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Forord

[ januar 2010 indgik Region Nordjylland og V-CHI Evalueringsteamet ved Aalborg Universi-
tet en aftale om evaluering af fgrste del af Clinical Suite (CCS, den sakaldte Viewer) pa fire
sygehusafdelinger i Region Nordjylland. Aftalen omfatter savel effektevaluering som pro-
cesevaluering. Fgrstnaevnte med det formal at vurdere den kliniske vardi af Vieweren,
sidstnaevnte med det formal - gennem lgbende feedback - at give mulighed for eventuelle
justeringer af implementeringsprocessen til gavn for det videre forlgb. Det overordnede
formal med evalueringen er at tilvejebringe Region Nordjylland et solidt grundlag for en
beslutning om eventuel bred udrulning af Vieweren pa gvrige sygehusafdelinger i regionen.
Neaervarende Erfaringsrapport er resultatet af de samlede evalueringsaktiviteter.

Vi vil gerne rette en stor tak til de klinikere, som har haft os som en observerede skygge
under deres arbejde med patienterne. Uden jeres accept og stgtte ville det ikke have vaeret
muligt at fa en dybdegadende indsigt i den kliniske arbejdspraksis.

V-CHI Evalueringsteam

Anna Marie Hgstgaard, Pernille Bertelsen og Christian Nghr
Virtuel Center for Sundhedsinformatik, V-CHI

Aalborg Universitet

December 2010

Hovedkonklusioner

Data 1 pilotprojektet viser, at Vieweren finder storst anvendelse:

e Pa de to medicinske afdelinger i Hobro og Farsg som grundlag for planlaeg-
ning af behandling og pleje

¢ Pa alle fem afdelinger ved fremskaffelse af informationer ved akut indlaeg-
gelse

¢ Pa alle fem afdelinger for overblik over tidligere sygehistorier ved indlaeg-
gelse af patienter med tidligere komplekse sygehistorier fra andre afdelin-
ger/sygehuse
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Introduktion

Neaervearende evalueringsrapport praesenterer analyser, resultater og anbefalinger
pa grundlag af evalueringen af implementering af Clinical Suite (CCS) pa 4 udvalgte
pilotafdelinger fordelt pa 5! sygehuslokaliteter i Region Nordjylland (RN):

Gyn./Obs. Afdeling, Aalborg Sygehus

Akut Modtagelse, Aalborg Sygehus

Ortopaedkirurgisk Afdeling, Sygehus Vendsyssel, Frederikshavn
Medicinsk Afdeling, Sygehus Himmerland, Hobro

Medicinsk Afdeling, Sygehus Himmerland, Farsg

Rapporten indledes med en prasentation af baggrunden for indfgrelsen af Clinical
Suite (CCS) i RN. Herefter fglger en kort skitsering af preemisserne for evalueringen;
de forhold der adskiller evaluering af sundhedsinformatiksystemer pa sygehuse fra
andre evalueringsopgaver. Disse praemisser har haft betydning for valg af evalue-
ringsmetoder og er derfor vigtige at veere bekendt med i forhold til en vurdering af
evalueringsresultaterne og disses generaliserbarhed.

Efter denne baggrundsinformation praesenteres analyser og resultater for de re-
spektive 5 sygehuslokaliteter og til slut konklusioner og anbefalinger.

1 Baggrund

1.1 Digitaliseringsprocessen i Region Nordjylland (RN)
Digitaliseringen af det nordjyske sygehusvaesen startede i 1980’erne med imple-
menteringen af et PAS-system pa de daveerende ni sygehuse i Nordjyllands Amt og
fortsatte med indfgrelsen af en raekke kliniske stgttesystemer i 1990’erne. I 2000
fremlagde Nordjyllands Amt en egentlig strategi og handlingsplan for it-udviklingen
inden for det nordjyske sundhedsomrade. Planen tog afszet i den nationale strategi
(Sundhedsministeriet 1999) for omradet og havde som mal:

”...etablering af den elektroniske patientjournal, hvormed som minimum skal for-
stds et medie, som ggr alle relevante data tilgeengelige for personalet pa en inte-
greret og praesentabel form” (Nordjyllands Amt 2000).

1 Medicinsk Afdeling Sygehus Himmerland har samme gverste afdelingsledelse, men er placeret i hhv. Hobro og Farsg. I Hobro har man i en
arraekke haft en feelles IP], mens man i Farsg har arbejdet med papirjournaler og kardex. Dette ggr de to afdelinger s& grundleeggende for-
skellige i deres arbejdspraksis, at de udggr hver deres case i evalueringsstudiet.
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Handlingsplanen var opdelt i tre faser:

1. Organisering og "ensretning” af amtets it-infrastruktur

2. Forberedelse af sygehusenes ansatte pa EP] og erfaringsindsamling mht. EP]J
3a. Kravspecifikation og udbudsproces

3b. Implementering af EP] og integration mellem alle eksisterende systemer

Fase 1 var allerede startet i 1999, mens fase 2 startede i 2000. Disse faser er afslut-
tede hvad angar nye tiltag, og de fgres i dag videre i det omfang, det er ngdvendigt af
hensyn til fortsat drift og udvikling. Fase 3a startede i efteraret 2003 med udarbej-
delse af kravspecifikationer til EPJ-modulet; "Klinisk Proces” (fig. 1). Derpa fulgte en
udbudsproces mellem Nordjyllands Amt og en rakke leverandgrer.

Under denne proces blev begrebet "EP]” i den nordjyske EP]-proces konkretiseret til
at omfatte: "Klinisk Proces Modul”, alle gvrige kliniske, parakliniske og administrati-
ve moduler/systemer samt integrationen mellem disse (Fig.1).

Den elektroniske patientjournal, EPJ

Ad-bakt

Mikrobiologi

Rgntgen

Andre

Fig. 1: Ved den elektroniske patientjournal - EPJ - forstés her: Klinisk Proces Modul med tilhgrende
integrerede kliniske, parakliniske og administrative moduler/systemer.

Udbudsprocessen afsluttedes i april 2006 med valget af CSC’s som leverandgr af det
kliniske proces modul: "Clinical Suite” (CCS). Efter en forsinkelse pa grund af et re-
geringsindgreb i den danske EPJ]-udvikling i foraret 20062 (Ministersekretariatet
2006), er Region Nordjylland (RN) nu i gang med fase 3b: "Implementering af EP] og
integration mellem dette og alle eksisterende systemer”.

2 Indgrebet blev foretaget med henblik pa at skabe en national koordinering af den fortsatte EPJ-udvikling i Danmark
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1.2 Organisering og struktur
1.2.1 EPJ-projektet

Pa baggrund af PRINCE2-modellen for projektledelse har RN etableret et EPJ-
program forankret i den gverste forretningsledelse (Den Udvidede Direktion). Dette
program udggr den samlede ramme for fremtidige EP]-relaterede udviklings- og
implementeringsprojekter i RN.

[ EPJ-programmet betegnes fase 3b (Implementering af EP] og integration mellem
alle eksisterende systemer) i den tidligere naevnte It-strategi og handlingsplan; "EPJ-
projektet”. EP]-projektet bestar af en raekke del-projekter, hvor det centrale projekt
er "Klinisk Proces projektet” (Fig. 2). Dette omfatter udover implementering af det
kliniske procesmodul - CCS - ogsa integrationen mellem dette og gvrige eksisterende
kliniske, parakliniske og administrative moduler/systemer (illustreret med pile i fig.
2).

Visualisering af EPJ -projektet

EPJ - PROJEKTET

Centrale projekt:
”Klinisk Proces”

Pro jekt:
Booking

Pro jekt:
"Theriak”

Arb ejdsp akke /underprojekt:
’Eva luering af Klinisk Proces”

En ree kke andre
projekter

Fig. 2: Visualisering af EP]-projektets struktur

Neervarende evalueringsrapport omhandler evaluering af pilottesten af farste del af
Klinisk Proces projektet; "Vieweren” (Fig. 3).

1.2.2 EPJ-projektorganisationen
EPJ-projektets gennemfgrelse varetages af en Implementeringsorganisation, der re-
fererer til EPJ-Styregruppen, der igen refererer til Den Udvidede Direktion.
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1.3 Business case for Klinisk Proces projektet

13.1

I trdd med principperne i PRINCE2 modellen har Rambgll Management i foraret
2008 udarbejdet en Business case for EP]-projektet. Formalet er at etablere et grund-
lag for en vurdering af forholdet mellem forventede effekter og omkostninger for-
bundet med implementering af EP] i RN (Rambgll 2008).

Implementeringsplan
Business casen indeholder bl.a. en faseinddelt implementeringsplan for Klinisk Pro-
ces, hvorefter Klinisk Proces skal implementeres i en raekke leverancer (Fig. 3 og 4).

Delleverance 1 Etablering af integrationsplatform
Leverance 1 Delleverance 2 Klinisk monitorering
"Vieweren” Delleverance 3 Journalfgring
Leverance 2 Delleverance 4 Klinisk planleegning
Delleverance 5 Klinisk problemstilling
Leverance 3 Delleverance 6 Fuld funktionalitet, inklusive patientadministra-
tion

Fig. 3 Oversigt over leverancer, inddeling i delleverancer og indhold i disse (Rambgll 2008).

Delleverance 1 er grundlaget for integrationen af Klinisk Proces Modulet/Clinical Suite med me-
dicinmodulet, PAS, parakliniske systemer mv. og for single sign-on.

Delleverance 2 satter brugerne i stand til at fa overblik over de integrerede data, som tidligere
kun kunne nas via opslag i mange systemer, gennem en sakaldt "Viewer”. Igennem Vieweren far
klinikerne adgang til data fra folgende fem fadesystemer: Theriak (medicin), EasyViz (rgntgen),
AD-bakt (mikrobiologi), Labka II (biokemi) og S-PAS (patientadministrativt system). Data fra dis-
se systemer er sammenholdt i kliniske oversigtsbilleder i CCS og tilpasset de veesentligste ar-
bejdsgange pa afdelingen. Data fra disse fgdesystemer tilgds i CCS med ét log-on (single sign-on),
noget som tidligere kraevede selvsteendige log-ins i de fem enkeltstdende systemer. Der er her i
forste omgang adgang til data for samtlige somatiske patienter i hele det tidligere Nordjyllands
Amt (IT-afdelingen RN 2009).

Delleverance 3 fgrer til, at dataadgangen, der blev etableret med delleverance 2, suppleres med
data registrering.

Delleverance 4 omfatter integration fra Clinical Suite til kliniske specialesystemer og indfgrelse
af forlgbsplanleeggeren. Forlgbsplanleeggeren giver et behandlingsplanforslag ved automatisk at
sgge det bedst mulige match mellem reservationsbehovet og ledige tider i henholdsvis patientens
kalender og de kliniske og parakliniske afdelinger.

Delleverance 5 indfgrer sakaldt problemorienteret praksis og journalfgring. Overgangen til del-
leverance 5 indebaerer en mulighed for at opsamle og anvende de kliniske erfaringer, der er gjort
med Clinical Suite efter de foregdende delleverancer.

Delleverance 6 supplerer funktionerne i Clinical Suite med et patientadministrativt modul, der
overtager al funktionalitet fra det nuveerende PAS i det omfang, den ikke allerede er overtaget af
Clinical Suite.

Fig. 4. Oversigt over indholdet i de enkelte delleverancer (Rambgll 2008).
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[ Den Udvidede Direktion er det besluttet, at implementeringen af de enkelte faser
indledes med praepilottest pa én afdeling, dernzest pilottest pa fire afdelinger fordelt
pa fem sygehuslokaliteter udvalgt af Den Udvidede Direktion, hvorefter der - af-
haengig af erfaringerne herfra - kan gennemfgres bred implementering over hele
regionen.

Afprgvningen er indledt med test af delleverance 1 og 2; "Vieweren”. Denne bestar
af oversigtsbilleder, hvor data fra flere fgde- og stgttesystemer praesenteres samlet.
Data i oversigtsbillederne sammenszaettes med udgangspunkt i forskellige kliniske
arbejdsgange fra flere af de fgde- og stgttesystemer, der pa sigt vil veere fuldt inte-
greret i Klinisk Proces Modul. Ud over den samlede praesentation af data i Vieweren
er der under testen pa foranledning af gnsker fra klinikerne pa praepilot-afdelingen
(Infektionsmedicinsk Afdeling) ogsa skabt mulighed for indtastning af vitale pati-
entveerdier (eksempelvis hgjde og veegt, blodtryk og puls), ligesom proble-
mer/diagnoser ogsa registreres (IT-afdelingen RN 2008).

Prae/pilotpilottesten omfattede sdledes implementering af fglgende funktionaliteter:

o Konfigurering af kliniske oversigter tilpasset de respektive pra/pilot-
afdelinger

o Registrering af "Vitale veerdier”

. Registrering af "Problemer/Diagnoser”.

1.3.2 Tidsplan
Implementeringen af de enkelte leverancer er ifglge Rambglls business case planlagt
til at skulle forega i forhold til nedenstdende hovedtidsplan(Rambgll 2008)(fig.5).

maj 07 - nov 07 mar 08 - sep 08 apr 09 - sep 09 jan 10 - mar 10 07-06-2010 - 01-04-2013
Dellev. 1 Dellev. 2 Dellev. 4 Dellev. 6 Implementering

G a \

e s ) )

01-01-200 01-P1- 2010 01-01-2011 01-01-2012 01-01-2013
01-01-2008 01-04-2013

okt 08 - mar 09 okt 09 - dec 09
Dellev. 3 Dellev. 5

Fig. 5. Hovedtidsplanen for implementering af Klinisk Proces (Rambgll 2008)(s.43)

Pa grund af bl.a. det tidligere naevnte regeringsindgreb er tidsplanen i fig. 5 blevet
forsinket fra maj 2007 til maj 2009. Fase 3b i strategi og handlingsplanen for den
fortsatte it-udvikling er sdledes indledt d. 25. maj 2009.

For at muligggre en vurdering af fremdriften af pilotprojekterne har implemente-
ringsorganisationen udarbejdet en "Implementerings-drejebog” for pilottest af
"Vieweren”, indeholdende bl.a. nggleinformationer og en detaljeret plan for pilotte-
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stens gennemfgrelse. Ifglge denne skal implementeringen af Vieweren gennemfgres
fra juni 2009 til marts 2010 pa de fire pilotafdelinger (fig.6) (IT-afdelingen Region
Nordjylland 2009).

forberedelse opstarts kortlagnings undervisnin driftsfase
s fase fase gs

konfigurerings/ evaluering
opsatnings fase

juni 2009 marts 2010

R B e

w

Fig.6. Tidsplan for implementering af Vieweren pa fire pilotafdelinger. Figuren er kopieret fra "Dre-
jebogen” (IT-afdelingen Region Nordjylland 2009)

Implementeringsorganisationen har i forbindelse med udarbejdelsen af denne eva-
lueringsrapport udarbejdet henholdsvis et notat over afvigelser fra EP]-
hovedprojektet (Bilag 1) og et notat over afvigelser fra drejebogen pa afdelingsni-
veau (Bilag 2).

1.4 Business case for Evaluering af Klinisk Proces projektet

I Rambglls business case for EP]-projektet fremgar, at der “som led i projektstyrin-
gen skal gennemfgres en lgbende overvagning af EPJ-projektet pa grundlag af evalu-
eringer og malinger” (Rambgll 2008). V-CHI Evalueringsteamet fra Aalborg Univer-
sitet har i den forbindelse udarbejdet en business case for evaluering af pilottesten
af forste del af Kliniske Proces - Vieweren; "Business case for evaluering af Klinisk
Proces” (Hgstgaard A.M., Bertelsen P., & Nghr C 2009).

Hensigten med udarbejdelse af en specifik business case for evalueringen af Klinisk
Procesprojektet er gennem en detaljeret evalueringsplan at angive metoder for ge-
nerering af data, der muligggr:

e Envurdering af Viewerens kliniske veerdi
e Lgbende feedback (erfaringsopsamling og —anvendelse)

Business casen for evalueringen angiver saledes sdvel detaljerede retningslinjer for
evalueringens gennemfgrelse som for lgbende feedback til programledelsen med
deraf fglgende mulighed for evt. justering af kursen undervejs i processen.

10
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Grundlaget for business casen for evalueringen er "Business Case for EPJ3” udarbej-
det af Rambgll (Rambgll 2008). [ denne har Rambgll Management udarbejdet en
oversigt over savel forventede effekter som omkostningerne forbundet med imple-
mentering af EP] (samtlige leverancer). Der forudses savel direkte som indirekte ef-
fekter af implementering af EPJ:

Samlet direkte effekt: Vaesentlig tidsbesparelse i forbindelse med:

e Atjournalen altid er til stede

e At data ertilgeengelige via et enkelt system

e At mangedobbelt indtastning af de samme data i forskellige systemer undgas
pga. automatiseret dataudtraek

e Forlgbsplanleegning og —booking

e Mere preecis afregning

Indirekte effekter:

Effektivisering af arbejdsgange

Bedre samarbejde med primaersektoren
Bedre patientoplevelser

Kvalitativt |aft

Bedre ledelsesinformation

I Rambglls "Business Case for EPJ” foreslas fire overordnede kategorier af effektmal
som udgangspunkt for en lgbende overvagning /monitorering af EPJ-projektet (samt-
lige leverancer):

1. Medarbejdertilfredshed
2. Produktivitet

3. Kvalitet

4. Projektgennemfgrelse

Disse er underinddelt i en reekke mere konkrete Key Performance Indikatorer (KPI)
og beskrivelser (Tabel 1):

Malekategori KPI Beskrivelse af KPI
1. Medarbejdertilfreds- 1A: EPJ-tilgeengelighed e Clinical Suite altid tilgeengelig pa
hed alle relevante steder (hgj oppe-
Miles fra og med delleve- tid, tilstraekkelig antal arbejds-
rance 2 pladser med relevant placering,
katastrofebackup)

e Alle integrerede systemer tilgeen-
gelige via Clinical Suite

? For en deltaljeret beskrivelse af effekter og omkostninger, se business casen for projekt “Klinisk Proces” (Rambell
2008).
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1B:EP]-performance

Males fra og med delleve-
rance 3

e Single sign-on til EPJ og integrere-
de systemer uden afhaengighed
af domzane log-on

e Overskuelig datapraesentation (til-
passet arbejdssituationen, fx i
ambulatoriet, samlet oversigt
over nye prgvesvar)

e Overskuelig dataregistrering i alle
situationer (modtagelse, akut,
stuegang, ambulatorium, under-
sggelse, OP)

1C:Medarbejdersyn

Méles fra og med delleve-
rance 3

e Medarbejdernes oplevelser af EP]’s
samlede performance, bruger-
venlighed og arbejdsprocesun-
derstgttelse

2. Produktivitet

2A:Forlpbsplanlaegning

Méles fra og med delleve-
rance 4

e Fungerer integrationen af for-
lgbsplanleeggeren og bookingsy-
stemet saledes, at der samlet set
sker en reduktion af de enkelte
forlgbs varighed?

2B:Fleksibilitet

Méles fra og med delleve-
rance 1

e Har det veeret muligt at tilpasse
Clinical Suite til organisations-
@ndringer unde tab af produkti-
vitet?

e Har det veeret muligt at tilpasse
Clinical Suite til proceseendrin-
ger uden tab af produktivitet?

2C:EPJ-performance

Méles fra og med delleve-
rance 3

e Single sign-on til EP] og integre-
rede systemer uden afheengig-
hed af domaene log-on?

e Overskuelig datapraesentation
(tilpasset arbejdssituationen, fx i
ambulatoriet, samlet oversigt
over nye prgvesvar)?

e Overskuelig dataregistrering i al-
le situationer (modtagelse, akut,
stuegang, ambulatorium, under-
sggelse, OP)?

2D:Produktivitetsmdlinger

Miles fra og med delleve-
rance 2

e Der fglges op pa produktivitets-
malinger af regionens sygehus-
vaesen. Det vurderes, om EP] gi-
ver @ndrede produktivitetstal
for de afdelinger, som har ind-
fort EPJ.

e Kan suppleres af detaljerede
tidsstudier pa afdelinger, som
star overfor, under og efter ind-
fgrelse af EP].
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3. Kvalitet

3A:Data-kvalitet

Males fra og med delleve-
rance 3*-5**

EPJ]-data komplette?*

EPJ-data strukturerede, sa de
kan anvendes til kortlaegning af
evidens**

3B:Patienttilfredshed
Males fra og med delleve-
rance 4

Oplever pt. et mere sammen-
haengende patientforlgb?

3C:Utilsigtede haendelser

Males fra og med delleve-
rance 2

Der fglges op pa malinger af util-
sigtede hzendelser i regionens
sygehusvaesen. Det vurderes, om
EP] giver zndrede heendelser
(eller heendelsestyper) for de af-
delinger, som har indfgrt EP].

3D:Kommunikation

Méles fra og med delleve-
rance 6

Med andre regioner

Med primaersektoren

Med nationale systemer

Med kvalitetssikringssystemer

4. Projektgennemfo-
relse

4A: Tidsplanen

Méles fra og med delleve-
rance 1

Overholdes den fastlagte tids-
ramme?

4B: gkonomiske rammer

Méles fra og med delleve-
rance 1

Overholdes de sgkonomiske
rammer?

4C:Funktionelle krav

Méles fra og med delleve-
rance 1

[ forhold til kravspecifikationer
[ forhold til integration med
tredjepartssystemer  (inklusive
vedligeholdelse).

Tabel 1: Skematisk oversigt over malekategorier, KPI og spgrgsmal i business casen for "Klinisk Pro-
ces” projektet (Rambgll 2008).

Det er vigtigt at bemaerke, at den lgbende overvagning /monitorering af EPJ-
projektet indledes ved implementeringsstart med maling af relevante KPl'er i for-
hold til delleverance 1. Herefter fglger maling af gvrige KPl'er i takt med implemen-
tering af fglgende delleverancer. Der er ikke i Rambglls business case lagt op til no-
gen form for baseline evaluering*.

* Malinger, der foretages for implementering af forste delleverance
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2 Status pa EP]-projektet

2.1 Status pa implementering

2.1.1

2.1.2

2.1.3

Prae-pilottest af Vieweren pa Infektions Medicinsk Afdeling, Aalborg Sygehus
Fgrste skridt i forhold til implementeringsplanen er pree-pilottest af Vieweren pa In-
fektionsmedicinsk Afdeling pa Aalborg Sygehus Syd. Denne har fundet sted i maj
2009. Vieweren er efter pilottestens afslutning fortsat i drift pa afdelingen.

Pilottest af Vieweren pa fire> pilot-afdelinger
Neaeste skridt i EPJ-projektet er pilottest af Vieweren pa fem afdelinger:

Gynakologisk/Obstetrisk Afd. pa Aalborg Sygehus
Ortopadkirurgisk Afd. pa Sygehus Vendsyssel, Frederikshavn
Skadestuen (Feelles Akut Modtageafsnit) pa Aalborg Sygehus
Medicinsk omrade, Sygehus Himmerland i Hobro

Medicinsk omrade, Sygehus Himmerland i Farsg

Implementeringen er pabegyndt i januar 2010 pd Gynaekologisk/Obstetrisk Afd. pa
Aalborg Sygehus, hvorefter de gvrige afdelinger er fulgt successivt i lgbet af de fgl-
gende 2-3 madneder. Efter endt pilottest er Vieweren fortsat i drift pa alle fem afde-
linger.

Pilottest og implementering af fglgende delleverancer

Erfaringer opndet lgbende under implementeringen af Vieweren har vist et behov
for en tids- og implementeringsplan, der i forhold til den i business casen beskrevne
er mere fleksibel. Det er derfor besluttet, at implementeringsstrategien sendres fra
den oprindelige "vandfaldsmodel” til en mere "agil” model, hvor indhgstede erfarin-
ger er styrende for sdvel indholdet i kommende leverancer som tidsplanen for im-
plementering. Neermere retningslinjer herfor er for tiden under udarbejdelse i EPJ-
styregruppen og Den Udvidede Direktion.

2.2 Status pa evaluering

2.2.1

Prae-pilottest af Vieweren pa Infektions Medicinsk Afdeling, Aalborg Sygehus

Evalueringen af preae-pilottesten er gennemfgrt og afrapporteret af Adjunkt, Ph.d.
Anna Marie Hgstgaard (AMH) i forbindelse med Ph.d. studiet; "Fryder forandring -
Casestudie af EP] udbudsprocessen i Region Nord”, der blev forsvaret i december
2009. Evalueringen er foretaget pa baggrund af en aftale mellem den davaerende
EPJ-programleder og AMH. Afrapporteringen er sket i form af en evalueringsrapport

5 Pga. de grundleeggende forskelle mellem de medicinske afdelinger i henholdsvis Hobro og Farsg angives de to afdelinger fremover i rappor-
ten som to separate afdelinger.
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2.2.2

2.2.3

(Statusrapport), der blev afleveret i august 2010. Denne udggr en selvstendig rap-
port og er ikke en del af neervaerende evalueringsrapport.

Pilottest af Vieweren pa fire pilot-afdelinger

Neaervarende evalueringsrapport udggr den endelige afrapportering af evalueringen
af pilottesten af Vieweren pa fire afdelinger og varetages af V-CHI Evalueringstea-
met fra Aalborg Universitet. Evalueringsrapporten skal indga som en del af grundla-
get for beslutning om en eventuel bred regional udrulning af Vieweren i Region
Nordjylland.

Pilottest og implementering af fglgende delleverancer

Evalueringsstrategien for evaluering af fglgende delleverancer athaenger af de beslut-
ninger, der trzeffes i forbindelse med udarbejdelse af nzermere retningslinjer for den
fortsatte implementeringsstrategi i EPJ-styregruppen og Den Udvidede Direktion.
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3 Metode

3.1

3.2

3.2.1

Formal
Det overordnede formal med evaluering af Vieweren er:

e Vurdering af Viewerens kliniske veerdi
e Lgbende feedback til programledelse (erfaringsopsamling og —anvendelse)

Praemisser for evalueringen

Ved evaluering af it-systemer i sundhedssektoren er der en reekke seerlige karakte-
ristika, der har betydning for forstdelse af de opnaede resultater og de generelle
konklusioner, som det er muligt at drage heraf (Ammenwerth 2003;talmon J. et al.
2008). For at tage hgjde for de specifikke betingelser, der ggr sig gaeldende for eva-
luering af sundhedsinformatiksystemer pa sygehuse og pa kvaliteten af data, har vi i
dette evalueringsstudie benyttet en raekke dataindsamlingsmetoder (triangulering).
Vi har sdledes anvendt spgrgeskema, fokusgruppe-interview, observation og video-
observation, dvs. bade kvantitative og kvalitative metoder (Hgstgaard A.M., Bertel-
sen P., & Nghr C 2009). I de fglgende afsnit fremhaeves de forhold som vurderes at
have haft betydning for neerveerende evalueringsgennemfgrelse og resul-
tat/konklusion.

It-systemer aendrer sig hurtigt over tid

Implementeringen af Vieweren pa de 5 pilotafdelinger er forlgbet asynkront i tids-
perioden fra december 2009 til august 2010 (Bilag 1 og 2). Valg af en forskudt pilot-
implementering frem for pa alle fem afdelinger pa samme tid har betydet, at de
uhensigtsmassigheder, fejl og mangler, der undervejs er blevet identificeret pa de
farste afdelinger, har kunnet rettes, sa de ikke har fdet samme betydning pa de efter-
folgende afdelinger. Indfgrelse af opgraderinger og nye system-funktionaliteter
samt rettelse af systemfejl og uhensigtsmaessigheder er sdledes lgbende blevet gen-
nemfgrt, nar det har vist sig teknisk muligt og er blevet vurderet hensigtsmaessigt af
de projektansvarlige. Det har for evalueringen givet den praemis, at det ikke er de
samme system-grundbetingelser, der er blevet evalueret pa de fem afdelinger. Den
tidsplan, der er udlagt i den overordnede business case, er ogsa @ndret undervejs i
forlgbet.

Tidsforskydningen i implementeringen har vist sig at have pavirket resultaterne af
dataindsamlingen - iseer spgrgeskemaundersggelsen. En sammenligning af data fra
de fem afdelinger viser f.eks., at hvor tekniske problemer fylder meget pa de fgrste
afdelinger, fylder de langt mindre pa de sidste afdelinger, da en del af dem er blevet
lgst undervejs. For dataindsamlingen har tidsforskydningen generelt betydet, at de
problemer, der har optaget klinikerne, har aendret karakter undervejs. Fra start til
slut har det saledes ikke vaeret den samme version af Vieweren, der er blevet evalu-
eret.
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3.2.2

3.2.3

3.2.4

3.2.5

3.2.6

Afdelingsvis systemtilpasning

Pilotafdelinger har hver iszer haft en vis medindflydelse pad en afdelingsvis konfigu-
rering af Vieweren, hvorfor det heller ikke er "den samme” Viewer, der er blevet
evalueret pa de fem afdelinger.

Forskellige kliniske specialer

Hver pilotafdeling daekker et klinisk omrade (Gyn./Obs., Akut Modtagelse, Ortopadi,
Intern medicin). At gennemfgre pilottest pa afdelinger med vidt forskellige specialer
(herudover har nogle afdelinger gennem flere ar anvendt it-systemet IP]) har givet
et meget nuanceret grundlag for at traeffe beslutning om den videre implementering.
Denne strategi for pilottesten har givet RN en fordel ift. nuancer og mangfoldighed i
det indsamlet datamateriale. Den har dog ogsa betydet, at det er vanskeligt at sam-
menligne data fra de enkelte afdelinger. Det kan i nogle tilfzelde veere sveert at afgg-
re, hvilken "stgj pa linjen” i f.eks. spgrgeskemaundersggelserne, der stammer fra
klinikernes fokus pa tekniske problemer og hvilke, der stammer fra en problemfyldt
Viewer-interaktion med produktionen og den kliniske hverdag.

Forskellige faggrupper

Vieweren er tvaerfaglig og forskellige faggrupper arbejder med systemet, uden at de
ngdvendigvis anvender det til det samme formal eller har brug for samme funktio-
nalitet. P4 grund af forskellig arbejdspraksis kan medarbejderne derfor heller ikke
forventes at have det samme udbytte af systemet. Det har veeret vigtigt for evalue-
ringsteamet at skelne mellem de forskellige faggruppers forventning til systemet og
arbejdspraksis omkring anvendelsen af systemet.

Forskel i personalegruppers arbejdspraksis, indenfor og mellem de medicinske spe-
cialer, har betydning for analysen af den kvalitative del af evalueringsstudiet. Rul-
lende vagtplaner 24/7 og ferieafvikling har gjort det vanskeligt at fglge de samme
personer og helt samme arbejdsopgaver fgr og efter implementering.

Individuelle arbejdspraksis

Hver kliniker har sin egen individuelle made at ga til arbejdsopgaverne pa, hvilket
ogsa saetter graenser for sammenligningen. Ikke to af de leeger, som vi har fulgt, gar
stuegang pa samme made. Der er variation i maden forstuegang praktiseres pa - ek-
sempelvis om det er alle patienter i en gruppe, der forberedes fgrst, og/eller om
computeren er med inde hos patienten.

Uddannelse i brug af systemet

Personalet har modtaget forskellig form for undervisning. Nogle har modtaget un-
dervisning i auditorium, andre er undervist i mindre grupper, hvor de via hands-on
har prgvet at anvende Vieweren pa computere. Nogen er sidemandsopleert af kolle-
ger, mens andre igen ingen undervisning har modtaget. Den store udskiftning af
personale og de mange uddannelsesstillinger har betydet, at det har veeret vanske-
ligt at nd alt personale med undervisning. Pa den ortopaedkirurgiske afdeling i Fre-
derikshavn og pa skadestuen i Aalborg, hvor leegerne ikke har disse afdelinger som
deres primeer arbejdsplads, har der yderligere veeret udfordringer. RN fremkom un-
dervejs i evalueringsstudiet med et gnske om, at evalueringsteamet satte mere fokus
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pa uddannelsesaktiviteterne, end det var beskrevet i business casen, og at spgrgs-
mal til disse aktiviteter blev indarbejdet i et spgrgeskema og et fokusgruppeinter-
view afholdt efter implementering af Vieweren pa afdelingerne. Dette gnske er
imgdekommet.

3.3 Design

3.3.1 Case-studie
Som overordnet forskningsstrategi/metodologi er case-studiet valgt, da alle karak-
teristika for denne strategi/metodologi er til stede.

Et karakteristikum for et case-studium er, at det er en empirisk analyse, der benyt-
tes til at undersg@ge en historisk eller samtidig haendelse i den sociale kontekst, hvori
den udspilles. Formalet med en sadan analyse er at opna en dybdegdende indsigt i
det genstandsfelt, hvori haendelsen udspilles. Det fordrer en dben strategi i forhold
til anvendelsen af datakilder. Case-studiet er saledes ogsa karakteriseret ved anven-
delse af multiple datakilder, der behandles i trdd med principperne for triangulering
(Antoft R. et al. 2007;Yin Robert K. 2009)

[ naerveaerende evaluerings-studie er der tale om et multiple case-studium, hvor hver
enkelt af de fem sygehusafdelinger udggr en selvstaendig case:

Case 1: Gynaekologisk/Obstetrisk Afd. pa Aalborg Sygehus

Case 2: Ortopaedkirurgisk Afd. pa Sygehus Vendsyssel, Frederikshavn
Case 3: Medicinsk omrade, Sygehus Himmerland i Hobro

Case 4: Medicinsk omrade, Sygehus Himmerland i Farsg

Case 5: Skadestuen (Feelles Akut Modtageafsnit) pa Aalborg Sygehus

Case 1: Gynaekologisk/Obstetrisk Afdeling pa Aalborg Sygehus
Bestar af 10 afsnit fordelt pa fire matrikler:

- Gynaekologisk Sengeafsnit, Aalborg Sygehus Nord

- Obstetrisk Sengeafsnit, Aalborg Sygehus Nord

- Barselsgangen, Aalborg Sygehus Nord

- Graviditets- og ultralydsafsnittet, Aalborg Sygehus Nord
- Fgdegangen, Aalborg Sygehus Nord

- Akut-modtagestuen, Aalborg Sygehus Nord

- Dagkirurgisk afsnit, Aalborg Sygehus Nord

- Gynaekologisk Ambulatorium, Vesterbro 14, Aalborg

- Fertilitetsklinikken, Dronninglund

- Jordemodercenteret, Dag Hammerskjolds Allé, Aalborg

Afdelingen har ikke forudgdende erfaring med moduler til erstatning af leegejournal
og/eller sygeplejekardex.
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Case 2: OrtopaedKkirurgisk Afd. pa Sygehus Vendsyssel, Frederikshavn
Bestar af to afsnit fordelt pa samme matrikel:

- Sengeafsnit OK3, Frederikshavn Sygehus

- Ambulatoriet, Frederikshavn Sygehus

Afdelingen har i en arrakke anvendt IP] (et klinisk proces lignende modul fra IBM) som
erstatning for sdvel laeegejournal som sygeplejekardex.

Case 3: Medicinsk Omrade, Sygehus Himmerland i Hobro
Bestar af 5 afsnit fordelt pd samme matrikel:

- Medicinsk Sengeafsnit M1, Hobro sygehus

- Medicinsk Sengeafsnit M2, Hobro sygehus

- Rehabiliteringsafsnit M3, Hobro sygehus

- Medicinsk Dagafsnit M4, Hobro sygehus

- Medicinsk Ambulatorium, Hobro sygehus

Afdelingen har i en arraekke anvendt IPJ (et klinisk proces lignende modul fra IBM) som
erstatning for sdvel laegejournal som sygeplejekardex.

Case 4: Medicinsk omrade, Sygehus Himmerland i Farsg
Bestar af 4 afsnit fordelt pa samme matrikel:

- Medicinsk Afdeling B1, Farsg Sygehus

- Medicinsk Afdeling B2, Farsg Sygehus

- Medicinsk Dagafsnit, Farsg Sygehus

- Medicinsk Ambulatorium, Farsg Sygehus

Afdelingen har ikke forudgdende erfaring med moduler til erstatning af laegejournal
og/eller sygeplejekardex.

Case 5: Skadestuen (Fzelles Akut Modtageafsnit) pa Aalborg Sygehus
Bestar af to sammenhangende afsnit pd samme matrikel:

- Skadestuen, Aalborg Sygehus Syd

- Modtagelsen, Aalborg Sygehus Syd

Afdelingen har ikke forudgdende erfaring med moduler til erstatning af laegejournal
og/eller sygeplejekardex.

3.3.2 Fgr/efter-evaluering
I de enkelte cases er der gennemfgrt henholdsvis fgr (baseline) - og efter-
evaluering® .

®1 forhold til implementering af Vieweren
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3.3.3

Formal med for-evaluering

I forhold til det overordnede formal med evalueringen er formalet med for-
evalueringen at muligggre feedback til programledelsen lige fra evalueringens start.
Data skal sdledes danne grundlag for eventuelle ngdvendige justeringer af imple-
menteringsprocessen. Fokus i fgr-evalueringen er pa at afdeekke medarbejdernes
viden om og forventninger henholdsvis til Vieweren og til Clinical Suite som helhed
(proces-evaluering).

Herudover er formalet at generere baselinedata for studier af eendringer i arbejds-
praksis fra fgr- til efter-implementering af Vieweren.

Formal med efter-evaluering
[ forhold til det overordnede formal med evalueringen er forméalet med efter-

evalueringen at muligggre, dels en vurdering af den kliniske veaerdi af Vieweren, dels en
lgbende feedback til Implementeringsorganisationen og EPJ-Styregruppen pa grundlag

af hvilken, eventuelle justeringer af implementeringsprocessen kan foretages.

Effekt- og procesevaluering

I nerveerende studie er der foretaget savel effekt- som procesevaluering. Specielt
sidstnaevnte evalueringsform er dog foretaget i en noget anden form end i traditio-
nelle fgr-efter studier. Baggrunden herfor beskrives kort nedenfor.

Effektevaluering

Ved en traditionel effektevaluering forstas en fgr-efter sammenligning af preecist
malbare indikatorer som eksempelvis antal kg., hgjde, veegt osv. I forbindelse med
evaluering af indfgrelse af it i sundhedsvaesnet er det erfaringsmeessigt ikke muligt
at foretage en traditionel for-efter effektevaluering. Arsagen er, at det ikke er muligt
at finde velafgreensede og kvantificerbare indikatorer, der med sikkerhed ikke pa-
virkes af andre forhold mellem fgr og efter malingerne. I naervaerende evaluerings-
studie foretages effektevalueringen derfor ud fra indikatorer, der erfaringsmaessigt
vil pdvirkes af indfgrelse af Vieweren, men uden at disse indikatorer forbindes med
praecist malbare kvantitative forandringer fra fgr til efter. (tabel 1 suppleret med in-
dikatorer knyttet til den ekstra malekategori: ’Klinisk veerdi”). Effektevalueringen
foretages pa grundlag af data, indsamlet efter implementering af Vieweren (i neer-
vaerende rapport kaldet "efter-data”).

Procesevaluering

En procesevaluering er kendetegnet ved at fremfinde forhold, der har haft indflydel-
se pa de valg, der er truffet i Igbet af processen, og som derved har pavirket det en-
delige resultat. I procesevaluering leegges vaegten sdledes ikke pa at forsgge at be-
skrive konsekvenserne (effekterne) af et projekt. Procesevalueringen gennemfgres i
nervaerende evalueringsstudie med henblik pa at muligggre lgbende feedback til
Implementeringsorganisationen og EP]-Styregruppen (erfaringsopsamling og - an-
vendelse)
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3.4 Dataindsamlingsmetoder

Data indsamles ved hjelp af flere datakilder (datatriangulering) for at opna en dybere-
gaende indsigt i feltet og for at validere dataindsamlingen. Der indsamles data ved
hjeelp af:

Skemaobservation (for-observationer)
Spgrgeskemaundersggelser
Fokusgruppe-interviews
Video-observation

Dokument-indsigt

Video-observationsmetoden er forholdsvis ny i studier af arbejdspraksis i sygehus-
vaesenet, hvorfor denne metodes anvendelsesmuligheder i netop denne kontekst
beskrives naermere nedenfor.

Videoobservation som metode

Video-observation er en kvalitativ metode, der er velegnet til at indfange den lokale
arbejdspraksis i forbindelse med studier af f.eks. klinisk arbejde. Pa trods af dens eg-
nethed til dette formal, er den ikke szerlig udbredt (Heath C., Hindmarsh J., & Luff P.
2010)

Ud over at veere egnet til at dokumentere arbejdspraksis, udmaerker den sig ogsa ved
at kunne generere data, der muligggr studier af "her og nu” forekommende aktiviteter
og fortlgbende handlinger, som forskeren ikke har kontrol over eller kan influerer.
Gennem video-observation af klinikeres arbejdspraksis opnas adgang til en langt stgr-
re og mere nuanceret datarigdom, end det er muligt at opna ved andre mere traditio-
nelle dataindsamlingsmetoder.

En veaesentlig fordel ved videometoden er, at forskeren efter endt videooptagelse har
mulighed for i forbindelse med analysearbejdet at gense data flere gange, ligesom an-
dre forskere har mulighed for at se data. Det ggr det muligt for den eller de forskere,
som har forestdet videoobservationen, at dele viden og analysearbejdet med andre. Vi-
deo-materiale kan saledes betragtes som et arkiv, der tillader, at data bliver genset og
genanalyseret. Det er ligeledes muligt at benytte en flerhed af tilgange til analyse af
indhold. Dvs. at de samme data kan, alt efter hvilket fokus og spgrgsmal der gnskes af-
klaret, veaere kilde til forskellige analyser. Samme situation ggr sig geeldende, hvis for-
skeren gnsker at udforske materialet i forhold til forskellige vinkler eller ssmmenhaen-
ge, ligesom en bestemt situation kan betragtes fra forskellige analytiske perspektiver.

Med video-observation er det muligt at udforske og tydeligggre den sundhedsfaglige
praksis samt de raeesonnementer og den kompleksitet, der er knyttet hertil. Det er mu-
ligt at dokumentere, hvordan klinikerne udfgrer deres daglige aktiviteter, samt hvor-
dan de interagerer med den teknologi og de mennesker, der omgiver dem. Video-
observation fanger begivenheder, nar de opstar, og giver herved mulighed for at ind-
samle data om aspekter af det sundhedsfaglige arbejde, samtidig med at det udfgres.
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34.1

Ved video-observation indfanges samtaler, aktiviteter og interaktioner mellem aktgrer,
den / de anvendte teknologier, objekter og artefakter.

Evalueringsteamet ved V-CHI har igennem en arraekke udviklet og anvendt videoob-
servationsmetoden i undersggelser/evalueringer af it-relaterede problemstillinger
inden for sundhedsvasnet (Bertelsen P. 2005;Botin L. Bertelsen P, & Nghr C
2007;Mediq, Ngrh C., & Hgstgaard A.M. 2005;Nghr C. et al. 2004;Nghr C. & Botin L.
2007;Nghr C., Sgrensen M., & Kushniruk A. 2010). Erfaringsmaessigt giver videome-
toden et langt bedre billede af kliniske arbejdsgange end eksempelvis spgrgeskema
og interviewmetoder. Disse metoder giver populaert sagt et svar p3; "hvilke arbejds-
gange klinikerne siger de udfgrer, og hvilke de tror, de udfgrer. Videometoden giver
en stor del af svaret pa, hvilke arbejdsgange klinikerne faktisk udfgrer”. Derved
skabes et solidt grundlag for dialog.

For (baseline) evaluering
Indsamlingen af fgr-data er sket i perioden november 2009 til april 2010 (Bilag 3).

Mgde med afdelingsledelsen

Som fgrste skridt i evalueringsaktiviteterne er der pa hver af de fem afdelinger af-
holdt et mgde mellem den sygehusansvarlige projektleder (SAP), afdelingsledelsen
og evalueringsteamet. Formalet har vaeret - gennem en grundig introduktion til eva-
lueringen - at opna ledelsesinvolvering pa afdelingsniveau. Under mgdet er evalue-
ringsteamet blevet praesenteret, ligesom evalueringsmetoder, tidsplaner og graden
af involvering af det kliniske personale i forbindelse med evalueringen er blevet
gennemgaet. Det er pd mgderne blevet understreget, at ledelsesopbakning er afgg-
rende for, at medarbejderne prioriterer deltagelse i evalueringen i en travl klinisk
hverdag. Det er sdledes afggrende for graden af medarbejderdeltagelse - og dermed
for validiteten af evalueringen, - at ledelsen pa de respektive afdelinger har oriente-
ret medarbejderne om formalet med evalueringen, hvorfor deres deltagelse er vig-
tig, samt at evalueringen af ledelsen anses for betydningsfuld.

Skemaobservation

Der er foretaget for-observation pa samtlige afdelinger med det formal at identifice-
re de tidspunkter i lgbet af den kliniske arbejdsdag, hvor der sker vaesentlige ud-
vekslinger af data/informationer (eksempelvis morgenmgde, for-stuegang, stue-
gang, kommunikation mellem afdelinger og konference) med henblik pa planleg-
ning af det videre evalueringsforlgb - herunder videoobservation. Herudover har
for-observationerne haft til formal at opna viden om en raekke rent demografiske
forhold pa de respektive afdelinger sdsom antal afsnit, de enkelte afsnits fysiske ind-
retning, antal medarbejdere, arbejdstider, arbejdspraksis m.m.
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Spegrgeskemaundersggelse

Der er gennemfgrt spgrgeskemaundersggelse pa de respektive afdelinger fgr imple-
mentering af Vieweren. Formalet hermed har vaeret at give proces-orienteret feedback
til programledelsen om medarbejdernes viden om og forventninger henholdsvis til
Vieweren og til Clinical Suite som helhed. Spgrgsmal 1-7 i spgrgeskemaet er grundop-
lysninger. Spgrgsmal 8-10 er af processuel karakter og er afrapporteret gennem mgder
med programledelsen som et led i den lgbende feedback. Det sidste spgrgsmal (sp. 11)
har til hensigt at afdaekke medarbejdernes forventninger til Vieweren (Bilag 4):

"Neaevn fem (gerne flere) konkrete omrader, hvor du forventer, at indfgrelse af farste
del af Clinical Suite (EP]) vil blive en hjzelp for dig i dit daglige kliniske arbejde”

Spgrgeskemaet giver — bortset fra grundoplysningerne - kun mulighed for kvalitati-
ve analyser af data.

Fokusgruppe-interviews

Med udgangspunkt i en interviewguide (Bilag 5) er der gennemfgrt fokus-gruppe-
interviews pa de fem afdelinger. Formalet har veaeret at komme i dybden omkring om-
rader, der pa grundlag af dels erfaringer opndet under observationerne, dels svarene i
spgrgeskemaundersggelsen er blevet identificeret som problemfyldte i forhold til im-
plementeringen af Vieweren. Fokus har vaeret pa medarbejdernes viden om og for-
ventninger henholdsvis til Vieweren og til Clinical Suite som helhed (proces-
evaluering).

Det tilstraebtes, at to laeger, to sygeplejersker, to social- og sundhedsassistenter og to
laegesekretaerer deltog i interviewene pa de respektive afdelinger. Alle fem fokusgrup-
peinterviews er gennemfgrt med deltagelse af mindst to personer fra evalueringstea-
met. Ledelserne pa de fire pilotafdelinger har udpeget de konkrete deltagere og har in-
formeret disse om interviewenes aftholdelse.

Videoobservation

Pa grundlag af for-observationerne og de derudfra udarbejdede tids- og handlings-
planer er der gennemfgrt video-observation pa de respektive afdelinger med fokus
pa “informations-udvekslings-tunge” arbejdspraksis. Formadlet med video-
observationerne er at indsamle baselinedata, der muligggr analyser af eendringer i
arbejdspraksis fra fgr til efter implementering af Vieweren. Video-observationerne
er sdledes dokumentation af "her og nu” arbejdspraksis fgr implementering af
Vieweren.

Observationerne er herudover af afggrende betydning ved forsat evaluering af imple-
mentering af CCS, idet de danner baseline ved analyser af eendringer i arbejdspraksis i
forbindelse med implementering af nye leverancer.

Der er gennemfgrt en dags video-observation pa hver sygehusafdeling. Optagelserne er

foretaget af minimum to forskere pa hver afdeling for at opna det bredest mulige per-
spektiv, og der er pa hver afdeling videooptaget fra kl. 7.00 til kl. ca. 14.00. Pa grundlag
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3.4.2

heraf er der udarbejdet en skematisk registrering af arbejdspraksis i det pagaeldende
tidsrum for hver afdeling.

Efter-evaluering
Dataindsamlingen er sket i perioden maj 2010 til september 2010 - tidligst tre mdr. ef-
ter implementering af Vieweren pa de respektive afdelinger (Bilag 6).

Spgrgeskemaundersggelse

Ca. tre mdr. efter implementering af Vieweren er der gennemfgrt efter-
spgrgeskemaundersggelse pa de respektive afdelinger. Formalet hermed har vaeret
at muligggre dels en vurdering af den kliniske veerdi af Vieweren, dels en Igbende
feedback til programledelsen pa grundlag af hvilken, eventuelle justeringer af im-
plementeringsprocessen kan foretages.

Det af evalueringsteamet konstrueret spgrgeskema tager udgangspunkt i de fire ef-
fektmal-kategorier og de tilhgrende Key Performance indikatorer (KPI) i Rambglls
Business Case for EPJ] (Tabel 1). Herudover er en ny effektmal-kategori: ” Klinisk vaerdi”
konstrueret med henblik pa evaluering af kvaliteten i det kliniske arbejde ved anvendel-
se af Vieweren.

Ud over ovennavnte effektmal-kategorier er endvidere en procesmdl-kategori udvik-
let: ”"Proces-evaluering” med henblik pa lgbende feedback omkring processen til pro-
gramledelsen.

[ Tabel 2 vises de relevante malekategorier og KPI'er i forbindelse med evaluering af
Vieweren. Herudover vises metode, og af hvem aktiviteten udfgres.

Malekategori KPI/Fokus Metode Udfgres af
EFFEKT-EVALUERING
1. Medarbejdertilfreds- 1A:EP]-tilgeengelighed Spgrgeskemaundersggelse  |Aalborg
hed Fokusgruppe-interview Universitet
Video
1B: EPJ-performance Spgrgeskemaundersggelse  |Aalborg
Fokusgruppe-interview Universitet
Video
1C: Medarbejdersyn Spgrgeskemaundersggelse  |Aalborg
Fokusgruppe-interview Universitet
Video
2. Produktivitet 2B: Fleksibilitet Spgrgeskemaundersggelse  |Aalborg
Fokusgruppe-interview Universitet
Video
2D: Produktivitetsmalinger ~ |Dokument-indsigt IT-afdelingen
RN
4. Projektgennemfgrelse  |4A: Overholdelse af Dokument-indsigt IT-afdelingen
tidsplanen RN
4B: Overholdelse af Dokument-indsigt IT-afdelingen
gkonomiske rammer RN
4C: Opfyldelse af Dokument-indsigt IT-afdelingen
funktionelle krav RN
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5. Klinisk vaerdi 5A: Kvalitet i det kliniske Spgrgeskemaundersggelse  |Aalborg
arbejde Fokusgruppe-interview Universitet
Video
PROCES-EVALUERING
6. Proces-evaluering 6A: Handtering af Spgrgeskemaundersggelse  |Aalborg
processen Fokusgruppe-interview Universitet

Tabel 2: Oversigt over relevante mal, KPI, metoder og udfgrende instans ved evaluering af Vieweren.

Spgrgeskemaet giver mulighed for savel kvantitative som kvalitative analyser af da-
ta (Bilag 7). I nervarende evalueringsrapport praesenteres resultaterne af spergeskema-
undersogelserne savel afdelingsvis som fordelt pa faggrupper.

Fokusgruppe-interview

Ca. tre mdr. efter implementering af Vieweren er der med udgangspunkt i en inter-
viewguide (Bilag 8) gennemfgrt efter-fokusgruppeinterview pa de respektive afdelin-
ger. Formalet hermed er at genere dybde viden pa omrader, der pa grundlag af svarene
i spgrgeskemaundersggelsen og erfaringer opnaet under fgr-evalueringen er identifi-
ceret som problemfyldte i forhold til klinisk anvendelse af Vieweren. Det er tilstraebt, at
to leeger, to sygeplejersker, to social- og sundhedsassistenter og to leegesekretaerer har
deltaget i interviewene.

Faggruppe GYN. OBS FREDERIKSHAVN FARSQO HOBRO SKADESTUEN
Dnsket Deltog Dnsket Deltog | @nsket Deltog nsket Deltog Insket Deltog

Laeger 2 1 2 0 2 2 2 1 2 0
Sygepl. 2 2 2 2 2 1 2 2 2 3
Sosu 2 0 2 1 2 0 2 0 2 0
Jordemodre 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Laegesek. 2 2 2 0 2 2 2 0 2 1

lalt 8 5 8 3 8 5 8 3 8 4

Fig.7: Antal gnskede/faktiske deltagere ved fokusgruppe-interviews pa de respektive afdelinger

Som det kan ses i Fig. 7, lykkedes det ikke helt for ledelsen pa de enkelte afdelinger at
skaffe det gnskede antal medarbejdere. Alle efter-fokusgruppeinterviews er gennem-
fort med deltagelse af mindst to personer fra evalueringsteamet. Ledelserne pa de fem
afdelinger blev bedt om at udpege de konkrete deltagere og informere disse om inter-
viewenes afholdelse.

[ neerverende evalueringsrapport praesenteres resultaterne af fokusgruppe-
interviewene afdelingsvis for at give et indblik i afdelingernes forskellige mader at ar-
bejde med Vieweren. Der er lagt veegt pad at lade medarbejdernes komme til orde, dvs.
at der er medtaget mange citater, der forklarer vigtige synspunkter.
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3.5

3.5.1

Videoobservation

Pa grundlag af i for-skemaobservationer og fgr-videoobservationer identificerede "in-
formations-udvekslings-tunge”  arbejdsprocesser er der foretaget efter-
videoobservationer pa de respektive afdelinger. Formalet med efter-
videoobservationerne er at indsamle data, der ved sammenligning med baseline-data
muligggr analyser af sendringer i arbejdspraksis fra fgr til efter implementering af
Vieweren. Video-observationerne er sdledes dokumentation af "her og nu” arbejds-
praksis efter implementering af Vieweren.

I lighed med fgr-optagelserne er der gennemfgrt en dags video-observation pa hver
sygehusafdeling. Optagelserne er foretaget af minimum to forskere pa hver afdeling for
at opna det bredest mulige perspektiv, og der er pa hver afdeling videooptaget fra KI.
7.00 til kl. ca. 14.00. P4 grundlag heraf er der udarbejdet en skematisk registrering af
arbejdspraksis i det pageeldende tidsrum for hver afdeling.

Dokumentindsigt
Implementerings-drejebogen udarbejdet af implementeringsorganisationen har veeret
tilgeengelig for evalueringsteamet.

Data-analyse

Analysen er gennemfgrt ved at fglge analysestrategien i Fig. 8, og den er valideret gen-
nem felles analyse af samtlige data.

Analysestrategi

Multiple CASE STUDY

Fig. 8 Analysestrategi for analyse af cases
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Data er analyseret pa fglgende mader:

- Data fra spgrgeskemaundersggelse
Spgrgeskemaet har kunnet besvares bade manuelt og elektronisk. Det elektroniske
spgrgeskema er udarbejdet i softwareprogrammet SurveyXact (Deibjerg T 2010).
De manuelle besvarelser er indtastede i Excel og derpa eksporteret til statistikpro-
grammet SPSS (Marketing Department 1999), hvor de er samkgrt med elektroni-
ske besvarelser.

Alle kvantitative data i spgrgeskemaerne er ved hjalp af dette program omsat til
figurer og tabeller, som det vil fremga i resultatafsnittet.

De kvalitative data er analyseret ved hjeelp af softwareprogrammet ATLAS (Muhr
2004). Se i gvrigt under analysen af fokusgruppe-interviews.

- Data fra fokusgruppe-interviews

[ dataanalysen af fokusgruppe-interviews er softwareprogrammet ATLAS benyttet
til at holde overblik over data. Ved hjeelp af kodning, hvor kodeordene er valgt med
fokus pa Key Performance Indikatorer inden for de enkelte malekategorier (tabel
2), er der foretaget en meningskategorisering og -kondensering af data. En forud-
gdende fastlasning af kodeemner rummer naturligvis en fare for, at andre vaesent-
lige forhold overses. Kodningen er derfor foretaget med et "dbent sind”, hvorved
der er opstdet andre kodeord (Bilag 9).

- Data fra videoobservation
Arbejdspraksis pa hver af de fem afdelinger blev filmet med flere videokameraer.

Stedet og fokuseringen for optagelserne er blevet fastlagt gennem for-observationer.
Inspireret af en metode til hurtige usability analyser, der er udviklet pa Aalborg Uni-
versitet (Instant Data Analysis)(Kjeldskov J., Skov M.B., & Stage ]J. 2004), er de vigtig-

ste situationer for hvert kamera blevet noteret umiddelbart efter optagelserne. Alle

optagelserne er blevet kopieret fra kamera til computer, og i denne proces er der ud-
arbejdet en oversigt over alle situationerne, der er optaget. Herefter gennemfgres en
niveau 1 analyse, hvor det kortlaegges, hvilke aktiviteter der foregar, hvilke systemer
der anvendes, hvem der betjener dem, og hvor det foregar. En efterfglgende niveau 2

analyse opggr pa systematisk vis for udvalgte arbejdspraksis hvilke artefakter, der
indgar i arbejdsprocesserne, og hvilken kommunikation der foregar.
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4 Resultater og Analyser angivet afdelingsvis

Nedenfor er data fra de fem afdelinger/cases angivet fordelt pa to faggrupper; leeger og
plejepersonale. Plejepersonalet bestar af sygeplejersker, social- og sundhedsassisten-
ter og sygehjaelpere. Pa Skadestuen, Aalborg Sygehus bestar gruppen dog kun af syge-

plejersker.

4.1 Case 1: Gynakologisk/Obstetrisk Afdeling pa Aalborg Sygehus

4.1.1 Skemaobservation

Data fra for-observationer angives ikke i denne rapport, da de ikke er indsamlet som
led i at generere data, der kan understgtte formalet med evalueringen - men for at for-
skerteamet har kunnet opna viden om de respektive afdelinger.

4.1.2 Spgrgeskemaundersggelse

Demografiske data

Faggruppe GYN. OBS

For Efter
Laeger
Antal ansatte 36 43
Antal besvarelser 14 15
Besvarelser procent 38,9 34,9
Plejepersonale
Antal ansatte 108 155
Antal besvarelser 44 42
Besvarelser procent 40,7 27,1
lalt
Antal ansatte 144 198
Antal besvarelser 58 57
Besvarelser procent 40,3 28,8

Fig.9: Antal ansatte og antal besvarelser pa Gyn./Obs. Afd.

pa Aalborg Sygehus i absolutte og relative tal
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Fgr-evaluering
[ spgrgeskemaet er fglgende spgrgsmal stillet med henblik pa at afdeekke medarbej-
dernes forventninger til Vieweren:

"Naevn fem (gerne flere) konkrete omrader, hvor du forventer, at indfgrelse af farste
del af Clinical Suite (EP]) vil blive en hjzelp for dig i dit daglige kliniske arbejde”
Besvarelser, der gar igen, i prioriteret raekkefglge:

e En sign-on kode til "alt”

e Stgrre overskuelighed/overblik

e Hurtigere og nemmere adgang til patientoplysninger

e Journalen bliver ikke veek/skal ikke lede efter den

Efter-evaluering

Spgrgsmal 1-8 i spgrgeskemaet er grundoplysninger. Spgrgsmal 15, 20, 38 og 45 er
kvalitative spgrgsmal, som meget fa respondenter har besvaret. De gengives derfor
ikke her.

M L z=ger

Plejepersonale

1) Tilgaengelighed (Spgrgsmal 9-14)

Sp. 9. Antallet af pc’er med adgang til Clinical Sp. 10. Pc’er med adgang til Clinical Suite er
Suite er tilstraekkeligt placeret pa relevante steder
100
100
80
€0 80
60
40
40 -~
g L L 20 ] I
0 . . . 0 - | B SN
Enig Hverken/eller Uenig Ved ikke Enig Hverken/eller Uenig Ved ikke
Sp. 11. Alle relevante data er tilgengelige i Sp. 12. Alle relevante data er let tilgengelige
de enkelte arbejdssituationer (kreever ikke mange museklik e.l.)
100 100
80 80
60 60
40 40
1R I l: i
0 — . o N WS _ B
Enig Hverken/eller Uenig Ved ikke Enig Hverken/eller Uenig Ved ikke
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Sp. 13. Der er tilstraekkelig adgang til
historiske data

100
80

ZE:J, . ] N

Ved ikke

Enig Hverken/eller Uenig

100
80
60

40 -
231], o ' L

Sp. 14. Clinical Suite har hgj oppetid (Clinical
Suite gar ikke ned, fryser e.l.)

Enig Hverken/eller Uenig Ved ikke

Plejepersonalet er generelt mere positive over for tilgeengeligheden af savel pc’er end

laegerne.

2) System performance og support (Spgrgsmal 16-19)

Sp. 16. Der er mulighed for at fa hjzelp, nar
der er akutte problemer med Clinical Suite

100
80
60

s

Enig Hverken/eller

Uenig Ved ikke

Sp. 18. Problemer med software afhjelpes
i ngdvendigt omfang

100
80
60
40
20

Enig Hverken/eller Uenig Ved ikke

100
80
60
40
20

Sp. 17. Problemer med hardware afhjeelpes
i ngdvendigt omfang

Enig Hverken/eller

Uenig Ved ikke

100
80
60
40
20

Sp. 19. Clinical Suite har korte svartider

abkle

Ved ikke

Enig Hverken/eller Uenig

En forholdsvis stor del af sdvel laeger som plejepersonale svarer "ved ikke” pa
spgrgsmalene til support ved akutte problemer og ved problemer med hard- og
software. Under fokusgruppe-interviewet er dette svar blevet uddybet, og begrun-
delsen er, at medarbejderne i en travl hverdag ikke kontakter supporten ved pro-
blemer - men opgiver at anvende Vieweren.
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3) Systemtilpasning og medarbejdersyn (Spgrgsmal 21-37)

Sp. 21. Overblikket over data er tilpasset de
enkelte arbejdssituationer

100
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40
20

0 .

j

Enig Hverken/eller Uenig Ved ikke

Sp. 22. Prgvesvar (Labka, Mikrobiologi)
praesenteres i overskuelige oversigter

Sp. 23. Vitale vaerdier (BT, Puls; hgjde og
vaegt, m.fl.) vises i overskuelige oversigter

100
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60
40 -
20 ~

0 .

|

Enig Hverken/eller Uenig Ved ikke
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80
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40 l
20
0 Jd 5 I
Enig Hverken/eller Uenig Ved ikke
Sp. 24. Bruger du Clinical Suite under
stuegangsforberedelse?
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40 L
o M HE BN

Altid Ofte Sjeeldent Aldrig

Sp. 25. Huvilke kliniske oversigter bruger du
under stuegangsforberedelse?

100
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40
20

%

Gyn.pt. Obs.pt. (6 Gyn.pt. NyfgdtbarnObs.pt. (14
ambulant mdr.) indlagt dg.)

Sp. 26. Der er overblik over den enkelte
patients data ved stuegang

100
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60
40
20

Enig Hverken/eller Uenig Ved ikke

Sp. 27. Bruger du Clinical Suite under

stuegang?

100
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40

20 I

0 : :
Altid ofte Sjeeldent Aldrig

Sp. 28.Hvilke kliniske oversigter bruger du
under stuegang?

100
80
60
40
20

0 -

Gyn.pt. Obs.pt. (6 Gyn.pt. Nyfgdt Obs. pt. (14
ambulant  mdr.) indlagt barn dg.)
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Sp. 29. Medbringer du computeren pa
sengestuen under stuegang?

100
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20
0 S

Altid Ofte Sjeeldent Aldrig

Sp. 30. Indtaster du vitale vaerdier pa
computeren pa sengestuen?
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Altid Ofte Sjaeldent Aldrig

Sp. 31. Medbringer du computeren pa
sengestuen, ndr du taler med patienten?
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20
0 —

Altid Ofte Sjeeldent Aldrig

Sp. 32. Ser du rgntgenbilleder via Clinical
Suite?
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0 —

Altid Ofte Sjeeldent Aldrig

Sp. 33. Ser du Labka-svar via Clinical Suite?
100
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0 -

Altid Ofte Sjeeldent Aldrig

Sp. 34. Ser du dyrkningssvar via Clinical
Suite?
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Altid Ofte Sjeeldent Aldrig

Sp.35. Laeser du journalnotater via Clinical

Suite?
100
80
60
40 ‘ '
20
o B H8 B N
Altid Ofte Sjeeldent Aldrig

Sp. 36. Anvender du "minihuskesedlerne”?
100
80
60
40
20

0 . —mill

Ja Nej Engang imellem
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Sp. 37. Har du sggt hjlp til at anvende
Clinical Suite vha. "huskesedlerne” pa
nettet?
100
80
60
40
20
0
Ja Nej Engang imellem

Der er udbredt enighed blandt medarbejderne om, at data vises i overskuelige oversig-
ter i Vieweren. Mht. anvendelse anvender godt halvdelen af laegerne Vieweren ved for-
stuegang. Det er hovedsageligt oversigten; "Gynakologisk patient - indlagt”, der an-
vendes. En mindre del af plejerpersonalet bruger Vieweren under forstuegang, og det
er ogsa her fortrinsvis oversigten; "Gynakologisk patient - indlagt”, der anvendes.

Stort set ingen bruger Vieweren under stuegang. Ca. halvdelen af laegerne og plejeper-
sonalet ser journalnotater via Vieweren, mens stort set ingen ser rgntgenbilleder, lab-
ka- eller dyrkningssvar.

Ingen bruger minihuskesedlerne eller muligheden for support pa nettet.

4) Oplevet effektivitet (Spgrgsmal 39-44)

Sp. 39. Log-on proceduren er blevet Sp. 40. Log-on proceduren er blevet lettere
hurtigere i forhold til far implementering
af Clinical Suite 100
100 80
80 60
60 40
40
% [ “ T m ]
o M — S 0 - . W
Enig Hverken/eller Uenig Ved ikke Enig Hverken/eller Uenig Ved ikke
Sp. 41. Det generelle overblik over Sp. 42. Adgang til patientdata (visning af
patientdata er blevet bedre data) er blevet hurtigere
100 100
80 80
60 60
40 40
20 I — 20
o L : - o I = N
Enig Hverken/eller  Uenig Ved ikke Enig Hverken/eller  Uenig Ved ikke
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Sp. 43. Implementering af Clinical Suite Sp. 44. Implementering af CCS har medfgrt
har medfgrt mere effektive arbejdsgange et mindre behov for dobbeltregistrering
100 100

80 80
60 60
40 40
FON . 1k

0 __- . . . 0 - . . .

Enig  Hverken/eller  Uenig Ved ikke Enig  Hverken/eller  Uenig Ved ikke

Flertallet blandt plejepersonalet mener ikke, at log-on proceduren er blevet hurtigere.
Laegerne svarer "ved ikke” til dette spgrgsmal. Holdningen til, hvorvidt denne proce-
dure er blevet lettere, og om visningen af data er blevet hurtigere, er fifty-fifty blandt
plejepersonalet, mens flertallet af laeger igen svarer "ved ikke”.

5) Undervisning (Spgrgsmal 46-49)

Sp. 46. Deltog du i auditorie/hold- Sp. 47. Auditorie/hold-undervisningen
undervisningen fgr implementering af gjorde dig i stand til at kunne anvende CCS
Clinical Suite?
80 100
80
60 60
40 40 .
" o 1
0 , , , , 0 , s =
Ja Nej Enig Hverken/eller Uenig Ved ikke
Sp. 48. Auditorieundervisningen var Sp. 49. Auditorie/hold-undervisning var
tidsmaessigt passende velegnet som undervisningsform
100 100
80 80
60 60 -
40 40 A
0 1 ol
0 m _ m 0 , B =
For kort Passende For lang Ved ikke Enig Hverken/eller Uenig Ved ikke

Godt halvdelen af respondenterne har deltaget i undervisningen. Blandt dem, som del-
tog, er holdningen til undervisningen positiv.

34



Evaluering af Pilottest af ” Klinisk Proces - Vieweren”

4.1.3 Fokusgruppe-interview

Fgr-evaluering
Data fra fgr-interviews har udelukkende processuel karakter og er afrapporterede un-
der m@gder med programledelsen. De gengives derfor ikke her.

Efter-evaluering

OBS: Under transskriberingen af dette interview var det i nogle tilfeelde ikke muligt at
skelne stemmerne fra hinanden pa denne ene afdeling, derfor vil der veere steder, hvor
det ikke er indikeret om det er laege, sygeplejerske eller leegesekreteer, der udtaler sig.

Tilgaengelighed

Clinical Suite er ikke sveaert at anvende: ” Jamen, jeg har ingen problemer med at komme
ind i det... systemet, men bruger det ikke rigtigt” (laege 1:4) "Systemet er tilgeengeligt
men de nuveerende funktionaliteter synes sveere at integrere i det daglige kliniske arbej-
de, ...nu bliver det jo opfattet som et ekstra program, man skal ind at dbne for at fad hele
helheden over patienten. Og sd bliver det bgvlet, men det var fordi det er lidt bagvendet,
ikke 0gsd?’ (leege 1:12) ” For sd svaert er det ikke,... Nej, fordi det ligner opbygningen af
sd mange andre programmer.” (1:32)

"Jeg tror ogsa vi alle sammen ... vi gider ikke rigtigt at vente pd at komme ind, og hvis
man sd sidder og snakker 5 minutter, jamen sd er du logget ud af det allerede, og sd skal
du starte forfra igen. Altsa den er hurtig til at logge en af, s man bruger meget tid pa at
vente og logge ind og... skifte patienter og...”(1:43)

"Vi har det pd vores fastnetcomputere. Vi har et par enkelte baerbare, men dem bruger vi
til andre ting. Vi har aldrig PC med inde ved vores ...patienter. Vi arbejder udelukkende
ved PC’erne inde pd kontoret.”(laege 1:5)

Systemet fungerede ikke pa alle computerne. “Det er rimeligt langsomt, og det er det
stadigvaek - ogsd selvom det er blevet hurtigere end det har varet. Jeg syns tit vi stdr i det
problem, at den ene computer bliver brugt til noget, og sd skal vi bruge den anden. Sd pa
den mdde er det... kunne der godt veere nogle flere computere. Specielt ogsd ndr vi skal til
at diktere nogle ting deroppe... at sd kommer vi altid til at mangle computere.” (leege
1:16)

Backup og system-performance

Den support der er tilbudt brugerne har de benyttet sig af, og den lever op til forvent-
ningerne: "Altsd vi plejer jo som regel at lgse fellesproblemerne, ... Ja, det gjorde vi her
forleden dag, og de ringede sddan rimelig hurtigt igen, og sd kunne bare lzegge en besked,
sa skulle de ringe tilbage inden for 14 minutter... ”(1:36)

"Altsd der hvor der var en lidt leengere problemstilling, det var pd det tidspunkt hvor
blodtrykkene lagrede sig forkert ind. Det gik der jo nogle uger med inden de fik det ud-
redt. Men altsd de arbejdede pad det og vi fik en gang i mellem meldinger om, at de arbej-
dede pd det.” (1:38)
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Lommeguiden er kendt og har vaeret i anvendelse af de deltagende i interviewet:

"Man skal vaenne sig til det, og det er godt man har den her lille lommebog, synes jeg.
Fordi det er ikke altid lige... altsd vi bruger det ikke sd meget, sd derfor har vi ikke sd stor
rutine i det. Sd der er det altsd godt at have den bog... med sig.” (1:22) ”... der stdr jo nog-
le fine overskrifter, og der er jo til at forstdr... hvad det er man har med at gore. Men der
er altsd ogsd mange prikker, rubrikker og jeg ved ikke hvad, som man ikke kan komme
ind pd - og som nok bar frustrerer lidt, fordi vi ikke kan bevaege os ind pd de omrdder.”
(1:55)

Systemtilpasning og medarbejdersyn

Anvendelse

Til akutte patienter er systemet anvendeligt: "Altsd, det sted vi bruger den, det er ndr
der kommer akutte patienter - sd er det jo en fordel for os at kunne ga ind at kigge i det.
Ellers sd plejer vi ogsa at skulle rekvirere journalen... det skal vi ogsd stadigvaek for lige at
fd notaterne ind, men der er den altsd god til lige at fd et hurtigt overblik over hvad det er
for en patient.”(Laege 1:12) "Vi kan se hvad hun har varet igennem fgr og hvor hun har
varet og... ja... vi kan fa et hurtigt overblik over hende.”(1:20)

Der laegges vitale vaerdier ind i systemet men det er ikke uden problemer at bruge
vaerdierne efterfglgende. "Vi bruger det selvfalgelig ndr vi har lagt nogle vardier ind -
sd... og siger til leegen: "Jamen de ligger inde i Clinical Suite.”, og sd hjzelpes vi af med at
gd ind i det,... Det er sddan lidt med hiv og sving, og gensidig minde hinanden om, at det
her det skal vi jo have inddraget med den gode intention, at pad et tidspunkt sd bliver det
her jo en sammenfgjet, ikke?’(SPL 1:24) "Jamen jeg synes egentlig, altsé mdden den er
bygget op med overskrifterne, og sa klikker man ind pd plusset (+) og kan fa nogle under-
afdelinger det synes jeg er ganske udmaerket. Og sd er det rigtigt som du siger, at i og
med, at vi ikke bruger det sG meget endnu, sd er det noget med, at det ligger ikke pad ruti-
nen. Sd vi skal sddan hjaelpes ad med det. “’Kan du lige huske hvordan det er...?” - "Ndrh ja!
Det er jo ogsd rigtigt.”(1:23)

"Altsd, de bruger den indimellem - det ggr de. Specielt dem, der ikke brugte patientsyste-
met for i tiden, bruger det. Der er nogle, der ikke har adgang til patientsystemet, sd de
bruger vel vieweren mere? Og det er jo sd netop ogsd i vagterne hvis journalen ikke er
der, de kigger pd den.” (1:41)

Forventninger

Blandt deltagerne i fokusgruppe-interviews pa Gyn./Obs. synes der at veere klarhed
omkring, at det system der er blevet implementeret: “.det var det, de havde sagt, vi
fik...” (1:34) ” Altsd jeg tror nok vi har fdet det, vi er blevet stillet i udsigt ...” (1:33)

Fremtidsperspektiverne

”..vi kan sagtens se meningen med, ndr det hele bliver samlet i EP]’en - at sd bliver det
godt...” (leege 1:12) "...og specielt ndr sygeplejedokumentationen ogsd kommer derind. S
bliver det helt super.”(SPL 1:13) "..som sekretzer har vi ikke den store... forngjelse af det,
nej.”(LS 1:9) Det bliver fgrst anvendeligt ”...ndr vi skal skrive derinde. ” "Og vi kan sag-
tens se formdlet i det, ndr den er fuldt etableret. Og lige nu opfattes den lidt som noget,
der tager tid fra patienterne...”(1:15)
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Oplevet effektivitet

"F.eks. i forhold til de vitale vaerdier, som er det vi har at ggre med. Jamen... vi kan sagtens
gd ind at se labsvar inde i vieweren, men vi kan ikke gd ind og bestille nye blodprgver som
man kan gd ind at se svarene og ja; og sd skal man lige ind i LABKA og bestille allige-
vel.”(Laege 1:61)

"0g for vores vedkommende... det som ggr, at verdien egentlig er begranset generelt er,
... at vi har utrolig meget... som ligger pd skemaer, som vi bare krydser af pd. Sa hvis vi
gdr ind i oversigten og skal have overblik over patienten, sd kan der vare operationer,
der gdr tabt - fordi de er pd standardordinationer og alle de tidlige graviditetskomplika-
tioner, de ligger der heller ikke. SG man kan fgrst have et forlgb pd en patient, som slet ik-
ke er registreret i... Clinical Suite...”(leege 1:25)

"Altsd... intentionerne er rigtig rigtig gode. Jeg ved fra leegesiden, der bruger vi den min-
dre og mindre, netop fordi der er sd mange ting som vi ikke har.” (leege 1:26)

Undervisning
Clinical suite bgr indga i den overordnede introduktion til nye medarbejdere:

"som udgangspunkt bgr det vaere den forste mdned, man starter, at man har en central
introduktion ... at de systemer man bruger ... bliver undervist i dem, sddan, at du kan det.
Men ellers kunne man ogsd bare lave noget skriftligt information til folk. Altsd der er
utrolig mange sygehuse, hvor folk de bliver ansat for en uge ad gangen - de fdr et skrift-
ligt materiale, som udgangspunkt - og sd saetter de sig ind i det, sddan, at man faktisk kan
arbejde fra dag 1. Sd det der er problemet, det er egentlig nok fordi, at der ikke foreligger
koder til folk... ndr man starter...” (leege 1:54) ”... superbrugerne skulle da selvfglgelig
veere med ... de er jo uundvarlige at have i afdelingen ndr det skal op at kare ... Jeg ville
nok ogsda foretraekke, at der var noget lgbende undervisning, men superbrugerne ... det er
jo ogsd hensigten, at de skal undervise os i dagligdagen.” (SPL 1:50)

"Pd vores afsnit er vi 8 i alt, der var pd det der kursus for superbrugere - og det var jo sd
et valg afdelingssygeplejersken tog, ikke ogsd? At lade... jamen altsd lad os fa sd mange
som muligt med! ... pd det. Og der fik vi jo den her... sddan... historik i det; med hvad er
hensigten i EP]’en.” (SPL1:15)

"Altsd vi blev undervist ... hvor vi var til den der dag med introduktionen. Og sd er det vel
egentlig, at man sidder og leget med det i vagterne - og s har man leert lidt. ... Altsd... vi
har selvfalgelig ogsd superbrugerne, men det er jo ikke pd samme mdde, at vi er felles
herinde/henover pad afdelingen, sddan som vi ligesom sidder, eller er taet pd hinanden. Sd
vi bruger nok sddan lidt mere af det der med selv at lege, og sd finde ud af tingene.” (leege
1:51)

Udbredelse til andre afdelinger

Om hvorvidt systemet i sin nuvaerende form bgr implementeres pa andre afdelinger
svarer informanterne samstemmende: "Nej” (1:29) "Ikke som det er nu...”(1:30) "Altsd
det giver ikke meget mening at laere de her viewerfunktion for sig” (1:31) "Som jeg ser
det, sa synes jeg man skal vente til den er faerdig og fungerer. Simpelthen fordi der er for
meget man ikke kan se pd nuvarende tidspunkt, og det at man er tvunget til at gad i flere
systemer ggr, at man egentlig ikke bruger nogle af systemerne optimalt.”(1:60) "Man
skal vente fordi, vi har ikke rigtig gavn af det; det er bare et ekstra led i alt det andet vi
har.”(1:60)
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4.1.4 Delkonklusion: Gynaekologisk/Obstetrisk Afdeling pa Aalborg Sygehus
Pa Gynakologisk/Obstetrisk afdeling har Vieweren - pa tidspunktet for evalueringen -
haft klinisk veerdi i forbindelse med fremskaffelse af informationer ved akut indleggel-
se af patienter. Herudover har enkelte laeger anvendt den i forbindelse med forbere-

delse til vagt i Ambulatoriet.
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4.2 Case 2: Ortopaedkirurgisk Afdeling pa Sygehus Vendsyssel, Frederikshavn

4.2.1

4.2.2

Skemaobservation

Data fra for-observationer angives ikke i denne rapport, da de ikke er indsamlet som led i at
generere data, der kan understgtte formalet med evalueringen - men for at forskerteamet har

kunnet opna viden om de respektive afdelinger.
Sporgeskemaundersggelse

Demografiske data

Faggruppe FREDERIKSHAVN
Far Efter

Lager

Antal ansatte 3 3

Antal besvarelser 3 1

Besvarelser procent 100,0 33,3

T’Iejepersonale

Antal ansatte 30 30
Antal besvarelser 16 13
Besvarelser procent 53,3 43,3
lalt

Antal ansatte 33 33
Antal besvarelser 19 14
Besvarelser procent 57,6 42,4

Fig.10: Antal ansatte og antal besvarelser pa Ortopaedkir. Afd.
Frederikshavn Sygehus i absolutte og relative tal

Fgr-evaluering
[ spgrgeskemaet er fglgende spgrgsmal stillet med henblik pa at afdeekke medarbej-
dernes forventninger til Vieweren:

"Neevn fem (gerne flere) konkrete omrader, hvor du forventer, at indfgrelse af farste
del af Clinical Suite (EP]) vil blive en hjzelp for dig i dit daglige kliniske arbejde”
Besvarelser, der gar igen, i prioriteret raekkefglge:

Stgrre overskuelighed/overblik

Bedre koordinering mellem systemer

Faerre sign-on koder

Hurtigere og nemmere adgang til patientoplysninger
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Efter-evaluering

Spgrgsmal 1-8 i spgrgeskemaet er grundoplysninger. Spgrgsmal 15, 20, 38 og 45 er

kvalitative spgrgsmal, som meget fa respondenter har besvaret. De gengives derfor ik-
ke her. Det er vigtigt at bemaerke, at kun én laege (ud af tre) har besvaret spgrgeskema-

et.

M L=ger

W Plejepersonzle

1) Tilgeengelighed (Spgrgsmal 9-14)

Sp. 9. Antallet af pc’er med adgang til
Clinical Suite er tilstraekkeligt

100 +

80 -

60 -

40 -

20 -
N B

Enig Hverken/eller Uenig Ved ikke

Sp. 10. Pc’er med adgang til Clinical Suite er
placeret pa relevante steder

100 -

80 -

60 -

40 -

20 -

0 -

Enig Hverken/eller Uenig Ved ikke

Sp. 11. Alle relevante data er tilgaengelige i
de enkelte arbejdssituationer

100

80

60

40

20

0 —_—

Enig Hverken/eller Uenig Ved ikke

Sp. 12. Alle relevante data er let
tilgengelige (kraever ikke mange museklik
e.l)

100

80

60

40
1]
0 — A

Enig Hverken/eller Uenig Ved ikke

Sp. 13. Der er tilstraekkelig adgang til
historiske data

100 -

80 -
60 -

40

20 -

S

Enig Hverken/eller Uenig Ved ikke

Sp. 14. Clinical Suite har hgj oppetid
(Clinical Suite gar ikke ned, fryser e.l.)

100

80

60
40

20

Enig Hverken/eller Uenig Ved ikke
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Savel laegen som plejepersonalet er enige om, at antallet og placeringen af pc’er er til-
fredsstillende. Laegen mener ikke, at alle relevante data er til stede i de enkelte ar-
bejdssituationer - bortset fra historiske data, som alle er enige om, der er tilstrakkelig
adgang til. Leegen mener ikke, at Viewerens oppetid er tilfredsstillende, hvilket kun
knap halvdelen af plejepersonalet er enige med ham i.

2) System performance og support (Spgrgsmal 16-19)

Sp. 16. Der er mulighed for at fa hjzelp, nar Sp. 17. Problemer med hardware afhjzelpes
der er akutte problemer med Clinical Suite i ngdvendigt omfang
100 100 -+
80 80 -
60 60 -
40 40 -
20 — 20 -+
0 r : . . 0 -
Enig Hverken/eller Uenig Ved ikke Enig Hverken/eller Uenig Ved ikke
Sp. 18. Problemer med software afhjelpes Sp. 19. Clinical Suite har korte svartider
i ngdvendigt omfang
100
100
80
80
60
60
40 . 40
20 - 20
0 . . . . 0
Enig Hverken/eller Uenig Ved ikke Enig Hverken/eller Uenig Ved ikke

Laegen er ikke tilfreds med supporten ved akutte problemer. Ca. halvdelen af pleje-
personalet giver udtryk for den modsatte holdning. Alle er derimod enige om, at
problemer med hardwaren afhjzelpes i ngdvendigt omfang, ligesom ca. halvdelen
blandt plejepersonalet mener, at problemer med softwaren afhjeelpes i ngdvendigt
omfang. Et flertal blandt plejepersonalet mener, at Vieweren har korte svartider,
mens leegen svarer "ved ikke” til dette spgrgsmal.
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3) Systemtilpasning og medarbejdersyn (Spgrgsmal 21-37)

Sp. 21. Overblikket over data er tilpasset de Sp. 22. Prgvesvar (Labka, Mikrobiologi)
enkelte arbejdssituationer praesenteres i overskuelige oversigter
100 - 100 -
80 - 80
60 - 60 1
40 a 40 |
20 - 20 -
4 |
. "I | 0
Enig Hverken/eller Uenig Ved ikke Enig Hverken/eller Uenig Ved ikke
1 Vi 1 1
Sp. 23. Vitale vaerdier (BT, Puls; hgjde og Sp. 24. Bruger du Clinical Suite under
vaegt, m.fl.) vises i overskuelige oversigter stuegangsforberedelse?
100
100 -
80
80 -
60 60
40 - 40
20 - 20 ] I
0 - , . , 0 : : —
Enig Hverken/eller Uenig Ved ikke Altid Ofte Sjeeldent Aldrig
Sp. 25. Hvilke kliniske oversigter bruger du Sp. 26. Der er overblik over den enkelte
under stuegangsforberedelse? patients data ved stuegang

100 - 100

80 - 80

60 - 60

40 - 40

20 A 20 I I
0 , . . — 0 . . .

Kumuleret ~ Overblik  Akut darlig  Sekretaer Print vit.

Enig Hverken/eller Uenig Ved ikke
svar over pt.-OK 3 pt. veerd.
Sp. 27. Bruger du Clinical Suite under Sp. 28.Huvilke kliniske oversigter bruger du
stuegang? under stuegang?

100 100
80 80
60 60
40 40
20 I 20
0 m i i l 0

Kumuleret Overblikover Akutdarlig — Sekreteer Printvit.

Altid Ofte Sjeeldent Aldrig svar pt.-OK3 pt. veerd.
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Sp. 29. Medbringer du computeren pa
sengestuen under stuegang?

Sp. 30. Indtaster du vitale vaerdier pa
computeren pa sengestuen?

100
80
60
40
20

0 .

Altid Ofte Sjeeldent Aldrig

Sp. 32. Ser du rgntgenbilleder via Clinical
Suite?

100
80
60
40
20

Altid Ofte Sjeeldent Aldrig

Sp. 34. Ser du dyrkningssvar via Clinical
Suite?

100
80
60
40
20 I
0 _ ; =

Altid Ofte Sjeeldent Aldrig

100
80
60
40
20
0 | . .
Altid Ofte Sjaeldent Aldrig
Sp. 31. Medbringer du computeren pa
sengestuen, nar du taler med patienten?
100
80
60
40
20 I
0 . .
Altid Ofte Sjaeldent Aldrig
Sp. 33. Ser du Labka-svar via Clinical Suite?
120
100
80
60
40
20 I
0 . . .
Altid ofte Sjaeldent Aldrig
Sp.35. Laeser du journalnotater via Clinical
Suite?
100
80
60
40
20 I
0 —— . : -
Altid ofte Sjzeldent Aldrig

Sp. 36. Anvender du "minihuskesedlerne”?
100
80
60
40
20
0 . . L.

Ja Nej Engang imellem
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Sp. 37. Har du sggt hjlp til at anvende
Clinical Suite vha. "huskesedlerne” pa
nettet?

100
80
60
40
20

Ja Nej Engang imellem

Der er udbredt tilfredshed blandt alle medarbejdere med overskueligheden af data.
Laegen bruger sjeeldent Vieweren i forbindelse med stuegangsforberedelse og stue-
gang, og nar han bruger den, bruger han kun oversigten; "Kumuleret svar”. Godt halv-
delen blandt plejepersonalet bruger Vieweren under stuegangsforberedelse og ved
stuegang. | begge tilfzelde anvendes oversigterne; "Kumuleret svar” og "Overblik over
pt. - OK 3”. Stort set ingen har pc’en med ind pa sengestuen under stuegang.

Laegen ser ofte rgntgenbilleder og labkasvar via Vieweren, mens han sjeldent ser
dyrkningssvar eller laeser journalnotater. Plejepersonalet ser sjeldent rgntgenbilleder
via Vieweren, mens ca. halvdelen ser labka- og dyrkningssvar og leeser journalnotater.

Igen bruger minihuskesedlerne eller benytter hjeelpefunktionen pa nettet.

4) Oplevet effektivitet (Spgrgsmal 39-44)

Sp. 39. Log-on proceduren er blevet Sp. 40. Log-on proceduren er blevet lettere
hurtigere i forhold til fgr implementering af
Clinical Suite
100
100 80
80
60 60
40 40
20 20 —
0 - - - - 0
Enig Hverken/eller Uenig Ved ikke Enig Hverken/eller Uenig Ved ikke
Sp. 41. Det generelle overblik over Sp. 42. Adgang til patientdata (visning af
patientdata er blevet bedre data) er blevet hurtigere
100 + 100
80 - 80
60 - 60
40 - 40
20 + 20
0 - 0
Enig Hverken/eller Uenig Ved ikke Enig Hverken/eller Uenig Ved ikke
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Sp. 43. Implementering af Clinical Suite har
medfgrt mere effektive arbejdsgange

100

80

60

40

20

0

Enig Hverken/eller Uenig Ved ikke

Sp. 44. Implementering af CCS har medfgrt
et mindre behov for dobbeltregistrering

100
80
60
40
20

0

Enig Hverken/eller Uenig Ved ikke

Alle er enige om, at det generelle overblik over data er blevet bedre. Derimod er hold-
ningen til, hvorvidt log-on proceduren er blevet hurtigere og bedre og visningen af da-
ta hurtigere fifty-fifty blandt plejepersonalet. Leegen svarer "ved ikke” til spgrgsmalene
om log-on proceduren, hvorimod han er uenig i, at visningen af data er blevet hurtige-

re, og at arbejdsgangene er blevet mere effektive.

5) Undervisning (Spgrgsmal 46-49)

Sp. 47. Auditorie/hold-undervisningen
gjorde dig i stand til at kunne anvende CCS

100
80
60
40
20

0

Enig Hverken/eller Uenig Ved ikke

Sp. 46. Deltog du i auditorie/hold
undervisningen fgr implementering af
Clinical Suite?
100
80
60
40
20
0
Ja Nej
Sp. 48. Auditorieundervisningen var
tidsmaessigt passende
100 -~
80 -
60 -
40 -
20 -
o -
For kort Passende Forlang Ved ikke

Sp. 49. Auditorie/hold undervisning var
velegnet som undervisningsform

100
80
60
40
20

Enig Hverken/eller Uenig Ved ikke

Laegen har ikke deltaget i undervisningen - men giver udtryk for, at han mener, at den
tidsmaessigt har vaeret for kort. Stgrstedelen af plejepersonalet har deltaget, og blandt
dem, som har deltaget, er der udbredt tilfredshed med undervisningen.
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4.2.3 Fokusgruppe-interview

Fgr-evaluering
Data fra fgr-interviews har udelukkende processuel karakter og er afrapporterede under mg-
der med programledelsen. De gengives derfor ikke her.

Efter-evaluering

Tilgaengelighed

Det er ngdvendigt at sgge efter historiske data for at fa dem frem: "... vi kan jo ikke se
det i overbliksbilledet, der er jo ikke ligesom en overskrift, hvor der stdr ny hofte i Farsg
for otte dr siden. Nej man skal ind og sgge efter det, vi skal vide det pa forhdnd, vil jeg
mene, far det er noget vi bruger - den funktion.”(spl 1:15)” ..har vi en eller anden, der ikke
kan ggre rede for sine indlaeggelsesforlgb, jamen.. det har jeg da oplevet selv, jeg har vae-
ret inde og kigge i Clinical, og se, hvad ligger der egentligt tilbage ndr man laver sggepe-
rioden om og sd laver .. jamen faktisk fra fodselsdret pd vedkommende ikke ogsa.. det kan
man jo, og det har jeg da gjort nogle gange. Men det er sd sjaeldent, vi har den type pati-
enter, hvor det er ngdvendigt. Jeg vil sige i dag, har jeg faktisk brugt Clinical Suite.. det er
heller ikke sa tit jeg bruger det.. skammer mig lidt over det.”(spl 1:17)

Backup og system-performance

Performance

Systemet bliver ikke anvendt tilstraekkeligt, og det er ikke, fordi medarbejderne ikke
kunne finde ud af det: ” ...jeg synes, at det der med LABKA, det er bare traels, at man ikke
har kunnet bruge det, sd kunne man alligevel ikke kun blive i det billede i Clinical Suite.
Sa var det lige s nemt bare at blive i IP]’en, og sd have det hele der, og sd klikke de der
billeder frem, sd det har sddan set vaeret nemt, fordi vi bruger jo IP]’en hele tiden, og Lab-
ka og Teriak og det hele.. jeg tror det er nemheden, jeg tror ikke det er fordi, vi ikke kan
finde ud af det.”(spl 1:42)”

"Jeg vil ... vove den pdstand at som begynderprogram, hvis det er det forste elektroniske
patientsystem ... der er IP] vaesentlig mere brugervenligt end Clinical Suite.”(spl 1:75)”Nu
skal man ned i bunden.. altsd forst skal man vente pd at logge pd, og billedet kommer
frem, og sd skal man helt ned i bunden, og klikke der for at veerdierne kommer frem. Sd
for mig er det et langsomt program, og besverligt, det er nemmere med det andet.. og nu
er jeg ikke en superbruger, eller i det hele taget it-ngrd, sd for mig sd tager jeg selvfolge-
lig den nemme lgsning, fordi jeg synes at det foler jeg mig godct tilpas i, og det er overskue-
ligt”(spl 1:45)

Log-on tiden er alt for langsom: ” ...det er sddan, at man sidder og taenker, skal jeg logge
pd igen, for at vaere sikker pd at komme pd. Altsd sd lang tid tager det.

”(spl 1:4) Og sa er det et problem for sygeplejerskerne, at de ikke kan se deres egne no-
tater - at sygeplejerdelen ikke er med endnu. ”...at det for det farste, i opstarten, tager
meget lang tid.. plus at vi som sygeplejersker, vi kan ikke se de notater.. alle de notater
som vi skal have adgang til for at kunne gd ind og mgde patienterne om morgenen.. det
gjorde jeg ogsd opmarksom pd allerede dengang i den der arbejdsgruppe i opstarten, at
det ansd jeg som vaerende et potentielt problem for os sygeplejersker”(1:6)
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Support

Der opleves at veere mange fejl i lommemanualen: ”..der er mange ting, hvor der stdr
veelg et eller andet, og sd er det faktisk en underting under den ting, der stdr, du skal vael-
ge, der skal veelges.. forstdr I det. Det er ikke udfarligt og den springer flere steder step 2
over.” (spl 1:66) Fordi bogen er en miniudgave af hjeelpefunktionen, findes fejlene ogsa
der: "det er ogsd, ndr du gdr ind i hjelpefunktionen i Clinical Suite, der er problemet ngj-
agtig det samme.”(spl 1:68)

Medarbejderne kan ikke rigtig huske, at der har vearet de store problemer, men de har
oplevet at melde, at log-on tiden var langsom, og at det efterfglgende er blevet lidt bed-
re - men ikke helt godt: ” ... vi har jo sddan et akutnummer, vi kan ringe til Grete pad i
dagtiderne, ikke ogsd.. mig bekendt har det ikke veaeret brugt, sd det er jo ogsd en cado til
Clincal Suite.”(spl 1:48)

Afdelingssygeplejersken, som er med i arbejdsgruppen, er god til at informere perso-
nalet om, nar der sker noget nyt: ” ... der er altid en seddel om at i morgen klokken dit og
dat og dut, sker der det og det, eller i morgen kan vi ikke bruge det eller hvad det nu kan
veere.”(spl 1:53)

Systemtilpasning og medarbejdersyn

Anvendelse

”... man skal skelne mellem kirurgi og medicin, og jeg tror at man i kirurgien skal skelne
mellem elektiv og akut. Fordi som elektiv kirurgisk afdeling, hvilket vi jo er, der er den
meget lidt brugbart, sd leenge at sygeplejefladen ikke er med i den ... jeg kunne godt fore-
stille mig, at stdr man pd en akut kirurgisk afdeling, sa vil det vare guld verd, saerligt
hvis man ikke har nogen elektronisk patientjournal i forvejen.”(spl 1:35)

"Vi har brug for at tjekke op pd de verdier, altsd blodtryk, puls og temperatur, men som
regel sd stdr det ogsd pd den her seddel sd.. sd det er den, vi lige kaster et blik pd, hvis der
er nogen der spgrger, hvordan vzrdierne var hos patienten” (SOSU 1:11)Indtil dato ...
er det sddan set kun endnu et ekstra program, vi skal ind og logge i, fordi vi er blevet pa-
lagt, at vi skal dokumentere vitale vaerdier og urinsticks og sddan noget i Clinical Suite.
Var det ikke blevet os pdlagt, sd havde jeg aldrig dbnet det.” (spl 1:24)

Laegerne er ikke flinke til at bruge Clinical Suite: ” ... vi har en arbejdsgang, der heenger
meget i det gamle, den hedder, at legen siger til sygeplejersken,” vil du veere spd at ga ud
at sige til sekretaeren, at hun skal fd det her indleggelsesnotat fra den gang i Farsg ud-
skrevet, eller faxet hertil?” (spl 1:16)

Clinical Suite rummer endnu ikke sygeplejernotatet, som plejepersonalet har brug for:
"vi kan ikke se de notater.. alle de notater som vi skal have adgang til for at kunne gd ind
og mgde patienterne om morgenen.. det gjorde jeg ogsd opmaerksom pa allerede dengang
i den der arbejdsgruppe i opstarten at det ansd jeg som vaerende et potentielt problem for
os sygeplejersker.” (spl 1:6)
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Systemtilpasning

"Clinical Suite opleves mere besveerlig at arbejde med end de programmer, som den sam-
ler. Det er nemmere bare at gd ind i de andre, altsa det er ikke fordi, vi ikke bruger syste-
merne, for dem pisker vi jo igennem hele tiden.” (spl 1:9)

Medarbejderne anvender Clinical Suite: ".hver dag.. men det er faktisk nemmere at dbne
de her otte ni forskellige programmer eller hvor mange det nu er en at dbne Clinical Sui-
te. ”(spl 1:9)

[saer de, der ikke har stor flair for it, oplever problemer med at anvende det:

"Altsd jeg har jo helt fra starten af,... bestemt ikke vaeret begejstret for brugerfladerne
derpd. Nu er jeg selv lidt af en computerngrd... og for mig gdr det fint og jeg kan sagtens
huske jeg skal ind og trykke to gange der og dernede og trykke pd den og.. Men der er alt-
sa virkelig nogle af mine kollegaer, hver gang der kommer et nyt system ind, sd ligger de
sagvnlgse altsd, og det er ikke en gang overdrevet, i naetter op til det her program skal ind-
fores, og de kan da hdndtere Clinical Suite i dag, men det er ikke noget de er trygge ved.”
(spl 1:26)

"Designmaessigt skal det laves om, det er et stort gang rod. Altsd ndr du kigger pa skaer-
men, sd er der bare 1000 ting... overskrifterne de er ikke sddan nogen, der stdr og blinker,
her er jeg. Du skal virkelig sddan sidde og helt hen til skaermen. Det er ikke brugervenligt
det her.”(spl 1:27) Der er ikke utilfredshed med indholdet men med den designmaessige
brugerflade. ” .. det skal bare vaere sat op pd en anden mdde.” (spl 1:29)

Helt konkret gar kritikken pa at:” Ndr nu man lukker det op, sd det farste der kommer,
det er at man kan komme ind i nogle laegenotater. Det jeg sd nok tenker, det er, at det ik-
ke er helt overskueligt, at det er det farste. Man taenker.. det fylder mdske sddan fem, seks,
syv linjer, mdske hvis kun det var en linje, der havde en overskrift, der hed: ’se tidligere
lzegenotater’, og sd det andet, det kom sddan nedenunder med en overskrift, og sa ikke en
helt masse der popper op. Fordi man sddan skal sidde og kigge pd, der stdr hgjde og vagt,
der stdr vitale veerdier, der stdr noget andet. Man skal sddan lede lidt fordi det kommer
sddan, og det er ikke fremhaevet, og det er nemlig rigtigt, og sd ndr hver del sd fylder sd
meget, sd bliver det uoverskueligt. Mdske det kunne ggres, sd der var lidt mere luft imel-
lem. Altsda hver kasse havde en overskrift, og sd gdr man ind i den, og sGé kommer de bokse,
der hedder vitale vaerdier, og den under lzegenotater der kommer sd de der lzegenotater..
altsd det kunne jeg forstille mig ...”(Sosu 1:30)

Startsiden opleves ikke-guidende: "Ja, bare det der med ndr du logger dig ind, sa er det
kun dig, der er der. Der er ikke mere. Og der er ikke en eller anden rgd lampe ... der stdar
og blinker, og siger:” vaelg afdelingen, veelg afdelingen, hvor er du henne lige nu?” Altsa
det er sddan noget, der mangler i brugerfladen, det er ikke brugervenligt, det er det altsd
ikke.”(spl 1:58)

Ndr sd brugeren er kommet ind i systemet, sa vil man som ny: ”...simpelthen sidde og
teenke, hold da op, hvad sker der her: Der er ikke noget, altsd der er en stor hvid skaerm,
og sa de her grd, og sd er det meget utydeligt, sddan grdt hvidt herovre i hgjre side. Jeg
tror alle de kender tekstbehandlingsprogrammer ... sd de vil begynde at sidde og lede op-
pe i de faner, der er allergverst i skaermen, og sidde og kigge, hvad gor jeg her?, hvad gaor
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jeg her? Men det skal man ikke. Man skal ga hen i hgjre side, og klikke pd en pil, og vaelge
den afdeling, man gerne vil ind og finde patienten pd.”(spl 1:59 )

Det ville veere gnskeligt, hvis det var muligt at se beleegningslisten i stueorden, fordi
det er den orden, der gar igen i afdelingens arbejdspraksis: ... hvis du sd valger OH3,
der kommer der sd vores belaegningsliste, i fuldstandig vilkdrlig orden. Altsd, sd skal du
trykke pa en pil, for at dbne i stueorden, og det er vi vant til fra IP], at det.. at de simpelt-
hen ligger stue et, to, tre.”(spl 1:60)

"Ja, og vi skal selv ind og laegge dem pd de her stuer, selv om vi har siddet og gjort det i
IPJ, sa skal vi ogsad ind og gere det i Clinical Suite, for at fa dem i den her raekkefalge. Nd
men forst sa skal du trykke pd den pil der sd de kommer i reekkefplge, men sd kan det godt
veere at vi har glemt at vaere inde og legge patienten pd den her stue til Clinical Suite, og
sa skal du sidde og rode imellem alle patienterne her”. (spl 1:61). Her er saledes et ek-
sempel pa, hvordan arbejdspraksis pavirkes af systemet og kraever at nye ansvarsom-
rader og rutiner aftales.

"I ambulatoriet for eksempel, ndr du klikker dig ind pd den afdeling, der er der ingen pa-
tienter. Dem skal du selv gd ind og s@ge efter, altsd indtaste CPR-nummer, og det hele er
holdt i grdt og hvidt. ... det kan godt vare at jeg tager fejl, men der er ikke nogle over-
skrifter, der er skrevet med fed stgrre skrift end det andet, det hele det er fuldstaendig
neutral skrift...” (Spl 1:62)

Undervisning

Medarbejderne foretraekker, at det er deres kolleger, der - som uddannede superbru-
gere — underviser dem: ”... jeg tror det er noget helt andet at blive undervist af nogen
man er tryg ved, og nogen man kender, og ogsd hvor man kender sddan lidt kompeten-
cerne til den person, om det nu ogsd er rigtigt det der bliver fortalt, og sddan nogle
ting..”(spl 1:37)” Og man kan spgrge bagefter, ja lige preaecis det tror jeg er vigtigt, og vi
hjeelper stadigvek hinanden her pad afdelingen, og finder nogle nye funktioner”(spl 1:38)
Undervisningen foregik i et computerrum pa sygehuset i hold med seks til otte perso-
ner. Det var superbrugerne selv, der underviste. Der var en repraesentant fra regionen
med hele tiden til at hjeelpe superbrugerne. Der var mulighed for at prgve programmet
men ikke sd meget tid til det: ... det er helt givet rigtigt med sidemandsoplering, altsd
fordi nogle gang sd handler det om at fd systemet i haenderne og arbejde med det... fordi
nogle ting kommer forst ndr du arbejder med det, altsd sddan har jeg det i hvert fald. Sd
ndr man far noget undervisning, noget af det haenger, men dele af det, og nogle af de ting
det kan det kommer fprst ndr man kommer til at arbejde med det. Det er i hvert fald min
erfaring.”(spl 1:40)”... man lzerer det ikke pd fire timer, det gor man ikke, men de mest
almindelige ting som jeg gor dem har jeg ikke haft noget problem med.”(sosu 1:46)

En superbrugers synspunkt pa hvordan man far en afdeling, som ikke allerede har IP],
med. ”...hvis man sidder pad en afdeling, hvor folk ikke er vant til at bruge elektronisk pa-
tientjournal, sd tror jeg det er rigtig vigtigt at der bliver sat en resurseperson til side, som
simpelthen ... i en periode pd en mdned, ...er der. Den ene uge i dagvagt, den naeste uge i
aftenvagt, sddan sd alle blev kgrt ind, og hele tiden. Det kunne bare veere et par timer i
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hver vagt for eksempel, man var der til at guide igennem. Det tror jeg det kunne vare
med til at hjeelpe.”(spl 1:36)

Konklusioner draget af medarbejderne

At afdelingen har erfaring fra brug af IP] har betydning for holdningen til Clinical Suite.
”Jeg tror, hvis vi slet ikke havde haft noget fra starten af.. hvis vi havde haft papirerne fra
starten af og gik direkte over til Clinical Suite, sd ville vi ogsa tage det hele anderledes, vi
har jo veret vant til at bruge EDB-systemet, sd vi har veret vant til noget godt.” (spl
1:73)

Trods de mange kritikpunkter og gnsker til forbedring af systemet er der blandt de tre
informanter enighed om, at de i dag ikke vil undvzere Clinical Suite: ” ... hvis man for ek-
sempel har en meget kompliceret patient.. der fejler alverdens ting.. og har nogle lange
forlgb, bdde ambulante og indleggelsesforlgb, kan det godt veaere svart selv at hold styr
pd alle de ting der. Der synes jeg Clinical Suite er enormt brugbart, fordi man bade har
adgang til den kirurgiske, ortopaedkirurgiske, almenkirurgiske, gynakologiske og medi-
cinske notater fra Region Nordjylland, ... helt tilbage fra fodslen, det har jeg ikke i IP], den
funktion, og igen ved akut opstdet sygdom, kan det ogsd vaere med til at give den lege,
der skal ned at tilse patienten, og som slet ikke kender patienten - det er typisk i aften og
natte og weekendvagter - hvor vi ikke har vores egne laeger her pd afdelingen, sd er det en
eller anden medicinsk leege, der kommer ned.. altsd der bruger jeg ogsd Clinical Suite til
at sige vaer sd god, der har du patienten, og sa sidder jeg selvfalgelig, hvis jeg har tid til
det, ved siden af ham eller hende og hjzlper. Der kunne vi heller ikke undvare det.”(spl
1:56)

"Der er mange funktioner i Clinical Suite, som ikke er i IP], hvor vi som sygeplejersker og
plejepersonale simpelthen ikke har adgang - eller ikke har tilladelse igennem IP] - til at
gd ind og s@ge medicinske journaler og sddan noget, det kan vi, det skal vi ikke spgrge om
lov til i Clinical Suite, der ligger de medicinske journaler, og det er noget af det, hvor jeg
virkelig tenker, at det..Yes, det er virkeligt et kaempe skridt frem i forhold til IP]. Videre-
udvikl det og fd sygeplejedelen pd. I forste omgang tror jeg, at vi vil stille os tilfredse bare
som viewer, vi behgver ikke at dokumentere i det nu.”(spl 1:77)

Registreringen af de vitale veerdier i hverdagen har betydning for, om systemet bliver
brugt: "Altsa den ((pilotversionen)) vil ikke blive brugt mere, det tror vi ikke rigtigt pd,
hvis ikke vi skal ind og registrere vitale veerdier for eksempel, sd vil den mdske naesten
naermest kun blive brugt i ambulatoriet, hvis vi skal finde et laegenotat, eller hvis vi her-
oppe, har brug for det, men jeg tror ikke den vil blive brugt sd meget.” (SOSU 1:54)

Det er stadig et system, som de skal minde hinanden om at abne om morgenen og bru-
ge til stuegangsforberedelse: ” Det er noget vi er blevet pdlagt, at nu skal vi...” (spl 1:74)
"Vi har en elektronisk patientjournal, hvor vi har ufatteligt mange mangler i, og Clinical
Suite har ikke fdet ret mange af de mangler vak.. sd for os er det ikke et keempe skridt
frem. Det ville det vaere, hvis man sad med et gammeldags papir sygepleje-kardex, der
ville det her vaere revolutionerende.” (spl 1:74)

Der er dog positive eksempler pa systemets styrke. ” ... i dag der havde vi en, hvor der
stod noget med noget hjerteklapsfejl, og det var der egentligt aldrig rigtigt taget sddan

50



Evaluering af Pilottest af ” Klinisk Proces - Vieweren”

4.2.4

videre stilling til. Sd i vores ambulatorium havde vores narkoselaege henvist hende til en
undersggelse, og det kunne jeg ikke finde i IP], og sa gar jeg i Clinical Suite, ... og der stdr
det som nummer to eller sddan noget ikke, det var jo super. Der ... stod hele journalnota-
tet fra dengang, og der er Clinical Suite rigtig god. Et andet sted hvor det er rigtig rigtig
godt, det er ndr vi overflytter patienter selv. Der brugte vi det her i weekenden, hvor vi
havde en patient, der akut blev meget ddrlig, og skulle overflyttes, og der har man jo, med
sddan en ddrlig patient, vaeret inde og tage 1000 blodtryk inden for de sidste 10 timer ik-
ke? Nu overdriver jeg lige men.. ja der laver man lige et print med de vitale vardier, og
sender det med patienten, og sd behgver du ikke at sidde og skrive det af igen.. blodtryk
ind igen i en sygepleje-epikrise og sddan noget, sd der er det ogsa rigtigt brugbart. ”(spl
1:18)

Delkonklusion: Ortopaadkirurgisk Afdeling pa Sygehus Vendsyssel, Frederikshavn
Pa Ortopadkirurgisk afdeling har Vieweren - pa tidspunktet for evalueringen - haft
begraenset klinisk veerdi. Den er dog anvendt af nogle laeger i forbindelse med forstue-

gang.
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4.3 Case 3: Medicinsk omrade, Sygehus Himmerland i Hobro

4.3.1

4.3.2

Skemaobservation

Data fra for-observationer angives ikke i denne rapport, da de ikke er indsamlet som
led i at generere data, der kan understgtte formalet med evalueringen - men for at eva-

lueringsteamet har kunnet opna viden om de respektive afdelinger.

Sporgeskemaundersggelse

Demografiske data

Faggruppe HOBRO

Far Efter
Laeger
Antal ansatte 14 13
Antal besvarelser 14 5
Besvarelser procent 100,0 38,5
Plejepersonale
Antal ansatte 92 94
Antal besvarelser 41 30
Besvarelser procent 44,6 31,9
| alt
Antal ansatte 106 107
Antal besvarelser 55 35
Besvarelser procent 51,9 32,7

Fig.11: Antal ansatte og antal besvarelser pa Medicinsk omrade,

Hobro Sygehus i absolutte og relative tal

Fgr-evaluering

[ spgrgeskemaet er fglgende spgrgsmal stillet med henblik pa at afdeekke medarbej-

dernes forventninger til Vieweren:

"Neevn fem (gerne flere) konkrete omradder, hvor du forventer, at indfgrelse af fgrste
del af Clinical Suite (EPJ) vil blive en hjeelp for dig i dit daglige kliniske arbejde”

Besvarelser, der gar igen, i prioriteret raekkefglge:

e Hurtigere overblik
e Datasamleti et billede
e Feerre log-on koder
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Efter-evaluering

Spgrgsmal 1-8 i spgrgeskemaet er grundoplysninger. Spgrgsmal 15, 20, 38 og 45 er
kvalitative spgrgsmal, som meget fa respondenter har besvaret. De gengives derfor ik-
ke her.

M L z=ger

W Plejepersonzle

1) Tilgeengelighed (Spgrgsmal 9-14)

Sp. 9. Antallet af pc’er med adgang til Sp. 10. Pc’er med adgang til Clinical Suite er
Clinical Suite er tilstraekkeligt placeret pa relevante steder
100 - 100 -
80 - 80 -
60 - 60 -
40 -~ 40 -
20 - 20 -
0 - 0 -
Enig Hverken/eller Uenig Ved ikke Enig Hverken/eller Uenig Ved ikke
Sp. 11. Alle relevante data er tilgaengelige i Sp. 12. Alle relevante data er let
de enkelte arbejdssituationer tilgengelige (kraever ikke mange museklik
el)
100
100
80
60 80
60
40 I I 40 -
20 20 -
0 - 0 - . . . . -
Enig Hverken/eller Uenig Ved ikke Enig Hverken/eller Uenig Ved ikke
Sp. 13. Der er tilstraekkelig adgang til Sp. 14. Clinical Suite har hgj oppetid
historiske data (Clinical Suite gar ikke ned, fryser e.l.)
100 100
80 80
60 60
40 - 40
B L0 1
o NS HE B o M8 N B 8
Enig Hverken/eller Uenig Ved ikke Enig Hverken/eller Uenig Ved ikke

Der er udbredt enighed blandt alle om, at antallet af pc’er og placeringen af dem er til-
fredsstillende. Derimod er der blandt plejepersonalet delte meninger (ca. fifty-fifty)
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med hensyn til spgrgsmalet om datatilgeengelighed i de enkelte arbejdssituationer. Et
flertal af leegerne mener ikke, at datatilgaengeligheden er tilfredsstillende. Stgrstedelen
af samtlige medarbejdere mener, at der er tilstraekkelig adgang til historiske data. Med

hensyn til Viewerens oppetid, mener flertallet blandt plejepersonalet, at denne er til-
fredsstillende, mens flertallet af laegerne er af den modsatte mening.

2) System performance og support (Spgrgsmal 16-19)

Sp. 16. Der er mulighed for at fa hjeelp, nar Sp. 17. Problemer med hardware afhjelpes
der er akutte problemer med Clinical Suite i ngdvendigt omfang
100 100
80 80
60 60
40 — 40
1 I " (.
0 - T . r 0 . . .
Enig Hverken/eller Uenig Ved ikke Enig Hverken/eller Uenig Ved ikke
Sp. 18. Problemer med software afhja|pes Sp. 19. Clinical Suite har korte svartider
i ngdvendigt omfan
¢ & 100
100
80
80
60
60

40 - 40 -
SO 1 L kI
0 - . - : 0 - - - - -

Enig Hverken/eller Uenig Ved ikke Enig Hverken/eller Uenig Ved ikke

Ca. en tredjedel plejepersonale er tilfredse med supporten ved akutte problemer og
med den made, hvorpa problemer med hardware og software afhjzelpes. De gvrige
svarer "ved ikke”.

Ca. en fjerdedel af leegerne er tilfredse med supporten ved akutte problemer - mens
ligesa mange er utilfredse, og de gvrige svarer "ved ikke”. Mht. problemer med
hardware er ca. en fjerdedel af lzegerne utilfredse med den made, hvorpa problemer
afhjelpes, mens de gvrige svarer "ved ikke”. Nar det geelder problemer med soft-
ware er ca. en fjerdedel tilfredse med den made, hvorpa disse afthjelpes, mens ca.
halvdelen er utilfredse, og de gvrige svarer "ved ikke”.

Baggrunden for det forholdsvis store antal medarbejdere, der svarer "ved ikke” mht.
holdning til support, er, at mange undlader at rapportere problemer med Vieweren i
en travl klinisk hverdag - og i stedet opgiver at anvende den.
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Ca. halvdelen af alle medarbejdere mener, at Vieweren har korte svartider.

3) Systemtilpasning og medarbejdersyn (Spgrgsmal 21-37)

Sp. 21. Overblikket over data er tilpasset de Sp. 22. Prgvesvar (Labka, Mikrobiologi)
enkelte arbejdssituationer praesenteres i overskuelige oversigter
100 100 -+
80 80 -
60 60 -
40 40 -
0 - . . . O i . . . - L
Enig Hverken/eller Uenig Ved ikke Enig Hverken/eller Uenig Ved ikke
Sp. 23. Vitale vaerdier (BT, Puls; hgjde og Sp. 24. Bruger du Clinical Suite under
vaegt, m.fl.) vises i overskuelige oversigter stuegangsforberedelse?
100 100
80 80
60 60
40 40 -
0 r r r , 0 - r r l r
Enig Hverken/eller Uenig Ved ikke Altid Ofte Sjeeldent Aldrig
Sp. 25. Hvilke kliniske oversigter bruger du Sp. 26. Der er overblik over den enkelte
under stuegangsforberedelse? patients data ved stuegang
100 100
80 80
60 60 -
40 N 40 a
20 - 20 -
0 - L I
. 0 - . . . I
Kumuleretsvar Indl.-gennemg. Stuegangsudskr. ~ Ambulante Vardier
Enig Hverken/eller Uenig Ved ikke
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Sp. 27. Bruger du Clinical Suite under

stuegang?

100

80

60

40 -

Lk,

0 - : : :

Altid Ofte Sjceldent Aldrig

Sp. 28.Huvilke kliniske oversigter bruger du
under stuegang?

100
80

60
40 -

Kumuleretsvar ~Indl.-gennemg. Stuegangsudskr. ~ Ambulante Veerdier

Sp. 29. Medbringer du computeren pa
sengestuen under stuegang?

100
80
60
40
20 -~

Altid Ofte Sjeeldent Aldrig

Sp. 30. Indtaster du vitale vaerdier pa
computeren pa sengestuen?

100
80
60
40

20
0 - - _

Altid Ofte Sjeeldent Aldrig

Sp. 31. Medbringer du computeren pa
sengestuen, nar du taler med patienten?

100
80
60
40
20 -

O .

Altid Ofte Sjeeldent Aldrig

Sp. 32. Ser du rgntgenbilleder via Clinical

Suite?

100

80

60

40

20 I

0 . . .
Altid Ofte Sjaeldent Aldrig

Sp. 33. Ser du Labka-svar via Clinical Suite?

100
80
60
40
20

0 -

Altid Ofte Sjeeldent Aldrig

Sp. 34. Ser du dyrkningssvar via Clinical

Suite?

100

80

60

40

20 -

0 N : :
Altid Ofte Sjeeldent Aldrig
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Sp.35. Laeser du journalnotater via Clinical Sp. 36. Anvender du “"minihuskesedlerne”?
Suite?
100
100
80
80 €0
60

40—;' 40
20 - - 20 -
il " 0 | | |

Altid Ofte Sjeeldent Aldrig Ja Nej Engang imellem

Sp. 37. Har du sggt hjaelp til at anvende
Clinical Suite vha. "huskesedlerne” pa
nettet?

100
80
60
40
20

Ja Nej Engang imellem

Der er delte meninger blandt medarbejderne om, hvorvidt data vises i overskuelige
oversigter i Vieweren, mens der er enighed om, at prgvesvar vises i overskuelige over-
sigter. Der er stort set enighed blandt plejepersonalet om, at vitale veaerdier vises i
overskuelige oversigter, mens laegerne er af den modsatte holdning.

Alle lzegerne anvender Vieweren ved forstuegang og stuegang, hvor det er oversigter-
ne; "Kumuleret svar” og "Stuegang - udskrivelse”, der anvendes. Plejepersonalet der-
imod anvender stort set ikke Vieweren i forbindelse med forstuegang og stuegang. Kun
et fatal af leegerne medbringer pc’en pa sengestuen og indtaster veerdier under stue-
gangen.

Alle laegerne ser rgntgenbilleder, labka- og dyrkningssvar og laeser journalnotater via
Vieweren. Kun et fatal af plejepersonalet ser rgntgenbilleder via Vieweren, hvorimod

en stor del ser labka- og dyrkningssvar, og flertallet lzeser journalnotater.

Ingen medarbejdere bruger minihuskesedlerne eller muligheden for hjzelp pa nettet.
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4) Oplevet effektivitet (Spgrgsmal 39-44)

Sp. 39. Log-on proceduren er blevet Sp. 40. Log-on proceduren er blevet lettere
hurtigere i forhold til fgr implementering af
Clinical Suite 100
100 80
80 60
60
40
40
P i TR R K
0 - y - T 0 - . . .
Enig Hverken/eller Uenig Ved ikke Enig Hverken/eller Uenig Ved ikke
Sp. 41. Det generelle overblik over Sp. 42. Adgang til patientdata (visning af
patientdata er blevet bedre data) er blevet hurtigere
100 100
80 80
60 60 -
40 40
L I 1
0 - T r r 0 - T T T
Enig Hverken/eller Uenig Ved ikke Enig Hverken/eller Uenig Ved ikke
Sp. 43. Implementering af Clinical Suite har Sp. 44. Implementering af CCS har medfgrt
medfgrt mere effektive arbejdsgange et mindre behov for dobbeltregistrering
100 100
80 80
60 60
40 40
o H 1 o L
0 - y - T 0 - . . .
Enig Hverken/eller Uenig Ved ikke Enig Hverken/eller Uenig Ved ikke

Flertallet af lzeger mener ikke, at log-on proceduren er blevet hurtigere, mens holdnin-
gen til, hvorvidt den er blevet lettere er fifty-fifty. Plejepersonalet er delt omtrent fifty-
fifty i begge spgrgsmal.

Stgrstedelen af leegerne svarer "ved ikke” til spgrgsmalet om, hvorvidt det generelle
overblik er blevet bedre, mens flertallet blandt plejepersonale er af den holdning, at
det er blevet bedre. stgrstedelen af leegerne mener, at visningen af data er blevet hurti-
gere, mens holdninger hertil er delte ca. fifty-fifty blandt plejepersonalet.

Der er blandt alle medarbejdere delte holdninger til, hvorvidt arbejdsgangene er blevet
mere effektive.
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4.3.3

5) Undervisning (Spgrgsmal 46-49)

Sp.46. Deltog du i auditorie/hold Sp. 47. Auditorie/hold undervisningen
undervisningen fgr implementering af gjorde dig i stand til at kunne anvende CCS
Clinical Suite?
100 -+
100

80 -

80 60

60
40 - 40 ~
20 - 20
0 - r r r , 0 -
Ja Nej Enig Hverken/eller Uenig Ved ikke
Sp. 48. Auditorieundervisningen var Sp. 49. Auditorie/hold undervisning var
tidsmaessigt passende velegnet som undervisningsform
100 100 -
80 80 -
60 60 -
40 40 -
20 20 -+
0 0 -
For kort Passende Forlang Ved ikke Enig Hverken/eller Uenig Ved ikke

Ca. halvdelen af respondenterne har deltaget i undervisningen. Blandt dem, som del-
tog, er holdningen til undervisningen overvejende positiv.

Fokusgruppe-interview

Fgr-evaluering
Data fra fgr-interviews har udelukkende processuel karakter og er afrapporterede under mg-
der med programledelsen. De gengives derfor ikke her.

Efter-evaluering

Tilgaengelighed

Systemet bruges i det daglige arbejde: ”Ja.. sd bruger jeg det lige nu i ambulatoriet, hvis
jeg skal laese om en patient, for eksempel tidligere indlaeggelse ... Der kan jeg laese epikri-
ser fra andre afdelinger, uden at jeg skal ind i AS 400 og traekke det ud..”(spl 1:9) Der
kunne godt veere flere computere, men der er forskel pa de to afdelinger: "... altsd der
er perioder hvor der er rigtig mange, der gerne vil logge pd, sd det varierer lidt, men jeg
synes da, at man har mulighed for at logge pad i lgbet af dagen, sGdan som der er behov
for det. Sa er der ogsd baerbare, som man kan tage i brug osv., men indimellem ndr der
skal skrives vaerdier ind sddan lige fra morgenstunden, sd kan der da godt vare rift om
computeren i hvert fald hos o0s.”

”Ja, det er der ogsd hele dagen ovre ved os, vi har ikke computere nok fordi alle skal skrive
alle skal bruge en computer til alt, og det tager lang tid at logge pa.”
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”(spl 1:1) Der er forskel pa hastigheden pa forskellige tidspunkter af dggnet: ” Fem mi-
nutter i tre der gar computerne i ged.” ”Ja det har du ret i, det kan man godt merke..”
"Hver dag” "Ja faktisk, der er de meget langsomme ti minutter i tre til fem minutter over
tre.”(spl 1:5) Nar der er vagtskifte, “ndr vi skal printe sedler ud til aftenvagten sa gar det
i std..”(spl 1:6)Det bekraeftes, at dette foregdr pd bade M1 og M2.”

Der er lidt forskellige opfattelser af om systemet er langsomt eller ej med hensyn til at
logge pa. Laegen giver udtryk for, at systemet fungerer godt pa hans kontor. I starten
kgrte det meget langsomt, men det er blevet bedre.

Backup og system performance

Der er blandt de interviewede tilfredshed med den lommeguide, der er uddelt: ” Ja, den
tager tid at laese i selvom den er let, altsa den er meget “delt ud”, ndr man kan arbejde lidt
med computer.. hvis man ikke kan arbejde med computer overhovedet, sd er den mdaske
meget god. ”(spl 1:48)

Pa den ene afdeling er der en "Gunhild” som hjelper med meget: ”...dengang program-
met lige kom, der skrev vi alle de problematikker ned, og vi skrev ogsd alle de ting som vi
synes var rigtig godt ned, og de blev da taget med tilbage til sddan et mgde, hvor Gunhild
var til det.”(spl 1:35)

Det er ikke den skriftlige kommunikation via e-mails der opleves at hjelpe pa forstael-
sen: "Der kommer nogle mails nogle gange, jeg forstar ikke hvad de skriver.” "Jeg forstdr
ikke, det der sprog, de skriver i.. ndr man ikke bruger systemet sd er man ogsa lidt.....” (spl
1:35)

Systemtilpasning og medarbejdersyn

Anvendelse

Det er begranset, hvor meget sygeplejerskerne bruger CCS, fordi de ikke kan laese sy-
gepleje-notater deri.

De vitale vaerdier: ”Det ser vi sd pd den liste, vi har skrevet, altsd vi holder ikke ret meget
gje med veerdierne mere, efter det er i Clinical Suite, fordi vi ikke har dbnet programmet,
sd lang tid vi ikke kan laese vores notater deri, sd vi bruger det ikke ret meget.” (spl 1:11)
Laegerne bruger mere "lidt af det hele”.I forhold til at opna et overblik udtaler den ikke
sa positive informant: ”Det er mange steder man skal gd ind, og man skal kigge forskelli-
ge steder. Jeg bruger det ikke ret meget, sd det er jo nok ogsd derfor. Sd lang tid man ikke
kan skrive i det, sd kan jeg ikke bruge det til ret meget, jeg bruger det ikke ret meget, det
gor jeg ikke.” Den mere positive informant fortseetter: ”Jeg synes ogsd, med hensyn til
lzegenotater der har du ret i, at man skal ind og dbne nogle forskellige faneblade og sd-
dan noget, men ellers sa synes jeg, at overblikket i, at man kan dbne forskellige pro-
grammer og fa forskellige svar, det er rigtig godt - men altsd igen grafen med vardier
den synes jeg ikke er sd god til at give et overblik.”(spl 1:22)

"Det er bdde med sygeplejersker og assistenter, der bruger det, altsd vi bruger det jo ogsd
primeert til at fore veerdier ind i. Men sd under stuegang, sd bruger vi det til at gd ind og
hente forskellige svar, altsd der kan man jo godt vaere lidt pd forkant med at se, om der er
kommet svar pad nogle forskellige ting. Det er rigtig dejligt, at man kan gd direkte ind i
mikrobiologisk og Labka, det er i hvert fald en rigtig stor hjaelp for os, synes jeg, under
stuegang isaer. Men ellers sd er det ogsd at fore verdier ind i det, og der har vi da ogsd
haft problemer med at holde gje med vaerdier, fordi den der graf ikke har varet serlig
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nem for os at afleese. ja.” (spl 1:12) De synes, det er en ulempe, at deres terapeutkolle-
gaer og dizetisten ikke kan se, hvad de skriver, og ikke kan hente de data, de skal bruge.

Laegen udtaler sig positivt om anvendelsen.:” Jeg bruger naesten kun Clinical Suite nu ...,
jeg er generelt tilfreds med systemet og det er ... ogsd adgang til forskellige notater fra
tidligere indleggelse og ngdvendighed fra vores sygehus og ogsd fra andre sygehuse. Alt-
sd generelt er jeg tilfreds med Clinical Suite. Det er et godt system, synes jeg men det er
det.. vi mangler det, ndr vi skal lave epikriser, og ndr man skal skrive nogle af de her di-
agnoser - sd er det tilbage til IP]. Og sd ved jeg ogsd godt, at vi har... Vi er ngdt til at holde
stuegang pd intensivafdelingen, der har vi heller ikke mulighed for at bruge Clinical Sui-
te.. Der er kun IP], ja...” (laege 1:19) Laegen mener, at det samme geaelder for de gvrige
laeger pa afdelingerne. Sygeplejerskerne bruger ikke CCS til morgenrapport - men pri-
meert til stuegang sammen med laegen.

Systemtilpasning

Nogle gange opleves det som et problem, at de gamle veerdier ikke star i CCS: ” ... vi fo-
jer pligtskyldigt veerdierne ind i Clinical Suite, men vi ville rigtig gerne have haft dem i IP]
0gsd, sd vi kunne have fulgt med.” ”(spl 1:45) Der er dog kun en ud af tre informanter,
der vil taste vaerdierne ind begge steder. Pa den ene afdeling er det sekretaeren, der ta-
ster dem ind om dagen, og sygeplejerskerne om aftenen. Pa den anden afdeling: " Vi
skriver selv veerdier ind hos os, jeg ville synes, at det ville veere molboarbejde at skrive to
steder”(spl 1:45)

Effektivitet

[ forhold til at opna overblik: "Det kunne veere en fordel, hvis vi fdr en stgrre skaerm og..
hvad hedder det. flere dbne pd en gang...” "Pd samme skarm for eksempel, det er mdske
teknisk umuligt?” "Man skal sddan lige leere at bladre i det” (spl 1:24)

Undervisning

Den laege, der deltog i interviewet, havde faet undervisning: "Mdske 15-20 min. S4..”
(leege 1:31) ” altsd man skulle leere det selv, ...” (leege 1:32)” ... jeg havde vagt dengang,
sd jeg kunne ikke deltage i hele undervisningen”(lzege 1:33) Han har derfor leert at bruge
systemet ved egen og kollegaers hjzelp. ” ...jeg har leert det i forlgbet og sd.. vi bruger det
ogsd her til vores konference. Vi opdager hver gang nogle nye ting sd..” (leege 1:34)

Der er forskel pa hvor meget undervisning sygeplejerskerne har modtaget.

En "almindelig” sygeplejerske er blevet undervist sammen med ca. 50 andre: “Det var
sddan en power-point-undervisning, hvor vi var 50 mand nzesten, tror jeg. Det var vel den
undervisning, vi fik.” (spl 1:25) ” Sd skal man jo over og leere det selv bagefter, ...” ”... det
giver da lige lidt fd redskaber, men det er da ikke undervisning.”(spl 1:26) ” Sd hjeelper vi
hinanden, sd er der nogle der.. “jamen jeg kan lige gore det her, nd kan du det”, og s lze-
rer man det, men ellers sd.. sd er der ikke noget undervisning ...”(spl 1:27) Den anden sy-
geplejerske var udset til at vaere superbruger: ” ... vi var nok 10 eller 20 eller sddan no-
get, og sad der ovre to og to ved hver vores computer, men jeg synes, at mange af de ting,
vi sd fik undervisning i, er ikke noget, jeg har brugt sidenhen. Det var sddan noget med at
lave problemstillinger, og det var ikke os der skulle det alligevel, det var laegerne, der
skulle det, sd det er ikke noget jeg har brugt...”(spl 1:28)
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43.4

Konklusioner draget af medarbejderne

"Sd mdske havde det veeret bedre at vente med at seette os pd Clinical Suite, til det var
fuldt udviklet, ndr vi nu har et nogenlunde udviklet system i forvejen.”

"Men vi har alligevel ogsd nogle erfaringer som vi kan traekke med ind.”

”Jo, jo men de andre, som slet ikke er vant til at bruge computer, der vil det veere et kaem-
peskridt fremad, for de andre afdelinger som bruger papir””(spl 1:46) Begge sygeplejer-
sker er enige om, at det er en stgrre fordel for lazegerne, fordi de ikke behgver at fa lae-
gesekretaeren til at skaffe sig information om tidligere indleeggelser: ” Det er jo mest
det, de bruger det til, for eksempel til tidlig indlaeggelse, hvad plan der er lagt der, eller
hvad de har fejlet tidligere, men de fleste laeger bruger ogsd IP], for de laeser ogsd fys. no-
tater og vores notater og..”

"Men jeg tror i hvert fald ogsd, det der med historikken i det, at det er en stor fordel for
mange leger”(spl 1:44) Den mest positive af de 2 sygeplejersker udtaler:” Jeg bruger
naesten kun Clinical Suite nu faktisk, jeg er generelt tilfreds med systemet, og det er ... 0g-
sd udgang til forskellige notater fra tidligere indlaeggelse og ngdvendighed fra vores sy-
gehus og ogsd fra andre sygehuse. Altsd generelt er jeg tilfreds med Clinical Suite. Det er
et godt system, synes jeg, men det er det.. vi mangler, ndr man skal lave epikriser, og ndr
man skal skrive nogle af de her diagnoser, og sd er det tilbage til IP]. Og sd ved jeg ogsd
godt at ... vi er ngdt til at holde stuegang pa intensivafdelingen, det har vi ogsd heller ikke
mulighed til at bruge Clinical Suite” spl 1:19)

Pa spgrgsmalet om hvorvidt en eventuel udrulning til andre afdelinger i Region Nord
skal veere frivillig, svarer den mest positive af de to sygeplejersker: ” Nej det tror jeg er
en ddrlig ide. Jeg tror, det er bedre at sige, at man skal bruge det, ellers sd fdr man det
altsd ikke brugt. Det tror jeg simpelthen ikke pd, men det ved jeg ikke...” (spl 1: 47).

Pa baggrund af erfaringer fra medarbejdere, som angiver, at de ikke har modtaget ret
meget undervisning, kan CCS bruges uden seerlig meget undervisning:” Vi har jo naesten
ikke faet undervisning sd det..” (spl 1: 47) Begge sygeplejersker er enig om, at det vil
veere bedst at vente med at rulle systemet ud til alle grupper kan bruge det fuldsten-
digt: ”... fordi jeg tror pd, at hvis man selv er den del af programmet fra starten, sd far
man et bedre tilhgrsforhold til det, og s har man meget mere lyst til at bruge det. Der er
mange af mine kollegaer, der ikke rigtigt bruger det sd meget, fordi vi alligevel bare skal
skrive veerdier ind i det, s@ man lerer det ikke at kende, for man selv bliver den del af
det.”(spl 1:43) Her refereres der til, at sygeplejejournalen, som i Hobro og Frederiks-
havn er en del af IP], endnu ikke kan ses i CCS.

Delkonklusion: Medicinsk omrade, Sygehus Himmerland i Hobro

Pa medicinsk afdeling i Hobro har Vieweren - pa tidspunktet for evalueringen - haft
klinisk veerdi i forbindelse med forstuegang, stuegang og opfglgning pa stuegang, hvor
den er anvendt af en stor del af klinikerne. Herudover har den vardi i forbindelse med
fremskaffelse af informationer ved akut indleeggelse og ved indlaeggelse af patienter
med tidligere komplekse sygehistorier. I Hobro anvendes Vieweren ogsa i forbindelse
med leegernes morgen- og middagskonference - og for nogle plejeteams vedkommende
ved morgenkonferencen.
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4.4 Case 4: Medicinsk omrade, Sygehus Himmerland i Farsg

44.1

4.4.2

Skemaobservation

Data fra for-observationer angives ikke i denne rapport, da de ikke er indsamlet som led i at
generere data, der kan understgtte formalet med evalueringen - men for at forskerteamet har

kunnet opna viden om de respektive afdelinger.
Sporgeskemaundersggelse

Demografiske data

Faggruppe FARS@

Far Efter
Laeger
Antal ansatte 14 13
Antal besvarelser 13 10
Besvarelser procent 92,9 76,9

Plejepersonale

Antal ansatte 69 65
Antal besvarelser 28 19
Besvarelser procent 40,6 29,2
| alt

Antal ansatte 83 78
Antal besvarelser 41 29
Besvarelser procent 49,4 37,2

Fig.12: Antal ansatte og antal besvarelser pa Medicinsk omrade
Farsg Sygehus i absolutte og relative tal

Fgr-evaluering
[ spgrgeskemaet er fglgende spgrgsmal stillet med henblik pa at afdeekke medarbej-
dernes forventninger til Vieweren:

"Neevn fem (gerne flere) konkrete omrader, hvor du forventer, at indfgrelse af farste
del af Clinical Suite (EPJ) vil blive en hjeelp for dig i dit daglige kliniske arbejde”
Besvarelser, der gar igen, i prioriteret raekkefglge:

e Hurtigere overblik
e Datasamleti et billede
e Feerre log-on koder
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Efter-evaluering

Spgrgsmal 1-8 i spgrgeskemaet er grundoplysninger. Spgrgsmal 15, 20, 38 og 45 er
kvalitative spgrgsmal, som meget fa respondenter har besvaret. De gengives derfor ik-

ke her - men kan udleveres, hvis det gnskes.

M L z=ger

W Plejepersonzle

1) Tilgeengelighed (Spgrgsmal 9-14)

Sp. 9. Antallet af pc’er med adgang til
Clinical Suite er tilstraekkeligt

100
80
60 -
40 -
20 i

0 - . . .

Enig Hverken/eller Uenig Ved ikke

Sp. 10. Pc’er med adgang til Clinical Suite er
placeret pa relevante steder

100
80 ~
60 -
40 ~
20

gl S

Enig Hverken/eller Uenig Ved ikke

Sp. 12. Alle relevante data er let tilgeengelige
(kraever ikke mange museklik e.l.)

100
80

60

40-1

20 - L

0 - —n — B

Enig Hverken/eller Uenig Ved ikke

Sp. 11. Alle relevante data er tilgengelige i
de enkelte arbejdssituationer
100
80
60 -
40 -
20 - i
0 - —— ;
Enig  Hverken/eller  Uenig Ved ikke
Sp. 13. Der er tilstreekkelig adgang til
historiske data
100
80
60 -
40 -~
20 - L
o M = B N
Enig  Hverken/eller  Uenig Ved ikke

Sp. 14. Clinical Suite har hgj oppetid
(Clinical Suite gar ikke ned, fryser e.l.)

100
80
60
40 ~

b1
L m W

Enig Hverken/eller Uenig Ved ikke
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Der er stort set enighed blandt alle medarbejdere om, at antallet af pc’er og deres pla-
cering er tilfredsstillende, ligesom der er overvejende tilfredshed med datatilgaengelig-
heden, adgangen til historiske data og Viewerens oppetid. Ca en fjerdedel af medarbej-

derne mener dog ikke, at Viewerens oppetid er tilfredsstillende.

2) System performance og support (Spgrgsmal 16-19)

Sp. 16. Der er mulighed for at fa hjzelp, nar Sp. 17. Problemer med hardware afhjelpes
der er akutte problemer med Clinical Suite i ngdvendigt omfang
100 100
80 80
60 60
40 40 -
P j I L o I
ol BN Ba  m o M B WN
Enig Hverken/eller Uenig Ved ikke Enig Hverken/eller Uenig Ved ikke
Sp. 18. Problemer med software afhj=lpes i Sp. 19. Clinical Suite har korte svartider
ngdvendigt omfang
100
100
80 -
80
60 -
60 -
40 i 40 T
20 - I 20 -
0 - T T T - 0 - T T I
Enig Hverken/eller Uenig Ved ikke Enig Hverken/eller Uenig Ved ikke

Ca. en tredjedel af laegerne og halvdelen af plejepersonalet er tilfredse med suppor-
ten ved akutte problemer. De gvrige svarer "ved ikke”. Ca. halvdelen af medarbej-
derne er tilfredse med den made, hvorpa problemer med hardware afhjelpes. Den
anden halvdel af plejepersonalet er utilfredse, mens leegerne svarer "ved ikke”. Fler-
tallet af leeger er tilfredse med handteringen af problemer med softwaren - de gvri-
ge svarer "ved ikke”, mens holdningen blandt plejepersonalet er ca. fifty-fifty. Stgr-
stedelen af leegerne mener, at Vieweren har korte svartider, mens kun halvdelen af
plejepersonalet er af denne holdning.

Det relativt store antal medarbejdere, der svarer "ved ikke” til spgrgsmalene om

support, skyldes, at mange ikke rapporterer problemer videre til it-afdelingen -
mens i stedet opgiver at anvende Vieweren.

3) Systemtilpasning og medarbejdersyn (Spgrgsmal 21-37)
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Sp. 21. Overblikket over data er tilpasset de
enkelte arbejdssituationer

100
80
60 -
40 -

20 -
oM

Enig Hverken/eller Uenig Ved ikke

Sp. 22. Prgvesvar (Labka, Mikrobiologi)
praesenteres i overskuelige oversigter

100
80 -

40 -

20 -
ol M B N .

Enig Hverken/eller Uenig Ved ikke

Sp. 23. Vitale vaerdier (BT, Puls; hgjde og
vaegt, m.fl.) vises i overskuelige oversigter

100 -
80 -
60 -
40 -
20 -

o, M m N

Enig Hverken/eller Uenig Ved ikke

Sp. 24. Bruger du Clinical Suite under
stuegangsforberedelse?

100
80
60
40 -

e d 1

Altid Ofte Sjeeldent Aldrig

Sp. 25. Hvilke kliniske oversigter bruger du
under stuegangsforberedelse?

Sp. 26. Der er overblik over den enkelte
patients data ved stuegang

100
80

60 -

40_1

20 -

T

Enig Hverken/eller Uenig Ved ikke

100
80
60
40
20
0 -
Kumleretsvar Indl.-gennemg, Stuegangsudskr. Ambulante  Veerdier
Sp. 27. Bruger du Clinical Suite under
stuegang?
100
80
60
40
20
e
Altid ofte Sjeeldent Aldrig

Sp. 28.Hvilke kliniske oversigter bruger du
under stuegang?

100
80
60
40
20 A

Kumuleretsvar Indl.-gennemg. Stuegangsudskr.  Ambulante Vardier
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Sp. 29. Medbringer du computeren pa
sengestuen under stuegang?

100
80
60
40

20 .
0 - .

Altid Ofte Sjaeldent Aldrig

Sp. 30. Indtaster du vitale vaerdier pa
computeren pa sengestuen?

100

80

60

40

20 .
0 . . .

Altid Ofte Sjeeldent Aldrig

Sp. 31. Medbringer du computeren pa
sengestuen, ndr du taler med patienten?

100
80
60
40
20

o .

Altid Ofte Sjeeldent Aldrig

Sp. 32. Ser du rgntgenbilleder via Clinical

Sp. 33. Ser du Labka-svar via Clinical Suite?
100
80
60
40

"Th i g1

Altid Ofte Sjeeldent Aldrig

Suite?
100
80
60
40
20
SN . .
Altid ofte Sjzeldent Aldrig
Sp. 34. Ser du dyrkningssvar via Clinical
Suite?
100
80
60
40
O .
0 - . . .
Altid ofte Sjzeldent Aldrig

Sp.35. Laeser du journalnotater via Clinical

Suite?

100

80

60

40

20 :l [

0 - . —
Altid Ofte Sjaeldent Aldrig

Sp. 36. Anvender du "minihuskesedlerne”?
100
80
60
40

20 I
0 . . .

Ja Nej Engang imellem
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Sp. 37. Har du sggt hjzelp til at anvende
Clinical Suite vha. "huskesedlerne” pa
nettet?

100
80
60
40
20

Ja Nej Engang imellem

Der er overvejende enighed blandt alle medarbejdere om, at overblikket over data i de
enkelte arbejdssituationer er tilfredsstillende, ligesom prgvesvar og vitale vardier vi-
ses i overskuelige oversigter.

Flertallet af lzeger bruger Vieweren ved forstuegang og stuegang - og alle oversigter pa
neer "Veerdier” anvendes. Oversigten; "Indlaeggelser - gennemgang” anvendes dog ca.
dobbelt sa hyppigt som de gvrige. Plejepersonalet bruger kun sjeldent Vieweren ved
forstuegang og stuegang.

Godt halvdelen af leegerne ser rgntgenbilleder via Vieweren, mens flertallet ser labka-
og dyrkningssvar og laeser journalnotater. Ingen blandt plejepersonalet ser rgntgenbil-
leder via Vieweren, men ca. halvdelen ser labka- og dyrkningssvar, og flertallet leeser
journalnotater.

Stort set ingen bruger minihuskesedlerne eller ggr brug af muligheden for hjeelp via
nettet.

4) Oplevet effektivitet (Spgrgsmal 39-44)

Sp. 39. Log-on proceduren er blevet Sp. 40. Log-on proceduren er blevet lettere
hurtigere i forhold til fgr implementering af
Clinical Suite 100
100 80 -
80 60 -
60 -
40 -
40 -~
20 - I 20 A I B
0 - T T T ] 0 - T T T ]
Enig Hverken/eller Uenig Ved ikke Enig Hverken/eller Uenig Ved ikke
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Sp. 41. Det generelle overblik over
patientdata er blevet bedre

100
80 -
60 -
40 -

20 A
oM B . I

Enig Hverken/eller Uenig Ved ikke

Sp. 42. Adgang til patientdata (visning af
data) er blevet hurtigere

100
80 -
60 -
40 -
20 -

T

Enig Hverken/eller Uenig Ved ikke

Sp. 43. Implementering af Clinical Suite har
medfgrt mere effektive arbejdsgange

100
80

60 -

40 -

20 - ' t
0 - . . .

Enig Hverken/eller Uenig Ved ikke

Sp. 44. Implementering af CCS har medfgrt
et mindre behov for dobbeltregistrering

100
80
60

j h 1l

Enig Hverken/eller Uenig Ved ikke

Flertallet af medarbejderne mener, at log-on proceduren er blevet hurtigere og lettere, at det
generelle dataoverblik er blevet bedre, og at datavisningen er blevet hurtigere. Et flertal af
laeger mener, at arbejdsgangene er blevet mere effektive, mens flertallet blandt plejepersona-

let har svaret ”ved ikke” til dette sporgsmél.

5) Undervisning (Spgrgsmal 46-49)

Sp.46. Deltog du i auditorie/hold
undervisningen fgr implementering af
Clinical Suite?

100
80
60
40 -~
20 -

0 -

Sp. 47. Auditorie/hold undervisningen
gjorde dig i stand til at kunne anvende CCS

100
80

60 -

40_3

20

SN B . |

Enig Hverken/eller Uenig Ved ikke
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44.3

Sp. 48. Auditorieundervisningen var Sp. 49. Auditorie/hold undervisning var
tidsmaessigt passende velegnet som undervisningsform

100 100
80 80

60 60 -

40 40 -

20 I 20 A I
0 y y y : 0 - y

For kort Passende Forlang Ved ikke Enig Hverken/eller Uenig Ved ikke

Ca. halvdelen af respondenterne har deltaget i undervisningen. Godt halvdelen af lze-
gerne mener, at undervisningen har gjort dem i stand til at kunne anvende Vieweren,
mens flertallet blandt plejepersonalet er af denne holdning.

Flertallet af medarbejderne mener, at undervisningen har veeret tidsmaessigt passende.
Ca. en tredjedel af lzegerne mener dog, at undervisningen tidsmaessigt har veeret for
lang, mens en tredjedel blandt plejepersonalet mener, at den har veaeret for kort.

Fokusgruppe-interview

Fgr-evaluering
Data fra fgr-interviews har udelukkende processuel karakter og er afrapporterede under mg-
der med programledelsen. De gengives derfor ikke her.

Efter-evaluering

Tilgeengelighed

CCS giver personalet mulighed for at leese om nye patienters sygdomshistorie og iseer
ved akut indleeggelse og i vagtsituationer har det positiv veerdi at kunne forberede sig.
(leegel:2) CCS giver sygeplejerskerne overblik i forhold til stuegang, og i forhold til
kontakt til pargrende. (SPL 1:3) Det er tidsbesparende (SPL 1:26)

Backup og system performance

Support

Ved oprettelsesfejl hjalp support med at give korrekt adgang. "Jeg var simpelt hen ikke
oprettet til at kunne fd lov at hjelpe patienterne mere end gruppe B2. Men det blev lgst
hurtigt.” (Leege 1:44)

Efter at CCS havde kgrt nogle maneder, kom KS pa besgg under laegekonferencen og
oplyste om et antal genvejstaster. Denne undervisning - brush up - blev paskgnnet og
vurderet meget relevant.

Brug af manual: Der er forskel p3, hvorvidt de har vaeret anvendt. Laege, som ikke hav-
de modtaget nogen form for undervisning, har overhovedet ikke brugt sin - men har
den dog i lommen, mens leegesekreteer har brugt den til at Igse et problem, hun havde.
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Systemtilpasning og medarbejdersyn

Anvendelse

Det er nemt at indtaste de vitale vaerdier i CCS. Arbejdsfunktionen udfgres af leegese-
kretererne, efter at data er indsamlet hos patienterne om morgenen.

CCS bliver anvendt til forstuegang for at skabe overblik over hvad der er sket hos pati-
enten dagen fgr: "...og hvis man sd ikke har vaeret der dagen far, sd er det meget rart lige
at have dannet sig et overblik over hvad der egentligt er sket...”(spl 1:46). Stuegang or-
ganiseres forskelligt. Nogle laeger holder forstuegang pa en hel gruppe patienter sam-
men med SPL i vagtstuen, fgr de gar ud til patienterne, mens andre "gdr direkte ud til
patienterne” medbringende en computer (SPL 1:46). Det er hurtigt at finde blodprgve-
svar under stuegang, hvis man kender genvejstasterne. Hvis patienterne spgrger hvad:
"infektionstallet var i forgdrs, og hvad det er nu i dag? Altsd, som regel kan man huske det
i dag, men det er ikke altid lige man har kigget tre dage tilbage, inden man gdr stuegang.
"(leege 1:47) "Det giver faktisk en ro i forhold til ndr man gdr stuegang, ... for man skal
ikke ud og ind ad dgren hele tiden. Du er der, behgver ikke at lpbe efter svar og... (SPL
1:49).

@nsker til forbedringer

Fokusgruppeinterviewet afslgrede forskellige gnsker til forbedring og udbygning af
CCS, bade i forhold til nuvaerende funktionalitet - men ogsa i forhold til fremtidige
funktionalitet:”... pd et eller andet tidspunkt sa bliver vores henvisninger vel elektroniske,
sa vi ikke skriver dem i brevform og leegger dem i journalerne i kopi?” (leegesekreteer
1:72). Feelles er, at brugerne ser mange potentialer og muligheder for den fremtidige
anvendelse, men at det godt matte ga hurtigt. Der fremkom gnske om, at veerdier kan
afleeses grafisk og ikke kun i tal, og at sygeplejejournaler (kardex) integreres, sa der ik-
ke skal arbejdes med to journalsystemer. Herudover at der kan skrives, bookes og or-
dineres direkte i systemet: "Sd... hvis det hele kunne foregad ét sted! Det ville vare en
STOR hjzlp.” (Leegesekreter 1:66)

Kontakt til patienterne

CCS og computer med pa stuen pavirker ikke kontakten til patienterne. Lagen tenkte
meget over det i starten men har ikke spurgt patienter om deres reaktion pa det: "... jeg
tror bare, de siger: "Nd, men sddan er 2010 pd Farsg Sygehus..!?.”” (leege 1:50) Sygeple-
jerske ser ikke nogen forskel pa at have computer frem for papirjournal med rundt at
leese i, begge dele kan kraever, at man fordyber sig for at lede efter informationer. (SPL
1: 51) "Jo mindre tid vi skal bruge pd alt muligt andet, jo mere tid er der til patienterne.”
(Leege 1:68)

Oprette problemer

Som ide er formalet med at oprette problemer klart nok, men det kniber med at fa det
implementeret:”.. det kan vaere lidt svaert nogle gange at fa problemer listet op, fordi det
bliver mange sd. Men, ideen er god nok, det kniber lidt med tiden og lige at fa det ind i
fingrene... men ellers er det nemt nok lige at bruge det ved stuegang hvis man har en Hr.
Jensen i den ene seng og Hr. Jensen i den anden seng, og hvad var det lige der var hvad.”
(leege 1:62)
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4.4.4

Effektivitet

"Det bliver rart engang ndr alle fdr det (CCS)! Fordi ndr man overflytter patienter....
"(Laege 1:84) En yngre laege, der var ankommet til afdelingen efter, at de var udvalgt
som pilotafdeling, og som ikke var blevet undervist i CCS, troede at hele Region Nord
have CCS og kom derfor ud for denne oplevelse: ”De sd helt markelige ud i hovedet, dem
pd transporten til Skadestuen oppe i Aalborg. Jeg sagde: "Jeg har godt nok ikke taget no-

gen kopier af journalen, fordi det er jo bare at kigge ind i Clinical...” ... Clinical hvad-for-
noget? Siger de sa!” (Leege 1:84)

Feaelles betragtninger

Laegerne anvender CCS meget, sygeplejerskerne mindre (fordi sygeplejedelen endnu
ikke er en del af systemet).

Det er lettere for leeger og nyt personale at anvende CCS end AS400

Forsinkede svartider fra Labka til CCS optog brugerne og skabte usikkerhed pa afde-
lingerne - indtil disse blev forbedret undervejs i processen.

Konklusion fremsat af medarbejderne - Tidsbesparende
Spl. giver udtryk for at kunne spare tid ved at kunne sla op et sted, fordi de har de fle-
ste informationer i CCS (SPL 1:28)

Delkonklusion: Medicinsk omrade, Sygehus Himmerland i Farsg

Pa medicinsk afdeling i Farsg har Vieweren - pa tidspunktet for evalueringen - haft
Klinisk veerdi i forbindelse med forstuegang, stuegang og opfglgning pa stuegang, hvor
den anvendes af en del af klinikerne. Herudover har den verdi i forbindelse med frem-
skaffelse af informationer ved akut indleeggelse og ved indlaeggelse af patienter med
tidligere komplekse sygehistorier.

72



Evaluering af Pilottest af ” Klinisk Proces - Vieweren”

4.5 Case 5: Skadestuen (faelles akut modtageafsnit) pa Aalborg Sygehus

4.5.1

4.5.2

Skemaobservation

Data fra fgr-observationer angives ikke i denne rapport, da de ikke er indsamlet som led i at
generere data, der kan understgtte formalet med evalueringen - men for at forskerteamet har

kunnet opna viden om de respektive afdelinger.
Sporgeskemaundersggelse

Demografiske data

Faggruppe SKADESTUEN
For Efter

Plejepersonale

Antal ansatte ukendt ukendt
Antal besvarelser 20 14
Besvarelser procent

Fig.13: Antal ansatte og antal besvarelser pa Skadestuen,
Aalborg Sygehus i absolutte tal. Laegerne deltog ikke i undersggelsen.

Fgr-evaluering
[ spgrgeskemaet er fglgende spgrgsmal stillet med henblik pa at afdeekke medarbej-
dernes forventninger til Vieweren:

"Naevn fem (gerne flere) konkrete omrader, hvor du forventer, at indfgrelse af farste
del af Clinical Suite (EP]) vil blive en hjeelp for dig i dit daglige kliniske arbejde”
Besvarelser, der gar igen, i prioriteret reekkefglge:

e Bedre overblik
e Felles system for leeger og sygeplejersker

Efter-evaluering

Laegerne trak sig - efter aftale med afdelingsledelsen - kort efter implementering af
Vieweren fra deltagelse i pilottesten, hvorfor nedenstdende data kun omfatter pleje-
personalet. Plejepersonalet bestar pa Skadestuen udelukkende af sygeplejersker.

Spgrgsmal 1-8 i spgrgeskemaet er grundoplysninger. Spgrgsmal 15, 20, 38 og 45 er

kvalitative spgrgsmal, som meget fa respondenter har besvaret. De gengives derfor ik-
ke her. Spgrgsmal 25, 27, 28, 29 og 31 mangler nedenfor, da de ikke har veeret relevan-

te at stille pa Skadestuen.
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1) Tilgeengelighed (Spgrgsmal 9-14)

Sp. 9. Antallet af pc’er med adgang til
Clinical Suite er tilstraekkeligt

100
80
60
40
20

0 N e N

Enig Hverken/eller Uenig Ved ikke

Sp. 10. Pc’er med adgang til Clinical Suite er
placeret pa relevante steder

100
80
60

40
20 I I
0 r . .

Enig Hverken/eller Uenig Ved ikke

Sp. 11. Alle relevante data er tilgengelige i
de enkelte arbejdssituationer

Sp. 12. Alle relevante data er let
tilgengelige (kraever ikke mange museklik

el.)
100
80
60
40
20 I I
0 : — B B
Enig Hverken/eller  Uenig Ved ikke

100

80

60

40

20

0 I I » T
Enig  Hverken/eller  Uenig Ved ikke

Sp. 13. Der er tilstraekkelig adgang til
historiske data

100

80

60

40

20 I

SN B .

Enig Hverken/eller Uenig Ved ikke

Sp. 14. Clinical Suite har hgj oppetid
(Clinical Suite gar ikke ned, fryser e.l.)

100
80
60
40
20

0 ~— =m0

Enig Hverken/eller Uenig Ved ikke

Der er overvejende enighed blandt sygeplejerskerne om, at antallet og placeringen af
pc’er tilfredsstillende. Der er derimod delte holdninger mht. tilgeengeligheden af alle
relevante data - herunder historiske - i de enkelte arbejdssituationer.

Stgrstedelen mener, at Vieweren har hgj oppetid.
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2) System performance og support (Spgrgsmal 16-19)

Sp. 16. Der er mulighed for at fa hjzelp, nar
der er akutte problemer med Clinical Suite

100
80
60
40

20
0 I B |

Enig Hverken/eller Uenig Ved ikke

Sp. 17. Problemer med hardware afhjeelpes
i ngdvendigt omfang

100
80
60
40

20 I
0 —

Enig Hverken/eller Uenig Ved ikke

Sp. 18. Problemer med software afhjelpes i
ngdvendigt omfang

100
80
60
40

20
0 . e

Enig Hverken/eller Uenig Ved ikke

Sp. 19. Clinical Suite har korte svartider

100
80
60
40
20

ol B w B B

Enig Hverken/eller Uenig Ved ikke

En stor del af sygeplejerskerne svarer "ved ikke” pa spgrgsmal om support og af-
hjeelpning af hard- og softwareproblemer. Det skyldes, at man i en travl klinisk
hverdag undlader at indrapportere problemer - men i stedet opgiver at anvende

Vieweren.

3) Systemtilpasning og medarbejdersyn (Spgrgsmal 21-37)

Sp. 21. Overblikket over data er tilpasset de
enkelte arbejdssituationer

100
80
60
40

zoII
0 -I:

Enig Hverken/eller Uenig Ved ikke

Sp. 22. Prgvesvar (Labka, Mikrobiologi)
praesenteres i overskuelige oversigter

100
80
60
40

0 |, I - T

Enig Hverken/eller Uenig Ved ikke
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Sp. 23. Vitale vaerdier (BT, Puls; hgjde og
vaegt, m.fl.) vises i overskuelige oversigter

100
80

60

40 I
20
0 I N )

Enig Hverken/eller Uenig Ved ikke

Sp. 24. Bruger du Clinical Suite under
stuegangsforberedelse?

100
80
60
40
20

0 . . —

Altid Ofte Sjeeldent Aldrig

Sp. 26. Der er overblik over den enkelte
patients data, nar EPJ anvendes pa

modtagestuen?

100

80

60

40 I

20 I

0 . —
Enig  Hverken/eller  Uenig Ved ikke

Sp. 30. Indtaster du vitale veaerdier pa
computeren pa modtagestuen?

100
80
60
40
20

0 . . . .

Altid Ofte Sjeeldent Aldrig

Sp. 32. Ser du rgntgenbilleder via Clinical

Suite?
100
80
60
40
20
0 I . I .
Altid ofte Sjzeldent Aldrig

Sp. 33. Ser du Labka-svar via Clinical Suite?
100
80
60
40

20 I
0 : : :

Altid Ofte Sjeeldent Aldrig

Sp. 34. Ser du dyrkningssvar via Clinical
Suite?

100

80
60
40

20
0 - ——

Altid Ofte Sjeeldent Aldrig

Sp.35. Laeser du journalnotater via Clinical
Suite?

100
80
60
40

20
0 ; —

Altid Ofte Sjeeldent Aldrig
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Sp. 36. Anvender du “"minihuskesedlerne”?

100

80

60
40

20

0

Ja Nej Engang imellem

Sp. 37. Har du sggt hjeelp til at anvende
Clinical Suite vha. "huskesedlerne” pa
nettet?

100
80
60
40
20

Ja Nej Engang imellem

Godt en tredjedel af sygeplejerskerne mener, at det generelle overblik over data er ble-

vet bedre, og at prgvesvar og vitale veaerdier vises i overskuelige oversigter, mens de
gvrige svarer "hverken/eller” eller "ved ikke”.

Godt en tredjedel af sygeplejerskerne anvender Vieweren pa modtagestuen, mens nae-

sten ingen ser rgntgen- labka- eller dyrkningssvar eller leeser journalnotater i Viewe-

remn.

Ingen har anvendt minihuskesedlerne eller hjalpe-funktionen pa nettet.

4) Oplevet effektivitet (Spgrgsmal 39-44)

Sp. 40. Log-on proceduren er blevet lettere
100
80
60
40
20 —

0

Enig Hverken/eller Uenig Ved ikke

Sp. 39. Log-on proceduren er blevet
hurtigere i forhold til fgr implementering af
Clinical Suite
100
80
60
40
20
0
Enig Hverken/eller Uenig Ved ikke
Sp. 41. Det generelle overblik over
patientdata er blevet bedre
100
80
60
40
20 —
0
Enig Hverken/eller Uenig Ved ikke

Sp. 42. Adgang til patientdata (visning af data) er
blevet hurtigere

80

60

40

Enig Hverken/eller Uenig Ved ikke
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Sp. 43. Implementering af Clinical Suite har Sp. 44. Implementering af CCS har medfgrt

medfgrt mere effektive arbejdsgange et mindre behov for dobbeltregistrering
100 100
80 80
60 60
40 40
20 20
0 . . . s 0

Enig  Hverken/eller  Uenig Ved ikke Enig  Hverken/eller  Uenig Ved ikke

Godt en tredjedel af sygeplejerskerne mener, at log-on proceduren er blevet hurtigere
og lettere, at det generelle dataoverblik er blevet bedre, og at visningen af data er ble-
vet hurtigere. De gvrige svarer "hverken/eller” eller "ved ikke”.

5) Undervisning (Spgrgsmal 46-49)

Sp.46. Deltog du i auditorie/hold Sp. 47. Auditorie/hold undervisningen
undervisningen fgr implementering af gjorde dig i stand til at kunne anvende CCS
Clinical Suite?
100
1

00 30
80 60

60
40 40
20 20
0 ; ; - - 0

Ja Nej Enig Hverken/eller Uenig Ved ikke
Sp. 48. Auditorieundervisningen var Sp. 49. Auditorie/hold undervisning var
tidsmaessigt passende velegnet som undervisningsform
100 100
80 80
60 60
40 40
20 20
0 r 0
For kort Passende Forlang Ved ikke Enig Hverken/eller Uenig Ved ikke

Flertallet af sygeplejersker har deltaget i undervisningen. Blandt dem, som har delta-
get, er der en positiv holdning til undervisningen. Godt en tredjedel svarer dog "hver-
ken/eller” til spgrgsmalet om, hvorvidt den tilbudte undervisningsform har veeret vel-
egnet.
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4.5.3 Fokusgruppe-interview

Fgr-evaluering
Data fra fgr-interviews har udelukkende processuel karakter og er afrapporterede under mg-
der med programledelsen. De gengives derfor ikke her.

Efter-evaluering

Tilgaengelighed

Adgang til historiske data anvendes pa Skadestuen - men nye data betyder meget.
”...altsd det er jo rart, at man kan fd de historiske oplysninger, synes jeg, men jeg har ikke
nogen ...jeg tror ikke, vi sadan er super gode til at se gamle rgntgenbilleder, det er ikke
noget vi bruger, fordi vi jo.. det er jo nye billeder, vi vil have.”(spl 1:17)

Placering af stationzere computere pa stuerne pavirker naerheden til patienten nega-
tivt. Baerbare ville have vaeret bedre: ”...jeg synes placeringen, det passer meget godet,
fordi der er en pd hver stue. ... det uhensigtsmaessige i placeringen i modtagelsen, det er,
du vil altid std med ryggen til patienten, ndr du skal lave din EP], hvorimod fgr hen da vi
skrev pd papir, da havde du front mod patienten, ndr du snakker med patienten, sd der
kan man mdske sige at den (Pc’en) er uhensigtsmaessigt placeret..”(spl 1:3) ”
"Modtagelsen er veerst, fordi der ligger de som regel i sengene. I skadestuen, enten sa lig-
ger de pd lejet.. men sd er pc’en, som stdr med siden til. sd kan du stadigvaek have gjen-
kontakt og snakke med dem. Eller s kan man sige.. du kan vende dig, eller ogsd sd place-
rer de sig i forhold til dig og pc’en, sddan at det arbejdsmeaessigt, i hvert fald med hensyn
til pc’en og placeringen pad stuen. ...ideelle, det er faktisk stue 1, hvor man har pc’en lige
indenfor til hgjre, og sd har du hele rummet foran dig.. sd uanset om patienten ligger pd
lejet, eller patienten sidder op, eller hvad de ggr, sd har du direkte kontakt til patienten.”
(spl 1:5) "Der har veeret snak om at vi skulle have det som bzerbar computer i stedet
for.”(spl 1:34) "Det vil jo vaere lettest generelt i det jo, at du har valgfriheden i forhold til
patienten.”(spl 1:34). ” ... jeg har ikke meldt noget tilbage, for der sker ikke noget ved at
du melder tilbage, og det vil veere fuldstendig tdbeligt at melde noget tilbage nu, for vi
har noget, der korer. Hvis vi fdr tre eller fire vogne ud at std herude, det fdr vi ikke nogen
forngjelse ud af, for de bliver ikke brugt alligevel. Altsd, jeg har indtryk af, at de fleste af
vores kollegaer de bruger det ikke.”(spl 1:37)

Backup og system performance

Performance

Systemet opleves som ”...utroligt langsomt, vi sidder jo bare og skriver muligt brud pd
venstre fod og sddan noget, sd kan der gd 15 min fgr det er inde...

...altsd jeg har personligt ikke haft det dbnet i to mdaneder, jeg ved ikke rigtigt, om der er
nogle, der har ” (LS 1:38) Det er sveert at se det, der printes ud: ” ...at fa printet ud fra
EPJ’en, det er sd smdt, at det naermest ikke kan leeses af dem pd afdelingerne, og sd var
det vi blev enige om, at sd kunne vi lave det der skaermprint i stedet for, sd er det alligevel
lidt nemmere at se..” (1:10)

”

Log-on proceduren og genstart af computere kgrer ikke efter bogen, og det far indfly-
delse pa datasikkerheden: ”"Dem, der har sat systemet op, de blokerer for bland andet det
der med.. fordi der er kritisk medicinske data i, sd skal det vaere noget med at logge ind,
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men det er jo en fis i en hornlygte, for det er jo, fordi der er nogle, der har bestemt, at det
skal vaere sddan for alle vores systemer. Altsd som udgangspunkt, hvis du starter som for-
lobsleder hernede i skadestuen, sd burde du komme til en computer, der er lukket og sd
lukke den op med dit egent log in. Og du kan komme, hvis du ser pd vagtskemaet, sd kan
du komme til en computer, der har veret lukket op for tre dage siden af en kollega, sd
det.. hvad det angdr sd passer det ingen steder, det ved jeg sd godt. Det er et spgrgsmdl
om, at vores egen datasikkerhed og vores egen mdde at omgds systemerne pd, og jeg tror,
det er, fordi folk ikke ved det. Det er jo sekretzeren, der langt hen af vejen skal ggre det.
det er sd ligesom faset ud.. at de skal ind og genstarte den en gang i dggnet for at blive
opdateret.. Men hvis du ser, ndr vi har startet den der op, hvis den kagrer i tre dggn, sd va-
rer det leenge, for den starter op. Man kan sa sige, sd er der ikke noget fidus i det der, sd
kan vi jo ligesd godt have det andet system kgrende ogsd., eller ogsa ...skal du logge ind
pd det hver gang du skal bruge det. Sd kommer du til at bruge rigtig lang tid pd det.” (spl
1:45)

Det har tidligere vaeret en sekreteropgave at sgrge for at genstarte computerne pa alle
stuerne og ved pulten om natten: ... det Id jo som en integreret del af sekretaerens ar-
bejde om natten, da de var to ... der skete noget omrokering og lige pludselig var de kun
en om natte, og de har sddan set nok at lave om natten, fordi de har mange udadrettede
funktioner, plus de har en konsulentfunktion for hele sygehuset. Sa det fadede bare ud,
men der var ikke nogen, der fulgte op pd det, sd det vil sige, at de der computere, de bliver
ikke genstartet.” (spl 1:45)

Support
Nar de har meldt problemer tilbage, er de blevet rettet, sa de kan bruge systemet.

Systemtilpasning og medarbejdersyn

Systemet opleves overskueligt. “Altsd der er mere logik i det skeermbillede og den navi-
gering, end der er i nogle af vores andre systemer.. og dem der er vant til. Theriak .. det er
meget analog at agere i forhold til. | starten der tenkte jeg, at det er en tdbe, der har la-
vet det her system, det er meget alternativt for at komme rundt i det. Der md man sige, at
EPJ-systemet er vaesentligt nemmere at agere i.” (spl 1:72)” Men vi har jo bygget det op
over ABC-princippet, som mange af vore andre skemaer og hele vore tankegang hernede
er. Sd derfor sd tror jeg, at folk har folt sig meget hurtigt dus med det, fordi det er bygget
op ligesom, vi kender fra andre former for skemaer hernede.” (spl 1:74) "CPR-nummeret
mdtte mdske godt sadan.. vaere med fed for eksempel” (LS 1:75) "Der har jeg set et sted..
hvor CPR-nummeret, det var farvet, hvis det var en mand, sd var det bldt, og hvis det var
en kvinde, sd var det rgdt, og du var slet ikke i tvivl for ... selve skriften var 12, hvor at
CPR-nummeret var 13 eller 14..."(spl 1:75)

Anvendelse

"Har jeg en meget meget ddrlig patient, sd bruger jeg mit gode gammeldags observation-
sark. Der bruger jeg mine vardier til at se, hvor udviklingen er henne, og der kan man ha-
ve det lidt svaerere ved, at vi jo ... laver vores verdier pd farste vaerdimdling, og sd kan pa-
tienten jo godt udvikle sig bade i den ene og den anden retning herfra. Sd overbliksmaes-
sigt synes jeg, det kan veere lidt sveert, Man kan sige, ndr man sd har fdet forlgbet og la-
ver et print, sd kan man se udviklingen pd skeermen, men fordi vi nogle gange stdr og ta-
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ger sd mange vitale verdimdlinger, tror jeg, at mange tyer til det gamle skema.”(spl
1:29)

"Det er ogsd derfor, jeg siger at det ville vaere sjovt at prgve at se hvor mange indtastnin-
ger, der reelt er, for jeg tror det er ganske lidt, og det er jo ogsa et faktum, der fortaeller
noget om, hvor brugbart man synes, det her er.”(spl 1:36)

Undervisning

Informanterne angav, at det var en positiv oplevelse at fa et overblik over den over-
ordnede plan for EPJ i Region Nord - men selve systemets funktionalitet mente infor-
manterne bedst kunne leeres ude i klinikken: ”Det gode ved undervisningsseancen, synes
jeg, var, at man fik en forstdelse. Hvad er EPJ? - og hvad kan EP] pad sigt?- og hvor er vi
henne nu? SG@ man kan sige, det var mere den der opbygning af EPJ’en, sd man fik en for-
stdelse af, at vi kan kun ganske lidt i forhold til, hvad den kan pa sigt. Men selve de vitale
vaerdier det kunne du ligesd godt laere ude ved pulten, hvor du har en rigtig patient.”(spl
1:64) ” Altsd jeg fik ikke en sk.. ud af det kursus den dag der, det var ogsd forst da jeg sad
herude med det selv...” (LS 1:66)

Det var ikke uden problemer at finde en made, hvorpa personalet kunne deltage i un-
dervisningen: ”...det blev meldt sddan meget hurtigt ud, det var kort varsel, at nu skulle
det her undervisning foregd, og der tanker jeg, at naeste gang man har en ny afdeling ...
skal man integrere det lidt bedre i vagtskemaet, fordi jeg blev sat til at ringe rundt til alle
dem, som ikke havde skrevet sig pd, fordi de havde fire datoer, de skulle valge imellem. ”
(spl 1:58)

” ... der var nogle hold, der var fyldt op, og det var en formiddags og en eftermiddagsse-
ance, og sd skulle folk komme pa de dage. Nogle valgte de dage, de var pa arbejde, og det
regnede jeg med var ok, sd det startede jeg ud med at sige. Er du pd arbejde de og de dage
eller i forlaengelse af en vagt? - og sd kunne vi sd se. Jamen det hjalp jo ikke, at halvdelen
af personalet gik fra afdelingen, ndr det er en akutafdeling. Sd blev jeg bedt om at ringe
alle folk op en gang til og sige, at nu skulle de komme ind pd deres fridag, og der oplevede
jeg blandt mine kollegaer, at der var mange, der stejlede og sagde, det ville de ikke. Sd at
nogle af dem mdske ikke har modtaget undervisningen, tror jeg ogsd er... fordi man ikke
vil bruge sin fritid pd det her.. og det var et tre timers forlgb tror jeg.”(spl 1:59)

De serlige forhold for undervisning i arbejdstiden som hersker pa en akutafdeling vi-
ste sig tydeligt: ”...jeg var sat pad to gange til at mgde til undervisning, og den ene dag var
jeg i traumevagt og ... der var kun mig, der var kaldt til traume den dag, sd det giver sig
selv. S kommer jeg ikke til undervisning. Den anden dag var der sd travlt, der var der slet
ingen, der kom til undervisning.” (spl 1:61)

“Der var nogle dage, hvor der slet ikke kom nogen, fordi der simpelthen ikke var mulighed
for, at folk kom ind eller kunne ga herfra. Det, der sd skete, var, at sd gjorde Anne det, at
hun bare var rigtig meget i vagtskifte fordi s kunne hun lave en ... mindre undervis-
ningsseance, hvor hun tog udgangspunkt i den her lommeudgave.

” (SPL 1:62)
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Det ville give stgrre succes, hvis: ”...undervisning var tilrettelagt pd en sddan mdde, at
det for det forste er gennemskueligt for personalet og for det andet, sd skal man ville no-
get med det fra ledelsens side. Og det har jeg ikke indtryk af, at man ligesom havde taget
konsekvensen af. Vi skal godt nok indfere noget, men det md veere i deres egen interesse,
det md de godt bruge fritiden pd. Sd der var ikke noget konsensus i, at det skulle simpelt-
hen indfares, og sd mdtte vi betale for det som en del af vores vagtskema, det var der ik-
ke.”(spl 1:63)

"Man kunne madaske flytte det til en formiddag og have fire ekstra pd vagt, sd kunne de ga
til undervisning, og sd kunne der ga fire om eftermiddagen for eksempel.”(spl 1:63)” Men
det kunne man jo ogsd lave pd personalemgde, taenker jeg, det behgver jo ikke at vaere
oppe i et undervisningslokale, det er et spgrgsmdl om at samle os, sd mange mennesker
som det nu er muligt og sd give os den information. ”(spl 1:70)

Forventninger

"Den dag hvor at man kan sige, at vi har det hele indfgrt pa EPJ], og vi klikker patienten
videre til stamafdelingen eller AMA, sad tror jeg det bliver en helt anden procedure hvor-
imod nu, der siger vi.. der har vi bare lige lukket op for et enkelt vindue af EP]’en og faler
mdske, at det er sddan lidt nonsens, fordi det haenger ikke rigtigt sammen med resten af
patientforlgbet.” (spl 1:11)

Konklusion draget af medarbejderne

Medarbejderne finder det meningslgst at skulle registre veardier for de modtage-
afdelinger, som patienterne henvises til fra Skadestuen - men som ikke har CCS. De be-
tragter som fglge heraf CCS som en ekstra tidsrgver. Der skal kobles flere funktioner pa
systemet, fgr det far "sin gang pa jord” pa Skadestuen: "Det er et spgrgsmdl om priorite-
ring af tid. I forhold til den vaerdi det har for os hernede, der er det for stort et arbejde.. en
arbejdsgang bare at komme ind i systemet, ndr du sd ikke fdar noget benefit af det ... altsd
vi har ikke noget at bruge det til endnu. Jeg tror ikke, det bliver en integreret del af vores
arbejdsfelt, for at vi fdr et helt EPJ-system at kgre i. Vi skal have alle dataene ind med tele-
fonnumre, og de der forskellige.. hvor vi ogsd har Vips papirerne og sddan noget liggende
i.. altsd simpelthen fdr nogle sygeplejepapirer i. ... Der er for meget arbejde i forhold til
det, vi far ud af det.”(spl 1:24) "Ja det er fuldstaendig det samme pd sekretzersiden, det er
bare sddan et ekstra underligt arbejde, og det er der ikke tid til.”(LS 1:24). Det gode ved
at have veaere pilotafdeling er: ”...det har varet spaendende at vaere med i hele den her
proces ... fordi alt andet lige sd ved vi jo, at vi skal have det pad et tidspunkt. Sd det her det
er ogsd med til at modne os til at sige, at nu begynder vi at tenke lidt pd EP] og sd naeste
gang nd ja det har vi jo pragvet.”(spl 1:77)

Anbefalinger fremsat af medarbejderne

"Vent til at det kan noget mere, sd man kan se det vaerende brugbart fordi ... det haenger
og flagrer lidt i luften og er kun til gavn, fordi vi skal blive dus med EP]’en. Jeg vil ogsd
helt klart anbefale, at man venter, til at man kan se en stgrre sammenhaeng ”(spl 1:27).”
Et godt eksempel er jo, da vi fik vore Labka-system. Da havde vi jo et Labka-system, sa fik
vi Labka 2, og det bandede og svovlede vi noget over, for det var u-handy og slet ikke til at
komme igennem med, og det tog laengere tid. Nu er det blevet en integreret del af os og
det kan jo faktisk vaesentligt flere ting, men sddan er det jo. Og derfor mener jeg, at hvis vi
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skal igennem tre eller fire eller fem systemer, for I ruller det hele ud, sd kan det vaere det
samme. Skal det vaere, sd skal hele systemet rulles ud..”(spl 1:80)

4.5.4 Delkonklusion: Skadestuen (Falles Akut Modtageafsnit) pa Aalborg Sygehus

Pa Skadestuen har Vieweren - pa tidspunktet for evalueringen - haft begraenset klinisk
veerdi.
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4.6 Efter-spgrgeskemaundersggelse fordelt pa faggrupper

Nedenfor er besvarelserne fra efter-spgrgeskemaundersggelserne pa de fem afdelinger
angivet fordelt pa to faggrupper; lazeger og plejepersonale. Plejepersonalet bestar af syge-
plejersker, social- og sundhedsassistenter og sygehjzelpere.

Spgrgsmal 1-8 i spgrgeskemaet er grundoplysninger. Spgrgsmal 15, 20, 38 og 45 er kvan-
titative spgrgsmal, som meget fa respondenter har besvaret. De gengives derfor ikke her.
Sp.25 og 28 er spgrgsmal med forskelligt svar for de respektive afdelinger. De angives
derfor ikke her - men er angivet i besvarelserne angivet pa afdelingsniveau.

4.6.1 Demografiske data

Faggruppe GYN. OBS FREDERIKSHAVN FARSQ HOBRO SKADESTUEN
Far Efter Far Efter Far Efter Far Efter Far Efter

Laeger

Antal ansatte 36 43 3 3 14 13 14 13 ? o

Antal besvarelser 14 15 3 1 13 10 14 5 1 0

Besvarelser procent] 38,9 34,9 100,0 33,3 92,9 76,9 100,0 38,5 0

ﬁejepersonale

Antal ansatte 108 155 30 30 69 65 92 94 ? ?
Antal besvarelser 44 42 16 13 28 19 41 30 20 14
Besvarelser procent] 40,7 271 53,3 43,3 40,6 29,2 44,6 31,9

| alt

Antal ansatte 144 198 33 33 83 78 106 107 ? ?
Antal besvarelser 58 57 19 14 4 29 55 35 21 14
Besvarelser procent] 40,3 28,8 57,6 42,4 49,4 37,2 51,9 32,7

Fig. 14: Antal ansatte og antal spergeskema-besvarelser i absolutte og relative tal pa de respektive afdelinger

4.6.2 Lezeger
Laegerne er kun reprasenteret pa fire af de fem pilotafdelinger, da laegerne fra Skadestu-
en, Aalborg Sygehus efter aftale med projektstyregruppen udgik af pilottesten kort tid ef-
ter implementeringen. I alt har 31 leeger besvaret efter-spgrgeskemaet. Det er vigtigt at
bemaerke, at kun én laege fra Frederikshavn har besvaret.

1) Tilgengelighed - Laeger (Spgrgsmal 9-14)

Sp. 9. Antallet af pc’er med adgang til Sp. 10. Pc’er med adgang til Clinical Suite er
Clinical Suite er tilstraekkeligt placeret pa relevante steder

100 100 -
80 80 -
60 60 -
40 40 ~
20 20 -
0 0 -

Enig Hverken eller Uenig Ved ikke Enig Hverken eller Uenig Ved ikke
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Sp. 11. Alle relevante data er tilgengelige i
de enkelte arbejdssituationer
100
80
60
40
20 A
0 -
Enig Hverken eller Uenig Ved ikke
Sp. 13. Der er tilstraekkelig adgang til
historiske data
100 -
80 -
60 -
40 -
20 -~
o -
Enig Hverken eller Uenig Ved ikke

“ Gynaekologisk/Obstetrisk afd. pa Aalborg Sygehus (10)

Sp. 12. Alle relevante data er let tilgaengelige
(kraever ikke mange museklik e.l.)
100
80
60
40
20
0 -
Enig  Hverkeneller  Uenig Ved ikke
Sp. 14. Clinical Suite har hgj oppetid
(Clinical Suite gar ikke ned, fryser e.l.)
100
80
60
40 -
20 ~
0 -
Enig  Hverkeneller  Uenig Ved ikke

& Ortopaedkirurgisk afd. pa Sygehus Vendsyssel, Frederikshavn (1)

Medicinsk omrade, Sygehus Himmerland i Hobro (4)
“ Medicinsk omrade, Sygehus Himmerland i Farsg (6)

For alle fire afdelinger geelder det, at laegerne er enige om, at antallet og placeringen af
pc’er er tilfredsstillende, ligesom der er udbredt enighed om, at adgangen til historiske
data er tilstreekkelig. Med hensyn til datatilgeengeligheden er holdningerne delte nogen-
lunde ligeligt mellem lzaeger, som ikke finder tilgaengeligheden tilfredsstillende, og leeger

med den modsatte holdning.

2) System performance og support- Laeger (Spgrgsmal 16-19)

Sp. 16. Der er mulighed for at fa hjzelp, nar
der er akutte problemer med Clinical Suite

100

80

60

20 -~
0 -

Enig Hverken eller Uenig Ved ikke

40 |

Sp. 17. Problemer med hardware afhjeelpes
i ngdvendigt omfang

100 -

80 ~

60 -

20
0 -

Enig Hverken eller Uenig Ved ikke

40 - -
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Sp. 18. Problemer med software afhjalpes Sp. 19. Clinical Suite har korte svartider
i ngdvendigt omfang
100
100
80
80
60
60
40 40 T
20 - - 20 -
0 - 0 -
Enig Hverken eller Uenig Ved ikke Enig Hverken eller Uenig Ved ikke

& Gynaekologisk/Obstetrisk afd. pa Aalborg Sygehus (10)

& Ortopaedkirurgisk afd. pd Sygehus Vendsyssel, Frederikshavn (1)
Medicinsk omrade, Sygehus Himmerland i Hobro (4)

& Medicinsk omrade, Sygehus Himmerland i Farsg (6)

Med hensyn til support er leegerne pa Medicinsk omrade i Farsg overvejende tilfredse,
mens det modsatte er tilfaeldet, hvad angar leegerne i Hobro. En stor del af laegerne pa
Gyn./Obs. har svaret "ved ikke” med hensyn til support, mens laegen fra Frederikshavn er
tilfreds med supporten med hensyn til hardware og utilfreds, nar det gelder softwarepro-
blemer.

Der er blandt lzegerne pa de fire afdelinger overvejende tilfredshed med CCS’s svartider.

3) Systemtilpasning og medarbejdersyn (Spgrgsmal 21-37)

Sp. 21. Overblikket over data er tilpasset de Sp. 22. Prgvesvar (Labka, Mikrobiologi)
enkelte arbejdssituationer praesenteres i overskuelige oversigter
100 — 100
80 I 80
60
60 - 40
SOl ' Y — 0
20 0
0 - Enig Hverken Uenig Vedikke
Enig Hverken eller Uenig Ved ikke e”er
Sp. 23. Vitale vaerdier (BT, Puls; hgjde og Sp. 24. Bruger du Clinical Suite under
vaegt, m.fl.) vises i overskuelige oversigter stuegangsforberedelse?
100 - 100
80 - 80
60 - 60
40 - 40 +—
20 - 20 -
0 - 0 -
Enig Hverken eller Uenig Ved ikke Altid Ofte Sjaeldent Aldrig
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Sp. 26. Der er overblik over den enkelte
patients data ved stuegang

100
80
60 -
40 -

N
o O
I I

Enig Hverken eller Uenig Ved ikke

Sp. 27. Bruger du Clinical Suite under
stuegang?

100
80
60
40 +
20 A

Altid Ofte Sjeeldent Aldrig

Sp. 29. Huvis ja til sp. 27: Medbringer du
computeren pa sengestuen under
stuegang?

100
80
60
40
20

3

Altid Ofte Sjeeldent Aldrig

Sp. 30. Indtaster du vitale vaerdier pa
computeren pa sengestuen?

100
80
60
40
20

0 T T

Altid Ofte Sjeeldent Aldrig

Sp. 31. Medbringer du computeren pa
sengestuen, nar du taler med patienten?

100
80
60
40
20

i

Altid Ofte Sjeeldent Aldrig

Sp. 32. Ser du rgntgenbilleder via Clinical
Suite?

100
80
60
40
20

Altid Ofte Sjeeldent Aldrig

Sp. 33. Ser du Labka-svar via Clinical Suite?
100
80
60
40 -
20 +
0 -

Altid Ofte Sjeeldent Aldrig

Sp. 34. Ser du dyrkningssvar via Clinical
Suite?

100
80
60

20 -

Altid Ofte Sjeeldent Aldrig
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Sp.35. Laeser du journalnotater via Clinical Sp. 36. Anvender du "minihuskesedlerne”?
Suite?
100 -
100
80 -
80
60 -
60
40 40 T
20 - I 20 -
0 - 0 -
Altid Ofte Sjeeldent Aldrig Ja Nej engang imellem

Sp. 37. Har du sggt hjzelp til at anvende
Clinical Suite vha. "huskesedlerne” pa
nettet?

100 -
80 -
60 -
40 -
20 -+

Ja Nej engang imellem

“ Gynaekologisk/Obstetrisk afd. pa Aalborg Sygehus (10)

& Ortopaedkirurgisk afd. pa Sygehus Vendsyssel, Frederikshavn (1)
Medicinsk omrade, Sygehus Himmerland i Hobro (4)

“ Medicinsk omrade, Sygehus Himmerland i Farsg (6)

Der tegner sig et ret klart generelt billede af laegernes grad af anvendelsen af CCS i daglig
Klinisk arbejdspraksis. Laegerne pa Gyn./Obs. og laegen fra Frederikshavn anvender CCS i
et meget begreenset omfang, mens laegerne i Hobro og Farsg anvender det rutinemaessigt.
Laegen fra Frederikshavn ser dog ofte rgntgen- og Labkasvar i CCS.

Laegerne i Farsg angiver praesentationen og overskueligheden af data som meget over-
skueligt, mens flertallet af leegerne i Hobro er af den modsatte opfattelse, hvad angar pree-
sentationen af data. Det kan skyldes, at leegerne i Hobro i flere ar har anvendt IP], som de
finder bade let at arbejde med og overskueligt, mens leegerne i Farsg hidtil har arbejdet
med papirjournaler.

Med hensyn til brugen af de hjeelpeverktgjer; minihuskesedlerne og huskesedlerne pa
nettet, der er stillet til raddighed af it-afdelingen, er svaret fra samtlige lzeger, at de ikke
bruges.
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4) Oplevet effektivitet - Laeger (39-44: 6 spgrgsmal)

Sp. 39. Log-on proceduren er blevet Sp. 40. Log-on proceduren er blevet lettere
hurtigere i forhold til fgr implementering af
Clinical Suite 100
100 80
80 60
60
40
40
20 20 -
0 0 -
Enig Hverken eller Uenig Ved ikke Enig Hverken eller Uenig Ved ikke
Sp. 41. Det generelle overblik over Sp. 42. Adgang til patientdata (visning af
patientdata er blevet bedre data) er blevet hurtigere
100 - 100
80 - 80
60 - 60
40 - 40
20 - 20
0 - 0 -
Enig Hverken eller Uenig Ved ikke Enig Hverken eller Uenig Ved ikke

Sp. 43. Implementering af Clinical Suite har Sp. 44. Implementering af CCS har medfart
medfgrt mere effektive arbejdsgange et mindre behov for dobbeltregistrering
100 100
80 80
60 60
40 - 40 -
20 - 20 -
0 - 0 -
Enig  Hverkeneller  Uenig Ved ikke Enig  Hverkeneller  Uenig Ved ikke

& Gynaekologisk/Obstetrisk afd. pa Aalborg Sygehus (10)

& Ortopaedkirurgisk afd. pa Sygehus Vendsyssel, Frederikshavn (1)
Medicinsk omrade, Sygehus Himmerland i Hobro (4)

“ Medicinsk omrade, Sygehus Himmerland i Farsg (6)

Laegerne fra Medicinsk omrade i Farsg er enige om, at log-on proceduren er blevet hurti-
gere og lettere, mens deres kolleger i Hobro er af den modsatte opfattelse, hvad angar
hurtigheden og svarer "ved ikke” med hensyn til letheden. Laegerne fra de gvrige to afde-
linger svarer generelt enten "ved ikke” eller "hverken/eller”.
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Med hensyn til det generelle overblik over data udviser leegerne fra tre af de fire afdelin-
ger meget tilfredshed hermed, mens en del af leegerne fra Gyn./Obs. har den modsatte
holdning.

Adgangen til data (visning af data) er leegerne i Hobro og Farsg overvejende tilfredse med,
mens laegen i Frederikshavn er utilfreds og laegerne pa Gyn./Obs. svarer "ved ikke”.

Der er generelt uenighed/uvished om, hvorvidt implementering af CCS har medfgrt mere
effektive arbejdsgange og mindre behov for dobbeltregistrering. Dette forhold kan skyl-
des, at disse effekter fgrst opnas fuldt ud, nar CCS er endelig implementeret.

5) Undervisning - Lager (Spgrgsmal 46-49)

Sp. 46. Deltog du i auditorie/hold Sp. 47. Auditorie/hold undervisningen
undervisningen fgr implementering af gjorde dig i stand til at kunne anvende CCS
Clinical Suite?
100
100
80
80

60 60
40 . 40 T
20 - 20 -
0 - 0 -

Ja Nej Enig Hverken eller Uenig Ved ikke
Sp. 48. Auditorieundervisningen var Sp. 49. Auditorie/hold undervisning var
tidsmaessigt passende velegnet som undervisningsform

100 - 100

80 - 80
60 - 60 -
40 - 40 -
20 - H 20 -
0 - . 0 -

For kort Passende Forlang Ved ikke Enig Hverken eller Uenig Ved ikke

& Gynaekologisk/Obstetrisk afd. pa Aalborg Sygehus {10)

& Ortopaadkirurgisk afd. pa Sygehus Vendsyssel, Frederikshavn (1)
Medicinsk omrade, Sygehus Himmerland i Hobro (4)

“ Medicinsk omrade, Sygehus Himmerland i Farsg (6)

Ca. halvdelen af leegerne fra de fire afdelinger deltog i undervisning i brug af CCS. Bortset
fra laegen i Frederikshavn er der udbredt tilfredshed blandt leegerne med den tilbudte un-
dervisningsform, med kvaliteten af den og med den tid, der blev undervist.
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4.6.3 Plejepersonale (sygeplejersker, social- og sundhedsassistenter og sygehjalpere)

1) Tilgeengelighed - Plejepersonale (Spgrgsmal 9-14)

Sp. 10. Pc’er med adgang til Clinical Suite er

Sp. 9. Antallet af pc’er med adgang til .
placeret pa relevante steder

Clinical Suite er tilstraekkeligt

100,0 100,0 -
80,0 80,0 -
60,0 60,0 -
40,0 40,0 -
20,0 20,0 -
0,0 0,0 -
Eng  Hverkeneller  Uenig Ved ikke Enig  Hverkeneller  Uenig Ved ikke
Sp. 11. Alle relevante data er tilgengelige i Sp. 12. Alle relevante data er let
de enkelte arbejdssituationer tilgeengelige (kraever ikke mange museklik
100,0 e.l
80,0 100,0
80,0
60,0 60,0
40,0 - 40,0 -
20,0 - 20,0 -
0,0 - 0,0 -
Enig  Hverkeneller  Uenig Ved ikke Enig  Hverkeneller  Uenig Ved ikke
Sp. 13. Der er tilstraekkelig adgang til Sp. 14. Clinical Suite har hgj oppetid
historiske data (Clinical Suite gar ikke ned, fryser e.l.)
100,0 100,0
80,0 80,0
60,0 60,0
40,0 40,0
20,0 20,0
0,0 0,0
Enig  Hverkeneller  Uenig Ved ikke Enig  Hverkeneller  Uenig Ved ikke

& Gynakologisk/Obstetrisk afd. p4 Aalborg Sygehus (40)

& Ortopaedkirurgisk afd. pd Sygehus Vendsyssel, Frederikshavn (14)
Medicinsk omrade, Sygehus Himmerland i Hobro (28)

& Medicinsk omrade, Sygehus Himmerland i Farsg (15)
Skadestuen (feelles akut modtageafsnit) pa Aalborg Sygehus (14)

Plejepersonalet pa samtlige afdelinger udtrykker tilfredshed med savel antallet af pc’er pa

afdelingerne som deres placering. Med hensyn til tilstedevarelsen af de ngdvendige data i
de enkelte arbejdssituationer ses ogsa overvejende tilfredshed. Adgangen til data og ha-
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stigheden hvormed de praesenteres (data frem pa brugergraensefladen) er et flertal til-
fredse med, mens et mindretal ikke er enige i, at disse funktioner fungerer optimalt.

2) System performance og support - Plejepersonale (Spgrgsmal 16-19)

Sp. 16. Der er mulighed for at fa hjzelp, nar Sp. 17. Problemer med hardware afhjeelpes
der er akutte problemer med Clinical Suite i ngdvendigt omfang
100,0
100,0
80,0
80,0 !
60,0 60,0 -
40,0 - 40,0 -
20,0 - 20,0 -
0,0 - 0,0 -
Enig Hverken eller Uenig Ved ikke Enig Hverken eller Uenig Ved ikke
Sp. 18. Problemer med software afhjeelpes Sp. 19. Clinical Suite har korte svartider
i ngdvendigt omfang
100,0
100,0
80,0
80,0
60,0
60,0
40,0 -
40,0 !
20,0 20,0 - _——
0,0 0,0 -
Enig Hverken eller  Uenig Ved ikke Enig Hverkeneller  Uenig Ved ikke

& Gyneekologisk/Obstetrisk afd. pa Aalborg Sygehus (40)
& Ortopeedkirurgisk afd. pd Sygehus Vendsyssel, Frederikshavn (14)
Medicinsk omrade, Sygehus Himmerland i Hobro (28)
& Medicinsk omride, Sygehus Himmerland i Farsg (15)
Skadestuen (felles akut modtageafsnit) pa Aalborg Sygehus (14)
Plejepersonalet pa de fem afdelinger er delti to lejre med hensyn til spgrgsmalet om sup-
port af bade hard- og software; de er enten tilfredse med supporten, eller ved ikke, hvor-
vidt problemer afhjeelpes. Med hensyn til systemets svartider er flertallet tilfredse, mens
et mindretal har den modsatte holdning.
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3) Systemtilpasning og medarbejdersyn (Spgrgsmal 21-37)

Sp. 21. Overblikket over data er tilpasset de
enkelte arbejdssituationer

100,0

80,0

60,0

40,0
20,0
0,0

Enig Hverken eller Uenig Ved ikke

Sp. 23. Vitale veerdier (BT, Puls; hgjde og
vaegt, m.fl.) vises i overskuelige oversigter

100,0

80,0

60,0

40,0

20,0

0,0

Enig Hverken eller Uenig Ved ikke

Sp. 26. Der er overblik over den enkelte
patients data ved stuegang

100,0

80,0

60,0
40,0

20,0
0,0

Enig Hverken eller Uenig Ved ikke

Sp. 29. Medbringer du computeren pa
sengestuen under stuegang?

100,0
80,0
60,0
40,0
20,0

0,0 -

Altid Ofte Sjeeldent Aldrig

Sp. 22. Prgvesvar (Labka, Mikrobiologi)
praesenteres i overskuelige oversigter

100,0
80,0
60,0
40,0
20,0

0,0

Enig Hverken eller Uenig Ved ikke

Sp. 24. Bruger du Clinical Suite under
stuegangsforberedelse?

100,0
80,0
60,0
40,0
20,0

0,0

Altid Ofte Sjeeldent Aldrig

Sp. 27. Bruger du Clinical Suite under
stuegang?

100,0
80,0
60,0
40,0
20,0

0,0

Altid Ofte Sjeeldent Aldrig

Sp. 30. Indtaster du vitale vaerdier pa
computeren pa sengestuen?

100,0
80,0
60,0
40,0
20,0

0,0

Altid Ofte Sjeeldent Aldrig
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Sp. 31. Medbringer du computeren pa
sengestuen, nar du taler med patienten?

100,0
80,0
60,0
40,0
20,0

0,0 -

Altid Ofte Sjeeldent Aldrig

Sp. 32. Ser du rgntgenbilleder via Clinical
Suite?

100,0
80,0
60,0
40,0
20,0

0,0 | l

Altid Ofte Sjeeldent Aldrig

Sp. 33. Ser du Labka-svar via Clinical Suite?

100,0
80,0
60,0
40,0 -
20,0 -

Altid Ofte Sjeeldent Aldrig

Sp. 34. Ser du dyrkningssvar via Clinical
Suite?

100,0
80,0
60,0
40,0
20,0 -

0,0 -

Altid Ofte Sjeeldent Aldrig

Sp.35. Laeser du journalnotater via Clinical
Suite?

100,0
80,0
60,0
40,0 -
20,0 -

0,0 -

Altid Ofte Sjeeldent Aldrig

Sp. 36. Anvender du “minihuskesedlerne”?
100,0
80,0 -
60,0 -
40,0 ~
20,0 -
0,0 -

Ja Nej engang imellem
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Sp. 37. Har du sggt hjalp til at anvende
Clinical Suite vha. "huskesedlerne” pa
nettet?

100,0
80,0
60,0
40,0

20,0
0[0 |

Ja Nej engang imellem

& Gyneekologisk/Obstetrisk afd. pa Aalborg Sygehus (40)

& Ortopaedkirurgisk afd. pd Sygehus Vendsyssel, Frederikshavn (14)
Medicinsk omrade, Sygehus Himmerland i Hobro (28)

& Medicinsk omride, Sygehus Himmerland i Farsg (15)

Skadestuen (felles akut modtageafsnit) pa Aalborg Sygehus (14)

Plejepersonalet fra alle fem afdelinger er enige om, at datapraesentationen er overskuelig,
og langt de fleste finder ogsa overblikket tilfredsstillende. Det er dog kun et fatal (ca. 20 %
fra Hobro og Farsg), der anvender systemet til stuegangsforberedelse og/eller til stue-
gang. Ca. halvdelen af respondenterne fra Farsg, Hobro og Frederikshavn ser ofte Labka-
og dyrkningssvar pa CCS, ligesom de ofte laeser journalnotater pa CCS, mens halvdelen af
plejepersonalet fra Gyn./Obs. ofte laeser journalnoter via CCS men ellers ikke anvender
det. Stort set ingen ser rgntgenbilleder via CCS.

Meget fa af respondenterne blandt plejepersonalet anvender minihuskesedlerne og/eller
huskesedlerne pa nettet.

4) Oplevet effektivitet - Plejepersonale (39-44: 6 spgrgsmal)

Sp. 39. Log-on proceduren er blevet Sp. 40. Log-on proceduren er blevet lettere
hurtigere i forhold til fgr implementering af
Clinical Suite 100,0
100,0 80,0
80,0 60,0
60,0
! 40,0 -
40,0 -
20’0 n 20,0 T
0,0 - 0,0 -
Enig Hverken eller Uenig Ved ikke Enig Hverken eller Uenig Ved ikke
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Sp. 41. Det generelle overblik over Sp. 42. Adgang til patientdata (visning af
patientdata er blevet bedre data) er blevet hurtigere
100,0 100,0
80,0 80,0
60,0 - 60,0
40,0 - 40,0 -
20,0 - 20,0 -
0,0 - 0,0 -
Enig  Hverkeneller  Uenig Ved ikke Enig  Hverkeneller  Uenig Ved ikke
Sp. 43. Implementering af Clinical Suite har Sp. 44. Implementering af CCS har medfgrt
medfgrt mere effektive arbejdsgange et mindre behov for dobbeltregistrering
100,0 100,0
80,0 80,0
60,0 60,0
40,0 - 40,0 -
20,0 - 20,0 -
0,0 - 0,0 -
Enig  Hverkeneller  Uenig Ved ikke Enig  Hverkeneller  Uenig Ved ikke

& Gyneekologisk/Obstetrisk afd. pa Aalborg Sygehus (40)

& Ortopaedkirurgisk afd. pd Sygehus Vendsyssel, Frederikshavn (14)
Medicinsk omrade, Sygehus Himmerland i Hobro (28)

& Medicinsk omrdde, Sygehus Himmerland i Farsg (15)
Skadestuen (felles akut modtageafsnit) pa Aalborg Sygehus (14)

Flertallet af plejepersonalet pa fire af de fem afdelinger er enige om, at log-on proceduren
er blevet hurtigere. P4 Gyn./Obs. er det modsatte tilfeeldet. Det skyldes uden tvivl den
tidsmaessigt forskudte pilot-implementering pa de fem afdelinger. De uhensigtsmaessig-
heder, fejl og mangler ved systemet, der i hgj grad har pavirket medarbejdernes holdning
pa Gyn./Obs,, er blevet udbedrede, fgr systemet er implementeret/evalueret pa de gvrige
afdelinger og afspejles sdledes i evalueringens resultater.

Med hensyn til det generelle overblik over patientdata, er der pa samtlige afdelinger
overvejende enighed om, at det er blevet bedre med indfgrelsen af CCS. Nar spgrgsmalet
drejer sig om, hvorvidt log-on proceduren er blevet lettere og visningen af data hurtigere,
er der pa samtlige afdelinger flertal af medarbejdere med en positiv holdning.

Til spgrgsmalet om, hvorvidt arbejdsgangene er blevet mere effektive og behovet for
dobbeltregistreringer er formindsket med indfgrelsen af CCS, er svarkategorierne
"enig” /”uenig” fordelt omtrent fifty-fifty. En forklaring herpa kan vaere, at det fulde poten-
tiale med hensyn til effektivisering af arbejdsgange og registreringspraksis ma forventes
farst at kunne indfries, nar CCS er endelig implementeret.
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5) Undervisning - Plejepersonale (Spgrgsmal 46-49)

46._De.ltog dui a.udltorle/holfi Sp. 47. Auditorie/hold undervisningen gjorde
undervisningen fgr implementering af - "
- ] dig i stand til at kunne anvende CCS
Clinical Suite?
100,0

’ 100,0
80,0 80,0

60,0 - 60,0 -

40,0 - 40,0 +

20,0 - 20,0 ~

0,0 - 0,0 -

Ja Nej Enig Hverken eller Uenig Ved ikke
Sp. 48. Auditorieundervisningen var Sp. 49. Auditorie/hold undervisning var
tidsmaessigt passende velegnet som undervisningsform
100,0 100,0
80,0 80,0
60,0 60,0
40,0 40,0
20,0 - 20,0
0,0 - 0,0
For kort Passende Forlang Ved ikke Enig Hverken eller Uenig Ved ikke

“ Gynakologisk/Obstetrisk afd. pa4 Aalborg Sygehus (40)
& Ortopeedkirurgisk afd. pa Sygehus Vendsyssel, Frederikshavn (14)
Medicinsk omrade, Sygehus Himmerland i Hobro (28)
& Medicinsk omrdde, Sygehus Himmerland i Farsg (15)
Skadestuen (fzlles akut modtageafsnit) pa Aalborg Sygehus (14)
Pa Ortopaedkirurgisk klinik i Frederikshavn og pa Skadestuen har ca. 34 af medarbejderne
deltaget i undervisningen i CCS mod lidt over halvdelen pa de gvrige afdelinger.
Blandt de medarbejdere, som har deltaget i undervisningen, er der enighed om, at den til-
budte undervisning i hgj grad har rustet dem til at kunne anvende systemet, at undervis-
ningen var tidsmaessigt passende, og at den tilbudte undervisningsform var velegnet.
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4.7 Arbejdspraksis-analyser

Klinikernes arbejdspraksis har veeret observeret i tre omgange. For det fgrste har
der veret foretaget en traditionel observation med manuel registrering af tids-
punkter for vigtige episoder pa alle afdelingerne. Her er det blevet kortlagt, hvor-
nar de forskellige aktiviteter finder sted med specielt henblik pa de arbejdssituati-
oner, hvor informationsarbejdet er serligt intensivt. For det andet er udvalgte ar-
bejdspraksisser fgr implementeringen af Vieweren blevet observeret pa alle afde-
linger og dokumenteret gennem videooptagelser. For det tredje er tilsvarende ar-
bejdsgange observeret tre maneder efter at Vieweren er blevet implementeret - li-
geledes dokumenteret pa videooptagelser.

Videooptagelserne er blevet analyseret pa to niveauer. Pa niveau 1 er det kortlagt,
hvilke aktiviteter der foregar, hvilke systemer der anvendes, hvem der betjener
dem, og hvor det foregar. Et eksempel pa en sddan analyse er vist pa figur 15 for en
optagelse fgr implementeringen af Vieweren, og pa figur 16 for en optagelse efter
at Vieweren har veaeret implementeret i tre maneder.

Stuegang [Laaga og sygaplejerska]
Midsrum: 09.21-09.34 ‘
L]
2
2 Lisgen o sygephsjersken bl semmen om
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- = -
g ‘E: o IPJ EasyViz Sygepiajersken bamyiter sin notebiak som
= 5 E‘- kikde til information. Evt. ny information som
B @ rétte karmime frermn undar samialan, noleres
o5 | sypapicjarsan ogsd pd denne
= \ J
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-E = % "cﬁ': L Y J oirhandlende patierien. Lasgan bernyiier
= = . aversigissikama og 1P, og svgepiajersken
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Fig. 15: Eksempel pa niveau 1 analyse af forstuegang pa Medicinsk Afdeling M1 pa Hobro Sygehus
for implementeringen af Vieweren.

De to optagelser kan give et overordnet indtryk af systemanvendelsen under stue-
gang, men det ma understreges, at de ikke kan tjene til en direkte sammenligning -
pa trods af, at det er den samme laege, der er fulgt. Kortleegningen af samtlige opta-
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gelser ervist i Bilag 10 og selv om materialet er ganske omfattende, er der tale om et
kvalitativt sample, der ikke kan danne grundlag for generaliseringer.

Forstuegang [Leege og sygeplejerske]
Tidsrum: 09.50-10.10
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Fig. 16: Eksempel pa niveau 1 analyse af forstuegang pa Medicinsk Afdeling M1, Hobro Sygehus
efterimplementering af Vieweren.

Niveau 2 analyser

Den farste gennemgang af videooptagelserne pa niveau 1 viser klart, at Vieweren
primart anvendes i forbindelse med aktiviteter omkring stuegang
(stuegangsforberedelse, stuegang og opfelgning pa stuegang) pa Medicinsk
Afdeling M1/M2 og B1/B2 pa henholdsvis Hobro og Farsg sygehuse. Det specifikke
formal med disse aktiviteter er at laegge en konkret plan og/eller falge op pa en
allerede lagt plan. Herudover anvendes Vieweren til samme formal - men i mindre
omfang - pa Ortopaedkirurgisk afdeling OK3 pa Frederikshavn sygehus. Det er
tydeligt, at der er forskel p3, hvilken funktion stuegang har de forskellige specialer.
For hovedgrupperne er det typisk, at man pa en kirurgisk afdeling ofte fglger op pa
et forholdsvist standardiseret forlgb, mens det pa en medicinsk afdeling handler
om at identificere og lgse problemer.

Den geengse opfattelse af stuegang er, at det er en problemorienteret dagaktivitet,
der fortrinsvis foregar om formiddagen. Men tidligere studier [1] har udpeget
forskellige typer af stuegang, som man skal vare opmerksomme pa:
"Aftenstuegang (ogsa kaldet behovs- stuegang), hvor det hovedsageligt er
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sygeplejerskerne, der bestemmer, hvilke patienter der har behov for en ekstra
stuegang. Laegen er ikke ngdvendigvis inde pa stuen hos patienten men kan
beslutte noget, der vedrgrer patientens behandling f.eks. pa baggrund af resultater
fra prever. Social stuegang er en betegnelse, der deekker over samtale med
patienter som af sociale arsager har brug for en samtale med leaegen.
Oprydningsstuegang pa kirurgisk afdeling bliver gdet, nar der er behov for at skaffe
plads til nye patienter.” [1, p.88]

Stuegang skal i denne rapport forstds meget bredt som den arbejdspraksis, der
omfatter det kliniske personales mgde med og diskussion af den enkelte patient.
Det foregar typisk pa et kontor, i et mgderum eller pa en sengestue. Den mere
preecise anvendelse af Vieweren er analyseret i ganske fa situationer. Det er meget
tidskreevende at analysere de enkelte stuegangssituationer, der samtidig er uhyre
individuelle. Der er sdledes ikke observeret to leeger, der gar stuegang pa samme
made, og der er store variationer i hjeelpepersonalets roller i de enkelte specialer
og i patienternes tilstand.

Disse observationer er ogsa fundet i andre internationale studier af arbejdspraksis
i forbindelse med stuegang (Bertelsen.P.S. & Madsen I. 2004;Carlsson V. et al.
2006;Kloss L. et al. 2010;Malhotra S. et al. 2007;Unertl K.M. et al. 2009). Lisa Klof3
et.al. monitorerede 20 Gyn/Obs laeger i Berlin i tre fulde arbejdsdage og
konkluderede: "The workflow is disorganized and full of interruptions”. Victoria
Carlson et.al. beskriver stuegangsscenariet som: "The actual workflow is heavily
dependent on individual styles and work practices.” Endvidere har Kim M. Unertel
et.al og Sameer Malhotra et.al. forsggt at opstille modeller for "workflow” i hhv.
behandlingsforlgb for kronikere og intensiv patienter, og resultatet er ganske
indviklede modeller der indikerer en arbejdssituation der er vanskelig at
generalisere og kompleks at analysere og modellere.

Niveau 2 analysen er foretaget ved at se videooptagelserne igennem og for hvert
sekund registrere hvilke artefakter, der er i brug, hvem der bruger dem og, hvilken
form for kommunikation der foregar. Der er selvfglgelig ofte flere artefakter i brug
pa samme tid. F.eks. kan sygeplejersken skrive pa papir samtidig med at leegen
mangvrerer rundt i Vieweren. Endvidere forekommer det meget ofte, at laegen, der
mangvrerer systemet, leeser informationer fra skeermen hgjt for sygeplejersken.
Dette er blot en kommunikationsform, der er registreret pa samme made, som nar
de har en normal spgrgsmal-svar dialog. Den procentvise opggrelse kumulerer
derfor til mere end 100%.

Kategorier af kommunikation, der ikke foregdr, er ikke medtaget. F.eks. foregar
forstuegangen pa Hobro sygehus i et kontorlokale, hvor der ikke er patienter til
stede, hvorfor der ikke sker kommunikation med patienten.

Forstuegang pa Medicinsk afdeling M1 Hobro sygehus
Denne stuegang foregdr i et mgderum pa medicinsk afdeling Hobro Sygehus. Til
stede er en laege og en sygeplejerske. Laegen sidder ved computeren og
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sygeplejersken sidder ved et bord, hvor hun har patienternes journal papirer
spredt ud. Leegen betjener computeren og har desuden et lille notatpapir liggende
foran sig. Stuegangen starter med at laegen logger sig pd computeren og starter CCS
(adgang til Vieweren), som det eneste system. I lgbet af de fglgende godt 42
minutter gennemgd de to klinikere fire patienter, og de eneste skift mellem
systemer er en situation, hvor Labka konsulteres for eventuelle opdaterede prgver,
og en anden situation hvor et medikament seponeres i Theriak.

Fig. 17: Forstuegang pa et kontor pa Medicinsk afdeling M2, Hobro Sygehus

Hele forlgbet er analyseret i detaljer for hvornar de to klinikere anvender hvilke
artefakter, samt hvornar de kommunikerer med hinanden. Resultatet fremgar af
Figur 18.

Tid anvendt pa aktiviteter og betjening af artefakter under stuegang i
percent (n=2496 sek.)

100%

80%

60%
40% -
0% - .
0% N

Tast/mus Skaerm Samtale Spl papir Laege papir

Fig. 18: Grafisk oversigt over tid anvendt pa aktiviteter og betjening af
artefakter under stuegang i % af en periode pa 2496 sek. (procenterne
angiver den samlede tidsmaessige andel for de to personer pa Fig. 17)

Samtalen mellem leegen og sygeplejersken er naturligt dominerende. Laegen laeser
mange oplysninger hgjt, mens han navigerer pa skaermbillederne. Det er ikke altid
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til at afggre, hvorvidt han skifter skeermbillede, eller han blot dirigerer gjnene med
musen ved at pege pa den tekst, han leeser hgjt. Det er imidlertid klart at han
udelukkende anvender Vieweren til at fa indsigt i oplysninger om patienten. I et
enkelt tilfeelde konsulteres Labka-systemet for en opdateret blodprgvevaerdi.
Under to af de tre gennemgdede patienter anvendes endvidere Theriak for at
seponere et medikament henholdsvis justere en dosis. Henvisningssystemet
anvendes en enkelt gang til at lave en henvisning til en undersggelse pa Aalborg
Sygehus. Det kan observeres, at skiftet mellem de enkelte systemer foregar
problemfrit og hurtigt. Sdledes afsluttes langt de fleste opgaver under
stuegangsforberedelsen. Dog noteres andringerne i patienternes medicin pa et
stykke papir for senere at kunne dikteres eller indfgjes i IPJ-systemet.

Sygeplejersken laver en del notater pa papir under stuegangsforberedelsen for
bedre at kunne besvare spgrgsmal eller informere patienten senere.

Stuegang pa Farsg sygehus afdeling B2

Pa medicinsk afdeling B2 pa Farsg Sygehus har evalueringsteamet observeret én
leege anvende computeren pa sengestuen under selve stuegangen, mens han
samtaler med patienten og sygeplejersken. Samtalen fylder meget i stuegangen,
selvom han ggr flittigt brug af sdvel Theriak-systemet som CCS (Vieweren). Den
fagprofessionelle kommunikation med sygeplejersken foregdr ogsda under
stuegangen i patientens pahgr. Dikteringen af journalteksten afsluttes ligeledes,
inden han forlader stuen. Denne leeges anvendelse af Vieweren er ikke
repraesentativ for de gvrige leeger pa afdelingen. Situationen er medtaget, fordi den
tydeligt viser, at frygten for, at pc’en vil stjaele klinikernes opmarksomhed fra
patienten, er overdrevet - og i dette tilfaelde ubegrundet.

Fig. 19: Stuegang pa sengestue pa medicinsk afdeling, B2 Farsg Sygehué.
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Forlgbet pa Farsg sygehus er ligeledes analyseret i detaljer for, hvornar de to
klinikere anvender hvilke artefakter, samt hvornar de kommunikerer med
hinanden og med patienten. Resultatet fremgar af nedenstaende Figur 20.

Leegen samtaler naesten hele tiden med patienten. Det foregar meget roligt og
afbalanceret, og leegen er i stand til at holde samtalen kgrende pa denne made,
mens han samtidig betjener systemet. Der bruges relativt lang tid pa at gennemga
patientens medicin, og da seponering, justering og nyordination ordnes i samme
arbejdsgang, anvendes Theriak til dette formal.

Tid anvendt pa aktiviteter og betjening af artefakter
under stuegang i procent (n=918 sek.)
100,0%
80,0%
60,0%
40,0%
20,0% -
0,0% -
Tast/mus Skaerm Samtale SamtSpl Laege Splpapir Skserm
pt papir Spl

Fig. 20: Grafisk oversigt over tid anvendt pa aktiviteter og betjening af
artefakter under stuegang i % af en periode pa 918 sek. (procenterne angiver
den samlede tidsmaessige andel for de to personer pa fig. 19).

Pa et senere tidspunkt i stuegangen, hvor blodprgvesvar indgdr, startes CCS
(Vieweren) og anvendes under resten af stuegangen. Laegens anvendelse af papir
under denne stuegang sker udelukkende som informationskilde - han skriver ikke
pa papiret.

For begge forlgb er det karakteristisk, at skaermbilledet ofte anvendes som
informationskilde - der laeses en del pa skeermen, og musen anvendes som
pegeredskab for at dirigere gjnene under leesningen. Sygeplejersken kigger meget
lidt med pad skeermen. Dette skyldes nok overvejende den fysiske indretning af
rummene og skeermenes stgrrelse.

[ forhold til at vurdere den Kkliniske verdi af Vieweren ma det understreges, at
videoobservationerne indikerer, at den samlede adgang til flere systemers
information i samme skaermbillede giver klinikerne mulighed for at fokusere pa de
sundhedsfaglige samtaler og kun i meget ringe grad system tekniske problemer.
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5 Diskussion

Dette evalueringsstudie har haft til opgave at vurdere pilottest af Vieweren - den fgrste
del af CCS - inden for fire forskellige kliniske specialer forholdsvis kort tid efter at det er
taget i brug pa afdelingerne. Pa evalueringstidspunktet har systemet vere i drift i tre
maneder, sa erfaringerne med at anvende systemet er tidsmaessigt begrenset. De
involverede pilotafdelingerne har hver iseer veeret med til at tilpasse systemet til deres
specifikke Kkliniske virkelighed, men inden for en fastlagt ramme, hvor ikke alle
personalets gnsker kunne opfyldes. F.eks. har det ikke veeret muligt for personalet pa
Gyn./Obs. at fa partogrammet med som en del af Vieweren, pa trods af at dette system er
meget anvendt pa afdelingen. Pa to af pilotafdelingerne har medarbejderne forudgaende
erfaring med at bruge en elektronisk patientjournal (IP]J), hvor ogsa sygeplejedata bliver
registreret. De vitale vaerdier, som personalet er vant til at registrere i IP], har under
pilottesten i stedet skullet registreres i CCS, mens notater m.v. stadig har skullet skrives i
IP]. Det har umiddelbart givet anledning til en del frustration blandt plejepersonalet pa
disse afdelinger - men ogsd en erkendelse blandt medarbejderne af, at havde
implementeringsorganisationen ikke fjernet muligheden for at registrere vitale data i IP],
ville de nok aldrig vaere kommet i gang med at anvende CCS i pilottesten.

Evalueringsdesignet har taget udgangspunkt i de rammebetingelser, der er angivet i
"Business casen for EPJ]” udarbejdet af Rambgll (Rambgll 2008) for Region Nordjylland.
Her har Rambgll Management preeciseret retningslinjer for udformning af en specifik
business case for underprojektet "Evaluering af Klinisk Proces projektet”. Denne skulle
indeholde en oversigt over savel forventede effekter som omkostningerne forbundet
med implementering af EP]. Fire overordnede kategorier af effektmal er skitseret som
udgangspunkt for en lgbende overvagning /monitorering af EP]-projektet:

Medarbejdertilfredshed
Produktivitet

Kvalitet
Projektgennemfgrelse

Evalueringsteamet udarbejdede med udgangspunkt heri en konkret business case for
evaluering af Klinisk Proces. Denne udgjorde referencerammen for design af
naerverende evalueringsstudie. Business casen for evaluering angiver detaljerede
retningslinjer for evalueringens gennemfgrelse og har fokus pa:

En vurdering af graden af realisering af de forventede effekter

En demonstration for brugere, ledere og politikere af, at der opnas lgbende
resultater i processen og ikke fgrst efter et fuldt gennemfgrt leverance - og
implementeringsforlgb

Justering af uhensigtsmaessigheder lgbende i leveranceprocessen

¢ Enjustering af selve processen, hvis den viser sig uhensigtsmaessig

Det har betydet, at der fra starten har veeret fastlagt rammer for hvilke parameter, der
skulle evalueres pa - samt hvilke malepunkter der indgik i design af evalueringsstudiet.
Herudover har en raekke generelle karakteristika for evaluering af
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sundhedsinformatiksystemer pa sygehuse samt en raekke specifikke lokale forhold veeret
med til at seette rammebetingelserne for evalueringen (for uddybning se 3.2. preemisser
for evalueringen). Det handler isezer om fglgende parametre:

o [t-systemer sendrer sig hurtigt over tid
o Forskellige kliniske specialer

o Afdelingsvis systemtilpasning

. Forskellige faggrupper

. Individuelle arbejdspraksis

o Uddannelse i brug af systemet

Styrken ved at rammebetingelserne fra starten har veeret fastlagt i fgrst Rambgll
Managements business case og siden business casen for evaluering af Klinisk Proces, har
vaeret en felles referenceramme og hermed skabt klarhed over malet med evalueringen.
Svagheden har veeret, at der undervejs i processen, pa foranledning af Regionens IT-
afdeling, er fremkommet et gnske om at zndre/justere pa data ud over, hvad der 13 i
business casen, og at dette har medfgrt et arbejde for evalueringsteamet, der ikke
afspejles i business casen for evaluering. Det handler primart om at indsamle data om
klinikernes syn pa den gennemfgrte undervisning. Det skgnnes dog ikke at have padvirket
undersggelsens interne validitet.

En vaesentlig preemis for evalueringen var, at evalueringsteamet lgbende gav feedback
til programledelsen gennem fzlles mg@der, sa denne lgbende havde mulighed for at
justere sine aktiviteter. Eksempler herpa er, at det viste sig, at jordemgdrene ikke var
reprasenteret i Gyn./Obs.gruppen "Daglig Ledelse”, ligesom der var computere pa
Gyn./Obs., der af tekniske arsager ikke var i stand til at kgre CCS. Forhold som
projektledelsen umiddelbart kunne rette op pa.

Casestudie

Evalueringsstudiet har veeret organiseret som et fgr- og efter-casestudie, hvor hver af de
fem pilotafdelinger hver udgjorde en del-case jf. figur 8. Dette evalueringsdesign blev
valgt, fordi det gjorde det muligt at rumme afdelingernes forskellighed (kliniskspeciale,
antal ansatte, geografisk spredning etc.) samtidigt med, at det var muligt at treekke
paralleller pd de omrader, hvor dette giver god mening. For eksempel har data vist,
hvordan CCS, pa trods af forskellige kliniske specialer og en lokal tilpasning til afdelingen,
viste sig at veere anvendelig til akutte og komplicerede patienter med en forhistorie pa et
af regionens sygehuse. At det s3, pa et par af afdelingerne, ikke sa ofte var relevant at sgge
disse oplysninger til afdelingens patienter, andrer ikke ved, at muligheden herfor blev
fremhaevet og veerdsat. Evalueringsdesignet har veeret anvendt pa fem afdelinger og
veeret i stand til at rumme de kliniske, stgrrelsesmaessige og erfaringsmaessige forskelle
pa afdelingerne. Det betyder, at det ogsa vil veere muligt at anvende samme design til at
gennemfgre andre evalueringer pa sygehuse i Region Nord eller andre regioner. Pa den
baggrund har designet vist en ekstern validitet.

Tidsforskydningen i implementeringen (en afdeling ad gangen og over et ar) betgd, at

systemet blev teknisk forbedret pd veesentlige punkter, og at det derfor ikke var et
sammenligneligt system, der blev sat i drift pa den fgrste og den sidste pilotafdeling. Det

105



Evaluering af Pilottest af ” Klinisk Proces - Vieweren”

har sammen med et valg af forskellige typer pilotafdelinger pavirket generaliserbarheden
af de indsamlede data.

Data indsamlet via fgr-spgrgeskemaundersggelsen og for-fokusgruppe-interviews har
ikke alene vzeret fokuseret pa viden om og forventninger til det fremtidige kliniske
arbejde med Viewer-delen - men ogsa til den fuldt implementerede EPJ. Disse data vil ved
projektafslutning udggre et grundlag for at vurdere, om EP]J lever op til de forventninger,
som brugerne havde fgr projektstart. Videoobservationerne fra fgr-dataindsamlingen
udggr veerdifulde data. Det er baseline-data, som tids- og ressourcemaeessigt har varet
kraevende, men som - ud over at give kendskab til arbejdspraksis fgr Vieweren - ogsa
muligggr analyser af efterfglgende data, der bliver indsamlet op imod en fgr-situation. Det
er saledes muligt at gennemfgre en fgr- og efter-evaluering ved afslutning af projektet
Klinisk Proces.

For hvert del-casestudie er data indsamlet ved brug af bade kvantitative og kvalitative
metoder. Personalet pa alle pilotafdelingerne har i hver del-case faet mulighed for at
besvare et fgr- og efter-spgrgeskema. Desvaerre oplevede vi, at besvarelsesprocenten pa
alle afdelinger faldt veesentligt fra fgrste til anden spgrgeskemaundersggelse. Validiteten
af spgrgeskemadata er sdledes pavirket af, at det kun er mellem 28% og 42% af
medarbejderne, der har udfyldt efter-spgrgeskemaet. Sygehusledelserne pa de tre
sygehuse besluttede fgr implementeringen ikke at etablere egentlige EP]-fglgegrupper
eller at anseaette EPJ-ansvarlige. Det har derfor veeret afdelingsledelserne, der selv har
mattet motivere medarbejderne til at stgtte op om en forankring af pilottestene.
Ledelsernes pavirkning har vist sig at veeret stgrst fgr selve ibrugtagning. Fra starten har
det veeret uklart, hvor meget eller hvor lidt afdelingsledelserne har kunnet og skullet
motivere personalet til at deltage i evalueringen. Medarbejdere fra Regionens it-afdeling,
med ansvar for de enkelte afdelinger, har sammen med afdelingernes ledelser styret
motivationsprocessen for deltagelsen. Dvs. V-CHI-evalueringsteamet har ikke undervejs
haft indflydelse pa, hvordan personalet er blevet motiveret til at deltage i evalueringen ud
over det indledende informationsmgde, der har veeret atholdt pa hver afdeling. Set i
bagklogskabens lys kunne stgrre fokus pa forankring og motivation af medarbejderne til
at deltage i evalueringen (samt bruge Vieweren) have veeret gnskeligt som en del af
evalueringsopdraget.

Det wvalgte evalueringsdesign, der ogsa indbefattede brug af kvalitative
dataindsamlingsmetoder med feerre deltagere, gav os mulighed for i hgjere grad at sikre
medarbejderdeltagelse i evalueringen. Men, ogsa her oplevede vi flere steder, at det var
sveert at fa de ¢nskede to personer fra hver faggruppe til at deltage i
fokusgruppeinterview (se fig. 7). Det var vores indtryk, at deltagerne skulle findes blandt
det personale, der var pa arbejde den dag, hvor fokusgruppeinterviewet var planlagt, og
at det flere steder kneb med at fa tid og ressourcer til at deltage, fordi hverdagen var for
travl. Det har betydet, at de data, der er indsamlet ved fokusgruppeinterview, ikke
deekker synspunkter for alle fire faggrupper pa afdelingerne. Vi har ikke oplevet de
samme problemer ift. at fA medarbejdere til at deltage i observationsstudierne. Nar vi er
mgdt op pa afdelingerne pa de aftalte dage for at videoobservere, har medarbejderne
(naesten) uforstyrret kunnet fortsaette deres planlagte arbejde.
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Pa det grundlag ma vi konstatere, at vores data ikke er repraesentative. Det er
overvejende sandsynligt, at spgrgeskemadata svinger til den positive side, hvis vi antager,
at de medarbejdere, der sjeldent eller slet ikke har anvendt CCS eller har vaeret meget
negative over for dens anvendelse, har undladt at deltage i evalueringen. At vi kun har
fulgt fa medarbejderes arbejdspraksis ved videoobservation, og at vi ved, at leeger
arbejder forskelligt alt efter erfaring og tilegnet praksis, betyder, at det ikke er muligt at
sammenligne leegerne.

Der blev ikke tilbudt samme form for undervisning pa afdelingerne og til de forskellige
personalegrupper. Derfor er det vanskeligt at drage nogle generelle konklusioner
vedrgrende personalets behov for undervisning. De kliniske medarbejdere er i dag, i
modseetning til for fem ar siden, alle bekendt med at betjene en computer og anvender it-
systemer privat samt i det kliniske arbejde. At der anvendes flere og flere kliniske it-
systemer har en positiv indvirkning pa genkendelse ved ibrugtagning af nye it-systemer
og dermed behovet for undervisning, og hvilke undervisningsmetoder der er brug for.
Forskel pa afdelingernes specialer, stgrrelse og geografiske spredning af personalet er
ogsa en faktor, der bgr overvejes ved planleegning af undervisning.
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6 Samlet Konklusion
Data i pilotprojektet viser, at CCS finder stgrst anvendelse:

o Pa de to medicinske afdelinger i Hobro og Farsg som grundlag for
planlaegning af behandling og pleje

o Pa alle fem afdelinger ved fremskaffelse af informationer ved akut
indlaeggelse

o Pa alle fem afdelinger for overblik over tidligere sygehistorier ved
indlaeggelse af patienter med tidligere komplekse sygehistorier fra andre
afdelinger/sygehuse

CCS’s anvendelse pa de to medicinske afdelinger i Hobro og Farsg som grundlag
for planlaegning af behandling og pleje

CCS anvendes i sin nuvaerende form hovedsageligt pa de to medicinske pilotafdelinger i
henholdsvis Farsg og Hobro. Der ses en tendens til en mere positiv holdning til CCS i
Farsg end i Hobro, blandt savel laeger som plejepersonale. Det skyldes sandsynligvis, at
man gennem flere drs anvendelse af systemet IP] i Hobro har opndet stor rutine og
tilfredshed med dette — samt vaennet sig til at kunne se sygeplejedata i [P].

CCS anvendes dagligt pa de to afdelinger fortrinsvis i forbindelse med forstuegang og
opfglgning pa stuegang samt ved akut indleeggelse. Det angives at give et godt overblik
over patientens sygehistorie og et godt grundlag for videre planleegning af behandling
og pleje - specielt i forbindelse med langtidsindleeggelser. Sggning af informationer
angives af flertallet af klinikere til at veere blevet hurtigere og lettere med CCS, hvilket
opleves at give tidsbesparelser. Disse opnas ved, at klinikerne ved brug af CCS slipper
for at logge ind i en raekke forskellige systemer (med password og personnummer pa
patient) samt for at minimere og maksimere de dbne systemer alt efter behov for
forskellige data. Laegerne i Hobro bruger endvidere CCS ved deres konferencer.

For plejepersonalet i Farsg og Hobro betyder CCS herudover en tidsbesparelse i
forhold til at fremskaffe de informationer leegerne bruger, bl.a. under stuegang.
Plejepersonalet bruger sdledes mindre tid pa at fremfinde, printe og hente
informationer til lzegerne ved anvendelse af CCS. I forhold til selve plejearbejdet
angives der ikke at veere den store effekt, fgr sygeplejenotaterne bliver en del af CCS.
Observationer og interview viser, at der er forskel pa, hvor godt CCS er accepteret og
integreret som et arbejdsredskab blandt sygeplejerskerne pa de to afsnit (M1, M2/B1,
B2) pa hhv. Hobro og Farsg Sygehuse. Pa de afsnit, hvor en medarbejder fra det
kliniske personale har veeret involveret i planlaegning og implementering (ikke kun
som superbruger), spores en stgrre accept af at anvende CCS og et stgrre engagement
blandt kollegaerne. Det anbefales derfor at undersgge, hvordan disse ngglepersoner
har ageret over for deres kollegaer for at opna denne stgrre accept af anvendelsen af
CCS. Dette synspunkt suppleres af observationer fra Frederikshavn, hvor et stort
engagement har haft motiverende effekt pa det gvrige plejepersonale.
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CCS’s anvendelse pa alle fem afdelinger ved fremskaffelse af informationer ved
akut indlaeggelse

Pa alle fem pilotafdelinger giver CCS klinisk veerdi i forbindelse med fremskaffelse af
informationer ved akut indleeggelse. CCS angives at vaere en stor fordel i tilfeelde, hvor
journalen ikke kan findes eller skal hentes pa arkiv. I vagt far klinikerne herved
mulighed for forberedelse, fgr patienten ankommer. Klinikerne angiver herudover, at
CCS giver et hurtigt og et godt overblik over evt. tidligere sygehistorie, og at det er
lettere at tilgd end PAS-systemet (AS400). I aften- og nattevagt, hvor der ikke er
sekreteerer tilstede, er CCS ligeledes en hjzelp.

CCS’s anvendelse pa alle fem afdelinger for overblik over tidligere sygehistorier
ved indlaeggelse af patienter med tidligere komplekse sygehistorier fra andre
afdelinger/sygehuse

CCS anvendes ogsa pa samtlige pilotafdelinger i forbindelse med indlagte patienter
med tidligere komplekse sygehistorier fra andre afdelinger/sygehuse. Her angives det
af bade laeger og plejepersonalet til at give et godt overblik, og derved er det en hjelp i
forbindelse med medicinske udredninger pa denne type patienter.
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7 Perspektivering, Overvejelser og Anbefalinger

Ledelsesopbakning

Ledelsesopbakning er vigtig for implementering af it-systemer. Afdelingsledelserne pa
pilotafdelingerne har derfor veret involveret i udvikling af den lokale og speciale-
specifikke brugergranseflade. Pa flere af pilotafdelingerne er det dog vores indtryk, at
ledelserne ud over at veere ansvarlig ogsa har faet eller har pataget sig rollen som it-
forandringsagenter. Pa grund af afdelingsledelsernes mange ledelsesmaessige opgaver
og kliniske opgaver har det pa nogle pilotafdelinger (eksempelvis Gyn./Obs.) betydet,
at ledelsen ikke har magtet at have et detaljekendskab til hvem i personalegruppen,
der har modtaget undervisning eller introduktion til CCS, og hvem der mangler at fa en
sadan, samt hvad der bgr tilbydes af introduktion til nye medarbejder etc. Nye kliniske
medarbejdere bgr tilbydes introduktion til CCS.

Vi har sdledes mgdt medarbejdere, der havde vaeret ansat i en maned uden at kende til
brugen af CCS (Lage Gyn./Obs.). Vi har ogsa mgdt medarbejdere, som pa grund af egen
interesse og tidligere erfaring med andre sundheds-it-systemer enten selv har sat sig
ind i CCS eller med kollegers hjaelp (10. Sem. Laegestuderende pa klinikophold pa
Hobro Sygehus og Leege pa Farsg sygehus). Det betgd imidlertid for sidstnaevnte, at
navigationen og kendskab til genvejstaster m.v. i CCS var begraenset.

RN bgr overveje at skelne mellem ledelsesforankring, overordnede it-
forandringsagenter og superbrugere i fremtidige implementeringsstrategier - samt at
definere deres respektive ansvarsomrader.

Integration i to dimensioner

For at opnd et hensigtsmaessigt resultat for klinikernes anvendelse af CCS er det
ngdvendigt at tilfredsstille klinikernes gnske om for det fgrste at kunne fa overblik
over de komplekse data, som findes i forskellige proprietaere systemer. Her lgser CCS
en del af problemet ved at integrere mellem fem forskellige systemer. For det andet
skal der ogsa veere en afdelingsmaessig integration, sdledes at de data, man anmoder
klinikerne om at dokumentere i CCS, kan laeses af dem, de er tilteenkt.

Pisk og/eller gulerod!

Flere informanter naevner, at kun det forhold, at vitale veerdier er fjernet fra IP], har
tvunget dem til at anvende CCS. Hvis ikke - var de ikke kommet i gang med at anvende
det. Laegerne, som deltog i fokus-gruppe-interviews pa Gyn./Obs., understgtter dette;
de angav fgrst at ville benytte systemet, nar de bliver tvunget til det.

Informationsbehov/uddannelse

Der spores et behov for introduktion til det samlede EP]-projekt - og Viewerens
placering heri. Ligeledes fremgar det af interviewene, at systemet er ret intuitivt,
hvorfor sidemandsopleering af superbrugere (gerne kolleger fra afdelingen) kan
erstatte hands-on kurser for alle medarbejdere.
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