en a-phone, og
genoptreeningsplanen, udfyldes sammen med patienten og sendes elektronisk til egen leaege,
kommunen der skal udfare, og patientens e-Boks (elektronisk postkasse). Der udfyldes elektroniske
udskrivningsrapporter, som en del af de nationale hospitals og kommune meddelelser, og vi ved at
data sendes til kommune, egen leege og patientregistre nar der trykkes send i systemet. Patienten kan
med fa timers forsinkelse selv, via sin digitale signatur, logge sig ind i sin sundhedsfaglige journal pa
sundheds.dk, og se hvad de sundhedsprofessionelle har dokumenteret. Indkaldelser lander i patients
e-Boks, og der linkes til diverse informationsmaterialer pa hjemmesider, der kan give svar pa ofte

stillede spgrgsmal.

Papiret er blevet erstattet af 0 og 1 taller i patientforlgbets dokumentation og kommunikation. Et
eksempel pa struktureret data er de nationale IT- standarder; hospitals og kommune meddelelser og
g-Gopen (Den Gode (Elektroniske) Genoptraeningsplan) udviklet og implementeret af MedCom.
Standarderne er bygget op over den faglige klassifikationsmodel ICF pa indholdssiden. Afgraensning
af plads i skabelonen afger, hvor meget information indenfor hver kategori der kan videregives til
modtageren i en anden sektor. Den lokale Elektroniske Patient Journal (EPJ) har en tvaerfaglig
opbygning, og er primart organiseret omkring strukturerede data, der kan treekkes rundt mellem
faggrupper, og derved give et opdateret overbliksbillede af patienten, nar journalen abnes. Vel og

marke nar det virker og anvendes korrekt.



2.2. Fra direkte til indirekte kontakt med IT som mellemliggende
I dag er telefonopkald og papirer stille og roligt blevet erstattet af tablets, elektroniske patientjournaler

(EPJ) og digitale kommunikationsveje internt pa et sygehus, samt mellem sundhedsvasenets
forskellige tveersektorielle organisationer. Informationer om patienten indordnes i de designopsat,
der skal sikre struktur, og en felles faglig referenceramme sgges i ICF klassifikationen og den
tilhgrende terminologi. For at sikre datastreammen tveersektorielt udbygges det nationale
sundhedsdatanet, sa de elektroniske patientjournaler (EPJ), de elektroniske omsorgsjournaler (EQJ)

og borgernes personlige sundhedsjournal kan tale sammen.

Pa det organisatoriske niveau er kommuner og regioner forpligtet til at indga sundhedsaftaler. Et af
de fire indsatsomrader er sundheds-1T og digitale arbejdsgange (Sundheds- og Zldreministeriet,
2014). Kommuner, regioner og privat praksis skal her forholde sig til den geldende
digitaliseringsstrategi for sundhedsvaesenets malsatninger, og den geldende gkonomiaftale med
staten i arbejdet med implementering af bl.a. de nationale MedCom standarder. Yderligere skal
sygehuse og kommuner monitorere brugen af MedCom standarderne og afrapporterer til
sundhedsstyrelsen (KKR Sjeelland, 2015).

Kommunikationen med patienter har ligeledes faet en ny dimension gennem integrationen mellem
sygehusets EPJ og borgerens egen sundheds e-journal, hvor oplysninger fra praktiserende leege og
sygehusvasenet er tilgengelige efter de er tastet ind. Dialogen ude pa patientstuen involverer en
skeerm, der aktivt indgar i det patientneere arbejde, og andrer sammen med preasentationen af
telemedicin, pa relationen mellem professionel og patient i den kliniske praksis (Dyb & Andreassen,
2014; Delpierre, Cuzin, Fillaux, Alvarez, Massip & Lang, 2004; Meissner & Schnepp, 2014; Nguyen,
Bellucci & Nguyen, 2014).

Tidligere forskning viser, at IT-teknologier i dag er blevet omdrejningspunktet i det nare
patientarbejde internationalt, om end der er identificeret flere udfordringer i implementeringen
(Meissner & Schnepp, 2014; Nguyen et. al. 2014). Danmark er med i front i processen, og
sundhedsvasenet har med resten af den danske offentlige sektor veeret igennem en tydelig endring i
den offentlige forvaltningspraksis - rettet mod digital offentlig forvaltning de sidste 30 ar (Ejersho
& Greve, 2014). Digital forvaltning forstas her som IT-teknologiernes systematiske anvendelse til at
forandre organisationer og arbejdsprocesser, med det formal at opna en forbedring (Ejersbo & Greve,
2014). Staten vil forandring indenfor sundhedsvasenet, en forandring der diskuteres nedenfor.



2.3. Patientforlgbet — statens tilbagevendende udfordring
Sammenhang har haft statens interesse gennem artier. Tidligere forskning viser, hvordan staten fra

1970érne og frem har fremstillet patientforlgbet med en iboende problemstilling omkring
sammenhang. Der ses i perioden en gennemgaende ensartethed i den politiske fremstilling af
problemstillingerne i det usammenhangende patientforlgb, og de ideer og lgsningsforslag der blev
preesenteret dengang, diskuteres stadigt i dag (Hegsgaard, 2016, s. 9-10).

| 1970érne gennemfgres den farste kommunalreform med det formal at reducere antallet af
kommunale enheder fra 1098 til 277 (senere 275), og derved ggre dem mere robuste til at klare nogen
af de sundhedsopgaver et presset hospitalsveesen lgste. Hospitalsvasenet havde oplevet en kraftig
stigning i udgifter bl.a. pga. bedre behandlingsmuligheder, og heri ogsa en starre efterspargsel.
Opgaver blev derfor gennem reformen flyttet fra hospital til kommune. I en tilknyttet beteenkning fra
1974 udtrykker staten en bekymring for, hvordan et sektoropdelt sundhedsvaesen skal fungere, og der
er fokus pa at fremme en bedre koordination og tettere samarbejde gennem et opger med den
herskende baseopdeling mellem sundhedsvaesenets tjenester (Hggsgaard, 2016, s. 11-13). Hggsgaard
preesenterer lignende argumentation igennem 1980érne, og fremhaver her den politiske formulering
af styrkelse af informationsudveksling og kommunikation pa tveers. Konkrete forslag til handling er
I perioden etablering af udvalg, der skal aftale faelles grundprincipper for journaler, henvisninger,

udskrivningsbreve mm (Hggsgaard, 2016).

I dag er dette lgsningsforslag skrevet ind i den geeldende Sundhedslov fra 2013 i 88 203-205, samt i
Bekendtgerelse nr. 1569 om Sundhedskoordinationsudvalg og Sundhedsaftaler (Sundheds- og
Aldreministeriet, 2013). Sundhedskoordinationsudvalgets rolle er i 2014, at understatte
sammenha&ngende patientforlgb, understgtte kvalitet og en effektiv ressourceudnyttelse i
opgavelgsningen (Sundheds- og Aldreministeriet, 2014, Mathiesen, Handberg & Thomsen, 2011,
Schrgder & Bangshaab, 2012, s. 298; Region Sjelland, 2015).

/ndringen af sundhedsloven skal ses i sammenhang med endnu en kommunalreform i Danmark;
Strukturreformen. Den betad at de danske amter i 2007 blev nedlagt og erstattet med 5 regioner, der
star for at drive de danske hospitaler, samt en sammenlagning af de daveerende 275 kommuner til 98
(Protti, Wright, Treweek & Johansen, 2006, s. 94). Strukturreformen har ogsa betydet etablering af
supersygehuse, en centraliseringsproces, hvor ekspertisen samles, og tanken om det nere
sundhedsveesen skal udmgntes i kommuner og privatpraksis tet pa borgerens eget hjem (Regeringen,

2013a, s. 13). 1 2013 evaluerer staten pa den gennemfgrte reform, og konkluderer at de sterre



regionale og kommunale enheder har en god faglig og skonomisk baeredygtighed, men der er omrader
hvor den nuvarende opgavelgsning ikke hanger godt nok sammen (Regeringen, 2013b, s. 1). Der
skal veere et teettere og mere velfungerende samarbejde mellem stat, kommuner og regioner. Staten
preesenterer gnsker om styrkelse af samarbejdsaftalerne, og endringer i incitamentsstrukturen.
Helheden i forlgb skal honoreres, fremfor enkeltdele gennem integrerede og feelles sundhedslgsninger
(Regeringen, 2013b, s. 7; Hagsgaard, 2016, s. 13-14; Regeringen, 20133, s. 9).

Seemann peger pa at den offentlige organisering, specielt det danske sundhedsvasen er hybrider af
maskin- og fagbureaukrati, med hver deres iboende siloproblemer (Hggsgaard, 2016), og set i
sammenhang med reformtiltagende er komplekse patientforlgb blevet mere fragmenterede, og det
har skabt et starre behov for ssmmenhang og koordinering mellem sundhedssektorens organisationer
(La Rocca & Hoholm, 2017; Bossen, 2011).

Udfordringer omkring darlig kommunikation og samarbejde i sundhedsvasenet, er ifglge staten
uholdbart for borgeren og samfundsgkonomien. Staten vil fastholde og styrke fokusset pa bedre
styring, prioritering og produktivitet, hvor der er balance mellem kvalitet og sammenhang overfor et
fastholdt fokus pa produktivitet og omkostninger i sundhedsvaesenet (Regeringen, 2013a;
Regeringen, 2013b, s. 10-11). En forstaelse det politiske domaene igennem arene har gjort til statens

inkorporerede stemme for at legitimere a&ndringer (Hansen & Hammerslev, 2010; Bourdieu, 2010).

2.4, Effektivisering og sammenhang gennem digitalisering
IT-teknologier har fra 1990érne veeret fremtraedende i politiske styringsdokumenter. IT til at opsamle,

opbevare, bearbejde, dokumentere og kommunikere fremhaves som midler til at opna bedre
udnyttelse af ressourcerne, og gget kvaliteten og sammenhangen i behandlingen (Bossen, 2011; La
Rocca & Hoholm, 2017). | den aktuelle digitaliseringsstrategi for det danske sundhedsveesen
Digitalisering med effekt” fremhaeves ogsa IT-teknologi og digitalisering, som midler til bedre
udnyttelse af ressourcer, gget kvalitet i behandlingen, samt styrket sammenhang og koordinering ved
at stgtte de sundhedsprofessionelle i deres kliniske arbejde (Den nationale bestyrelse for sundheds-
IT, 2013).

International forskning omkring IT-teknologi som middel, viser at formalene med implementeringen
i dag stadig relaterer sig til malene; at forbedre kvaliteten af behandling, understgtte medicinsk
beslutningstagen, @ge brugen af kliniske guidelines, samt styrke koordinationen mellem aktgrerne
gennem hurtigere informations flow og handtering, for at opna tidsbesparelse og herved gkonomiske
fordele (Delpierre, et. al, 2004, s. 408; Meissner & Schneep, 2014; Mgller, 2011).



Anvendelsen af IT-systemer til styrkelse af koordinering og sammenhang afhanger af de
professionelles oplevelse af brugbarhed og incitamenter til at anvende systemerne i praksis
(O"Malley, Grossman, Cohen, Kemper & Pham, 2009; Meissner & Schneep, 2014; Nguyen, et. al,
2014). Forskning viser at relevante data for modtageren, 1T-systemer der taler sammen, og et hurtigt
og relevant overblik, er elementer der er veesentlige hvis den professionelle skal tage 1T-teknologien
til sig (ibid). Derudover fremhaver O Malley et al (2009), at staten ma arbejde med gkonomiske
incitamenter rettet mod sammenhang og koordinering, og sikre at IT-systemer pa tveers af sektorer

kan arbejde sammen, samt at data er standardiserede for at fa de professionelle med.

Internationalt er udbredelsen af IT-teknologier i sundhedsveesenet fuldt med den generelle
samfundsudvikling pa omradet omkring brug af data og dataudveksling (Delpierre, et. al, 2004, s.
408). Der investeres store summer i udviklingen af elektroniske patientjournaler og sundhedssystemer
i Europa og USA (Bossen, 2011). | Danmark er udvikling og implementering af sundheds- IT i dag
sat pa den arlige finanslov, og er en fast del af gkonomiaftalerne med Danske Regioner og

Kommunernes Landsforening (KL).

2.5. Forstaelsen af stat og styring i relation til den danske sundhedsmodel
Det danske sundhedsvasen, som projektet er indlejret i, kan forstds som en social konstrueret

sundhedsmodel — knyttet op til universal adgang til behandling og pleje som rettighed (Frederiksen,
2016). Modellen udger en del af den danske velferdsmodels 4 grundsten; sundhed, socialservice,
uddannelse og beskeeftigelse (Frederiksen, 2016). | et magtperspektiv kan grundlaget for
konstruktionen tilgas med et blik for statslig monopolisme pa legitim anvendelse af symbolsk og
fysisk vold. | dette perspektiv bliver modellen og de tilhgrende institutioner, et led i statens
bestreebelser pa at vedligeholde og udbygge dens magtmonopol (Bourdieu, 2010a; Hansen &
Hammerslev, 2010; Frederiksen, 2016, s. 48). Et monopol, der ifglge Frederiksen (2016), lader til i

dag i stigende grad at ma indrette sig efter de vilkar en global neoliberal politik skitserer.

Den neoliberale indflydelse fra 1990érne og frem, har pavirket udviklingen af den stigende meaengde
styringslogikker staten satter i spil. Dette ses som et udtryk for at den nye offentlige
managementtenkning er blevet et anvendeligt redskab for den bureaukratiske forvaltning
(Frederiksen, 2016, s. 51; Hggsgaard, 2016, s.9-10). Neoliberalismen bygger pa en filosofi om
mennesket som et frit, uafhaengigt og rationelt individ, der sgger at realiserer sine interesser bedst
muligt (Christensen, 2006, s. 1). Individet er herved underlagt egne behov og interesser, og kan

friseettes, ved at disse gar sig geldende i en markedskonkurrence (Christensen, 2006; Frederiksen,
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2016). Syntesen mellem individets frined og fordelingen af samfundets goder opstar saledes pa
markedet. Dette er en bestemt politisk- gkonomisk made at beskrive velferdsstaten pa, hvori
sundhedssektoren er indlejret, og en avanceret social made at inddrage borgere og professionelle pa
i den neoliberale diskurs (Frederiksen, 2016, s. 59).

Den Ny liberalistiske rationalitet leder til dilemmaer mellem styring og forpligtigelse pa den ene side,
og autonomi og frihed pa den anden. Individerne, professionerne og organisationerne stimuleres til
at tage ansvar for sig selv, egen udvikling og arbejde, samtidighed med at staten har retten og
muligheden for at s&tte autoriteere handlinger igennem, hvis forventningerne om ansvarlighed ikke
efterleves (Obstfelder, Lotherington & Johansen, 2013).

Brennan, McElligott & Power (2015) har undersggt om der er en sammenhang mellem typen af
national sundhedsveaesens model og adaptationen af e-journaler og e-henvisninger i primarsektoren.
De finder at ”The national health service model” (NHS), Danmark er kendt for at have en variant af,
er den med den hgjeste adaptation af e-journaler og e-henvisninger, og understatter at den danske
sundhedsmodel giver staten et styrket grundlag at agere pa. Ligeledes har Protti et. al (2006),
sammenlignet implementeringen af nationale sundhedsnetveerkslgsninger, repraesenteret ved
MedCom standarder i de danske laegepraksisser, med engelske og skotske leeger. Her anvender 90%
af legerne i Danmark de nationale standarder til recepter, henvisninger og kommunikation med
sygehus og kommunale sundhedstjenester (Protti et. al; 2006). Det danske sundhedsvasens brug af

sundheds-IT ligger hgjt i forhold til sammenlignelige lande.

2.6. IT- teknologi som styringsteknologi
Forstaelsen af teknologi f.eks informationsteknologi eller computerteknologi er i hverdagstale

orienteret mod en fysisk ting eller mekanisk indretning; mobiltelefoner, ledninger, mikrochips. Sma
fysiske teknikker rettet mod bestemte praktiske udfald (Rose, 2003, s. 186). | et styringsperspektiv er
forstaelsen af teknologi defineret ud fra at bestemte tankeformer bliver tekniske, og lader deres
realisering afhaenge af teknologi (Rose, 2003, s. 186). Heri er indlejret at en bestemt form for
teknologi; et elektronisk computer journalsystem f.eks., kraever en indprentning af en bestemt form
for liv. Rollen som sundhedsprofessionel eller patient kreever en omformning for at passe ind i de
tilrettelagte processer. Sma kropsteknikker i individet skal a&ndres aktivt, og mentale teknikker til at
tenke ud fra bestemte kommunikationspraktikker og selvpraktikker, orienteret mod IT
programmerne, data- og systemforstaelse skal mobiliseres (Rose, 2003). | en politisk-gkonomisk
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sfeere, handlinger der har til formal at kontrollere, regulere, forme og udgve autoritet over andre
(Christensen, 2006; Rose, 1999).

2.7. Den digitale borger
| forbindelse med indfarelse af digital forvaltning gennemfarer staten lgbende undersggelser for at

male danskernes parathed overfor de digitale handlinger. Fra 2001 har Danmarks Statistik arligt
udgivet en rapport over danskernes internettilknytning, brug og egen vurderede IT feerdigheder. Siden
2010 har digitaliseringsstyrelsen veeret medfinansierende til undersggelsen, der inkluderer de 15 til
89 arige (Danmarks Statistik, 2016, s.3). Nedenstaende tabel giver et indblik i udbredelse og

anvendelse af internet og anvendelse af offentlig selvbetjening/hjemmesider.

Tabel 1: Udbredelse og anvendelse af internet og offentlige digitale serviceportaler (danskere mellem
16 og 89 ar).

Opkobling og brug af internettet 2016 tal:

91 % af de danske familier har adgang til internettet i hjemmet (84% i 2011)

85% er pa internettet hver dag (76% i 2011). 6% angiver at de ikke har veeret pa de sidste 3 maneder
ved undersggelsens gennemfarelse.

4 ud af 5 gar pd internettet via mobilen.
19% (65 — 89 ar) har aldrig brugt internettet (44% i 2011)

Brug af offentlige digitale tjenester:

95% har oprettet NemID, som er en forudseetning for at kunne benytte sig af de personlige offentlige
tjenester (91% i 2014). Dog er naesten hver anden borger over 74 ar fritaget for digital post.

4 ud af 5 har fundet oplysninger pa offentlige myndigheders hjemmesider, og 3 ud af 5 har indsendt
oplysninger via digitale selvbetjeningslgsninger. 80 % af brugerne af de offentlige digitale lgsninger
er tilfredse med hvor nemt det er at finde det de skal bruge, 8 % finder det sveert.

For hele befolkningen gnsker 18% at afgive fuldmagt til andre i forhold til brug af de digitale
lgsninger.

2 ud af 5 internetbrugere har bestilt tid pa nettet til egen lege eller hospitalshesgg, og
landsgennemsnittet for gennemfarte konsultationer via e-mail i privatpraksis er pa 14 %. |1 2015 havde
18% slaet op i deres e-journal pa sundhed.dk.

Oplevelse af egne it feerdigheder:

50% faler sig rustet til at bruge internettet. 27% oplyser, at de fraveelger brug af internettet pga
manglende feerdigheder (30% i 2011). Billedet er her jo &ldre jo lavere selvoplevet kompetence.
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Tallene giver et indtryk af, at den danske befolkning er digitalt gearet, med en tendens mod jo hgjere
alder, jo lavere brug. Samtidig er der en vilje til at anvende samtykke, der giver andre lov til at

administrere egne oplysninger og kontakter med det offentlige.

Danske regioner lancerer pa deres hjemmeside at 1T-teknologierne skal sztte borgeren i centrum, og
indrette regler og processer efter dette (Hansen & Stenbak, 2016). De offentlige digitale lgsninger
indenfor sundhedsveesenet skal saledes veere let tilgengelige, anvendelige og opleves som
meningsfulde for borgerne. Ifglge Delpierre et al (2004) havde patienterne en overvejende positiv
holdning til brug af elektroniske patientjournaler og IT-teknologi pa stuen. Patienterne oplevede ikke
en reduktion i ansigt til ansigtskontakt. Det der bekymrede patienterne var datafortrolighed og
sikkerhed.

2.8. De professionelles raderum
De professionelle i sundhedsvaesenet er karakteriseret ved at udfgre deres arbejde under autorisation,

En konstruktion hvis grundleeggende formal er at placere opgaveansvaret hos den faggruppe, der er
uddannet til at varetage den. En autoriseret sundhedsprofessionel er forpligtet til at udvise omhu og
samvittighedsfuldhed i deres praksis (Sundheds- og ZAldreministeriet, 2017). Det faglige sken og
klinisk reesonnering er grundlaeggende elementer i udevelsen af den sundhedsfaglige praksis — heri er

indlejret en autonomi til at handle efter bedste evne i patientforlgbet.

La Rocca & Hoholm (2017) afdaekker et professionelt speendingsfelt mellem struktureret og fleksibel
dokumentation ved indfgrelsen af de norske PLO meldinger, i et af den norske stats forsgg pa at
understgtte sammenhang og koordinering af forlgb pa tveers. Autonomien bliver udfordret i

standardiseringen af dokumentation og kommunikationsredskaberne.

Dyb & Andreassen (2014) lgfter undersggelsesperspektivet op fra individ niveau, og afdekker med
et magtperspektiv hvordan indfarelsen af telemedicin er meget andet end bare implementering af et
teknisk veerktej i det kliniske arbejde. Magtperspektivet gar det muligt for dem at vise, hvordan den
professionelle autonomi, repreaesenteret ved; hvad er den rigtige behandling, star i kontrast til den
statslige styringsinteresse, og malet om effektivitet og sammenhang. Anden tidligere forskning
fremhaver de personlige faktorers betydning hos den professionelle i brugen af IT-teknologier i en
lokal kontekst, og konkluderer at linjen mellem fordele og ulemper for den enkelte er semipermeabel,
da den afhanger af opgaver og ansvarsomrader (Meissner et al., 2014).
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3. Formal og problemstilling:
Der er en markant udvidelse af brugen af IT-teknologi i sundhedsvasenet i gang i Danmark.

Litteraturgennemgange viser at sundheds-1T og teknologi er vel undersggt indenfor perspektiverne
gkonomi, de professionelle, samarbejdsperspektivet og patientperspektivet i forskellige kvantitative
og kvalitative opset (Se bilag 1; sggestrategi). Den identificerede forskningslitteratur har primaert
fokus pa de beskrevne mal, der i baggrunden er fremstillet som statens argument for at indfere
sundheds-1T og teknologi; Bedre sammenhang, stgrre effektivitet og hgjere kvalitet. Publicerede
forskningsresultater, der laegger et styringsperspektiv ned over digitalisering, er rettet mod
primarsektoren i andre lande med en anden sundhedssektormodel end den danske. Forskning i statens
brug af IT- teknologi som del af styringen af det danske sundhedsvesenet anses derfor som
begreaenset, hvorved det er et forholdsvist uafklaret omrade denne masteropgave undersgger et udsnit
af.

Governmentality perspektivet kan rettet mod governing bidrage med at forstd nogen af de
dominerende tanker om statens styringslogikker i den periode projektet tager udgangspunkt i, for
hermed at skabe en udvidet indsigt i fenomenet 1T-teknologi i sundhedsvasenet, som statens forsgg

pa at lede sundhedsveesenet i en gnsket retning.

Formalet med studiet er som sagt en undersggelse af statens konstruktion af styring gennem IT-
teknologi i sundhedsvaesenet, en konstruktion der forpligter de professionelle i deres mader at teenke
og handle pa, det trange rum der skal ageres i, og tilstedeverelsen af modstridende praksisser. Et
bidrag til at gge de professionelles indsigt i statens intentioner ved at afdeekke bagvedliggende forhold
indskrevet i de politiske dokumenter og handlinger. Bagvedliggende forhold, der lader sig afdekke

med et blik pa radende diskurser.

Hermed en afgraensning af projektets tema til hvordan IT-teknologier fremtraeder som del af en

politisk styring af klinisk praksis i sundhedsvesenet:
Hvilket sages belyst gennem nedenstaende to forskningsspargsmal:

- Hvordan omtales brugen af de digitale offentlige lgsninger gennem den fellesoffentlige
digitaliseringsstrategi i perioden 2001 - 20167
- Hvilke dominerende diskurser kan identificeres i de politiske tekster, og hvordan forholder de

sig til hinanden?
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Staten vil i det folgende repreesenterer en betegnelse for politikere og embedsmand i en samlet
position.

4. Teoretisk rammevaerk
Farst en introduktion til begrebet governmentality og heri governing.

4.1. Governmentality
Governmentality begrebet blev i 1970érne introduceret af Foucault gennem hans interesse for at

undersgge politisk magt. Begrebet blev her i bred forstand forstaet som teknikker og procedurer til at
styre og kontrollere menneskelig adferd af staten eller af en selv (Rose, O"Malley & Valverde, 2009,
s. 1; Bourdieu, 2010; Hansen & Hammerslev, 2010). Her tages hovedsageligt udgangspunkt i Rose,
velvidende at Foucault publicerede hans tekster farst. | det fglgende er det Roses™ begrebsbrug der
dominerer. Governmentality betegner alle mere eller mindre rationaliserede forsgg pa at forme
personers adferd; individuelt eller kollektivt ved at intervenere og inkorporere tankemgnstre som
pavirker handlinger og handlemuligheder, for at opna bestemte mal (Rose, 2003, s. 180; Rose, 2006,
s. 147). Dette perspektiv pa politisk magt og styring, som noget der altid opererer gennem specifikke
rationaliteter, og styrer mod bestemte slutninger der opstar med dem. Ggr det muligt at identificere
forskellige tanker, deres forudsatninger for at forme, de praktikker de bestar af, og hvordan de er
udfart. Emner der gar det muligt implicit og eksplicit at svare pa fglgende spergsmal: hvem eller hvad
skal styres, hvorfor skal de styres, hvordan skal de styres, og mod hvilken ende skal de styres? (Rose
et al, 2009. s. 3; Rose, 2003, s. 281).

Rose placerer governmentality som tanker, der muliggeres gennem handlinger. Han operationaliserer
begrebet ved at forholde sig til rationaliteter, regulariteter, strategier, teknologier og politiske

programmer for at synliggere statens monopol og kontrol gennem sine institutioner.

Politiske rationaliteter er omskiftelige. De opstar med udgangspunkt i deres samtid — de opstar et
bestemt sted, pad et bestemt historisk tidspunkt understgttet af sammenhangende tankesystemer.
Politiske rationaliteter indeholder skiftende opfattelser af den legitime autoritets natur og
udstraeekning, og involverer skiftende ideer om autoritetens formal; frihed, lighed, ansvar og autonomi
etc. (Rose, 2003, s. 183). Rationaliteter undergar derfor ogsa konstante modifikationer i lyset af nye
identificerede problemer og lgsninger (Rose et al., 2009, s. 22). Rationaliteter teenker Foucault og
Rose i samme retning omkring. De kan anvendes til at identificere bestemte politiske rationaler (Rose
& Miller, 1992, s. 178-79), hvortil der til hver er tilknyttet forskellige typer af teknologier, strategier
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og taktikker (Rose, 2003, s. 184). Han fremhaver, at politiske rationaliteter har en moralsk,

epistemiologisk og sproglig style of reasoning dimension (Rose, 2006).

Moderne politiske rationaler og governing teknologier er koblet til udvikling af viden og ekspertise
(Rose & Miller,1992, s. 173). Regulariteterne afspejler de typer af problemer, der optager den
politiske tenkning (Rose, 2003, s. 184). Samt opfattelsen af de politiske subjekter, hvordan de
indskrives i governmentale programmer og teknikker, og i den tekniske dimension af det politiske
omkring hvordan skal problemerne lgses, hvordan skal man intervenere i det der skal styres
(Rose,2003, s. 185). Teknologierne tager form af praktisk tilrettelagte forhold, fysiske ting, der har
til formal at producere et bestemt (praktisk) outcome. Realiseringen fordrer dog gerne @ndringer i

livsformer, roller, indlaering af sma kropsteknikker og mentale forestillinger (Rose, 1999, s. 52).

4.2. En kritik af statens rolle
Rose’s governing advanced liberal democracies er en governmental fremstilling af nogen af de

endringer, han har identificeret i de politiske rationaler i vesten (primert engelsktalende lande), i
perioden op til artusindskiftet og ind i det nye arhundrede. Forandring er i Rose’s optik, baseret pa
noget fartidigt. Derfor et kort oprids af den primaere kritik, der laegges til grund for de identificerede

forandringer.

Kritikken mod velfardsstaten som den havde udviklet sig igennem det 20 arhundrede, var rettet mod
de etablerede sociale sikkerhedsmekanismer, statsplanlegning og statsejede selskaber. Det nogen
intellektuelle advokerede for; en udvikling af den totaliteere stat (Rose, 2006, s. 153). Kritikken blev
derfor baret frem af forstdelsen af, at der var en udvidet social kontrol i samfundet. Staten var
formynderisk og paternalistisk, og de professionelle havde indlejrede udvidede befgjelser, der ggede
deres magt (Rose et al., 2009; Rose, 2003, s. 189). Det var i denne kontekst en ny rationalitet af
styring begyndte at tage form. Den liberalistiske Lazies Fair form, var ifalge nogen af kritikkerne
ikke gnskelig at vende sig mod igen, og heller ikke den altomfavnende sociale stat. En lgsning blev
skabelsen af det neoliberale spor, der er indlejret i den danske kontekst — rationalet om styring i
frinedens navn (Rose et al., 2009 s. 13; Rose, 2003, s. 188 -89).

I naeste kapitel fremskrives Rose’s operationalisering af hans teoretiske rammevark.

4.3. Governing advanced liberal democracies
Rose fremstiller i governing advanced liberal democracies den transformation i styringsrationalitet

han har identificeret. Hans operationalisering af de 3 prasenterede forandringer udger dette studies
teoretiske rammeveerk. Hans arbejde har som tidligere naevnt afsat i udviklingen i de engelsktalende
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lande; USA og England specielt. | forhold til en dansk kontekst har landet veeret under samme

indflydelse, men i mindre grad end England (Rose et al., 2009, s. 12).

I lyset af kritikken opstod det Rose betegner advanced liberalisme. Roses fremstilling af advanced
liberalisme, er delvist baseret pa neoliberale preemisser i forstaelsen af objekt, mal, mekanismer og
graenserne for styring. De nye premisser medfgrte en ny bevidsthed om den iboende rationalitet i de
forskellige domener styringen retter sig mod; markedet, familien, samfundet og individet (Rose,
1999, s. 139). Hermed opstod ogsa nye mader at fordele styringsopgaver mellem det politiske apparat,
mellemliggende forbindelser, professionelle, gkonomiske akterer, samfund og private borgere (Rose,
1999, s. 140; Rose, 2006, s. 145).

I modseetning til tidligere herskende tankeseet om frigerelse af markedsrelationer fra deres sociale
leenker, voksede ideen om at organisere alle vasentlige led af den nationale politik, sa de muliggjorde
at markedet kunne eksistere. Det ville give markedet, hvad det behgvede for at fungere. Social styring
rekonstrueres saledes ud fra en gkonomisk logik, og gkonomisk styring der skal skabe og sikre
gkonomisk well being. Alle aspekter af social opfarelse rekonceptualiseres langs gkonomiske linjer,

som kalkulative valg i lyset af universelle menneskelige valg (Rose, 1999, s. 141).

I naeste kapitel flyttes fokus til de konsekvenser de forandrede forhold en liberal statslig styring skaber
overfor professionelle og borgere. Tre relevante forandringer er opstaet i statens udfarelse af styring;
En &ndret relation mellem det politiske og det tilsyneladende politiske — staten og ekspertisen.
Andringerne i de problemer og mal der forekommer politiske/ i statens interesse, her i en
pleuralisering af (sociale) teknologier, og en @ndret relation mellem staten og individerne (Rose,
2006).

4.3.1. En ny relation mellem eksperten og politikken
Vejen langs den gkonomiske linje faciliterede oprettelsen af tilsyneladende autonome enheder i

relation til staten. Enheder der ansvarliggeres og stilles til ansvar gennem regulariteter og teknikker
som budgetter og auditeringer. Handlingerne leder til muligheden for selvstyring, en indirekte styring,

governing at a distance.

De nye enheder forskyder forholdet fra at veere managere af en disciplinar individualisering, mod en
styret interageren med de etablerede professionelle autonome enheder gennem information, der gar
eksperterne i stand til at styre sig selv (Rose, 1999, s. 147). De professionelle har en formel status af

autonome eksperter omsluttet af egne netverk baseret pa en forstdelse af ”sand viden”, og egne
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radende logikker. Autonomien er skabt gennem licenser og autorisationer i en professionaliserings-

0g bureaukratiseringsproces (Rose, 2006, s. 151).

De bureaukratiske og professionelle normer reguleres gennem gkonomisk logik. Det gkonomiske
sprog indlejrer sig i sundhedsdomanet, og ansvarlighed er her en sterk teknologi der pavirker de
professionelles veern mod politisk indblanding i autonomiens navn (Rose, 1999, s. 152). Auditering
er et eksempel pa, hvordan et relativt marginalt instrument i kontrolbatteriet i lyset af advanced liberal
governing, forandres til at veere en central mekanisme til styring pa afstand (Rose, 1999, s. 154).
Audittens logik og tekniske forudsaetninger aflgser den interne logik af ekspertisen. Logikken skaber
ansvarlighed overfor normer som standardisering og transparens, og ikke de klassiske professions
normer. Teknologier som auditer skaber mistillid til den professionelle kompetence, og fordrer derved

behovet for yderligere malinger, der kan holde eksperterne ansvarlige.

Nedenfor diskuteres hvordan Rose ser pa teknikkerne indskrevet i diskurser for at muliggere statens

magtudgvelser.

4.3.2. Pleuralisering af ”’sociale” teknologier
I skabelsen af advanced liberal governing udvikledes diverse teknikker, der muligger at staten kan
frasige sig nogen af sine opgaver, og overlevere dem til de nyetablerede tilsyneladende autonome
enheder. A£ndringen har en social karakter eller mutation, relationen mellem den sociale borger og
deres feelles samfund, aflgses af relationen mellem det ansvarlige individ og deres styrende samfund
(Rose, 2006, s. 157).

Forskellige styringsideologier/rationaler indskriver sig i diskursen om offentlig forvaltning og
administration. New Public Management (NPM) stremningen understgtter den gkonomiske logiks
objektivering. NPM er et st af ideer (Dunleavy, Margetts & Tinkler, 2006, s. 218), og kan betragtes
som et bredt og komplekst begreb, der finder anvendelse i styringen af den offentlige sektor
(Thomsen, 2013, s. 58). NPM beskriver de reformtiltag, der har benyttet ledelsesveerktgjer/ -redskaber
fra den private sektor i den offentlige sektor (Ejersbo & Greve, 2014, s. 272).

Fra et gkonomisk perspektiv er NPM baseret pa en liberalistisk markedsgkonomisk taenkning;
herunder et gnske om at effektivisere den offentlige sektor gennem udlicitering, privatisering og fri
konkurrence mellem udbydere af offentlige tjenester (Thomsen, 2013, s. 58). Kontrol baseres pa
kvantificering gennem kontraktstyring og evaluering. Fra et organisatorisk perspektiv bygger NPM

pa strategisk ledelse og mal — rammestyring gennem blandt andet kvalitetsmalinger. En
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gennemgaende kritik er, at tilgangen har et intre-governmentalt fokus i en stadig mere plural verden
(Osborne, 2006, s. 380).

New Public Governance (NPG) er et andet begreb der finder anvendelse i styringen af den offentlige
sektor. Governance netveerk settes i spil som en del af Rose’s advanced liberal governing, der
tilskynder staten at styre pa afstand ved at mobilisere tilsyneladende selvstyrende netvaerk (Sgrensen
& Torfing, 2009). Netveerkene antager mange forskellige former; her er det naerveerende for studiets
formal at holde fokus pa de netvark der er etablerede af staten direkte og indirekte. Styringsnetvaerk
blomstrer op som en reaktion pa den stigende afstand mellem en stgat stigende styrings ambition og
den ggende fragmentering af politisk og socialt liv (Sgrensen & Torfing, 2009). NPG er forankret i
organisationssociologi og netverksteori, og anerkender den stigende fragmentering og usikre natur
af offentlig ledelse farst i det 21 arhundrede (Osborne, 2006, s. 382). Perspektivet rummer bade en
plural stat og en pluralistisk stat, derfor fokuseres her pa inter-organisatoriske relationer og styring af
processer, og stramningen veagtlaegger service effektivitet og outcome hgjere end input og output, der
rader i NPM stremningen. Begrebet NPG er ikke direkte relateret til Rose’s teoretiske
operationalisering, men perspektivet inddrages, da det har en vasentlig pointe i udviklingen af

styringsrationaler der kan finde anvendelse i dag.
I det fglgende flyttes fokus fra et makroperspektiv til et mikroperspektiv.

4.3.3. Individet
Rose argumenterer i hans advanced liberal democracies for, at i den nutidige strategi for styring af

individet star skabelsen af frihed centralt (Rose et al 2009 s. 12; Rose, 2003, s. 183; Rose, 2006, s.
147). Frihed er ikke modstand mod styring. Tvaertimod ses frihed, forstaet som valg, autonomi, eget
ansvar og forpligtigelsen til at maksimere eget liv som en slags entreprise, en af grundprincipperne i

advanced liberal governing (Rose et al, 2009, s. 12).

Mennesket forsgges individuelt eller kollektivt subjektiveret gennem forskellige strategier, der har til
formal at forme egenskaber og handlemuligheder. Det bliver hermed narvaerende at se pa praktikker,
hvis formal er at konstruere personer med szrlige evner, kendetegn og rettigheder. De forholder sig
til sig selv pa en bestemt made, og andre forholder sig til dem pa en bestemt made (Rose, 2003, s.
183). Friheden og forvaltningen af friheden er her helt essentiel. Konflikter kan derfor ogsa ses
mellem forskellige udgaver af frineden og deres konsekvenser (Rose, 2003, s. 183; Hansen &

Hammerslev, 2010).
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4.4. Domane, diskurs og netveaerk
Det er ifglge Rose (2003) kun muligt at styre gennem diskursive mekanismer, der repraesenterer det

domane, der skal regeres. Domanet er et omrade i et felt med egne begraensninger og karakteristika,
hvor delene er forbundet pa en mere eller mindre systematisk made. Hvilket gar det ngdvendigt at
definere graenser, og hvad der ligger indenfor dem (Rose, 2003, s. 189). De diskursive mekanismer
beskeeftiger sig med videns former eller sandhedsregimer. Hvad er det, der kan forklare at bestemte
ting regnes for viden pa bestemte tidspunkter, og hermed giver betydning til identiteter,

klassifikationer og opdelinger (Rose, 2003, s. 185).

Sprog spiller her en rolle i processen med at forme netvaerk gennem overtalelse, retorik og tiltreekkelse
(Rose et al., 2009, s. 9). I netveaerkene inkluderes autoriteter, grupper, individer og institutioner (Rose
et al, 2009, s. 9). Bragt frem til at identificere deres egne gnsker og higen efter andres, sa de er
allierede i styringen — staten kan udgve styring pa afstand (Rose et al, 2009, s. 9). Fallesskaber bliver
en tilgang til at forstd denne transformation, og faellesskabet repraesenterer et netvaerk af styrede
forhold mellem en gruppe af individer, hvor forpligtigelse over for felles verdier, normer og
betydninger, samt felles historie og identitet bliver bindeleddet (Rose, 2003, s. 194). Ved at bygge
netveerk, styrke tillidsrelationer og udvikle gensidighed og samarbejde, kan individerne reageres
gennem fallesskabet (Rose, 2003, s. 195). Netveerk tolkes her bl.a. ud fra rationalet i NPG.

4.5, Refleksion over valgt teoretisk perspektiv
Governmentality er ikke bare et udtryk for neoliberal styring — alt kan ikke sattes lig. Ingen samfund

rummer ren neoliberal styring. Der er elementer, og sa tilstedeveerelsen af noget andet (Rose 2003 s.
182). Governmentality teori er ikke at sidestille med sociologiske undersggelse af magt og styring.
Det er studier af et bestemt “’stratum” af viden og handling, og det er her muligt at forholde sig til
jordnaere spgrgsmal. Governmentality som analytisk praeference/ teoretisk ramme er fleksibel og dben
— perspektivets ethos — ligger i tilgangen til spargsmal omkring hvordan bestemte handelser sker, og
de forskelle det har skabt i relation til tidligere. Dette muligger en kritisk tilgang til at undersgge
spargsmal — men ikke kritik i sig selv (Rose et al., 2009, s. 26).

Det teoretiske perspektiv lgfter sig udover at se styring som noget en enkeltstaende enhed er ansvarlig
for f.eks. staten, og anerkender herved muligheden for at forskellige autoriteter styrer forskellige
steder (Rose et al., 2009, s. 3). Jeg har i formalet afgraenset staten i projektet til at veere repraesentant
for centraladministrationen, Regeringen, og politikere vel vidende at det er en indgribende

simplificering af forskellige positioner jeg foretager. Afgrensningen af foretaget ud fra ensket om at
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undersgge hvordan staten (som samlet enhed) anvender IT-teknologi som styringsteknologi i
sundhedsvasenet.

5. Metodisk design og empiri
Forskningsdesignet er kvalitativt funderet med et kritisk og analyserende fokus pa faenomenet IT-

teknologi som styringsteknologi i sundhedsvasenet, ved brug af en dialektisk relationel kritisk
diskursanalyse metodik. Der tages udgangspunkt i en abduktiv inspireret strategi (Tjora, 2012, s.
26), da det governmentale perspektiv har en betydelig rolle i studiets forforstaelse, der er styring i

domanet.

Den metodologiske kritiske tilgang til fanomenet fordrer at der stilles spgrgsmal ved det skrevne
ord ud fra premissen om, at der findes underliggende ideologiske forhold der er indskrevet i den
indsamlede empiri. Diskurser har her en eksplicit og en implicit side (Fairclough, 2003, s. 17).
Studiets forskningsspgrgsmal har til formal at forsgge at fa frem de implicitte sider/forhold, og

deres relation til social orden og struktur i domenet for at afdeekke operationalisering over tid.

Kritisk diskurs analyse er en retning der kan betegnes som multidiciplinaer. Genren har blandt andet
rgdder i lingvistikken, antropologien, etnografien og idehistorie (Bratberg, 2016). Det kritiske
perspektiv i kritisk diskursanalyse forbindes til udviklingen af kritisk teori med aner tilbage til
Frankfurterskolen og en (marxistisk) ideologi kritik. Der er en underlaeggende social
konstruktivistisk preemis i kritisk diskurs analyse teori, om at den sociale verden grundlaeggende er
subjektiv, og afhangig af at blive tolket for at blive forstaet (Bratberg, 2016, s.16; Jgrgensen &
Phillips, 1999, s. 17).

Norman Fairclough ses som en helt central figur indenfor kritisk diskurs analyse. Nedenfor
praesenteres hans metodologiske grundlag, studiets analyse metode finder inspiration i.

5.1. Kritisk diskursanalyse inspireret af Norman Fairclough
Norman Fairclough tager i sin teoretiske og metodologiske definition af kritisk diskurs analyse (CDA)

udgangspunkt i diskursbegrebet som verende et kompleks sat af relationer pa flere niveauer
(Fairclough, 2010, s. 3). Diskurs er ikke en simpel enhed, der uafhaengigt kan defineres. Forstaelsen

kommer ved at analysere de omgivende relationer.

I Faircloughs terminologi definerer sociale strukturer hvad der er muligt, og sociale
events/begivenheder hvad der er aktuelt. Relationen mellem muligt og aktuelt er forbundet af social

praksis. Sprog kan ses som et socialt element pa alle tre niveauer. Sprog er en del af den sociale
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struktur, tekst er elementer af sociale events, og diskursordener er elementer/netveerk af sociale
praksisser (Fairclough, 2003, s. 223; Fairclough, 2012, s. 81-86). Diskurs kan hermed vare med til at
bringe mening og meningsdannelse ind i det sociale liv (Fairclough, 2003, s. 3; Fairclough, 2012, s.
81-86).

Diskurs anses som bade konstituerende og konstitueret af sociale praksisser samt strukturer
(Jergensen & Phillips, 1999, s. 77), og fungerer derfor som en social praksis, der kan transformere
viden og sociale relationer, men som samtidigt formes af andre sociale praksisser og strukturer
(Fairclough, 2008a, s.10, 17). En dialektisk relation der er kompleks, men ger det muligt at skabe
forandring over tid, og se forandring over tid (Jgrgensen & Phillips, 1999, s. 78; Fairclough, 2008b,
s. 4). Tilgangen er derfor serligt anvendelig til at identificere mindre typer af e&ndringer og processer
i samfundet, gennem et samspil mellem den diskursive praksis og sociale fenomener og
forandringsprocesser (Fairclough, 2008, Jargensen & Phillips, 1999, s. 73 og 78). Operationalisering
af diskurs skaber nye mader at interagere pa, nye mader at veaere pa, og nye mader at organisere
omverdenen pa (Fairclough, 2008b, s. 4). Forandringen sker i den sociale struktur og orden. Hans
fokus pa interne relationer mellem forskellige identificerede diskurser i en kommunikativ
begivenhed/ social event, og eksterne relationer, som udtryk for hvordan legitimitet opretholdes
diskursivt eller forandres i en given diskursorden, ger en dialektisk relationel CDA inspireret
metodisk tilgang anvendelig til dette studies formal omkring at undersgge hvordan staten bruger IT-
teknologi som styringsteknologi overfor sundhedsvesenet (Fairclough, 2010, s 3; Fairclough, 2000,
S. 165).

Faircloughs (2000, s. 165; Jgrgensen & Phillips, 1999, s. 70) transdiciplinare tilgang til CDA, hvor
han argumenterer for inddragelse af relevant social teori for at blive i stand til at forsta relationerne
mellem den diskursive praksis, og den sociale udvikling i forskellige sociale sammenhange,
understgttes af inddragelsen af Rose’s governing advanced liberale democracies som studiets
teoretiske ramme. Fairclough (2012, s. 84) har i et tidligere arbejde; Technologies of government to

discourse, inddraget Rose’s governing advanced liberal democracies.

CDA metodikken er kritisk i sin tilgang, og opfattes derfor ikke som politisk neutral. Kritikken har
til formal at afdeekke den rolle den diskursive praksis har i en evt. opretholdelse af ulige magtforhold
(Jargensen & Phillips, 1999, s. 76). Diskurs anses i denne optik derfor som en politisk eller ideologisk
praksis, der etablerer, fastholder og forandrer magtrelationer, og de kollektive stgrrelser som
magtrelationerne udspiller sig imellem (Fairclough, 20083, s.21). Ved at anskue tekst som dynamisk,
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er udgangspunktet at tekst har politiske og sociale konsekvenser, og vi ma derfor undersgge dem,
hvis vi vil forsta disse konsekvenser (Fairclough, 2003, s. 14). Han ser selv sin CDA som en moderat
form for social konstruktivisme (Fairclough, 2010, s. 5), og adskiller sig herved fra den

poststrukturalistiske diskursteori Foucault repraesenterer (Jargensen & Phillips, 1999, s. 77).

I analyse processen fraveelges Faircloughes retoriske helt tekstnare lingvistiske analyseniveau.
Nedenfor praesenteres de centrale analysebegreber den kritiske diskursanalyse udfgres med

anvendelse af.

5.2. Centrale analyse begreber
Genre er en made at agere pd i et diskursivt udgangspunkt. F.eks. forskellige former for politiske

dokumenter (Fairclough, 2003, kap 2 og s. 216). Genrekeder er tekster, der er keedet sammen i
deres virke. En vigtig faktor i den ggede kapacitet governing pa afstand skaber mulighed for, i den
moderne styring fra politisk side (Fairclough, 2003, kap 2 og s. 216). Zndringer i genrekader har en
stor andel i sociale @ndringer og derved ogsa governing. En tekst kan typisk ikke placeret entydigt i
en genre. Oftest bestar den af et miks af forskellige genre. Det gar brugen af genremiks til et aspekt
af interdiskursivitet, hvilket gar det muligt at identificere tekst, der er under pavirkning af sociale

forandringer (Fairclough, 2003, kap 2 og s. 216).

Interdiskusivitet: Hvordan er den enkelte tekst, hvilke genrer og styles traekker den pa, hvilke
diskurser treekker den pa og hvordan arbejder disse sammen. Analyseniveauet ved fokus pa
interdiskursivitet veksler mellem tekstanalyse og social analyse af sociale begivenheder og praksisser
(Fairclough, 2003, s. 218). Begrebet er ogsa et udtryk for artikulering af diskurser indenfor og pa
tveers af diskursordner. Via nye former for artikulering &ndres grenserne indenfor og mellem
diskursordnerne. En blanding af diskurstyper pa nye og komplekse mader skaber diskursiv forandring
(Fairclough, 2003, s. 37; Jargensen & Phillips, 1999, s. 84). | modsatning er diskurstyper der blander
sig pa konventionel vis. De bidrager til at opretholde en given diskursordens dominans, og opretholde

derved en herskende social orden (Fairclough, 2003, s. 37; Jgrgensen & Phillips, 1999, s. 84).

Diskursorden ser Fairclough, som bestemte italesettelser af diskurser, genre og styles der er relativt
stabiliserede omkring et netveerk af sociale praksisser (f.eks sundhedsvasenets diskursorden)
(Rogers, 2004).

Intertekstualitet kommer fra litteraturvidenskaben, og er et udtryk for at tekster er forbundet med
andre tekster som bidrager til at bekraefte diskursen (Fairclough, 2003, s. 218; Bratberg, 2016, s. 46).

En tekst kan treekke pa tidligere tekster direkte ved at referere til dem, eller indirekte. Fairclough
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forbinder intertekstualitet med stabilitet — ustabilitet, kontinuitet — forandring, interdiskursivitet er
derfor indlejret i begrebet (Fairclough, 2003; Fairclough, 2008b, s. 5).

5.3.  Fremgangsmade i analysen
Social struktur og orden kan i en dialektisk relationel CDA optik forstds, skabes og endres i

relationerne til social events og social praksis, ligeledes den anden vej. Samspil mellem semiotiske
elementer og andre sociale elementer. Struktur skal her forstas som sociale strukturer, systemer,
mekanismer hvorfra sociale begivenheder og praksisser kan forklares (Fairclough, 2012, s. 82); eks
gkonomisk struktur pa sundhedsomradet, administrativ organisering af sygehuse, og
kommunikationspraksis. Social struktur anskues som sociale relationer i samfundet som helhed, og i
bestemte institutioner. Den sociale struktur har diskursive og ikke diskursive elementer, eksempelvis
har en politisk strategi diskursive elementer i sig, og arbejdet med at bygge en IT-standard/skabelon,
eller en computer kan ses som en fysisk, primeert ikke diskursiv, praksis (Jergensen &Phillips, 1999,
s. 77).

Det er derfor vaesentligt at fa skabt et Point of entres i analyseprocessen. Konteksten, det andet
sociale, den sociale struktur, der er i dialektisk relation med de semiotiske elementer, er en vigtig
forudseetning for at kunne undersgge om der er sket en operationalisering af diskurs over tid.

Ligeledes kan afsender og tekst producent forhold placeres, samt modtagerne identificeres.

For at imgdekomme dette, fremstilles farst domaenets kontekst, den sociale struktur. Her i praesenteres
udvalgte sociale events, der er vurderet af betydning for statens brug af IT-teknologi som

styringsteknologi i sundhedsvasenet.

Herefter gennemfares en kritisk diskurs analyse af de udvalgte politiske strategitekster med fokus pa
teksternes intertekstualitet samt interdiskursivitet, og de heri indlejrede begreber; genre, genremiks,

style, diskurs og diskursorden.

Tilgangen til de metodiske valg tager afszt i ideen om at beskrive og analysere dynamikken mellem
struktur og strategi (Fairclough, 2010, s. 12), for at gare det muligt at undersgge radende diskurser,
hvad de treekker pa for at opna deres legitimitet, og om de operationaliseres til klinisk praksis i

sundhedsvasenet.

For at sikre en struktureret tilgang til analysen er alle dokumenter gennemgaet minimum 3 gange, og

der er wudarbejdet analyseskemaer med notater over afsender og produktionsforhold,
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dokumentindhold, identificerede diskursive spor og diskurser, og identificeret argumentation i
forhold til legitimitet.

Undervejs i analysen inddrages anden relevant teori: NPG begrebet er trukket ind som supplement til
Rose’s teoretiske rammeverk. Ligeledes inddrages lgbende Bourdieus forstaelse af staten, da hans
tanker giver mulighed for at omseette statens handlinger rettet mod individets selvpraktikker.

54. Refleksioner over valgt analysemetode
Fairclough placeres lidt forskelligt videnskabsteoretisk. Jgrgensen & Philips (1999, s. 103)

praesenterer ham som vaerende mere i et poststrukturalistisk syn, hvor han selv placerer sig som

moderat social konstruktivistisk.

Faircloughs CDA kritiseres for ikke at skabe klarhed over konsekvenserne af skellet mellem det
diskursive og det ikke diskursive, for hvordan viser man at noget star i et dialektisk forhold til noget
andet? En lgsning er, at den objektive sociale virkelighed ofte optegnes som en baggrund, hvilke de
diskursive praksisser sa udspiller sig pa (Jergensen & Phillips, 1999). Dette er ogsa tilfeeldet i dette
projekt.

Forholdet mellem diskursanalysen, og analysen af den sociale praksis tydeliggeres ikke i CDAén.
Spergsmal som hvor meget social analyse er nok, og hvilke former for social teori skal eller kan man
anvende, rejser sig i arbejdet med hans CDA. Selv skriver han, at det for ham er vigtigt ikke at sa&tte
rammer for hvad der er rigtigt eller forkert teori (Fairclough, 2008b). Det ma ses i relation til tema og
forsker. Hans vaegtning af at arbejde transdiciplinert, er med til at abne op for nye méader at integrere

genrer og teoretiske perspektiver (Fairclough, 2008b).

Fairclough definerer og markerer ikke i serlig grad sin kritiske tilgang i forhold til andre retninger.
Dog er der et forhold CDAén ikke har blikket rettet mod, nemlig det subjektive. Sociale identiteter
og relationer, der kan @ndres i CDA optikken, forfalger han ikke, da opmarksomheden pa de sociale
og psykologiske aspekter er fraveerende. Selv fremhaver Fairclough, at kognitivt orienterede
forskning om diskurs kan supplementere CDAén, men han anerkender ikke, at det er en brist eller
blindspot i tilgangen (Fairclough, 2008b, s. 25).

Jeg er opmarksom pa denne kritik i mit analyse og fortolkningsarbejde. Det valgte governmentale

perspektiv ger, at jeg ikke finder det ngdvendigt at inddrage andre diskursanalytiske rammer.
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5.5. Min egen rolle som forsker
Tjora (2012) fremhaever at det i den fortolkende tradition, kvalitativt udformede studier er indlejret i,

er vaesentligt at forskeren gar ind i felten med sin egen kundskab i bagagen. Det er en ressourcer nar
brugen af den gennem analysen gares eksplicit (Tjora, 2012; s. 203). Det er i litteraturen uklart
hvordan jeg som forsker skal forholde mig til min forforstaelse af domeenet i forhold til at arbejde i
den valgte metodologiske tilgang i studiets analyse.

Studiets problemstilling er baseret pa, at der i domanet er styring tilstede, hvilket er en (klar)
positionering af min egen forforstaelse, og gennem valget af Rose’s teoretiske perspektiv, tilgar jeg
ogsa analysen af den valgte empiri med et bestemt szt af briller — Briller forankret i det governmentale

perspektiv.

For at understgtte en dben tilgang til analysearbejdet af empirien, har jeg i mine farste
gennemleasninger ikke fordybet mig i det teoretiske perspektiv, fgr efter jeg havde grupperet og
argumenteret for identificerede diskurser og diskursive spor. Her efter vendte jeg tilbage til teorien,

og feerdiggjorde mit analysearbejde sammen med konstrueringen af domanets kontekst over tid.

Undervejs i analyseprocessen har jeg lavet til og fravalg i forhold til mit perspektiv. Den neoliberale
ideologi der intervenerer i sundhedsvasenets domene, som beskrevet i baggrunden, indeholder
premissen om markedets og markedets betydning. Markedet og det private er tilstede i teksterne,
men jeg inddrager ikke disse forhold aktivt igennem min analyse ud fra ideen om at afgreense mit
tema. Samtidig forholder jeg mig til staten og centraladministrationen som en samlet enhed, en agent,
hvilket er en vaesentlig simplificering af virkeligheden. De professionelle afgraenses ligeledes til en
samlet enhed, da jeg ikke er interesseret i at forholde mig til interne professionslogikker blandt
professioner i sundhedsvasenet.

5.6. Empiri
Empirien i studiet baserer sig pa styringsdokumenter udformet som strategier. Strategibegrebet skal

i denne sammenhang ses som elementer med en semiotisk dimension, der inkluderer forestillinger
om fremtidens handlinger, gerne baseret pa fortid og nutid (Fairclough, 2010, s. 18). Handlinger
forskellige sociale agenter sgger at virkeliggare (Fairclough, 2012, s. 84-85). Forestillingerne kan
forstas som diskurser, der kan operationaliseres (gjort virkelige, materiale) (Fairclough, 2012, s. 85).

Strategi teksterne skal ses som udtryk for sociale events.
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Empirien er skabt til andre formal end forskning, men giver mulighed for at skaffe information om
sagsforhold nedfealdet pa bestemte tider og steder, med bestemte formal og med tanke pa specifikke

leesere (Tjora, 2012, s. 163), hvilket gar det muligt at arbejde med studiets forskningsspgrgsmal.

Det empiriske materiale repraesenteres ved 5 feellesoffentlige digitaliseringsstrategier daekkende
perioden 2001 — 2016 (og frem mod 2020). De fellesoffentlige digitaliseringsstrategier er
identificeret ved sggning pa ministerielle hjemmesider. De er strategisk udvalgt, da de repraesenterer
en gennemgaende og sammenhangende digitaliseringsstrategi staten praesenterer for hele den
offentlige sektor. Det skaber mulighed for at se tekstserien som repreaesentativ for hvad staten

italeseetter omkring digitaliseringen — her kobles til strategiers delvise diskursive karakter.

For at sikre en aktuel repraesentation af statens intentioner for sundhedsomradet, inddrages den
geldende fellesoffentlige strategi for digitalisering af sundhedsvaesenet - projektets primere

domaneomrade.

Tabel 2: De udvalgte styringsdokumenter:

Titel Udgivelses | Ansvarlig

ar
Pa vej mod digital forvaltning — vision og strategi | 2002 Den Digitale Taskforce
for den offentlige sektor 2001-2003
Den offentlige sektors strategi for digital | 2004 Den Digitale Taskforce
forvaltning 2004-06 — realisering af potentialet
Mod bedre digital service, gget effektivisering og | 2007 Den Digitale Taskforce

steerkere samarbejde — Strategi for digitalisering af
den offentlige sektor 2007 — 2010

Den digitale vej til fremtidens velferd — den | 2011 Finansministeriet/
feellesoffentlige digitaliseringsstrategi 2011 — 2015 @konomistyrelsen

Et sterkere og mere trygt digitalt samfund — den | 2016 Finansministeriet/
feellesoffentlige digitaliseringsstrategi 2016-2020 Digitaliseringsstyrelsen
Digitalisering med effekt — National strategi for | 2013 Den nationale bestyrelse for
digitalisering af sundhedsvasenet 2013-2017 sundheds-IT

De inkluderede dokumenter vil i analysen blive praesenteret med udgivelsestidspunkt, hvem der er
forfattere og udgivere, og for hvilke laesere de er/ formodes skrevet til.

5.7. Refleksioner over udvalgt empiri
Det har veeret en leengere proces at udvelge studiets empiri. Mit farste udgangspunkt var at skelne

mellem mikro, mesco og makro tekster med relation til digitaliseringsstrategier. Jeg har derfor fundet
0g gennemlast min egen regions digitaliseringsstrategi, Danske Regioners digitaliseringsstrategi og

statens. Teksterne havde en direkte intertekstuel relation, og ferstehandsindtrykket var en beveaegelse
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af diskurser pa tveers — og starre fokus pa tekster malrettet regelret implementering jo leengere ned i
den hierarkiske struktur jeg kom. Det gav et gjebliksbillede af hvordan staten anvender IT-teknologi
som styringsredskab i relation til sundhedsvasenet. Der var ikke et tidsperspektiv over det, og derfor
heller ikke en mulighed for at arbejde med forandring over tid. Det affadte en ny sggning af empiri
ud fra spergsmalet om hvilken positions stemme har jeg brug for, for at kunne arbejde med
forskningsspgrgsmalene, og hvor finder jeg dette materiale.

Det er statens stemme jeg finder relevant at inkludere i forhold til mit governmentale perspektiv. Det
er ikke partipolitiske tekster, der udtrykker ideologiske holdninger, eller enkelt personers stemmer i
debatopleeg og avisledere, eller mgdereferater fra ministerier der behandler digitalisering af
sundhedsvaesenet. Hvilke tekster fra statens hand er sa relevante? Ministerier, styrelser og andre
embedskontorer i centraladministrationen producerer bl.a. strategier, lovtekst og madereferater pa
vegne af staten. Her opfylder strategigenren bedst formalet, da den reprasenterer fremtidige
gnsker/handlinger baseret pa fortid og nutid. Lovtekster har en anden dynamik i samspillet mellem
semiotiske forhold og sociale strukturer, da de har den juridiske og demmende binding. Strategier er

udtryk for greenselandet mellem gnsker og virkelighed.

En gennemgang af strategier omhandlende IT-teknologi, digitalisering og sundhedsvasnet
afdaekkede, at flere forskellige organisationer i centraladministrationen har medvirket til produktion
af tekst igennem de sidste 20 ar. Forskningsspgrgsmalene leegger op til brug af empiri der straekker
sig over tid, for at vere i stand til at se/afdeekke sma forandringer i diskursiv og social praksis. Valget
faldt derfor pa keeden af tekster, den fallesoffentlige digitaliseringsstrategi udgar. Den repreaesenterer
en tekstkade der straekker sig fra 2001 og frem til nu, og praesenteres som statens overordnede plan
for digitalisering af hele den offentlige sektor. Diskurser der rader her, antager jeg ogsa, vil have

relationer til sundhedsvasenet, som en vasentlig del af den offentlige sektor.

Ligeledes er den fallesoffentlige digitaliseringsstrategi valgt til den endelige analyse, da den
afslgrede sig med en teet relation til den fellesoffentlige digitaliseringsstrategi, og reprasenterer

studiets domane interesse.

5.8. Etiske overvejelser
Projektet bygges op omkring analyse af offentligt tilgeengelige dokumenter. Det er derfor ikke

ngdvendigt at indhente godkendelse fra Videnskabsetisk komite, Styrelsen for patientsikkerhed eller

datatilsynet.
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I mit valg af kritisk diskurs analyse har jeg for gje, at bearbejdningen og tolkningen af mit materiale
indebarer en anerkendelse af subjektivitet og formbarhed hos bade mig som forsker, og i
studieobjektet. | analysen vil jeg veere opmarksom pa at forholde mig kritisk til argumentationen i

teksterne, hvorvidt den er baseret pa primeerkilder eller ¢;j.

Jeg er novice indenfor forskningsomradet, og vil undervejs i mit projekt sage vejledning for at sikre
transparens i mine valg og handlinger undervejs i processen. Igennem arbejdet har jeg gennemfart
systematisk litteratursggning med registrering af sggematriks og segestrategi. For at skabe overblik

over refleksioner, til og fravalg undervejs har min logbog veeret en tro fglgesvend.

6. Analyse — Kontekstualisering
Forskningsobjektet er tosidet, ved tilstedeveerelsen af dimensioner med semiotisk karakter og uden.

For at skabe et point of entres fremstilles her udvalgte elementer af konteksten rundt studiets objekt.
Fremstillingen er baseret pa en deskriptiv tilgang, og udvalget af haendelser er strategisk valgt i
forhold til studiets formal. Undervejs anvendes tidslinjemodeller til at illustrerer heendelser i de

temaopdelte underafsnit for at understatte leesevenligheden.

6.1. Organisering omkring den feellesoffentlige digitaliseringsstrategi 2001-
2016
Den danske stat har siden indfarelsen af cpr-nummeret, og det tilhgrende register haft gjnene rettet

mod IT-teknologiens muligheder og anvendelse i den offentlige sektor (Nielsen & Frglich, 2017).
Tidligere forskning viser, at frem mod 2001 har forskellige centraladministrative positioner haft et
helt eller delvist ansvar for digitaliseringsprocessen i det offentlige (Ejersbo & Greve, 2014). Ejersho
& Greve (2014) har identificeret modsatrettede perspektiver/ veerdier i tilgangen til opgaven frem til
2001. Effektivisering, demokrati, lighed og innovation er 4 verdier, de i deres forskning har afdaekket
i de centraladministrative positioner (Ejersbo & Greve, 2014, s. 210). Centralt spiller Finans- og

Forsknings- og Vidensministerierne en veaesentlig rolle.

I 2001 nedszettes bestyrelsen for digitalisering af den offentlige sektor (Den Digitale Taskforce, 2002,
s. 20). Bestyrelsen betjenes af den ogsa nyoprettede faellesoffentlige digitaliseringsenhed (Den
Digitale Taskforce). Organisationerne skal fungere som vesentlige operatgrer i Projekt Digital
Forvaltning, og bestyrelsen har hovedtilknytning til Finansministeriet. Under Task Forcens bestyrelse
oprettes Det Koordinerende Informationsudvalg (KUI). Det far ansvar for at koordinere udvikling og
implementering af fellesoffentlige IT arkitekturrammer, metoder, standarder og veerktgjer. Der

nedsattes to komiteer under udvalget; komiteen for IT- arkitektur og komiteen for XML-standarder.
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Vidensministeriet har formandskabet og sekretariatsbetjener begge komiteer (Ejersbo & Greve, 2014,
s. 231). Forskningsministeriets (senere Kkaldt Vidensministeriet) position @&ndres i
digitaliseringsprocessen. Deres rolle far en mere teknisk karakter i forhold til at arbejde med den
digitale infrastruktur, bl.a. at udarbejde de tekniske specifikationer, der sikre at systemer kan arbejde
sammen (Ejersbo & Greve, 2014, s. 220).

Andringen far den betydning at Vidensministeriet fremadrettet star for den overordnede IT-politik,
og arbejdet med ledelse og organisering bliver lagt i heenderne pa Bestyrelsen for digitalisering af den

offentlige sektor og dermed Finansministeriet (Ejersbo & Greve, 2014, s. 231-232).

Bestyrelsen for digitalisering af den offentlige sektor, og Den Digitale Taskforce skal sikre
tvaergdende samarbejde om anvendelsen af informations- og kommunikationsteknologi
(digitalisering) i den offentlige sektor (Ejersbo & Greve, 2014, s. 240), og der rekrutteres derfor
personale fra stat, Kommunernes Landsforening (KL) og det daveerende Amtsrad, hvilket &ndrer pa
ansvarsfordelingen i digitaliseringsindsatsens opgaver og strukturer. Tidligere var det staten alene om
den nationale strategi, nu skal kommunerne og amterne ogsa vaere med i fellesskabet (Ejersbo &
Greve, 2014, s. 217 og 220).

Tabel 3: Formalet med Bestyrelsen for digitalisering af den offentlige sektor er:

- At skabe de rette rammebetingelser. Bestyrelsen vil sikre, at der treeffes de ngdvendige
strategiske valg om felles lasninger og rammebetingelser, der understetter digital forvaltning.
Det geelder for eksempel afklaring af juridiske og tekniske problemstillinger, som er felles
for hele den offentlige sektor.

- At skabe overblik og formidle viden om digital forvaltning. Bestyrelsen vil sikre, at der sker
en formidling af viden og vejledning om digital forvaltning, og at der udvikles eventuelle
manglende veerktgjer og metoder til kortleegning af fremdriften i den digitale udvikling.

- At sikre fremdriften i digitaliseringsprocessen. Bestyrelsen vil bade falge udviklingen og
aktivt ga ind i udvalgte, strategisk vigtige projekter, dvs. projekter som enten bidrager til at
etablere felles rammebetingelser for digital forvaltning, eller som afggrende bidrager til at
drive den offentlige sektor i retning af digital forvaltning.

(Den Digitale Taskforce, 2002, s. 20).

Den Digitale Taskforce skal herunder agere ny platform til promovering og implementering af digital
forvaltning. Formalet er satte strategiske pejlemarker for digitaliseringen af den offentlige sektor (e-
government, e-governnance) inklusiv sundhedsomradet (Ejersbo & Greve, 2014, s. 210). Tiltag der
skal sikre omstilling af organisationer og processer til digital forvaltning (Ejersbo & Greve, 2014, s.
220).
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Taskforcen har under bestyrelsen staet for udarbejdelse og udgivelse af den fallesoffentlige strategi,
der sa dagens lys i 2002. En reekke andre konkrete handlinger fra Taskforcen har veeret e-Dage, hvor
de offentlige organisationer er blevet palagt at overga til digital kommunikation med hinanden, og
opstarten af sikker digital kommunikation omkring personfglsomme oplysninger mellem offentlige

organisationer og borgere (Ejersbo & Greve, 2014, s. 220).

Tabel 4: Oversigt over gennemfarte e-Dage.

eDagl 01.09.2003
Tema: e-post
anerkendes som
officiel
korrespondance
mellem
myndigheder.

eDag2 01.02.2005
Tema: Sikker e-post
med digital signatur.

eDag3 01.11.2009
Tema: Nem adgang til
det offentlige pa nettet.

eDag4 01.11.2014
Tema: Fuld digital
kommunikation med
borgere og
virksomheder.

Alle offentlige
myndigheder har ret
til at sende breve,
dokumenter og
andre informationer
digitalt til andre
offentlige
myndigheder via e-
post og websider.
Samt kreeve at andre
myndigheder sender
digitalt til dem.
Undtaget kravet er
breve og
dokumenter med
personfglsomme og
fortrolige
oplysninger

Alle offentlige
institutioner skal give
borgere og
virksomheder tilbud
om at kommunikere
digitalt og sikkert, det
vil sige med (OCES)
digital signatur. Alle
borgere og
virksomheder kan
sgge om at faen
digital signatur, sa
tilouddet kan
anvendes.
Sundhedsvasenet far
en lengere
implementeringsfrist.

Alle myndigheder er nu
forpligtet til at tiloyde
login via NemID og
Nemlogin. Der skal
ogsa vere mulighed for
fuld digital
kommunikation med
borgerne gennem
Digital Post, og sa skal
alle tilbud integreres
med Borger.dk, som
bliver en samlet portal
for borgeren.

Alle borgere skal have
en digital postkasse, E-
boks, og der skal veere
en trinvis overgang til
obligatorisk
selvbetjening frem mod
2015.

Relation til mal i
digitaliseringsstrategien
2007-2010.

Relation til mal i
digitaliseringsstrategien
2011-2015.

/ndringen i organiseringen omkring digitalisering fra kun centrale parter (ministerier og styrelse),
til ogsa at veere mellem forskellige offentlige organisationer; kommuner og amter/regioner, gar at
staten kan styre teettere pa. Tidligere var centraladministrationen ngdt til at opfordre, nu kan den
diktere (Ejersbo & Greve, 2014, s. 223).
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I 2011 farer et regeringsskifte til at Den Digitale Taskforce og underliggende udvalg nedlaegges.
Ansvaret for udbredelse af digitaliseringen i den offentlige sektor leegges i den nyoprettede
Digitaliseringsstyrelse, der placeres under Finansministeriet (Ejersbo & Greve, 2014, s. 246).
Udarbejdelse og udgivelse af den felles offentlige digitaliseringsstrategi felger med ind i

Digitaliseringsstyrelsen, hvor den har sin organisatoriske placering i dag.

Model 1: Handlinger i perioden.

1 Den nationale Den
bestyrelse for Digitale
digitalisering af den Taskforce
offentlize seltor 1
T Den Digitalise-
Digitale ringsstyrel-
Taskforce sen
Strategi Strategi Strategi Strategi Strategi
nr.1 nr.2 nr.3 nr.4 nr. s
eDagl eDag2 eDag3 eDagd

6.2. Strukturreform — fra amter til regioner
I 2007 gennemfares strukturreformen i Danmark. Reformen medfarer at de danske amter, der blandt

flere opgaver varetager driften og udviklingen af det danske sygehusvaesen, nedlaegges. | stedet
oprettes 5 regioner, hvis primare opgave er at sta for driften og udviklingen af landets sygehuse.
Regionerne reprasenteres af Danske Regioner, der er sidestillet med Kommunernes Landsforening
(KL). Hver region er under indflydelse af et politisk regionsrad med folkevalgte repraesentanter.
Regionerne mister den skatteinddrivelsesret, de tidligere amter havde, og finansieres af
brugerbetaling, overfarelser fra andre myndigheder og gkonomi fra staten udmgntet via den arlige
gkonomiaftale (JKA) (Serretzlew & Blom-Hansen, 2014, s. 179). En af de politiske visioner
regionerne skal veere med til at realisere, er det digitalt sammenhangende sundhedsvaesen (Danske
Regioner, 2017a).

Op til strukturreformen nedsettes i 2006 indenfor sundhedsomradet, Sammenhangende Digital
Sundhed i Danmark (SDSD) af Regeringen. Deres opgaver bliver at fremme udviklingen og
udbredelsen af elektroniske patientjournaler i sundhedsveesenet, og styrke digitaliseringen pa tveers
af sundhedsvasenet (Andersen, 2010). Organisationen kan ses som et formaliseret lag i styringen af

digitaliseringen af sundhedsveesenet. Deres indsats skal bl.a. munde ud i en ny strategi for IT i
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sundhedsveesenet, og sikre udviklingen af en feelles IT-arkitektur og EPJ-platform efter feelles
standarder (Den Digitale Taskforce, 2007, s. 19).

| 2010 indgar Regeringen en aftale med Danske Regioner Aftalen om sundheds-1T (Regeringen &
Danske Regioner, 2010), hvilket betyder at SDSD nedlegges. | stedet oprettes Den nationale
bestyrelse for sundheds-IT. Bestyrelsen placeres tettere pa Finansministeriet, og far reference til
Sundhedsministeriet fremfor tilknytning til Sundhedsstyrelsen som SDSD havde. Organisationerne
der er repraesenteret i Den nationale bestyrelse for sundheds-1T er staten (3 pladser), for nuveaerende
Sundheds- og Aldreministeriet, Sundhedsdatastyrelsen, Digitaliseringsstyrelsen, Danske Regioner (3
pladser) og KL (1 pladser). Bestyrelsens opgaver er at radgive den ansvarlige ressortminister for
sundhedsomradet vedrgrende digitaliseringsmalsatninger. Et resultat af bestyrelsens arbejde er
udgivelsen af den farste nationale digitaliseringsstrategi for sundhedsveesenet i 2013 Digitalisering

med effekt, samt Strategi for digital velfeerd (Den nationale bestyrelse for sundheds-IT, 2013).

Et andet centralt punkt i aftalen, er at Danske Regioner skal arbejde for en felles regional
digitaliseringsindsats (Regeringen & Danske Regioner, 2010). For at bidrage til realiseringen af
aftalens intensioner etablerer Danske Regioner samme ar Regionernes Sundheds-1T (RSI)
(Regionernes sundheds-1T, 2016a). Et feellesregionalt samarbejde forankret i udpegede regionale IT-
chefer, der har forpligtet sig til at arbejde for at de digitale muligheder i stigende grad bliver ens
nationalt (Regionernes sundheds-IT, 2016b). RSI er den falles regionale repraesentant, der i dag er til
stede i det strategiske feellesoffentlige samarbejde omkring digitalisering af den offentlige sektor samt
MedCom (Regionernes sundheds-1T, 20164, s. 3).

Indsatserne regionerne bidrager med at operationalisere kommer fra patient og klient behov, fra den
arlige gkonomiaftale mellem regionerne og staten, sundhedsaftalerne med kommunerne og andre
feellesoffentlige indsatser, som digitaliseringsstrategierne (Regionernes Sundheds-IT, 2016a, s. 4;
Regionernes Sundheds-1T, 2016b, s. 6 og 9).
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Model 2: Handlinger i perioden. (bla felter er nyt)

Aftale om
sundheds-
IT
T Den nationale Den
bestyrelse for Digitale
digitalizering af den Taskforce
offentlige seltor 1
1 Den
nationale
bestyrelse
for
Struktur- sundheds-
reformen IT
T Den Digitalize-
Digitale ringsstyrel-
Taskforce sen
(15555
Strategi Strategi Strategi Strategi Strategi Strategi
nr. 1 nr. 2 nr. 3 nr. 4 nr. 6 nr. 3
eDagl eDag2 | eDag3 eDagd

6.3. Rammeszttende lovgivning
2 centrale lovgivninger er vasentlige i statens styring af sygehus- og sundhedsvasenets

digitaliseringsproces. Budgetloven fra 2012 (Folketinget, 2012) og Bekendtgerelsen af
Sundhedsloven  (Sundheds- og Zldreministeriet, 2018). Budgetloven bygger pa
rammestyringsprincippet; centralisering af aggregerede budgetbeslutninger, og en decentralisering af
de konkrete driftsbeslutninger (Jensen, Andersen & Henneberg; 2014, s. 143-44). Den er
rammesettende for regionernes gkonomiske grundlag, som politisk verktgj kan loven styre, hvad
midlerne regionerne far kan anendes pa, og hvilke driftsmal de skal indfri for det kommende ar. Det
ellers anvendte princip om opgave og finansieringsansvar er derfor afveget i forhold til Danske
Regioner (Serretzlew & Blom-Hansen, 2014, s. 176). Den danske lgsning pa budgetsamarbejdet
mellem stat og regioner skal sikre en binding mellem politik og gkonomi (Serretzlew & Blom-
Hansen, 2014, s. 190-191). Staten laver pa baggrund af ovenstaende arligt en gkonomiaftale med
Danske Regioner. | Aftale om regionernes gkonomi for 2017 (Regeringen & Danske Regioner, 2016)

indgar digitalisering i falgende punkter (Regeringen & Danske Regioner, 2016):

- Pkt. 7: Sammenhzangende sundhedsvaesen
o Bedre digitalt samarbejde om komplekse patientforlgb
o Patientrapporterede oplysninger

- Pkt. 11: @vrige temaer
o Styrket samarbejde om sundhedsdata

o Ny feellesoffentlig digitaliseringsstrategi for 2016 — 2020
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@konomiaftalen satter hermed retning og rammer for hvad Danske Regioner skal arbejde med og til

dels hvordan.

Den anden centrale lovgivning er Sundhedslovens 8§ 203 — 205, der fastsatter rammerne for
sundhedsaftalerne (Sundheds- og Zldreministeriet, 2014). Sundhedsaftalen er en aftale indgaet
mellem regionsradet og de kommunalbestyrelser der harer til i den pageeldende region. Deres formal
er at fastseette indsatsomrader pa tvers af sektorgranserne sygehus, kommune og primer sektor. |

den gaeldende lovtekst er fastsat 4 obligatoriske indsatsomrader:

- Forebyggelse
- Behandling og pleje
- Genoptraning og rehabilitering

- Sundheds-IT og digitale arbejdsgange

Indsatsomradet Sundheds-IT og digitale arbejdsganges overordnede formal er at sikre sammenhang
i data og processer pa tvars af sundhedsvaesenets sektorer, sa overgange og samarbejdet kan ske
planlagt, hurtigt og sikkert, og sa risikoen for genindleggelser, fejlmedicinering og ungdige
hjemmebesgg reduceres (Sundheds- og ZAldreministeriet, 2014). Maden det sgges operationaliseret
pa er teknisk og organisatorisk implementering af aftalte tiltag fra eksempelvis den nationale strategi
for digitalisering i sundhedsvaesenet 2013 — 2017, og de arlige gkonomiaftaler. Indsatser der
fremkommer i begge er implementeringsplaner af felles medicinkort, telemedicin og andre IT-
standarder under MedCom (Sundheds- & Aldreministeriet, 2014). Den geeldende sundhedsaftale er
hermed kontrolleret af staten i forhold til indholdets mal og midler.
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Model 3: Handlinger i perioden. (grgnne felter er nyt)

Aftale om
sundheds-
IT
T Den nationale Den
bestyrelse for Digitale
digitalisering af den Taskforce
offentlige zeltor

T Den
nationale
bestyrelse
for

Struktur- sundheds-

reformen IT

T Den Digitalize- Sundhed-
Digitale ringsstyrel- aftaler
Taskforce sen version 3
+
Lspsp
Strategi Strategi Strategi Strategi Strategi Strategi
nr. 1 nr. 2 nr. 3 nr. 4 nr. 6 nr.5
eDaglI eDag2 | eDag3 eDagd
[ #xa07 [£xkaos|@kaos| gkalo | gkail | gkalz | dkais |@kais|dkais| dxaie |

6.4. MedCom
MedCom blev i 1994 etableret som projekt. En feellesoffentlig non profit organisation, der skulle

facilitere samarbejde mellem myndigheder, offentlige organisationer og private firmaer om projekter
vedrgrende digital kommunikation i den danske sundhedssektor. I 1999 geres organisationen
permanent. Parterne bag MedCom bestdar i dag af Sundheds- og /Zldreministeriet,
Digitaliseringsstyrelsen og herigennem Finansministeriet samt Danske Regioner og KL. MedCom
har fra 2015, refereret til Den nationale bestyrelse for sundheds-IT, der ogsa er ansvarlige for den
nationale digitaliseringsstrategi for sundhedsvaesenet. Finansieringen af organisationen udggres med
1/3 af hver af parterne (stat, KL og Danske Regioner) (Ministeriet for sundhed og forebyggelse, KL
& Danske Regioner, 2016, s1).

Hovedopgaverne falder i 4 kategorier, heraf er en af dem koordinering af udbredelse af tveersektorielle
IT-projekter pa strategisk plan, og udvikling, afpravning og national implementering af standarder,
samt certificering af IT-systemer (Ministeriet for sundhed og forebyggelse et al., 2016, s1). MedCom
er hermed en central samarbejdspartner i udbredelsen af sundheds-IT pa tveers af
sundhedssektoren. Kerneomradet er bedre patientforlgb gennem styrket elektronisk kommunikation.
Heri sikring af at relevante data om patientforlgb deles hurtigt og sikkert mellem de forskellige parter,

der bidrager til det samlede patientforlgb.
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Organisationens arbejde struktureres omkring 2 arige projektperioder, hvor styregruppen fastseatter
indsatsomraderne indenfor den gkonomiske ramme. Indsatserne har en teet relation til de felles
offentlige digitaliseringsstrategier for den samlede offentlige sektor, samt sundhedsveaesenet.
MedComs lgsninger ses derfor som rygraden i den nationale standardisering af det digitale

samarbejde mellem sygehuse, kommuner og privat praktiserende leeger.

Organisationens arbejde har veret koncentreret omkring udvikling og implementering af
tveersektorielle beskeder (recepter, udskrivningsbeskeder og laboratoriesvar), hospitals-hjemmepleje
meddelelser og genoptraeningsplanen. Karakteristisk for projekterne igennem perioden, er at de
bygger videre pa hinanden (Se bilag 2).

E-journal fungerer som eget projekt i relation til Sundheds.dk, der er en borgerportal. E-journalen er
patientens elektroniske patientjournal der kan tilgas udenfor de enkelte sygehuses elektroniske
patientjournal systemer (EPJ).

6.5. Kritisk diskursanalyse

Nedenstaende er en deskriptiv analysefremstilling af de 6 udvalgte tekster.

Tabel 5: De 6 strategidokumenter.

Pa vej mod digital forvaltning — vision og strategi for den offentlige sektor 2001-2003

Den offentlige sektors strategi for digital forvaltning 2004-06 — realisering af potentialet

Mod bedre digital service, aget effektivisering og sterkere samarbejde — Strategi for digitalisering
af den offentlige sektor 2007 — 2010

Den digitale vej til fremtidens velferd — den feellesoffentlige digitaliseringsstrategi 2011 — 2015

Et steerkere og mere trygt digitalt samfund — den feellesoffentlige digitaliseringsstrategi 2016-2020

Digitalisering med effekt — National strategi for digitalisering af sundhedsvasenet 2013-2017

Teksterne i den samlede offentlige digitaliseringsstrategi, repraesenterer en keaede af
sammenhangende tekster, der afspejler statens ideer, intentioner og handlinger fra ar 2001 og frem i
relation til digitaliseringsprocessen. Fremstillingen vil vise gennemgaende traek ved afsender —
modtager forholdende, hvilke diskurser staten inddrager for at skabe legitimitet for

digitaliseringsprojektet i den offentlige sektor, og hvilke radende diskurser der dominerer, samt deres
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helt eller delvise operationalisering igennem tiden. Herigennem et fokus pa hvordan IT-teknologi,
som styringsteknologi finder anvendelse i statens digitaliseringsprojekt, og udviklingen af netveerk
der ger det muligt for staten at styre gennem en udvidelse af styringsideer og handlinger. Eksemplerne
i fremstillingen tager udgangspunkt i sundhedsveesenet — amter/regioner, for at illustrere en

operationalisering af radende diskurser.

| teksterne agerer det private erhvervsliv i samspil med det offentlige, og tiltag er fra statens side
malrettet bade det private og det offentlige. | analyse fremstillingen er fravalgt inddragelse af det

private omrade, som en naturlig afgreensning til sundhedsveasenet som domaene.

Hver tekst er analyseret lige grundigt, men fremstillingen baseres pa praesentation af diskursen farste
gang den optraeder i teksterne, samt en demonstration af s&ndringer undervejs derefter, for at vise
radende diskurser og @ndringer over tid pa en lesevenlig facon. I analysen har jeg identificeret to
overordnede diskurser; en global og en national gkonomisk ansvarligheds diskurs, der fungerer som
legitimitet for statens ideer og handlinger i perioden, og repraesenterer en neoliberale ideologi
digitaliseringsprojektet er indlejret i. Yderligere treeder 3 centrale radende diskurser frem i statens
digitaliseringsprojekt i den offentlige sektor, i relation til sundhedsveesenet. Diskursen om
sammenhangende digitale borgerforlgb, diskursen om digital understattet service og diskursen om

den obligatorisk aktive digitale borger.

Afsenderen reprasenteres af staten, KL samt Amtsradsforeningen frem til 2007, og Danske Regioner
efter 2007. Under hver tekst fremhaeves den geldende konstellation, da producent og udgiver
forandringerne illustrerer andringer i organiseringen — den sociale struktur, (og implicit udviklingen
i netveerket af styringslogikker). Modtageren er relevante styrelser, offentlige organisationer, ledere,

medarbejdere i stabsfunktioner, professionelle (og borgere).

Staten placerer digitaliseringsprojektet i det som omtales den radende internationale neoliberale
globaliseringsdiskurs praesenteret i baggrunden, og anvender den til at skabe legitimitet for
fremfarelse af dens ideer, og handlinger. Med udtrykket; ”Danmark er midt i udviklingen af et digitalt
samfund, som vil &ndre vante forestillinger — i privatlivet, i erhvervslivet og i den offentlige sektor”
(Den Digitale Taskforce, 2002, s. 4), skaber staten legitimitet til at handle — digitaliseringen er over
os, vi ma felge med. Staten argumenterer i teksterne for vigtigheden af Danmarks positionering
globalt gennem en styrkelse af netvaerkssamfundet, da viden er penge. Den offentlige sektor skal have
farerrollen i udviklingen. Globaliseringsdiskursen fungerer som statens veegtstang til at saette

processerne om offentlig digital forvaltning i gang. Danmarks internationale placering i undersggelser
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over brug af IT-teknologi i den offentlige sektor er i top, og danskerne er det folkefeerd der anvender
computere og internet mest. Udtrykket her illustrerer et eksempel pa reproduktionen af diskursen;
”Danskerne bruger deres computere, mobiltelefoner og internet hver dag. Digitale muligheder har pa
kort tid forandret hverdagen for mange borgere og virksomheder. Ligeledes i den offentlige sektor,
hvor Danmark har en international top placering i at bruge IT og ny teknologi til at forbedre
velferdssamfundet” (@konomistyrelsen, 2011, s. 3). Igennem de 6 sammenhangende tekster
anvendes direkte referencer til tekstkeedens forrige teksts citering, af Danmarks placering i
internationale undersggelser over brugen af IT-teknologi i den offentlige sektor. Indirekte treekker
teksterne pa Danmarks Statistiks arlige opgerelser over danskernes computerbesiddelser og
internetbrug. | tekst 6 italeseattelses Danmarks internationale placering nar det gelder udbredelsen af
sundheds-1T pa de danske hospitaler. Teksten inddrager en OECD opgarelse, hvor Danmark er blandt
de lande der er leengst fremme (Den nationale bestyrelse for sundheds-IT, 2013, s. 3). Et udtryk for
interdiskursivitet mellem globaliseringsdiskursen, og et netveerk af tekster placeret rundt om
strategidokumenterne, og en reproduktion af diskursen gennem hele perioden.

Samtidig fremhaever staten at opgaverne er mange, og handerne fa samt pengene farre. | den
forbindelse er identificeret en overordnet gkonomisk ansvarlighedsdiskurs i digitaliseringsprojektet
udtrykt som her; ”De kommende ars demografiske udvikling ferer til, at der bliver flere &ldre mens
tilgangen til arbejdsstyrken stagnerer. Hvis den offentlige sektor ikke skal mangle haender til at udfere
sine kerneopgaver, er det ngdvendigt at flytte ressourcer fra administration til service” (Den Digitale
Taskforce, 2002, s. 4). Kolde hander skal blive til varme haender ved at gare ting anderledes. ’Det er
en bunden opgave at levere velferden smartere end i dag pga. finanskrisen, borgernes stigende
forventninger samt feerre arbejdsdygtige og flere &ldre” (@konomistyrelsen, 2011, s. 4). Diskursen
har en tydelig interdiskursiv kobling til diskursen om globalisering i en neoliberal optik ved at traeekke
pa en (markeds), borger og gkonomisk logik. Den fungerer som globaliseringsdiskursen igennem hele
serien af tekster, hvor den reproduceres, farst med argumentet om mange opgaver og fa haender, der
senere udvides med den gkonomiske krise og borgernes forventninger om tilgengelige digitale
offentlige service tilbud, der falger med resten af samfundets digitale udvikling. Konstruktionen af
den demografiske udvikling, den gkonomiske krise og borgerens forventninger agerer hermed som
statens legitimitet for at viderefgre indsatserne i strategien. Globaliserings- og gkonomisk
ansvarligheds diskurserne forsteerker hinandens legitimitetsgrundlag ved at trekke pa

sammenkeadede logikker.
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6.6. Strategitekst 1 (2001-2003)
Pa vej mod digital forvaltning — vision og strategi for den offentlige sektor 2001-2003

er produceret af Den Digitale Taskforce for projektmidler bevilliget i den geeldende gkonomiaftale,
0g udgivet af bestyrelsen for digitalisering af den offentlige sektor januar 2002. Den er tilgengelig
elektronisk, og daekker perioden 2001-2003. Teksten er bygget op af en introduktion efterfulgt af

strategiens vision. Kernen i strategien baseres pa 4 opstillede pejlemarker:

e Pejlemerke 1: den digitale forvaltning skal ruste borgere og virksomheder til
netvaerkssamfundet.

e Pejlemerke 2: den offentlige sektor skal arbejde og kommunikere digitalt.

e Pejlemerke 3: den offentlige sektors ydelser skal leveres sammenhangende med borgere og
virksomheder i centrum.

e Pejlemarke 4: opgaverne i den offentlige sektor skal udfgres, hvor de handteres bedst

Pejlemarkerne suppleres af 8 indsatsomrader, hvis formal er at understgtte realiseringen gennem
anbefalinger til handlinger decentralt, stettende tiltag, rammesetning og kontrol af processerne.
Strategien praesenterer sig hermed som et handleanvisende dokument, der udtrykker gnsker om

endringer i fremtiden.

Overskriften Pa vej mod digital forvaltning signalerer en proces der er i gang, og nu skal videre. Dette
understottes af strategiens vision; ” Visionen for den digitale forvaltning er, at digitale teknologier
systematisk anvendes til at nytenke og forandre organisationer og arbejdsprocesser for at hgjne
servicekvalitet og effektivitet” (Den Digitale Taskforce, 2002, s. 5). Afsenderen har mandat til at
vere “’katalysator for den strategiske omstilling til digital forvaltning.... Skal sikre, at der arbejdes
systematisk og koordineret med digital forvaltning pé tveers af den offentlige sektor, ... fastholde
fokus pa, at digital forvaltning indeberer en organisatorisk udvikling af forvaltningen og dens
arbejdsgange” (Den Digitale Taskforce, 2002, s. 20). Modtageren i denne optik opfattes hermed som
de offentlige organisationer og professionelle som direkte modtagere, og borgerne som indirekte.

| relation til konteksten endrer centraladministrationen pa sin positionering i forhold til
Kommunernes Landsforening (KL) og Amtsradsforeningen, gennem etableringen af Bestyrelsen for
digitalisering af den offentlige sektor og Den Digitale Taskeforce. Relationen bliver i organiseringen
mere forpligtende fremfor tidligere, da alle 3 parter er med omkring aftalebordet. Etableringen af
bestyrelsen er konstruktionen af et ekstra lag i styringen i mellem staten og de decentrale parter —
oprettelse af en tilsyneladende autonom enhed. Bestyrelsen og den underliggende Taskforce
muligger, at staten kan ga fra at vere disciplinerende overfor de offentlige organisationer til at vere
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styrende. Bestyrelsen og Taskforcen repraesenterer et teet forpligtende feellesskab med netop staten.
Et feellesskab der forsgges opbygget ved netvaerk af styrede forhold, gennem gensidige aftaler og
forpligtende samarbejde udtrykt i strategien, der skal styrke tillidsforholdet mellem stat og offentlige
organisationer, sa styring gennem fallesskabet bliver mulig — rationalerne fra NPG traeder frem.
Bestyrelsens direkte reference til Finansministeriet, er en &ndring af den tidligere ansvarsfordeling,
der var delt mellem flere ministerier. /ndringen kommer til udtryk i et overordnet gkonomisk-,
ledelses og organisatorisk perspektiv udtrykt i teksten, bade i forhold til de strukturelle handlinger og

tekstens sprogbrug. Ord som ydelser, vaekst, servicekvalitet og effektivitet er gennemgaende.

Udsagnet i 1 strategidokument 2001-2003”... at fa omlagt traditionelle serviceformer til digitale
serviceydelser” (Den Digitale Taskforce, 2002, s. 14) viser at de offentlige ansattes arbejde skal
udfgres pa nye mader. Der identificeres en offentlige servicediskurs, som far en drejning mod en
digitalt understettet service. Kommunikationen internt i det offentlige, og mellem det offentlige og
borger skal vere digital. Administrative processer handteres digitalt og informationer indhentes
digitalt ved behov. De professionelle ressourcer rettes mod den komplekse borgernare service — den
faglige spidskompetence. Bestyrelsens gennemfarelse af e-Dag 1 (se underafsnit 6.1.), er et eksempel
pa hvordan offentlige organisationer forpligtes til at kommunikere digitalt internt med hinanden pa
nogen punkter i perioden.

Staten vil imgdekomme det fremsatte problem om manglende sammenhzng i det offentlige gennem
opbygning af IT-infrastruktur og felles IT-skabeloner, for at sikre informationsflow pa tveers af
organisationer gennem datadeling, datagenbrug og lovgivning, der er tilpasset digital forvaltning. Al
sammen til gavn for borgeren og organisationerne for at skabe sammenhang. Dette tolkes her som
en diskurs om sammenhangende forlgb, borgerforlgb. Diskursen arbejder tet sammen med
diskursen om offentlig service — digital service, da omlagning til digital service er udgangspunktet
for statens ide om bedre sammenhang.

Teksten (2001 — 2003) retter opmarksomheden mod den decentrale model for den offentlige sektor,
hvis formal er en decentral ansvarsplacering. Samtidig seettes kontrakttanken i spil overfor ideen om
styrket samarbejde gennem aftaler som strategien er et udtryk for. Staten gnsker med dette en
tydeligere placering af ansvaret i de tiltag der skal operationaliseres. ”Den store omstilling af den
offentlige sektor til digital forvaltning kraever samarbejde og felles beslutninger mellem alle
forvaltningsniveauer” (Den Digitale Taskforce, 2002, s. 5). Opgaver og struktur skal placeres og

tilpasses.
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Staten forventer servicefallesskaber, brug af feelles teknologiske lgsninger og spilleregler for praktisk
implementering pa frivillig basis som et felles verdigrundlag. De forsgger gennem de nyetablerede
enheder i samspil med falles, forpligtende aftaler og uddelegeret ansvar, at styre processen med
digitale sammenhangende borgerforlgh. Hermed prgver staten at styrke sin position pa afstand

igennem NPG, etablering af styringsnetveerk.

Det gkonomiske argument er gennemgaende i teksten, hvor konkurrenceevne, velferdssikring og
knappe ressourcer gar hand i hand. Organisering omkring Rose’s (1999) gkonomiske linje treeder
hermed frem i den sociale struktur, da Finansministeriet bliver den direkte reference for den
nyetablerede bestyrelse, der selv ansvarliggeres gennem strategiens malsatninger, og hermed ma

sgge at lede sig selv, ogsa med og gennem de deltagende offentlige organisationer (KL og Amtsradet).

Diskurserne om sammenhangende forlgb, og digitalt understattet service binder de professionelle
til nye mader at teenke pa, og satter deres autonomi i spil gennem italesattelsen af digitaliserede
serviceydelser. Staten vil have digitale arbejdsgange, og teksten har en indirekte intertekstuel relation
til evalueringer af IT-indsatser pa sundhedsomradet. Det tager tid at fa skabt et felles sprog at
kommunikere digitalt igennem, fagligt og strukturelt i forhold til systemkommunikation. MedComs
MC3 (2000 — 2001) og MC4 (2002 — 2005) projektperioder (se bilag 2) er et udtryk for hvordan
arbejdsgange, logikker og autonomi pavirkes af teknologien, og dens tekniske muligheder.
Hjemmepleje-hospitals meddelelserne bygges op omkring standardiserede oplysninger, og afpraves
i storskala i sundhedsvaesenet i perioden. Effektivitets- og kvalitetsargumentet repraesenterer det
gkonomiske spors ansvarlighed, men udfordrer de professionelles autonomi i arbejdet med den

tveersektorielle kommunikation gennem bl.a. standardisering.

Digitale lgsninger skal ogsa muliggare selvbetjening, og leegger op til en &ndring i forstaelsen af
samfundsborgerens pligter og ansvar. Borgerne skal ledes til at betjene sig selv i starst muligt omfang
gennem internetportaler og en adgang til det offentlige. De skal motiveres til at benytte de digitale
medier (Den Digitale Taskforce, 2002, s. 14). En tredje diskurs den aktive digitale borger er
fremtreedende i meningen; borgerne skal opdrages til digitaliseret adferd. Det er en a&ndring i
forventningen til rollen som borger i det offentlige. Borgeren skal veere aktivt deltagende og
derigennem tage ansvar, en begyndende individualisering af ansvaret. Den digitale borger forsgges
konstrueret gennem friheden til selv at veelge det staten satter op som god borgeradferd.
Selvbetjening er i statens optik god adfeerd, og noget den enkelte borger vil streebe efter grundet en
skabelse af merveaerdi for den enkelte (og samfundet). En handling der skal understgatte at staten kan
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fa realiseret det beskrevne potentiale i en digitalt understgttet service. Borgeren fungerer ligeledes
som legitimitets grundlag for diskursen om sammenhangende forlgb, da teksten italesatter borgeren

i centrum i relation til gnsker og handlinger omkring forlgbsstyring i perioden.

Tabel 6: Oversigt over strategitekst 1 (2001 — 2003).

Strategitekst 1: Pa vej mod digital forvaltning — vision og strategi for den offentlige sektor
2001 — 2003

Overordnede Globaliseringsdiskurs

diskurser:

Diskurs om gkonomisk ansvarlighed

Radende diskurser: | Den offentlige servicediskurs — digital service
Diskurs om sammenhangende borger forlgb

Diskurs om den aktive digitale borger

Handlinger i Organisering:
perioden: Etablering af bestyrelsen for digitalisering af den offentlige sektor og Den
Digitale Taskforce.

E-dag 1:
E-post anerkendes som officiel korrespondance mellem myndigheder ved
ikke personfglsomme oplysninger.

MedCom projektperider:

MC3 (2000 — 2001): Udvikling af tveersektorielle
kommunikationsstandarder

MC4 (2002 — 2005): Opstart af hjemmepleje sygehus
kommunikationsstandarder i storskala afprgvning.

Strategitekst 1 (2001-2003) preaesenterer sig med diskursen om sammenhangende forlgb, der sgges
operationaliseret gennem organisationsendringer, med oprettelsen af den nationale bestyrelse for
digitalisering af den offentlige sektor og Den Digitale Taskforce. Etablering af tilsyneladende
autonome enheder, der giver staten mulighed for at styre digitaliseringsprocessen gennem mere
forpligtende samarbejdsrelationer med KL og Amterne. Ansvaret for udfgrelse af opgaver
preeciseres i det feellesoffentlige feellesskab, og gennemfarelsen af e-Dagl, er et eksempel pa en
delvis operationalisering af diskursen. Opgaver flyttes ud til de decentrale organisationer, men der
er en teet gensidig forpligtelse i ansvaret. Forlgbsdiskursen har arbejder teet sammen med den
offentlige servicediskurs — digital service, der forsgges koblet pa ved at konstruerer nye mader at

arbejde pa som professionel.
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Teksten udtrykker gennem diskursen om den aktive digitale borger ligeledes en begyndende
individualisering af ansvaret i relationen mellem staten og borgeren. Diskurserne om
sammenhangende borgerforlgb og den offentlige service — digital service anvendes af staten til at
spore de professionelle og organisationerne ind pa brugen af de IT baserede lgsningers muligheder
0g potentiale set med statens optik, og de heri indlejrede forandringer i vaner og rutiner lgsningerne
bringer med sig. Statens gkonomiske ansvarlighed fordrer at organisationer, professionelle og
borgere agerer ud fra ideen om digital sammenhang, hvorved diskursen om den aktive digitale
borger sattes i spil, sammen med diskursen om nye digitale serviceydelser for at sikre en realisering
af det potentiale staten forventer kan indfries, hvorved statens position internationalt kan sikres. De
3 identificerede diskurser kan tolkes som udgarende en diskursorden for sundhedsvasenet.

6.7. Strategitekst 2 (2004-2006)
Den offentlige sektors strategi for digital forvaltning 2004 — 2004 — realisering af potentialet er

udgivet februar 2004 af Bestyrelsen for digitalisering af den offentlige sektor. Den Digitale Taskforce
har udarbejdet teksten. Den er tilgeengelig elektronisk, og udarbejdelsen samt til dels realiseringen er
finansieret gennem projektmidler i de geeldende gkonomiaftaler i perioden. Strategien daekker
perioden 2004-2006. Dokumentet er bygget op omkring 5 pejlemarker og 6 indsatsomrader, der skal

understgtte realiseringen af pejlemaerkerne.

e Pejlemerke 1: Digitalisering skal bidrage til at skabe en effektiv og sammenhangende
offentlig sektor med hgj servicekvalitet, hvor borgere og virksomheder er i centrum.

e Pejlemerke 2: Digital forvaltning skal skabe @get servicekvalitet og frigare ressourcer.

e Pejlemerke 3: Den offentlige sektor skal arbejde og kommunikere digitalt.

e Pejlemarke 4: Digital forvaltning skal baseres pa en sammenhzangende og fleksibel it-
infrastruktur.

e Pejlemarke 5: Offentlige ledere skal ga forrest og sikre, at deres organisation kan realisere

visionen.

Teksten danner keede med tekst 1(2001 — 2003) i genretype, dog inddrages konkrete procentsatte mal
I denne tekst, og treekker dokumentet mod en kvantificering. En lille @ndring i genrer, der gger

styrbarheden og objektiveringen gennem NPM maleredskaber.

Borgeren har en central plads i teksten. Deres forventninger til det offentlige fremstilles som;
”..borgeren vil gerne opleve, at udbuddet af serviceydelser er ssmmenhangende, og at losningen af

opgaver tager udgangspunkt i deres behov” (Den Digitale Taskforce, 2004, s. 4). Samt Et stort antal
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borgere tilkendegiver, at de anvender digitale lesninger for at spare tid ect... Endvidere enske 4 ud
af 5 borgere, at stat, amt og kommune arbejder sammen om at skabe sammenhzngende services,
saledes at borgeren har en enkel indgang til det offentlige” (Den Digitale Taskforce, 2004, s. 4).
Diskursen om digitale sammenhangende borgerforlgb reproduceres, og styrkes med et fokus pa
borgercentrering i ydelser og arbejdsgange. Staten preesenterer igennem teksten ideen om
organisering af ydelser struktureret omkring livsfaser i den fremadrettede digitaliseringsproces.

Teksten praeciserer ogsa opgaverne og ansvaret for opgaverne i strategiens malsatninger koblet pa
borgerforlgbet, og eksemplet her; ’Projekt digital forvaltning skaber falles rammer og understatter
tveergaende samarbejde, men ansvaret for realiseringen af konkrete gevinster involverer og forpligter
de enkelte myndigheder til at arbejde for strategiens mal — pa tveers af sektorer og
myndighedsniveauer i hele den offentlige sektor” (Den Digitale Taskforce, 2004, s. 2), signalerer, at
alle myndigheder skal orientere sig mod de feellesoffentlige tekniske IT rammer og standarder, de
selv har vaeret med til at aftale. Diskursen om digitale sammenhangende borgerforlgb pa tvers af
organisationer og systemer, reartikuleres gennem denne fremstilling, og staten forsgger at skabe et
udvidet forpligtende falles grundlag via malbare mal i strategien (2004 — 2006), og derigennem

kontrol tiltag. Det er dog i tekst og handlinger usikkert, hvem der skal kontrollere hvad.

De professionelle far i denne tekst kun lidt opmaerksomhed. Teksten er indlejret i perspektivet, at de
professionelle skal ledes til at gennemfare forventningerne. Staten orienterer sig mod ledelseslagene
i forsgget pa at fa de professionelle til at agere ud fra statens referencer, og retter derfor sit blik mod
de offentlige ledere. Det er lederne der skal ga forrest, og sikre at deres organisation kan realisere
visionen om digital service og sammenhangende forlgb. |1 dokumentet treekkes der pa etablerede
management redskaber bl.a. gennem modeller for felles IT-infrastruktur, og modeller der skaber
mulighed for felles finansiering og drift, overfor de offentlige organisationer. Der er en Klar
italeszttelse af, at der skal tydelig og synlig ledelse til pa alle niveauer, for at de nye mader at arbejde
pa kan realiseres. Digital infrastruktur, standardisering og felles sprog pa tveers skal bidrage til den
digitalt understgttede service kan gennemfgres med et fokus pa helheden fremfor enkeltdelene.
Hvormed den teette kobling eller orden mellem diskurserne om offentlige service — digital service

og sammenhangende digitale borgerforlgb fastholdes i teksten.

I relation til konteksten anvender staten strategitekst 2 (2004 — 2006) til at skabe fallesoffentlige

rammer, der kan lede digitaliseringsprojektet videre. Etablering af digital infrastruktur ses som statens
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hovedfokus, og handlingerne der gennemfgres understotter implementeringen  af

informationsstremme pa tveers af sektorerne.

Den aktive digitale borger kommunikerer digitalt med det offentlige, og benytter sig af selvbetjening
nar det passer ind i deres dagligdag. Dokumentet treekker hermed diskursen om den aktive digitale
borger med sig videre. Borgernes egne forventninger til den offentlige service og sammenhang
fremstillet i teksten, skaber legitimitet for staten til at stille krav til borgeren om at veere aktivt
deltagende. Den frie og selvstendige borger. Der er her indlejret en spanding mellem et
ressourceperspektiv udtrykt i diskursen om gkonomisk ansvarlig og brugertilfredshed indlejret i
diskursen om den aktive digitale borger. For hvordan motiveres borgerne til at tage de nye digitale
lasninger i brug som deres foretrukne service indgang med brug af feerrest mulige ressourcer fra det
offentlige. Ifalge staten vil borgerne gerne anvende de teknologiske lgsninger, nar de giver mening,

jvf de undersagelser teksten refererer til.

Den aktive digitale borger diskurs suppleres af gnsket om en borgercentreret opbygning i de digitale
service tilbud. 1 2005 gennemfares b.la. e-Dag2, der giver borgerne sikker digital kommunikation
med det offentlige. Alle borgere kan ansgge om en digital signatur, sa de kan sende og tilga personlige
oplysninger i det offentlige. Ordningen er valgfri at deltage i. For sundhedsomradet fortseettes arbejdet
med MedCom periodens MC4 (2002 — 2005) tiltag om storscala afpregvning af hjemmepleje hospitals
meddelelserne, og efterfglges af MC5 (2006 — 2007); et 2 arigt projekt omkring indfgrelse af ny
teknologi og tilpasning af systemopbygning og arkitektur. Handlinger der understgtter en
operationalisering af nye mader at arbejde pa.
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Tabel 7: Oversigt over strategitekst 2 (2004 — 2006).

Strategitekst 2: Den offentlige sektors strategi for digital forvaltning 2004-2006 -
Realisering af potentialet.

Overordnede Globaliseringsdiskurs

diskurser:

Diskurs om gkonomisk ansvarlighed

Radende diskurser: | Den offentlige servicediskurs — digital service
Diskurs om sammenhangende borger forlgb
Diskurs om den aktive digitale borger

Handlinger i Organisering:
perioden: Ingen &ndringer i perioden.
E-dag 2:

Alle offentlige institutioner skal give borgere tilbud om at kommunikere
digitalt og sikkert, med digital signatur. Alle borgere kan sgge om at fa en
digital signatur, sa tilbuddet kan anvendes.

Sundhedsvaesenet far en leengere implementeringsfrist.

MedCom:

MC4 (2002 — 2005); Opstart af hjemmepleje sygehus
kommunikationsstandarder i storskala afprgvning.

MC5 (2006 — 2007); Indferelse af ny teknologi og tilpasning af
systemopbygning og arkitektur.

De to strategier bygger videre pa hinandens grundsten, og viser til en udvidelse i anvendelsen og
endring i de tiltag, der arbejdes for at blive operationaliseret. Det offentlige digitaliseringsprojekt
forsgger gennem operationelle mal, at &endre strukturen for digitaliseringsindsatsen ved at italesette
en ny fysisk organisering, pa grundlag af borgerens livsfaser og tilhgrende kontaktbehov til den
offentlige sektor. En reproduktion af diskurserne om sammenhangende forlgb, digitalt understattet
servicearbejde og den aktive digitale borger. Staten vil markedsfgre de gode ideer og lgsninger, som
incitament til at fremme digitaliseringsfremdriften i de offentlige organisationer, samtidig med at den
feellesoffentlige strategi inddrager malbare malsatninger med udgangspunkt i NPM tenkningen.
Maleredskaberne viser en mindre justering i tekstens genresammensatning. Tilgangen til den digital
aktive borger udtrykkes gennem en invitation ind i den offentlige digitale verden ved gennemfgrelse
af e-Dag2’s digitale signatur, der ger det muligt at kommunikere digitalt med det offentlige. De
professionelle sgges ledet mere malrettet gennem styringstiltag rettet mod de decentrale ledelseslag.
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6.8. Strategitekst 3 (2007-2010)
Mod bedre digital service, gget effektivisering og steerkere samarbejde er produceret af Den Digitale

Taskforce, og udgivet af Bestyrelsen for digitalisering af den offentlige sektor i 2007. Den udgives
elektronisk og i papirudgave i 1000 eksemplarer, og deekker perioden 2007 til 2010. Projekt Digital
Forvaltning bliver i den geeldende gkonomiaftale aftalt som fast tiltag i den offentlige sektors
moderniseringsprojekt. Strategien, og en del af dens initiativer finansieres i gennem aftalen. Teksten
er bygget op omkring 3 strategiske indsatsomrader, med hver deres tilhgrende malsatninger og
initiativer, der spander fra radgivende og handleanvisende, til talfaste implementeringsmal, hvormed

strategitekst 2°s genrezndringer viderefares.

e Strategisk indsatsomrade 1: Bedre digital service.
e Strategisk indsatsomrade 2: Digitalisering skal muliggare gget effektivisering.

e Strategisk indsatsomrade 3: Steerkere samarbejde skal skabe digital sammenhang.

Staten har ved udgivelsen af 3 strategitekst (2007 — 2010) ikke opnaet de effektiviseringer, og
tilhgrende realiseringer af gkonomi og ressourcer, der var forventet i det igangvarende
digitaliseringsprojekt. Teksten preeciserer, at de digitale muligheder skal udnyttes endnu bedre. Den
offentlige sektor skal levere bedre, mere sammenhgngende og effektiv digital service til borgerne.
Koordinering og prioritering er kodeord, og skal foregd gennem mere forpligtende tvaergaende
samarbejde pa alle niveauer udtrykt som her ”En falles retning kraver flere faelles beslutninger”,
“Feelles forpligtende beslutninger pa bedre oplyst grundlag” (Den Digitale Taskforce, 2007, s. 19).
Feellesskabstemaet tolkes som udtryk for NPG rationalets netveerkstenkning, hvor

netvaerksorganisering kan fa en centralt betydning i styringen.

Diskursen om sammenhangende borgerforlgb er omdrejningspunktet i ovenstaende. Organisering
0g opgaver er centrale temaer i den diskursive praksis. Den offentlige sektor skal bygges op omkring
borgerne og deres livsfaser. Fremstillingen af gnsket om en digital offentlig sektor organiseret
omkring borgeren i strategitekst 2, sgges operationaliseret i perioden gennem forskellige sociale

praksisser af diskursiv og ikke diskursiv karakter.

Organisationsendringer der afspejler sig i den sociale struktur er strukturreformen (se underafsnit
6.2.), der effektueres i 2007. Den resulterer i feerre enheder, der ud fra en politisk gkonomisk teenkning
giver bedre foruds@tninger for beredygtige digitaliseringsindsatser; “@get samarbejde og

koordinering e&ndrer dog ikke ved, at den veesentligste indsats i forhold til den videre digitalisering
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fortsat ligger i de konkrete digitaliserings- og moderniseringstiltag hos den enkelte kommune, region
eller statslige organisation” (Den Digitale Taskforce, 2007, s. 7).

Strukturen i digitaliseringsindsatsen har ogsa indtil nu veeret forankret i den nationale bestyrelse for
digitalisering, hvorunder forskellige projekter har refereret til bestyrelsen. I teksten (2007 — 2010)
beskrives en ny organisering for den fremadrettede digitaliseringsindsats i den offentlige sektor med
udgangspunkt i borgernes livsfaser — Domaneomrader. Sundhedsvaesenet er beskrevet som et
domaneomrade, og i 2007 oprettes Sammenhangende Digital Sundhed i Danmark (SDSD), der bl.a.
andet skal fremme udviklingen og udbredelsen af elektroniske patientjournaler i sundhedsvasenet,
samt styrke digitaliseringen pa tveers af sundhedsvasenet (jf. strukturreformen). Indsatser der er i
gang og hermed viderefgres i en ny organisatorisk form. Den nationale bestyrelser fortsztter, og
Taskforcen nedlaegges. Staten etablerer hermed et nyt og udvidet netveerk af enheder, der har en
formaliseret ret til at lede processer i samarbejde med den domane relevante styrelse (For SDSD —
Sundhedsstyrelsen). SDSD netveerket kan ses som et domanespecifikt, tet knyttet netveerk,
beskaftiget primaert med implementering i digitaliseringsprojektet. Det vil i statens optik gare det
lettere at skabe forpligtigelse overfor feelles veerdier, normer og betydninger i de mere speciale opdelte

domaneenheder, og kan tolkes som et tegn pa udvidelse i statens omleegning til digital service.

I slutningen af strategiperioden indgar Regeringen en aftale med de nyetablerede Danske Regioner
Aftalen om sundheds-IT (Regeringen & Danske Regioner, 2010), hvilket betyder at SDSD nedleegges,
og at den nationale bestyrelse for Sundheds-IT oprettes. Den nye bestyrelse er placeret tettere pa
Finansministeriet fremfor tilknytningen til Sundhedsstyrelsen som SDSD havde. Aftalen betyder
ogsa at den nye aktgr, Danske Regioner ansetter IT-direktarer og etablerer Regionernes Sundheds-
IT (RSI). Samtidig er RSI et udtryk for at indsatsen i digitaliseringsprocessen skal styrkes gennem
professionalisering. Andringen i tilknytningsforholdet fra Sundhedsstyrelsen til Finansministeriet,
styrker statens position overfor regionerne ud fra en gkonomisk, administrativ og ledelses logik.

Oprettelsen af regionerne endrer veesentligt pd sygehusorganisationernes forudszatninger.
Skatteinddrivelsesretten forsvinder og det gkonomiske grundlag hviler pa en arlig rammebevilling fra
staten. @konomiaftalen satter dermed rammen om regionernes opgaver og gkonomi. Aftalen
indeholder ar for ar nye krav om indfrielse af malsatninger relateret til forlgbsorganiseringen, for at
fa fuld raderet over de gkonomiske midler. Samtidig vedtager staten i 2009, Bekendtgerelsen om
Sundhedskoordinationsudvalg og Sundhedsaftaler, nr. 2 (Sundheds- og ZAldreministeriet, 2009) der
forpligter regionerne og kommunerne til at indga aftaler om patientforlgb pa tveers af sektorerne. RSI
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er efter oprettelsen, Danske Regioners deltager i bestyrelsen for den nationale bestyrelse for
sundheds-IT sammen med bl.a. repreesentanter for MedCom, hvilket er en udvidelse i netvaerket af

enheder der systematisk organiseres.

Organisering af datanetvaerk og infrastruktur er bundne opgaver i realiseringen af diskursen om
sammenhangende forlgb. Data skal stramme frit, sa borgeren kun skal afgive oplysninger en gang,
og de rette professionelle har de rigtige oplysninger pa rette tid og sted. Muligheden for at der kan
frigares ressourcer. Med eDag 3 i 2009, palegger de offentlige organisationer sig selv at tilbyde
borgerne login med NemlID, samt fuld digital kommunikation med borgerne via e-Boks.
Sundhedsvasnets tilknyttede MedCom organisation arbejder i perioden med projekt MC6 (2008 —
2009), der omhandler en videre udvikling af MedCom standarderne, og konsolidering og udbredelse
af e-journalen og den elektroniske kommunikation mellem privatpraksis, regioner og kommuner.
@konomiaftaler og lovgivning understgtter forlgbsdiskursen, og er en udvidelse i det intertekstuelle
net strategien og diskursen indgar i.

Den nationale bestyrelse for sundheds-IT og etableringen af Danske Regioners RSI repraesenterer
skabelsen af tilsyneladende autonome enheder, der dels ansvarliggeres og stilles til ansvar igennem
bekendtgarelser og gkonomiaftaler.

Diskursen om offentlig service — digital service er reprasenteret i teksten (2007 — 2010), og den
suppleres her med en ansvarliggerelse af ledere og ansatte. De offentligt ansatte skal veere
omstillingsparate og forandringsvillige. Det er dem, der har et delvist ansvar i, at det offentlige hgster

de forventede gkonomiske og kvalitetsmassige gevinster ved digitaliseringsprojektet.

De professionelle reprasenterer et feellesskab baseret pa et netveerk af styrede forhold mellem dem,
hvor forpligtelse overfor feelles veerdier, normer og betydning samt falles historie og identitet bliver
bindeleddet. Regionen og kommunen har i sundhedsvaesenet hver deres forpligtelse, verdier og
betydninger. Friheden til at forvalte autonomien steekkes gennem ansvarliggerelse. Staten forsgger
gennem netverkene, bekendtgarelsen, sundhedsaftalerne, MedCom projekterne og gkonomiaftalerne
at lede individerne gennem fallesskabet mod starre brug af de digitale lgsninger i det daglige arbejde.
Diskursen om sammenhangende forlgb og service — digital service er tet forbundet og arbejder

sammen som gensidig legitimering.

Digitaliseringsprojektet skal sikre staten stagrre effektivitet og bedre kvalitet. Borgerne har en central

plads i realiseringen; citatet her repreesentere det perspektiv staten ligger ned over borgerne,
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”..Brugerne skal tilskyndes til at bruge de kanaler, som er billigst for den offentlige sektor (Den
Digitale Taskforce, 2007, s. 16).”, Brugere’ og ’billig’ er to ord der betegner ulige teenkninger, der
er tilstede i diskursen om den aktive digitale borger. Det der er billigst for staten er
selvbetjeningslgsninger, borgerne vil benytte. De skal derfor mgde brugervenlige IT-portaler for at
det offentlige kan veere tilgeengelig og effektiv i sin service. Selvbetjeningstanken er forenelig med
en markeds og administrativ logik, hvor markedsperspektivets forbrugerbegreb hgrer til. Bruger og
brugerinddragelse repraesenterer en borger logik. Inddragelse af borgerne skal understatte at
tilgeengeligheden, og veerdien for den enkelte gges i de offentlige selvbetjeningstiloud — et forsgg pa
kollektivt at subjektiverer friheden forstaet som valg, autonomi og forpligtigelse. Det ansvarlige
individ og deres styrende samfund.

| strategiteksten (2007 — 2010) abnes ligeledes op for en erkendelse af de ikke digitaliseringsparate/
forhindrede og deres behov — den digital inhabile borger har samme ret til service, men ikke samme
pligt til at benytte de digitale lgsninger - endnu. Fokusset pa digital kommunikation viderefares, og
styrkes gennem tiltag, der skal undersgge mulighederne for obligatorisk digital kommunikation pa

borgeromradet.

Staten preesenterer ligeledes borgerne som en enhed hvorfra der kommer flere forventninger om
ggede valgmuligheder, gennemsigtighed og hgj kvalitet. Danmarks Statistiks arlige undersggelse af
danskernes IT vaner, viser gang pa gang en ggning i brugen, kompetencen og forventninger om
indarbejdning af digital velferd. En reartikulering af diskurserne om globalisering og gkonomisk
ansvarlighed grundet demografiske udfordringer med flere @&ldre og feerre unge, samt de
grundleeggende gkonomiske forhold styrkes i argumentet om borgernes efterspargsel og vilje til

digital service.
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Tabel 8: Oversigt over strategitekst 3 (2007 — 2010).

Strategitekst 3: Mod bedre digital service, gget effektivisering og steerkere samarbejde —
Strategi for digitalisering af den offentlige sektor 2007 — 2010

Overordnede Globaliseringsdiskurs
diskurser med en
legitimerende
funktion i teksten:
Radende diskurser: | Diskurs om sammenhangende borgerforlgb
Diskurs om offentlig service - digital service
Diskurs om den aktive digitale borger

Diskurs om gkonomisk ansvarlighed

Handlinger i Organisering:

perioden: Strukturreform (2007)
Oprettelse af Sammenhangende Digital Sundhed i Danmark (SDSD)
(2007)

Bekendtgerelse om sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftale 2
udgave, (2009)

Aftale om national sundheds-IT (2010)

Oprettelse og Den nationale bestyrelse for sundheds-IT og nedlaeggelse af
SDSD (2010)

eDaga3:
Nem adgang til det offentlige pa nettet 2009

MedCom:
MC6 (2008-2009); Videreudvikling af standarder og konsolidering af
udbredelsen

Strukturelt @&ndres den sociale struktur og (indirekte sociale orden) ved gennemfgrelse af
strukturreformen, gennem etablering af feerre og sterre enheder, samt &ndring af det gkonomiske
grundlag i de nye regioner. Digitaliseringsstrukturen tilpasses ligeledes, og retter sig mod
domaneorganisering; for sundhedsomradet fgrst SDSD og sidst i perioden den nationale bestyrelse
for sundheds-IT, hvor MedCom deltager med KL, RSI og staten. En udvidelse i det netveerk der styres
igennem. Aftalen om sundheds-IT, gkonomiaftalen og bekendtgarelsen giver staten mulighed for at
sette rammerne for forlgbsindsatsen, og derved fremme operationaliseringen af diskursen om
sammenhangende forlgh. Den fellesoffentligt besluttede eDag3, strammer grebet om
digitaliseringsprocessen i de decentrale organisationer/enheder. Ligeledes de fellesoffentlige
besluttede MedCom projekter — der understgtter gennemfarelsen af nye mader at arbejde pa, hvor de

professionelle ledes til at implementere via aftaler baseret pa ansvarliggarelse og kontrol. Borgerne
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skal inddrages, og tilskyndes af organisationer og professionelle, til at anvende de digitale lgsninger,
fordi de giver den enkelte merverdi. Der arbejdes dog ogsa pa at undersgge mulighederne for
gennemfarelse af obligatoriske lgsninger. De 3 radende diskurser arbejder teet sammen i teksten (2007
— 2010). Diskursen om sammenhangende digitale borgerforlgb kobler sig til diskursen om den
offentlige service — digital service. MedCom organisationen bliver her en central part i det
feellesoffentlige samarbejde, da projekter vedtaget og finansieret her danner rammen for de
professionelles arbejde. Samtidig er bestyrelsen for digitalisering af den offentlige sektor
feellesoffentlig ophavsorganisation for eDag3, der retter sig mod borgerne, og deres muligheder for
at agere digitalt i relationen med det offentlige, og der sker en reartikulering af diskursen om den
aktive digitale borger.

6.9. Strategitekst 4 (2011-2015)
Den digitale vej til fremtidens velfeerd — den feellesoffentlige digitaliseringsstrategi 2011 - 2015 er

udgivet august 2011. @konomistyrelsen og (Finansministeriet) star som udgiver. Regeringen, KL og
Danske Regioner som forfattere. Teksten er tilgengelig elektronisk, og udgives i 4000
papireksemplarer. Strategien er bygget op gennem 3 hovedspor. 2 feellesoffentlige og et spor, hvor
domane organiseringen kan ses ved en opdeling i forskellige offentlige omrader; sundhedsomradet,

social og serviceomradet ect.

e Spor 1: Slut med papirblanketter og brevpost.
e Spor 2: Ny digital velfaerd.
e Spor 3: Teettere offentlige digitalt samarbejde.

Malet med strategien er at arbejde videre med den tidligere indsats for at sikre, at digitaliseringen
bliver en del af fornyelsen af den offentlige sektor. Hvormed teksten indgar i en intertekstuel relation
med strategitekst 3 (2007 — 2010). Der er opsat kvantificerede mal tilknyttet de enkeltstdende spor.
Strukturen omkring spor, signalerer en genrezendring mod mere specifikke handlinger i forskellige
dele af den offentlige sektor — en faellesoffentlig udvidelse. Z£ndringen i tekstproducent og udgiver
forhold, tolkes som den tettere tilknytning digitaliseringsprojektet har faet til den gkonomiske
ansvarlighedsdiskurs, og styringslogikker udsprunget af ledelses, administrations og gkonomiske

perspektiver Finansministeriet reprasenterer.

Organisering i domaneomrader med udgangspunkt i livsfaser har i de foregdende tekster veret et

gennemgaende gnske fra staten, tanken slar igennem i den sociale struktur i perioden.
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Sundhedsomradet italeszettes nu som et domaneomrade, og der er oprettet en ny national bestyrelse
for sundheds-1T, med reference til den nationale bestyrelse for digitalisering af den offentlige sektor.

| strategiperioden udgiver den nyetablerede nationale bestyrelse for sundheds-1T; National
sundhedsstrategi (Den nationale bestyrelse for sundheds-IT, 2013) samt Strategi for digital velfeerd
(Den nationale bestyrelse for sundheds-IT, 2013). Strategitekst 4 (2011 — 2015) refererer til
udarbejdelsen af begge strategier, som kommende opgaver, og strategiteksterne inkluderer indsatser
fra tekst 4. De to strategier indenfor sundhedsomradet kan tolkes som udtryk for en andring i den
sociale praksis. Digitaliseringsprojektets diskursive praksis konstruerer den sociale praksis.
Samfundet tager nu for givet at digitalisering er en veaesentlig del af det sociale liv. Samtidig er
organisationsendringerne et udtryk for, hvordan de eksterne relationer mellem diskursen om
sammenhangende digitale forlgb (organisering og opgaver), og andre sociale events eksempelvis

aftalen om sundheds-IT operationaliseres, og skaber forandring i den sociale struktur.

Staten har med IT som styringsteknologi formaet at &ndre pd organisationsstrukturen i
samarbejdsrelationerne med nedsattelse af domaenebestyrelserne for de store velfeerdomrader, og
derved udvide netvaerket af styrede forhold, samt skabe fellesskaber baseret pa (tillidsrelationer)
gensidighed og samarbejde. Vel og merke et samarbejde bygget pa styring gennem NPG, og NPM
redskaber som budgetter, kontrakter med malbare mals@tninger og auditeringer som

kontrolforanstaltninger.

Datadeling, infrastruktur og anvendelse af de digitale lgsninger, er stadig statens omdrejningspunkt i
digitaliseringsprocessen, og understgtter reartikuleringen af diskursen om sammenhangende
borgerforlgb. 1T-systemer skal tale sammen, der skal udarbejdes og implementeres felles standarder,
og lovgivningen skal fortlgbende tilpasses, sa den er digitaliseringsklar. De enkelte organisationer
skal ikke selv udvikle digitale lgsninger ud fra deres eget behov. Der er derfor brug for at den
offentlige digitaliseringsindsats koordineres endnu mere. Arbejdet med den felles IT infrastruktur
skal ligge i endnu fastere rammer. Organiserings- og opgaveansvaret sattes igen i spil overfor
samarbejdstemaet i diskursen om sammenhangende borgerforlgb. Opgaveansvaret skal ses i relation
til den feellesoffentlige digitaliseringsstrategi, hvor de nyoprettede domanebestyrelsers strategier, og
de offentlige organisationers (Danske Regioner og KL) egne digitaliseringsstrategiers realiseringer,
skal ligge indenfor rammerne af den fellesoffentlige. Opgaven med implementeringen er dog stadig

den enkelte decentrale enheds eget ansvar.
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Strategitekst 4 (2011 — 2015) er baseret pa en fellesoffentlig aftalestruktur, med gensidig forpligtende
samarbejde. Dog lovfeester staten samtidigt digitaliseringsindsatserne i forlgbsplanleegningen ved
vedtagelsen af den tredje bekendtgerelse om sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler, hvor
sundheds-IT og digitale arbejdsgange bliver 1 af de 4 obligatoriske indsatsomraderne, den enkelte

region og dens tilhgrende kommuner skal aftale samarbejde og effektuering omkring lokalt.

Strukturelt sker der i 2011 et regeringsskifte, hvorefter den nationale bestyrelse for digitalisering af
den offentlige sektor nedlaegges. Ansvaret for udbredelsen af digitaliseringen laegges i en nyoprettet
styrelse — Digitaliseringsstyrelsen. Styrelsen placeres under Finansministeriet, hvorved staten styrker
sin position, set i relation til en direkte reference til digitaliseringsstrategien og dens handlinger.
Budgetloven i 2012 far ligeledes en afgarende betydning for regionernes raderum. Loven bygger pa
rammestyringsprincippet; hvormed en centralisering af budgetbeslutninger, og en decentralisering af
de konkrete driftsbeslutninger, sikrer et politisk veerktgj til at kontrollere hvad pengene skal bruges
til. Loven fungerer derfor indirekte som et NPM styringsveerktgj overfor regionerne.
Styringsnetvaerket gennem ansvarliggerelse strammes i diskursen om sammenhangende

borgerforlgb.

Der ligger store gevinster i at udnytte de digitale muligheder til at lgse kerneopgaverne pa nye og
smartere mader; “Velferdsteknologi er en af neglerne til at abne fremtidens velferd —
(modernisering) (@konomistyrelsen, 2001, s. 3); ”God service kraver ikke nedvendigvis et fysisk
mgde. | mange tilfelde kan digitale lgsninger eller ny teknologi levere en mere moderne og effektiv

service” (@konomistyrelsen, 2011, s. 3).

De felles offentlige mal er at gere dagligdagen lettere og mere effektiv for personalet, ved at gare
arbejdsgangene pa sygehuset mere effektive, samt sikre kommunikation og sammenhang pa tveers.
For sundhedsprofessionelle skal de rette IT-vearktgjer gare, at de far et bedre grundlag til at treeffe de

rigtige beslutninger, og tilretteleegger deres arbejde og samarbejde mere effektivt og enkelt.

Diskursen om offentlig service — digital service bevager fortlgbende ideen og operationaliseringen
af nye mader at arbejde pa. Sygehusene skal i perioden have fuldt integrerede digitale kliniske IT-
arbejdspladser, og fuldt integrerede MedCom standarder, der f.eks. skal sikre, at legen til hver en tid
har et opdateret og relevant datagrundlag at treeffe beslutninger ud fra. Integrationen og flowet af data
skal sikres mellem sygehus, kommune og egen laege. Diskursen om offentlig service —digital service
gennem nye mader at arbejde pa, og diskursen om sammenhangende forlgb arbejder stadig for

hinanden. Diskursen om sammenhangende forlgb udvikler sig nu til sammenhzngende digitale
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forlgb set i lyset af statens tidligere diskursive praksis, og de handlinger der har pavirket den sociale

struktur i sit virke som social praksis.

MedCom projektperioderne MC7 (2010-2011), MC8 (2012-2013) og MC9 (2014-2015) afvikles i
strategiperioden (2011 — 2015), og retter sig mod fuld implementering af IT standarderne pa
sygehuse, og derefter i kommunerne i den tveersektorielle kommunikation. Projekterne danner
eksterne relationer med diskursen om digital service gennem nye mader at arbejde pd i en
operationalisering af en tilpasset professionel identitet og tilpassede arbejdsgange. Staten leegger
tilrette for en distanceret service, hvor I1T-teknologiske Igsninger skal erstatte noget af den tidligere
direkte kontakt. Dette kan ses som et udtryk for en de-personificering af det relationelle professionelle

arbejde. En teenkning der bryder med den autonome sundhedsprofessionelle identitetsforstaelse.

Danskerne er et IT modent folkefeerd, og diskursen om den digitalt aktive borger aktiveres gennem
udsagn som dette; ”* Erfaringer taler deres tydelige sprog: Borgerne kan og vil gerne betjene sig selv
pa nettet, hvis det er nemt, brugervenligt og giver veerdi (@konomistyrelsen, 2011, s. 14). Samtidig
er der en drejning mod en mere autonom borger; “Borgerne forventer ogsa, at sundhedsvasenet er
abent, inddrager dem i at tage vare pa eget helbred og levere endnu hgjere kvalitet i behandlingen”
(@konomistyrelsen, 2011, s. 24).

Borgere der ikke kan efterkomme statens forventninger, ma hjelpes. Temaet om den inkompetente

2

digitale borger er narvarende ”.... Borgere der vitterligt er forhindrede i at bruge de digitale
lgsninger...” (@konomistyrelsen, 2011, s. 14) ma hjelpes. Den IT svaekkede borger kan ud fra
strategiteksten (2011 — 2015), lette sin hverdag ved at give en fuldmagt til sine pargrende, der sa kan
hjelpe dem — et pargrende tema der i de politiske strategier ikke har veeret der tidligere, men som
treekker mod den aktive borger — assisteret af andre end det offentlige. Med indferelsen af eDag4 i
2014, der ger e-Boks (den elektroniske postkasse) obligatorisk for alle (dog med mulighed for at sgge
dispensation), og trinvis obligatorisk selvbetjening pa borgerportaler frem mod 2015, udvides
diskursen om den digitale borger med forpligtigelse. Borgerne skal engageres og rustes til at tage vare
pa sig selv ved brug af de digitale tilbud. Her er igennem tekst og handlinger en yderligere beveegelse
fra kollektivt ansvar til et individuelt ansvar. Det ansvarlige individ og dets styrende samfund.
Pargrende far hermed indirekte palagt sig opgaver om at tage vare pa familie, der ikke er i stand til at
benytte de obligatoriske digitale tilbud. De digitale lasninger er med til at skabe et feellesskab af

pargrende, der gennem pligt og ansvarliggerelse rulles ind i et netvaerk af styrede forhold; som
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obligatorisk digital deltagelse, og samtykkeerklzring til at varetage en pargrendes digitale offentlige

pligter, vedkommende ikke selv er i stand til.

Tabel 9: Oversigt over strategitekst 4 (2011 — 2015).

Strategitekst 4: Den digitale vej til fremtidens velferd — den fellesoffentlige
digitaliseringsstrategi 2011 — 2015
Overordnede Globaliseringsdiskurs

diskurser med en
legitimerende
funktion i teksten:
Radende diskurser: | Diskurs om sammenhangende borgerforlgb

Offentlig digital service diskurs

Diskurs om den aktive digitale borger

Handlinger: Organisering:

Nedleggelse af Den nationale bestyrelse for digitalisering af den offentlige
sektor (2011)

Oprettelse af Digitaliseringsstyrelsen (2011)

Vedtagelse af Budgetloven (2012)

Vedtagelse af Bekendtgarelsen om sundhedskoordinationsudvalg og
sundhedsaftaler 3 udgave (2013)

Udgivelsen af National strategi for sundhedsvaesenet 2013-2017

Udgivelse af Strategi for digital velfeerd 2013-2020

Diskurs om gkonomisk ansvarlighed

eDag4 (2014):
Alle borgere skal have en digital postkasse, E-boks, og der skal veere en
trinvis overgang til obligatorisk selvbetjening frem mod 2015.

MedCom:

MC7 (2010 - 2011): Udbredelse af MedCom standarderne og e-journal.
Indsatserne holdes indenfor rammerne i Aftale om sundheds-I1T 2010.
MCS8 (2012 - 2013): Teknologisk fremtidssikring af MedCom
kommunikation, MedCom standarder test og konsolidering op ny, E-
journal.

Indsatserne holdes indenfor rammerne i Aftale om sundheds-I1T 2010.
MC9 (2014 - 2015): Fuld udbredelse af MedCom standarder mellem
sygehus, kommune og almen praksis, sundhedsdatanet/ nationale
datakilder. Indsatserne holdes indenfor rammen af Den nationale
digitaliseringsstrategi for sundhedsomradet - Digitalisering med effekt
2013-2017.

Der er en udvidelse i det organisatoriske netveerk af enheder i statens digitaliseringsprojekt. NPG og
NPM redskaber fungerer som styringsverktgjer i processen gennem Yyderligere forpligtende
samarbejde og ansvarliggerelse, samt kontrol gennem den tredje Bekendtgerelse om

Sundhedskoordinationsudvalg og Sundhedsaftaler, samt Budgetloven. Dokumentation og
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kommunikation pa tveers systematiseres og standardiseres i takt med at MedCom projekterne
integreres. Indsatser der retter sig mod en operationalisering af nye mader at agere pa —
tilretteleeggelse af en distanceret service. Den fuldt digitale arbejdsplads bliver hverdag for de
professionelle pa sygehuset. Den aktive digitale borger diskurs, udvides med obligatorisk. Heri
indlejres et pargrende tema, der flytter pa opgaveansvaret fra stat til pargrende/familie. En udvidelse
i individualiseringen af ansvaret, der konstruerer de pargrende som borgerens mulighed for aktivt at
betjene sig selv ud fra rationalet om den autonome borger, der sgger at optimere sine forhold for sig

selv.

6.10.  Strategitekst 5 (2016-2020)
Et steerkere og mere trygt digitalt samfund. Den feellesoffentlige digitaliseringsstrategi 2016 - 2020

er produceret og udgivet i maj 2016 af Digitaliseringsstyrelsen. Dokumentet er elektronisk

tilgeengeligt hos Finansministeriet, KL og Danske Regioner.
Opbygningen i strategien bestar af 3 hovedmal med hver 3 fokusomrader.

e Hovedmal 1: Det digitale skal veere let, hurtigt og sikre god kvalitet
o En brugervenlig og overskuelig digital offentlig sektor
o Bedre brug af data og hurtigere sagsbehandling
o Bedre og mere sammenhzngende velferd
e Hovedmal 2: Offentlig digitalisering skal give gode vilkar for vaekst
o Bedre rammer for erhvervslivet
o Offentlige data som veekstdriver
o En effektiv forsyningssektor
e Hovedmal 3: Tryghed og tillid skal i centrum
o Den offentlige sektor passer godt pa data
o Robust digitalt fundament

o Digitalisering for alle

Fokusomraderne har underliggende konkrete initiativer, der skal bidrage til at malene bliver til
virkelighed. Visionen i teksten er; ”At offentlig digitalisering skaber verdi, vaekst og effektivisering

og fastholder danskernes tillid til det digitale samfund” (Digitaliseringsstyrelsen, 2016, s. 14).

I indledningen af denne femte og aktuelt geldende fellesoffentlige digitaliseringsstrategi (2016 —

2020), fremkommer et tema om det ukendte digitale i morgen. Den teknologiske udvikling gar sa
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sterkt, at vi ikke ved, hvilke muligheder den bringer med sig i morgen. Heri udtrykkes et trygheds-
og tillidstema overfor nye mader at arbejde og agere pa. Borgerne skal have tillid til, at det offentlige
passer godt pa deres oplysninger, og de skal vere trygge ved den fremtidige organisering af de

offentlige serviceydelser.

“Digitalisering har pé flere omrader givet anledning til at bryde med den siloteenkning, som den
offentlige sektor til tider handler ud fra” (Digitaliseringsstyrelsen, 2016, s. 12). Sammenhang eller
mangel pa samme er dog stadig et stort politisk problem der skal lgses, og den gkonomiske- og
demografiske situation ngdvendigger, ifglge staten; digitalt understgttet sammenhaeng for at
imgdekomme udfordringerne. Digitaliseringstanken — ideen, relateres her til diskursen om
gkonomisk ansvarlighed. Digitalisering er ngdvendig for at nad statens mal om gkonomisk

ansvarlighed, og samtidig opretholde sin globale position.

Den femte strategi (2016 — 2020) treekker pa erfaringer og handlinger igangsat i de tidligere strategier,
omkring opbygning af IT-infrastruktur, databaser og registrer. Der er et robust digitalt fundament.
IT-arkitektur og infrastruktur er bygget op omkring de fellesoffentlige aftaler og rammer, men der er
stadig et stykke vej. Teksten skal derfor laeses i lyset af et strategisk samspil med bl.a. Strategi for
digital velfeerd 2013-2020 og National strategi for sundheds-1T 2013-2017 (Den nationale bestyrelse
for sundheds-IT, 2013), samt Danske Regioners (2013) digitaliseringsstrategi Sammenhangende og
ensartede digitale muligheder 2013 - 2019. Tekster der har en direkte eller indirekte intertekstuel
relation til tekst 5 (2016 — 2020).

Staten anvender borgernes gnske om oplevelsen af sammenhang som legitimitetsgrundlag for
handlinger i teksten, hvilket er et udtryk for at den peger pa diskursen om den aktive digitale borger
Et eksempel er, at en borger der skal udskrives, da ikke selv skal veere ansvarlig for at bringer vigtige
oplysninger om sit behandlingsforlgb og planer med sig. Systemet skal sgrge for at de rigtige

professionelle har de rigtige oplysninger pa de rigtige tidspunkter.

For at styrke forlgbsplanlaegningen retter staten igen sin opmearksomhed mod de offentlige ledere
med en forventning om, at der skal veare professionel styring af IT-projekter pa alle niveauer i alle
organisationer. Ledelsesopgaven inddrages hermed aktivt i diskursen om sammenhangende digitale
borgerforlgb. Staten stiller krav til en sterk decentral implementeringskapacitet, og viderefarer
brugen af styringsredskaber som kontrakt- og leverandgrstyring i IT-projekter, som supplement til
netveerket af styrede forhold, hvorunder staten kan udgve kontrol i forhold til digitaliseringsprojektets

nyoprettede tilsyneladende autonome enheder.
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| Aftale om regionernes gkonomi for 2017 (Regeringen & Danske Regioner, 2016) indgar
digitalisering rettet mod sundhedsdomenet med felgende punkter: Bedre digitalt samarbejde om
komplekse patientforlgb, patientrapporterede oplysninger og styrket samarbejde om sundhedsdata.
Pa sundhedsomradet kobles til den strukturelle organisering af digitaliseringsindsatsen i Danske
Regioner, RSI funktionen, der i 2010 blev etableret som resultatet pa den faellesoffentlige Sundheds-
IT aftale. Regionernes IT organisation fremhaves overfor de andre feellesoffentlige domaner som
forgangseksemplet for god adferd. MedCom projektet MC10 (2016 — 2017) konsoliderer
operationaliseringen af diskursen om sammenhangende digitale borgerforlgb og offentlig digital
service. Den felles offentlige statsforankrede organisation har naet et modenhedsniveau, der gar den
klar til at arbejde med egen kvalitetssikring i samarbejdet med eksterne private leverandgrer, og

fremtidssikre sine digitale lgsninger til sundhedsvesenet.

Den obligatoriske aktive digitale borger har en central plads i teksten. IT kompetencerne til den
digitale generation skal styrkes, kompetenceudviklingen af den kompetente digitale borger skal
forega fra vuggestuen af. Det er helt narliggende for staten at fa borgerne til at vaelge de digitale
Igsninger til, sa den nare borgerservice kan realiseres. Derfor fremstiller strategiteksten (2016 — 2020)
borgerne, som individer med en forventning om, at det offentlige falger med den digitale udvikling,
sa det afspejler sig i de serviceydelser den enkelte har brug for. Digitaliseringen er det middel, der
kan styrke oplevelsen af naerhed og indflydelse pa egen livssituation, fordi der er let adgang til service
og information hjemmefra eller i lokalomradet. Edagene har gjort nogen offentlige tjenester
obligatoriske i den foregaende strategiperiode, men lovgivningsgrundlaget gar at staten ma arbejde
med frivilligheden for at fa implementeret flere IT lgsninger. Paradokset mellem teksternes
fremstilling af borgernes individuelle ansvar og deres frie vilje/ autonomi er igennem perioden ikke

blevet mindre.

En parallel kan ses mellem statens forventninger til borgerne og de professionelle. De skal kledes pa
til at hjeelpe borgerne med digitaliseringsprocessen — fungere som statens forleengede arm. Gennem
dokumentet er en opmaerksomhed pa de professionelles digitale kompetencer. De professionelle skal
gennem deres professionelle uddannelse klaedes pa til de nye mader at lgse opgaver pa og udfere
digitalt understgttet arbejde — en udvidelse af diskursen om offentlig digital service, hvor den etablerer

en interdiskursiv relation til uddannelsesdomanet.

Handlingerne tolkes som udtryk for en grundleeggende mistillid fra staten — hvor malet bliver at fa
borgere og professionelle til at agere som gode borgere og professionelle i statens opfattelse af det
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gode. Danmarks statistiks arlige undersagelser afspejler den rolle tilpasning borgerne har gennemgaet
i forhold til digitaliseringstanken. Samspillet mellem den teknologiske udvikling, globaliseringen og
det private erhvervsliv anvender staten som legitimitetsgrundlag for sit eget digitaliseringsprojekt af
den offentlige sektor. Staten har gennem perioden italesat ideen, og lagt til rette for at den kan

gennemfgres — konstrueret en digital social verden.

Tabel 9: Oversigt over strategitekst 4 (2011 — 2015).

Strategitekst 5: Et sterkere og mere trygt digitalt samfund — den fallesoffentlige
digitaliseringsstrategi 2016 — 2020.

Overordnede Globaliseringsdiskurs

diskurser:

Diskurs om gkonomisk ansvarlighed

Radende diskurser: | Diskurs om digitalt ssmmenhangende borgerforlgb
Offentlig digital service diskurs
Diskurs om den obligatorisk aktive digitale borger

Handlinger i Organisationsendringer: ingen
perioden:

eDage: ingen

MedCom:

MC10 (2016 - 2017): Kvalitetssikring af egne processer og samarbejde
med IT-leverandgrer. Landsdaekkende implementering af internationale
standarder for at fremtidssikre MedCom kommunikationen. Indsatserne er
struktureret efter gkonomiaftalen for 2016, den geeldende sundhedsaftale
2015-2018, RSI pejlemarker (regionens digitaliseringsstrategi) og KL's
digitaliseringsstrategi

De ovenstaende tekster viser til hvordan netveerket af tekster udvikles og interagerer med hinanden i
perioden. Statens gnske om sammenhangende borgerforlgb, realiseres lgbende ud fra ideen om
sammenha&ngende digitale borgerforlgb. For at komme dybere ind i forskningsobjektet; statens
anvendelse af IT-teknologi som styringsteknologi i sundhedsvasenet tager naeste tekst udgangspunkt
i netop sundhedsvasenet. Det naste strategidokument, tekst 6 repraesenterer en af de centrale tekster
fra sundhedsveesenet, der har en intertekstuel relation til den feellesoffentlige digitaliseringsstrategi. |

tekstkeaeden er den beskrevet som sundhedsdomanets ene vej videre frem i digitaliseringsprocessen.

6.11.  Strategitekst 6 (2013-2017)
Digitalisering med effekt — national strategi for digitalisering af sundhedsvaesenet 2013 — 2020

udgives i 2013 af den nationale bestyrelse for sundheds-IT. Bestyrelsen blev oprettet i 2010, da

”Aftale om sundheds-it” blev indgéet (se underafsnit 6.2.). Baggrunden for e&ndringen kan kobles til
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diskursen om sammenhangende digitale borgerforlgb identificeret i den samlede feellesoffentlige
strategi; hvor ordene gget samarbejde, fellesskab, strukturering, koordinering og prioritering er
repraesenteret. Sammensatningen i bestyrelsen er en konstellation med reprasentanter fra staten (3
stk.), Danske Regioner (3 stk.) og KL (1 stk.). Sekretariatet der betjener bestyrelsen, er placeret i
sundhedsdatastyrelsen (hgrer under Sundheds- og Aldre ministeriet), og har repraesentanter fra
Sundheds- og Zldre ministeriet, Sundhedsdatastyrelsen, Finansministeriet, Digitaliseringsstyrelsen,
Danske Regioner og KL (Sundhedsdatastyrelsen, 2017). Det er altsa en tat relation mellem flere
forskellige positioner, med hver deres logikker, der er producenter af teksten. Teksten har i
modsetning til de 5 feellesoffentlige digitaliseringstekster, underskrivende afsendere; den davarende
minister for Sundhed og Forebyggelse (nu Sundheds- og Aldreministeriet), Danske Regioners

formand og KL"s formand.

Digitaliseringsstrategien 2013 — 2020 er elektronisk tilgengelig for alle borgere, og trykt i et oplag
pa 1000 eksemplarer. Den er bygget op omkring et forord skrevet af reprasentanter for
underskriverne, samt 5 fokusomrader, hvorunder status og udfordringer for digitaliseringsprocessen
i sundhedsvasenet praesenteres. Under indsatsomraderne er opstillet mal for indsatsen og formuleret

konkrete initiativer, der pa kort sigt skal gennemfares for at realisere strategien.

e Fokusomrade 1: Sundhed til borgeren pa nye mader
e Fokusomrade 2: Digitale arbejdsgange og processer
e Fokusomrade 3: Sammenhzng i patientforlgb

e Fokusomrade 4: Bedre brug af data

e Fokusomrade 5: Prioritering, eksekvering og synlighed

Der er en intertekstuel relation til de kommende arlige skonomiaftaler. |1 dem skal godkendelse og
finansiering af yderligere mal sikre, at det afledte potentiale af strategien kan realiseres i

strategiperioden.

Teksten fremstar som skrevet primert til Danske Regioner, og derigennem sygehusene. Staten
opfordrer regionerne til mere feellesskab omkring indkab, udvikling og vedligehold af IT-systemer.
Ved at veere den farste feellesoffentlige digitaliseringsstrategi for sundhedsvaesenet, tolkes teksten her
som en styrkelse af det gensidigt forpligtende samarbejde i domanet, der understgtter statens gnske

om at udbrede digitaliseringen til alle domaner i den offentlige sektor.

Baggrunden for digitaliseringen af sundhedsvasenet fremstilles i reesonneringskeeden:
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Vi vil have et moderne og effektivt sundhedsvasen, der haenger sammen, tager udgangspunkt i og
indrettes efter patienternes muligheder, tid, behov, og med patienten som aktiv part. Et vaesen hvor
sundhedsprofessionelle arbejder sammen til gavn for patienten. Fordi; Vi far flere &ldre, flere
kronikere, der kreever en starre indsats pa tveers. Derfor: Laver vi en omlaegning af sundhedsvasenet
med feerre mere specialiserede hospitaler, mere ambulant aktivitet, flere opgaver ude neer ved, eller i
borgerens eget hjem. @get specialisering kreever nemlig mere koordinering og skaber starre
afhengighed mellem sundhedsvaesenets aktgrer. “Prioritering, eksekvering og synlighed er
veesentligt. Der skal gennemfares store digitale forandringer i hgjt tempo — Det kraever klarhed om
retning og ansvar, kapacitet i praksis og gennemsigtighed om fremdrift og resultater” (Den nationale
bestyrelse for sundheds-IT, 2013). Diskursen om sammenhgngende digitale borgerforlgb er

omdrejningspunktet.

Bestyrelsen for sundheds-1T tolkes som statens etablering af en formel teet knyttet inter-organisatorisk
enhed (Sgrensen & Torfing, 2009). En konstruktion der giver enheden en koordinerende og
kontrollerende rolle. Et udtryk for at staten strukturerer indsatsen yderligere gennem skabelsen af et
lag mere af autonome enheder. Ansvarsfordelingen er med handlingen rykket indenfor
sundhedsomradet, hvilket ger det muligt for staten at strukturer og kontrollere indsatserne med en
tettere relation til Danske Regioner. Sammenhang er omdrejningspunktet og udmenter sig i

organiseringstilpasning samt opgavefordeling.

De arlige gkonomiaftaler danner i strategiens periode et tat netvark af relationer mellem indsatser,
finansiering og ansvar ved at forpligte regionerne og kommunerne gennem implementeringsmal for
de udarbejdede MedCom standarder, hospitals og kommune meddelelser og genoptraeningsplanen,
der justeres i lgbet af tidsperioden ud fra indholdet i gkonomiaftalen. Samtidig forpligtes regionerne
0og kommuner gennem bekendtggrelsen om sundhedsaftaler, hvor det lovfaestes fra staten, at
styrkelsen af patientforlgbene skal understgttes gennem indsatsomradet; sundheds-1T og digitale
arbejdsgange i sundhedsaftalen (Sundheds- og /Zldreministeriet, 2013). NPG og NPM

styringsteknologier er reprasenteret side om side i tekstens ord og handlinger.

Brugen af den digitale arbejdsplads pa hospitalerne skal gare det muligt ikke kun at dokumentere,
men ogsa abne op for samstilling af data, deling af data og integrering af sundhedsfaglig viden /
kliniske retningslinjer. Den professionelles beslutningskompetence understgttes digitalt, og
patientforlgbsprogrammer og evidensbaserede kliniske retningslinjer strukturerer patientforlgbene i

deres integrering i IT- systemerne, og dermed sikres — i tanken- best pratice. Diskursen om
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sammenhangende digitale forlgb tilpasses her den sundhedsfaglige kontekst. Staten har gennem
MedCom standardiseret ~kommunikationen mellem hospital og kommune gennem
indleeggelsesrapporter,  plejeplansrapporter, udskrivningsrapporter, genoptreningsplaner og
korrespondensemeddelelser. Papiret er pa vej ud af praksis, og dialogen er mellem hospitalets EPJ,
kommunens EOS og patientens e-boks. Hvilken information der sendes, afhaenger af det forlgb
patienten er i. Standardiseringen former det datadrevede patientforlgb, og informationerne tager
udgangspunkt i feelles fagligt ICF understattet sprog i de nationale IT skabeloner MedCom lgbende

udarbejder og implementerer i sundhedsveesenet.

Offentlig service — digital service som diskursiv praksis er ved at vare realiseret gennem den sociale

praksis mellemliggende niveau af social struktur.

”Vi styrker medet mellem borgere og sundhedspersoner med sammenhangende, effektive og
ensartede digitale muligheder” (Den nationale bestyrelse for sundheds-IT, 2013, s. 4). Datadrevede
patientforlgb strukturerer det professionelle arbejde, men udfordrer samtidig relationen til den
sundhedsprofessionelle, der skal lgse sit arbejde pa en anden made, yde en digitalt understattet eller
formet service i sit praksisvirke, og den professionelle autonomi og kliniske rassonering.
Borgerforlgb bliver til infrastruktur og falles standarder og star i tet relation til diskursen om

offentlige service — digital service.

Den offentlige digitale service diskurs kobles sammen med diskursen om sammenhangende digitale
borgerforlgb, da realiseringen afhaenger af de professionelles tilpasning til de digitale lgsninger.
Forsgget pa at lede de professionelle gennem netverket af autonome enheder og konstruktionen af
digital service ansvarligger dem, og staten forsgger gennem ansvarliggerelsen at skabe digitale
professionelle. | strategien (2013 — 2020) beskrives kommende tiltag der skal afdeekke hvilke faglige
behov der skal daekkes, for at den professionelle bliver yderligere digital. Statens italesattelse af
tilstedeveaerelsen af digitalisering som laering i sundhedsuddannelserne i tekst 5 (2016 — 2020), treekker
en interdiskursiv kobling mellem diskursen om sammenhzngende digitale borgerforlgb og diskursen

om digital offentlig service til Sundhedsuddannelsesdomanet.

Borgerens involvering i eget forlgb skal veere som aktiv medspiller. Patienten er i en aktiv og
ligeverdig rolle. ”De digitale muligheder skal sikre at borgeren er aktiv 1 alle dele af sit patientforleb”
(Den nationale bestyrelse for sundheds-1T, 2013). Diskursen om den obligatorisk digitalt aktive
borger star her i teet relation til diskursen om sammenhangende digitale forlgh. Den aktive digitale

borger muliggares blandt andet ved gennemfarelsen af digital fuldmagtslasning til pargrende. Alle
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kan hermed betjene sig selv via internetportaler, og se egen journal med oplysninger om medicin,
prgvesvar, og notater fra deres indleeggelse pa et offentligt hospital, kan bestille tid og modtage sms
pamindelser, kan handtere IT- udstyr hjemme, s& kontrol og support til behandling kan forega via
telemedicinske lgsninger. Det er vigtigt for staten at borgeren selv eller pargrende tager ansvar, og
bidrager med det arbejde den sundhedsprofessionelle ikke er den eneste der kan lgse. Gennemfarelse
af eDagene, hvor eDag 4 har som mal at 80 % af kommunikationen mellem sundhedsvasenet og
borgeren i 2015 skal forega digitalt, tolkes som udtryk for at processen med digitalisering af
borgerforlgbet er naet langt. Ligeledes ses hvordan det offentliges post nu skal sendes til borgerens
e-Boks. Du skal som borger selv aktivt sgge dispensation pa baggrund af udvalgte kriterier. Staten
konstruere en borger der er autonom, fri og leder sig selv til sit eget bedste. En opfyldelse af gnsket

om individualisering af ansvaret.

Nedenfor vises samspillet mellem de 3 radende diskurser i kaeden af tekster, samt diskursernes
primere relation til andre sociale events, der har betydning for operationaliseringen af diskurserne

gennem tidsperioden:

Model 4: Dialektisk relationel fremstilling af sociale events.

@onomisk

ansvarlighedsdiskurs

Diskursiv
praksis

-«

MedCom
Social projekter
praksis
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6.12. Opsummering:
Staten har gennem de 6 fallesoffentlige strategier skabt en kaede af tekster, der fungerer som et samlet

styringsredskab i deres opbygning af forskellige genrer. De praesenteres som strategitekster, forstaet
som tekst der udtrykker gnsker for fremtiden, baseret pa fortid og nutids erfaringer. Teksterne
indeholder alle en vision for perioden — gnsket for fremtiden. De treekker alle pa tidligere erfaringer.
Erfaringer der er opgjort pa baggrund af talfaste malinger af antal organisationer der anvender de
teknologiske lgsninger, og graden af anvendelsen. Malinger der er koncentreret omkring borgernes
brug af de teknologiske lgsninger. Resultatmalene repreaesenterer en anden genre en strategien, en
kvantitativ objektiverende genre i modsetning til visionens fremstilling af fremtiden. Ideer og
handlinger til realisering e&ndres igennem teksterne mod flere kvantitative malsatninger, og faerre
intentioner udtrykt i ensker for handling. Forhold der afspejler tilstedeverelsen af NPM
styringslogikken. Resultatmal, gkonomistyring, ledelsesudvikling og auditering er gennemgaende

redskaber staten satter i anvendelse.

Forfatter og afsender forholdene forandres i de gennemfarte organisationsendringer. Amter/regioner,
KL og staten er alle repraesenteret som afsendere, men fordelingen af pladser og den strukturelle
placering af den udgivende enhed &ndres over tid som fremstillet i analysen. Udviklingen signalerer
etablering af flere enheder i netvaerket omkring digitaliseringsindsatsen i sundhedsveesenet. Der ses
et fellesskab omkring processen, der er holdt i tet relation til Finansministeriet, og derved den
politisk-gkonomiske sfere. De strukturelle tilpasninger tolkes her som et udtryk for tilstedevarelsen
af NPG styringslogikken. Oprettelsen af tilsyneladende autonome enheder viser bade en udvidelse i
antallet, hvor der kommer flere strukturerede feellesoffentlige organisationer, samt en udvikling i antal

af organisatoriske lag. Der ses en etablering af to nye lag, et i 2001, og igen i 2010.

Diskursen om sammenhangende forlgb er eksplicit et udtryk for at sammenhang giver bedre
kvalitet og effektivitet. Rationaler med relationer til en gkonomisk logik. Etablering af nye
organisatoriske enheder, danner at nyt netveerk mellem de feelles offentlige positioner i forhold til
digitaliseringsindsatsen. De nye enheder fungerer som tilsyneladende autonome. De ansvarliggares
og stilles til ansvar gennem strategierne, lovtekst, gkonomiaftaler og auditeringer rettet mod kontrol
af brugen af de fremstillede teknologiske lgsninger. Bestyrelsen for digitalisering af den offentlige
sektor, Taskforcen, SDSD, den nationale bestyrelse for sundheds-IT og Digitaliseringsstyrelsen er
eksempler pa nye enheder, der forskyder forholdet fra disciplinerende individualisering mod en styret
interageren med andre enheder som Danske Regioner og KL gennem information og aftalepraksis,
der ger dem i stand til at styre sig selv. Handlingerne i perioden styrker muligheden for selvstyring
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mellem Danske Regioner og staten. Et eksempel er oprettelsen af RSI i Danske Regioner, og IT chefer
ude pa sygehusene, der er et udtryk for flere lag af enheder, der kan ledes til selvstyring. Det
neoliberale rationale treeder frem i ovenstdende interventioner. Effektivitet, kvalitet, gkonomi,
organisering, ansvarsforflytning, kontrol, ledelse, ledelse af ledelse fremkommer som temaer i
diskursen om sammenhangende digitale borgerforlgb. Dette kobler diskursen til domanet styring af
den offentlige forvaltning og administration. Et domane der ogsa kan betegnes som en diskursorden,

med egne netveerk af diskurser.

Den statslige styring kan derfor ses i relation til logikker fra domanet om offentlig forvaltning og
administration, da NPM redskaber anvendes i stigende grad i statens forsgg pa at styre udviklingen
af den digitale offentlige sektor. Konkrete malsatninger med talfaste resultatmal finder vej ind i
strategiteksterne og gkonomiaftalerne. Galdende lovgivning tilpasses, og rettes ligeledes til fra
statens side sa digitaliseringsindsatserne star klart frem. Netvarksdannelsen og de aftalebaserede
forhold i styringsredskaberne er et udtryk for tilstedeveerelsen af NPG i samspil med NPM.

Diskursen om sammenhangende digitale forlgb kan derfor tolkes som operationaliseret via NPM og
NPG styringsredskaber, der a&ndrer pa organiseringen og opgavefordelingen igennem perioden —
opgaverne forskydes ud i de decentrale enheder, der ansvarliggares (styring) og stilles til ansvar
(kontrol). Der er konstrueret et serligt ansvar i hver af de enkelte organisationer/enheder, hvilket ogsa
betyder at der er flere til at definere, hvad der er ’sand’ viden. Hver har de deres egne logikker, og
der kan derfor opfattes modsatrettede logikker mellem de sundhedsprofessionelle som udgvere,
teknokraterne som planleggere og lederne som managere.

Diskursen om sammenhangende digitale borgerforlab tolkes her som greenseoverskrider, da logikker
fra diskursordenen om offentlige forvaltning og administration intervenerer i det der kan kaldes
sundhedsvasenets diskursorden, og reprasenterer en forandring over tid, hvor det ses at forskellige
styringslogikker vinder indpas i sundhedsveesenet, indlejret i det sammenhangende digitale

patientforlgb.

Diskursen om digitalt understgttet service — nye mader at arbejde pa er et udtryk for at de
professionelle i den offentlige sektor skal &ndre pa deres mader at arbejde pa, og derved ogsa delvis
forstaelsen af deres funktion og fagidentitet. Udviklingen af de teknologiske lgsninger vil &ndre
maden at veere pa og maden af agere pa. Teknologiens tekniske karakter kraever nye faerdigheder og
mader at forsta organisationer pa, og teknologien som styringsvaerktgj legger til rette for at de

professionelle tilpasser sig. Staten konstruerer gennem strategierne en professionel med sarlige evner
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og vilje til at udferer digitalt understettet arbejde, og intervenerer igennem perioden i de
professionelles handlemuligheder og egenskaber. Farst igennem tilretteleeggelse for digital
infrastruktur og udvikling af ensartede brugerflader, derefter implementering af standardiserede
kommunikationsveje og dokumentationsprocedure. De professionelle gares til entreprengrer, og
gennem konstruktionen af det sammenhangende digitale borgerforlgb ansvarliggares og stilles de til
ansvar, hvormed staten sgger at skabe udvidede netveerk af styrede forhold, der kan lede feellesskabet
til at lede sig selv indenfor rammerne af lov og orden. De digitale lgsninger kan betragtes som
distancerende vearktgjer, der fremmer en depersonificering i de offentlige serviceydelser, der star i

opposition til det herskende professionelle veaerdigrundlag.

For at styre pd afstand ma staten binde agenterne til sig. | strategien fra 2016 til 2020
(Digitaliseringsstyrelsen, 2016) italeseetter  staten autorisationens betydning i
digitaliseringsprocessen. De sundhedsprofessionelle skal skoles til at yde digitalt understgttet service
ved at blive teknologivante og introduceret igennem deres sundhedsuddannelse. Tilpasses
uddannelsesordningerne i fremtiden, er det et udtryk for statens forsgg pa at binde de professionelle
yderligere til sig, ansvarliggare dem og derved steekke *autonomien’. Ifglge Bourdieu et udtryk for
statens uhindrede adgang til at gennemsette bestemte mentale strukturer der er i overensstemmelse
med statens egne mentale strukturer. De sundhedsprofessionelle underkastes herigennem statens
symbolske magt (Bourdieu, 2010b, s. 125) Dokumentation og kommunikation med borger og
samarbejdspartnere er implicitte forhold i det professionelle arbejde. Der er dokumentationspligt, og
ved gradvis at &ndre arbejdsgangene fra papir til 0 og 1 taller, leder staten de professionelle, fuldt op
af auditeringer omkring brugen der fungerer som kontrolfunktion for processen, samt indirekte

styring af den professionelle logik.

MedCom bliver for sundhedsvesenet et vigtigt omdrejningspunkt da organisationen er indlejret i en
feelles offentlige lgsning, der styres gennem netveerket af tekster — bl.a. strategier, sundhedsaftaler og
gkonomiaftaler. Tekster der har en direkte intertekstuel kobling, og hvor der i genrekaderne opstar
et miks af genre, der er et udtryk for en hgj grad af interdiskursivitet der understgtter

forandringsprocesserne i det professionelle arbejde.

Diskursen om den (obligatoriske) aktive digitale borger repraesenterer statens neoliberale
menneskesyn, hvor rationalet om styring i frinedens navn dominerer. | gennem teksterne konstrueres
den digitalt aktive borger, der efterspgrger digitale lgsninger. Den digitalt aktive borger er en
vaesentlig forudsaetning for at statens digitaliseringsprojekt skal lykkes i optikken frigive ressourcer.
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Diskursen om den aktive digitale borger, der tildels efterspgrger, men ogsa anvender lgsningerne
kobles sammen med diskursen om sammenhzngende digitale borgerforlgb. Statens kreefter rettes
mod at skabe empowerment overfor borgerne gennem brugerinddragelse, der skal understgtte at
individet vil sgge at realisere sig selv indenfor rationalet om egen gevinst og optimering af egne
livsforhold. Borger logik vs markeds- og administrationslogik. Borgeren kan og vil klare sig selv
bedst muligt, og staten leegger tilrette for at der er sociale tiltag der statter, men forskyder ogsa
opgaver ud til familien og individet selv. Selvbetjeningstemaet, obligatorisk IT-borger og

fuldmagtserkleringer skaber en gget individualisering af ansvaret.

De 6 strategidokumenterne er internt forbundne, og gennem perioden udvides netveerket af tekster
strategierne har en intertekstuel relation til, skonomiaftaler, sundhedsaftaler, budgetlovgivning,
OECD rapporter, opgerelser over danskerne IT vaner, digitaliserings strategier fra oprettede
offentlige domaneomrader ect. Det intertekstuelle netvaerk tolkes som udtryk for en ggning i
indsatsen omkring digitaliseringen i den offentlige sektor, en udvikling der viser en gget
operationalisering af digital offentlig service. De 3 radende diskurser arbejder teet sammen i kaden
af tekster. Der er identificeret en hgj grad af interdiskursivitet ved dynamikken mellem
diskursordenen for den offentlige forvaltning og administration og sundhedsvasenets orden gennem
digitalisering som tanke og digitalisering som supplerende styringslogik i samspil med NPM og NPG

teknologierne i diskursen om sammenhangende digitale borgerforlgb.

Model 5: Interdiskursiv relation mellem de to diskursordener.

Diskurs om Diskurs om

\ sammen-
haengende

sammen-

hangende
IT-teknologi

borgerforlab borger forlgb

Digital Digital
borger service

7. Afsluttende diskussion og konklusion
Formalet med studiet er at undersgge hvordan IT-teknologier fremtraeder som del af statens styring

af sundhedsvaesenet. Dette undersgges gennem forskningsspgrgsmalene; Hvordan omtales brugen af
de digitale offentlige lgsninger gennem den fallesoffentlige digitaliseringsstrategi i perioden 2001 —
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2016? Samt hvilke dominerende diskurser kan identificeres i de politiske tekster, og hvordan

forholder de sig til hinanden? Herunder et afsluttende svar og diskussion af forskningsspargsmalene.

Igennem min analyse har jeg identificeret 3 radende diskurser, og hvordan de internt arbejder sammen
igennem kaeden af tekster. De er teet forbundet til hinanden, og diskurserne om den aktive digitale
borger og offentlig service — digital service fungerer som forudseetning for diskursen om digitale
sammenhangende borgerforlgb. Ligeledes har jeg afdaekket en udvikling i operationalisering af de
radende diskurser over perioden fra 2001 og frem, gennem en ggning af organisatoriske enheder
staten konstruerer rundt om digitaliseringsprocessen i sundhedsvaesenet, hvor antallet og lagene i
strukturen gges. Enhederne hviler pa et feellesoffentligt samarbejde, hvilket viser elementer af NPG,
hvor redskaber som budgetter, lovbekendtggrelser, resultatmal og auditering i NPM anden falger med

i samspil. Faktorer der gar staten i stand til at styre pa afstand, metastyring.

De analyserede tekster og handlinger laegger her til grund for at kunne konkludere at staten igennem
perioden har valgt IT teknologi til som rationale, regularitet og teknik. Valg der har &ndret pa maden
at strukturerer borgerforlgb, heri en @&ndring i organisering og opgavefordeling, og forandrede roller
som (leder), sundhedsprofessionel og borger. En delvis operationalisering af diskurs, der har skabt
nye mader at interagere pa, nye mader at vaere pa, og nye mader at organisere omverdenen pa
(Fairclough, 2008, s. 4).

Forandringen i sundhedsvasenets praksis skabes gennem den identificerede hgje grad af
interdiskursivitet. Analysen afdekker hvordan den offentlige forvaltnings- og administrations
diskursorden intervenerer mere og mere i sundhedsvaesenets diskursorden ved brug af flere
styringsteknologier i diskursen om sammenhzngende digitale forleb. Her treeder 1T-teknologi frem

som en egen logik — der ligger udover.

For at diskuterer mine fund vil jeg ferst diskutere IT-teknologi i et mikroperspektiv — ud fra en
forstaelse af IT- teknologi som en teknisk organisering — et middel. 1T-teknologi der tager form af
praktisk tilrettelagte forhold, og fysiske enheder der har til formal at producere et bestemt praktisk
outcome. Forhold hvor en realisering fordrer @ndringer i livsformer, roller, indleering af sma

kropsteknikker og mentale forestillinger hos de professionelle og borgerne.

7.1. IT-teknologi i et mikroperspektiv
De professionelle har en formel status af sakaldte *autonome’ eksperter pa deres felt. En autonomi

der er Kkonstrueret med licenser og autorisationer gennem en professionaliserings- o0g

bureaukratiseringsproces. De sundhedsprofessionelle felter er omsluttet af deres egne normer,
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radende logikker og forstaelsen af ”sand viden” (Rose, 2006). Den tildelte *autonomi’ indenfor eget
felt er en baerende konstruktion for udgvelsen af praksis. | governing advanced liberal democracies
fungerer de professionelle som *autonome’ individer. Staten sgger gennem ansvarliggerelse at
forpligte de professionelle, med hensigten at ansvarliggerelse ger dem mere styrbare.
Ansvarliggarelsen i forhold til 1T-teknologi treeder frem i tilretteleeggelsen af patientforlgbet gennem
farst muligheden for valg, og senere obligatorisk brug af IT-teknologi. Tilretteleeggelsen planlaegges
af de nyopstaede tilsyneladende autonome enheder, der repraesenterer bureaukratiske reprasentanter
for de professionelle pa sygehusene, hvorved det bureaukratiske felt styrker sin position. Med hjzlp
fra Bourdieu er det muligt at eksemplificere, og forsta hvordan staten forsgger at konstruere den
digitale sundhedsprofessionelle. Bourdieu (2010a) arbejder ud fra tesen om at sociale agenter gennem
deres opveekst og livsformer inkorporerer de objektive sociale strukturer som habituelle dispositioner
og mentale kategorier (Hansen & Hammerslev, 2010, s. 13). Staten yder et monopol pa den legitime
brug af (fysisk) og symbolsk vold, hvilket setter staten i stand til at patvinge de professionelle sine
tanker eller teenkemader. Staten kan overfor de professionelle pavirker og dermed gennemtvinge
tanker om digitaliseret service gennem sundhedsuddannelserne, diskurser i det offentlige rum,
ansettelsesforhold, bevilling af puljer til teknologisk efter-videreuddannelse ect. Hvorved det bliver
naturligt for de professionelle, at forholde sig til og arbejde med IT-teknologi. Operationaliseringen
af diskursen om offentlig service — digital service kendetegner herved de professionelles a&ndrede
vilkar for at lgse deres opgaver. Teknologien som teknik fordrer at de opdrages til at se pa deres egen
praksis i et forlgbsperspektiv, for at forstd dynamikken i IT-systemerne og de nye tilrettelagte
arbejdsgange. Den tekniske kompetence skal tilegnes, og selve identitetsforstaelsen styres mod en

digitaliseret forstaelse.

Staten anvender IT-teknologien i et samspil med andre styringsteknologier, eksempelvis audit, der
fungerer som kontrolveerktgj fra statens side. Et eksempel relateret til 1T-teknologien er DAEMP
rapporterne regionerne skal lave i forbindelse med bevilling af puljemidler (satspuljemidler) (KKR
Sjelland, 2015). Rapporterne er struktureret ud fra auditeringens logik, maler og vejer brugen af
hospitals og kommune meddelelserne udarbejdet af MedCom. Kontrollen er med til at skabe mistillid
til de professionelle. De forsgges gennem kontrollen at blive opdraget til at veere statens forleengede

arm.

Den ideologiske baggrund i advanced liberal democracies forholder sig til borgeren som subjekter af
valg, selvaktualisering, og selvopfyldelse. Et rationale omkring styring gennem individernes frihed

som medlemmer af et heterogent samfund. Staten forsgger at konstruere et samfund, hvor der opstar
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en ny made at konceptualisere og administrere moralske relationer mellem mennesker. Digitalisering
bliver et veerktej til at fremme individualisering af ansvar fremfor et kollektivt ansvar. Den
obligatorisk digitale borger skabes gennem strategier rettet mod frivillighed og tvang, hvis formal er
at forme borgernes egenskaber og handlemuligheder, konstruere personer med sarlige evner,
kendetegn og rettigheder. Gennem individualiseringen af ansvaret, ansvarligggres borgeren overfor
staten. Staten konstruerer ved offentlig italesattelse af den teknologiske udvikling, digitale service
ydelser, skoleindlering, kompetenceudvikling, brugerundersggelser, krav og tvang en bestemt

styring af friheden, ud fra ideen om at borgeren vil sgge at optimere sit liv for sig selv.

I civilsamfundet a&ndrer den teknologiske udvikling den sociale orden. Dunleavy & Margetts (2010)
fremhaever hvordan udviklingen og udbredelsen af internettet har andret pa borgerens muligheder i
deres private, gkonomiske og politiske sfeere. Den teknologiske udvikling i sig selv kan derfor ses
som en vasentlig empowerment faktor. Staten inkorporerer denne mulighed i sin argumentation og
legitimitetsgrundlag for kravet om den obligatoriske digitale borger. Viden bliver lettere tilgeengelig
for den borger der har kompetencen, og Danmarks Statistiks arlige undersggelser viser ggning i
brugen af internet til informationssggning om sundhed og sygdom, samt kontakt til sundhedsvasenet.
Statens autonome borger er der, og dem der ikke lige er, kan lave en fuldmagtserklaring, sa de kan

veere med.

Nu en diskussion af IT-teknologi i et makroperspektiv — hvordan kan 1T-teknologi forstds som
styringsideologi, i relation til NPM og NPG i statens styringstiltag overfor sundhedsvasenet som
domane. Derved maske egentligt et mal i sig selv.

7.2. IT-teknologi i et makroperspektiv
Rose’s governing advanced liberal democracies repraesenterer to centrale styringsparadigmer, NPM

og NPG. Osborne (2006) advokerer for at den ene lidt karikeret erstatter den anden, men her tages
udgangspunkt i at de begge er til stede. Den enes mangler kan ses som den andens potentiale i relation

til at diskutere tilstedeveerelsen af 1T-teknologi i styringen af sundhedsveesenet.

Udviklingen i sundhedsveesenet har skabt en stgrre fragmentering igennem reformtiltag,
specialeplanen og det nere sundhedsvasen. Sammenhang er derfor et nervaerende problem for staten
at lgse. Diskursen om sammenhangende digitale borgerforlgb repraesenterer statens behov for at styre
og kontrollere den selvskabte ggede fragmentering. De kendte styringsparadigmer fra den offentlige
forvaltning og administrations domane; NPM og NPG er begge tilstede i styringen af

sundhedsvasenet. NPM rationalet med sit fokus pa input og output, kontrol og evaluering, samt
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performanceledelse i udfgrelsen af den offentlige forvaltning og administration, er relateret til den
gkonomiske linje og det privates virksomhedstaenkning. | analysen afdsekkes hvordan kontrakttanken,
performancemal, budgetstyring, ledelsesudvikling og auditering fungerer i operationaliseringen af
diskursen om det sammenha&ngende digitale borgerforlgb som styrings- og kontroltiltag i
sundhedsvasenet. En gennemgaende kritik af NPM er, at rationalet har et intre-governmentalt fokus
I en stadig mere plural verden, og det i sin praktisering har fert til gget fragmentering. | de
skandinaviske lande, herunder Danmark, har stremningen haft en social orienteret modveegt
(Osborne, 20086, s. 380).

Samtidig er det mere holistisk orienterede NPG udtryk for et rationale orienteret mod inter-
organisatoriske relationer og styring af processer, serviceeffektivitet og outcome.
Styringsperspektivet rummer herved bade en plural stat og en pluralistisk stat, hvor mangfoldige
processer informerer det politiske beslutningssystem. Oprettelsen af tilsyneladende autonome
enheder, etableres i relation til netveaerkstanken, hvor staten gennem dannelse af netveerk af forskellig
karakter, udgver metastyring. Styring pa afstand er mulig gennem regulering og reducering af
netvaerkets *autonomi’. Det relative selvregulerende netvaerk er med til at forme og udfare politiske
beslutninger. Det kan vaere medvirkende til at forme identiteterne af individerne, deres forestillinger
om hinanden, samt normer og verdier den konkrete beslutning og regulering bygges pa (Sgrensen &
Torfing, 2009, s. 236). Til forskel fra NPM fokuseres her pa inter-organisatoriske relationer og styring
af processer, og stramningen veegtlaegger service effektivitet og outcome hgjere end input og output,
der rader i NPM.

Netvaerkene tolkes som en konstituering af et politisk respons til den vedvarende kritik af bade
koncentrationen af al magt hos staten i forhold til velfaerden, og neoliberalisme (Osborne, 2006). |
Statens forsgg pa tilbagetraekning fra det sociale liv (Bourdieu, 2010a), rader NPM rationalet, men
den neoliberale markedsstrategi har vidst sig internationalt at fejle i forsgget pa at lette staten, og da
staten erfarede at veletablerede kvasi-markeder kraevede tids- og ressourcekraevende regulering var
vejen ifglge Osborne (2006) og Sgrensen & Torfing, (2009) banet for NPG styringsnetveerk. De
tilsyneladende autonome enheder/ netvaerk settes i spil i statens metastyring gennem forsgg pa at
mobilisere viden, ressourcer og energi til at frigare og ansvarliggere borgerne og sundhedsvasenets
organisationer, sa de bliver i stand til at styre sig selv pa baggrund af narrativer, standarder og

benchmarks, der er vaesentlig for den nye styringsmentalitet.
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For at fa en dybere forstaelse af hvad 1T-teknologi som styringside eller rationale er, inddrager jeg
Dunleavy & Margetts (2010) konstruktion af digital-era governance (DEG). De advokerer for, at i
lyset af den sociale modernisering, der anskues som verende under dramatiske s&ndringer gennem
udviklingen af internet og online processer, er der opstaet et helt andet styringsparadigme, der bryder
med NPM rationalerne, der bl.a. har medvirket til fragmenteringen i den offentlige sektor, samt NPG
netveerksstyringen. Stremningen forsgger at gere op med siloteenkningens brudte processer i den
offentlige forvaltning gennem partnerskaber, regovernmentalising og skabelse af nye
styringsprocesser der laegger op til at gere tingene en gang fremfor mange, sankning af
procesudgifterne og anvendelse af delte services der nedbryder det NPM organisatoriske hierarki.
Rationalet har ligesom NPG afseet i en behovsbaseret holisme (Dunleavy & Margetts, 2010). @nsket
er at skabe Kklient fokuserede strukturer i organisationer og borgerforlgb. Omdrejningspunktet for
realiseringen er IT-teknologiske lasninger, der begr altomfavnes. Lasningerne skal skabe duelige
borgere; der ger mere, isokratisk administration; ger det selv styring og full open book governance,
fremfor de sveert gennemskuelige frihed gennem information praktikker, der ger styringen
uigennemskuelig. DEG forsgger at gare op med de mange decentralt etablerede autonome enheder,
ved at skabe styring og kontrol gennem digitale lgsninger og netvaerk. Herved altsa bade et med og
medspil til NPG.

Alle tre styringsstremninger, NPM, NPG og DEG kan konkluderende siges at treede frem i analysen.
Resultatmalsstyring, budgetplanlaegning, auditering repraesenterer NPM teknikker. Oprettelsen af
Digitaliseringsstyrelsen, bestyrelsen for digitalisering af sundhedsveaesenet, MedCom og RSI kan ses
som formelle, inter-organisatoriske, lukkede etablerede netvaerk, hvis funktion er at operere op ad og
ned ad i forhold til vidensdeling og implementeringsopgaver i de udferende sundhedsorganisationer.
NPGs teknikkerne fungerer i samspil med NPM, hvor de tilsyneladende autonome enheder, sgges
styret gennem ansvarliggerelsen overfor fellesaftalte malsatninger, og sgges ansvarliggjort gennem
malbare resultatmal og afrapportering. IT-teknologien rummer potentialet for at styre og koordinere
tilretteleeggelsen af forlgbskoordinering. Datadeling og udveksling er for staten muligheden for at
senke omkostningerne og styrke sammenhangen. DEG teknikkerne skaber mulighed for her og nu
videnstilgang til bl.a. kliniske retningslinjer, og heri en indlejret forventning om styrkelse af det
evidenshaserede patientforlgbet der kan understatte den Kliniske beslutningstagen. De digitale
lasninger giver ligeledes adgang til real time feedback, der gger styrbarheden. DEG rationalet er dog
at minimere netveerket af decentrale autonome enheder for at realisere det fulde potentiale af digital

styring og kontrol.
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Rose argumenterer i hans advanced liberal democracies for, at i den nutidige strategi for styring af
individet star skabelsen af frihed centralt (Rose et al 2009 s. 12; Rose, 2003, s. 183; Rose, 1996, s.
147). Frihed er ikke modstand mod styring. Tvartimod ses frihed, forstaet som valg, autonomi, eget
ansvar og forpligtigelsen til at maksimere eget liv som en slags entreprise (Rose et al, 2009, s. 12).
Mennesket forsgges individuelt eller kollektivt subjektiveret gennem forskellige strategier, der har til
formal at forme egenskaber og handlemuligheder. Alle 3 styringsrationaler bygger pa den liberalistisk
orienterede forstaelse af borgeren som et *autonomt’ individ der sgger at realisere sig selv i lyset af

hvad der er godt for ham, samtidig rader kontrollen fra en sanktionerende stat.

Statens styringsapparat indeholder alle 3 styringsrationaler (NPM, NPG og DEG), hvor elementer af
dem hver supplerer hinanden og modvirker hinandens styringsambition. Rationalerne a&ndrer sig i
lyset af nye problemstillinger. Statens gennemgaende problem er manglende sammenhaeng i
patientforlgbene. Styringsrationalerne har pa hver deres made vearet i anvendelse for at lgse
problemet, men har i forsgget skabt nye variationer af forlgbsproblematikken. DEG spas ikke at have
en anden karakter end NPM og NPG. Forhold i de forskellige dimensioner af det sammenhangende

borgerforlgb kan lgses, men der vil i forsgget skabes andre problemstillinger i stedet.

7.3. Refleksion over forskningsproces
Det har undervejs i processen vist sig at kritikken af Faircloughs dialektiske relationelle CDA er

narvaerende. Hans metodologi har veeret vanskelig at handtere i praksis. Hvor lidt og hvor meget
social teori skal der til, hvordan og hvornar skal der skelnes mellem elementer med semiotisk indhold
og ikke i den sociale praksis. | forhold til mig selv som novice i et felt jeg ikke er velbevandret i, har

det veeret en lang og mgjsommelig vej frem til endepunkitet.

Jeg har valgt at forholde mig til staten som repraesentant for det samlede politiske og
centraladministrative felt — en voldsom simplificering af virkeligheden. Dette valg er taget ud fra
gnsket om belyse hvordan staten anvender 1T-teknologi som styringsteknologi i sundhedsvasenet. |
baggrunden er linjerne trukket op til en veksling mellem stat, borger og professionelle som samlede
(analytiske) enheder. Studiets fokus er rettet ensidigt mod staten, og har i sig selv ikke som ambition
af kritisere, men at synliggere forhold der kan udsattes for kritik. Samtidig er ambitionen at studiet
kan bidrage til at give en forstaelse til de professionelle omkring I1T-teknologi som styringspraksis i

sundhedsvasenet. En belysning af et afgreenset udsnit af en kompleks virkelighed.
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Electronic health )
record* E
Web-based E
Web-based §
System* )
> AND >
mellom ord i forskjellige kolonner
SOKEHISTORIKK
Database / Antall
g Sokeord/ treff Kommentarer til sgk / treffliste
sekemotor / =~ .. re
= sokekombinasjoner (fyll ut etter behov)
nettsted = (] o— )
#1 Technology (MeSH) 5604
#2 Technology (ti, ab, kw) 13307
#3 Digitalization (ti, ab, 60
kw)
#4 Computerized (ti, ab, 6066
kw)
Cochrane
#5 Medical records 631
systems, compute-rized
(MeSH)
#6 Medical records 396
systems, compute-rized
(ti, ab, kw)
#7 Computerbased (ti, ab, 23
kw)
#8 Patient record™ (ti, ab, 57247
kw)
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#9 Patient system™ (ti, ab, 99413
kw)

#10 | Patient identification 18
system* (MeSH)

#11 | Patient identification 1004
system* (ti, ab, kw)

#12 | Electronic health 313
record* (MeSH)

#13 | Electronic health 1838
record* (ti, ab, kw)

#14 | Web-based (ti, ab, kw) 3572

#15 | Web-based 1119
system(s) (ti, ab, kw)

#16 | #1 - #15 166558 | Segt med OR imellem de 15 sggeord, 1

kolone s@gning

#17 | Hospital Shared 2
Services (MeSH)

#18 | Shared service hospital 194
(i, ab, kw)

#19 | Health services (MeSH) 97810

#20 | Health services (ti, ab, 25831
kw)

#21 | Delivery of health care 48812
(MeSH)

#22 | Delivery of health care 5877
(i, ab, kw)

#23 | Primary health care 7396
(MeSH)

#24 | Primary health care (ti, 24820
ab, kw)

#25 | Secondary health care 11353
(i, ab, kw)

#26 | #17 - #25 148461 | Segt med OR imellem de 9 sggeord, 2

kolonesggning
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#27 | Governmentality (ti, ab, 0
kw)
#28 | Political systems 3
(MeSH)
#29 | Political systems (ti, ab, 57
kw)
#30 | Government (MeSH) 1015
#31 | Government (ti, ab, kw) 2240
#32 | Politics (MeSH) 54
#33 | Politics (ti, ab, kw) 96
#34 | #27 - #33 3292 | Segt med OR imellem de 7 sggeord, 3
kolonesggning
#35 | #16 and #26 and #34 404 | Titel og abstract screening. Fundet 5 fuldtekst
artikler til gennemlaesning.
#1 Technology (MeSH) 372028
#2 Technology (ti, ab, kw) 261401
m TR
PubMed# 3 Digitalization (MeSH) 0
#4 Digitalization (ti, ab, 809
kw)
#5 Computerized (MeSH) 0
#6 Computerized (ti, ab, 66831
kw)
#7 Medical records 0
systems, computerized
(MeSH)
#8 Medical records 0
systems, computerized
(i, ab, kw)
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#9 Computerbased (MeSH) 0

#10 | Computerbased (ti, ab, 18
kw)

#11 Patient record (MeSH) 133745

#12 | Patient record* (ti, ab, 10781
kw)

#13 | Patient system (MeSH) 0

#14 | Patient system* (ti, ab, 123
kw)

#15 | Patient identification 2477
system (MeSH)

#16 | Patient identification 2044
system* (ti, ab, kw)

#17 | Electronic health record 14736
(MeSH)

#18 | Electronic health 10649
record* (ti, ab, kw)

#19 | Web-based (ti, ab, kw) 0

#20 | Web-based (MeSH) 24191

#21 | Web-based System 0
(MeSH)

#22 | Web-based System* (ti, 773
ab, kw)

#23 | #1 - #22 823245 | Kombineret med OR imellem hver sggning

#24 | Shared service hospital 308
(MeSH)

#25 | Shared service hospital 2
(ti, ab, kw)

#26 | Hospital shared services 2149
(MeSH)

#27 | Hospital shared services 8

(ti, ab, kw)
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#28 | Health services (MeSH) 1924346

#29 | Health services (ti, ab, 69733
kw)

#30 | Delivery of health care 965230
(MeSH)

#31 | Delivery of health care 10674
(ti, ab, kw)

#32 | Primary health care 136891
(MeSH)

#33 | Primary health care (ti, 23301
ab, kw)

#34 | Secondary health care 26909
(MeSH)

#35 | Secondary health care 361
(ti, ab, kw)

#36 | #24 - #35 2547492 | Kombineret med OR imellem hver sggning

#37 | #23 AND #36 129081

#38 | Governmentality 0
(MeSH)

#39 | Governmentality (ti, ab, 189
kw)

#40 | Political systems 10862
(MeSH)

#41 | Political systems (ti, ab, 633
kw)

#42 | Government (MeSH) 138300

#43 | Government (ti, ab, kw) 68797

#44 | Politics (MeSH) 48979

#45 | Politics (ti, ab, kw) 10068

#46 | #38 - # #45 252760 | Kombineret med OR imellem hver sggning

#47 | #23 AND #36 AND #46 5187 | Filter for reviews giver en reduktion til 484

hits.




Cochrane gennemfart d. 31.07.2017.

3 bloksggninger. Afsggt og anvendt kendte MEshtermer, og supleret med ordet som fritekstord.
Trunkering er anvendt.

Sggning i cochrane databasen har givet 5 fuldtekst artikler til nsermere gennemlzsning:

Delpierre, C., Cuzin, L., Fillaux, J., Alvarez, M., Massip, P.& Lang, T. (2004). A systematic review
of computer-based patient record systems and quality of care: more randomized clinical trails or a

broader approach? International Journal for Quality in Health Care vol. 16 no. 5. Pp. 407-416

Donovan (2016) fravalgt
Meissner, A. & Schnepp, W. (2014). Staff experiences within the implementation of computer-

based nursing records in residential aged care facilities: a systematic review and synthesis of

qualitative research. BMC Medical informatics and decision making. 14:54

Motamedi (2009) fravalgt

Nguyen, L., Bellucci, E. & Nguyen, L. T. (2014). Electronic health records implementation: An
evaluation of information system impact and contingency factors. International Journal of Medical
Informatics, vol. 83, issue 11, s. 779-796.

Referencelister er gennemgaet.

Gennemfart i PubMed: 25.09.2017

Sggning i PubMed databasen har givet 2 fuldtekst artikler til neermere gennemlasning:

Brennan, J., McElligott, A. & Power, N. (2015). National health models and the adoption of
eHealth  and ePrescribing in primary care — new evidens from Europe. Journal of Innovation in
Health Informatics. Vol 22, No 4, 399-408. Doi.org/10.14236/jhi.v22i4.97

La Rocca, A. & Hoholm, T. (2017). Coordination between primary and secondary care: the role of
electronic messages and economic incentives. BMC Health Services Research 17:149 DOI
10.1186/s12913-017-2096-4

Valgt systematic review i filter reducerer fra 5187 til 484.

Gennemfgrt i Cinahl: 25.09.2017

Sggning i Cinahl databasen har givet 1 fuldtekst artikler til neermere gennemlasning:
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Protti, D., Wright, G., Treweek, S. & Johansen, 1. (2006). Primary care computing in England and

Scotland: a comparison with Denmark. Informatics in Primary Care, 14:93-9

Nedenstaende er printscreens fra sggningen og tilpassede sggeord fra databasen:

Patient record*
Patient system*

Patient identification
system*
Electronic health record*

Web-based
Web-based

System*

Health Care Delivery
Delivery of health care
Primary health care

Secondary health care

g Sokeord 1 Sokeord 2 Sokeord 3
c
9
Y,
9 Dansk
=
=
]
v
;5 Technology
C
o Digitalization
£
{=:' Computerized
U .
= Medical records systems, Shared Services, Health

compute-rized Care (MeSH)

) ) Governmentality
Computerbased Hospital shared services
. ) Political systems
Patient Record Systems* Shared service hospital
Government
Engelsk (MeSH) Health services
Politics
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9.2. Bilag 2

Bilag 2: Oversigt over MedComs projektperioder 2001 - 2016

Projektperiode:

Udvalgte indsatser relateret til tveersektoriel
kommunikation i sundhedsvasenet som
eksemplificering:

MedCom3 (2000-2001)

Der gennemfares aktiviteter vedr.
konsolidering af eksisterende EDI-
kommunikation (elektronisk kommunikation
mellem praksissektoren og resten af
sundhedsvasenet), internet og
kommuneprojekter.

MedCom4 (2002-2005)

Udbredelse af kvalitetssikring af EDI-
kommunikation, Storscala afprgvning af
kommunikation til og fra den kommunale
hjemmepleje, Inter regional kommunikation og
e-journal pa sundheds.dk rettet mod
sygehusene.

MedComs5 (2006-2007)

IT infrastruktur tilpasning som forberedelse til
strukturreformen, med indferelse af ny
teknologi i den tveersektorielle kommunikation,
Sundheds.dk understgttelse og e-journal
konsolidering.

MedCom6 (2008-2009)

Fokus pa opgaverne i IT strategien for
sundhedsomradet fra 2007 (ikke inkluderet i
undersggelsen) Videreudvikling af MedCom
standarderne, konsolidering og udbredelse af e-
journal pa sygehusene samt den elektroniske
kommunikation.

MedCom?7 (2010-2011)

Udbredelse af MedCom standarderne og e-
journal. Indsatserne holdes indenfor rammerne
1 ”Aftale om sundheds-I1T” 2010.

MedCom8 (2012-2013)

Teknologisk fremtidssikring af MedCom
kommunikation, MedCom standarder test og
konsolidering op ny, E-journal.

Indsatserne holdes indenfor rammerne i ”Aftale
om sundheds-1T” 2010.

MedCom9 (2014-2015)

Fuld udbredelse af MedCom standarder mellem
sygehus, kommune og almen praksis,
sundhedsdatanet/ nationale datakilder.
Indsatserne holdes indenfor rammen af Den
nationale digitaliseringsstrategi for
sundhedsomrédet ’Digitalisering med effekt”
2013-2017.

MedCom10 (2016-2017)

Kvalitetssikring af egne processer og
samarbejde med IT-leverandgrer.
Landsdaekkende implementering af
internationale standarder for at fremtidssikre
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MedCom kommunikationen. Indsatserne er
struktureret efter gkonomiaftalen for 2016, den
geldende sundhedsaftale 2015-2018, RSI
pejlemerker (regionens digitaliseringsstrategi)
og KL’s digitaliseringsstrategi.
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