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Evaluering er normalt noget, man ger til sidst i en proces for at se, om man har opnaet det, man
ville, betegnet summativ evaluering. Men det ville jo vere rart, om man kunne na at justere lidt pa
sagerne undervejs, med en lgbende evaluering der kunne hjalpe med at korrigere processen, saledes
at sandsynligheden for at na slut malet, er noget hgjere — ogsa kaldet formativ evaluering.

Dette studie er et praktisk eksperiment med, hvordan formativ evaluering kan bruges i forbindelse
med forbedring af medicineringsprocessen. Studiet eksperimenterer med et veerktgj til at specificere
formative effekter, og hvordan disse effekter kan anvendes til at understgtte en organisatorisk
implementerings- eller forandringsproces. Tilgangen til implementering - herunder ogsa
effektspecificeringsveerktajet - bygger pa en brugerdrevet tilgang — det er medarbejderne der skal
sikre opnaelsen af effekter, derfor skal de ogsa have indflydelse pa definitionen og opnaelsen af
effekterne.

Effekterne og ideer til, hvordan de skulle opnas og ogsa males, blev designet og specificeret pa en
workshop ledet af en udefrakommende facilitator pa baggrund af effektspecificeringsverktgijet. Til
workshoppen var repraesentanter fra afdelingsledelsen, afdelingens kvalitetsenhed samt en lzeege og
sygeplejerske, der skulle fungere som forandringsagent i hhv. leege og sygeplejegruppen.

Pa workshoppen fremkom en reekke gode analyser og diskussioner af problemstillinger og barrierer
for opnaelse af en god medicineringsproces. P& den baggrund blev der formuleret en raekke
undereffekter, som man formodede kunne lede til de gnskede forbedringer af
medicineringsprocessen. Det blev besluttet at ga videre med en formodet undereffekt af enstrenget
medicinering, "medicinen vak fra kardex og ind i OPUS”. Det skulle opnas vha. to interventioner:
IT understattelse af sygeplejerskernes mulighed for at ordinere udvalgte medikamenter og
undervisning i brug af denne funktion. Effektmalingerne viste, at innovationerne ikke havde den
gnskede virkning. Derfor mgdtes facilitatoren med laegen og sygeplejersken for at komme med nye
forslag til virkningsfulde interventioner. De kom i feellesskab frem med to: en how-to lomme guide
og en slikbatte, der positivt skulle gere opmarksom pa at bruge funktionen. Farst herefter opnaede
man den gnskede effekt, som var et signifikant fald i antal uoverensstemmelser mellem medicin
dokumenteret i kardex og medicin dokumenteret i OPUS medicin.

Eksperimentet har givet anledning til en raekke refleksioner:

Kan man bruge de samme effekter til bade summativ og formativ evaluering?

Hvordan sikrer man ressourcer til brugerdeltagelse og at brugerne faler sig repreesenteret og foler
ejerskab?

Hvilke beslutningskompetencer bar afdelingsledelsen overgive til de deltagende brugere?
Hvordan bgr sadanne forbedrings- og forandringsprocesser organiseres i fremtiden?



