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Forord

Den 25. februar 2009 besluttede Regionsradet i Region Midtjylland, at
Arhus EPJ med et nyudviklet notatmodul og patientadministrativt system
blev taget i brug pa Regionshospitalet Randers og Grenaa som en af-
prevning af den nye samlede Arhus EPJ, der stort set aflgser papirjour-
nalen og dermed giver mulighed for en fuld elektronisk og tveaerfaglig
journal. Formalet med denne ibrugtagning var at vurdere, om den nye
samlede Arhus EPJ kan fungere som regionens samlede EPJ-system. |
den forbindelse havde direktionen og sygehusledelserne et gnske om at
evaluere ibrugtagningen af Arhus EPJ for at skabe et solidt grundlag for
denne vurdering.

MTV og Sundhedstjenesteforskning i Region Midtjyllands Center for Fol-
kesundhed blev, sammen med forskere fra Aarhus Universitet, udpeget
til at evaluere ibrugtagningen af Arhus EPJ p& Regionshospitalet Randers
og Grenaa. Pa grund af de videre beslutningsprocesser om EPJ i Region
Midtjylland, var der brug for en hurtig evaluering, der kort tid efter
ibrugtagningen af Arhus EPJ kunne fungere som veldokumenteret input
til at treeffe beslutninger om Region Midtjyllands fremtidige strategi pa
omradet for elektroniske patientjournaler.

Dette behov for en hurtig evaluering stiller specielle krav til evalueringen
og evalueringsdesignet. Derudover havde evalueringsgruppen et gnske
om at indsamle data fra mange forskellige kilder og med mange forskel-
lige metoder for at give en nuanceret og dybdegaende forstaelse af de
umiddelbare konsekvenser, ibrugtagningen af Arhus EPJ giver anledning
til. Disse gnsker og krav til evalueringen forudsatte en meget komprime-
ret dataindsamling blandt personalet pa Regionshospitalet Randers og
Grenaa. Denne dataindsamlingsproces har kun veeret mulig, fordi perso-
nalet og hospitalet har udvist stor velvilje til at lade sig evaluere. Regi-
onshospitalet Randers og Grenaa har velvilligt stillet informationer og in-
formanter til radighed for evalueringsgruppen.

En seerlig tak til personalet pa Medicinsk afdeling, Akut Modtageafdeling,
EPJ-kontoret og Det Virtuelle Hospital. Vi takker mange gange for det
gode samarbejde, uden hvilket evalueringen ikke ville have opnaet
samme kvalitet og dybde.

Formalet med evalueringen har veeret at belyse de umiddelbare konse-
kvenser, ibrugtagningen af den samlede Arhus EPJ giver anledning til
samt at forsgge at papege potentielle barrierer i forhold til slutbrugernes
anvendelse af Arhus EPJ. Evalueringen er tiltaeenkt Regionsradet i Region
Midtjylland som input til deres beslutningsproces og er ogsa tilteenkt
som input til beslutninger i ledelsessystemet generelt i Region Midtjyl-
lands hospitalsveesen.

MTV og Sundhedstjenesteforskning
Maj 2010

Mette Kjglby
Leder af MTV og Sundhedstjenesteforskning



Indhold

FOrOrd. .. ..o 3
INAROId ... 4
Sammenfatning..............ccooo 7
1111111 1= TSP PR 11
1 Indledning ... 15
2 Beskrivelse af ArhusEPJ ..................ccccoooevieeennnn, 17
2.1 Elektroniske patientjournaler i Danmark 17
2.2 Kort beskrivelse af Arhus EPJ 17
c.e.l Klinisk Proces 18
2.2.2 Patientadministrativt System 18
2.2.3 Medicinmodul 19
2.4 Rekvisition/Svar 19
2.2.5 Booking 19
2.3 Udvikling og implementering af Arhus EPJ i forbindelse med ibrugtagning pa
Regionshospitalet Randers og Grenaa 20
3 Forberedelse, ibrugtagning og handelser............. 22
3.1 Overordnet om Regionshospitalet Randers og Grenaa og forudsatninger for
ibrugtagning af den samlede Arhus EPJ 22
3.2 Medicinsk afdeling og Akut Modtageafdeling 23
3.3 Haendelser fra 1. februar til 30. april 2010 24
4 Metode...........cooo oo 28
4.1 Udfordringer forbundet med at evaluere it-systemer 28
4.2 Beskrivelse af evalueringsdesign 29
421 Informationskvalitet 30



4.3

5.1

5.2

53

4.2.2 Systemkvalitet
4.2.3 Servicekvalitet
4.2.4 Brug

425 Brugertilfredshed

4.2.6 Fordele og ulemper

Overordnet metodebeskrivelse
43.1 Litteraturgennemgang
43.2 Observation

433 Spgrgeskema

434 Strukturerede interviews
4.3.5 Systemlogning

436 Gruppeinterviews

Resultater..........ooooni e,

Informationskvalitet

5.1.1 Dokumentere information, finde information og fa skabt overblik

5.1.2 Genbrug og aktualitet af information

5.1.3 Opsamling i forhold til informationskvaliteten i Arhus EPJ

Systemkvalitet

5.2.1 Overordnet funktionalitet og integrationer

5.2.2 Konkrete funktioner eller skaermbilleder

5.2.3 Hvordan det opleves det at skulle lzere at bruge Arhus EP)J
5.2.4 Driftssikkerhed

5.2.5 Svartider

5.2.6 Adgang til brugbare computere

5.2.7 Opsamling i forhold til systemkvaliteten af Arhus EPJ

Servicekvalitet
5.3.1 Undervisning og introduktion til Arhus EPJ
5.3.2 Support i forbindelse med ibrugtagningen af Arhus EPJ

5.3.3 Opsamling i forhold til servicekvalitet

30

31

31

31

31

32

33

33

34

35

36

36

38

38

40

43

44

44

44

48

48

50

52

52

53

54

54

56



5.4 Personalets brug af Arhus EPJ 57

54.1 Arbejdsgange der er blevet nemmere eller mere besveerlige 57
5.4.2 Understgttelse af arbejdsgange ved brug af Arhus EPJ 59
5.4.3 Nye arbejdsgange 60
5.4.4 Opsamling i forhold til personalets brug af Arhus EPJ 62
5.5 Brugernes vurdering af ibrugtagningskontekst og indstilling til Arhus EPJ 62

5.5.1 Personalets oplevelse af planlagnings- og ibrugtagningsprocessen 62
5.5.2 Personalets indstilling til ibrugtagning af Arhus EP)J 63

5.5.3 Opsamling i forhold til brugernes vurdering af ibrugtagningskontekst

og forventninger til Arhus EPJ 64

5.6 Oplevede fordele og ulemper ved brugen af Arhus EPJ 64

5.6.1 Brugernes forventninger til Arhus EPJ i fremtiden 65

5.6.2 Opsamling i forhold til oplevede fordele og ulemper 66

6 DiSKUSSION...........ouviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieaeees 67
7 Konklusion ..., 71
Litteraturliste............ccooii 73
Bilag....... oo 76



Sammenfatning

Regionsrédet i Region Midtjylland besluttede i 2009, at Arhus EPJ med et
notat- og et patientadministrativt modul blev taget i brug pa Regionsho-
spitalet Randers og Grenaa. Denne rapport er en praesentation af resul-
taterne fra evalueringen af Arhus EPJ. Regionsrédet gnsker at benytte
evalueringen til vurdering af om Arhus EPJ fremover kan fungere som
regionens samlede EPJ-system.

Formalet med evalueringen er at belyse, hvilke umiddelbare konsekven-
ser ibrugtagningen af den samlede Arhus EPJ giver anledning til samt at
forsgge at papege potentielle barrierer i forhold til slutbrugernes anven-
delse af Arhus EPJ. Hovedparten af de i rapporten analyserede data er
indsamlet umiddelbart efter, at den samlede Arhus EPJ blev taget i brug
pa Regionshospitalet Randers og Grenaa. Selv om brugerne i denne pe-
riode kan forventes at veere i en tilveenningsfase i forhold til brugen af
systemet, kan disse data tjene som tidlige indikatorer p& den kliniske
anvendelighed af Arhus EPJ.

Betegnelsen Arhus EPJ daekker over det samlede EPJ-system, der bestar
af it-systemet Columna, som er udviklet af Systematic Software Engine-
ering samt af Bookplan, som er udviklet af Capgemini. Arhus EPJ er
bygget op omkring de fem moduler Klinisk Proces, Medicin, Rekvisiti-
on/Svar, Det Patientadministrative System og Booking. Det Patientad-
ministrative System og Klinisk Proces er nye moduler, der ikke for har
veeret implementeret i den kliniske hverdag p& andre hospitaler. Klinisk
Proces er det modul, der for alvor gegr det muligt at lade Arhus EPJ er-
statte den gamle papirjournal, idet modulet aflgser klinikernes doku-
mentation pa papir.

Denne evaluering tager udgangspunkt i ibrugtagningen af Arhus EPJ pa
Medicinsk afdeling og Akut Modtageafdeling, da disse afdelinger var de
farste til at tage den samlede Arhus EPJ i brug p& Regionshospitalet
Randers og Grenaa.

I forbindelse med ibrugtagningen af Arhus EPJ p& Regionshospitalet
Randers og Grenaa valgte man at tage udgangspunkt i en kort under-
visning til personalet fgr ibrugtagningen af systemet og derefter massiv
support til personalet de fgrste 14 dage efter ibrugtagningen. Denne
support blev givet til alle afsnit pa Medicinsk afdeling og Akut Modtage-
afdeling og var dggndaekkende.

Metodevalg

Som grundlag for evalueringen er DeLone & McLean’s evalueringsmodel
valgt, som er en anerkendt og anvendt model til at vurdere implemente-
ringssucces for generelle informationssystemer. Tankegangen i modellen
er, at der ikke findes et enkelt svar pa, hvornar og hvorvidt et informa-
tionssystem er en succes, men evalueringsmodellen indeholder seks
omrader, der alle bidrager til at vurdere,, hvorvidt informationssystemet
er en succes eller ej. Herefter er det op til beslutningstagere at afggre,
hvorvidt evalueringen af it-systemet lever op til deres krav og forvent-
ninger til succes. De seks omrader er: informationskvalitet, systemkvali-
tet, servicekvalitet, brug, brugertilfredshed samt fordele og ulemper.



Da evalueringen er fortaget meget teet pa ibrugtagningen af Arhus EPJ,
er stgrstedelen af evalueringens data indsamlet hos brugerne selv. Fo-
kus har vaeret pa personalets umiddelbare oplevelser med at bruge Ar-
hus EPJ, og til at indsamle disse data er der brugt flere forskellige meto-
der. De anvendte dataindsamlingsmetoder er: litteraturgennemgang,
observation, spgrgeskema, strukturerede interviews, gruppeinterviews
og data om systemlogning.

Resultater
Informationskvalitet

Informationskvalitet angar spgrgsmalet om, hvorvidt de forskellige for-
mer for information er relevante, deekkende, preecise, aktuelle, fremstar
i en overskuelig form samt er nemme at finde og at komme af med. |
den forbindelse vurderer det interviewede personale, at det overordnet
er til at dokumentere det, man skal, men at det kan veere sveert at finde
ud af, hvor man skal dokumentere hvad. At finde information fungerer
ogsa overordnet set godt ifglge det interviewede personale. Der er starst
uenighed pé& tveers af de interviewede faggrupper omkring muligheden
for at danne sig et overblik over informationerne i Arhus EPJ. Nogle af
de interviewede mener, at det gar udmeaerket, mens andre er meget kri-
tiske. Generelt set, kan det i spgrgeskemaet ses, at overleeger og leege-
sekreteerer vurderer muligheden for at danne sig et overblik lavest. Det
interviewede personale vurderer muligheden for at genbruge information
fra andre afsnit og faggrupper overordentlig positivt, og det har seerligt
mindsket plejepersonalets dokumentationsopgave.

Systemkvalitet

Systemkvalitet er en vurdering af, om Arhus EPJ besidder forskellige sy-
stemmaessige karakteristika, som skal til for at understgtte den kliniske
anvendelighed af Arhus EPJ. Generelt kan man konkludere, at de for-
skellige personalegrupper overordnet er tilfredse med systemkvaliteten.
Personalet er godt tilfreds med, at meget mere af det kliniske og admi-
nistrative arbejde nu kan handteres i samme system. Personalet mener
dog, at der er behov for forsatte forbedringer af, hvad systemet kan, og
hvordan data praesenteres i de forskellige skeermbilleder, ligesom der
stadig er tunge arbejdsgange i forbindelse med iseer dokumentation af
patientadministrative data. Derudover er svartider og driftsikkerhed ikke
et stort emne, nar man spgrger personalet. Det er generelt tilfreds med
disse elementer i Arhus EPJ.

Servicekvalitet

Servicekvalitet er en vurdering af den overordnede og personlige stagtte,
som slutbrugerne af et system modtager af andre, uanset hvem det
matte veere. Samlet set kan det konkluderes, at starstedelen af perso-
nalet pa Medicinsk afdeling og Akut Modtageafdeling er tilfredse med
den support og hjeelp, de har modtaget under ibrugtagningen af Arhus
EPJ. Modellen med lidt undervisning og relativ meget support efter
ibrugtagningen af systemet synes at virke tilfredsstillende for en stor
gruppe af personalet. Der er dog en betragtelig del af interviewperso-
nerne, der giver udtryk for, at denne model skaber utryghed og bekym-



ring far ibrugtagningen. Alle faggrupper gnsker desuden noget opfal-
gende undervisning for at kvalificere deres brug af Arhus EPJ yderligere.

Brug af Arhus EPJ

Personalet bruger Arhus EPJ som en del af deres daglige arbejde. Mange
udtrykker overraskelse over, hvor nemt det trods alt har veeret at tage
den nye version af Arhus EPJ i brug, men alle er ogsa enige om, at der
er ting, der bgr aendres og tilpasses, for at systemet bedre understgtter
personalets brug. P& trods af disse gnsker til 22ndringer i systemet, vur-
derer personalet p& de to afdelinger, at Arhus EPJ i det store og hele
understgtter deres daglige arbejdsgange. Fra iseer lsegegruppen udtryk-
kes der dog bekymring omkring den arbejdsgang, der hedder "at fa
overblik over en patient”.

Ibrugtagningskonteksten og brugernes indstilling til Arhus EPJ

| forhold til brugernes vurdering af ibrugtagningskonteksten tegner der
sig et mgnster, hvor de forholdsvis positive vurderinger af Arhus EPJ fra
de foregaende afsnit ogsa afspejler sig i brugernes vurdering af plan-
laeegnings- og ibrugtagningsfasen. De fleste interviewpersoner fgler, at
der har veeret afsat tilstreekkelige ressourcer til at gennemfgre ibrugtag-
ningen af det nye system. Nogle repreesentanter fra lasegerne og leegese-
kreteererne efterlyser dog mere medinddragelse i planleegningsfasen. De
fleste personaler tilkendegiver ogsa, at de fer ibrugtagningen af Arhus
EPJ var positivt indstillet over for systemet.

Fordele og ulemper ved brugen af Arhus EPJ

Da denne evaluering er gennemfart kort tid efter personalets ibrugtag-
ning af Arhus EPJ, giver det ikke mening at indsamle data om f.eks. ho-
spitalets produktivitet, medarbejdernes arbejdsmiljg, antallet af utilsig-
tede heendelser eller lignende. Fordele og ulemper ved brugen af Arhus
EPJ er noget personalet adresserer gennem store dele af de gennemfar-
te interviews, og derfor er der i de tidligere afsnit afrapporteret resulta-
ter omkring fordele og ulemper ved brugen af Arhus EPJ. Det er vanske-
ligt s& teet pd ibrugtagningen at pege pa fremtidige fordele og ulemper
ved brugen af Arhus EPJ, men trods disse vanskeligheder ved at pege pa
konkrete fremtidige fordele og ulemper har personalet i falge spgrge-
skemaet store forventninger til den fremtidige brug af Arhus EPJ.

Konklusion

Personalets vurdering pa de to afdelinger var pa evalueringstidspunktet
generelt positiv over for Arhus EPJ pa de fleste af evalueringsmodellens
parametre, og personalet har store forventninger til, at Arhus EPJ i
fremtiden kommer patienter, personale og hospital til gode. Der er for-
skel pa personalets vurderinger, og personalet papeger ogsa uhensigts-
maessige eller ligefrem utilfredsstillende elementer ved Arhus EPJ.

Den samlede Arhus EPJ har fiet overvejende positive vurderinger af
driftssikkerhed, svartider, login og undervisning og support har fungeret
godt. Dokumentation og fremfindelse af information vurderes ogséa at
fungere tilfredsstillende. De stgrste udfordringer har ligget i etablering af
overblik og i forbindelse med brugen af Det Patientadministrative Sy-



stem, men selv her er der en klar tendens imod en overvejende positiv
vurdering. Samtidig er der en klar kritik, der peger p&, at Arhus EPJ sta-
dig kan og skal forbedres for at veere fuldt tilfredsstillende. Her peger
man isaer pa integration med andre systemer og databaser, og at der
skal arbejdes med opsaetningen af Overblik og Laes journal. Det Patient-
administrative System skal ifglge brugerne pa nogle punkter ogsa have
bedre funktionalitet.
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Summary

In 2009, the Regional Council in the Central Denmark Region decided
that an electronic patient record should be implemented at the Regional
Hospital Randers and Grenaa. This report presents the results of the
evaluation of the electronic patient record. The Regional Council wishes
to use these results to decide if this particular electronic patient record
should be used as the overall electronic patient record system in the
Central Denmark Region.

The purpose of the evaluation was to clarify the immediate conse-
quences of implementing the electronic patient record. Furthermore, to
point to potential barriers in relation to use of the electronic patient re-
cord for the end user. The majority of the data used for analysis in the
report has been collected immediately following implementation of the
electronic patient record at the Regional Hospital Randers and Grenaa.
Even though the users of the system have been adapting to the system
during the data collection period, the data can give an early indication of
the clinical applicability of the electronic patient record.

This particular electronic patient record is a single-stranded record con-
sisting of the IT system Columna, developed by Systematic Software
Engineering and Bookplan, developed by Capgemini. The electronic pa-
tient record is based on five modules: a clinical documentation module,
a medicine module, a request/answer module, a patient administration
system module and a booking module. The patient administration mod-
ule and the clinical documentation module are new modules which have
not previously been implemented in clinical practice at other hospitals.
The clinical documentation module is the module making it possible for
the electronic patient record to actually replace the old paper records as
the module replaces clinical documentation on paper.

The starting point for this evaluation was the implementation of the
electronic patient record at the Department of Medicine and the Emer-
gency Department as these departments were the first to use the elec-
tronic patient record at the Regional Hospital Randers and Grenaa.

When implementing the electronic patient record at the Regional Hospi-
tal Randers and Grenaa, the staff received a brief introduction to the
system prior to initiating use of it. This was followed by intense support
to staff for the first two weeks after implementation. This constant 24-
hour support covered all units at the Department of Medicine and the
Emergency Department.

Choice of method

The evaluation is based on the evaluation model by DeLone & McLean,
which is a recognized and widely used model to evaluate the implemen-
tation success of general information systems. The thought behind the
model is that there is no single answer to when and whether an infor-
mation system is a success. The model includes six areas which together
contribute to evaluate if the information system is a success or not. The
decision-makers will decide if the evaluation of the IT system meets
their demands and expectations to success. The six areas are: informa-
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tion quality, system quality, service quality, usability, user satisfaction
as well as advantages and disadvantages.

As this evaluation was made very soon after implementation of the elec-
tronic patient record, the majority of data is thus collected among the
users. The focus has been on the immediate experiences of the staff
when using the electronic patient record. Different methods have been
used to collect these data. The methods used for data collection were:
literature review, observations, questionnaires, structured interviews,
group interviews and data on system logging.

Results
Information quality

The information quality covers whether the different types of informa-
tion are relevant, adequate, precise, up-to-data, clearly presented, easy
to track and to document. The interviewed staff reported that overall, it
is possible to document necessary information but it can be difficult to
find out where precisely to document the various types of information.
Overall, tracking of information is satisfactory according to the inter-
viewed staff. The most pronounced discrepancy among the interviewed
staff groups concerned the possibility to form a general overview of the
information in the electronic patient record. Some of the interviewed
staff reported that the system was adequate for this and others were
very critical. Generally, the questionnaires show that consultants and
medical secretaries are most critical on the possibility of the system to
form a general overview. The interviewed staff is extremely positive
concerning the possibility to re-use information from other wards and
staff groups; this has reduced the documentation task of the nursing
staff in particular.

System quality

The system quality evaluates if the electronic patient record has the
various system characteristics necessary to support the clinical applica-
bility of the electronic patient record. The overall conclusion is that the
different staff groups are generally satisfied with the system quality. The
staff finds it very positive that a large part of the clinical and administra-
tive work can be performed using the same system. However, the staff
believes that system improvements are needed as well as improvement
on how data are presented on screen displays. Similarly, the procedures
are still heavy in documentation of patient administrative data. When
asking staff, response time and operational reliability are not important
issues. They are generally satisfied with these elements of the electronic
patient record.

Service quality

The service quality evaluates the overall and personal support end users
of a system get from others. Overall, it can be concluded that the ma-
jority of the staff at the Department of Medicine and the Emergency De-
partment was satisfied with the support and help they received in con-
nection with the implementation of the electronic patient record. The
approach with a brief introduction and subsequent extensive support af-
ter the system was implemented seems to be a satisfactory solution to a

12



large group of the staff. However, a considerable part of the interviewed
staff expresses that the approach leads to insecurity and worry prior to
implementation of the system. Other staff groups would like to have
some follow-up to further optimize their use of the electronic patient re-
cord.

Use of the electronic patient record

The staff uses the electronic patient record as part of their daily work.
Many express that they were surprised how easy it had been to start us-
ing the new version of the electronic patient record. All agree that there
are things that should be changed and adapted in the system to opti-
mally support staff use. Despite these wishes for changes of the system
the staff at the two departments evaluate that the electronic patient re-
cord generally support their daily work processes. The medical staff,
however, expresses some concern concerning the procedure called “ob-
taining a general overview of a patient”.

Implementation context and users’ attitude to the electronic patient re-
cord

Concerning the evaluation of the implementation context by the users,
the pattern of the relatively positive evaluations of the electronic patient
record described above are also reflected in the users’ evaluation of the
planning and implementation phase. Most of the interviewed feel that
there were resources enough to implement the new system. Some of
the representatives from the medical staff and the medical secretaries
would like to be more involved in the planning phase. Most staff groups
also report that they were positive towards the electronic patient record
before implementing it.

Advantages and disadvantages of the electronic patient record

As this evaluation is conducted shortly after the staff started using the
electronic patient record it does not make sense to collect data on e.g.
hospital productivity, working environment, number of adverse events
etc. Advantages and disadvantages of using the electronic patient record
are issues addressed by staff in many of the interviews; therefore ad-
vantages and disadvantages concerning use of the electronic patient re-
cord have previously been reported. It is difficult to point to future ad-
vantages and disadvantages concerning use of the electronic patient re-
cord this close to implementation. Despite the difficulties of pointing to
concrete advantages and disadvantages in the future, the staff has high
expectations to the future use of the electronic patient record, according
to questionnaires.

Conclusion

At the time of evaluation, the staff at the two departments was gener-
ally positive towards the electronic patient record according to most of
the parameters of the evaluation model; the staff has high expectations
that the electronic patient record will benefit patients, staff and hospi-
tals. There are differences in the evaluations of staff members and the
staff also points to inadequate and unsatisfactory elements of the elec-
tronic patient record.
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The overall electronic patient record has generally been evaluated posi-
tively concerning operational reliability, response time, login, education
and support. Documentation and tracking of information have also been
found satisfactory. The largest challenges are found in establishing an
overview and in connection with using the patient administrative sys-
tem; even here the evaluation was generally positive.

At the same time, there is distinct criticism saying that the electronic
patient record must and should still be improved to be fully satisfactory.
Especially concerning integration with other systems and databases; and
the patient administrative system must improve some of its functionality
according to users.
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Baggrund

Den 25. februar 2009 besluttede
Regionsradet i Region Midtjylland,
at Arhus EPJ med et notat- og et
patientadministrativt modul blev
taget i brug p& Regionshospitalet
Randers og Grenaa.

I den forbindelse havde direktionen
og sygehusledelserne et gnske om
at evaluere ibrugtagningen for at fa
skabt et solidt grundlag for en vur-
dering af, om Arhus EPJ-systemet
fremover kan fungere som regio-
nens samlede EPJ-system.

MTV og Sundhedstjenesteforskning
i Region Midtjyllands Center for
Folkesundhed blev, sammen med
forskere fra Aarhus Universitet, ud-
peget til at evaluere ibrugtagningen
af Arhus EPJ p& Regionshospitalet
Randers og Grenaa.

MTV og Sundhedstjenesteforskning
fik ansvaret for den metodiske til-
rettelaeggelse af evalueringen med
falgende opdrag:

e Sundhedsdirektgr Leif Vester-
gaard Pedersen er opdragsgiver

o Der skal foreligge en forelgbig
evaluering hurtigt efter ibrug-
tagning af Arhus EPJ p& Regi-
onshospitalet Randers og Gre-
naa. Evalueringen skal foreligge
den 27. maj 2010.

e Formalet med evalueringen er
at belyse, hvilke umiddelbare
konsekvenser ibrugtagningen af
den samlede Arhus EPJ giver
anledning til samt at forsgge at
papege potentielle barrierer i
forhold til slutbrugernes anven-
delse af Arhus EPJ.

0000000000000 |

For yderligere oplysninger om opdrag, del-
tagere i og afgraesning af evalueringen
henvises til projektbeskrivelsen i rappor-
tens bilag 1.

1 Indledning

Denne rapport er en praesentation af resul-
taterne fra evalueringen af Arhus EPJ. Data-
indsamlingen til evalueringen er gennemfgrt
i perioden fra ca. 1. december 2009 til 30.
april 2010 pa Regionshospitalet Randers og
Grenaa.

Fokus i evalueringen er pa den umiddelbare
kliniske anvendelighed af Arhus EPJ, sdledes
som personalet oplever og vurderer den,
men suppleret med andre involverede aktg-
rers oplevelser og vurdering samt systemda-
ta og evalueringsgruppens egne observatio-
ner.

Evalueringen bygger pa data fra Medicinsk
afdeling og Akut Modtageafdeling. Data er
indsamlet fra sidste del af planlasegningsperi-
oden og slutkonfigurationen af Arhus EPJ,
samt fra perioden efter 1. februar 2010,
umiddelbart efter at den samlede Arhus EPJ
blev taget i brug og indkgart.

De data, som er indsamlet og analyseret,
kan tjene som tidlige indikatorer pa den Kkli-
niske anvendelighed. Evalueringen inklude-
rer data om personalets oplevelser med
ibrugtagningen, tilgeengeligheden af Arhus
EPJ og aktualiteten af informationer i Arhus
EPJ, samt umiddelbare oplevelser og vurde-
ring af konsekvenser ved at skulle sgge og
dokumentere mere struktureret og at veere
flere faggrupper om at benytte samme jour-
nal.

Erfaringerne fra denne tid er veerdifulde pa
trods af, at afdelingerne befinder sig i en til-
vaenningsperiode, hvor personalet skal veen-
ne sig til brug af det nye system og nye ar-
bejdsgange. Samtidig er savel system som
arbejdsgange i stadig udvikling.

Erfaringerne fra perioden umiddelbart efter
ibrugtagning af systemet kan, ud over at
indga i Region Midtjyllands beslutning om
fortsat udrulning, ogsa tjene til at identifice-
re barrierer for brugernes anvendelse af sy-
stemet, sa konkrete korrigerende handlinger
kan tages (1).
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Helt overordnet kan der opstilles 4 generelle faser i en livscyklus for it-systemer (2;3).
Denne evaluering fokuserer pa slutningen af fase 2 og begyndelsen af fase 3:

1. Udveelgelses- og planlaegningsfase

I denne fase foretages den overordnede planleegning. Man treeffer typisk beslutninger om, hvem
der skal udvikle og udrulle, hvilke leverandgrer der skal veere, hvilke lgsninger inden for hard-
ware, software og netveerk man gnsker. Der bliver taget beslutning om, hvilken implemente-
ringsorganisering der skal veere, ligesom man udarbejder konkrete planer for udrulning. Det er
ogsd i denne fase, den overordnede finansiering af udrulningen finder sted. Fasen er typisk af-
sluttet, nar man er tilfreds med lgsningen og har godkendt en plan for udrulningen.

2. Gennemfgrsel af planleegningsaktiviteter, konfiguration og test af systemet

I denne fase gennemfares de aktiviteter, der er pakreevet for at fa systemet op at kare pa én el-
ler flere afdelinger. Her foretages typisk detaljeret planlsegning for ibrugtagningen pa enkelte af-
delinger, ligesom uddannelse, konfiguration, dokumentation, test og fejlrettelser pa systemet fo-
retages. Fasen er typisk afsluttet i det gjeblik, man pabegynder ibrugtagning af systemet pa én
eller flere afdelinger.

3. Ibrugtagning og indkgring af systemet

Denne fase foregar i tidsrummet fra farste ibrugtagning til "normalt” systembrug, dvs. nar ruti-
nebrug er opndet pa alle afdelinger. Her foregar typisk en masse aktiviteter sidelgbende med at
brugerne skal gennemfgre driften. Det kan veere aktiviteter omhandlende aendringer i systemop-
seetning, problemlgsning og tuning af systemperformance, ligesom der typisk foretages justerin-
ger i planlagte procedurer, uddannelse og arbejdsgange. Denne periode streekker sig erfarings-
maessigt over 4 til 12 maneder efter farste ibrugtagning, selvom lzengden og intensiteten kan
variere.

4. Normalt systembrug

Denne fase er den egentlige driftsfase, hvor systemet har opnaet en rimelig stabilitet med hen-
syn til fejl og tilretninger. Her identificeres typisk ogsa videreudviklingsmuligheder for systemet,
og der foretages forskellige systemopdateringer. Fasen fortsaetter principielt til systemet bliver
erstattet af noget andet.
|

Udveelgelse og Gennemfgrsel af Ibugtagning og Normal
Figur 1: planizgning planlaegnings- ingkering systembrug

aktiviteter,
konfiguration og
test

> Tid

Bliver ikke en del af Bliver ikke en del af 1.Februar 2010: Medicinsk afd +  Bliver ikke en del af
evalueringen evalueringen, men Akutmodtageafdelingen evalueringen

der vil vereen 1. Marts 2010: Gyn/Obst

beskrivelseafden
kontekst EPJ skal +bpme + Anzst Afd.

implementeres i 7. April 2010: Ortopaedkir

+ kir + urologisk afd

Resultater

Ingen Ingen Fa Mange
Fortrinsvis Bade primareog
primaere kilders sekundaere kilder
umiddelbarevurderinger
Dervil inogen grad Service, kvalitet,
veere adgang til sekundaer patienttilfredshed,
kilder, f.eks. system- medarbejdertrivsel,
performance, adgang til produktivitet,

uddannelse og support mv. gkonomi

DATAINDSAMLING
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2 Beskrivelse af Arhus EPJ

2.1 Elektroniske patientjournaler i Danmark

| forskellige strategier for it i sundhedsveesnet har der siden 2000 veeret
visioner om at understgtte information, kommunikation og kvalitetssik-
ring ved hjeelp af it-systemer. Elektroniske patientjournaler udneevnes
som et vigtigt element i realiseringen af disse visioner (4;5;6).

Betegnelsen elektronisk patient journal (EPJ) deekker over en lang raek-
ke af forskellige it-systemer, der findes i sundhedsvaesnet. 'Pa sygehu-
sene omfatter det it-systemer, som bl.a. giver adgang til notater, medi-
cinoplysninger, behandlingsplaner og undersggelsessvar om de enkelte
patienter, som ligeledes giver personalet elektronisk adgang til at plan-
leegge og booke undersggelser og statte til beslutninger. | det samlede
sundhedsvaesen er det malet at EPJ-systemer skal give mulighed for, at
sundhedspersonale og myndigheder hurtigt kan udveksle relevante in-
formationer om patienterne pa tveers af sundhedssektorer og geografi.’

)

| Danmark har der veeret et relativt hgjt ambitionsniveau for indfgrelsen
af EPJ. Det har vaeret malet, at man over en kort arraekke skulle anven-
de EPJ over det meste af landet. Det har ligeledes vaeret ambitionen at
eendre arbejdsgangene pa hospitalerne, sa leeger, sygeplejersker og an-
dre faggrupper kan registrere oplysninger om patienterne pa en ensartet
made og arbejde taettere sammen om patientforlgbene, dvs. at journa-
len ogsa i hgjere grad skal veere tveerfaglig. Derudover er det Sund-
hedsstyrelsens intention, at opsamling af data til de kliniske kvalitetsda-
tabaser pa sigt skal foregd via EPJ. Endelig har det veeret et mal, at man
pa tveers af det danske sundhedsveesen skulle have adgang til informa-
tion om patienterne (7).

Generelt er det vanskeligt mere preecist at definere begrebet "en elek-
tronisk patientjournal”. Forstaelsen af hvad EPJ-systemer indeholder, er
flydende og udvikler sig hele tiden. Samtidig med denne udvikling gges
kompleksiteten og kravene, der stilles til de anvendte EPJ-systemer. Pa
nogle omrader er man naet langt i forhold til de hgje ambitioner. Det
geelder f.eks. udvekslingen af data mellem praktiserende lsege og hospi-
talerne ved indleeggelse og udskrivelse. Med portalen sundhed.dk er der
ogsa skabt en ramme for kommunikation mellem sundhedsvaesnets be-
handlere og mellem behandler og patienter. P4 andre omrader er udfor-
dringen og kompleksiteten stgrre. Det geelder ikke mindst i forhold til
indfgrelsen af it-systemer, der for alvor kan erstatte den traditionelle
papirjournal og i forhold til it-systemer til booking og planleegning af ar-
bejdet pa tveers af hospitalsafdelinger (7).

2.2 Kort beskrivelse af Arhus EPJ

Betegnelsen Arhus EPJ daekker over det samlede EPJ-system, der bestar
af it-systemet Columna, som er udviklet af Systematic Software Engine-
ering samt af Bookplan, som er udviklet af Capgemini. Den moduleaere
struktur i den nyeste version af Arhus EPJ er bygget op omkring modu-
lerne Klinisk Proces, Medicinmodul, Rekvisition/Svar, Patientadministra-
tivt System og Booking. Derudover er der integration med laboratorie-
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systemet (LABKA I1) og der er yderligere planlagt integration til rgnt-
geninformationssystemet (RIS/PACS), det mikrobiologiske system
(MADS), Patologisystemet, Blodbanksystemet osv. Arhus EPJ er séledes
et af de EPJ-systemer, der har ambitioner om at levere en lgsning, der
adresserer de store udfordringer og den store kompleksitet, der naevnes
ovenfor.

Det Patientadministrative System er nyudviklet og der er integration til
Booking. Sidst men ikke mindst er Klinisk Proces et modul, der for alvor
ger det muligt at lade Arhus EPJ erstatte den gamle papirjournal, idet
modulet aflgser klinikernes dokumentation p& papir. Med Arhus EPJ er
det sdledes muligt at have en feelles, tvaerfaglig journal for patienten,
hvor alle faggrupper pa hospitalet dokumenterer i en samlet journal.

Nedenfor ses en kort beskrivelse af de fem centrale moduler i Arhus EPJ.
2.2.1 Klinisk Proces

Som neaevnt ovenfor er Klinisk Proces et af de nye moduler i Arhus EPJ,
der gor det muligt for personalet at foretage stort set al dokumentation
elektronisk. Det drejer sig isser om dokumentation af kliniske opgaver
relateret til diagnostik, planleegning, pleje og behandling. P& patientni-
veau indeholder Klinisk Proces oplysninger om patienten som f.eks. di-
agnoser, planer og resultater. Derudover findes der i Klinisk Proces
funktioner, der i hgjere grad er rettet mod det organisatoriske niveau.
En anden dimension af Klinisk Proces er en raekke af funktioner, der
sammenstiller data fra Arhus EPJ pa forskellig vis, og som personalet
kan anvende pa forskellige mader alt efter den konkrete arbejdssituati-
on. Det drejer sig bl.a. om Aktuel Status, Diagnose, Resume, Laes Jour-
nal, Planleegning og Resultater.

2.2.2 Patientadministrativt System

Det Patientadministrative System er hovedsageligt leegesekretaerernes
nye arbejdsredskab og aflgser pa Regionshospitalet Randers og Grenaa
Det Grgnne System. Hvor Det Grgnne System fgr var et saerskilt system
for leegesekreteererne, er Det Patientadministrative System nu en inte-
greret del af Arhus EPJ. Det Patientadministrative System understgatter
hovedsaligt de daglige patientadministrative dokumentationer og de
indberetnings- og afregningsmaessige funktioner. Det Patientadministra-
tive System giver sdledes mulighed for dokumentation af en raekke cen-
trale data s& som stamdata, henvisning og visitation, indlaeggelse og
besggsregistrering, fadselsoplysninger, kontakt og skadesregistrering,
tvangsforanstaltninger i psykiatrien, oplysninger om dgdsarsager og di-
agnoser. Gennem Det Patientadministrative System er det ogsad muligt
at sammenstille data ved hjeelp af forskellige oversigtsmuligheder. En-
delig understgtter Det Patientadministrative System de afsluttende ar-
bejdsgange omkring patientudskrivelse. Det drejer sig om feerdigbe-
handling, epikriseskrivning, kommunal varsling, betalingsoplysninger,
medicinafregning og meddelelsesbrev. Det Patientadministrative System
stiller ligeledes funktionalitet til radighed, der gar det muligt at benytte
de indtastede oplysninger pa et organisatorisk og ledelsesmaessigt ni-
veau. Det kan f.eks. veere patientoversigter, fakturering og indberet-
ning.
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2.2.3 Medicinmodul

De primeere funktioner i Medicinmodulet findes p& administrationsover-
sigten og pa ordinationsoversigten. Derudover indeholder Medicinmodu-
let oversigter for medicinering, bade for den enkelte patient og pa tvaers
af patienter pa det organisatoriske niveau. Medicinmodulet udbyder for-
skellige muligheder og handlingsmuligheder for personalet. Det veere sig
ordinationsoversigt, cave, valg af preeparat, type af ordination, godken-
delse af ordination, oprettelse, redigering og seponering, recepter, hi-
storiske medicinoplysninger, administrationsoversigt osv.

2.2.4 Rekvisition/Svar

Arhus EPJ har et generelt rekvisitions- og svarmodul, hvor rekvirering af
ydelser og svar pa disse bliver handteret pa en ensartet made, uanset
hvilket system eller hvilken afdeling rekvireringen gar til. Data fra Re-
kvisition/Svar kan vises bade pa organisatorisk niveau og pa patientni-
veau. Pa det organisatoriske niveau kan man bl.a. se en oversigt over
Modtagne Svar (oversigt med svar indkommet for en given periode),
Rekvisitionsstatus (oversigt over alle rekvisitioner sendt fra enheden),
Rekvisitioner Kladder (en liste over ufeerdige rekvisitioner), samt en
”indbakke”, hvor man kan se, hvilke svar enheden har modtaget, og
hvilke der ikke er godkendt. Fra oversigten pa organisationsniveau kan
man derefter vaelge at ga til patientens journal og derved komme direk-
te til den enkelte patients prgvesvar. Rekvisition/Svar er udviklet med
indbygget mulighed for integration med en lang reekke forskellige andre
systemer. Indtil videre er Arhus EPJ koblet op til ét system, nemlig kli-
nisk biokemisk afdelings system, LABKA 11.

2.2.5 Booking

Bookingmodulet er udviklet til at understgtte booking af diverse opgaver
og til at fremme overblikket over hospitalets ressourcer. Booking forud-
seetter en stor grad af lokal konfiguration, da opgaver, arbejdsgange,
opgavers ressourcebehov og lignende skal defineres for optimal udnyt-
telse af Bookingmodulet. Nar denne konfiguration er foretaget under-
stgtter Booking flere forskellige arbejdsgange. Det drejer sig bl.a. om
automatisk fremsggning af ledige tider. Disse sggninger tager udgangs-
punkt i ressourcekrav til den enkelte opgave og afdelingens ledige res-
sourcer. Derudover kan der foretages manuel booking via modulets res-
sourcekalender. Booking giver ogsa mulighed for at definere forskellige
bookingforlgb, hvis afdelingerne opererer med standardiserede patient-
forlgb. Disse forlgb kan s& bookes i en, sammenhaengende arbejdsgang.
Booking indeholder ligeledes en funktionalitet, der understgtter forskelli-
ge former for udskrivning af breve til patienterne. Desuden findes NEPO
(Netprioritering og overvagning af operationer) som ekstra facilitet. NE-
PO’s primeere formal er at visualisere patientens vej fra stamafdeling,
gennem operationsafdelingen, opvagningen og tilbage til stamafdelin-
gen.

Arhus EPJ er sdledes et omfattende EPJ-system, der i udgangspunktet
har ambitioner om at understgtte mange af de daglige arbejdsgange for
det sundhedsfaglige personale. Derfor vil ibrugtagningen af Arhus EPJ
ogsa i hgj grad kunne meerkes af stort set alt personale pa hospitalet.
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2.3 Udvikling og implementering af Arhus EPJ i forbindelse med
ibrugtagning pa Regionshospitalet Randers og Grenaa

| forleengelse af den hidtidige udvikling af Arhus EPJ er der op til ibrug-
tagning 1. februar og efterfglgende tilfgjet ny funktionalitet og forbed-
ringer. Saledes blev der 15. august 2009 introduceret en opdateret ud-
gave af Arhus EPJ, der bl.a. i Medicinmodulet gav mulighed for at udfgre
handlinger for flere preeparater og tidspunkter p& en gang (f.eks. god-
kendelse af ordination). 23. januar 2010 skete yderligere en opdatering
af Arhus EPJ, der her primeert gjaldt moduler, der endnu ikke var taget i
brug. Informationer i Lees Journal kunne vises mere kompakt end tidli-
gere og der var forbedringer af Det Patientadministrative System i for-
hold til henvisninger, skadesregistreringer og indberetninger fra Arhus
EPJ. Ligeledes er der efter ibrugtagning 1. februar 2010 blevet installe-
ret sdkaldte 'Hotfixes’, dvs. ny funktionalitet eller kode, der ikke kraever
nedlukning af hele Arhus EPJ (Se haendelsesforlgbet i afsnit 3.3). En
starre opdatering, der kreever nedlukning af Arhus EPJ, er planlagt til
13. juni 2010.

Det Patientadministrative System i Arhus EPJ er som naevnt et stort og
kompliceret modul. Det havde ikke veeret muligt at n& at pilotteste det
far ibrugtagning 1. februar 2010, og man opdagede derfor fgrst uhen-
sigtsmaessigheder i forbindelse med ibrugtagning. Det betgd formentligt,
at ibrugtagning for lsegesekreteererne og andre bergrte blev sveerere
end den vil veere i forbindelse med evt. fremtidige ibrugtagninger. End-
videre arbejdede man til kort fgr ibrugtagning med at indarbejde en ny
logistikmodel for Regionshospitalet Randers og Grenaa i det Patientad-
ministrative System, bl.a. fordi Akutmodtageafdelingen var blevet en
selvsteendig afdeling pr. 1. januar 2010. Logistikmodellen er et centralt
element i det Patientadministrative System, idet det danner basis for re-
gistreringer af, hvilke afdelinger eller afsnit patienters indleeggelser, ind-
kaldelser, behandlinger m.m. angér og indberettes i forhold til. Dvs. at
modellen er basis for visninger af f.eks. lister over indlagte patienter pa
en afdeling, og i forhold til indberetning og afregning for ydelser i for-
hold til Sundhedsstyrelsen.

Et andet veesentligt aspekt af indfgrelsen af Arhus EPJ og Det Patient-
administrative System er, at sundhedspersonalet, nar det dokumenterer
i Arhus EPJ, skal veere logget ind pa den afdeling som dokumentationen
omhandler. Med papirjournalen var det lsegesekreteererne, der f.eks. i
forbindelse med indberetning af diagnoser og behandlinger til Sund-
hedsstyrelsen sgrgede for, at den korrekte afdeling var anfgrt, men det-
te skal nu varetages af hver enkelt medarbejder.

Et yderligere element det kan veere vaesentlig at naevne i forbindelse
med ibrugtagningen er, at man kort far 1. februar 2010 opgav en ellers
planlagt integration af dikteringsplatformen Speechmax i Arhus EPJ.
Speechmax anvendes af leegerne og nogle sygeplejersker til diktering,
og af leegesekreteererne til udskrivning af diktater. Planen var, at nar
Arhus EPJ blev udrullet, ville det vaere muligt at oprette et diktat linket
til en patient, saledes at det skrevne diktat automatisk blev knyttet til
og uskrevne diktater kunne afspilles ved patienten i Arhus EPJ. Dette
ville lette savel leegesekreteerernes arbejde med udskrivning, som per-
sonalets mulighed for at finde uskrevne diktater. Integrationen matte
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imidlertid opgives, hvilket ikke gjorde indfgrelsen af Det Patientadmini-
strative System nemmere.

Endelig bar det naevnes, at login i Arhus EPJ kraever oprettelser af bru-
ger-id og -rolle med tilknyttede rettigheder i Arhus EPJ. Der forefindes
for tiden over 60 forskellige roller i Arhus EPJ, hvorfor oprettelse af bru-
gere kreever en stgrre arbejdsindsats fra it-afdelingen.
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3 Forberedelse, ibrugtagning og haendel-
ser

3.1 Overordnet om Regionshospitalet Randers og Grenaa og
forudsaetninger for ibrugtagning af den samlede Arhus EPJ

Regionshospitalet Randers og Grenaa er beliggende i Region Midtjylland
og har ca. 2.000 medarbejdere, hvoraf ca. 300 er laeger, ca. 970 er ple-
jepersonale, ca. 130 er leegesekreteerer og ca. 80 er ergo- og fysiotera-
peuter. Hospitalet har ca. 360 senge og arligt ca. 30.000 indlaeggelser,
hvoraf 25.000 er akutte. Der er 32.000 skadestuebesgg og 110.000
ambulante besgg. Hospitalet er blandt Danmarks mest produktive og
har bl.a. fglgende afdelinger: Akut Modtageafdeling, Anaestesiologisk af-
deling, Billeddiagnostisk afdeling, Bgrneafdeling, Gynaekologisk-
Obstetrisk afdeling, Kirurgisk afdeling, Klinisk Biokemisk afdeling, Klinisk
Fysiologisk afdeling, Medicinsk afdeling, Ortopaedkirurgisk og Urologisk
afdeling. Hertil kommer en raekke klinikker, samt ergo- og fysioterapi.

Randers Centralsygehus blev indviet i 1954, kraftigt udvidet i 1985, og
sammenlagt med Grenaa Centralsygehus i 2003, hvor der ogsa blev
bygget et patienthotel med 33 senge. | forbindelse med regionsdannel-
serne i 2007 tog sygehuset navneaendring til Regionshospitalet Randers
og Grenaa og blev udpeget til et af Region Midtjyllands fem akuthospita-
ler i 2008.

Regionshospitalet Randers og Grenaa har selv tilbudt at veere det hospi-
tal i Region Midtjylland, hvor en samlet Arhus EPJ skulle tages i brug pa
et helt hospital for fgrste gang, og blev udpeget som sadan pa et regi-
onsradsmgde 23. januar 2009. Der blev peget pa Regionshospitalet
Randers og Grenaa af falgende grunde: Medicinmodulet, Booking og Re-
kvisition/Svar i Arhus EPJ var fuldt implementeret og hospitalet pilotte-
stede i efteraret 2008 Klinisk Proces pa Gynaeskologisk-Obstetrisk afde-
ling og havde saledes erfaring med at implementere dette modul. Der-
udover havde hospitalet allerede en erfaren implementeringsorganisati-
on og velfungerende it-installationer med feerre performanceproblemer
end andre hospitaler. Der var stor opbakning i organisationen samt i ho-
spitalets ledelse til at tage Arhus EPJ i drift og tale om et akuthospital
med forskellige specialer, der saledes kunne give erfaringer, der var re-
levante for andre hospitaler (8).

Som led i ibrugtagningen af Arhus EPJ blev der mellem Regionshospita-
let Randers og Grenaa og Regionsradet forhandlet en raekke forudseet-
ninger. Det blev vedtaget, at Regionshospitalet Randers og Grenaa skul-
le fritages fra produktivitetskrav i ibrugtagningsperioden; der blev afsat
midler til udarbejdelse af Sundhedsfagligt Indhold (SFl), der i januar
2009 skennedes at kraeve 10 arsveerk. It-infrastrukturen skulle gen-
nemgas og optimeres, og der skulle oprettes en lokal EPJ-organisation
samlet p& ét kontor (fremover 'EPJ-kontoret’), hvor nuvaerende EPJ-
ansvarlige blev ansat pa fuld tid og suppleret med ansaettelse af yderli-
gere personale. Pa basis af erfaringer fra Kaiser Permanente og Allina-
hospitalerne i USA, blev der valgt en undervisnings- og supportstrategi,
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der bygger pa kort undervisning inden ibrugtagning og stor tilstedevae-
relsessupport efter ibrugtagning. Endelig blev det besluttet ikke at dob-
beltregistrere pa grund af det ekstra arbejdspres dette ville betyde for
personalet. Alt i alt blev der i januar 2009 afsat ca. 15 mio. kr. i forbin-
delse med forberedelse og ibrugtagning af Arhus EPJ, hvoraf de 5,3 mio.
kr. var en leasingaftale til hardware, som Regionshospitalet Randers og
Grenaa skulle tilbagebetale (8).

Ibrugtagningen blev i farste omgang planlagt til 15. november 2009,
hvilket senere blev udsat til 1. februar 2010, hvor ibrugtagning skulle
ske i tre faser ogséa kaldet ’rul’: 1. februar 2010 blev Arhus EPJ taget i
brug pa Medicinsk afdeling og Akut Modtageafdeling, 1. marts 2010 pa
Bagrneafdelingen, Gynaekologisk-Obstetrisk afdeling og Anaestesiologisk
afdeling, og 7. april 2010 pa Kirurgisk afdeling, Ortopeedkirurgisk afde-
ling og Urologisk afdeling.

Regionshospitalet Randers og Grenaa har i forbindelse med ibrugtagning
udskiftet 400 pc’er og opstillet yderligere 200 pc’er for at sikre, at de til-
fredsstiller kravene til performance i forbindelse med Arhus EPJ. Det
tradlgse net er blevet opgraderet og 200 ekstra access-punkter er opsat.
Alle computere har 19”-skeerme, heraf nogle steder dobbeltskaerme. It-
afdelingen arbejder endvidere med optimering af performance, idet man
monitorerer svartider og efterfglgende udskifter eller opgraderer lang-
somme computere, access-punkter eller anden it-infrastruktur. Endvide-
re er der indkgbt 60 sakaldte EPJ-vogne til supplement til de stationeere
pc’er, sdledes at Arhus EPJ har muligheder for at blive mere mobil.

| forhold til den interne kommunikation har der i forbindelse med ibrug-
tagning veeret udgivet en seerlig udgave af hospitalets medarbejderblad
Puls - EPJ-Puls (7 numre i 2009 og 2010, samt seernumre i forbindelse
med de enkelte rul). Endvidere har man via store plancher og plakater
centrale steder, f.eks. i gangen ved kantinen, informeret om udvikling
og ibrugtagning af Arhus EPJ.

3.2 Medicinsk afdeling og Akut Modtageafdeling

De to afdelinger i fokus for denne evaluering er Medicinsk afdeling og
Akut Modtageafdeling. Medicinsk afdeling har 167 sengepladser, hvoraf
10 ligger i Grena, hvortil kommer 16 dialysepladser pa Dialyseafsnittet.
Afdelingen har ca. 12.500 indleeggelser om aret, heraf 90 % akutte ind-
leeggelser, og ca. 42.500 ambulante besgg. Medicinsk afdeling er nor-
meret til 65 laeger, 169 sygeplejersker, 55 social- og sundhedsassisten-
ter og sygehjeelpere, og ca. 30 leegesekreteerer, 8 fysio- og ergotera-
peuter tilknyttet Apopleksiafsnittet og en reekke andre ansatte (diseti-
ster, socialradgiver m.fl.). Afdelingen har 9 afsnit (Apopleksiafsnit, Dia-
lyseafsnit, Afsnit for diabetes og stofskiftesygdomme (C9-C10), Hjerte-
klinikken, Hjertemedicinsk afsnit (CD7), Lungemedicinsk afsnit (C8), Af-
snit for gigt-, ryg- og blodsygdomme (CD5), Mave-, tarm- og levermedi-
cinsk afsnit (D9) samt Medicinsk ambulatorium. Medicinsk ambulatorium
modtager ca. 15.000 ambulante besgg arligt inden for falgende specia-
ler: Gastroenterologi (sygdomme i mave- tarmsystemet), Haematologi
(blodsygdomme), Idreetsklinik, Neurologi (sygdomme i nervesystemet)
og Reumatologi (gigtsygdomme).
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Akut Modtageafdeling (AB4) modtager i gennemsnit 34 akutte patienter
i dggnet. P& afdelingen er der i alt ansat 2,5 lseger med yderligere 20
tilknyttede overlaeger fra Medicinsk afdeling, hvortil kommer 40 sygeple-
jersker, 12 social- og sundhedsassistenter, 6 serviceassistenter samt 1
bioanalytiker og 5 leegesekreteaerer.

Far ibrugtagning er der i et samarbejde mellem EPJ-kontoret, Det Virtu-
elle Hospital og faggrupperne fra de forskellige afdelinger udarbejdet en
stor maengde SFl'er, som basis for skeermbilleder, tekstfelter, afkryds-
ningsmuligheder, indberetningskoder osv., som skulle erstatte doku-
mentationen i papirjournalerne. | alt er der gennem mere end 20 work-
shops med personalet fra sommeren 2009 og frem til januar 2010 udar-
bejdet omkring 110 generelle SFI'er, dvs. SFl'er der skal bruges pa hele
hospitalet og 105 specifikke SFI'er for Medicinsk afdeling, Akut Modta-
geafdeling samt af fysio- og ergoterapeuterne.

Der er pa de 2 afdelinger opstillet 21 nye stationeere computere, 14 nye
baerbare computere, 20 dobbeltskeerme og 14 eldre beerbare er blevet
erstattet af stationsere computere.

| overensstemmelse med den valgte undervisnings- og supportmodel
blev der fgr ibrugtagning af Arhus EPJ p& Regionshospitalet Randers og
Grenaa taget udgangspunkt i en kort undervisning til personalet far
ibrugtagningen af systemet og derefter massiv support til personalet de
farste 14 dage efter ibrugtagningen.

Leegerne og plejepersonalet pa de 2 afdelinger modtog saledes inden 1.
februar to timers undervisning. Laegerne blev undervist pa laegemgder
og plejepersonalet pa de respektive afsnit. Leegesekreteergruppen mod-
tog en dags "hands-on-undervisning”, suppleret med yderligere en dags
"hands-on-undervisning" for de laegesekreteerer, der var udvalgt til 'tov-
holdere’ i forhold til Det Patientadministrative System. Superbrugerne,
der udggres af ca. 50 personer fra afdelinger fra hele hospitalet, har
modtaget to dages "hands-on-undervisning".

Supporten de fgrste 14 dage efter ibrugtagningen ydede stgtte til alle
afsnit pa Medicinsk afdeling og Akut Modtageafdeling og supporten var
dggndeaekkende.

3.3 Heendelser fra 1. februar til 30. april 2010

I perioden umiddelbart efter ibrugtagning af Arhus EPJ har der veeret
flere relevante faktuelle haendelser, som kan danne baggrund for en for-
staelse for, at personalet pa de to afdelinger har oplevet og vurderet ud-
rulningen og Arhus EPJ, som de har gjort i dataindsamlingsperioden.

Da et af undersggelsesspgrgsmalene i evalueringen har veeret at pege
pa potentielle barrierer for slutbrugernes anvendelse af Arhus EPJ, er
der mange af disse haendelser, der naturligt tager udgangspunkt i barri-
erer som f.eks. utilgeengelighed af systemet eller udfordringer med op-
seetning af funktioner og skeermbilleder. Men samtidig er det forsggt il-
lustreret, hvordan den lokale implementeringsorganisation og leveran-
dgrerne har arbejdet med at imgdekomme og lgse opstaede barrierer
samt har vaeret parate til at reagere pa de aendringsgnsker der ogsa
kom.
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1. februar

Den samlede Arhus EPJ tages i brug.

Aktiviteterne pa ambulatorierne er nedsat den farste uge.

51 superbrugere, trukket ud af den daglige drift og klart synli-
ge med gule veste, yder support dggnet rundt 1.-14. februar.
Akutmodtageafdelingen modtager 49 patienter (normeret til 34
patienter) med ekstra travihed til falge.

17 nye laeger starter pa Medicinsk afdeling.

Leverandgrerne og Det Virtuelle Hospital er til stede de fagrste
14 dage og holder daglige mgder sammen med EPJ-kontoret og
afdelingsledelserne for de to afdelinger. Der responderes pa
fejlrettelser.

EPJ-kontoret arbejder systematisk med tilbagemelding, priori-
tering og lgsning af problemer. Reaktioner og spgrgsmal til Ar-
hus EPJ indsamles via ophaengte tavler.

2. februar

Generelt lange svartider, der bergrer alle funktioner kl. 10:40-
11:40 og kl. 12:06-12:08 if. performanceovervagnings-
systemet Fact Finder. It-drift igangseetter kernearsagsanalyse i
samarbejde med Det Virtuelle Hospital og leverandgrerne. Ef-
terfglgende etableres ekstra overvagning med henblik p& hurtig
indgriben, safremt der igen opstar performance-problemer.
Leegesekreteerer er bagud med skrivning af ca. 30 notater.

Ny dikteringsskabelon volder nogle laseger problemer og falges
ikke altid, hvilket besveerliggar skrivning af notater.

Der opstar flaskehalse omkring computerne med Speechmax-
stationer i AB4, fordi alt personale nu skal til computere. 2
yderligere Speechmax-stationer fremskaffes 4. februar.

3. februar

Laegesekretaerer klager over, at font-typen i Arhus EPJ er for
lille. En rettelse til Arhus EPJ (hotfix 5 + 6) 8. februar giver
mulighed for individuel tilpasning af font-type og starrelse.
En rettelse pa driften betyder, at nedtrapningsmedicin pa ud-
skrevne patienter nu kommer med i epikriser.

4. februar

Opseetningen af Laes Journal, som laeegerne har specificeret, vir-
ker ikke tilfredsstillende. Der afholdes mgde med EPJ-kontoret,
leverandgrerne og ledelsen. Der gnskes bl.a. en mere laegespe-
cifik filtrering af oplysningerne og tosidet visning. Tilrettes i lg-
bet af de naeste dage frem til 8. februar af EPJ-kontoret, Det
Virtuelle Hospital og leverandgren.

5. februar

Problemer med Laes Journal i sygeplejeprofil pga. en ny syge-
plejeepikrise. Bergrer kun denne profil, og problemet lgst i lg-
bet af weekenden af Det Virtuelle Hospital.

Supportholdet bliver mere og mere overfladigt.

I alt er der indkommet 235 bemaerkninger fra de opheaengte
tavler pa afsnittene, hvoraf mange lgses hurtigt. (153 har pr.
1. marts status af 'lgst’, 11 har fart til eendringsgnsker, der skal
indhentes tilbud pa fra leverandgrer, mens de resterende un-
dersgges).

6. februar

Leegesekreteerer arbejder ekstra i weekenden for at fglge med i
skrivning af notater.

8. februar

Medicinsk Ambulatorium har nu fuld aktivitet.
Hotfix 5 + 6 leegges i drift. Otte hgjtprioriterede fejl rettes.

9. februar

Indberetning af data til Landspatientregistret (LPR) fejler. En af
flere arsager er, at LPR ikke kan modtage flere samtidige ko-
der. Problemet forventes lgst med en leverance (Patch 4 d. 13.
juni). En anden arsag er, at LPR har problemer internt.
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10.

februar

Leegesekreteerer har fortsat sveert ved at fglge med i skrivning
af notater. De oplever at notatskrivningen tager ekstra tid, hvis
dikteringsskabelonerne ikke fglges.

11.

februar

Forleengede svartider for nogle brugere mellem kl. 08:00-11:10
og 14:00-16:30 if. Fact Finder. Ekstra overvagning og hurtig
indgriben fra It-drift forhindrer en gentagelse af de langt starre
problemer den 2. februar. Kernearsagsanalyse viser, at de lan-
ge svartider kun bergrer login. Andre funktioner er ikke bergrt.

12.

februar

Superbrugerne slutter pa afdelingerne efter at vaere blevet
brugt mindre og mindre fra slutningen af farste uge for til slut
naesten at veere overflgdige som support.

13.

februar

Arhus EPJ utilgeengelig i tidsrummet kl. 11:23 — 12:50 if. Fact
Finder pga. en teknisk fejl, hvor kernearsagen er fundet og fej-
len rettet.

19.

februar

Der er indkommet i alt 340 bemaerkninger fra de ophaengte
tavler.

20.

februar

Arhus EPJ bliver opdateret med funktionalitet ngdvendig for 2.
bglge af udrulningen samt en raekke fejlrettelser indberettet af
Medicinsk afdeling. Opdatering sker planmeaessigt, men et efter-
folgende problem betyder, at Arhus EPJ ikke er tilgeengelig ml.
15.00-23.00. Arsagen skyldes, at Opslags-EPJ, der giver ad-
gang til data i Arhus EPJ, ndr systemet er nede, ikke er tilgesen-
gelig for hospitalerne som forventet. Der er gennemfgrt kerne-
arsagsanalyse. Kernearsagen er fundet og fejlen rettet. Der vil
endvidere blive indfgrt en proceduresendring, hvor hospitalerne
tidligt skal bekreefte adgang til Opslags-EPJ.
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. februar

Forleengede svartider for nogle brugere mellem 06.30-09.00 og
12.30-15.00. Bergrer kun login, mens andre funktioner ikke
bergres.
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. februar

Forleengede svartider for nogle brugere kl. 12:00-12:30 bergrer
kun login, mens andre funktioner ikke er bergrt.

28

. februar

Leegesekreteerer bagud med ca. 800 uskrevne notater. Der er
generelt feerre diktater fra leegerne, da leegerne skriver en del
selv. Det tager leengere tid at skrive notaterne sammenlignet
med Det Grgnne System, men afskrivningsfaktoren (dvs. antal
minutter, det tager at skrive et minuts talt lsegediktat) er stgt
faldende. En opgradering af Arhus EPJ 13. juni er fokuseret pa
iseer at forbedre PAS-funktionaliteten for lsegesekreteererne.

. marts

Forleengede svartider for nogle brugere kl. 14:37-15:24 iflg.
Fact Finder.

. marts

Forleengede svartider for nogle brugere kl. 13:44-14:31 iflg.
Fact Finder.

. marts

Forleengede svartider for nogle brugere kl. 14:25-14:45 iflg.
Fact Finder.

Sekretaererne pa Medicinsk afdeling har fortsat sveert ved at
falge med i notatskrivningen. EPJ-kontoret, DVH og leverandg-
rerne ser fortsat pa PAS-forbedringer for at lette sekretaerernes
arbejdsgange.

. marts

Medicinsk afdeling forsgger at organisere opsamlinger, s& man
kan indhente notatskrivningen. Afdelingen har faet tilladelse til
at indkalde sekreteerer uden for normal arbejdstid.

. marts

Forleengede svartider for nogle brugere kl. 10:15-10:33 iflg.
Fact Finder.
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9. marts Opdatering af systemet med RM3 Patch2 Hotfix5. Hotfix 5 in-
deholder funktionalitet sa fadselsoplysninger nu kan udskrives.
Ny apotekerliste.

10. marts Forleengede svartider for nogle brugere kl. 7:23-7:27 og
10:54- 11:04 iflg. Fact Finder
kl. 08:30 Opdatering af systemet med regel til dynamisk vali-
dering
kl. 13:50 reglen fjernet igen pga. fejl
kl. 14:25 opdatering med ny version af regel.

11. marts Ny apotekerliste

12. marts Opdatering af systemet med en "pakke” rettet mod modulet
Klinisk Proces

15. marts Forleengede svartider for nogle brugere kl. 13:57-14:009 iflg.
Fact Finder.

Aktivering af nye regler i dynamisk validering.

17. marts Problemer med afvikling af message-kger.

18. marts Flere opdateringer af systemet bl.a. med Hotfix 6, der indehol-
der 24 stgrre og mindre rettelser og forbedringer, primaert i
Klinisk Proces og Det Patientadministrative System med henblik
pa forbedring af arbejdsgange.

19. marts Ny systemsetting lagt pa.

23. marts Tilfgjet overvagningsparameter pa Web-server
Workshop vedr. funktionen Overblik pa Medicinsk afdeling:
Overblik for hvert specialeafsnit laves faerdig p& workshop.

24. marts Workshop om forbedret funktionalitet til klassifikationsbrowser i
Arhus EPJ: Bud fra Systematic pa venligere og bedre klassifika-
tionsbrowsere for diagnoser og aktiviteter (SFl'er) praesenteres
og kommenteres.

25. marts Kl. 09:21-09:35 driftsproblemer pga. problemer med en server
Ny apoteksliste indleest

4. april Problemer med at treekke CPR til nyfgdte.

6. april Sikkerhedsmodel indleest.

7. april Forleengede svartider for nogle brugere 10:50 — 11:05 if. Fact
Finder.

12. april Ny sikkerhedsmodel indleest

13. april BookPlan Hotfix lagt pa. BookPlan Hotfix indhold bl.a. mulighed
for at printe direkte fra "vis epikrise”.

15. april Arhus EPJ utilgaengeligt kl. 13.15-15.30 if. Fact Finder ca. 90 %
med lange logintider kl. 13:25-kl. 13:31, faldende til ca. 10 %
frem til kl. 15:29.

16. april Kl. 10:00 Opdatering af systemet med RM3 Patch2 Hotfix7.
Hotfix7 indhold: Ved valg af S@G i forbindelse med klassifikati-
onsbrowser gar Arhus EPJ nu ikke ned med kritisk fejl. Dette
geelder f.eks. ved paseetning af deloperation i forbindelse med
skrivning af operationsnotat samt sggning efter kommune i
Find Person-dialogen.

20. april RM3 Patch2 Hotfix9 lagt pa. Hotfix 9 indhold: Clipboard skal
ryddes ved skift af patient.

/Andret globale parametre pd fedesystemintegration.

21. april Forleengede svartider for nogle brugere kl. 9:52-10:02 if. Fact
Finder.

22. april Problemer med opslag til Det Grgnne System lgst.

28. april Problemer med Rekvisition/Svar. Der forekommer kritisk fejl pa

skadestue Randers. Man er ngdt til at prgve et par gange.
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4 Metode

4.1 Udfordringer forbundet med at evaluere it-systemer

En af de store udfordringer, som forbindes med at evaluere it-systemer,
udspringer af it-systemers tendens til at eendre sig hastigt over tid. Im-
plementering af et it-system har ofte karakter af udvikling, hvor noget
af it-systemets funktionalitet, opsaetning og it-infrastruktur tilpasses
brugernes behov og aendringsgnsker undervejs, mens andet forbliver
uforandret i evalueringsperioden (9). Derudover vil brugere af store it-
systemer ofte benytte en afgraenset del af hele it-systemet ligesom op-
saetningen af it-systemet kan tilpasses til den konkrete arbejdssituation,
som personalet sidder i. Det kan derfor veere sveert at evaluere den
samme version af it-systemet i evalueringsperioden, fordi der er risiko
for at evaluere forskellige versioner af samme funktionalitet, og man
kan komme til at generalisere observationer og svar fra brugere, der
anvender forskellige funktionaliteter i it-systemet.

Derudover vil implementeringen af store it-systemer ofte give anledning
til @endringer i arbejdsgange og ansvar, og dermed af selve den organi-
sation som systemet implementeres i (9). Dette kan i sidste ende ggre
det vanskeligt at adskille effekten af implementeringen af et nyt it-
system fra andre faktorer, der har betydning for organisationens udvik-
ling (11).

Endelig kan der veere mange forskellige forventninger og dremme til
funktionalitet og opsaetning, nar nye it-systemer implementeres, og dis-
se kan veere sveert forenelige og kan ikke altid indfries ved implemente-
ringens start. Forventninger til systemet kan i nogle tilfeelde have afgg-
rende betydning for brugernes bedgmmelse af selve systemet (12).

Disse udfordringer forsteerkes, nar man vil evaluere et it-system hurtigt
efter implementering, da det ma formodes, at der i denne periode vil
veere flest eendringsbehov og -gnsker til it-systemet, og mange af disse
behov vil blive imgdekommet inden for en meget kort tidshorisont. Til-
svarende kan det forventes, at brugerne i denne periode vil veere i en
tilveenningsfase, hvor man ogsa vil fA umiddelbare reaktioner pa sn-
dringer i arbejdsgange og pa, om deres forskellige dramme og forvent-
ninger er blevet indfriet med det nye it-system (1;2).

Det er sandsynligt, at disse udfordringer ogsa er til stede i denne evalu-
ering af ibrugtagningen af Arhus EPJ p& Regionshospitalet Randers og
Grenaa. Efter ibrugtagningen aendres opseetningen af Arhus EPJ Igbende
ud fra de gnsker, som indlgber fra brugerne af systemet. Derudover er
der forskel pa, hvilke moduler i EPJ og konkrete skeermbilleder de enkel-
te faggrupper benytter, ligesom opsaetningen kan veere forskellig, alt ef-
ter hvilken rolle det enkelte personale kan have i en given arbejdssitua-
tion. Der er ogsa erfaring med, at introduktionen af en EPJ aendrer pa
arbejdsgange, roller og ansvar (13).

Endvidere kan spgrgsmalet om, hvorvidt en ibrugtagning af et it-system

er en succes, defineres ud fra en bred vifte af forskellige kriterier, sdsom
performance, brugertilfredshed, gget effektivitet mv. | evalueringsde-
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signet er der derfor valgt en evalueringsmodel, som inddrager et bredt
spektrum af succeskriterier.

Endelig vil evalueringen metodisk afspejle en balancegang, hvor evalue-
ringen pa den ene side bygger pa relativt detaljerede data fra forskellige
arbejdsgange og faggrupper, men pa den anden side generaliserer disse
erfaringer, sa de giver mening i den beslutningssammenhasng, hvor
man skal forholde sig til, om Arhus EPJ som helhed kan bruges eller ej.

4.2 Beskrivelse af evalueringsdesign

Evalueringsgruppen har i forbindelse med udarbejdelse af evaluerings-
designet leest relevante sagsakter om Arhus EPJ fra Region Midtjylland
inkl. evalueringsrapporter omhandlende EPJ-systemer. Der har desuden
veeret afholdt mgder med evalueringens interessenter, hvor der har vee-
ret spurgt til, hvilken information de finder relevant, at evalueringen til-
vejebringer.

Som grundlag for evalueringen har der ogsa veeret taget udgangspunkt i
litteratur om evalueringer af informationssystemer mere generelt, sale-
des som de forefindes inden for omraderne Information Systems og Me-
dical Informatics.

Det har efterfglgende vist sig, at disse gnsker til temaer i evalueringen
stemmer godt overens med en anerkendt og anvendt model til at vurde-
re implementeringssucces for generelle informationssystemer, nemlig
DelLone & McLean’s evalueringsmodel (14), der er gengivet i figur 2.

Figur 2:
Informations-
kvalitet
Brug

Systemkvalitet Opfattede
fordele og
ulemper

Brugertilfredshed
Servicekvalitet

DelLone & McLean’s evalueringsmodel er en overordnet teoretisk model
for evaluering af, hvornar informationssystemer kan betegnes som suc-
cesfulde, og bygger pa et stort felt af videnskabelig forskning omhand-
lende effektmalinger af it-systemer (14;15). Modellen har veeret an-
vendt pd mange it-systemer og i mange situationer. En citationssggning
foretaget af evalueringsgruppen i januar 2010, gav over 300 peer-
reviewede artikler i videnskabelige tidsskrifter i perioden 1993 til 2009,
der refererer til DeLone & McLean’s evalueringsmodel.

Modellen lzegger kun fa begreensninger pa, hvad der menes med ”infor-

mationssystemer”. Informationssystemer kan bade veere en genre af
systemer, en bestemt applikation eller dele af en bestemt applikation.
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Men et feellestreek ved informationssystemer er, at de bygger pa compu-
terbaseret informationsteknologi (it) (14;15;16).

Fordi DeLone & McLean’s evalueringsmodel er en generel model, betyder
dette, at den skal tilpasses, sa begreber og datakilder giver mening i
forhold til det informationssystem, man vil evaluere og i forhold til det
tidspunkt, hvori evalueringen foregar. F.eks. er det at evaluere effekten
af en EPJ pé et helt hospital kort tid efter ibrugtagning en anden situati-
on end at evaluere effekten af et standard-tekstbehandlingssystem lang
tid efter ibrugtagning.

Tankegangen i modellen er, at der ikke findes et enkelt svar pd, hvornar
og hvorvidt et informationssystem er en succes, men at der er bestemte
dimensioner, som kan veere med til at give et nuanceret billede af,
hvorvidt det er tilfeeldet (14;15;16). | praksis vil dette nuancerede bille-
de ikke give et entydigt svar p4, om it-systemet kan betegnes som en
utvetydig succes, og her er det op til beslutningstagere at afgare, hvor-
vidt evalueringen af it-systemet lever op til deres krav og forventninger
til succes. Dette bar ggres pa baggrund af supplerende information,
f.eks. information om hvorvidt selve implementeringsprocessen af sy-
stemet har veeret god eller darlig.

Evalueringsmodellen indeholder seks omrader, der alle bidrager til at
beskrive, hvorvidt informationssystemet er en succes (14). Tankegan-
gen er, at informationssystemer indeholder bestemte funktioner, der er
forbundet med informationskvalitet, systemkvalitet og servicekvalitet.
Disse kvalitetsdimensioner indgar i brugerens umiddelbare vurdering af
brugbarheden af systemet og umiddelbare tilfredshed med systemet.
Dette giver anledning til en subjektiv bedgmmelse og beskrivelse af sy-
stemets konkrete fordele og ulemper, der virker selvforstaerkende pa
brugertilfredsheden og brugerens intention om at bruge systemet pa en
bestemt made fremadrettet (1;14).

De enkelte elementer i DeLone & McLean’s model gennemgas i det fal-
gende:

4.2.1 Informationskvalitet

Informationskvalitet er en vurdering af, om den information som syste-
met indeholder, er brugbar (14). Uanset om arsagen til, at informatio-
nen i it-systemet er mere eller mindre brugbar pga. systemets opsaet-
ning, personalets forskellige dokumentationspraksis, nye sprog og be-
greber, manglende it-kundskab mv., sa er informationskvalitet fgrst og
fremmest en vurdering af, hvor godt informationen i systemet under-
statter brugerens arbejde (14). Generelle elementer i bedgmmelsen af
informationskvaliteten er, om informationerne er relevante, deekkende,
preecise, aktuelle, er nemme at finde, overskuelige og nemme at komme
af med (14;16;17;18;19).

4.2.2 Systemkvalitet
Systemkvalitet er en vurdering af, om systemet i sig selv indeholder en

reekke gnskede karakteristika (13). Vaesentlige elementer i systemkvali-
tet er relevant funktionalitet, svartider og driftssikkerhed og konfigurati-
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on af skeermbilleder, samt om selve systemet er brugervenligt og nemt
at leere at bruge (14;16;17;18;19;20).

4.2.3 Servicekvalitet

Servicekvalitet er en vurdering af den overordnede savel som den per-
sonlige stgtte, som slutbrugerne af systemet modtager af andre, uanset
hvem det matte veere (14). Vaesentlige elementer i en vurdering af ser-
vicekvalitet er, om det generelle stgttemateriale og -beredskab er til-
streekkeligt, om den personlige brugersupport er tilstreekkelig, samt om
gnsker til systemaendringer bliver besvaret og/eller imgdekommet
(14;17).

424 Brug

Brug er bade brugernes overordnede opfattelser af systemets brugbar-
hed og intention om anvendelse i forskellige arbejdssituationer samt en
vurdering af de tilsigtede og utilsigtede effekter informationssystemet
har pa brugernes adfaerd, arbejdsgange, identitet og roller. Veesentlige
aspekter af brug er, hvad brugerne helt overordnet mener om systemets
anvendelighed og eendringer i, hvem som bruger hvilke dele af syste-
met, hvor ofte, hvor, og hvornar (14;16).

4.2.5 Brugertilfredshed

Brugertilfredshed er brugernes overordnede og erfaringsbaserede be-
dgmmelse af systemet. Veesentlige aspekter af en kortlsegning af bru-
gertilfredsheden er en afdeekning af, i hvor hgj grad brugerne overord-
net er tilfredse med systemet generelt og evt. med bestemte centrale
funktionaliteter (14;16;21;22).

De tre kvalitetsbegreber pavirker brugertilfredsheden, men det vil ofte
ogsa veere relevant at undersgge andre arsager til brugertilfredsheden
som f.eks. overgangen fra én teknologi til en anden, organisationsaen-
dringer eller modvilje/velvillighed over for bestemte personer, der for-
bindes med systemet (23;24).

4.2.6 Fordele ogulemper

Studier, der beskeeftiger sig med evaluering af it-systemer lang tid efter
ibrugtagning, ggr meget ud af at sammenstille de evt. positive effekter,

som it-systemet har givet anledning til, og saetter dem op imod evt. ne-
gative effekter. Det er ofte tidsbesparelse og servicemal, der saettes op

imod systemets udviklings- og implementeringsomkostninger. Det sjet-

te. element i DeLone og McLeans model har derfor oprindeligt betegnel-
sen "Net Benefits” (14;15). De fa studier, der evaluerer it-systemer kort
tid efter ibrugtagning, har valgt at inkludere brugernes forventninger til

evt. fremtidige fordele og ulemper (1;25).

Man ser ogsa, at beskrivelser af synspunkter om fordele og ulemper fra
andre interessenter inkluderes, sdsom synspunkter fra ledere pa afde-
lings- eller organisatorisk niveau samt system- og/eller implemente-
ringsansvarlige (16).

Evalueringsgruppen har valgt at inkludere beskrivelser af forventninger
til mere langsigtede fordele og ulemper ved ibrugtagning af Arhus EPJ.
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Da man kun har erfaringer fra Regionshospitalet Randers og Grenaa at
treekke pa, mener evalueringsgruppen, at brugernes umiddelbare for-
ventninger til fordele og ulemper kan tjene som veaerdifuld information til
beslutningstagerne, der star over for at afggre om systemet skal udbre-
des til andre hospitaler i regionen

De seks dimensioner i DeLone & McLean’s model skal efterfglgende ope-
rationaliseres i forhold til udveelgelse af evalueringsparametre og valg af
begreber og sprog, der er relevant i forhold til en evaluering af en elek-
tronisk patientjournal som Arhus EPJ. Dette er der blevet arbejdet med,
hver gang evalueringsgruppen har udarbejdet skabeloner for dataind-
samling.

Da denne evaluering foretages meget teet pa ibrugtagningen af syste-
met, er stgrstedelen af evalueringens data indsamlet hos brugerne selv.
Der findes ikke mange sekundeere data, der pa dette tidspunkt giver
mening at indsamle, s& fokus for evalueringen er brugernes umiddelbare
oplevelser med at bruge Arhus EPJ.

P& grund af disse omsteendigheder vil resultater omkring brugertilfreds-
heden afspejle sig i alle modellens omrader for dataindsamling og ikke

veere et specifikt dataindsamlingsomrade for sig selv. Brugertilfredshe-

den er derfor indirekte afrapporteret i afsnittene omkring informations-
kvalitet, systemkvalitet, servicekvalitet og brug, og vil derfor ikke veere
preaesenteret i et selvsteendigt afsnit.

Det er endvidere relevant at undersgge andre faktorer, der kan spille ind
pa brugernes vurderinger, sdsom oplevelser og vurdering af planlaeg-
nings- og ibrugtagningsprocessen samt forventninger til Arhus EPJ.

43 QOverordnet metodebeskrivelse

Til denne evaluering er der valgt casestudie som overordnet metodisk
tilgang. Casestudiestrategien er en forskningstilgang, der fokuserer pa
omstaendigheder, dynamikken og kompleksiteten i et "godt” eksempel.
Et godt eksempel kan udveelges pa baggrund af, at det skal tjene som
illustration, at det viser noget interessant, eller at det kun foregar denne
ene gang (26;27).

Med casestudiestrategien veelger man at undersgge et eller flere natur-
ligt forekommende faenomener. Casestudiet er seerdeles anvendeligt til
dybtgdende undersggelser af komplekse, aktuelle f&enomener, som for-
skeren ikke kan kontrollere (26;27).

Evalueringsgruppen har valgt at lave et casestudie pa Medicinsk afdeling
og Akut Modtageafdeling. Dette er gjort af flg. grunde: For det forste,
fordi evaluering af it-systemer giver nogle teoretiske og metodiske ud-
fordringer, der kreever dybtgaende undersggelse, og fordi samtlige be-
tingelser for casestudiet som et godt metodevalg er opfyldt. For det an-
det, fordi erfaringer fra den allerfgrste ibrugtagning af den samlede Ar-
hus EPJ skal tjene som input til den videre beslutningsproces, og der vil
inden for tidsfristen derfor veere begreenset tid til at inddrage alle afde-
linger pa Regionshospitalet Randers og Grenaa. For det tredje, fordi det
er vigtigt, at brugerne far lejlighed til at prave systemet i det daglige ar-
bejde, inden de bliver bedt om at vurdere systemet. Medicinsk afdeling
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og Akut Modtageafdeling og systemet i brug ferst, sa de vil opna sterst
erfaring med brug af systemet i evalueringsperioden.

| casestudiet undersgges casen intensivt, og ofte anvendes flere forskel-
lige metoder for at kunne undersgge kompleksiteten i den enkelte case,

og man bekender sig ikke udelukkende til enten kvantitativ eller kvalita-
tiv forskning. Her er det problemstillingen, der er afggrende for valget af
metode (28).

Ikke alle dataindsamlingsmetoder i et casestudie egner sig lige godt til
at svare pa de forskellige elementer i evalueringsdesignet, f.eks. er
spgrgeskemaer ikke altid den bedste metode til at afdeekke brugskonse-
kvenser af et nyt EPJ-system, ligesom observation f.eks. ikke altid er
den mest optimale metode til at afdeekke brugernes overordnede hold-
ning til systemet. Desuden kan man med fordel overveje reekkefglgen af
dataindsamlingsmetoderne, da ikke alle metoder egner sig i indledende
dataindsamling, hvor formalet er at skaffe forstielse og hypoteser,
mens en afsluttende dataindsamling handler om verifikation og uddybel-
se.

Derfor har evalueringsdesignet kombineret dataindsamlingsmetoderne,
sa de tilsammen danner et finmasket net, der skal indfange de vigtigste
konsekvenser af ibrugtagningen af Arhus EPJ p& Medicinsk afdeling og
Akut Modtageafdeling pa Regionshospitalet Randers og Grenaa.

Nedenfor faglger en beskrivelse af de benyttede metoder i dette konkrete
casestudie og deres formal.

4.3.1 Litteraturgennemgang

Som naevnt er der foretaget en litteraturgennemgang inden for felterne
Information Systems og Medical Informatics i forbindelse med udarbej-
delse af evalueringsdesignet.

Desuden har sagsakter og planleegningsdokumenter for ibrugtagningen
vaeret brugt som datakilder til beskrivelsen af Arhus EPJ og ibrugtag-
ningskonteksten pa Regionshospitalet Randers og Grenaa.

4.3.2 Observation

Observation har primeert veeret brugt i evalueringens opstartfase og har
veeret anvendt for at opna en forstaelse for og identifikation af relevante
brugssituationer, hvor EPJ benyttes, og har ogsa tjent som input til de-
sign af spgrgeskema og interviewtemaer.

Derudover har observation veeret brugt for at give evalueringsgruppen
mulighed for at danne hypoteser om effekter af ibrugtagningen af Arhus
EPJ og for at give mulighed for at pege pa relevante temaer til yderlige-
re dataindsamling.

Der er foretaget observationer (af 3-4 timers varighed) pa 6 forskellige
afsnit (C5, C9, D9, AB4, Apopleksiafsnittet og Medicinsk ambulatorium) i
alt 6 gange far ibrugtagning og 10 gange efter ibrugtagning. Fokus har
veeret pa iseer forberedelse og gennemfarsel af stuegang pa sengeafsnit
og af ambulante besgg, skrivning af leegediktater, journaladministration
samt dokumentation af pleje og behandling. Endvidere er der lavet ob-
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servationer ved naesten samtlige superbrugermgder (hver dag i uge 5,
6, 9 og 10) samt EPJ-ledelsesmgderne i februar og marts.

4.3.3 Spgrgeskema

Efter ibrugtagning af Arhus EPJ, har et spgrgeskema veeret anvendt for
at indsamle vurderinger fra en stor gruppe brugere. Desuden har analy-
sen af resultaterne fra spgrgeskemaet veeret anvendt til at udpege rele-
vante og centrale interviewtemaer.

Indholdet i spgrgeskemaet fglger emnerne fra DeLone og McLean'’s eva-
lueringsmodel og seerligt informationskvalitet, systemkvalitet og ser-
vicekvalitet er velegnede emner til spgrgeskemaet, men spgrgeskemaet
indeholder ogsa en vurdering af brugbarhed og forventninger til fordele
og ulemper samt spgrgsmal relateret til udrulningen (se bilag 3). Spar-
geskemaet er udarbejdet med inspiration fra tidligere gennemfarte
spgrgeskemaundersggelser omhandlende evaluering af EPJ systemer
(25;29;30).

Spgrgeskemaet har veeret testet inden det blev sendt ud, idet relevante
fagpersoner og udvalgt personale pa Medicinsk afdeling og Akut Modta-
geafdeling har leest spgrgeskemaerne og har kommenteret opbygning
og indhold. Endvidere er spgrgeskemaerne pilottestet med 11 personer
fra de to afdelinger. Disse personer repreesenterede alle relevante fag-
grupper (leeger, plejepersonale, laegesekretaerer og ergo- og fysiotera-
peuter). Efter input fra de gennemfarte pilottest blev spgrgeskemaet til-
rettet og feerdiggjort i den endelige udgave.

Spgrgeskemaet er uddelt og indsamlet i perioden 1. marts til 12. marts
fra alt personale, der benytter Arhus EPJ i det daglige arbejde p& de to
afdelinger. | evalueringen er der valgt at se bort fra vikarer, studerende
og afdelingsledelser. Efter 12. marts besluttede evalueringsgruppen at
forleenge fristen for aflevering af spgrgeskemaet til 19. marts for at fa
svarprocenten hgjere op.

De valgte strategier i denne evaluering for uddeling af spgrgeskemaer
omfatter fglgende:
e Uddeling af spgrgeskemaer pa det ugentlige leegemgde

e Spargeskema i dueslag til de leeger, der ikke udfyldte pa det
ugentlige leegemgde

e Uddeling af spgrgeskemaer i plejepersonalets pauser

o Den ledende leegesekreteer har uddelt spgrgeskemaer til lsegese-
kreteererne

¢ Uddeling og indsamling af spgrgeskemaer pa alle afsnit med op-
stilling af "postkasser” til aflevering af de udfyldte skemaer.

Denne fremgangsmade for indsamling af spgrgeskemaerne indeholder
en mulig bias, idet det ikke er muligt at kontrollere, om den samme per-
son udfylder spgrgeskemaet flere gange. Det skgnnes dog ikke for ret
sandsynligt, at personalet skulle benytte sig af denne mulighed.

Gennem de tre uger med uddeling og indsamling af spgrgeskemaer,
havde evalueringsgruppen jaevnligt sin gang pa de forskellige afsnit for
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at opfordre personalet til at udfylde og returnere de uddelte spgrgeske-
maer, samt lgbende kontakt med afdelingsledelsen pa de to afdelinger,

som ogsa opfordrede personalet til at udfylde de omdelte spgrgeskema-
er.

Svarprocent er ikke nogen nem stgrrelse at udregne pa hospitalsafdelin-
ger, da personaleopggrelser er baseret pa antal normerede stillinger,
hvilket ikke tager hgjde for ubesatte stillinger, at der kan veere et vist
antal personaler pa ferie, pa orlov, sygemeldte osv., som bgr eksklude-
res fra studiepopulationen. Og disse oplysninger er sveere at give et ek-
sakt tal pa.

Fra leeger, sygeplejersker, social- og sundhedsassistenter og leegesekre-
teerer er der returneret 225 gyldige spgrgeskemaer, hvilket set i forhold
til det normerede antal stillinger, giver en samlet svarprocent pa 58 %o.
Derudover er der fra ergo- og fysioterapeuter returneret 18 udfyldte
spgrgeskemaer. Svarprocenterne i forhold til de forskellige faggrupper
er preesenteret i tabel 1:

Tabel 1 Svarproceqt
Ifht normering
Laeger 54%
Sygeplejersker 56%
Laegesekreteerer 87%
Social- og sundhedsassistenter 48%
Total 58%

I forhold til lignende studier, hvor man har evalueret effekter af EPJ-
systemer eller store it-systemer med spgrgeskemaer, sa er dette en til-
fredsstillende svarprocent (20;21;25;30).

Svarene er efterfglgende testet for non-response bias, dvs. om de be-
svarelser, der er indkommet efter svarfristen 12. marts, er signifikant
forskellige fra de besvarelser, der er indkommet fgr svarfristen. Det har
ikke vist sig at veere tilfeeldet.

Efterfalgende er der blevet testet for alle signifikante forskelle i besva-
relser pa tveers af svarkategorier vha. ANOVA tests og relevante forskel-
le er medtaget i rapporten.

4.3.4 Strukturerede interviews

Sidelgbende med spgrgeskemaindsamlingen er der gennemfgrt struktu-
rerede interviews fra den 1. til den 19. marts. Et struktureret interview
er en interviewform, hvor der pa forhand er udvalgt nogle helt specifikke
spgrgsmal, der stilles til den interviewede.

De strukturerede interviews i denne evaluering belyser de samme em-
ner, som bergres i de uddelte spgrgeskemaer, og blev brugt til at uddy-
be og supplere resultaterne. Disse interviews blev i stor udstraekning
gennemfart efter en interviewguide, der laegger sig teet op ad spgrge-
skemaets opbygning (se bilag 4). Denne strategi blev valgt for at mulig-
gare en forholdsvis hurtig analyse og afrapportering af de indsamlede
data, fordi analysen af de strukturerede interviews skulle bruges som
input til yderligere dataindsamling.
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Interviewpersonerne er for det meste tilfeeldigt udvalgt ud fra udlevere-
de vagtplaner, men enkelte har meldt sig frivilligt til at deltage i et
struktureret interview. | udvaelgelsen er der lagt vaegt pa deltagelse af
interviewpersoner fra forskellige afsnit og fra forskellige stillingsbeteg-
nelser inden for specielt leegerne.

Faggrupper og antal individuelle, strukturerede interviews kan ses i ta-
bel 2:

Tabel 2 Antal interviews
Leeger

Sygeplejersker

Social- og sundhedsassistenter
Ergoterapeuter
Laegesekretaerer

| alt 13

WL |IN|W|D>

Alle strukturerede interviews er transskriberet i fuld leengde og efterfgl-
gende analyseret. Analysen var pa forhand struktureret af de temaer,
som interviewguiden introducerede for interviewpersonerne. To forskere
har uafhaengigt af hinanden kodet de gennemfgrte interviews i forhold til
de udvalgte temaer.

4.3.5 Systemlogning

Det Virtuelle Hospital har lgbende stillet faktiske svartidsmalinger og da-
ta omkring antallet af kritiske fejl p& Medicinsk afdeling og Akut Modta-
geafdeling til rddighed for evalueringsgruppen. Formalet har vaeret at
give input om systemets performance under dataindsamling, sa perso-
nalets oplevelser heraf kunne perspektiveres.

Derudover er der lavet en opsamling p& samme data, der er brugt til at
analysere og rapportere performance for hele dataindsamlingsperioden.

| bilag 5 er det udvalgte data fra systemlogning beskrevet og begrundet,
ligesom den konkrete analyse af data er beskrevet.

4.3.6 Gruppeinterviews

Den sidste dataindsamlingsmetode i evalueringsperioden bestar af en
raekke gruppeinterviews, der blev gennemfart i perioden 7. til 29. april.
Gruppeinterviewene har haft til formal at fungere som bred opfaglgning
og understgttelse af de forelgbige undersggelsesresultater fra evalue-

ringsgruppens observationer og de strukturerede interviews samt spgr-
geskema.

Grupperne er udvalgt med henblik pa at inddrage relevante aktgrer i
forbindelse med ibrugtagningen, mens de konkrete interviewpersoner er
udpeget af de respektive enheder selv. For en oversigt over de gennem-
farte gruppeinterview se tabel 3.
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Tabel 3 Antal deltagere
Laeger
Plejepersonale
Leegesekreteerer
Terapeuter

Det Virtuelle Hospital
It-Randers
EPJ-kontoret

QMWW DWW

Gruppeinterviewene havde en dben og eksplorerende karakter. Der var
tale om semistrukturerede interviews med hver sin unikke interview-
guide udarbejdet p& baggrund af relevante problemstillinger fra obser-
vationer, spgrgeskemaer og strukturerede interviews (se bilag 6).
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5 Resultater

5.1 Informationskvalitet

Informationskvalitet angar spgrgsmalet om, hvorvidt de forskellige for-
mer for informationer, der skal bruges for at kunne lave det kliniske ar-
bejde, er relevante, deekkende, preecise, aktuelle, fremstar i en over-
skuelig form samt er nemme at finde og at komme af med.

Eftersom det er det sundhedsfaglige personale selv, der leverer data til
systemet, vil fokus i det falgende ikke s& meget veere pa, hvorvidt in-
formationen er praecis og relevant, idet dette primaert er en sundheds-
faglig vurdering. Ligeledes vil spgrgsmalet om, hvorvidt informationen er
deekkende, i hgj grad veere afhaengig af personalet, om end strukture-
ringen eller opdelingen af informationen i forskellige kategorier underti-
den kan ggre, at informationen fremstar fragmenteret og dermed ikke-
deekkende. Fokus i det fglgende vil derfor primeert vaere pa, hvad perso-
nalet oplever, nar det skal finde og dokumentere information, samt ska-
be sig et overblik. Derudover vil personalets oplevelser med aktualitet
samt genbrug af information blive bergrt.

Flere forhold spiller ind i forhold til informationskvaliteten. For det for-
ste, de valg af konkrete menuer med tekst, afkrydsningsmuligheder, fri-
tekstfelter og eventuelle links, som er truffet af repreesentanter for fag-
grupperne pa de to afdelinger samt lokale dokumentationsansvarlige
(dvs. valg af det sdkaldte Sundhedsfaglige Indhold). For det andet, de
tekniske muligheder og begraensninger, der er indlejret i den overord-
nede funktionalitet i Arhus EPJ og i konfigurationen af de konkrete
skeermbilleder. For det tredje, sendret dokumentationspraksis, sprog el-
ler begreber som folge af ibrugtagningen af Arhus EPJ, og for det fjerde,
personalets brug af EPJ.

Arsagen til, at forskellige elementer af informationskvalitet bliver vurde-
ret som de ger, er med andre ord bade koblet til tekniske forhold i Arhus
EPJ, men ogsa til andre forhold der ikke har noget med systemets mu-
ligheder og begreensninger at ggre. Hvornar arsagen er systemet eller
noget andet, kreever undertiden indgaende teknisk ekspertise at afgare.

5.1.1 Dokumentere information, finde information og fa skabt overblik

Der er blandt det interviewede personale bred enighed om, at det til ti-
der kan veere sveert at finde ud af, hvor man skal dokumentere bestem-
te informationer, fordi Arhus EPJ medferer nye kategorier, omkring hvil-
ke der endnu ikke er etableret faste konventioner, samt at der er indivi-
duelle forskelle i dokumentationspraksis.

Langt de fleste laeger, ergo- og fysioterapeuter og plejepersonale giver
dog udtryk for, at det er muligt at komme af med det meste af informa-
tionen i Arhus EPJ pa relevante steder. Dokumentation opleves séledes
ikke som et generelt problem, men med nogle undtagelser hvor regi-
strering af information undertiden opleves som for struktureret, eller
hvor der savnes specifikke skeermbilleder (SFl'er) til at komme af med
information. Denne information skrives i stedet andre steder eller maske
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slet ikke. Specielt savner ergo- og fysioterapeuterne deres rehabilite-
ringsark og klassifikation af funktionsevne.

Af problemstillinger, der dukker op i interviewene naevnes tilveenning til
nye overskrifter og kategorier i Arhus EPJ, ligesom det kraever viden om,
hvordan information bliver synlig for andre, og hvorvidt information bli-
ver staende eller forsvinder fra aktuelle visninger (data kan selvfglgelig
altid genfindes). En del af disse udfordringer angar videregivelse af in-
formation mellem personale i forbindelse med vagtskifte, eller mellem
afsnit i forbindelse med at en patient overflyttes.

Der er blandt det interviewede personale bred enighed om, at det kan
veere besveerligt at skulle dokumentere, hvis informationerne skal struk-
tureres for meget. Seerligt har strukturering af laegers diktater efter nye
skabeloner afstedkommet kommentarer. Mens nogle lseger vurderer, at
skabelonerne fungerer fint, kritiseres de undertiden skarpt af andre lee-
ger. Saledes kritiseres opdelingen af diktater i ’plan’, 'diagnose’ og 'ordi-
nation’ for at fragmentere informationen i de tilfeelde, hvor en patient
har flere samtidige diagnoser. Hvor den tidligere fri diktatform mulig-
gjorde at tage f.eks. hver diagnose inklusiv plan og ordination for sig,
kreever den nye skabelon, at diagnoser, plan og ordination samles hver
for sig, saledes at sammenhasngen mellem dem splittes op. Skabeloner-
ne er vedtaget af laegernes egne repraesentanter, bl.a. for at kunne fa
struktureret information ind i Arhus EPJ, men opleves af nogle leeger
som uhensigtsmeaessige, da informationen ikke opleves brugbar, hvis in-
formationen er klippet i stykker og er lagt ind i for sma bidder. De inter-
viewede laeger vil gerne dokumentere og diktere struktureret, safremt
de kan se meningen og nytten af det. Men nogle af de interviewede lae-
ger oplever ikke, det er tilfeeldet i gjeblikket. Nogle af de interviewede
ergo- og fysioterapeuter giver ogsa udtryk for, at dokumentation frag-
menteres for meget nogle steder i Arhus EPJ p& grund af opdelingen i
forskellige tekstfelter, hvilket f.eks. hindrer en sammenhangende frem-
leeggelse af problem, plan og intervention.

Et muligt symptom pa, at noget personale har svaert ved at dokumente-
re bestemte informationer i en meget struktureret journal er, at 'Op-
slagstavlen’ (der er tilteenkt midlertidig, ikke-klinisk information i fri-
tekst-form, som f.eks. “patientens pargrende kommer ind med hjemme-
sko mandag”) undertiden anvendes i bredere omfang, med den ulempe,
at information ikke vises automatisk efter 24 timer med mindre andet er
angivet.

I forhold til at finde informationer anfgres generelt, at dette overordnet
fungerer fint. Det interviewede plejepersonale, leeger og ergo- og fysio-
terapeuter tilkendegiver, at det er en fordel, at man stort set kun skal
lede ét sted efter information, nemlig i Arhus EPJ, hvor man tidligere
skulle omkring forskellige journaler og systemer. Samtidig tilkendegives
det, at det undertiden kan veere sveert at finde rundt, hvilket bade kan
skyldes en besveerlig struktur, mangel pa kendskab og tilveenning samt
nye begreber.

Derudover kommenteres det ogsa fra ergo- og fysioterapeuter og i min-
dre grad plejepersonalet, at informationen i Arhus EPJ undertiden har

eendret sig i retning af at fokusere pa formelle informationer (de bruger
ord som ’officiel’, 'objektiv’ og 'professionel’), og der savnes undertiden
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‘blgde informationer’ omkring patienten som person, hvilket f.eks. er re-
levant for pleje og aktiviteter, hvor patienten aktivt medvirker og i for-
hold til en vurdering af patientens funktionsniveau fgr og under indlaeg-
gelse.

Det at skulle skabe sig et overblik er et af de punkter, hvor der er starst
variation i svarene fra personalet pa tveers af faggrupperne. Overblik er
afggrende i forhold til pleje og behandling af patienter og skabes aktivt
af personalet selv i leesningen og strukturen af informationen samt mu-
lighederne for at finde og sgge information frem. | og med at Arhus EPJ
er et nyt redskab, ligger der for sundhedspersonalet en udfordring i at
lzere dette redskab at kende og blive opmaerksom pa, hvorledes man
kan strukturere og finde information.

Samtidig betyder Arhus EPJ som én journal pa tveers af afsnit og profes-
sioner, at den samlede mangde af information vokser for den enkelte
fagperson.

En del af det interviewede personale giver udtryk for, at det fungerer
fint at skabe overblik over den information, der pa nuveerende tidspunkt
findes i Arhus EPJ. Noget af det interviewede plejepersonale mener séle-
des, at det er lettere at f& overblik over en gruppe patienter i Arhus EPJ,
nar man mgader ind til vagt. Kortere, mere praecis og laesbar dokumenta-
tion bidrager ifglge andre interviewede til det samme. Nogle giver dog
udtryk for, at de undertiden drukner i, hvad de oplever er fyldtekst eller
ikke-relevant information eller fordi standardprogrammer for bestemte
patientforlgb opstarter flere aktiviteter, end der er behov for, eller un-
dertiden giver anledning til dubletter af aktiviteter, der ggr information
om planlagte aktiviteter for patienten svaer at overskue. Der er saledes
et oprydningsarbejde i Arhus EPJ i forbindelse med at fa afsluttet aktivi-
teter undervejs i et patientforlgb og iseer ved udskrivning, som er nagd-
vendigt for at sikre overblik. Nogle af de interviewede tilkendegiver dog,
at maengden af information og det kraevede oprydningsarbejde hverken
er veerre eller bedre end i papirjournalerne. Men skarp kritik kommer
bl.a. fra en overlaege, der giver udtryk for, at det er et stigende uover-
kommeligt problem at etablere overblik, efterhdnden som patienter har
veeret indlagt i leengere tid, fordi disse patienter ofte har mange infor-
mationer fra forskellige afdelinger og personalegrupper paheeftet.

De interviewede leegesekretaerer giver udtryk for, at det er blevet sveae-
rere for dem at finde information og danne sig et overblik over informa-
tionen i Arhus EPJ, fordi de tidligere i Det Grgnne System vidste preecis,
hvor pa et skeermbillede de skulle se efter information. Nu skal de veen-
ne sig til, at skaermen bliver brugt pa en anden made, at de skal vende
blikket i andre retninger.

Seerligt de interviewede lseger giver udtryk for, at der stadig mangler in-
formation i Arhus EPJ, som er relevant for at skabe sig et overblik over
patienten, sdsom oplysninger om billeddiagnostik, elektrokardiografi mv.
5.1.2 Genbrug og aktualitet af information

Fra alle faggrupper kommenteres det positivt, at eventuelle oplysninger

fra andre faggrupper og afdelinger er pasat patienten i Arhus EPJ. F.eks.
skal stamoplysninger om patienter kun pafgres én gang ligesom stue-
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gangsnotater kun skal indtastes én gang for at veere tilgaengelig for alle.
Dette oplever mange af de interviewede personer som gget genbrug af
data. Hvor iseer plejepersonale fgrhen ville opsummere eller gentage op-
lysninger fra leegernes stuegang i kardex, sker dette nu i langt mindre
grad eller slet ikke.

Det interviewede plejepersonale og ergo- og fysioterapeuter oplever at
skrive kortere og mere praecist, fordi Arhus EPJ har medfgrt en bevidst-
hed om, at andre faggrupper og afdelinger kan leese deres dokumentati-
on om patienterne.

Et gget genbrug af information kraever imidlertid ogsa, at informationen
er opdateret og relativt hurtigt tilgesengelig for andre. Det interviewede
personale mener generelt, at informationen i Arhus EPJ som regel er op-
dateret, og seerligt leegerne bemeerker, at skrivningen af lsegernes dikta-
ter har veeret under pres i ibrugtagningsperioden.

Nogle af de interviewede leeger vurderer desuden at den ggede aktuali-
tet af informationen i Arhus EPJ, hvor personalet dokumenterer mere

tidstro (dvs. flere gange) end i papirjournalen, betyder at de nogle gan-
ge kan miste overblikket over den information, der er relevant for dem.

Resultaterne fra spgrgeskemaet omhandlende informationskvalitet er
preesenteret i figur 3. Resultaterne understgtter det interviewede perso-
nales samlede udsagn. Der er overordnet tale om det mindst positive
resultat fra spgrgeskemaundersggelsen med stort set samme mgnster i
vurdering pa tveers af afsnit og personale. Overleeger vurderer overblik,
letheden i at finde information og leeseligheden af informationerne i Ar-
hus EPJ signifikant lavere end andre, hvilket kan haeenge sammen med,
at de specielt arbejder med komplekse problemstillinger, hvor behovet
for at kunne danne sig overblik er stort.

At informationer fremstar opdaterede, vurderes i spgrgeskemaet signifi-
kant lavere af plejepersonalet p& Akut Modtageafdeling, hvilket kan
haenge sammen med, at der specielt her er behov for hurtig igangsaet-
ning af behandling og pleje, og derfor behov for hurtigt skrivning af lee-
gediktater. Vurderingen kan derfor skyldes, at skrivning af diktaterne i
noget omfang generelt har veeret forsinkede pa Akut Modtageafdeling.
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Figur 3: Vurdering af de forskellige spgrgsmal omhandlende
Informationskvalitet
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Spergsmal

Fordi informationskvaliteten i spgrgeskemaet vurderes mindst positivt,
er det relevant at uddybe besvarelserne herom. | tabel 4 fremgar det, at
ca. 47 % ugentligt og ca. 32 % af personalet dagligt oplever, at infor-
mationerne ikke er tilfredsstillende. Det er umiddelbart en hgj andel,
som ogsa saettes i perspektiv af nedenstaende tabel 5, hvori der er ble-
vet spurgt til de konkrete arsager til, at informationerne i Arhus EPJ ikke
fremstar tilfredsstillende.

steder

15. Det er nemt at
dokumentere de rigtige

Tabel 4

Hvor tit har du oplevet, at informationerne i EPJ ikke er tilfredsstillende?

Aldrig 4,5%
Manedligt 11,9%
Ugentligt 46,9%
Dagligt 32,5%
Flere gange dagligt 4,1%

Det fremgér, at stort set ingen mener, at informationerne altid er til-
fredsstillende (spgrgsmal 17a). For leegernes vedkommende skyldes
dette, at oplysningerne findes i systemer, der ikke er integration til pa
nuveerende tidspunkt, at journaldiktatet ikke er skrevet, eller at den
overordnede struktur i Arhus EPJ ikke er gennemskuelig. For plejeperso-
nalets vedkommende angives som primeaer arsag, at man dokumenterer
pa forskellige mader, at oplysningerne ikke er opfart under de korrekte
menuer, eller at journaldiktatet ikke er skrevet. For lsegesekreteerernes
vedkommende er de primeaere arsager, at oplysningerne findes et andet
sted eller at den overordnede struktur i Arhus EPJ ikke er gennemskue-
lig. Endelig angiver ergo- og fysioterapeuterne forskellig dokumentati-
onspraksis som primeaer arsag.
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Tabel 5

Hvis informationerne i EPJ til tider ikke er gode nok
eller at sveere at danne sig et overblik over, hvad skyldes det sa typisk?

Leege

Plejepers

Sekretaer

Terapeut

17a. INFORMATION ER ALTID TILFREDSSTILLENDE

0%

3%

7%

0%

17b. OPLYSNINGER ER IKKE OPFZRT UNDER DE "RIGTIGE" MENUER/OVERSKRIFTER/FOLDERE |

23%

43%

20%

33%

17c. DEN OVERORDNEDE STRUKTUR | EPJ ER IKKE GENNEMSKUELIG

43%

20%

47%

6%

17d. DE KONKRETE MENUER OG VINDUER | EPJ ER IKKE GODT STRUKTUREREDE

34%

13%

37%

22%

17e. DOKUMENTATIONEN ER IKKE UDF@RLIG NOK

0%

13%

10%

33%

17f. DER ER KOMMET NYE BEGREBER

9%

12%

20%

6%

17g. VI DOKUMENTERER PA FORSKELLIG MADE

23%

66%

27%

56%

17h. JOURNALDIKTATET ER IKKE SKREVET

66%

41%

17%

17%

17i. DER ER FOR MEGET USORTERET INFORMATION

46%

27%

10%

22%

17j. OPLYSNINGER FINDES ET ANDET STED (F.EKS. PA PAPIR ELLER | ET ANDET SYSTEM)

63%

34%

47%

11%

17k. OPSATNINGEN AF "LAS JOURNAL" ER IKKE OPTIMAL

29%

21%

30%

6%

171. OPSATNINGEN AF "OVERBLIK" ER IKKE OPTIMAL

37%

29%

10%

28%

17m. ANDET INFORMATIONSKVALITET

11%

9%

10%

22%

Kun den overordnede struktur i Arhus EPJ og at oplysninger findes et
andet sted (hvis dette skyldes systemets manglende integration til rele-
vante andre systemer og databaser) kan siges at indg& som direkte ar-

sag til utilfredsstillende informationskvalitet hos Arhus EPJ selv, mens de
andre arsager hgjst kan tilskrives Arhus EPJ indirekte, hvis overhovedet
(forskellige dokumentationsformer og ikke-skrevne laegediktater).

5.1.3 Opsamling i forhold til informationskvaliteten i Arhus EPJ

En generel opsummering af responsen fra interviewene er, at der i ud-
gangspunktet udtrykkes starst tilfredshed med at dokumentere og finde
information i Arhus EPJ, mens spgrgsmalet om at skabe overblik i Arhus

EPJ er mere blandet og med til tider eksplicit kritik.

Det interviewede personale vurderer, at det overordnet er til at doku-
mentere det man skal, men det kan veere sveert at finde ud af, hvor

man skal dokumentere hvad. En i forhold til personalet alt for strukture-
ret registrering af information vurderes som en barriere af seerligt de in-

terviewede laeger, men ogsa af de interviewede ergo- og fysioterapeu-

ter.

At finde information fungerer overordnet godt ifglge det interviewede
personale. Seerligt plejepersonalet og ergo- og fysioterapeuterne vurde-
rer, at det undertiden kan veere sveert at finde ”blgd information” om

patienterne.

Der er stagrst uenighed pa tveers af de interviewede faggrupper omkring
muligheden for at danne sig et overblik over informationerne i Arhus
EPJ. Nogle af de interviewede mener, at det gar udmeerket, mens andre
er meget kritiske. Generelt set, kan det i spgrgeskemaerne ses, at over-
laeger og leegesekreteerer vurderer muligheden for at danne sig et over-
blik lavest. Dette kan skyldes forskelligheder i, hvad man bruger Arhus

EPJ til, hvor seerligt overlaegerne har brug for at skulle danne sig et
overblik over en stor maengde information, mens leegesekreteererne far

var vant til at bruge et andet patientadministrativt system (Det Grgnne

System), og nu skal veenne sig til at skulle skabe sig et overblik i et helt

nyt system.

Det interviewede personale vurderer muligheden for at genbruge infor-
mationer fra andre afsnit og faggrupper overordentlig positivt, og det
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har mindsket iseer plejepersonalets dokumentationsopgave. Det har
samtidigt, iseer blandt plejepersonale og ergo- og fysioterapeuter, gget
bevidstheden om, at information skal kunne laeses af andre.

Det interviewede personale oplever generelt, at dokumentationen i Ar-
hus EPJ er tidstro, men konstaterer ogsa at seaerligt skrivning af laeger-
nes diktat har veeret under pres i opstarten. Derudover vurderer flere af
de interviewede, at en stgrre tidstro dokumention kan fare til, at over-
blikket kan mistes, fordi der er flere gentagelser i EPJ-systemet, end der
var i papirjournalen.

5.2 Systemkvalitet

Systemkvalitet er en vurdering af, om Arhus EPJ besidder forskellige sy-
stemmeessige karakteristika, som skal til for at understgtte den kliniske
anvendelighed af en EPJ. Der er i afsnittet fokuseret pa at vurdere flere
forskellige aspekter af Arhus EPJ, som kan have betydning for systemets
anvendelighed over for personalet pa hospitalet. Der er lagt vaegt pa at
bergre, hvad Arhus EPJ indeholder af overordnet funktionalitet og inte-
grationer med andre systemer og databaser, funktioner og skeermbille-
der, driftssikkerhed, svartider, samt hvor let systemet er at tage i an-
vendelse for brugerne. Derudover vil adgang til computere blive bergrt.

5.2.1 OQOverordnet funktionalitet og integrationer

Hvis man ud fra interviewene kigger pa tveers af personalet, sa er det
generelt tilfreds med, at det meste af det kliniske og administrative ar-
bejde kan handteres i samme system. Det interviewede personale me-
ner dog samtidigt, at der stadig er plads til forbedringer af, hvad journa-
len kan, sa det bliver nemmere at navigere rundt i journalen og lettere
at genbruge og udveksle informationer i det daglige.

Der er iseer blandt plejepersonalet og leegesekretaererne enighed om, at
det kreever for mange museklik at beveege sig rundt i journalen, mens
iseer leegerne mener det kan veere en hindring ikke at kunne have flere
skeermbilleder &bne for redigering pa én gang.

Seerligt de interviewede laeger er kritiske over for den manglende inte-
gration med andre it-systemer sasom til pravesvar fra mikrobiologer og
patologer samt ekkokardiogrammer, der endnu ikke er digitaliserede.
Der gnskes tillige integration med hospitalets billeddiagnostiske system.
De interviewede laeger udtrykker ogsa gnsker om, at Arhus EPJ, med de
informationer det kliniske personale indtaster, fremover kan blive sat op
til at give endnu mere beslutningsstgtte.

5.2.2 Konkrete funktioner eller skaearmbilleder

Hvis man igen kigger pa tvaers af det interviewede personale, sa er der
enighed om, at de justeringer, der har veeret af skeermbilleder efter
ibrugtagningen, har gjort Arhus EPJ mere anvendelig. Det interviewede
personale mener derudover, at det er ngdvendigt at fortseette tilpasnin-
gerne af konkrete funktioner og skeermbilleder, s& Arhus EPJ bliver bed-
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re til at preesentere forskellig information, der matcher faggruppernes
forskelligartede behov i det daglige.

En helt central funktion i ethvert it-system er login, der er en forudsaset-
ning for alle andre handlinger, og er det farste skeermbillede, der mgder
personalet, nar de skal logge pa Arhus EPJ og angive identitet. Funktio-
nen indebeerer, at der er mulighed for at logge sig pa som en “rolle”,
dvs. at opseetningen af journalens funktioner og skeermbilleder kan vee-
re tilpasset det afsnit, den faggruppe og/eller den arbejdssituation, den
enkelte person er i ved login-tidspunktet.

Det interviewede personale vurderer generelt, at login er nemt, og det
bekraeftes ogsa i spgrgeskemaets resultater, hvor der er spurgt direkte
til hvordan login fungerer.

En veesentlig funktion i det nye modul Klinisk Proces er Lees Journal,
som er en funktion, hvor personalets dokumentation af en patient vises i
en form, der er teenkt at skulle minde om den tidligere opstilling af pa-
pirjournalen. Laes Journal kan sezettes op pa forskellig vis — f.eks. i kro-
nologisk eller omvendt kronologisk reekkefalge, eller filtreret efter en
valgt profil (f.eks. 'leege’ eller 'sygeplejerske’). Endelig kan der sgges
ved hjeelp af sggeord (f.eks. ’dialyse’).

Eksempel pé en visning i Lees Journal
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Det interviewede personale vurderer, at Leaes Journal er vigtig, fordi de
fleste klinikere anvender funktionen som én af deres primeaere kilder til
information om patienterne i Arhus EPJ. Der er blandt det interviewede
kliniske personale bred enighed om, at der fortsat skal arbejdes med
komprimering af den tekst, som Arhus EPJ automatisk saetter, nar per-
sonalet indtaster oplysninger i journalen, samt spildplads pa skeermbil-
lederne. F.eks. fylder enkle informationer sdsom temperatur, puls og
blodtryk meget pga. tvungne linjeskift mellem data. Dette ggr, at der
skal scrolles meget frem og tilbage for at leese. Udfordringen forstaerkes
af flere indtastninger i det daglige pga. mere tidstro dokumentation.
Nogle lzeger vurderer i bade interview og spgrgeskema, at Laes Journal
godt kan fungere, mens andre er meget kritiske. Nogle udtrykker endvi-
dere gnske om at f& deres egen personlige profil i Lees Journal, der til-
godeser, at lzeger arbejder pa forskellig made.

Feelles for de interviewede leeger er, at de i stagrre eller mindre grad sta-
dig mener, at Lees Journal bgr forbedres ved bedre eller mere intuitive
opseetnings- og filtreringsmuligheder for at gge overblikket over infor-
mationen i en given arbejdssituation. Der er allerede arbejdet med, og
der arbejdes fortsat med, komprimering af informationen fra leverandg-
rernes og EPJ-kontorets side samt med nye profiler og filtreringsmulig-
heder i Lees Journal.

En anden vaesentlig funktion i det nye modul Klinisk Proces er Overblik,
som er en funktion hvor ét skeermbillede samler en reekke informationer
fra alle dele af Arhus EPJ. Der er mulighed for, at overbliksbilledet kan
bygges forskelligt op, alt efter hvilket afsnit man er i, men der er forskel
pa, hvor meget de enkelte afsnit har arbejdet med opsaetningen af
skeermbilledet inden ibrugtagningen. Det betad, at Overblik ofte var ten-
tativt konfigureret p& evalueringstidspunktet, da man mange steder
endnu ikke havde mange erfaringer med, hvilken opsetningen der var
optimal.
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Eksempel p& en visning i Overblik
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Vurderingen af Overblik er da ogsa blandet. En af de interviewede laeger
vurderer, at Overblik fungerer udmeerket, mens en anden laege vurde-
rer, at Overblik er ubrugelig. Feelles for de interviewede lseger er dog et
gnske om tilpasninger af Overblik, sa det fremover kan anvendes til at
understgtte deres overblik over patienten. Som Overblik er opsat nu,
vurderer de interviewede leeger ikke, at funktionen bliver brugt af ret
mange leeger. Evalueringsgruppen har ikke systemdata pd, hvorvidt det-
te er tilfeeldet. De interviewede ergo- og fysioterapeuter tilkendegiver
helt at mangle et terapeut-Overblik.

Derudover er der en raekke helt specifikke funktioner og skaermbilleder,
som giver anledning til nogle tunge arbejdsgange for dele af personalet.
Mange af disse knytter sig til det nye modul omhandlende patientadmi-
nistration. Seerligt leegesekreteererne arbejder i Det Patientadministrati-
ve System, og de interviewede leegesekreteerer giver udtryk for, at
epikriseskrivning, diagnosedokumentation og sygehusklassifikation er
besveerlig. Laegerne vurderer ogsa, at diagnosedokumentation er van-
skelig.

EPJ-kontoret og Det Virtuelle Hospital giver udtryk for, at der er arbejdet
og fortsat arbejdes intenst med at forbedre systemet: En gruppe af me-
dicinske leeger anfarte f.eks. umiddelbart efter ibrugtagning utilfredshed
med Laes Journal, som de mente var for lidt leegefagligt fokuseret og in-
deholdt for meget ikke-relevant information, hvilket hindrede skabelsen
af deres overblik. Dette farte kort tid efter til en justering af profilen og
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flere filtreringsmuligheder, hvilket blev vurderet som en veesentlig for-
bedring. Tilsvarende mente leegesekretaererne kort tid efter ibrugtag-
ning, at skriften i Arhus EPJ var for lille og i en ikke-laesevenlig font.
Dette medfgrte, at der i lgbet af kort tid blev givet mulighed for indivi-
duelt valg af skriftstarrelse og font.

Efter planen kommer der efter sommerferien Igsninger til integration til
det billeddiagnostiske system samt digitale dikteringer. | starten af 2011
kommer en lgsning til scanning af dokumenter. Grunden til, at disse in-
tegrationer ikke har veeret med i fgrste omgang er, at man har priorite-
ret kernefunktionalitet i journalen, men ogsa, at man ikke har villet in-
kludere integrationer, der ikke var gennemtestet.

Andringsgnsker til funktioner og skeermbilleder samt generelle forslag til
forbedringer modtages gerne og prioriteres lgbende af den lokale im-
plementeringsorganisation pa Regionshospitalet Randers og Grenaa. Ik-
ke alle eendringsforslag kan der umiddelbart ggres noget ved, mens an-
dre &endringsforslag kreever en feelles klinisk beslutning om dokumenta-
tionspraksis, og andre igen har karakter af spgrgsmal til eksisterende
funktionalitet.

EPJ-kontoret og Det Virtuelle Hospital er blevet lidt overrasket over,
hvor store udfordringerne har veeret i forbindelse med ibrugtagning af
Det Patientadministrative System. Man er klar over, at det indeholder
nogle tunge arbejdsgange, og derfor omhandler den naeste store opda-
tering af Arhus EPJ, planlagt til den 13. juni 2010, ogsé& primaert forbed-
ringer til Det Patientadministrative System.

En overordnet funktionalitet, der ikke har veeret bergrt meget af perso-
nalet, er integration med kliniske og administrative databaser. Der er pa
nuveerende tidspunkt opnaet integration med fa databaser, og derfor
har det ikke veeret et emne, der kunne samles meget data ind pa.

5.2.3 Hvordan det opleves det at skulle lzere at bruge Arhus EP)J

Hvis man ud fra interviewene kigger pa tvaers af personalet, sa vurderer
de fleste, at det er nemt at laere at bruge Arhus EPJ. Fra spgrgeskemaet
ses det, at det er signifikant svaerere at leere at bruge Arhus EPJ, hvis
man fgler man har knap s& gode generelle it-kundskaber og ikke bruger
systemet sa tit.

Derudover er det signifikant sveerere at bruge systemet for det persona-
le, der har den stgrste anciennitet pa hospitalet og for personale pa am-
bulatorier og dagklinikker.

5.2.4 Driftssikkerhed

Siden ibrugtagningen af Arhus EPJ den 1. februar 2010, har der veeret
en enkelt episode, hvor Arhus EPJ og Opslags-EPJ har veeret decideret
utilgeengelig for brugerne. Derudover oplever personalet fra tid til an-
den, at systemet er langsomt eller laver sakaldte kritiske fejl, der indbe-
fatter at systemet fryser og/eller genstarter.

Oplevelser med utilgeengelighed af journalen fylder meget for det perso-

nale, som har oplevet det. Utilgeengelighed af Arhus EPJ opleves frustre-
rende, da personalet ikke leengere har andre steder at finde ngdvendig

48



40

35

30

25

20

15

10

patientinformation i det daglige. For at minimere risikoen for fremtidige
driftsproblemer, har It-drift og Det Virtuelle Hospital derfor ogsa aendret
procedurer for idriftssettelse af opdateringer af Arhus EPJ.

P& baggrund af data fra systemet har vi foretaget en analyse af fore-
komsten af kritiske fejl.

Der har veeret 912 unikke kritiske fejl i perioden 1. februar 2010 til 30.
april 2010, hvilket er gennemsnitlig ca. 10 rapporterede fejl om dagen
pa Medicinsk afdeling og Akut Modtageafdeling. Al erfaring viser, at
selvom Arhus EPJ er i normal drift, s& kan kritiske fejl altid opsta. Dertil
kommer, at Arhus EPJ er konfigureret efter et forsigtighedsprincip. Hvis
der er risiko for, at journalen kommer i en meerkelig tilstand, hvor der er
fare for, at den kan begynde at blande data sammen for forskellige pati-
enter, er det bedre at journalen er programmeret til at afgive en kritisk
fejl en gang for meget. Sa derfor kan afgivelse af kritiske fejl ogsa veere
et bevidst valg i en periode, hvor der Igbende foretages flere systemaen-
dringer.

Fordi der naturligt vil forekomme kritiske fejl i ethvert it-system, er det
relevant at lave en analyse af, om der er stgrre variation i de kritiske fejl
over tid, end man kunne forvente, hvis fejlene opstod tilfeeldigt. Hvis der
er starre variation over tid, end man kunne forvente, kunne det tyde p3,
at der fortsat er potentiale for at arbejde med forskellige tiltag for at
nedbringe antallet.

Figur 4: Antal unikke kritiske fejl pa Medicinsk afdeling og
Akutmodtageafdelingen
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Figur 4 viser antallet af kritiske fejl i perioden 1. februar til 30. april
2010 og er indtegnet i et sakaldt kontroldiagram med et gennemsnit
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(den grgnne linje) og kontrolgraenser pa plus/minus tre standardafvigel-
ser (de rgde linjer). Kontroldiagrammet er et redskab som bruges i sta-
tistisk proceskontrol. For en uddybning af, hvilket data der er udtrukket,
og hvordan det er analyseret, henvises til bilag 5.

Ud fra data ser det overordnet ud, som om antallet af kritiske fejl har
fulgt en ustabil statistisk proces fra 1. februar 2010, hvilket antyder, at
de kritiske fejl ikke forekommer tilfeeldigt. Dette er formentlig forvente-
ligt i en indkgringsfase, nar nye funktionaliteter bliver sat i drift, og der
Isbende bliver foretaget eendringer i systemet. Hvis de kritiske fejl ude-
lukkende opstod tilfaeldigt, skulle man gerne se feerre signifikante ud-
sving over tid i antallet af kritiske fejl. Noget kunne tyde pa, at antallet
af kritiske fejl har stabiliseret sig, og at variationen i antallet af kritiske
fejl udviser en nedadgéende tendens siden starten af april, men det er
for tidligt at konkludere pa det foreliggende datagrundlag.

5.2.5 Svartider

Svartider er et andet aspekt af tilgeengeligheden af journalen i det dag-
lige. Far ibrugtagningen af Arhus EPJ p& Regionshospitalet Randers og
Grend var svartider et vaesentligt tema i den offentlige debat (31), men
for personalet pa& hospitalet er svartider ikke lsengere en stor udfordring
pa de to afdelinger.

Personalet giver i bade interview og spgrgeskema udtryk for, at svarti-
derne er gode, omend nogle funktioner til tider kan veere lidt langsom-
me. Det geelder bade svartider i forbindelse med login og skift mellem
forskellige skeermbilleder og moduler. Men alt i alt er personalet positivt
overrasket over svartiderne generelt.

I spgrgeskemaet er der dog uenighed om svartiderne i Arhus EPJ, hvor
seerligt leegesekretaererne vurderer svartider i forbindelse med skeerm-
billedskift lavest. Leegesekreteererne nsevner relativt langsomme svarti-
der i registreringsassistenten og sygehusklassifikationen som forklaring.

Udtreek af svartider fra Fact Finder viser, at der har veeret enkelte dage
med forleengede svartider i hele systemet for alle brugere, men det typi-
ske mgnster er, at der for nogle brugere er tale om forleengede svartider
i bestemte funktioner i kortere perioder.

Selvom svartider ikke har veeret det store tema for personalet, har eva-
lueringsgruppen valgt at lave en kort analyse af daglige svartider af de
af Region Midtjylland definerede 90 % og 99 %-percentiler for de 10
mest anvendte funktioner i Arhus EPJ samt for Login, Laes Journal, og
Overblik. Dette er gjort for at henlede opmaerksomheden pa variabilite-
ten i svartider i vurdering af disse.

Et overblik over de overordnede svartider for hele perioden 1. februar —

30. april 2010 er preesenteret i tabel 6. For en uddybning af, hvilke data
der er udtrukket til analyse, henvises til bilag 5.
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Tabel 6: Oversigt over svartider i perioden 1. februar - 30. april 2010 (i sekunder)
Ufiltreret Filtreret®

Malepunkt Antal | 9026 99% | Antal | 9026 99%
PAS: Opholdsadresse” 463995 1| 1,7|457347 1l 1.7
KP: Vis resultater” 351959] 1,3] 2,5|344384] 1,3] 2,4
PAS: Fremfind patient” 190474 3| 7,6|185417 3] 6,8
KP: Vis patientplan® 175445 2,8] 4,7|171532| 2,8 4.6
MEM: Administrer én dosis" 169438] o0,5] o0,9|l167188] 0,5] 0,9
KP: Lees journal™"* 166759] 5,9] 14,9]163317| 5,8] 14,7
PAS: Periodeoversigtl 162999 0,7 1,51158602 0,7 1,4
RSM: Kumuleret svar i patientkontekst" 1550701 1,2| 4,8]151887| 1,2| 4.6
MEM: Administrationsoversigt i patientkontekst" 149787 0,9 2|147747) 0,9 2
MEM: Ordinationsoversigt i patientkontekst" 145034 1l 2,1]142243 1l 21
Direkte login (uden rolleskift)Z 82465 3,6] 11,4| 80521 3,5 8,4
KP: Overblik® 50014| 5,2 11,3| 48744| 5,2| 11,1

PAS = Det Patientadministrative System, KP = Klinisk Proces, MEM=
Medicinmodulet, RSM = Rekvisition/Svar

1 10 mest brugte funktioner

2 Laes Journal, Overblik, Login

3 Filtrerede svartider er svartider, som er renset for perioder med gene-
relt lange svartider i hele Arhus EPJ

Ser man pa 90 % og 99 %-percentilerne for hele perioden, sd kan man
konstatere, at for nogle funktioner ser det ud, som om der p& nuvaeren-
de tidspunkt er svartider, der ligger over regionens erklaerede malsaet-
ning (Laes Journal, Fremfind Patient og Overblik), mens de resterende er
inden for malsaetningen. Men det er mindst lige sa afggrende at under-
sgge, hvordan svartiderne har udviklet sig i ibrugtagningsperioden.

Svartiderne for flere af de udtrukne funktioner i Arhus EPJ har veeret sti-
gende i perioden 1. februar 2010 til medio april malt bade pa 90 % og
99 %-percentilen (f.eks. Laes Journal, Overblik, Vis Patientplan, Vis Re-
sultater, Opholdsadresse og Periodeoversigt), hvorefter det ser ud som
om svartiden flader ud eller udviser tendenser til at falde. Denne ten-
dens er umiddelbart mest udtalt for de udtrukne funktioner, som invol-
verer Det Patientadministrative System og Klinisk Proces, mens funktio-
nerne fra de aeldre moduler Rekvision/Svar og Medicinmodulet forholder
sig mere konstant.

Noget af denne udvikling kan ifglge Det Virtuelle Hospital forklares ved,
at der i perioden fra 1. februar 2010 og frem til medio april blev indta-
stet flere og flere data i systemet, hvorefter svartiderne naturligt vil fla-
de ud, nar systemet far den datamaengde, der skal vaere. Dertil kommer
en stgrre diskomleegning og Igsningen pa et konkret problem, ligesom
der kan veere foretaget en eendring af en databases eksekveringsplan
for selvoptimering.

Svartider i Arhus EPJ varierer desuden over tid af flere forskellige grun-

de, heriblandt blot et par relevante eksempler: Der kan veere forskel p3,
hvor meget data brugeren beder om i forespgrgsler fra gang til gang,
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samt forskel i antallet af samtidige forespgrgsler i hele Arhus EPJ p& én
gang. Derudover kan der veere forskel pa antallet af brugere pd samme
tradlgse adgang. Endelig er der forskel pa klientmaskinernes ressourcer
pa et givent tidspunkt, og hvor "varm” hele keeden af it-infrastruktur er
pa de konkrete forespargsler den dag.

Kigger man pa data, ser svartiderne for de 10 mest anvendte funktioner
i Arhus EPJ samt for Login, Laes Journal, og Overblik generelt ud til at
veere i statistisk kontrol med ganske fa afvigelser, hvilket betyder, at
svartiderne tilsyneladende udviser naturlig variation, som er en indikator
for, at der er styr pa svartiderne.

Tendensen i tallene kunne i gvrigt ogsa tyde pa, at svartiderne for man-
ge af funktionerne er blevet forbedrede siden medio april. Men det er
nok for tidligt at konkludere, at svartiderne har toppet.

5.2.6 Adgang til brugbare computere

At have en tilgeengelig og brugbar EPJ nytter ikke meget, hvis ikke bru-
gerne har adgang til en computer, de kan bruge.

Generelt er personalet rigtig godt tilfredse med det tilgeengelige udstyr
omkring Arhus EPJ. P& Akut Modtageafdeling er man iseer rigtig glade for
EPJ-vognene.

Derudover er seerligt laegerne tilfredse med muligheden for at anvende
to skeerme ved samme arbejdsstation.

| spidsbelastningsperioder kan der, seerligt p4 Akut Modtageafdeling,
veere kg ved computerne, men det er overvejende ikke et stort problem.

Leegerne indikerer i spgrgeskema og interview, at computere med
Speechmax er en mangelvare.

De interviewede ergo- og fysioterapeuter mener som de eneste, at der
generelt mangler computere til dem.

It-afdelingen p& Regionshospitalet Randers og Grenaa vurderer, at én af
grundene til, at personalet er sa tilfredst med udstyret, er at man har
prioriteret effektivt hardware, netveerk og udstyr. Bl.a. har der veeret en
dedikeret medarbejder til at undersgge behov og afprgve lgsninger
sammen med personalet.

5.2.7 Opsamling i forhold til systemkvaliteten af Arhus EP)J

Generelt kan man konkludere, at de forskellige personalegrupper over-
ordnet er tilfredse med systemkvaliteten. Personalet er godt tilfreds
med, at meget mere af det kliniske og administrative arbejde nu kan
handteres i samme system, og at de justeringer, der har vaeret efter
ibrugtagningen, har gjort journalen mere anvendelig. De fleste synes, at
systemet er let at lsere at bruge, og at adgangen til en brugbar compu-
ter overordnet er god. Derudover er svartider og driftssikkerhed ikke et
stort emne.

Personalet mener dog, at der er behov for fortsatte forbedringer af,
hvad systemet kan, og hvordan data praesenteres i de forskellige
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skeermbilleder, ligesom der stadig er tunge arbejdsgange i forbindelse
med seerligt dokumentation af patientadministrative data. Arhus EPJ har
formodentlig en fleksibilitet, som ggr det muligt i hgj grad at lave disse
justeringer, men hvor greenserne for dette gar, er et teknisk spgrgsmal,
som evalueringsgruppen ikke kan afggre. Den overordnede funktionali-
tet og opseetning af skeermbilleder arbejder leverandgrer, Det Virtuelle
Hospital og implementeringsorganisationen pa Regionshospitalet Ran-
ders og Grenaa med, og der er planlagt leverancer, der skal forsgge at
levere disse forbedringer bade fgr og efter sommerferien.

Personalets vurdering af de forskellige dimensioner af systemkvalitet er
preesenteret i figur 5. Pa en skala fra 1 til 5, hvor 5 er bedste vurdering,
fremgar det, at personalet vurderer alle forhold over 3.5, hvilket er et
relativt godt resultat. Seerligt login vurderes meget hgjt. Systemkvalitet
er pa den baggrund én af de evalueringsparametre, som personalet vur-

derer hgjest.

Figur 5: Vurdering af de forskellige spgrgsmal omhandlende
Systemkvalitet
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5.3 Servicekvalitet

Servicekvalitet er en vurdering af den overordnede og personlige statte,
som slutbrugerne af et system modtager af andre, uanset hvem det
matte veere og uanset arsagen til denne stgtte. Til servicekvalitet hgrer
en vurdering af, om det generelle stgttemateriale og -beredskab er til-
streekkeligt, om den personlige brugersupport er tilstreekkelig, samt om
gnsker til systemaendringer bliver besvaret og/eller imgdekommet
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5.3.1 Undervisning og introduktion til Arhus EPJ

Undervisning indgar egentlig ikke i DeLone & McLean’s model, men fordi
evalueringen gennemfgres i umiddelbar forleengelse af ibrugtagningen af
Arhus EPJ, er det vanskeligt at adskille den support, brugerne far, fra
den undervisning, de har modtaget.

Nar man gennemgar de gennemfgrte interviews, er der delte meninger
omkring den forberedende undervisning og introduktion til Arhus EPJ.
Nogle af de interviewede personer synes, at den korte introduktion til
systemet har fungeret fint og efterspgrger ikke mere undervisning i sy-
stemet fgr ibrugtagning. En anden stor gruppe af de interviewede per-
soner efterspgrger mere undervisning fgr ibrugtagningen, og gerne no-
get "hands on-undervisning”. Disse grupperinger gar pa tvaers af de for-
skellige faggrupper, saledes at der er bade leeger, plejepersonale, laege-
sekreteerer og ergo- og fysioterapeuter repraesenteret i begge grupper.

Generelt var der dog bred enighed om, at den fgrste introducerende un-
dervisning var meget abstrakt og sveer at forholde sig til, selvom den
var tilrettelagt med fokus p& de respektive faggrupper. Mange efterlyser
endnu mere fagspecifik eller afdelingsspecifik undervisning. Der kan fra
implementeringsorganisationens side veere mange gode grunde til at gi-
ve brugerne af systemet en meget overordnet og introducerende under-
visning. Denne tilgang skaber hos nogle brugere en del frustration, fordi
de fgler, at den korte undervisning blev spildt pa noget, de ikke kunne
bruge i deres hverdag.

Personalet pa EPJ-kontoret genkender nogle af brugernes gnske om me-
re undervisning, men understreger ogsa, at det er erfaringen, at det er
sveert at undervise meget, far systemet tages i brug. For det fgrste er
det naesten praktisk umuligt at gennemfgre "hands on-undervisning” for
hele hospitalet, og derudover oplever de, at personalet hurtigt mister
overblikket i undervisningen, nar de ikke har konkrete erfaringer med at
bruge systemet. Underviserne forteeller yderligere, at de fgr ibrugtag-
ningen fornemmede en vis usikkerhed blandt en stor del af personalet
pa hospitalet, men at denne usikkerhed hurtigt forsvandt efter ibrugtag-
ningen af Arhus EPJ.

Denne iagttagelse stemmer meget godt overens med de oplevelser in-
terviewpersonerne har i forhold til det at leere at bruge Arhus EPJ i det
daglige arbejde. Alle faggrupper udtrykker enighed om, at det har veeret
forholdsvist nemt at leere at bruge EPJ, og flere interviewpersoner ud-
trykker endda, at det har veeret overraskende nemt at leere at bruge, pa
trods af den sparsomme undervisning. Nogle interviewpersoner reflekte-
rer over, at mere undervisning nok i hgjere grad ville have tilfredsstillet
et behov for sikkerhed, end at det var en ngdvendighed for at komme i
gang med at bruge Arhus EPJ. Nogle interviewpersoner udtrykker dog
en folelse af at sidde i totalt kaos de fgrste dage efter ibrugtagningen af
Arhus EPJ.

5.3.2 Supportiforbindelse med ibrugtagningen af Arhus EP)J
At de fleste interviewpersoner fgler, at det har veeret forholdsvis nemt at

leere at bruge Arhus EPJ, skal nok ses i sammenheaeng med den support,
der er ydet ved ibrugtagningen af systemet. Som naevnt var der de fagr-
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ste 14 dage efter ibrugtagningen 51 supportere pa de to afdelinger, og
supporten var dggndeekkende. Alle repreesenterede faggrupper fra de
gennemfarte interviews giver udtryk for, at supporten var god de fgrste
14 dage, og at det stort set altid var muligt at fa hjeelp.

Nogle interviewpersoner fra leegegruppen og fra leegesekretaergruppen
efterlyser dog mere fagspecifik support. Langt stgrstedelen af suppor-
terkorpset var sygeplejersker. Pa EPJ-kontoret forstar man godt dette
gnske, men mener ogsa, at mange af de spgrgsmal, som personalet ik-
ke fgler, at supporterne kan besvare, snarere bunder i uafklarede ar-
bejdsgange end spgrgsmaél omkring brugen af Arhus EPJ.

Stort set alle interviewpersoner giver udtryk for, at de i den fgrste korte
periode efter ibrugtagningen af Arhus EPJ, havde brug for en del support
for at komme i gang med at bruge systemet. Derefter er behovet for
support faldet kraftigt, og efter de fgrste 14 dage med brug af systemet
udtrykker personalet ikke det store behov for support. Dette understat-
tes af, at superbrugerne i stigende grad havde mindre at lave efter de
forste dage. Efter de farste 14 dage, hvor supporterkorpset ikke leengere
er til radighed, er der stadig brug for support i specifikke situationer,
hvor der kan veere sma nye opgaver, man skal leere at udfgre i syste-
met.

Resultaterne fra den gennemfarte spgrgeskemaundersggelse viser ogsa
denne tendens. | spgrgeskemaet er respondenterne blevet spurgt om,
hvor tit de har haft behov for stgtte til Arhus EPJ de forste 14 dage efter
ibrugtagningen. Her svarer ca. 53 %, at de dagligt har haft behov for
statte. Det samme spgrgsmal er stillet efter de farste 14 dage af ibrug-
tagningen. Her svarer ca. 15 % af respondenterne, at de dagligt har
haft behov for stgtte til EPJ.

Spgrgeskemaets resultater afspejler ogsa den store tilfredshed blandt
personalet med den tilgeengelige support bade de farste 14 dage efter
ibrugtagningen og i tiden derefter. At lsegerne og leegesekretaererne ge-
nerelt ligger lidt lavere end de andre faggrupper kan veere et udtryk for
deres gnske om mere fagspecifik support. Se figur 6.
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Figur 6: Vurdering af de forskellige spgrgsmél omhandlende
Servicekvalitet
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I spgrgeskemaet er respondenterne ligeledes blevet spurgt om arsager-
ne til, at de eventuelt ikke kan f& hjeelp til at bruge Arhus EPJ. Rigtigt
mange svarer, at de altid kan fa hjeelp til at bruge Arhus EPJ. Derudover
angiver faggrupperne lidt forskellige arsager til, at det kan veere svaert
at fa hjeelp til at bruge Arhus EPJ. Nogle arsager er relateret til suppor-
ten, mens andre arsager ligger uden for supporten og systemet. Se ta-
bel 7.
Tabel 7
Hvis du tider oplever, at det er sveert at fa hjeelp til at bruge EPJ, hvad skyldes det sa typisk? Leege Plejepers |Sekretaer |Terapeut
29a. DET ER ALTID TIL AT FAHJ/LP TIL AT BRUGE EPJ 42% 47% 47% 65%
29b. JEG KAN IKKE FA FAT | EN EPJ ANSVARLIG/SUPERBRUGER 15% 21% 41% 24%
29c. DEN EPJ-ANSVARLIGE/SUPERBRUGEREN KAN IKKE SVARE PA MINE SPGRGSMAL 33% 15% 16% 0%
29d. JEG HAR IKKE TID TIL AT BEDE OM HJ/ELP 33% 26% 13% 18%
29e. BRUGERMANUALER ER IKKE ANVENDELIGE TIL AT L@SE MIT PROBLEM 9% 13% 25% 0%
29f. SERVICEKVALITET ANDET 3% 7% 0% 0%

Ifglge interviewene er den mest anvendte made at fa hjaelp til brugen af
Arhus EPJ efter de forste 14 dage at spgrge sine kollegaer. Derudover
neaevner interviewpersonerne, at de spgrger superbrugerne i afdelingen
eller at de ringer til EPJ-kontoret, hvis de har brug for hjeelp.

5.3.3 Opsamling i forhold til servicekvalitet

Samlet set kan det konkluderes, at stgrstedelen af personalet pa Regi-
onshospitalet Randers og Grenaa er meget tilfredse med den support og
hjeelp, de har modtaget under ibrugtagningen af Arhus EPJ. Modellen
med meget lidt undervisning far ibrugtagning af systemet og sa relativt
meget support efter ibrugtagningen synes at virke tilfredsstillende for en
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stor gruppe af personalet. Ved gennemgang af de gennemfgrte inter-
views er der dog en betragtelig del af interviewpersonerne, der giver ud-
tryk for, at denne model skaber utryghed og bekymringer far ibrugtag-
ningen, pa trods af at hensigten med undervisnings- og supportmodellen
er kommunikeret ud.

Alle faggrupper gnsker desuden noget opfglgende undervisning, for at
kvalificere deres brug af systemet yderligere, hvilket EPJ-kontoret stot-
ter.

En supplerende forklaring pa personalets tilfredshed med supporten til
brug af Arhus EPJ, kan ogsé findes i implementeringsorganisationens
lydhgrhed over for og villighed til at lytte til personalets forslag til een-
dringer i systemet. Det er en generel opfattelse blandt personalet, at der
bliver lyttet til deres gnsker til a&endringer i systemet og at deres hen-
vendelser bliver taget alvorligt.

5.4 Personalets brug af Arhus EPJ

Hvis man ud fra de gennemfgrte interviews ser pa tveers af de forskelli-
ge faggrupper, der benytter Arhus EPJ p& de to afdelinger, er der bred
enighed om, at det gér forholdsvis godt med at bruge Arhus EPJ i det
daglige arbejde. Mange udtrykker overraskelse over, hvor nemt det
trods alt har vaeret at tage den nye version af Arhus EPJ i brug. Alle er
ogsa enige om, at der er ting, der bgr andres og tilpasses i systemet for
bedre at understgtte personalets brug af systemet. Mange af disse a&n-
dringer anses dog for at veere smating og smajusteringer med undtagel-
se af eendringer til Lees Journal, Det Patientadministrative System og til
dels Overblik. Laegesekretaererne er generelt den gruppe af responden-
ter, der udtrykker starst behov for eendringer i Arhus EPJ, for det bliver
nemmere for dem at benytte den.

5.4.1 Arbejdsgange der er blevet nemmere eller mere besveerlige

| de gennemfarte interviews er interviewpersonerne blevet spurgt, om
der for dem er nogle arbejdsgange, der er blevet nemmere eller mere
besveerlige efter ibrugtagningen af den samlede Arhus EPJ.

Overordnet set kommer leegerne ikke med ret mange bud péa arbejds-
gange, der for dem er blevet nemmere eller mere besveerlige efter
ibrugtagningen af den samlede Arhus EPJ.

Flere laeger naevner dog, at det at tjekke patientens veerdier (puls, blod-
tryk, temperatur o. lign.) er blevet nemmere. Det er ikke ngdvendigt for
dem at kigge i kardex eller finde en sygeplejerske, for veerdierne er nu
dokumenteret i den feelles journal i Arhus EPJ. Derudover er flere laeger
ogsa glade for den lette adgang til journalen, nar den er pa en compu-
ter. Journalen skal ikke leengere fysisk findes frem og kan lseses mange
forskellige steder og af flere pd samme tid. | forhold til selv at skrive i
journalen er leegegruppen delte. En gruppe af de interviewede laeger sy-
nes, at det er dejligt med mulighed for at give information videre til den
neeste laege, uden at skulle vente pa at laegesekretaeren har tid til at
skrive notatet ind i journalen. Isser ved kortere notater og i situationer,
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hvor de ved at kolleger eller andre afdelinger afventer information, eller
i situationer hvor man ved at diktatet ikke vil blive skrevet umiddelbart.
F.eks. sidst pa eftermiddagen eller i weekender. EPJ-kontoret og Det
Virtuelle Hospital udtrykker overraskelse over, at flere lseger bruger Ar-
hus EPJ meget mere end leegerne selv havde forestillet sig de ville
komme til. En ekstra sidegevinst for iseer de yngre laeger er, at leering
og supervision er betydeligt nemmere, nar der altid er opdateret infor-
mation og en tilgeengelig journal.

Noget der ifglge de interviewede lseger er mere besveerligt, er diktering
efter skabelon, som for mange er en stor omveaeltning og betragtes som
mere besveerligt end den gamle rutine omkring diktering. Nogle leeger
mener endda, at de nye skabeloner er uhensigtsmaessige. Derudover er
der nogle arbejdsgange, der er besveerliggjort af, at man ikke kan flytte
journalen, hvorhen man gnsker. Det kan f.eks. veere vanskeligt at disku-
tere en behandling i et rum uden computer, fordi man ikke kan sidde
med journalen. At laegerne kan registrere i journalen er ogsa noget nyt,
og nogle leeger har en fornemmelse af, at flere dokumentationsopgaver
glider over til lzegen. Det helt store emne omkring mere besveerlige ar-
bejdsgange for leegerne er det at skabe sig overblik over et patientfor-
lgb. Denne problemstilling blev diskuteret i afsnittet om informations-
kvalitet.

For det interviewede plejepersonale er den stgrste lettelse, at de ikke
leengere skal dokumentere flere forskellige steder (journal, kardex, pa-
pirskemaer o. lign.). De neaevner, at det er nemmere, at alt ggres i det
samme system, og der er meget, de ikke behgver at dokumentere me-
re, fordi det lsegerne dokumenterer i journalen ikke samtidig dokumen-
teres i f.eks. kardex. Flere fra plejepersonalet neevner ogsa, at det er
blevet nemmere at fa overblik over en patient, fordi al information er
samlet ét sted, og informationen fremstar mere struktureret og laesbar,
end det var tilfeeldet i kardex.

P& linje med plejepersonalet naevner ergo- og fysioterapeuterne ogsa
dokumentation som den helt store gevinst for dem. Den tid, de for brug-
te p& at dokumentere flere forskellige steder, kan de nu bruge hos pati-
enterne.

Generelt set giver plejepersonalet og ergo- og fysioterapeuterne ikke
udtryk for, at der for dem er arbejdsgange, der er blevet vaesentligt me-
re besveerlige efter ibrugtagningen af den samlede Arhus EPJ.

Laegesekreteaergruppen er samlet set den faggruppe, der har sveerest
ved at pege pa arbejdsgange, der er blevet nemmere efter ibrugtagnin-
gen af den samlede Arhus EPJ. De neevner dog, at det er en fordel, nar
plejepersonalet og leegerne selv skriver visse ting i journalen. | forhold
til leegernes diktering er der i forskellige arbejdsgrupper vedtaget skabe-
loner, som dikteringen skal faglge. Hvis leegerne fglger disse skabeloner
siger flere leegesekreteerer, at skrivningen er blevet nemmere. Hvis lee-
gerne ikke fglger skabelonerne, er det mere besveerligt end fgr. En an-
den arbejdsgang, som stort set ikke eksisterer laeengere for laeegesekre-
teererne, er udprintning af diverse dokumenter, der skal lsegges pa plads
i papirjournalerne.
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| forlengelse af dette er leegesekreteergruppen ogsa den faggruppe, der
forteeller om flest arbejdsgange, der er blevet mere besveerlige for dem
efter ibrugtagningen af den samlede Arhus EPJ. Generelt besveerliggar
de mange "klik” en stor del af deres arbejdsopgaver, og de fgler ogsa, at
opgaverne generelt tager leengere tid at gennemfgre. Isser skrivningen
tager lang tid i det nye system. Derudover peger de pa, at det kan vaere
besveerligt at udfserdige epikriser og ambulante notater. Det tager lang
tid at finde diagnoser og underskrivende leeger, som skal knyttes til de
forskellige notater.

I det tilgeengelige datamateriale findes der flere forskellige forklaringer
pa, hvorfor laegesekretaererne er den faggruppe, der faler, at deres ar-
bejde er blevet mere besveerligt med ibrugtagningen af Arhus EPJ. For
det farste er Det Patientadministrative System et helt nyt system, der
adskiller sig veesentligt fra leegesekreteerernes "gamle system” — Det
Grgnne System. Det vil sige, at flere leegesekreteerer giver udtryk for, at
det fgles "som at starte fra nul igen”. Derudover skal det naevnes, at det
ikke var muligt at pilotteste Det Patientadministrative System far ibrug-
tagning. Det fgrte til, at man fagrst efter ibrugtagningen kunne begynde
at tilrette systemet efter brugernes gnsker.

5.4.2 Understpgttelse af arbejdsgange ved brug af Arhus EPJ

Ved gennemgang af de gennemfarte interviews konkluderes det, at der
generelt set og pa tveers af de forskellige faggrupper er enighed om, at
Arhus EPJ i det store og hele understgtter personalets daglige arbejds-

gange. Denne holdning afspejler sig ogsa i spgrgeskemaets resultater,

hvor respondenterne bliver spurgt om Arhus EPJ overordnet understgt-
ter deres arbejdsgange godt. Se tabel 8.

Tabel 8

Overordnet understgtter EPJ mine arbejdsgange godt.

Helt uenig 0,80%
Delvis uenig 5,40%
Bade og 17,50%
Delvis enig 54,20%
Helt enig 22,10%

I spgrgeskemaet er der ogsa spurgt ind til konkrete arbejdsgange, og
hvor godt personalet faler, at Arhus EPJ understgtter disse arbejdsgan-
ge. Resultaterne fra disse spgrgsmal kan inddeles i tre kategorier som i
tabel 9.
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Tabel 9
Arbejdsgange som Arhus EPJ understgtter meget godt eller godt
Booking
Medicinering
Rekvisition og svar pa prever
Arbejdsgange som Arhus EPJ understgtter godt eller neutralt
Modtage en patient
Henvisning og visitering
Finde dokumentation om pleje eller behandling
Dokumentation og journalfagring
Planleegning af forlob og dokumentation af aftaler
Kommunikation mellem afsnit, der har den samlede EPJ
Udskrive en patient
Skrivning af diktat
Arbejdsgange som EPJ understgtter neutralt eller darligt
Dannelse af overblik over flere patienter p& en gang
Dannelse af overblik over en enkelt patient

Ser man grafisk pad nogle af spgrgeskemaets spgrgsmal omkring brugen
af Arhus EPJ, kan man se, at det ligesom i interviewene, er laegesekre-

teererne, der udtrykker stgrst uenighed i, hvorvidt Arhus EPJ understot-
ter deres daglige arbejdsgange. Se figur 7.

Figur 7: Vurdering af de forskellige spgrgsmal omhandlende

Brug
50
4,0
a V\, -
= SR
[}
>
©
ST
v 30
c o
b5
3
T
11
©
2,0 1
1,0

Leegesekretaerer
—&—Lzger
Plejepersonale

Terapeuter

31. Overordnet
understatter EPJ
mine arbejdsgange
godt
35. EPJ har samlet
set gjort mit arbejde
nemmere

Spgrgsmal

5.4.3 Nyearbejdsgange

Man kan pa den ene side sige, at stort set alle arbejdsgange er nye i
forbindelse med ibrugtagning af Arhus EPJ, da det aflgser de papirbase-
rede arbejdsgange, og spagrgsmalet derfor alene er, hvorvidt arbejds-
gange bliver nemmere eller mere besveerlige. Pa den anden side viser
observationer pa afdelingerne og i forbindelse med superbruger- og EPJ-
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ledelsesmgder, at der er arbejdsgange som i egentlig forstand er nye el-
ler har flyttet sig mellem afdelingerne eller personalegrupperne. De nye
arbejdsgange har formentlig ikke stabiliseret sig sa teet pa ibrugtagning,
men de kan alligevel veere vaerd at neevne for at pege pa, hvad ibrug-
tagning ogsa betyder.

Som beskrevet i afsnit 2.3. betyder indfgrelsen af Det Patientadministra-
tive System, at registrering og dokumentation i forbindelse med Arhus
EPJ nu automatisk knyttes til en bestemt afdeling, afheengigt af hvor
den, der dokumenterer, er logget ind. Mens dette i et vist omfang er en
arbejdslettelse for leegesekretaererne, betyder dette samtidig, at den
enkelte medarbejder nu skal vaere opmaerksom p4, hvilken afdeling
vedkommende er logget ind pd, for at registreringen kan ske korrekt.
Dette er oftest ikke et problem for personale, der er ansat pa og arbej-
der med patienter pa én og samme afdeling. Korrekt overflytning af pa-
tienter mellem afdelinger kan dog vaere et problem. Man kan saledes
ved en overflytning fra Akut Modtageafdeling til Medicinsk afdeling tage
fejl af eller overse den vedheeftede forkortelse RRA (Randers) og RRG
(Grend). Korrekt afdelings-login er endvidere en potentiel udfordring for
personale, der arbejder pa flere afdelinger. Saledes f.eks. laegerne pa
Medicinsk afdeling, der ogsa tilser patienter p& Akut Modtageafdeling, og
skal veere logget ind pa den sidste, nar det er her patienten ligger, ogsa
selvom de fysisk befinder sig ved en computer p& Medicinsk afdeling.

Leegesekreteererne havde endvidere farhen opgaver i forbindelse med at
fa journaler sendt op fra arkivet, mellem afsnittene og tilbage til arkivet
ved udskrivning af patient; med at ajourfgre, lsegge undersggelser, ud-
skrevne notater m.m. ind i journalen; og med at afslutte og tjekke op pa
journalen, nar patientforlgb afsluttes. Arbejde som de med Arhus EPJ ik-
ke leengere skal varetage. Samtidig er der dog stadig behov for at ajour-
fore patientjournalerne i Arhus EPJ for f.eks. at sikre, at patienten er
korrekt indlagt pa en afdeling, og for at fa 'ryddet op’ i journalen. Der
kan veere opstartet standardplaner med tilhgrende aktiviteter eller en-
keltaktiviteter flere gange, hvilket giver dubletter af f.eks. samme un-
dersggelse, og der er i forbindelse med udskrivning ogsa behov for at
gennemgaet listen af oprettede aktiviteter for at se, hvorvidt disse skal
afsluttes. F.eks. kan der gennem et patientforlgb oprettes arbejdsdiag-
noser, som det vil vaere hensigtsmaessigt at afslutte efterhanden, som
det med starre sikkerhed afklares, hvad en patient fejler. Hvor sadan
oprydning af journalen fgrhen blev varetaget af leegesekreteererne, lader
det sig ikke leengere i samme omfang ggre med Arhus EPJ, idet det ofte
kreever sundhedsfaglig stillingtagen af f.eks. en leege, sygeplejerske el-
ler fysio- eller ergoterapeut.

Andre forhold, hvoraf nogle har veeret naevnt i de tidligere afsnit er, at
nogle leeger skriver selv; en tendens til fortsat at fglge en patient som
midlertidigt er overflyttet til en anden afdeling, fordi patientens journal
nu er tilgeengelig; en oplevelse af pres pa hurtigere at fglge op pa f.eks.
undersggelsesresultater eller pa at fa dokumenteret, fordi information
nu hurtigere kommer ind og kan tilgas af andre, for hvem det kunne
veere relevant.

Der er saledes arbejdsgange, der forsvinder, aendrer sig eller opstar i

forbindelse med ibrugtagning. Konsekvenserne er ikke ngdvendigvis til
at forudse. Et eksempel pa, hvorledes effekter flytter sig rundt, er re-
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duktionen af dobbeltdokumentation, nar sygeplejerskerne ikke overfgrer
eller ligefrem gentager leegernes diktater til deres egen journal. Da lee-
gernes diagnose, plan og ordinationer m.m. nu kun findes i diktatet
leegger det et starre pres pa at fa dette skrevet sa hurtigt som muligt,
hvor sygeplejejournalen fgrhen kunne bygge bro over de perioder, hvor
der ikke er laegesekretaerer pa arbejde (aften/nat). Udfaldet af, hvem
der far de nye eller flere opgaver, afhaenger bl.a. af, hvorledes man ef-
ter ibrugtagning forhandler arbejdsgange pa plads mellem afdelinger og

faggrupper.

5.4.4 Opsamling i forhold til personalets brug af Arhus EPJ

Arhus EPJ bruges dagligt af leeger, plejepersonale, laegesekretaerer og
ergo- og fysioterapeuter pa de to afdelinger. For de forskellige faggrup-
per er nogle arbejdsgange blevet nemmere, og andre arbejdsgange er
blevet mere besveerlige efter ibrugtagningen af Arhus EPJ. Samlet set
vurderer personalet pa de to afdelinger, at Arhus EPJ i det store og hele
understgtter deres daglige arbejdsgange, dog med gnsker om andrin-
ger. Vurderingen bygger péa erfaringer teet pa ibrugtagningen af Arhus
EPJ. Pa det tidspunkt var personalet stadigveek i en tilveenningsperiode,
hvor det kunne veere sveert for dem at vurdere det reelle omfang af og
arbejdsbyrde forbundet med de daglige arbejdsgange i Arhus EPJ.

Til sidst skal det naevnes, at isaer leegegruppen udtrykker bekymring
omkring den arbejdsgang, der hedder "at fa overblik over en patient”.
Denne problemstilling blev behandlet i afsnittet omkring informations-
kvalitet.

5.5 Brugernes vurdering af ibrugtagningskontekst og indstilling
til Arhus EPJ

Dette afsnit behandler omstaendigheder, der ikke er naevnt i de forega-
ende afsnit, men som kan teenkes at indvirke pa brugernes vurdering af
systemet. Det handler om planleegnings- og ibrugtagningsprocessen
samt holdninger og forventninger til Arhus EPJ.

5.5.1 Personalets oplevelse af planlaagnings- og ibrugtagningsprocessen

Der er erfaring for, at brugernes oplevelse af selve planleegnings- og
ibrugtagningsprocessen kan have betydning for deres tilfredshed med
det implementerede system. Derfor er der i bade interviewene og den
gennemfgrte spgrgeskemaundersggelse spurgt ind til personalets ople-
velse af disse processer.

| de gennemfarte interviews udtrykker alle faggrupper stort set tilfreds-
hed med planleegningen af ibrugtagningen af Arhus EPJ pa Regionsho-
spitalet Randers og Grenaa. Formalet med ibrugtagningen af Arhus EPJ
har veeret klart for personalet, og de fleste interviewpersoner fgler, at
der har veeret afsat tilstraekkeligt med ressourcer til at gennemfgre
ibrugtagningen af det nye system. Flere interviewpersoner udtrykker
ogsa forstaelse for, at man ikke kan forudse alt pa forhand, og at ibrug-
tagningen af et nyt stort system derfor altid vil medfgre et behov for ef-
terfaglgende justering og tilpasning.
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Nogle repraesentanter fra lsegegruppen og leegesekretaergruppen efter-
sparger mere medinddragelse i planleegningsfasen. Bade den lokale im-
plementeringsorganisation pa Regionshospitalet Randers og Grenaa og
Det Virtuelle Hospital er bekendt med dette gnske. Begge steder reflek-
terer man over forskellige arsager til fglelsen af manglende medinddra-
gelse hos nogle af leegerne og leegesekreteererne. For leegesekretaererne
kan det haeenge sammen med, at der ikke var mulighed for at pilotteste
Det Patientadministrative System inden ibrugtagningen, og det kan have
medvirket til laegesekretaerernes manglende indflydelse pa systemets
opseaetning og til falelsen af manglende medinddragelse.

Bade EPJ-kontoret og Det Virtuelle Hospital mener, at laegerne har vee-
ret inddraget i og bidraget til planleegningsfasen, men at det undertiden
kniber med konkret tid og mgdedeltagelse. Der findes forskellige bud
pa, hvorfor disse vanskeligheder opstar, men konklusionen fra EPJ-
kontoret, Det Virtuelle Hospital og leegerne selv er, at der bgr ggres en
ekstra indsats for at far inddraget laegerne i det udviklende arbejde, hvis
man skal gennemfgre en lignende ibrugtagning andre steder.

Ser man pa spgrgeskemaets resultater i forhold til planlsegnings- og
ibrugtagningsprocessen afspejler de ogsa den overordnede tilfredshed
med processen, som interviewpersonerne giver udtryk for. Se tabel 10.

Tabel 10

Hvordan har du oplevet processen omkring ibrugtagning af EPJ? |Helt enig |Delvis enig |B&de-og |Delvis uenig [Helt uenig |Ved ikke
Formalet med indfarelsen af EPJ har veeret klat for personalet 45,60% 33,50%]| 10,50% 4,60% 3,30%| 2,50%
Der har veeret afsat tilstreekkelige

personaleressourcer til forberedelsen og ibrugtagningen af EPJ 25,70% 29,50%] 15,40% 12,00% 15,40%( 2,10%
Ibrugtagningen af EPJ har veeret godt planlagt og udfart 25,40% 32,50%] 25,40% 6,30% 7,50%| 2,90%
Der har veeret god information omkring ibrugtagningen af EPJ 23,60% 35,10%]| 20,70% 8,70% 9,10%| 2,90%

Samlet set har personalet oplevet planlaegnings- og ibrugtagningspro-
cessen positivt med visse variationer inden for nogle faggrupper. Ser
man pa tabel 6 er det p& spgrgsmalet om de afsatte ressourcer og

kommunikationen omkring EPJ, at der optraeder starst spredning blandt

de afgivne svar.

5.5.2 Personalets indstilling til ibrugtagning af Arhus EP)J

Erfaringer fra andre undersggelser viser, at brugernes indstilling til sy-
stemet og deres forventninger til systemet kan have indflydelse pa de-
res samlede tilfredshed med Arhus EPJ. Da denne evaluering straekker
sig over en forholdsvis kort tidsperiode, har det ikke veeret muligt at
sparge til brugernes forventning til Arhus EPJ, for de havde konkret er-
faring med at benytte systemet. Derimod er der i bade interviews og

spgrgeskema spurgt til de forskellige faggruppers indstilling til Arhus EPJ
for ibrugtagningen.

I interviewene ses der en indikation af, at lsegegruppen har haft forskel-
lige forventninger og indstilling til at skulle tage den samlede Arhus EPJ i
brug. Der gives udtryk for, at en stor del af laeegegruppen har veeret po-

sitivt indstillet over for Arhus EPJ. Dog naevner flere laeger, at de har
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haft darlige erfaringer med Arhus EPJ i fortiden, og at disse erfaringer
klart har preeget deres indstilling over for og forventninger til den nye
version af Arhus EPJ. Der skal mange positive erfaringer til, far man

glemmer de negative erfaringer.

De resterende faggrupper giver udtryk for, at der blandt deres kollegaer
generelt har veeret en positiv indstilling over for at skulle tage den sam-
lede Arhus EPJ i brug. Mange interviewpersoner naevner dog ogsé, at
der selvfglgelig har veeret personale, der har veeret nervgst og utrygt
ved udsigten til at skulle bruge det nye system. Denne usikkerhed har
godt kunnet forplante sig som en darlig stemning over for Arhus EPJ

blandt dele af personalet.

Interviewpersonernes beskrivelse af deres kollegaers indstilling over for
Arhus EPJ, falder godt i trdd med resultaterne fra den gennemfarte
spgrgeskemaundersggelse. Her ses det, at langt stgrstedelen af besva-
relserne pa dette spgrgsmal ligger i kategorierne "Helt enig”, "Delvis

enig” og "Bade-og”. Se tabel 11.

Tabel 11

Hvordan har du oplevet processen omkring ibrugtagning af EPJ? Helt enig |Delvis enig [Bade-og [Delvis enig |Helt uenig |Ved ikke
Min faggruppe har veeret

positiv indstillet over for indfarelsen af EPJ 38,30% 42,00%]| 15,20% 2,10% 0,80% 1,60%
Andre faggrupper har veeret

positivt indstillet overfor indfgrelsen af EPJ 19,60% 35,80%]| 21,70% 4,60% 2,10%| 16,30%

5.5.3 Opsamlingiforhold til brugernes vurdering af ibrugtagningskontekst

og forventninger til Arhus EPJ

Generelt tegner der sig et mgnster, hvor de forholdsvis positive vurde-
ringer af Arhus EPJ fra de foregdende afsnit ogsa afspejler sig i bruger-
nes vurdering af planleegnings- og ibrugtagningsfasen. Ligeledes tilken-
degiver en stor del af personalet, at de far ibrugtagningen af Arhus EPJ
var positivt indstillede i forhold til den fremtidige brug af systemet. Ud
fra litteraturen om ibrugtagning af store it-systemer vil tendenser som
disse vaere med til at gge sandsynligheden for en overordnet positiv be-
dgmmelse af det implementerede system.

5.6 Oplevede fordele og ulemper ved brugen af Arhus EPJ

Som naevnt i beskrivelsen af DeLone og McLean’s evalueringsmodel vur-
derer man ofte fordele og ulemper ved nye it-systemer, nar systemet
har veeret i drift i en betragtelig periode (se i kapitel 4 om rapportens
metodegrundlag). Da denne evaluering er gennemfgrt kort tid efter per-
sonalets ibrugtagning af Arhus EPJ, giver det ikke mening at indsamle
data om f.eks. hospitalets produktivitet, medarbejdernes arbejdsmiljg,
antallet af utilsigtede heendelser eller lignende. At indsamle data som
disse giver kun mening i det omfang, systemet har veeret i brug sa laen-
ge, at der begynder at veere tale om "normal drift”.

Yderligere blev det fravalgt at spgrge om fordele og ulemper ved brugen
af Arhus EPJ i spgrgeskemaet, da evalueringsgruppen vurderede, at
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denne form for spgrgsmal kraever en dialog mellem forsker og respon-
dent. Kort tid efter ibrugtagningen kan det veere sveert for personalet at
have en forestilling om fordele og ulemper ved at bruge Arhus EPJ i det
daglige arbejde. Derfor kreever dette omrade en mulighed for at inter-
viewpersonerne kan nuancere svarene og reflektere over disse.

Fordele og ulemper ved brugen af Arhus EPJ er noget interviewperso-
nerne adresserer gennem store dele af de gennemfgrte interviews. Der-
for vil der ogsa i de foregaende afsnit omkring informationskvalitet, sy-
stemkuvalitet, servicekvalitet og brug vaere mange eksempler pa perso-
nalets oplevede fordele og ulemper ved at bruge Arhus EPJ.

Nar interviewpersonerne direkte blev spurgt om fordele og ulemper ved
brugen af Arhus EPJ, lignede svarene meget svarene pd, om nogle ar-
bejdsgange er blevet nemmere eller mere besveerlige. | de gennemfgrte
interviews fremhaever flere interviewpersoner igen den lette tilgeengelig-
hed af journalen og patientdata som en stor fordel ved at benytte den
samlede Arhus EPJ. Det fremhaeves, at nar data er let tilgeengelige og
samlet et sted, er det nemmere for personalet selv at holde sig oriente-
ret.

Derudover fremheaever isser det interviewede plejepersonalet og ergo- og
fysioterapeuterne, at det er en stor fordel for dem, at de nu kun skal
dokumentere ét sted og i nogle tilfaelde ikke skal dokumentere lige sa
meget som far ibrugtagningen af Arhus EPJ, fordi der stort set ikke fore-
gar dobbeltdokumentation mere. Disse faggrupper vurderer, at denne
aendrede praksis frigiver tid til andre opgaver.

Nogle af de interviewede personer giver ogsa udtryk for, at brugen af
Arhus EPJ har medfart en bedre kommunikation mellem de forskellige
faggrupper og afdelinger. De ser her et potentiale for mindre informa-
tionstab.

En af de interviewede leeger giver udtryk for, at der efter hans mening
ikke er noget ved ibrugtagningen af Arhus EPJ, der bringer patientens
behandling og pleje i fare. De fordele interviewpersonerne naevner i for-
bindelse med patientbehandling er i hgj grad de samme fordele som
neaevnes i forhold til personalets eget arbejde. Det vil sige fordele, der
forventes at gge kvaliteten af personalets arbejde og dermed ogsa i an-
det led veere til gavn for patienten.

Generelt har det interviewede personale svaert ved at pege pa decidere-
de ulemper ved ibrugtagningen af Arhus EPJ, nér det bliver adspurgt di-
rekte. Igen skal det naevnes, at det interviewede personale i de forega-
ende afsnit, har givet udtryk for flere uhensigtsmaessigheder ved brugen
af Arhus EPJ, som i nogen udstraekning kan tolkes som ulemper ved
brugen af dette system. De to ting, interviewpersonerne fremhaever, nar
de bliver spurgt direkte til ulemper ved at benytte Arhus EPJ, er mang-
lende overblik over et patientforlgb og frygten for at Arhus EPJ gar ned.

5.6.1 Brugernes forventninger til Arhus EPJ i fremtiden
| spgrgeskemaet er der som sagt ikke spurgt til, hvilke fordele og ulem-
per personalet oplever ved brugen af Arhus EPJ. Derimod er der spurgt

om personalets forventninger til Arhus EPJ i fremtiden. Personalet er
blevet bedt om at vurdere, om Arhus EPJ i fremtiden vil komme patien-
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terne til gode, personalet til gode og/eller hospitalet til gode. Gennem-
snitligt har alt personale og alle faggrupper stor tiltro til den gavnlige
virkning af Arhus EPJ i fremtiden. Se figur 8.

Ud fra spgrgeskemaet viser personalet pa Regionshospitalet Randers og
Grenaa saledes stor tiltro til, at Arhus EPJ i fremtiden vil veere et gode
pa flere niveauer i den kliniske hverdag.

Figur 8: Vurdering af de forskellige spgrgsmal omhandlende
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5.6.2 Opsamlingiforhold til oplevede fordele og ulemper

Det er sé teet pa ibrugtagning af Arhus EPJ vanskeligt for personalet at
pege pa overordnede fordele og ulemper sasom f.eks. mere sammen-
haengende patientforlgb, starre effektivitet m.m. De forhold, der kom-
mer frem i interviewene angar saledes primeert forhold, der er neevnt
tidligere, f.eks. i forbindelse med hvorvidt arbejdsgange er blevet lettere
eller mere besveerlige. Det naevnes dog, at kommunikation mellem afde-
linger og faggrupper er blevet nemmere, at sygeplejersker og ergo- og
fysioterapeuter mener, at de sparer tid i forhold til dokumentation, og
det at al information kan tilgas ét sted gor, at det potentielt er lettere at
fa et samlet overblik over et patientforlgb.

Trods vanskelighederne ved at pege pa overordnede fordele og ulemper
har personalet ifglge spgrgeskemaet store forventninger til den fremtidi-
ge brug af Arhus EPJ.

Derudover skal det naevnes, at ledelsessystemet p& Regionshospitalet
Randers og Grenaa ikke har indgaet som datakilde i denne evaluering.
Derfor kan evalueringen ikke sige noget om ledelsessystemets oplevede
fordele og ulemper pé hospitalsniveau ved brugen af Arhus EPJ. Hvis
man yderligere vil identificere fordele og ulemper ved brugen af Arhus
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EPJ pa hospitalsniveau, virker der naturligt at inddrage ledelsessystemet
som datakilde.

P& nuvaerende tidspunkt er det ikke muligt at sige med sikkerhed, om
brugen af Arhus EPJ i fremtiden vil stille personalet over for udfordrin-
ger, der vil aendre deres syn pa systemets fordele og ulemper, bade for
dem selv, for hospitalet og for patienterne.

6 Diskussion

Denne undersggelse af de umiddelbare konsekvenser af ibrugtagningen
af Det Patientadministrative System og Klinisk Proces i den samlede Ar-
hus EPJ er baseret pa et casestudie, bygget op omkring Delone &
Mclean’s evalueringsmodel for it-systemers succes og med triangulering
som metodisk princip. DeLone & McLean’s evalueringsmodel udpeger 6
overordnede, analytiske omrader, der indgar i forstaelsen af, hvorvidt
ibrugtagning af et it-system har veeret en succes eller ej. Modellen har
en reekke styrker.

For det farste har den nogle overordnede begreber, der er overskuelige i
antal, samtidig med at der inddrager et bredt spektrum af forskellige
dimensioner af, hvad det vil sige, at et it-system er succesfuldt. Model-
len kan derfor bidrage til en nuanceret beskrivelse af it-systemers suc-
ces.

For det andet er modellen primeert en sdkaldt procesmodel (i modseet-
ning til en "kausal-model”), hvilket betyder, at antagelser bag arsag og
effekt er mindre restriktive. Modellen antager, at der er nogle processer
som samlet indvirker pa, hvorvidt it-systemet medvirker til at give for-
dele eller ulemper for brugerne eller disses organisation. Antagelsen er,
at it-systemer har nogle indbyggede karakteristika omhandlende infor-
mations-, system-, og servicekvalitet, som brugerne erfarer gennem de-
res brug af systemet, og som pavirker deres overordnede tilfredshed og
umiddelbare bedgmmelse af systemets brugbarhed i forskellige arbejds-
situationer. Brugernes anvendelse af systemet kan resultere i nogle for-
dele eller ulemper for den enkelte eller for organisationen mere bredt,
hvilket igen kan virke tilbage pa brugernes tilfredshed med systemet og
deres intention om fremtidig brug. Samtidig foreslar modellen dog ogsa
kausale sammenhaenge, saledes at modellen lzest fra venstre mod hgjre
antager, at informations-, system- og servicekvalitet indvirker pa brug
og brugertilfredshed, som igen indvirker pa opndede fordele og ulemper.

For det tredje, kan samme design genbruges pa et senere tidspunkt
med flere forskellige datakilder og malepunkter inden for hver evalue-
ringsdimension (bade primaer og sekundaer), hvis man gnsker at falge
ibrugtagning over en leengere tidsperiode.

Der er imidlertid tale om en generisk model, der som Delone & Mclean
selv papeger, skal tilpasses i forhold til den aktuelle evalueringskontekst
og -formal. Det drejer sig bl.a. om hvilken organisation, der tager hvil-
ket it-systemet i brug, hvorvidt brugen er frivillig eller obligatorisk, og
hvilke maleparametre de enkelte kasser skal indeholde samt detalje-
ringsgraden i undersggelsen.
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Denne tilpasning er af evalueringsgruppen foretaget ud fra gruppens vi-
den om sundhedsveesenet og EPJ-systemer og Regionshospitalet Ran-
ders og Grenaa generelt samt Arhus EPJ og arbejdsgangene pa Medi-
cinsk afdeling og Akut Modtageafdeling specielt. Det vil blive for om-
fangsrigt at gennemga alle detaljer i denne tilpasning, og de konkrete
designs af spgrgeskema og interviews fremgar af bilagene.

Af eksempler p& konkrete tilpasninger kan fglgende nsevnes: Da der er
tale om et EPJ-system, hvor sundhedsansatte selv indtaster information,
giver det i forbindelse med informationskvalitet ikke megen mening at
spgrge til, hvorvidt data er praecise, idet dette primeert er en vurdering
de sundhedsansatte kan ggre. Fokus er her i stedet pa, hvorvidt det er
muligt at komme af med information, finde dokumentation og skabe sig
et overblik. | forhold til brug, er der tale om et system, hvor brugen er
obligatorisk, hvorfor det ikke giver mening at se udstrakt brug som indi-
kator for stor tilfredshed med systemet. Evalueringen har i stedet sat
fokus pa ud fra hvilken erfaringsbasis, en vurdering er gjort.

Da der endvidere er tale om en evaluering teet pa ibrugtagning, gaelder
det for det farste, at brugertilfredsheden bedgmmes ud fra en relativt
kort erfaringshorisont, hvorfor forventninger til ibrugtagning og oplevel-
se og vurdering af undervisning og support de fgrste 14 dage er medta-
get som elementer, der pa afggrende vis kunne teenkes at influere pa
brugertilfredsheden. For det andet er det vanskeligt at generere data i
forhold til fordele og ulemper bortset fra brugernes umiddelbare vurde-
ringer af disse, hvor det senere vil veere muligt at generere data om
tidsforbrug, indleeggelsesdage, antal ambulante besgg, arbejdskvalitet
m.m. Delone og Mclean’s model taler i gvrigt kun om ’'net benefits’, som
kan veere sveere at opggre med mindre dette alene sker i kvantitative
stagrrelser, hvorfor dette i denne evaluering, som fokuserer pa 'umiddel-
bare konsekvenser’, i stedet omtales som 'fordele og ulemper’.

Endelig er detaljeringsgraden i undersggelsen bestemt af projektets fo-
kus pa de to afdelinger, der tilsammen har en stgrrelse, der ggr det mu-
ligt at arbejde med kvantitative data som i spgrgeskemaundersggelsen.
Samtidig bestar de to afdelinger af et antal afsnit, der ikke gar det mu-
ligt at ga i detaljer med hver enkelt af disse, hvorfor fokus i stedet har
veeret pa de fire udvalgte faggruppers vurdering pa tveers af afsnit.

En udfordring ved modellen er adskillelsen af dens forskellige begreber.
Mens det er relativt nemt at identificere datalsesbarhed som del af in-
formationskvalitet, performance som del af systemkvalitet og support
som del af servicekvalitet, er det vanskeligere med andre forhold. Hvor-
vidt it-systemet er nemt at leere at bruge, ses i modellen som del af sy-
stemkvalitet, hvilket umiddelbart kan veere en rimelig antagelse i forhold
til spgrgsmalet om, at systemet har en struktur, der er umiddelbart
gennemskuelig og forstaelig. Med meget komplicerede systemer, kan
‘leerbarhed’ dog ogsa teenkes at afheenge af, hvorvidt introduktionen til
og undervisning i it-systemet, altsa service-kvalitet, har veeret god.

De starste udfordringer i forbindelse med denne evaluering 1& i forhold
til en skelnen mellem informations- og systemkvalitet samt brug. F.eks.
handler overblik og navigation i Arhus EPJ om, hvorvidt data og informa-
tion er skrevet pa forstaelig vis og tastet ind de rigtige steder, altsa
brug, men afggres ogsa af, hvorvidt strukturen af Arhus EPJ og de en-
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kelte menuer (SFI'er) er logiske for brugeren, altsa systemkvalitet. Pa
samme vis afheenger spgrgsmal om, hvorvidt information er komplet,
tilstreekkelig og relevant dels af, hvad og hvordan brugerne dokumente-
rer, altsd brug, men ogséa af, hvorvidt Arhus EPJ stiller de strukturer og
menuer til rddighed, der ggar, at brugeren kan komme af med informati-
on, sa den kan genfindes af andre, altsa systemkvalitet. | forhold til en
vurdering af anvendeligheden af Arhus EPJ er systemkvalitet et afgaren-
de element, og evalueringsgruppen har efter bedste evne skelnet mel-
lem dette og andre elementer, samtidig med, at det erkendes, at en sa-
dan skelnen til tider kreever en dyb teknisk indsigt, som evaluerings-
gruppen ikke besidder. To vigtige forhold i forbindelse med en vurdering
af Arhus EPJ er dels, at dette it-system via muligheden for at lave lokale
tilpasninger og menuer ved udarbejdelse af SFl’er er relativt fleksibelt,
dels at der i forbindelse med ibrugtagning af Arhus EPJ er lavet system-
tilpasninger, der synes at bekraefte denne systemfleksibilitet.

Denne evaluerings interne validitet, dvs. spgrgsmalet om, hvorvidt un-
dersggelsen er gennemfgrt stringent og systematisk, og hvorvidt eva-
lueringen maler det, som den gnsker at male, vurderes ud fra valg af
teori, metoder og undersggelsesdesign m.m., saledes som de er frem-
lagt i afsnit 4 om Metode, fremleaeggelsen af resultaterne i afsnit 5, samt
ovenfor.

Evalueringens eksterne validitet, dvs. spgrgsmalet om, hvorvidt resulta-
terne kan antages at geelde i andre tilfaelde, skal vurderes i forhold til, at
der her er tale om et casestudie udfgrt under bestemte omsteendighe-
der, saledes som det fremgar af projektbeskrivelsen og afsnit 3. Der
skal her isaer peges pa, at Regionshospitalet Randers og Grenaa har en
aftale om specifikke forhold med Region Midtjylland (se afsnit 3.1 og
3.2.), at evalueringen er foretaget teet pa og under fortsat ibrugtagning
(se afsnit 3.3) samt den overordnede kontekst inden for hvilken ibrug-
tagningen foregar. Ibrugtagning pa Regionshospitalet Randers og Gre-
naa er den forelgbige kulmination af 10 ars arbejde med udvikling af et
EPJ-system, samt en afggrende begivenhed i forhold til eventuelt fortsat
udbredelse af Arhus EPJ til andre hospitaler. Det betyder formentlig, at
alle involverede parter har veeret interesseret i og falt et pres for at
samarbejde. Omvendt vil andre hospitaler i Region Midtjylland forment-
lig have gavn af, at man allerede har udviklet en del SFl’er, at man kan
traekke pa erfaringer med ibrugtagning af Arhus EPJ pé et helt hospital,
at Det Patientadministrative System har veeret i drift, samt at der er og
vil blive lavet en reekke tilpasninger af Arhus EPJ. Eventuelt fremtidige
ibrugtagninger vil ikke ngdvendigvis ske under tilsvarende omstaendig-
heder, og udfaldene derfor ikke ngdvendigvis veere de samme.

Det kan desuden bemeerkes, at diskussionerne omkring strukturering af
data versus fritekst og omkring skabelsen af overblik samt antallet af
museklik er diskussioner, der vedvarende dukker op nationalt og inter-
nationalt i forbindelse med udformningen af EPJ-systemer.

Der findes ikke mange internationale eller nationale erfaringer at stgtte
sig op ad i evalueringen af en EPJ med funktionalitet svarende til Arhus
EPJ, idet der kun findes f& eksempler pa ibrugtagning af sAdanne og fa,
om nogen, der er evalueret pa sa bredt et spektrum af parametre som i
den foreliggende undersggelse. | Danmark er Odense Universitetshospi-
tal ét at de f& hospitaler med en EPJ med funktionalitet svarende til Ar-
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hus EPJ — dog er Det Patientadministrative System integreret via en
kommunikationsplatform, der ogsa sikrer kommunikation til rentgen-,
patologi- og mikrobiologisystemer.

Internationalt er der ligeledes fa eksempler. 1 USA har kun 1,5 % af alle
hospitaler implementeret en 'comprehensive’ EPJ (37), heriblandt Kaiser
Permanente-hospitalerne, hvor der er lavet en evaluering i forhold til
ambulatoriekonsultationer (38). Os bekendt er det farste gang, man sa
systematisk har evalueret effekten af ibrugtagning af et samlet EPJ-
system pa flere hospitalsafdelinger.
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7 Konklusion

Denne evaluering er gennemfgrt for at understgtte Region Midtjyllands
beslutningsproces om, hvorvidt Arhus EPJ kan fungere som regionens
samlede EPJ-system. Formalet har veeret at belyse de umiddelbare kon-
sekvenser af ibrugtagningen af Arhus EPJ p& Regionshospitalet Randers
og Grenaa samt at papege potentielle barrierer i forhold til slutbrugernes
anvendelse af systemet.

Personalets vurderinger pa de to afdelinger var pa evalueringstidspunk-
tet generelt positive over for Arhus EPJ pé de fleste af evalueringsmo-
dellens parametre, og personalet har store forventninger til, at Arhus
EPJ i fremtiden kommer patienter, personale og hospital til gode. Der er
dog forskel pa personalets vurderinger og noget personale papeger
uhensigtsmaessige eller ligefrem utilfredsstillende elementer.

Den samlede Arhus EPJ har féet overvejende positive vurderinger af
driftssikkerhed, svartider samt login og undervisning og support har
fungeret godt. Endvidere har dokumentation af behandling og pleje og
fremfindelse af patientinformation fungeret tilfredsstillende. Personalet
oplever endvidere, at Arhus EPJ generelt understgtter den kliniske hver-
dag og arbejdsgange. De stgrste udfordringer har ligget i etablering af
overblik og i forbindelse med brugen af Det Patientadministrative Sy-
stem, men selv her er der en klar tendens imod en overvejende positiv
vurdering.

Vurderingerne af Arhus EPJ er dog iblandet kritiske kommentarer. Dette
afspejler maske en forventelig reaktion teet pa ibrugtagning, hvor til-
vaenning og tilpasning af teknologi, organisation og arbejdsgange endnu
er i gang. Personalets umiddelbare vurdering afspejler ogsa reaktioner
pa at skulle dokumentere mere struktureret, sgge information og over-
blik p& nye mader, arbejde mere tveerfagligt, tilegne sig nye begreber,
leere nye kompetencer i forhold til et nyt system, og at der sker for-
skydninger i arbejdsdelingen.

Samtidig er det klart, at kritikken peger p&, at Arhus EPJ stadig kan og
skal forbedres for at veere fuldt tilfredsstillende. Det skal kunne mere i
forhold til integrationer med andre systemer og databaser, der skal sta-
dig arbejdes med opseaetning af SFl'er inklusiv Overblik og Lees Journal,
og Det Patientadministrative System skal pa nogle punkter have bedre
funktionalitet.

Seerligt plejepersonalet og ergo- og fysioterapeuterne har positive vur-
deringer og erfaringer med Arhus EPJ, mens leeger og iseer overleeger og
leegesekreteerer har haft relativt mindst positive vurderinger og erfarin-
ger med Arhus EPJ i brug. Personalet p& sengeafsnit og i Akut Modtage-
afdeling har haft det nemmest med ibrugtagning, mens udfordringerne
har veeret stagrre i ambulatorier og i dagklinikker.

P& de omrader, hvor der har veeret gnsker om at fa systemet tilpasset

den kliniske hverdag, oplever brugerne, at der bliver lyttet til eendrings-
behov, og at der bliver gjort en indsats for at optimere systemet. Dette
har kunnet udmgnte sig i hurtige, konkrete forbedringer takket veere et
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teet samarbejde mellem de involverede parter i forbindelse med ibrug-
tagning pa Regionshospitalet Randers og Grenaa.

Der er planlagt yderligere forbedringer som skal lgse nogle af de pape-
gede uhensigtsmaessigheder og gnsker til optimering, uden at denne
rapport kan vurdere om forbedringerne kommer til at understgtte den
kliniske anvendelighed. Hidtidige eendringer i forbindelse med ibrugtag-
ning har dog klart medfgrt forbedring af funktionalitet og brug.

Det skal i forbindelse med denne evaluering medteenkes, at ibrugtagning
pa Regionshospitalet Randers og Grenaa har haft nogle seerlige betingel-
ser, som kan have fremmet det positive resultat. Disse omstaendigheder
vil ikke ngdvendigvis veere til stede ved ibrugtagning pa andre hospita-
ler, hvorfor forlgbene her kan fa andre udfald. Omvendt vil andre hospi-
taler kunne have gavn af de erfaringer, man har gjort sig pa4 Regionsho-
spitalet Randers og Grenaa.
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1 INDLEDNING

25. februar 2009 godkendte Regionsradet, at Arhus EPJ med et notatmodul (Klinisk
Proces) og et patientadministrativt modul (PAS) tages i brug pa Regionshospitalet
Randers og Grend med henblik pa at teste Arhus EPJ som et samlet EPJ-system i stor
skala (1).

| den forbindelse har man gnsket at evaluere ibrugtagningen for at skabe et solidt
grundlag for en vurdering af, om Arhus EPJ-systemet kan fungere som regionens
samlede EPJ-system fremover.

Regionsradet tog 19. august 20009 til efterretning, at MTV og
Sundhedstjenesteforskning, Center for folkesundhed, Region Midtjylland, med
opdrag fra sundhedsdirektar Leif Vestergaard Pedersen, fglger ibrugtagningen af
Arhus EPJ pa Regionshospitalet Randers og Grend og forestar en evaluering af
systemet (2).

MTV og Sundhedstjenesteforskning har ansvar for den metodiske tilretteleeggelse af
evalueringen, men med fglgende opdrag (2):

e Evalueringsarbejdet skal inddrage reprasentanter for slutbrugerne i regionen

e |evalueringen kan man inddrage forskere med sarlige kompetencer i forhold til
evaluering af EPJ-systemer

e Der skal foreligge en forelgbig evaluering hurtigt efter ibrugtagning af Arhus
EPJ pa Regionshospitalet Randers og Grena

Undersggelsesdesign for evaluering praesenteres i denne projektbeskrivelse.



2 UNDERS@AGELSESDESIGN

| dette afsnit beskrives de forberedelser, der har vaeret ngdvendige for at definere
betingelser og temaer i evalueringen af Arhus EPJ samt det undersggelsesdesign som
danner grundlag for selve evalueringen.

2.1 Identifikation af madlgruppe, beslutningsproblem og forudsaetninger

MTV og Sundhedstjenesteforskning har faet adgang til alle sagens referater og
relevante rapporter, og har desuden lavet litteraturstudier af evalueringer af EPJ eller
EPJ-lignende systemer. Derudover har der vaeret afholdt mgder med forskellige
relevante parter, der kunne bidrage til evalueringens formal og konkrete design™.

Desuden har vi deltaget i mgder omkring arbejdet med at udarbejde sundhedsfagligt
indhold (SFI) pa Regionshospitalet Randers og Grend, med konfiguration af EPJ-
systemet ligesom vi har faet praesenteret de funktionaliteter og den
konfigureringsfleksibilitet, som systemet indeholder. Et resultat af disse aktiviteter er
en syntese af synspunkter, der danner denne evaluerings definition af malgruppe,
beslutningsproblem og forudsaetninger for evalueringen.

2.1.1 Malgruppe

De primeere aftagere af evalueringen er /edelsessystemetpa sundhedsomradet i
Region Midtjylland, hvilket vil sige direktion og sygehusledelser.

2.1.2 Beslutningsproblem

Ledelsessystemet i Region Midtjylland skal i lzbet af 2010 afggre om Arhus EPJ kan
fungere som regionens samlede EPJ-Igsning. For at kunne understgtte dette
beslutningsproblem vil den planlagte evaluering belyse, hvilke umiddelbare
konsekvenseribrugtagningen af PAS og Klinisk Proces i det samlede EPJ-system giver
anledning til og forsgge at papege potentielle barrierer i forhold til slutbrugernes
anvendelse af Arhus EPJ.

| denne projektbeskrivelse forstas "Arhus EPJ” som den version af EPJ, der tages i
brug pa Regionshospitalet Randers og Grena 1. februar 2010 og som understgtter
notater, medicinering, booking og patientadministration. Desuden er der en snitflade
til LABKA. Udviklingsmuligheder i Arhus EPJ er pa sigt snitflader til en raekke andre
systemer pa hospitalet, sasom RIS, PACS, MADS, Patologisystem og blodbanksystem,

! Det drejer sig om Sundhedsdirektar Leif Vestergaard Pedersen; repraesentanter fra hospitalsledelsen og
implementeringsorganisationen pa Regionshospitalet Randers og Grena; Det Virtuelle Hospital; repraesentanter for
Regionsoverlaegeradet, sygeplejerskerne, leegesekretaererne og terapeuterne; Kvalitet og Sundhedsdata samt forskere fra
Aalborg Universitet, Aarhus Universitet og Handelshgjskolen i Arhus. | den periode, hvor projektbeskrivelsen er blevet
udarbejdet, har det ikke vaeret muligt at fa input fra Yngre Leeger, men de vil blive inddraget hurtigst muligt.



men disse funktionaliteter kan ikke indga i evalueringen, fordi de ikke er inkluderet i
den version, man tager i brug 1. februar 2010.

2.1.3 Forudseetninger indlejret i evalueringen

For at give etindtryk af, hvorfor designet af evalueringen er kommet til at se ud som
det gar, fglger her en redeggrelse af de vigtigste forudsaetninger, der er indlejret i den
kommende evaluering af ibrugtagningen af Arhus EPJ-systemet pa Regionshospitalet
Randers og Grena.

For det fgrste har it-systemer en tendens til at &ndre sig hastigt over tid. Nar et
udviklings- eller implementeringsprojekt straekker sig over en laengere periode, vil
@ndrede forudsaetninger eller opstaede handelser i praksis gagre det umuligt at
undga at gennemfgre forandringer i it-systemet undervejs. Konsekvensen er, at
udviklings- og implementeringsprojekter er uforudsigelige i alle detaljer og er i
konstant forandring (3). Det betyder, at vi hele tiden skal vaere opmarksomme pa,
hvadvievaluerer.

For det andet er planlagning af ibrugtagningen allerede i gang pa Regionshospitalet
Randers og Grena, hvilket betyder, at det er for sentat evaluere pa bestemte
aktiviteter, jf. figur 2.1.

For det tredje har ledelsessystemet behov for en hurtig tilbagemelding efter 1.
februar 2010 p3, hvordan ibrugtagningen forlgber, sa der kan tages
planlagningsmaessige skridt i forhold til de andre hospitaler i Region Midtjylland. Det
betyder, at tilbagemeldingen kun kan indeholde den information og de konsekvenser,
det er rimeligt og relevantat fremkomme med efter kort tids anvendelse af systemet
pa Regionshospitalet Randers og Grena.

For det fjerde kommer ibrugtagningen til at forega i 3 trin, hvor man 1.februar 2010
pabegynder ibrugtagning pa Medicinsk afdeling og for relevant personale pa de
parakliniske afdelinger®. 1. marts 2010 pabegynder Gynakologisk/Obstetrisk afdeling,
Bgrneafdelingen og Anaestesiologisk afdeling ibrugtagning, mens man 7. april 2010
tager Arhus EPJ i brug pa Ortopaedkirurgisk afdeling, Kirurgisk afdeling og Urologisk
afdeling. Det betyder, at der er nogle tidsmaessige begraensningeri, hvilke afdelinger
der kan indga i evalueringen.

2 Det kan f.eks. veere kliniske diatister eller socialradgivere med behov for at bruge notater og patientadministration
samt Billeddiagnostisk afdeling med behov for at registrere ydelser i PAS.



2.2 Underspgelsesmetode og domane

2.2.1 Undersggelsesmetode

Som et resultat af de forudsaetninger, der er indlejret i evalueringen, har vi valgt
casestudiet som passende undersggelsesmetode til at afdaekke
beslutningsproblemet.

Casestudieter specielt egnet til at adressere problemstillinger, hvor der endnu ikke er
en anerkendt teori og metode til at vurdere arsager og effekt (4;5), og hvor "Hvordan”,
"Hvilke"” og "Hvorfor” spgrgsmal skal forsgges besvaret pa et st af handelser, som
skerinuet, og som undersggeren har lille eller ingen kontrol over (6), og hvor den
kontekst, man undersgger i, er vigtig (5;6). Disse betingelser er til stede i dette
tilfeelde, da der ikke er mange erfaringer med at implementere og evaluere et samlet
EPJ-system pa et helt hospital, mens udrulningen af EPJ finder sted.

Praamissen om kontekstens betydning er i hgj grad ogsa i spil i denne evaluering. Nar
man beskeeftiger sig med udrulning af it-systemer er det ofte vanskeligt at adskille
systemets konsekvenser fra konsekvenser af andre @&ndringer i organisationen.
Erfaringen viser, at udrulning af nye it-systemer stort set altid medfagrer
organisatoriske @ndringer og endring af arbejdsgange. Det kan derfor veere en
udfordring i evalueringen at adskille brugernes vurdering af organisationsaendringer
og endringer i arbejdsgange fra deres vurdering af selve EPJ-systemet.

2.2.2 Domaene

Et centralt element i design af et casestudie er en konkretisering af undersggelsens
domane (6). Helt overordnet set, sa er der 4 generelle faser som en udrulningsproces
pa Regionshospitalet Randers og Grena ma gennemga, fgr man star med et samlet
EPJ-system pa hele hospitalet (7).

Udvaelgelses- og planlagningsfase

| denne fase foretages planleegningen af udrulningen. Man traffer typisk
beslutninger om hvem der skal udrulle, hvilke leverandgrer der skal vaere, hvilke
lgsninger indenfor hardware, software og netvaerk man gnsker. Der bliver taget
beslutning om, hvilken projektorganisering der skal veere, ligesom man udarbejder
konkrete planer for udrulning. Det er ogsa i denne fase, den overordnede finansiering
af udrulningen finder sted. Fasen er typisk afsluttet, nar man er tilfreds med
lzsningen og har godkendt en plan for udrulningen.

Gennemfgrsel af planieegningsaktiviteter, konfiguration og test af EPJ-system
| denne fase gennemfgres de aktiviteter, der er pakraevet for at fa systemet op at kgre
pa én eller flere afdelinger. Her foretages typisk detaljeret planlaegning for



ibrugtagningen pa enkelte afdelinger, ligesom uddannelse, konfiguration,
dokumentation, test og fejlrettelser pa systemet foretages. Fasen er typisk afsluttet i
det gjeblik, man pabegynder ibrugtagning af systemet pa én eller flere afdelinger.

Ibrugtagning og indkaring af EPJ system

Denne fase foregar i tidsrummet fra fgrste ibrugtagning til "'normal” systembrug eller
nar rutinebrug er opnaet. Her foregar typisk en masse aktiviteter sidelgbende med at
brugerne skal gennemfgre driften. Det kan vaere aktiviteter omhandlende sndringer i
systemopseaetning, problemlgsning og tuning af systemperformance, ligesom der
typisk foretages justeringer i planlagte procedurer, uddannelse, arbejdsgange og
brugersupport.

Normal EPJ-systembrug

Denne fase er den egentlige driftsfase, hvor systemet bliver anvendti den form, det
oprindeligt var tiltaenkt. Det er ogsa fgrst her organisationen har mulighed for at
opdage og vurdere de gevinster, systemet kan give anledning til. Her identificeres
typisk ogsa videreudviklingsmuligheder for systemet, og der foretages forskellige
systemopdateringer. Fasen fortsaetter principielt til systemet bliver erstattet af noget
andet.

| forhold til de forudsaetninger, der er indlejret i evalueringen om en hurtig
tilbagemelding efter 1. februar, sa giver det mulighed for at falge fgrste ibrugtagning
af et samlet Arhus EPJ pad Medicinsk afdeling taet.

| forhold til tidspunktet for evaluering, sa ved vi, at systemet og brugerne gar igennem
en sakaldt "shakedown” periode umiddelbart efter ibrugtagning, som sandsynligvis
ikke vil vaere en korrekt afspejling af de endelige konsekvenser, som systemet giver
anledning til. Denne periode straekker sig erfaringsmaessigt over 4 til 12 maneder
efter fgrste ibrugtagning, selvom Izengden og intensiteten kan variere (7-9).

Men det er ligesa velkendt, at umiddelbare konsekvenser og erfaringer fra denne tid
er vaerdifulde og bgr fungere som information til ledelsessystemet med henblik pa at
sikre ibrugtagningsmomentum og for at forebygge, at potentielle problemer
eskalerer (7-9).

En konsekvens af gnsket om en hurtig tilbagemelding er, at vi skal veere
opmaerksomme pa, hvilke data man kan indsamle og analysere pa en meningsfuld
made. De data, det giver mening at indsamle og analysere, er tidligere indikatorer eller
de sakaldte "Early Operational Metrics” og inkluderer temaer omkring primaere kilders
umiddelbare oplevelser og ikke gyldige konklusioner pa finansielle resultater,
produktivitet, patienttilfredshed, patientsikkerhed, kvalitet, service osv. Disse
overordnede temaer kan fgrst med rimelighed evalueres efter organisationen har
stabiliseret sig (7).



Dette betyder samlet, at de data, der kammer til at ligge til grund for evalueringen,
bliver et udsnit i tid og sted af ibrugtagningens konsekvenser for den version af Arhus
EPJ, der udrulles pa Regionshospitalet Randers og Grena 1. februar 2010. Dette
gjebliksbillede er forsggt illustreret ved nedenstaende figur 2.1.

Figur 2.1:
Udvalgelse og Gennemfgrsel af Ibriugtagning og Normal
planlagning planlagnings- indkgring systembrug
aktiviteter,
konfiguration og
test
» Tid
Bliver ikke en del af Bliver ikke en del af 1. Februar 2010: Medicinsk afd +  Bliver ikke en del af
evalueringen evalueringen, men Parakliniske afdelinger evalueringen
gi;i‘(’r"ic’jsr;:f”den 1. Marts 2010: Gyn/Obst
kontekst EPJ skal +bprne + Anaest Afd.
implementeres i 7. April 2010: Ortopaedkir
+ kir + urologisk afd
» Resultater
Ingen Ingen Fa Mange
Fortrinsvis Bade primare og

primaere kilders
umiddelbare vurderinger

sekundaere kilder

Der vil i nogen grad
vaere adgang til sekundaer

Service, kvalitet,
patienttilfredshed,

kilder, f.eks. system-
performance, adgang til

uddannelse og support mv.

medarbejdertrivsel,
produktivitet,
gkonomi

DATAINDSAMLING

2.3 ldentifikation af underspgelsestemaer

MTV og Sundhedstjenesteforskning har afholdt mgder med evalueringens
interessenter og har spurgt dem til, hvilken information de finder relevant, at
evalueringen skal tilvejebringe. Det har efterfglgende vist sig, at disse gnsker til
temaer i evalueringen stemmer meget godt overens med en meget anerkendt og
anvendt model til at vurdere implementeringssucces for generelle
informationssystemer, nemlig DeLone & McLean’s Maodel (8;10).



Figur 2.2:

Informations-
kvalitet

Brug

Systemkvalitet Oplevede
v fordele

Brugertilfredshed

Servicekvalitet

Figur 2.2 er udtryk for de umiddelbare opfattelser og vurderinger, brugerne ggr om
systemet. Tankegangen er, at informationssystemer indeholder bestemte funktioner
der er forbundet med informationskvalitet, systemkvalitet og servicekvalitet, der
pavirker brugerens brug og grad af tilfredshed med systemet. Brugen af systemet
giver anledning til en subjektiv bedgmmelse af systemets fordele, der virker
selvforstaerkende pa brugertilfredsheden og brugerens intention om at bruge
systemet pa en bestemt made fremadrettet.

Udover at veere bedste bud pa et match mellem en videnskabelig afpragvet teoretisk
referenceramme og interessenternes gnskede informationsindhold til evalueringen,
sa har DeLone og McLean's model den fordel, at indhold og sammenhaenge er relativt
simple. Desuden kan samme model genbruges, med bade primaere og flere
sekundaere data?, pa et senere tidspunkt, hvis man gnsker at falge
systemimplementeringen over en laengere tidsperiode.

| det fglgende beskrives de fremkomne temaer fra mgderne med interessenterne i
den sortering, som DeLone og McLean’'s model lzegger op til:

® Primaere data refererer til data som forskeren selv har produceret (observation, interview, spgrgeskema o. lign.).
Sekundare data refererer til data som forskeren ikke selv har produceret (udtreek fra diverse registre, system data,
referater, o. lign.).



Informationskvalitet: Beskriver om de forskellige former for data, der er relevante for
at kunne lave det kliniske arbejde er preecise, komplette, aktuelle og i en overskuelig
form.

Systemkvalitet: Beskriver om de forskellige former for information er let at fa fat pa,
nar der er behov for det, og om systemet er brugervenligt, let at laere og fleksibelt,
samt om information kan integreres med andre systemer og kan bruges af andre.

Servicekvalitet: Beskriver om den uddannelse og de stgtteforanstaltninger, der
tilbydes brugerne er blevet brugt, samt om de er anvendelige og tilstraekkelige.

Brug: Beskriver de anvendelsesmgnstre systemet har givet anledning til, dvs. hvor,
hvor ofte, hvornar og hvordan brugerne anvender systemet.

Brugertilfredshed: Beskriver den attitude den enkelte bruger har overfor systemet.

Oplevede fordele: Beskriver de umiddelbare fordele og/eller udviklingsmuligheder
brugerne kan se efter at have prgvet systemet.

Derudover er det relevant at indsamle oplysninger om den kontekst ibrugtagningen af
PAS og Klinisk Proces i et samlet Arhus EPJ-system skal ses i. Det kan f.eks. vaere
hvorvidt alle kliniske notater dokumenteres i systemet, eller hvilke indberetninger
systemet pa nuvaerende tidspunkt er sat op til at handtere automatisk osv.

2.4 Metoder

Da casestudier ofte har til formal at beskrive og evt. forklare komplekse
problemstillinger bevirker det, at man ikke kan ngjes med at benytte en enkelt metode
eller kilde til dataindsamling, men at man skal inkludere flere metoder og kilder i
evalueringen (6). Derfor vil der i evalueringen blive benyttet triangulering - bade i valg
af informanter og i valg af dataindsamlingsmetoder.

2.4.1 Informanter

Der vil udelukkende blive anvendt informanter fra Regionshospitalet Randers og
Grena. Dette valg af informanter er i overensstemmelse med evalueringens
beslutningsproblem, domaene og med den teoretiske ramme for
undersggelsestemaerne.

Der vil i samarbejde med Regionshospitalet Randers og Grena blive udvalgt relevante
informanter, der fordeler sig i den lokale implementeringsorganisation, dvs.
implementeringsansvarlige, EPJ-ansvarlige, superbrugere og slutbrugere, ligesom der



vil blive taget hgjde for, at relevante personalegrupper, afsnit og arbejdssituationer
bliver repraesenteret.

2.4.2 Dataindsamlingsmetoder

Der vil blive anvendt data fra 5 forskellige dataindsamlingsmetoder, der tilsammen
skal sikre en daekkende belysning af beslutningsproblemet.

Spargeskemaervil blive brugt til at afdaekke umiddelbare oplevelser pa Medicinsk
afdeling af f.eks. informationskvalitet, systemkvalitet, servicekvalitet,
brugertilfredshed og oplevede fordele. Formalet med at vaelge spgrgeskema som
metode er at indsamle information fra en stor gruppe brugere samt at give inspiration
til relevante og centrale interviewtemaer.

Deltagerobservationervil blive anvendt til at give evaluator et indtryk af, hvordan
tingene foregar pa Medicinsk afdeling. F.eks. kan observationer tydeligggre
brugsmgnstre og afdaekke mulige arsager og konsekvenser af dette brugsmgnster.
Formalet er at tilvejebringe en kontekstforstaelse og give yderligere inspiration til
interviewtemaer.

Systemlogning fra Medicinsk afdelings brug af Arhus EPJ vil blive anvendt til at
afdaekke overordnede, faktiske brugsmgnstre, ligesom det skal belyse den
performance, systemet har haft i dataindsamlingsperioden. Formalet er at give
objektive input om systemmaessig aktivitet og handelser til interview.

Dokumentation af forberedelsesprocessen pa Medicinsk afdeling vil blive brugt i
forhold til at skabe et overblik over de faktiske indsatser, der har vaeret igangsat op til
ibrugtagning (undervisning, workshops, uddannelse af superbrugere, support osv.).
Materialet vil f.eks. blive brugt til at give input til interview om de konkrete muligheder
og betingelser, Medicinsk afdeling har haft fgr ibrugtagning.

Interviewstar som den vigtigste dataindsamlingsmetode. De har til formal at uddybe
brugernes oplevelser med systemet samt afdakke arsager til og konsekvenser af
disse oplevelser med Arhus EPJ pa Medicinsk afdeling.

2.5 Deadline

Senest 31. maj 2010, vil MTV og Sundhedstjenesteforskning aflevere sin samlede
evalueringsrapport til sundhedsdirektgr Leif Vestergaard Pedersen.

10



3 PROJEKTORGANISERING

MTV og Sundhedstjenesteforskning, Center for Folkesundhed,

har faetiopdrag at gennemfgre evalueringen af ibrugtagningen af Arhus EPJ pa
Regionshospitalet Randers og Grena. Til dette formal er nedsat en projektgruppe,
som bestar af:

Projektansvarlig: Mette Kjglby

Projektleder: Flemming Witt

MTV-konsulent: Lotte Groth Jensen

Eksterne konsulenter: Lektor Claus Bossen, Institut for Informations- og
Medievidenskab, Aarhus Universitet samt

Lektor Povl Erik Rostgard Andersen, Institut for Ledelse, Handelshgjskolen i Arhus.

Den projektansvarlige star som garant for kvalitet af evalueringen, mens
projektlederen har ansvaret for gennemfgrsel og koordinering af de aktiviteter,
evalueringsdesignet ligger op til.

Pa et mgde i EPJ-strategigruppen 24. juni 2009 blev det besluttet, at MTV og
Sundhedstjenesteforsknings evalueringsarbejde drgftes undervejs med en
brugergruppe bestaende af reprasentanter for overlaegerne (Henning Glerup), yngre
lzeger (Kaare Mai) og sygeplejerskerne (Bente Fogh) (11). Derudover er
repraesentanter for lagesekretaererne (Susanne Lassen) og terapeuterne (Peter
Seebach) inkluderet i brugergruppen.

Derudover forventes et taet samarbejde med repraesentanter for Regionshospitalet
Randers og Grena, Det Virtuelle Hospital, Sundhedsinformatik og udvalgte

ngglepersoner med tilknytning til universitetsmiljget.

Opdragsgiver for hele evalueringen er sundhedsdirektgr Leif Vestergaard Pedersen.

11



4 OVERORDNET TIDSPLAN

Nar evalueringen er blevet yderligere konkretiseret noget mere, vil det vaere muligt at
lave en mere detaljeret tidsplan for evalueringen, der bl.a. inkluderer tidsrum og
ansvar for de enkelte dataindsamlingsmetoder, men indtil videre forestiller vi os
nedenstaende meget grove tidsplan.

Evaluering af Arhus EPJ p& Regionshospitalet Randers og Grena

Overordnet tidsplan for gennemfgarsel af evalueringen
2009 2010
aug. |sept. |okt. . |dec. [jan. [feb. |marts |april j |juni [juli

Opgaver . |sept. [okt. [nov. |dec.

Udarbejdelse af
projektbeskrivelse

Forberedelse af evaluering
(f.eks. Kontekstforstalse)

Dataindsamling

Analyse

Rapportering

Formidling
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Bilag 2: Aktarer
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Centrale aktgrer naevntievalueringsrapporten

EPJ-kontoret og Den lokale implementeringsorganisation

P& Regionshospitalet Randers og Grenaa findes der, ligesom pa regionens andre hospitaler, en
implementeringsansvarlig i forhold til EPJ. Den implementeringsansvarlige er projektleder for
implementeringen af EPJ pa hele hospitalet. Derudover har hospitalet en
Implementeringsstyregruppe, hvor hospitalsledelsen deltager.

Hospitalet har derudover et antal EPJ-ansvarlige. De EPJ-ansvarlige har ansvaret for
konfigurering, undervisning, information, opsamling af indberetninger om fejl/mangler pa
afdelingerne. Der er ogsa uddannet et stort antal superbruger som deltager i oplaering og
support af slutbrugerne.

Pa Regionshospitalet Randers og Grenaa har man valgt at samle den
implementeringsansvarlige og de EPJ-ansvarlige pa et samlet kontor. Nar der i rapporten
henvises til EPJ-kontoret er det denne samling af EPJ-ansvarlige og implementeringsansvarlig,
der henvises til.

Nar der i rapporten henvises til Den lokale implementeringsorganisation, henvises der til EPJ-
kontoret plus hospitalets Implementeringsstyregruppe, hvor hospitalsledelsen er
repraesenteret.

Det Virtuelle Hospital (DVH)

Fra DVH sker koordineringen af udviklingen af Arhus EPJ i samarbejde med klinikerne,
hospitalerne og leverandgrerne. DVH er repraesenteret i alle arbejdsgrupper og styregrupper i
projektet for p4 den made at sikre det samlede overblik over projektet. DVH samarbejder
endvidere teet med EPJ-driften f.eks. om idriftseettelse af nye leverancer. DVH har ansat flere
sygeplejersker, som udger DVH”s test og supportteam. Nar leverandgrerne er klar med nye
dele til Arhus EPJ, er det disse medarbejdere, der kvalitetssikrer leverancerne via test inden de
nye dele seettes i drift.

Hvis der opleves problemer med anvendelse af EPJ, kontakter udvalgte medarbejdere pa
hospitalerne DVH-support, som visiterer problemerne. Enten lgses de af DVH’s egne
teknikerstab, eller de sendes videre til leverandgrerne.

Evalueringsgruppen

e Projektansvarlig: Mette Kjglby, MTV og Sundhedstjenesteforskning, Center for
Folkesundhed, Region Midtjylland

e Projektleder: Flemming Witt, MTV og Sundhedstjenesteforskning, Center for
Folkesundhed, Region Midtjylland

e MTV-konsulent: Lotte Groth Jensen, MTV og Sundhedstjenesteforskning, Center for
Folkesundhed, Region Midtjylland

e Lektor Claus Bossen, Institut for Informations- og Medievidenskab, Aarhus Universitet
samt

e Lektor Povl Erik Rostgard Andersen, Institut for Ledelse, Handelshgjskolen i Arhus.



Bilag 3: Spgrgeskema
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Y e midt

AARHUS UNIVERSITET regionmidtjylland

Kaere medarbejder pa Medicinsk Afdeling eller Akut
Modtageafdeling

— nu har du muligheden for at blive hgrt om dine holdninger til EPJ!

Vi vil gerne hgre dine vurderinger af den EPJ, der blev taget i brug 1. februar 2010, og som nu
udrulles p& Regionshospitalet Randers og Grenaa. Region Midtjylland har besluttet, at MTV og
Sundhedstjenesteforskning skal gennemfgre en evaluering af ibrugtagningen af EPJ sammen med
forskere fra Aarhus Universitet. Da evalueringen skal veere feerdig 31. maj 2010, tager den alene
udgangspunkt i Medicinsk Afdeling og Akutmodtageafdelingen. Din besvarelse er derfor vigtig.

Den EPJ, som du i spgrgeskemaet skal forholde dig til er den "samlede EPJ”, som blev sat i drift 1.
februar 2010. Den samlede EPJ vil i spgrgeskemaet blot blive kaldt EPJ.

Evalueringen skal afdeekke, hvilke umiddelbare konsekvenser ibrugtagningen af EPJ har pa det
kliniske arbejde, og hvilke udfordringer personalet har ved at skulle anvende EPJ.
Evalueringsrapporten indgar i Region Midtjyllands vurdering af, omm den samlede EPJ skal tages i
brug pa de gvrige hospitaler i regionen.

Formalet med dette spgrgeskema er at skabe et overbliksbillede over personalets vurderinger af
EPJ. Spgrgeskemaet bliver fulgt op med forskellige typer interview for at uddybe besvarelserne.

Endvidere bliver spgrgeskemaet suppleret med observationer af brugen af EPJ og med data om
svartider, stabilitet og kritiske fejl for at f& uddybet konsekvenserne af udrulningen og af EPJ.

Besvarelse af spgrgeskemaet vil tage ca. 15 minutter.

Hvis du har spgrgsmal til spgrgeskemaet, er du velkommen til at kontakte projektleder Flemming
Witt: flemming.witt@stab.rm.dk.

Tak for din deltagelse!

Med venlig hilsen,

Hospitalsledelsen MTV og Sundhedstjenesteforskning
Regionshospitalet Randers og Grenaa Center for Folkesundhed
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Spgrgeskema

Ud over forskere bag evalueringen, vil ingen fa adgang til at se dine svar i spgrgeskemaet, og det

vil heller ikke veere muligt at regne ud, hvad du har svaret, nar vi preesenterer resultaterne.

Del A — Oplysninger om dig

Vi begynder med nogle spgrgsmal omhandlende din baggrund og det sted du er ansat. De
oplysninger du giver i dette afsnit vil kun blive brugt til at praeesentere overordnet og beskrivende
statistik p4 de besvarelser, der er indkommet. F.eks. om hvor mange der har svaret fra en

bestemt faggruppe osv.

Hvad er din faglige baggrund?

Overleege

1. reserveleege / Afdelingslaege

Introduktionsleege / Basisleege / Hoveduddannelseslaege
Afdelingssygeplejerske

Sygeplejerske

Leegesekretaer

Social og sundhedsassistent eller andet plejepersonale
Ergo- eller fysioterapeut

Andet

Hvor arbejder du til dagligt?
Rheumatologi og Heematologi (CD5)
Hjertemedicin (CD7)

Lungemedicin (CD8)

Endokrinologi (C9)

Gastroenterologi (D9)
Apopleksiafsnittet

Dialysen

Endokrinologisk klinik
Daghospitaler

Hjerteklinikken eller Rygklinikken
Medicinsk ambulatorium i Randers
Medicinsk ambulatorium i Grena
Sengeafsnit i Grena (RGR)

Ikke noget bestemt afsnit, men Medicinsk afdeling generelt

Akutmodtagelsen (AB4)

(Kun ét X)
O

 FEE EEE FEE E

midt

regionmidtjylland

(Seet gerne flere X)

O

C FEE EmE FEE fEE fER | REE  AE
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3 Hvor lang tid har du veeret i din nuveerende stilling? (Kun ét X)

1 til 3 méneder

Mere end 12 maneder l:]

4 Har du i forbindelse med denne ibrugtagning af EPJ veeret superbruger? (Kun ét X)

Nej [}

5 Har du siden 1. februar 2010 brugt EPJ til at Igse dine arbejdsopgaver? (Kun ét X)

Nej (Tak for din deltagelse - du skal ikke svare pa flere spgrgsmall) |
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6 Hvornar har du fortrinsvist benyttet EPJ siden 1. februar 20107? (Kun ét X)

Om aftenen [l

Det er forskelligt O

7 Har du erfaring med at benytte et andet EPJ-system fra andre hospitaler?
(Kun ét X)

Nej O

8 I hvilket omfang har du brugt EPJ siden 1. februar 20107 (Kun ét X)

I noget omfang |

Slet ikke [l

9 Hvordan vil du kendetegne dine generelle it-kvalifikationer? (Kun ét X)

Knap s& gode |

Rimeligt gode

Ved ikke
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Del B - Din vurdering af EPJ

Nu fglger en raeekke spgrgsmal, hvor du skal vurdere kvaliteten af EPJ samt den méade, hvorpa EPJ
er implementeret.

I din vurdering af EPJ, vil vi bede dig om at se bort fra, at en reekke systemer pa nuvaerende

tidspunkt ikke er integreret med EPJ (f.eks. rgntgen, patologi, mikrobiologi, SEI og KIA-blod). Der
er mulighed for forslag til forbedringer af EPJ i spgrgsmal 40.

Informationer i EPJ

Delvis Delvis

(Seet ét X i hver linje) Helt enig enig Bade-og uenig Helt uenig
Det er let at danne sig et overblik i EPJ I I I I I
Det er nemt at finde information i EPJ 1 O O O O
Informationerne fremstar
velordnede og er nemme at laese . . . . .
Informationerne i EPJ er altid
tidssvarende/opdaterede [ [ L] [ [
EPJ giver mig de informationer, jeg har
brug for i mit arbejde . . . . .
Det er nemt at dokumentere de rigtige

A O O O O O

steder

Hvor tit har du oplevet, at informationerne i EPJ ikke er gode nok eller er
sveere at danne sig et overblik over? (Kun ét X)

Aldrig O
Manedligt
Ugentligt
Dagligt

. FEE  EE

Flere gange dagligt
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Hvis informationerne i EPJ til tider ikke er gode nok eller er sveere at
danne sig et overblik over, hvad skyldes det sa typisk?

Informationerne er altid tilfredsstillende

Oplysningerne er ikke opfert under de rigtige” menuer/overskrifter/foldere i EPJ
Den overordnede struktur i EPJ er ikke gennemskuelig

De konkrete menuer og vinduer i EPJ er ikke godt strukturerede
Dokumentationen er ikke udfarlig nok

Der er kommet nye begreber

Vi dokumenterer pa forskellig made

Journaldiktatet er endnu ikke skrevet

Der er for meget usorteret information

Oplysninger findes et andet sted (f.eks. pa papir eller i et andet system)
Opsatningen af "Laes journal" er ikke optimal

Opsatningen af "Overblik" er ikke optimal

Andet:

(Seet gerne flere X)

O

C FER fEE AER FEE AEE O

side 6



e midt

AARHUS UNIVERSITET regionmidtjylland

EPJ som system

Delvis Delvis

(Seet ét X i hver linje) Helt enig enig Bade-og uenig Helt uenig

18

19 Svartider i forbindelse med login er
tilfredsstillende

20

21 EPJs driftssikkerhed er tilfredsstillende
(gar sjeeldent ned)

22

23 Hyvis du til tider oplever, at det er sveert at bruge EPJ, hvad skyldes

dette typisk? (Seet gerne flere X)

o]

Der er for fa computere eller kg ved computerne

Der er for f4 mobile EPJ-vogne

Der er ikke tid til journalfgring eller til at dokumentere

Der mangler anvendelige og relevante genvejstaster
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Stgtte til brug af EPJ
Delvis

(Saet ét X i hver linje) Helt enig enig Bade-og
24 Jeg er tilfreds med den stgtte, som jeg O O O

fik de farste 14 dage efter 1. februar
25 Jeg er tilfreds med den stgtte jeg har

faet efter de farste 14 dage O O [l
26 Jeg er tilfreds med de tilgeengelige

g geengelig ] ] ]

27

28

29

" Q o T

-h

brugermanualer og hjeelpefunktioner

Hvor tit har du haft behov for stgtte til EPJ de fgrste 14 dage efter 1.
februar?

Aldrig

Ugentligt

Dagligt

Flere gange dagligt

Hvor tit har du haft behov for stgtte til EPJ efter de farste 14 dage?
Aldrig

Manedligt

Ugentligt

Dagligt

Flere gange dagligt

Hvis du til tider oplever, at det er sveert at fa hjeelp til at bruge EPJ,
hvad skyldes dette typisk?

Det er altid til at fa hjeelp til at bruge EPJ

Jeg kan ikke fa fat i en EPJ ansvarlig/superbruger

Den EPJ ansvarlige/superbrugeren kan ikke svare pa mine spgrgsmal
Jeg har ikke tid til at bede om hjeelp

Brugermanualer er ikke anvendelige til at lgse mit problem

Andet:

midt

regionmidtjylland

Delvis
uenig Helt uenig
O O
[ [
O O
(Kun ét X)
O
[
O
[
(Kun ét X)
O
[
O
[
O

(Saet gerne flere X)

O

(] g (] i ]
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30 Hvor godt mener du, at EPJ understgtter falgende arbejdsgange?

midt

regionmidtjylland

I det fglgende opstilles en liste af arbejdsgange, der samlet skal deekke alle faggrupper pa
hospitalet, og nogle af de naevnte arbejdsgange vil maske ikke veere relevante for dig.

Arbejdsgangene er formuleret sa generelt som muligt og vil ngdvendigvis ikke svare til, hvad de

enkelte faggrupper vil kalde dem.

svarkategorien "Ikke relevant/ved ikke” yderst til hgjre.

31

Hvis du mener, at du ikke har erfaring med en bestemt arbejdsgang, sd seet kryds i

(Seet ét X i hver linje)

Henvisning og visitering

Booking

Modtage en patient

Dannelse af overblik over den
enkelte patient

Medicinering (ordination,
administration)

Rekvisition af og svar pa
praver

Dokumentation eller
journalfgring

Finde dokumentation om
pleje eller behandling
Dannelse af overblik over
flere patienter pa én gang
Overflytning af patienter
mellem de afsnit, der har den
samlede EPJ
Kommunikation mellem de

afsnit, der har den samlede
EPJ

Indberetning af data (f.eks. til
Landspatientregisteret)

Planleegning af forlgb og
dokumentation af aftaler

Udskrive en patient

Skrivning af diktat

(Kun ét X)

Meget
godt

O

AN [ DEEEE (| DA [ ] BN [

O

O

N [ e [

Overordnet understgtter EPJ mine

arbejdsgange godt

Godt

O

AN (] pueEn (] puniEn (] e [

=

O

N [ e [

Helt enig

O

Bade-og
O

NN [ | DEEEN (| AN [ ] BN [

O

O

N [ e [

Delvis
enig

O

Darligt
O

AN [ pEEEn (] pENEN (] SN [

O

O

N [ e ]

Bade-og

O

Meget
darligt

O

NN [ DEEEN (] BN [ ] BN []

=

O

N [ e [

Delvis
uenig

O

Ikke
relevant/
ved ikke

O

NN [ DEEEN (] BN [ ] BN []

=

O

N [ e [

Helt uenig

O
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32

33

34

35

36

Nye og gamle arbejdsopgaver

Delvis Delvis
(Saet ét X i hver linje) Helt enig enig Bade-og uenig Helt uenig
Lt;rrug:tgrr:;negﬁggjvisJ har medfgrt, at jeg 0 0 0 0 0
:]k;rrugft;g\jlgltngsgai;lfm har medfgrt, at jeg 0 O O 0 0
e T N R
EPJ har samlet set gjort mit arbejde 0O 0 0 0 0

nemmere

Hvordan har du oplevet processen omkring ibrugtagningen af EPJ?

Delvis Delvis Helt
(Seet ét X i hver linje) Helt enig enig Bade-og uenig uenig Ved ikke
Formalet med indfgrelsen af EPJ
har veeret klart for personalet . . . . . .
Min faggruppe har veeret positivt
indstillet overfor indfgrelsen af EPJ [ O O O O O

Andre faggrupper har veeret
positivt indstillet overfor O O O O O O
indfagrelsen af EPJ

Der har veeret afsat tilstreekkelige
personaleressourcer til

forberedelserne og ibrugtagning af [ [ B [ [ [
EPJ

Personalet har haft indflydelse pa

funktionaliteter og skeermbilleder i [] | | | | |
EPJ

Der bliver lyttet til og fulgt op pa

andringsforslag til EPJ i O O O O O
Der har veeret god information

omkring ibrugtagning af EPJ . . . . . .
Ibrugtagningen af EPJ har veeret

godt planlagt og udfart [l Cd O O O O
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37

38

39

40

41 Du er velkommen til at kommentere spgrgeskemaet her:

eV

AARHUS UNIVERSITET

Forventninger til fremtiden

(Seet ét X i hver linje)

Jeg forventer, at EPJ i fremtiden kommer

patienterne til gode

Jeg forventer, at EPJ i fremtiden kommer

personalet til gode

hospitalet til gode

Jeg forventer, at EPJ i fremtiden kommer

midt

regionmidtjylland

Delvis
Bade-og uenig Helt uenig
O O O
[ [ [
O O O

Du er velkommen til at komme med forslag til forbedringer af EPJ her:
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Interviewguide til strukturerede interviews

Indledning:

"Vi vil gerne hgre om dine erfaringer og oplevelser med ibrugtagningen af EPJ og med din brug
af EPJ i dagligdagen, herunder hvor godt du synes, at EPJ fungerer.

Vi vil gerne have lov til at optage interview’et, men vi lover anonymitet. Vi vil ikke videregive
udsagn eller citere pa en made sa det efterfalgende kan genkendes, hvem der har sagt hvad.

Vi har planlagt interview’et saledes, at vi starter lidt generelt ud med selve ibrugtagningen af
EPJ og med brugen af EPJ i dagligdagen. Herefter vil vi gerne spgrge ind til nogle detaljer
omkring EPJ.”

Indledende

0. Hvordan gar det med EPJ?

Implementeringskonteksten:

”Vi kunne teenke o0s, at starte med at spgrge til ibrugtagningen af EPJ. Ibrugtagning kreever en
starre arbejdsindsats. Dels med planlaegning og forberedelse og dels med undervisning og
support og endelig med at leere et nyt system og nye arbejdsgange at kende.

1. Hvis du teenker tilbage pa, hvordan det har veeret at tage EPJ i brug, kunne vi teenke og
at hgre, hvad der har veeret godt og hvad der har veeret mindre godt i forhold til
planleegning af ibrugtagningen. [36h]

a. Hvad har veeret godt?
b. Hvad har veeret mindre godt?

2. Hvad har holdningen til ibrugtagning af EPJ i din faggruppe veeret? [36b]
a. Har du en fornemmelse af, hvad holdningen i de andre faggrupper har veeret?
[36¢]

3. Kan du neevne tre ting du ville eendre eller ggre anderledes, hvis implementeringen af
EPJ skulle ggres om i dag?

Har personalet veeret tilstraekkeligt inddraget? [36¢€]

Har der veeret ressourcer nok? [36d]

Har informationen omkring ibrugtagning af EPJ veeret god? [364]

Har formalet vaeret klart? [36a]

oo op

Bruger service kvalitet:

”Vi kunne godt teenke os at hgre, hvordan du synes at undervisning og support har fungeret.
Bade i forhold til de farste 14 dage, hvor EPJ blev taget i brug og i forhold til, hvordan det er
nu-”

4. "Huvis vi starter med selve ibrugtagningen af EPJ. Hvordan synes du, at undervisning far
og support de fagrste 14 dage har fungeret?” [24]
a. Brugte du supporterne i de grgnne veste?

5. Har det veeret nemt at lsere at bruge EPJ? [18]



6. "Hvordan synes, du, at supporten efter de fgrste 14 dag fungerer? [25]
7. “Hvad ger du sa nu, nar du lgber ind i problemer med EPJ og har brug for stgtte?” [29]
a. Sker det tit? [28]
b. Bruger du i sa fald kolleger, EPJ-ansvarlige, hjeelpefunktionerne eller
brugermanualerne? [29]

8. ”"Har du en fornemmelse af, at der bliver lyttet til forslag til a&endringer af EPJ?” [36f]

System kvalitet:

Vi kunne nu godt teenke os at hgre om, hvordan du oplever at bruge EPJ-systemet i forhold til
hastighed, hvor tit det gar ned og antallet af fejl eller i forhold til at kunne komme til en
computer.

9. ”Hvis vi starter med det sidste fgrst: Er der problemer med at komme til en computer
og bruge EPJ? [23]

10. Hvordan synes du, at det fungerer med at logge pa EPJ? [19]
a. Hastighed [19]
b. Nemt at logge pa [22]

11. Hvordan oplever du EPJs hastighed — f.eks. i forbindelse med at skifte ml. patienter
eller ml. skeermbilleder? [20]

12. Hvor tit oplever du, at EPJ gar ned? [21]

Brug af EPJ

| de naeste spgrgsmal vil vi gerne hgre om, hvorledes EPJ indgar i dit arbejde. Om EPJ
understgtter dit arbejde, om dit arbejde er blevet nemmere eller lettere, og om du har faet
nye arbejdsopgaver eller har afgivet arbejdsopgaver p.g.a. EPJ.”

13. "Hvis vi starter med hvorvidt EPJ stgtter dit arbejde: | hvilke situationer bruger du
typisk EPJ & synes du, at EPJ statter disse arbejdssituationer?” [30]

14. Synes du at der er arbejdsgange der er blevet nemmere med EPJ?” [35]

15.””Er der arbejdsgange, der er blevet mere besveerlige med EPJ?”

16."Har du faet nye arbejdsopgaver i kraft af EPJ?” [32]

17.Er der arbejdsopgaver du ikke skal lave mere eller som du er kommet af med?” [33]

18. ”EPJ har aflgst papirjournalerne, men er der kommet nyt papirarbejde eller andet
arbejde til samtidig?” [34]

19. ”Synes du overordnet at EPJ stgtter dit arbejde (og hvorfor?)” [31]

20.”Hvad skal der til for at EPJ eller brugen af EPJ kan blive bedre?” [40]



Informations kvalitet:

Vi vil gerne i de naeste spagrgsmal ga lidt mere i detaljer med brugen af EPJ og ogsa fokusere
pa informationerne i EPJ - notater, data fra malinger o.s.v. — og pa, hvordan du synes, at der
at bruge EPJ som journal. F.eks. hvordan det er at danne sig et overblik over en patient, finde
oplysninger og dokumentere eller fa styr pa behandlingsforlgbet.

21.”Hvordan er det at fa et overblik i EPJ?” [10]
a. Over en patient
b. Over flere patienter?
c. Over dine arbejdsopgaver?

22.”Hvordan er det at finde informationer i EPJ?” [11]
a. Er det nemt eller sveert at finde informationer? [11]
b. Hvis det er sveert at finde informationer, hvad skyldes det sa? [17]

Er informationerne velordnede og nemt laesbare? [12]
Informationerne i EPJ er altid tidssvarende/opdaterede? [13]
Informationerne er fyldestggrende [14]

Har EPJ alle de informationer, du har brug for i dit arbejde? [14]

D Qo

23.”Hvordan er det at dokumentere i EPJ? Komme af med oplysninger?” [15]

Fordele og ulemper:

Hvis vi zoomer lidt ud, kunne vi teenke os at hgre, hvilke fordele og ulemper du mener at
kunne se i EPJ.

24.”Hvad er fordelene og ulemperne for dig ved at arbejde med EPJ?”
a. Hvad kan fordelene og ulemperne i fremtiden blive?

25.”Hvad er fordelene og ulemperne for patienterne med EPJ?” [37]
a. Hvad kan fordelene og ulemperne i fremtiden blive?

26.”Hvad er fordelene og ulemperne for personale med EPJ?” [38]
a. Hvad kan fordelene og ulemperne i fremtiden blive?

27.”Hvad er fordelene og ulemperne for hospitalet med EPJ?” [39]
a. Hvad kan fordelene og ulemperne i fremtiden blive?

Oplysninger om interviewpersonen: [Del A]

28.”"Hvad er din faglige baggrund (Overleege, reserveleege, sygeplejerske laegesekretaer
osv.)? [1]

29. Hvor arbejder du til dagligt (Pa hvilket afsnit)? [2]

30. Hvor lang tid har du veeret i din nuveerende stilling? (0-3 mdr, 3-6 mdr, 6-12 mdr,
mere end et ar) [3]



31.Er du superbruger af EPJ? (ja/nej) [4]

32.Pa hvilke tider af dagnet har du fortrinsvist benyttet EPJ siden den 1. februar? (dag,
aften, nat, blandet) [5, 6]

33. Har du erfaring med at benytte et andet EPJ-system fra andre hospitaler? (ja/nej) [7]

34.Hvor meget har du brugt EPJ siden 1. februar? (stort omfang, noget omfang, mindre
omfang) [8]

35. Hvordan vil du kendetegne dine generelle it-kvalifikationer? (Nogenlunde = lidt treenet i

tekstbehandling og internet; Meget gode = hjeelper andre med at anvende
tekstbehandling og internet) [9]

Afslutning

”Sa er vi naet til vejs ende. Er der noget du kunne taenke dig at tilfgje eller understrege? Er
der noget, som du synes, at vi ikke har faet bergrt i interview’et, som er vaesentligt at fa
med?”

"Tak for din medvirken og din tid”
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Analyse af systemdata

I dette bilag praesenteres en kort uddybning af den anvendte statistiske metode (Statistisk
Proces Kontrol), og det er beskrevet, hvordan data er udvalgt og analyseret.

Statistisk Proces Kontrol

Hensigten med dette afsnit er at give laeseren en kort introduktion til formalet og de
overordnede ideer bag at analysere f.eks. svartider og antal kritiske fejl ved hjeelp af Statistisk
Proces Kontrol (SPK). For de leesere, der har lyst til at tilegne sig en mere dyb og detaljeret
viden om analysemetoden henvises til flg. udmeaerkede leerebgger og videnskabelige artikler
om SPK (32;33;34).

Grundtanken i SPK er, at det med visualisering og analyse af data fra en variabel over tid er
muligt at adskille tilfeeldige udsving (normal variation) fra systematiske afvigelser (seerlig
variation) ved hjaelp af seerlige teknikker (statistiske test). Anvendelsen har i
sundhedssektoren f.eks. veeret malinger af ventetider, antal infektioner, skiftetider mm.

Grundideen er at fremstille og anvende detaljeret data over tid frem for et samlet gennemsnit
over en leengere periode, der overser variation af det malte data over kortere tidsintervaller.

Et vigtigt redskab i SPK er det sdkaldte kontroldiagram som er eksemplificeret i figur 9.
Figuren viser et gennemsnit (den grgnne linje) og de sakaldte kontrolgraenser (de rgde
linjer) (UCL3=Upper Control Limit, LCL3=Lower Control Limit. Se nedenfor).

Figur 9:

Statistisk proces for antal kritiske fejl i EPJ (Februar 2010)
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Nar man vil vurdere variablen over tid, handler det om at forsgge at forsta afvigelserne og
finde mulige arsager til seerlig variation. Hvis man vil forbedre gennemsnit og variabilitet, sa
handler det farst og fremmest om at identificere de systematiske former for variation, som
viser sig som "seerlig variation”. Et centralt element i identifikationen af saerlig variation er
identificering af malinger, der laegger over eller under kontrolgraenserne. Denne vurdering
foretages ved hjeelp af statistiske test.

Hvis der alene udvises normal variation holder malepunkterne sig indenfor kontrolgreenserne
og variablen siges at veere i balance eller under kontrol. Kontrolgraenserne viser, hvad der kan
forventes, hvis data over tid udelukkende er tilfaeldige veerdier fra den statistiske
sandsynlighedsfordeling som variablen har.

Der er desuden en raekke andre visuelle test som man kan supplere med, f.eks. antallet af
punkter p4 samme side af gennemsnittet og indsaettelse af trendlinjer mv.

Man kan beslutte om niveau og variationen (greensernes bredde) er tilfredsstillende — eller om
der skal indfgres sendringer for at tilstreebe et sendret niveau og/eller smallere greenser. Men
det giver mest mening, nar processen alene viser normal variation.

Et centralt element i opstillingen af kontroldiagrammet er identifikationen af den statistiske
sandsynlighedsfordeling som variablen har, hvis variablen udelukkende udviser normal
variation. Mange variable fglger en sakaldt normalfordeling — eller en klokkeformet kurve —
hvor de fleste malinger ligger lige omkring gennemsnittet, mens andre variable har mere
skeeve statistiske fordelinger, hvor det er mere sandsynligt med sma eller store veerdier. Det
geelder f.eks. poissonfordelingen, gammafordelingen eller den eksponentielle fordeling mv.

Nar variablens sandsynlighedsfordeling er identificeret, s kan man sige noget kvalificeret om
sandsynligheden for at f& en meget lav eller hgj veerdi udenfor kontrolgraenserne.

I SPK anbefaler man at fastleegge kontrolgreenserne ved plus/minus 3 gange
standardafvigelsen for variablen. Dette anbefales for at minimere sandsynligheden for at lave
type | fejl (falsk positive), og fordi et kontroldiagram typisk har mange malinger, sa forgges
sandsynlighed for type | fejl, hvis greenserne er for smalle.

Datagrundlag for analysen

Det Virtuelle Hospital har pa foranledning af evalueringsgruppen udtrukket svartidsdata og
kritiske fejl for Arhus EPJ p& Medicinsk Afdeling og Akutmodtageafdelingen p&
Regionshospitalet Randers og Grenaa den 4. maj 2010. Der er udtrukket dagligt data pa 90%
0g 99% percentiler for perioden 1. februar 2010 til 30. april 2010, der bade er ufiltreret og
filtreret data for perioder med generelt lange svartider i hele Arhus EPJ-systemet.

90% og 99% percentilerne er udvalgt, fordi de bliver anvendt af Region Midtjylland i standard
performanceovervagning og rapportering, og perioden fra 1. februar — 30. april er defineret,
fordi det er her evalueringen har haft sin dataindsamlingsperiode, og samtidig er det en
periode, der er realistisk at nd at analysere og rapportere indenfor evalueringens tidsramme.

Der er udtrukket fglgende malepunkter:

¢ Antal unikke kritiske fejl i perioden, dvs. kritiske fejl, der er renset for at samme bruger
kan klikke pd samme funktion og fA samme fejl mange gange kort tid efter hinanden.



De kritiske fejl har desuden faet frasorteret 2 haendelser, hvor en medarbejder fra Det
Virtuelle Hospital den 9. april har veeret inde og foretage systemaendringer, der
efterfglgende gav anledning til samme kritiske fejl i medarbejderens eget login i Arhus
EPJ hvert andet sekund (i alt 205 gange) og igen 20. april med 22 kritiske fejl.

e  90% og 99% percentiler for svartider for de 10 mest anvendte funktioner malt i hele
perioden. Disse er udvalgt, fordi personalet oftest bruger disse dele af Arhus EPJ.

e 90% og 99% percentiler for svartider for Overblik, Laes Journal samt Login uden
rolleskift i hele perioden. Disse er udvalgt, fordi de er centrale funktioner i Arhus EPJ.

Nar man ser pa data, sa er der en tydelig systematik i de antal gange de 10 mest anvendte
funktioner, samt Overblik, Laes Journal og Login bruges. Funktionerne bliver signifikant mindre
brugt i weekender og ferier. Da svartiderne samtidig er signifikant kortere i weekender og
ferier, vil den gennemsnitlige svartid blive lavere ved at inkludere dem, mens variabiliteten vil
blive hgjere. Det betyder samlet, at det vil seenke kravet til processtabilitet for
svartidsmalingerne og det har ikke veeret et gnske. Derfor fjernes weekender og paskeferien,
samt bededag fra datamaterialet i perioden 1. februar til 30. april 2010, s& kravene til
stabilitet bliver skeerpet.

Vi har ikke sporet en tilsvarende systematik i antallet af kritiske fejl, hvorfor der ikke er gjort
yderligere ved dette data.

Hvis der er tale om tilfeeldige kritiske fejl, s& ma antallet af kritiske fejl antages at falge en
Poissonfordeling, mens 90% og 99% percentilerne for svartiderne approksimativt ma antages
at falge en normalfordeling, hvis svartiderne udelukkende indeholder naturlig variation. For en
beskrivelse og uddybning af forudsaetninger for de forskellige statistiske
sandsynlighedsfordelinger henvises i gvrigt til flere udmaerkede leerebgger (35:36).

Standardafvigelser og gennemsnit for perioden 1. februar 2010 til 30. april 2010 er
efterfelgende beregnet og standard kontrolgreenser pa plus/minus 3 gange standardafvigelsen
for variablenes fordeling er indsat.

Analysen af antal kritiske fejl er behandlet i rapporten, sa nedenstdende afsnit omhandler en
uddybende analyse af svartiderne.



Analyse af svartider - Stabilitet og tidstendenser

Medmindre andet er neaevnt, sa er der udelukkende praesenteret svartider, hvor perioder med
generelt lange svartider i er inkluderet (dvs. ufiltreret svartidsdata).

Dette valg kan naturligvis med rette diskuteres alt efter om man er bruger af systemet eller
systemudbyder. Hvis man vil fokusere pa niveauet for de gennemsnitlige svartider (dvs. om
svartiden er lavere/hgjere end et fastlagt niveau), s& er det en yderst relevant skelnen, men vi
fokuserer i analysen mest pa tendensen i svartidsniveauet (dvs. gar svartiden op/ned) samt i
variabiliteten af svartiden (dvs. om svartiden svinger meget/lidt og mere/mindre).
Evalueringsgruppen kan for gvrigt se pa de data, der er udtrukket, at det for det meste ikke
gar den store forskel om der er tale om filtrerede eller ufiltrerede data. Valget er igen truffet
for at stramme kravet til processtabilitet.

Analysen viser overordnet, at flere af svartiderne for de udtrukne funktioner i Arhus EPJ samlet
set har vaeret stigende i perioden 1. februar 2010 til omkring 13./15. april 2010 malt bade pa
90% og 99% percentilen, hvorefter det ser ud som om svartiden flader ud eller udviser
tendenser til at falde. Denne tendens er umiddelbart mest udtalt for de udtrukne funktioner,
som involverer Det Patientadministrative System og Klinisk Proces, mens funktionerne fra de
aldre moduler (Rekvision/Svar og Medicinmodulet) forholder sig mere konstant.

Tendensen i tallene indikerer muligvis, at svartiderne for mange af funktionerne er blevet
forbedret siden medio april 2010. Men det er nok for tidligt at konkludere at svartiderne har
toppet.

Kigger man p& variabiliteten, s ser svartiderne for de 10 mest anvendte funktioner i Arhus
EPJ samt for Login, Laes Journal, og Overblik, generelt ud til at veere i statistisk kontrol med
ganske fa afvigelser, hvilket betyder, at svartiderne tilsyneladende udviser naturlig variation,
hvilket er en indikator for, at der er styr pa svartiderne. Men der kan for enkelte funktioner
arbejdes yderligere med at nedbringe variabiliten.

I det falgende gennemgas de enkelte malepunkter hver for sig.



Direkte login uden rolleskift:

Svartiderne for login i Arhus EPJ er naturligt nok i fokus, da login er en forudsaetning for alle de andre handlinger i Arhus EPJ.
Nedenfor er tendensen i 90% og 99% percentilerne for svartiderne for Direkte login uden rolleskift preesenteret:
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Der er for Direkte login uden rolleskift forskel i svartidsmgnsteret mellem svartiderne, der er ufiltrerede og filtrerede for perioder
med generelt lange svartider i hele Arhus EPJ, hvilket ifglge Det Virtuelle Hospital er forventeligt, da det naesten hver gang er et
applikationsserver-feenomen, der er skyld i de midlertidigt forhgjede svartider. | de tilfeelde er det stort set altid de mest
komplicerede serverkald, heriblandt Login, der er hardest ramt. Det har noget at ggre med i hvor hgj grad de forskellige
brugerhandlinger rammer mere end én applikations-server, og dermed har starre risiko for at lgbe ind i et problem, som maske kun
findes pa én af de 6 applikations-server-instanser. Derudover betyder det ogsa noget, at Login er meget hyppigt anvendt.

Men ellers fglger Direkte login uden rolleskift en ekstremt stabil proces for 90% af tilfeeldene, men med 2 signifikante toppe 3.
februar og 16. april, der dog forsvinder i det filtrerede data, mens 99% percentilen forventeligt er mere ustabil. Pa trods af lidt mere

ustabile svartider for 99% percentilen, sa er processen i statistisk kontrol med undtagelse af én signifikant top 28. april, der ogsa
forsvinder i det filtrerede svartidsdata.



Lees Journal:

Lees Journal er en vigtig og meget hyppig anvendt funktion i modulet Klinisk Proces i Arhus EPJ, hvor personalets dokumentation af

en patient vises i en form, der er teenkt skulle minde om den tidligere opstilling af papirjournalen. Nedenfor er tendensen i 90% og
99% percentilerne for svartiderne for Laes Journal praesenteret:
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For Laes Journal er der ingen markante forskelle

mellem ufiltreret og filtreret data.

Funktionen ser ud til at fglge en stabil proces, der dog har markant stigende svartid i perioden frem til 13. april (fra hhv. 3-9
sekunder for 90% af alle svartidsmalinger og fra 6-23 sekunder for 99% af alle svartidsmalinger), hvorefter svartiden udviser

tendenser til at falde. Forklaringen er muligvis, at der har veeret en stgrre diskomlaegning og at et konkret problem er lgst, ligesom
der kan veere foretaget en aendring af en databases eksekveringsplan for selvoptimering.




Overblik:

Overblik er en relativ hyppig anvendt funktion i Klinisk Proces i Arhus EPJ, hvor ét skeermbillede samler en raekke informationer fra
alle dele af Arhus EPJ i et forsgg pé at understgatte det overblik som det kliniske personale skal have over de enkelte patienter.
Nedenfor er tendensen i 90% og 99% percentilerne for svartiderne for Overblik praesenteret:
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For Overblik er der ingen

markante forskelle mellem ufiltreret og filtreret data.

Funktionen ser ud til at falge en relativ stabil proces, der dog har markant stigende svartid i perioden frem til 15. april (fra 2,5-8,5
sekunder i 90% af svartidsmalingerne og fra 4-25 sekunder for 99% af alle svartidsmalinger), hvorefter det er mere usikkert, hvad
der sker med svartiden. 99% percentilen har en enkelt signifikant top 14. april. Forklaringen er muligvis, at der i perioden frem til

medio april blev indtastet flere og flere data i systemet, hvorefter svartiderne naturligt vil flade ud, nar systemet far den

datameengde, der fremover vil veere. Dertil kommer en stgrre diskomleegning og lgsningen pa et konkret problem, ligesom der kan
veere foretaget en aendring af en databases eksekveringsplan for selvoptimering.




Vis Resultater:

Vis Resultater er den mest anvendte funktion i modulet Klinisk Proces i Arhus EPJ. Nedenfor er tendensen i 90% og 99%
percentilerne for svartiderne for Vis Resultater praesenteret:

Sekunder

2,5

15

0,5

99% fraktil for svartider for "KP: Vis resultater”
90% fraktil for Svartid for "Vis resultater"

For Vis Resultater er der ingen markante forskelle mellem ufiltreret og filtreret data.

Funktionen ser ud til at falge en meget stabil proces, der dog har en stigende svartid i perioden frem til 15. april (fra 0,5-2 sekunder
for 90% af malingerne og fra 1.25 sekunder til 3.5 sekunder for 99% af malingerne), hvorefter svartiden udviser tendenser til at
falde. Forklaringen er muligvis, at der i perioden frem til medio april blev indtastet flere og flere data i systemet, hvorefter
svartiderne naturligt vil flade ud, nar systemet far den datamaengde, der naturligt vil veere. Dertil kommer en starre diskomlaegning

og lgsningen pa et konkret problem, ligesom der kan vaere foretaget en eendring af en databases eksekveringsplan for
selvoptimering.
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Vis Patientplan:

Vis Patientplan er den nsestmest anvendte funktion i modulet Klinisk Proces i Arhus EPJ. Nedenfor er tendensen i 90% og 99%
percentilerne for svartiderne for Vis Patientplan praesenteret:
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For Vis Patientplan er der ingen markante forskelle

mellem ufiltreret og filtreret data.
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Funktionen ser ud til at falge en meget stabil proces, men svartiden for funktionen har dog veeret stigende i perioden frem til 15.
april (fra 1-4 sekunder for 90% af malingerne og fra 3-6.5 sekunder for 99% af malingerne), hvorefter svartiden udviser tendenser
til at falde. Forklaringen er muligvis, at der i perioden frem til medio april blev indtastet flere og flere data i systemet, hvorefter
svartiderne naturligt vil flade ud, nar systemet far den datamaengde, der naturligt vil vaere. Dertil kommer en starre diskomlagning
og lgsningen pa et konkret problem, ligesom der kan vaere foretaget en eendring af en databases eksekveringsplan for

selvoptimering.
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Administrer 1 dosis er den mest hyppigt anvendte funktion i Medicinmodulet i Arhus EPJ. Nedenfor er tendensen i 90% og 99%
90% fraktil for Svartid for "Administrer en dosis"

percentilerne for svartiderne for Administrer 1 dosis praesenteret
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Funktionen ser ud til at fglge en relativ stabil proces pa omkring 0.5 sekunder og 1 sekund for hhv. 90% og 99% af alle

For Administrer 1 dosis er der ingen markante forskelle mellem ufiltreret og filtreret data.
svartidsmalingerne, dog med en enkelt signifikant top 14. april 2010.




Administrationsoversigt i patientkontekst:

Administrationsoversigt i patientkontekst er den nsestmest anvendte funktion i Medicinmodulet i Arhus EPJ. Nedenfor er tendensen i

90% og 99% percentilerne for svartiderne for Administrationsoversigt i patientkontekst praesenteret

99% fraktil for "Adm.ovs. i pt.kontekst"
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For Administrationsoversigt i patientkontekst er der ingen markante forskelle mellem ufiltreret og filtreret data.

Funktionen ser ud til at falge en relativ stabil proces. 99% percentilen har en enkelt signifikant top 13. april.



Ordinationsoversigt i patientkontekst:

Ordinationsoversigt patientkontekst er ligeledes en hyppigt anvendt oversigt i Medicinmodulet i Arhus EPJ. Nedenfor er tendensen i

90% og 99% percentilerne for svartiderne for Ordinationsoversigt patientkontekst praesenteret

99% fraktil for svartider for "MEM: Ord oversigt i pt kontekst"

90% fraktil for Svartid for "Ordinationsoversigt i patientkontekst"
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For Ordinationsoversigt patientkontekst er der ingen markante forskelle mellem ufiltreret og filtreret data

Svartiderne fglger tilsyneladende en relativ stabil proces pad omkring 1 sekund for 90% af svartidsmalingerne og lige over 2

sekunder for 99% af alle svartidsmalinger. 99% percentilen har dog en enkelt signifikant top 14. april.



Opholdsadresse:

Opholdsadresse er den mest anvendte funktion i Det Patientadministrative System i Arhus EPJ. Nedenfor er tendensen i 90% og
99% percentilerne for svartiderne for Opholdsadresse praesenteret:
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For Opholdsadresse er der ingen markant forskel mellem ufiltreret og filtreret data

Funktionen fglger tilsyneladende en stabil proces, der dog har stigende svartid i perioden frem til 14. april (fra 0,8-1,4 sekunder for
90% af alle svartidsmalingerne og fra 1.5-2.2 sekunder for 99% af alle svartidsmalingerne), hvorefter svartiden udviser tendenser
til at falde. Forklaringen er muligvis, at der i perioden frem til medio april blev indtastet flere og flere data i systemet, hvorefter
svartiderne naturligt vil flade ud, nar systemet far den datamaengde, der naturligt vil vaere. Dertil kommer en starre diskomlaegning
og lgsningen pa et konkret problem, ligesom der kan veere foretaget en aendring af en databases eksekveringsplan for

selvoptimering.




Fremfind Patient:

Fremfind Patient er den naestmest anvendte funktion i Det Patientadministrative System i Arhus EPJ. Nedenfor er tendensen i 90%
0g 99% percentilerne for svartiderne for Fremfind Patient praesenteret:
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99% fraktil for svartider for "PAS: Fremfind patient"
90% fraktil for Svartid for "Fremfind patient"

20

18

L ]
A 16
I '\ b I
L 12 A 1
o}
2 |
-y S 10
‘ | gl g 'I’Y\J ‘I\J 4
[}
] /\
8 n 'S
™~ AN AN VIR Ve sl T YNA
6 |~ o N i
44
2
o+——T——F—""—7 7T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
9299823998:3998°53:2258:8°95:.85:.3.5898.55.9998.38.88383¢8
2282282322282 222282282222282282222222882228282e8¢8¢8 S O005 00500000000 0000000000000000000000095502090
S 0O 090 0000000900020 0000000000000000000002220209¢% LS VAR SR SR SR SO AR SO R SRR R SO IR AR R A R AN R A R AN R S VR R N I N IV R I NI
SRASNRARARIRAINRARAINIRAIRNVIARANR’AQRQIQOQ’]IQQIIQRQSIQ_IQRISESQRQQ Qoo o0 &0 o0 o s o o P = - p
R EEEEEEEEE R R R EE R EEEEE R EEREEE-E-E-E-N-E- - - N T SSssSsssssssssLeLeLegeeggegLege TEEEEE
SS3355353S533S53SS5s35EEL8LEssEstLc s tEtEttftssssssssssassasas | =z2z222222222:22:2:2 IR I R T T R TTEE g
hhhhhhhhhhhhhh ® ® ® 0O @ 0O 000 ® O 0 8 0090090909090 00800999 FE€EEEEEEEEEEEEE
£ 9009090900909 909099 E¢EEEEEEEEEEEEEEE . o oL oL o s s QPP QPPPLLOLLLLOLOYR N oot OCooNT 6D
(SR T T R R s R s R B B S S S S R Nfddgaddsdddadigsdges | 0000000000020 SER2EEEREEEETREEEL LU G AN O DM~ O o R PR B RN IR N
bbbbbbbbbbbbbb R G SS9ISZLRIITELR YN NS d U NS dO N e
B S22 52J32K8RA A B NG dHY NG D86 H A A dHNNNNN®
b e R A I N B R s IR IR IR VIR
. . . . —=—Ufiltreret svartid for PAS: Fremfind patient = gennemsnit =—=UCL3 —LCL3
~—#— Ufiltreret svartid for PAS: Fremfind patient gennemsnit —UCL3 —LCL3

For Fremfind Patient er der markant forskel i svartidsmgnsteret mellem ufiltreret og filtreret data. Dette er ikke underligt, da det i de
frafiltrerede perioder naesten hver gang er et applikationsserver-faenomen, der er skyld i de midlertidigt forhgjede svartider. | de
tilfaelde er det stort set altid de mest komplicerede serverkald, heriblandt Fremfind Patient, der er hardest ramt. Det har noget at
gegre med i hvor hgj grad de forskellige brugerhandlinger rammer mere end én applikationsserver, og dermed har starre risiko for at

lgbe ind i et problem, som maske kun findes pa én af de 6 applikationsserver-instanser. Derudover betyder det ogsa noget, at
Fremfind Patient er meget hyppigt anvendt.

I 90% af alle svartidsmalingerne, falger funktionen tilsyneladende en ekstremt stabil proces omkring 3 sekunder, men med 2 toppe
3. februar og 16. april, hvor 3 februar dog forsvinder i det filtrerede data, mens 99% percentilen forventelig er mere ustabil. P&

trods af lidt mere ustabile svartider for 99% percentilen, s er processen i statistisk kontrol med undtagelse af to signifikante toppe
11. februar og 10. marts, der ogsa forsvinder i det filtrerede svartidsdata.



Periodeoversigt:

Periodeoversigt er ligeledes en hyppigt anvendt funktion i Det Patientadministrative System i Arhus EPJ. Nedenfor er tendensen i
90% og 99% percentilerne for svartiderne for Periodeoversigt preesenteret:

Sekunder

1,4

1,2

0,8

0,6

0,4

0,2

90% fraktil for Svartid for "Periodeoversigt"

O O 0O O 0O O 0O 0O 0000000000000 00000000 0000000000 oo o o o
EE - - = I T T B B A = T T T T T R T R T R R T T T T T T T T T T =
O 0O 000 00 0 0 0 0 00 000 00 000 000000 00 000 000 0 00 0 0 0 0 O O
N ANAAARARNANRNNNRIINNNAANNARARARAINNNRCTAdCCNAANNRN QNS
T &t 5 o 66666666l LLLLLLLLLELLLELELELEE T TETETETCECETECS T T
3535353333353 2333 3888585585588 58c558ccs8csassssasss
£ S8S22282 888 EEEEEEREEREEEREEREEEREE I N dicncg S o
W e s S s S NG d N DN g S8 S 9 RANNNN
M N~ O A MmN NS O HMnon N = H " A NN NN
S35 3AAR
== Ufiltreret svartid for PAS: Periodeoversigt == gennemsnit —UCL3 —LCL3

For Periodeoversigt er der ingen markant forskel mellem
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ufiltreret og filtreret data.

Funktionen fglger tilsyneladende en stabil proces, der dog har en stigende svartid i perioden frem til 14. april (fra 0,5-1,1 sekunder
for 90% af alle svartidsmalingerne og fra 1-2 sekunder for 99% af svartidsmalingerne), hvorefter det er usikkert, hvad der sker med

svartiden. 99% percentilen har desuden en signifikant top 14. april.

Forklaringen er muligvis, at der i perioden frem til medio april blev indtastet flere og flere data i systemet, hvorefter svartiderne
naturligt vil flade ud, nar systemet far den datameengde, der kommer til at veere. Dertil kommer en stgrre diskomlaegning og
lesningen pa et konkret problem, ligesom der kan veere foretaget en sendring af en databases eksekveringsplan for selvoptimering.




Kumuleret svaroversigt i patientkontekst:

Kumuleret svaroversigt i patientkontekst er den mest anvendte funktion i Rekvisition/Svar i Arhus EPJ. Nedenfor er tendensen i 90%
0g 99% percentilerne for svartiderne for Kumuleret svaroversigt i patientkontekst preesenteret:

90% fraktil for Svartid for "Kum. svar i patientkontekst“ 99% fraktiler for svartider for "RSM: Kum.svar i pt. kontekst"
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For Kumuleret svaroversigt i patientkontekst er der ingen markant forskel mellem ufiltreret og filtreret data.

Funktionen fglger tilsyneladende en meget stabil proces for 90% af tilfeeldene, mens 99% percentilen forventeligt er mere ustabil.
Pa trods af lidt mere ustabile svartider for 99% percentilen, s er processen i statistisk kontrol med undtagelse af én signifikant top
16. april. Herefter udviser funktionen tendenser til at falde, selvom det er for tidligt at konkludere det endeligt.




Bilag 6: Gruppeinterviewguides
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Interviewguide til gruppeinterview med lzeger

Hvordan synes | helt overordnet det er gdet med ibrugtagningen af Arhus EPJ?

e Hvordansynes |, at planleegning af ibrugtagning har vaeret?
o Generel har lzeger vurderet det positivt i spgrgeskemaer og interview

e Hvordan har jeres faggruppes holdning til ibrugtagning veeret?
e Kanibrugtagning forbedres, hvis Arhus EPJ skal udrulles til andre hospitaler?

e Hvordanvill vurdere undervisning og support de fgrste 14 dage efter
ibrugtagningen?
o Andre lzeger siger, at:
» Der manglede fagspeficik l&2ge-supporter
» Generelt positivt med superbrugerne i de gule veste
» Savner hands-on erfaring
= Savner opfglgelsesundervisning

e Hvilke arbejdsgange er blevet nemmere?
o Andre leeger siger, at:
» Nemmere adgang til vaerdier (temperatur, blodtryk, puls)
= Kan skrive selv
= Journalen altid til stede

e Hvilke arbejdsgange er blevet mere besveerlige?
o Andre lzeger siger, at:
» Diktatskabeloner kan vaere vanskelige at fglge
» Skal have adgang til en computer for at kunne arbejde
* Noget af journalen findes stadig pa papir, hvilket man skal huske

e Harlfaet nye arbejdsgange efter ibrugtagningen af Arhus EPJ?
e Harlafgivet opgaver efter ibrugtagningen af Arhus EPJ?
e Understgtter EPJ jeres arbejdsgange i det daglige kliniske arbejde?
e Hvordan gar det med at fa overblik over patientforlgb i Arhus EPJ?
° Andre leger siger, at:
= Lidtsvaert, idet der er mange informationer
= Bruger primaert Laes Journal, ikke Overblik

e Huvilke fordele og ulemper kan i se ved brugen af Arhus EPJ i fremtiden?

Kommentarerne under "Andre lager siger, at” stammer fra den gennemfgrte
spgrgeundersggelse og de strukturerede interviews. Informationer der her fglges op.



Interviewguide til gruppeinterview med lzegesekretarer

Hvordan synes | helt overordnet det er gdet med ibrugtagningen af Arhus EPJ?
e Hvad har overrasket jer mest i denne proces?
e Hvad har veeret de stgrste udfordringer ved at tage den fulde EPJ i brug?

e Hvordan har | oplevet den udbudte supporti forbindelse med udrulningen af
EPJ?

e linterviewene og spgrgeskemaerne kan vi se og hgre, at der er forskel pa de
sekretaerer, der primart sidder i ambulatorierne og de sekreteerer, der primeert
sidder pa sengeafdelingerne og akutmodtagelsen. Ambulatorierne synes
generelt, at der er flere udfordringer forbundet med at benytte EPJ. Hvorfor er
det sadan?

e Hvordan gar det med at danne sig et overblik i EPJ?

e Genereltvurderer | som gruppe svartiderne i EPJ lidt darligere end de
resterende faggrupper - hari en forklaring pa det?

e Som faggruppe skiller | jer klart ud, nar vi spgrger om hvor godt EPJ
understgtter jeres arbejdsgange - hvad er det der ggr det vanskeligt for jer?

e Harlfaet nye arbejdsopgaver efter ibrugtagningen af EPJ?

e Vihgre endel snak om den nye skabelon som Ia2gerne skal diktere efter.
Hvordan fungerer det for jer med den nye skabelon?

e Hvordan gar det med epikriseskrivning?

e Vihgrer om fordel for sekretzrerne ved den nye EPJ (sygeplejerskerne er
begyndt at skrive selv, bruger ikke tid pa at finde journalen frem, samarbejde
med f.eks. l2ger i Arhus er blevet nemmere, der skal ikke printes s& meget
mere osv.), men disse fordele drukner lidt i at mange ting tager laenger tid.
Hvordan ser | pa det?

e Hvordan ser | pa fremtiden i forhold til at bruge Arhus EPJ i jeres daglige
arbejde?



Interviewguide til gruppeinterview med plejepersonale

Hvordan synes | helt overordnet det er gdet med ibrugtagningen af Arhus EPJ?

Hvad har overrasket jer mesti denne proces?
Hvad har veeret de stgrste udfordringer ved at tage den fulde Arhus EPJ i brug?
Hvordan synes | det er at danne sig et overblik over patienten i Arhus EPJ
Er det nemt at dokumentere de rigtige steder?
Hvordan er det at vaenne sig til, at dokumentationen foregar pa en anden
made?

o Nytsprog/begreber?

0 Opsatning af systemet/skarmbilleder?

o Manglende funktioner i systemet?

e Fglerl, atler begyndt at sgge information og dokumentere pa en ny made?
o Hvordan har det betydning for jeres arbejde?

Er der tid til at dokumentere i hverdagen?
o Foregar detanderledes nu end fgr ibrugtagningen af Arhus EPJ?

Hvad med adgang til computere? Er det et problem?

Hvordan er det at skrive i den samme journal som alle de andre faggrupper?
o0 Hardet nogen betydning for jeres samarbejde?

Hvis | har behov for hjzelp til brugen af EPJ - hvad ggr | sa?
o Hvordan haridet med at spgrge om hjelp?

o0 Brugeride forskellige hjelpemanualer?

Som faggruppe er | meget positive overfor Arhus EPJ (set ud fra
spgrgeskemaerne). Hvorfor tror i, at det er sadan?

Hvad skal man tage hgjde for, hvis Arhus EPJ skal udrulles til andre sygehuse?



Interviewguide til gruppeinterview med Fysio- og ergoterapeuter

Hvordan synes | helt overordnet det er gdet med ibrugtagningen af Arhus EPJ?

Hvad har overrasket jer mesti denne proces?
Hvad er de stgrste udfordringer ved at tage den fulde Arhus EPJ i brug?
Vi har hgrt fra sygeplejerskerne og fra interview med terapeuter, at
sygeplejerskerne er begyndt at dokumentere pa en anden made. Er det noget |
oplever?

0 Hardet betydning for jeres arbejde?

Er jeres dokumentationspraksis andret efter ibrugtagningen af Arhus EPJ?

Er der taget hgjde for jeres arbejdsgange og dokumentationspraksis i
opsatningen af Arhus EPJ?

Har | tid til at dokumentere i hverdagen?
Hvad med adgang til computere? Er det et problem?

Hvordan er det at skrive i den samme journal som alle de andre faggrupper?
o0 Hardet nogen betydning for jeres samarbejde?

Som gruppe er | meget positive overfor EPJ (ud fra spgrgeskemaerne), Hvorfor
trori, at det er sadan?

Hvad skal man tage hgjde for, hvis Arhus EPJ skal udrulles til andre sygehuse?



Interviewguide til gruppeinterview med DVH

Hvordan synes | helt overordnet det er gdet med ibrugtagningen af Arhus EPJ pa
Regionshospitalet Randers?

e Opdateringer og nedluk af Arhus EPJ - hvordan er det gdet, hvorfor osv.?

e |detopstillede handelsesforlgb beskrives "Periodiske kortvarige forlaengede
svartider for nogle brugere”. Hvad betyder det?

e Hvordan er det gaet med at yde support til brugerne?

e Hvad er jeres bud p3, at det er gaet sa godt som det er?
° Kan man holde det?

e Hvad har overrasket jer mest i denne proces?
e Hvad har vaeret de stgrste udfordringer ved at tage den fulde Arhus EPJ i brug?

e Hvis nu Arhus EPJ skal udbredes til resten af regionen, ville | sd ogsa kunne klare
dette, eller hvordan skulle jeres arbejde organiseres?
°  SFImodellering
° Performancemonitorering
° Tilstedevaerelse pa hospitalerne
° Flaskehalsiforhold til besvarelser

e Vikanse, atsvartider mv. ikke er et stort problem for brugerne af Arhus EPJ, men
vi kan ogsa se, at manglende integration til andre systemer optager dem meget.
° Hvad er grunden til, at alle integrationer ikke er med i fgrste omgang?
° Hvordan er man kommet frem til denne beslutning?
° Hvad har jeres rolle veeret i beslutningerne?
° Hvad er planen fremover?

e Hvad er de gode erfaringer som | vil bringe videre, hvis Arhus EPJ skal udbredes til
resten af regionen?

e Hvad skal man veere sarligt opmaerksom pa, hvis Arhus EPJ skal udbredes til
resten af Regionen?



Interviewguide til gruppeinterview med EPJ-kontoret

Hvordan synes | helt overordnet det er gdet med ibrugtagningen af Arhus EPJ?
e Hvordan er det gaet med Implementering og udrulning?

e Hvordan har supporten fungeret set fra jeres side?
o0 Undervisning og support de fgrste 14 dage?
0 Support efterfglgende?

¢ Noglesiger, atde 2 timers undervisning var for generelt og der var for lidt
hands-on undervisning. Hvad er jeres kommentarer til det?
o Varder noksuperbrugere eller var der for mange?
o Flereinterviewpersoner efterlyser opfglgningsundervisning

e Leeger og laegesekretaerer efterlyser mere fagspecifik support. Hvad er jeres
kommentarer til det?

e Hvad har vaeret de stgrste udfordringer med ibrugtagningen af Arhus EPJ for
personalet, set fra jeres side?

e Hvad har veeret de stgrste udfordringer for jer i forbindelse med
ibrugtagningen af Arhus EPJ?
o Bemanding
o Handtering af forskellige interesser
*» Region Midtjylland, hospitalsledelsen, leverandgrer, brugere osv.
o SFl-udvikling

e Fraspgrgeskemaet kan vise at:
o Overleeger, l2gesekreteerer og personalet i ambulatorierne generelt er
mere skeptiske overfor Arhus EPJ. Har | nogen forklaringer pa det?
o Ergo- og fysioterapeuterne er generelt meget positive overfor Arhus EPJ.
Har I nogen forklaring pa det?

e Serlnogen hindringer for fortsat udrulning af Arhus EPJ til resten af Region
Midtjylland?



Interviewguide til gruppeinterview med IT-Randers

Implementeringskonteksten

Hvordan synes | helt overordnet, at det er gaet med implementeringen og
ibrugtagningen af den samlede Arhus EPJ?

Hvad er jeres bud p3, at det er gaet som det er?

Hvor mange ressourcer har en sadan implementering kraevet af jer?
o Hvor mange ressourcer har | brugt udover normal drift?
o Hvor mange fuldtidsstillinger har vaeret beskaftiget med forberedelse,
implementering og ibrugtagningen af Arhus EPJ hos jer?

Hvis Arhus EPJ skal udbredes til de andre hospitaler i Regionen, hvad er sa
vaesentligt at vaere opmaerksom pa i forberedelses- og implementeringsfasen?
o Hvad skal tages videre med fra jeres proces?
o Erdernogetderskal ggres anderledes?

Organisering

Hvad har | gjort for at blive klar til udrulningen af Arhus EPJ pa
Medicinskafdeling og Akutmodtageafdelingen?

Hvordan har | internt organiseret jer for at kunne handtere opgaven med
forberedelse, implementeringen og ibrugtagningen af Arhus EPJ?

Systemkvalitet

Overordnet er der god tilfredshed med systemkvaliteten blandt de personaler,
der har besvaret spgrgeskemaet. Hvis det er svaert for dem at bruge EPJ
skyldes det hovedsaligt at:

o Dererforfa computere

o Der er tekniske problemer eller der udgves service pa systemet

o Computeren harikke de programmer eller opdateringer jeg har brug for
Hvad er jeres kommentarer til disse resultater?
Optimering af netveerk — hvad har | gjort?
Optimering af hardware - hvad har | gjort?
Hvordan er det for jer at oprette brugere?

Speechmach problemer — hvad kender | til det?

Hvordan monitorere | performance og hvad siger denne monitorering jer?





