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Forord

Gennem de seneste knap tre ar har vi fulgt implementering af EPJ/THS/Cosmic i det fergske
sundhedsvasen. Formalet har veret at identificere effekter af implementeringen af Cosmic. Pro-
jektet startede som en bachelorafthandling for Danni og David (Hundahl & Pedersen, 2008).
Formélet med denne opgave var at identificere og udvikle indikatorer til brug ved vurdering af
Cosmics effekter set fra et patientperspektiv.

Da det projekt var afsluttet og bedgmt, fortsatte effektvurderingsarbejdet med et bredere per-
spektiv. Vi ville identificere de effekter, som brugerne oplevede. Brugervinklen gav os nogle
bindinger rent metodisk. Vi skulle bruge metoder, der kunne afdekke brugernes holdninger,
oplevelser og ideer i forhold til Cosmic. I forlengelse heraf valgte vi observationsstudier, inter-
views og spgrgeskemaer til dataindsamlingen.

I april 2009 gennemfgrte vi vores observationer samt interviewundersggelsen. Ni representanter
fra sundhedsvasenet — kommunelaeger, hospitalsleger, sygeplejersker og sekreterer - blev inter-
viewet. Disse interviews blev ogsa brugt til at justere og teste indholdet i spgrgeskemaet.

I oktober 2009 blev spgrgeskemaundersggelsen gennemfgrt.
Resultaterne af dette arbejde med at effektvurdere Cosmic beskrives i nervaerende rapport.

Vi vil gerne benytte lejligheden til at takke for den abenhed og store hjelpsomhed, vi har mgdt
fra alle involverede parter. Uden denne opbakning ville rapporter som denne vere en umulighed.
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1. Indledning

Nerverende rapport beskriver en effektvurdering af EPJ-lgsningen i det faergske sundhedsvae-
sen. EPJ er en forkortelse af Elektronisk PatientJournal. Pa Fergerne bruges THS som benav-
nelse for EPJ. Lgsningen, der er implementeret, hedder Cosmic.

Cosmic er et standardrammesystem udviklet af det svenske softwarehus Cambio. Cosmic har
integreret funktionalitet til at understgtte processer i bade leegepraksisser og pa sygehuse. Denne
integration er implementeret pa Fergerne. Kommunelagerne er koblet pd den samme lgsning,
som anvendes pa Landssygehuset i Torshavn.

Der udbydes en ret omfattende funktionalitet i den feergske Cosmic lgsning, blandt andet: Felles
journal, henvisninger og epikriser mellem kommunelege og Landssygehus, bestilling og svar i
forhold til forskellige former for undersggelser og prgver.

Sammenlignet med de EPJ-implementeringer, der indtil nu har veret gennemfgrt i Danmark, sa
er den fergske udgave mere omfattende, bade hvad angar funktionalitet og omfang. Det vil sige,
Cosmic lgser flere opgaver, end hvad der typisk ggres i en dansk EPJ-lgsning. Og de danske
lgsninger er knyttet til opgavelgsning pa hospitalerne og ikke en felles opgavelgsning mellem
praktiserende leger og hospitalerne. Det ggr effektvurderingen af den fargske EPJ-
implementering ekstra spendende.

Vi har gennemfgrt flere effektvurderingsstudier af EPJ-implemneteringer pa danske hospitaler
(Andersen, 2008a; Andersen, 2008b; Andersen, 2008c; Andersen, 2008d; Madsen, 2007). Disse
studier har veret nyttige set i forhold til at planlegge og gennemfgre effektvurderingen af
Cosmic.

Implementeringen af Cosmic startede i 2005. I fgrste omgang lgd planen pa at have Cosmic rul-
let ud i fuldt omfang ved udgangen af 2006. Det lykkedes ikke. Siden er planen blevet justeret et
par gange, og nu forventes Cosmic implementeret i fuldt omfang i Igbet af 2011.

Resumé

Effektvurderingen er baseret primert pa to undersggelser gennemfgrt i 2009. I april blev der
gennemfgrt en interviewundersggelse blandt ni klinikere. I oktober samme ar blev der gennem-
fort en spgrgeskemaundersggelse blandt brugerne af Cosmic. Ved begge undersggelser var te-
maet at afdekke brugernes vurderinger af forskellige forhold knyttet til brugen af Cosmic, den
support de har faet og far, og den nytte som Igsningen giver dem i hverdagen.

Det er tydeligt, at klinikerne er tilfredse med den nemme adgang til opdaterede informationer om
patienterne, som Cosmic giver mulighed for. Det ggr det nemt og hurtigt at fa et overblik over
patienten. Det er nyttigt i mange situationer, fx ved modtagelse af akutte patienter, nar pargrende
henvender sig og beder om oplysninger, samt nar klinikerne i det daglige skal orientere sig om
patienterne. Det krever som minimum to ting: Dels skal de vasentligste oplysninger vedrgrende



/ HANDELSH@JSKOLEN
v AARHUS UNIVERSITET

patienten veare til stede og vare tilgengelige via Cosmic, dels skal de patientoplysninger, som
Cosmic rummer, vaere fuldt opdaterede.

Vedrgrende det forste punkt — adgang til de vasentligste patientoplysninger via Cosmic — sa
opleves adgangen til patienternes medicinoplysninger samt blodprgvesvar som positivt. Det er
nyttigt og giver effekt pa en lang raekke omrader. Men der er forventninger om, at der kommer
flere omrader til, fx rgntgen.

Mht. det andet punkt — adgang til opdaterede journaloplysninger — sa er der i det store og hele
tilfredshed. Gynakologerne, gjenlegerne, gre-n@se-halslegerne mfl. er gode til at lave hurtige
beskrivelser og konklusioner vedrgrende deres undersggelser i Cosmic, sé disse oplysninger er
tilgengelige for andre klinikere, der evt. skal forts@®tte behandlingen. Det fornemmes, at der
stadig er mangler, hvad angéir opdaterede medicinoplysninger for patienterne. Omradet er lidt
problematisk, da ikke alle ordinerende instanser er med i Cosmic.

Generelt er der en positiv indstilling til Cosmic blandt alle brugerne. Det er vigtigt, da det er et
godt grundlag for fortsat udvikling og implementering af Cosmic-funktionalitet.

Oplevelser vedrgrende driftssikkerhed og systemhastigheder er noget forskellige. De stgrste
uregelmassigheder opleves hos kommunelegerne.

Oplering og stgtte i brugen af Cosmic har plads til forbedringer.

Udveksling af patientoplysninger mellem afdelinger pa hospitalet fungerer udmerket. Pa de
afdelinger, der anvender Cosmic, er klinikerne rimelig hurtige til at registrere patientoplysninger,
fx i forbindelse med undersggelser. Det betyder, at patientdata i Cosmic er rimelig opdaterede.

Ringe informationsmessig transperens mellem kommuneleger og hospital. Pa grund af lovgiv-
ningsmassige forhold er det ikke umiddelbart muligt at dele journaloplysninger mellem hospi-
tals- og kommuneleger. Det opleves som et problem og kan give anledning til dobbeltundersg-
gelser samt til indhentning af supplerende oplysninger via mere traditionelle kanaler.

Medicinsk afdeling, der har varet brugere af Cosmic i en leengere periode og l&ngere end de to
andre afdelinger, der har deltaget i effektvurderingen, er mest positiv i forhold til den overordne-
de vurdering af Cosmic og de afledte effekter.
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2. Beskrivelse af THS-lgsning

Beslutningen om implementering af en THS-lgsning i det fargske sundhedsvasen blev truffet
tilbage i 2003. Farste fase var at definere og fastlegge krav til 1gsningen. Neste fase var at fa
bevilget penge til anskaffelse af en THS-1gsning. Da denne sag var pa plads, startede en udbuds-
forretning, hvor fem leverandgrer af THS-/EPJ-1gsninger blev indbudt til at give tilbud pa leve-
ring af en THS-Igsning i henhold til den udarbejdede kravspecifikation. Enden pa denne proces
blev underskrivelse af en aftale med Logica om levering af Cosmic. Det skete i november 2004.

Planen var, at implementering af lgsningen skulle starte januar 2005 og vare tilendebragt ved
udgangen af 2006. Det holdt sa ikke stik. Planen er @&ndret og forleenget af et par omgange.

Visionen fra Sundhedsministeriets side var ’Det Samarbejdende Sundhedsvasen’. En THS-
lgsning skulle muligggre et sadan samarbejde pa tvers af behandlere i sundhedsveasenet. Oplys-
ninger om patienten skal vere tilgengelig for alle behandlere, uanset om patienten er hos egen
leege eller pa hospitalet. Systemet skal give en “hukommelse’ om patienten. Til nytte og gavn for
alle.

Et andet centralt punkt i forbindelse med anskaffelsen var, at Igsningen skulle vere et velafprg-
vet standardsystem udbudt af en stabil leverandgr. Cosmic og Logica levede op til disse krav.
Cosmic bruges af et stort antal klinikere i bade Danmark og Sverige. Og Logica har leveret 1gs-
ningen til blandt andet Odense Universitetshospital.

Den fergske Cosmic lgsning indeholder fglgende funktionalitet:

¢ Elektroniske henvisninger fra kommunelage til hospital.

e Registrering af medicin-ordinationsoplysninger, uanset om ordinationen er foretaget af
egen kommunelage, en vagtlege eller en laege pa sygehuset.

e Journalnotater fra egen lege, fra hospitalslege, fra plejepersonale eller fra andet behand-
lende personale.

e Bestilling af blodprgver samt svar pa samme.

e Bestilling af rgntgenundersggelser samt presentation af rgntgenbillede inklusiv beskri-
velse (delvis implementeret).

¢ Bookingfunktionalitet (delvis implementeret).

¢  En mail-funktionalitet.

e Levering af udskrivningsbrev (epikrise) til egen lege.

12004 var brugen af it i savel sundhedsforvaltning som pa sygehusene og hos kommunelagerne
begrenset. I sundhedsforvaltningen var der én it-person ansat, og pa Landssygehuset var der to
it-folk pa davaerende tidspunkt: Den ene arbejdede som supporter, den anden med medicotekno-
logi. Der var ikke nogen etableret it-afdeling.

Implementeringen af THS kravede en oprustning rent personalemassigt. Der var behov for folk,
som kunne implementere Cosmic, som kunne uddanne brugerne i Cosmic, som kunne yde sup-
port til dem, og som kunne styre og lede implementeringsprocessen. Denne oprustning er sket,
og som et af de allerfgrste initiativer blev der ansat en it-chef i sundhedsforvaltningen.
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Organiseringen omkring THS er pa det centrale plan som fglger:

e Der er en styregruppe for THS og THS-implementeringen med reprasentanter for bru-
gerne, de kliniske ledere, it-afdelingen, leverandgrne. THS-projektlederen er ogsa med.
Departementchefen i Sundhedsministeriet er formand for gruppen.

e Der er en THS-projektleder, som er ansat i sundhedsministeriets it-afdeling.

e Der er ansat fire implementeringskonsulenter i sundhedsministeriets it-afdeling. Disse
konsulenter har typisk en klinisk baggrund som enten sekreterer eller sygeplejersker. De
referer til THS-projektlederen og fungerer som implementgrer af THS i forhold til de
enkelte afdelinger. De fire konsulenter dekker hver iser forskellige funktionaliteter i
Cosmic. De hjelper med systemopsatninger, uddanner lokale THS-koordinatorer og
gennemfgrer workshops og uddannelse af superbrugere.

Udrulningen pa de enkelte afdelinger sker ud fra en *big bang’-tilgang. Det vil sige hele Cosmic
lgsningen rulles ud pa én gang. Der er et velbeskrevet og struktureret koncept for udrulning af
Cosmic.

e Der laves en aftale mellem THS-organisationen og afdelingen om udrulning af THS.
Denne aftale indeholder blandt andet:
o Tids- og aktivitetsopdelt plan.
o Behov for ressourcer i forbindelse med implementeringens forskellige aktivite-
ter.
o Specifikation af hvad THS-organisationen leverer og hvad afdelingen selv skal
levere.

e Der etableres en lokal styregruppe for Cosmic-implementeringen. Den administrerende
overlege er formand. @vrige medlemmer: Oversygeplejerske, den lokale THS-
koordinator, og fra den centrale THS-organisation projektlederen samt en implemente-
ringskonsulent. Gruppen mgdes ugentligt i udrulningsperioden.

e Der udpeges en eller to lokale THS-koordinatorer pa afdelingen. De frikgbes i en 6-
maneders periode til at fungere som lokale projektledere for udrulningen af Cosmic.

e Der gennemfgres et antal workshops i afdelingen for beslutningstagere. Superbrugerne
deltager ogsa. Workshoppen ledes af en implementeringskonsulent fra THS-
organisationen sammen med den lokale koordinator. Formalet med workshoppen er at
bestemme ops@tning af Cosmic samt justere arbejdsgange.

¢ Uddannelse af superbrugere (ressourcepersoner). Der gives fire dages undervisning af en
implementeringskonsulent fra THS-organisationen sammen med den lokale koordinator.

e Op til to dages undervisning af brugere. Forestds af implementeringskonsulent fra THS-
organisationen sammen med et par superbrugere.

e Support- og konsolideringsperiode efter idriftsatning, hvor der blandt andet er dggnbe-
mandet support.

Den beskrevne udrulningsmodel er af nyere dato. Den aflgste en lgsere model med knap sa kraf-
tig veegt pa det lokale engagement. Tidligere blev Cosmic ogsa implementeret modulvist, og
altsa ikke som et *big bang’.
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3. Beskrivelse af deltagende afdelinger

Der er tre sygehuse pa Faergerne: Et i Torshavn (Landssygehuset), ét i Klaksvik og ét pa Syderg.
Landssygehuset er det stgrste sygehus med 180 sengepladser, de andre to hospitaler har hver 24
sengepladser. P4 nuvarende tidspunkt er der kun implementeret Cosmic pa Landssygehuset. De
to andre sygehuse star overfor at skulle have Cosmic implementeret senere pé aret (2010).

Der er en 100 % afdelingsdeekning (somatiske afdelinger) med Cosmic pa Landssygehuset. Fak-
ta om Landssygehuset fremgar af tabel 3.1 nedenfor.

Antal ansatte 850
Antal senge 180
Antal indlaeggelser pr. ar 9.000

Antal besgg pa ambulatorium 30.000 — 35.000

Antal blodpragve analyser pr. ar |400.000

Antal rgntgenundersggelser pr.|18.000
ar

Budget for 2009 386 mio. kr.

Tabel 3.1 Fakta om Landssygehuset

Medicinsk og kirurgisk center har deltaget i effektvurderingen. I det fglgende benzvnes de to
centre for afdelinger. Medicinsk afdeling har veret brugere af Cosmic i flere ar pa ambulatoriet,
og fra medio 2009 pa sengeafdelinger. Kirurgisk afdeling startede 1. januar 2009 og har pa un-
derspgelsestidspunkterne vaeret brugere i mindre end ét ar.

Medicinsk afdeling omfatter fglgende specialer: Diabetes, hemodialyse, EEG, h&matologi, car-
diologi, lunge- og nuklearmedicin, nephrologi, onkologi, rheumatologi og gastroenterolog.

Kirurgisk afdeling omfatter fglgende specialer: Ortopeedi, gynakologi/obstetrik, parenkym,
gre/nase/hals, oftalmologi og odentologi.

Med hensyn til antal ansatte pa de to afdelinger henvises til tabel 4.2.

Der er 26 kommuneleger pa Fergerne. Heraf er 17 brugere af Cosmic. Kommunelegerne er
privatpraktiserende og fakturerer deres ydelser til sygekasserne.
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4. De anvendte metoder

I det folgende beskrives evalueringens teoretiske grundlag kort samt de metoder, der har veret
anvendt til indsamling af data.

4.1 Det teoretiske grundlag

Det teoretiske grundlag for evalueringen er en model udviklet af DeLone og McLean (2003).
Modellen har vaeret udgangspunkt for gennemfgrelsen af bade interviewene og spgrgeskemaun-
dersggelsen.

¢ Informationskvalitet

e Systemkvalitet

e Servicekvalitet

¢  Organisatorisk nytteverdi (i stedet for Net Benefits)

Informa-
tion quality
Intention | Use
to use
Systgm A Net benefits
quality A/
User satisfaction
Service A
quality

Figur4.1. DeLone og McLeans effektmodel

I forhold til denne model udelades ’Intention to use’, *Use’ og "User satisfaction’. Ikke fordi
disse emner eller kategorier ikke er interessante, men fordi emnerne delvist er dekket af de an-
dre kategorier, og fordi selve modellen ikke er serlig konkret pa disse tre emner.

4.2 Observation

Formalet med observationen var at f& en indsigt i, hvordan EPJ-systemet fungerer i det daglige
arbejde i sundhedsvesenet pa Fergerne og dermed at identificere potentielle effekter, som det
implementerede system har medfgrt eller vil medfgre. Vi var interesserede i at fglge arbejdsgan-
ge pa udvalgte hospitalsafdelinger og hos praktiserende leeger. Observationsstudiet skulle danne
udgangspunkt for et mere kvalificeret interview med udvalgte informanter om deres oplevelse af
brugen af EPJ i forbindelse med deres daglige arbejde. Vi udarbejdede en observationsguide for
at fa struktur pé observationsstudiet. Den indeholder: type af observation, sted/dato/tid, observa-
tionsnoter, samt refleksioner og iagttagelser.

Observationen blev foretaget pa medicinsk afdeling, pa bgrneafdelingen, pa kirurgisk afdeling
og hos to praktiserende leeger. Vi var fire observatgrer, der hver isar fulgte sundhedsfagligt per-
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sonale og skrev noter i observationsskemaet. Vi prgvede sa vidt muligt at observere forskellige
arbejdssituationer, som involverer brugen af EPJ, dvs. stuegang, legers og sygeplejerskers brug
af EPJ pa bl.a. sygeplejekontoret, medicinering i EPJ, brug af EPJ hos praktiserende leger, og
patientkonsultationen i almen praksis. Udvzalgelsen af arbejdsprocedurer, som vi skulle fglge,
blev udvalgt i starten af observationen i samspil med de sundhedsfaglige aktgrer.

4.3 Interview

Formaélet med interviewundersggelsen var at opna en dybdegaende indsigt i, hvad EPJ-systemet
betyder i det daglige arbejde i sundhedsvasenet pa Fergerne, og en forstaelse af de potentielle
effekter, som det implementerede system har medfgrt. Interviewundersggelsen skulle saledes
supplere den bredere spgrgeskemaundersggelse ved at give en dybere forstaelse af, hvorfor folk
svarer, som de ggr. Endvidere skulle interviewundersggelsen afdekke interviewspgrgsmalenes
anvendelighed i den videre spgrgeskemaundersggelse.

Udgangspunktet for interviewspgrgsmalene var DeLone & McLean IS Success Model (1992,
2003). Dimensionerne *System Quality’, "Informational Quality’, *Service Quality’ og *Net Be-
nefits’ blev operationaliseret i en serie spgrgsméal med udgangspunkt i Hikkinen & Hilmola
(2008) og tilpasset den specifikke kontekst pd Fergerne. Endvidere indeholdt interviewguiden
en reekke spgrgsmal, der havde til hensigt at belyse selve implementeringsforlgbet, fx ledelses-
engagementet og klarhed hvad angar mal for implementeringen. Den anvendte Interviewguide er
gengivet i bilag 2.

Interviewundersggelsen tager afset i alle faggrupperne angivet i nedenstaende tabel. Hovedkrite-
riet for udvelgelsen af informanter var, at de anvendte EPJ-systemet i det daglige arbejde. Ud-
veelgelsen af informanterne blev i praksis foretaget af EPJ-organisationen pa Fergerne.

Interviewene har veret gennemfgrt med 11 klinikere inden for det feergske sundhedsvasen. 10 af
interviewene har varet gennemfgrt som tilstedevarelsesinterviews, hvor to fra ASB-gruppen har
veeret til stede, og hvor interviewet er optaget og efterfglgende transskriberet. Et enkelt interview
med en kommunelege er gennemfgrt som telefoninterview. Et andet interview er gennemfgrt
som et gruppeinterview. Det var hos en kommunelage, hvor legen, en ansat sekreter og syge-
plejerske var til stede og deltog i interviewet.

Laege

Sekretaer

Sygeplejerske

I alt

Kommunelaege

3

1

1

Sygehus

2

1

3

Tabel 4.1: Oversigt over gennemfprte interviews

Som navnt er interviewene blevet transskriberet og efterfglgende kodet i NVivo. Kodning er
primert sket ud fra de temaer som fglger af Del.one og McLeans model. Kodningen er forestaet
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af personer, som har medvirket ved interviewene. Citater og konklusioner baseret pa de kodede
interviews er ligeledes foretaget af personer, der har deltaget i hele processen.

4.4 Sporgeskema

Formalet med spgrgeskemaundersggelsen var at opna reprasentativt datamateriale med henblik
pé at afdekke effekten og nytten af det implementerede EPJ-system primert med fokus pa, hvad
EPJ-systemet betyder i det daglige arbejde i sundhedsvasnet.

Udgangspunktet for designet af spgrgeskemaet var DeL.one & McLean IS Success Model (1992,
2003). Spgrgeskemaet operationaliserer konstruktionerne ’System Quality’, *Informational Qua-
lity’ og ’Service Quality’ i en EPJ-kontekst, som alle ifglge modellen er forudsetninger for, at
det implementerede EPJ-system vil give nytte i sundhedsvasenet. Ligeledes operationaliseres
modellens koncept *Net Benefits’ med udgangspunkt i den specifikke kontekst pa Fergerne.

Operationaliseringen af DeLone & McLean-modellens koncepter i spgrgsmalene foregik i to
trin: I fgrste trin, tog vi udgangspunkt i Hakkinen & Hilmola (2008), som har operationaliseret
DeLone & McLeans model til anvendelse pi ERP-systemer'. Vi tilpassede spgrgsmélene til EPJ
og konteksten pa Fergerne, hvilket gav os en praliminer maengde af spgrgsmal. I naeste trin,
gennemfgrte vi en reekke interviews med sundhedspersonale i bade primzr og sekunder sektor,
hvilket resulterede i flere justeringer af spgrgsmalene i den indledende mangde.

Endelig blev spgrgeskemaet testet pa udvalgte respondenter pa Fergerne. De dekkede de fag-
grupper, som undersggelsen indbefatter. Spgrgeskemact blev telefonisk testet pa to leger og to
sygeplejersker udvalgt af EPJ-organisationen pa Fergerne. Dette resulterede i et mindre antal
korrektioner af spgrgeskemaet — enkelte spgrgsmal faldt ud, mens andre blev reformuleret, séle-
des at meningen fremstod klarere.

Undersggelsen tager afsat i alle faggrupper, der er i bergring med EPJ-systemet i deres daglig-
dag.

Tabel 4.2 opsummerer svarprocenter pa afdeling og pa faggrupper.

" ERP stér for Enterprise Ressource Planing og dakker over systemer, der holder styr pa virksomheders
ressourcer, sa som kunder, produkter, penge mv. ERP-systemer er ofte integrerede ved at basere sig pa en
feelles database.
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Kirurgisk |Medicinsk |Qre- nge-| Kommune-| Andet | alt Svarpct.
afd. afd. se- hals- |laeger’
afd.
Laeger Antal 14 17 17 51
Svar 6 4 10 0 20 39
Sygeplejersker | Antal 82 65 147
Svar 18 11 2 18 49 33
Sekreteaerer Antal 33
Svar 9 27
Jordemodre Antal 14
Svar 8 57
l alt Antal 245
Svar 86 35

Tabel 4.2: Deltagere i spprgeskemaunderspgelsen

Der er 104 besvarede spgrgeskemaer, heraf er der nogle "ugyldige’ skemaer. Det vil sige skema-
er, hvor der fx er svaret *’Anvender ikke EPJ’, eller ogsa har der slet ikke veeret svaret pa dette
spgrgsmal. Netto har vi 90 valide skemaer. Ved de enkelte spgrgsmal kan der godt vere en afvi-
gelse set i forhold til dette tal. Det kan ske ved, at nogle af de 90 respondenter har udeladt at
svare pa enkelte spgrgsmal. Svarprocenten er lav, 35%. Spgrgsmalet er om ca. 1/3 af personalet
kan levere et representativt billede af effekterne knyttet til brugen af Cosmic. Vi tillader os at
tolke resultaterne som representative udtryk for de tre afdelinger og for de fem faggrupper. Der
har misforstaelser for to af faggrupperne — sekreterer og jordemgdre — om de skulle udfylde
skemaet. Desuden er der udleveret skemaer til et afsnit, som har vaeret lukket i den periode, hvor
skemaer skulle udfyldes. I den periode har personalet ikke veret til stede pa sygehuset.

Som navnt tidligere har fire afdelinger deltaget i undersggelsen: Kirurgisk afdeling, medicinsk
afdeling, gre-nese-hals-afdeling og kommuneleger. Endelig har der veret en gruppe under be-
tegnelsen "andet’. @re-nase-hals-afdelingen har vi udeladt af analyserne, fordi der er sé fa re-
spondenter fra denne gruppe. Ligesa har vi udeladt gruppen ’andet’ i forbindelse med analyser,
der knytter sig til afdelingsgrupperingen.

* Spgrgeskemaet er udsendt til de 17 kommunelzger, der er med pa Cosmic-systemet. Af disse 17 praksis-
ser er fem bemandet med vikarer. Vi kan ikke ud af besvarelserne se, om skemaerne er udfyldt af vikarer-
ne. Men vi kan dog se, at kun én af kommunelagerne har arbejdet mindre end to ar ’i det nuverende ar-
bejde’, to har arbejdet mellem to og fem éar, og resten har arbejdet mere end 10 ar ’i det nuvarende arbej-
de’. Derfor formoder vi, at vi har en nasten 100% dakning rent svarmassigt fra de "faste’ kommunela-
ger.
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Centralt i spgrgeskemaet er 31 vurderingsspgrgsmal. 29 af disse har skullet besvares pa en syv-
punkts skala. I afrapporteringen af resultaterne er denne syvpunktsskala bevaret. I de grafer, der
anvendes til at prasentere resultater er y-aksen typisk en tal-akse med en inddeling fra 1 til 7, og
svarene udtrykkes ved en talverdi i intervallet fra 1 til 7, hvor 1 svarer til "Helt uenig’ og 7 sva-
rer til "Helt enig’. Midten af skalaen, med veerdien 4, er saledes udtryk for en neutral vardi.
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5. Praesentation af resultater

I det fglgende beskrives resultaterne af de to undersggelser - interviewundersggelse og spgrge-
skemaundersggelse - der har veret gennemfort i forbindelse med effektvurderingen:. Undersg-
gelserne er vaeret gennemfort i nevnte rekkefglge. For yderligere information om disse under-
segelser, herunder blandt andet udvalgelse af informanter og respondenter henvises til det fore-
gaende kapitel 4.

Som nzvnt tidligere har DeLone og McLeans (2003) model varet udgangspunkt for gennem-
fgrelsen af bade interview- og spgrgeskemaundersggelse. Denne model vil ogsa udggre disposi-
tionen for preesentation af resultaterne. Rekkefglgen vil vere:

¢ Informationskvalitet

e Systemkvalitet

e Servicekvalitet

e Organisatorisk nyttevaerdi (i stedet for Net Benefits)

Hertil kommer et ekstra afsnit:
e Andre effekter

For hvert af de fire fgrste temaer vil resultaterne fra spgrgeskemaundersggelsen fgrst blive pree-
senteret. Det vil ske i grafform. For hvert af temaerne er der lavet analyser pa forskelle i svarene
knyttet til afdeling- og faggruppering. Statistisk signifikans — 95 % niveau — anvendes til at finde
forskelle i de nevnte grupperinger. Analyserne er gennemfgrt pa baggrund af de talmessige
veerdier for svarene pa en skala fra 1 til 7. Svarene bliver presenteret ved mean-verdi (middel-
verdi). P-verdier angives som et udtryk for ’styrkerne’ i forskellene.

Efterfglgende praesenteres citater og konklusioner fra interviewene. Udvalgelse af citater sker
med baggrund i resultaterne fra spgrgeskemaundersggelsen samt ud fra den viden, vi har opnaet
specielt gennem de observationer vi har gjort pa sygehuset og hos kommuneleger.

Dog kommer der fgrst et afsnit, der presenterer respondenterne fra spgrgeskemaundersggelsen
og giver et overblik over resultaterne.
5.1 Overblik over resultaterne

I spgrgeskemaundersggelsen er kgnsfordelingen skav, idet 13 af respondenterne har angivet at
vaere af det mandlige kgn og 74 af det kvindelige. Det betyder, at 15 % af respondenterne er
meand og tilsvarende 85 % er kvinder.

Anciennitetsmessigt har 82 % af respondenterne arbejdet i mere end 2 &r i den profession som
de erinu, 40 % har en anciennitet pa mere end 10 ar.

Den brugsmeassige erfaring med EPJ fremgar af figur 5.1 nedenfor. Mere end 90% af responden-
terne har mere end V% ars erfaring med EPJ. Og den gennemsnitlige brug/erfaring er ca. 1%% ar.
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Figur 5.1: Brugernes erfaring med brug af EPJ

Spergeskemaet indeholder 32 vurderingsspgrgsmal, hvor respondenterne skal forholde sig til
forskellige spgrgsmal knyttet til

e Datakvaliteten, B1 til BS

e Systemkvaliteten, B6 til B12

e Servicekvaliteten, B13 til B19

e Den organisatoriske nyttevaerdi, B20 til B29

De enkelte spgrgsmal fremgar af spgrgeskemaet i bilag 1.

Spgrgsmalene er blevet besvaret pa en syvpunkts skala, hvor 1 svarer til "Helt uenig’ og 7 svarer
til "Helt enig’. Verdierne herimellem graduerer uenigheden/enigheden. Vardien 4 er udtryk for
en neutral verdi. Det geelder for spgrgsmal B1 til B29. B30 og B31 er besvaret pa en anden ma-
de — gennem udvelgelse af de tre vigtigste fordele og ulemper pa en liste med otte udsagn.

Grafen i figur 5.2 viser fordelingen af svarene for B1- til B29-spgrgsmélene. Svarene fra alle 90
skemaer indgéar i grafen. Der er forskelle i de forskellige gruppers vurdering af de enkelte
spgrgsmal. De bliver forklaret og uddybet i de efterfolgende afsnit. Y-aksen viser svarveerdien
pa en skala fra 1 til 7, som navnt ovenfor.
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Figur 5.2: Fordelingen af svar pa 29 af vurderingsspgrgsmdlene

Fem af spgrgsmalene har et svargennemsnit under *4’, og dermed under neutralverdi. Her er der
altsa en lille grad af uenighed i forhold til de udsagn, som de fem spgrgsmal udtrykker. Et af
dem, *B12: EPJ-systemet har forbedret adgangen til information fra kommunel®ger’ hgrer under
Systemkvalitet. Det betyder, at man ikke er helt enig i, at EPJ-systemet har forbedret adgangen
til information fra kommunelegerne. De tre neste spgrgsmal som har svarvardier under neutral-
linjen vedrgrer Servicekvalitet:

e B13: Jeg er tilfreds med den uddannelse, jeg fik, da jeg begyndte at anvende EPJ-
systemet.

e Bl4: Jeg er tilfreds med den uddannelse, jeg har faet efter EPJ-systemet blev taget i an-
vendelse.

e BI16: Jeg har adgang til support angaende EPJ-systemet, nér jeg har brug for det.

Det betyder, at brugerne i det store hele ikke har varet helt tilfredse med den uddannelse, oplae-
ring og stgtte, som de har faet og far i forhold til brugen af EPJ. Endelig er B27: Indfgrelsen af
EPJ-systemet har forbedret kommunikationen mellem kommuneleger og mig’ under neutral-
grensen. Emnet er det samme som ved B12 navnt ovenfor. Det betyder, at kommunikationen
mellem kommunel@eger og hospitalet ikke er helt tilfredsstillende. Mere herom senere.

Der er tre spgrgsmal, der ligger over ’5’, hvilket vil svare til 'Nogenlunde enig’. Det drejer sig
om:

e B4: Informationer jeg far fra EPJ-systemet er mere tidssvarende / opdateret i forhold til
informationer fra papirjournaler.
e B11: EPJ-systemet har forbedret adgangen til information fra andre afdelinger.
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(Kommunelager bedes vurdere adgangen til information fra hospitaler).
B28: Jeg har en positiv indstilling til EPJ-systemet.

Det sidste af disse spgrgsmal, B28, er det mest markant positive svar blandt alle spgrgsmalene.
Det vil sige, der er en positiv indstilling til Cosmic. Det er vigtigt og et godt udgangspunkt for en
fortsat udvikling med Cosmic. Men herudover er der enighed om, at adgangen til opdateret in-
formation er forbedret.

Implementering

I forbindelse med interviewene spurgte vi ind til implementeringen, og hvordan informanterne
har oplevet dette forlgb:

Formélet med EPJ
Kommunikation af formal
Ledelsesopbakningen

Brugernes indflydelse pa processen
Tilpasninger i systemet

Hvert af disse temaer vil nedenfor blive belyst ved hjlp af citater.

Fglgende svar er repraesentative i forhold til informanternes opfattelse af formalene med indfg-
relsen af Cosmic: Hurtigere og bedre kommunikation mellem de sundhedsfaglige parter, en
journal pr. patient, bedre overblik over patienten, spare tid og tilgang til data og et integreret

system.

Dette kan understgttes med fglgende citater:

Formadlet er hurtig kommunikation (Kommunelege 2 —23:11).

Vi skal fa en god kommunikation med hospitalet. Apoteket skal vi have med, og de er jo
ikke kommet med. Socialforvaltningen er ikke kommet med, altsa sadan at det hele bare
kgrer. Og det der med, at man har én journal hele vejen igennem... fordi man siger pri-
meer og sekundceer sektor, det er kgrt sammen sa patienten bare har én journal (Kommu-
nelege 1 —25:23).

For at have et overblik over patienten og samarbejdet imellem alle (Sygeplejerske 2 —
10:33).

Det er at fd et bedre overblik over patienten for alt sygehuspersonalet. Alle kan komme
ind, ogsda kommunelwgerne. Det tror jeg er meget bedre og hurtigere (Sygeplejerske 3 —
8:05).

Planen er ogsd, at der skal veere bedre samarbejde mellem kommunelegerne og sygehu-
sene, vi skal kunne bruge det imellem os alle sammen (Sygeplejerske 2 — 10:45)

Et par af kommunel@gerne nevner ogsa, at formalet med EPJ er at spare tid og ggre nogle ar-
bejdsgange nemmere:
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De har fx lavet nogle leegemiddelskabeloner, nogle standardpreparater som kommune-
leeger hele tiden skriver ud, sd man hurtigt kan skrive en typisk recept ud i stedet for at
starte helt fra bunden (Kommunelege 1 — 38:48).

At man far de oplysninger pa patienterne. Altsd at man har tilgang til dem, og sa ogsa at
man med systemet kan snakke imellem... altsa kommunelwgen kan indlegge, kan se
epikriser, alt gar hurtigere pd en eller anden made, man skal ikke bruge sa lang tid pa
at vente pd svar, vente efter epikriser, vente efter dit og dat. Man bruger mdske ikke sd
meget telefonen nu, som man gjorde forhen. Nu gdr det elektronisk i stedet for (Sygeple-
jerske 4 —72:24).

Patientsikkerheden navnes ogsa som central:

Patientsikkerheden er vigtig, at man har styr pd tingene, papirerne og det som nu er sd
vigtigt, men for mig selv, for min arbejdsgang, har det gjort det nemmere at fa styr pa
den part (Sygeplejerske 4 — 71:44)

En overlege opsummerer formalet med EPJ:

Den papirlgse journal er jo et politisk projekt... det gdar meget pd, at man samler pati-
entdata et sted og sgrger for, at der er datasikkerhed. Men den dybe overordnede plan, i
hvert fald for mig som sundhedspersonel, det er, at de journaloplysninger, som er indtalt
eller indskrevet pa Syderg, skal jeg ogsa kunne fa frem, nar jeg har brug for dem - i
samme sekund som jeg har brug for dem. Det er for mig det overordnede, at systemet er
sadan, at det kan snakke sammen (Hospitalslege 2 — 20:29).

Der er delte holdninger om, hvorvidt ledelsens formél med EPJ er blevet kommunikeret ordent-
ligt ud. Enkelte naevner, at de ikke kender til formalet:

Jeg synes ikke, at jeg har fdet sadan et formdl med hvorfor vi har det her (Kommunelce-
ge2—-24:10).
Andre kendte til det mere overordnede formal:

Ja, det er blevet kommunikeret ud. Man har snakket om det leenge... jeg tror vi hgrte det
fra sygehusledelsen (Sygeplejerske 2 — 11:30).

Fra landssygehusets side havde man valgt at starte det her op, og sd blev vi som perso-
nale oplyst om “hvad er det her, hvorfor er det godt for landssygehuset at fa det indfprt,
hvorfor er det godt for patienten”... og det var i aviserne, det blev sldet lidt stort op, at
nu skulle vi til at indfgre det her (Sygeplejerske 4 —37:31).

En rekke informanter nzvner i den forbindelse, at ledelsesopbakningen, bade lokal og topledel-
se, har veret til stede:

Inden vi implementerede, sd var de her fra ledelsen og sagde hvorfor. De fortalte om pa-
tientsikkerhed og at det er fremtiden, den papirlgse journal, men ogsa at det var en poli-
tisk beslutning, sa vi matte ikke veere imod. Det skulle indfgres, sa er det sagt med syv-
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tommersgm og ogsd hvorfor. De har gjort et stort arbejde i at fa velvilje (Hospitalslege
2-21:27).

Det fik vi at vide i god tid, at i januar starter vi pa EPJ og sd bruger vi det. Det synes jeg
var fint. Det har vores afdelingsleder sagt i god tid (Sygeplejerske 2 — 8:52).

Indflydelse

Brugerne nzvner, at de ikke har haft indflydelse pa maden, hvorpa systemet blev rullet ud og
andre aspekter ved implementeringen:

Vi har ikke haft indflydelse. Faktisk synes jeg, at meget af det der er sket det sidste halve
ar, maske lidt mere, det er, at det er helt tydeligt, at de har implementeret det her nye sy-
stem i hospitalsveesenet, hvor vi har veeret fuldstendigt sat i baggrunden (Legesekretcer
1-26:19).

Brugerne har heller ikke haft indflydelse pa systemets udformning og tilpasninger heraf:

Vi har ikke haft indflydelse pd selve udformningen af systemets funktioner (Kommune-
leege 2 -25:04).

Vi har ikke haft indflydelse, men vi var med fra starten, jeg tror, vi var de fprste (Kom-
munelege 1 —40:00).

Vi har ikke haft indflydelse pa hvilket system ... altsd de har jo valgt Cosmic, inden vi
blev blandet ind i det. Og altsa, flowet er blevet pa bgrneafdelingen og gre-neese-hals-
afdelingen, de var pionerer, sa de har ligesom siddet og arbejdet med systemet og fdet
det til nogenlunde at makke ret (Hospitalsleege 2 — 23:25).

Det synes jeg er lidt trist, for jeg synes selv, at man udviste stor entusiasme i fprste om-
gang, og man var meget interesseret, og sd blev der faktisk ikke gjort det store ud af at
hore, hvad vi havde brug for (Kommunelege 2 — 25:05).

Sidstnevnte informant fortsetter:

Maske skulle de ga lidt mere ud i praksis og hgre, hvad vores dagligdagsproblemer er...
vi fpler nogen gange, at de sidder og snakker computere inde centralt, og vi sidder og
snakker dagligdag med patienter (Kommunelcege 2 — 26:51 ).

Pa den made gnsker hovedparten af informanterne at have haft lidt mere indflydelse pa udform-
ningen og tilpasninger i systemet.

5.2 Informationskvalitet

Der er fem spgrgsmal, der afdeekker Informationskvalitet:

e B1: EPJ-systemet, som det er nu, giver mig de informationer, jeg har brug for, for at ud-
fgre mit arbejde.
e B2: Informationer i EPJ-systemet er overskuelige, forstaelige og nemme at lese.
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e B3: Informationer jeg far fra EPJ-systemet er mere palidelige i forhold til informationer
fra papirjournaler.

e B4: Informationer jeg far fra EPJ-systemet er mere tidssvarende / opdateret i forhold til
informationer fra papirjournaler.

e BS5: Med EPJ-systemet far jeg mere komplette og sammenhangende informationer i for-
hold til informationer fra papirjournaler.

Nedenfor fglger to grafer — en hvor svarene er opdelt pa de tre deltagende afdelingskategorier:
kirurgisk, medicinsk og kommunela®ger. Den anden graf viser en tilsvarende opdeling for de fire
faggrupper: Hospitalsleger, sekreterer, sygeplejersker og kommunelaeger.

B1: Giver de B2: Informationer er B3: Informationer er B4: Informationer er B5: Informationer er

informationer, jeg har overskuelige mere palidelige mere tidssvarende mere komplette og

brug for sammenhangende
—&—Kirurgisk —ll—Medicinsk Kommunelaeger

Figur 5.3: Informationskvalitet opdelt pd afdelinger

Svarene pa *B2: Informationer er overskuelige’ viser signifikans mellem medicinsk afdeling pé
den ene side og kommunelagerne og kirurgisk afdeling pa den anden side’, se figur 5.3. Der er
ingen signifikans i forhold til faggrupper.

Det samme forhold ggr sig geldende, nar vi betragter faggrupperinger, figur 5.4. Her ligger
kommunelaegerne lavest igen, teet forfulgt af hospitalslegerne. Hgjest ligger sekretererne.

3 P-vaerdi for begge er 0,006.

19



Svarskala

/ HANDELSH@JSKOLEN

AARHUS UNIVERSITET

5 e %
4 & /

—=

3
2
1
B1: Giver de B2: Informationer er B3: Informationer er B4: Informationer er  B5: Informationer er
informationer, jeg har overskuelige mere palidelige mere tidssvarende mere komplette og
brug for sammenhangende
——Hospitalsleger == Kommunelaeger Sygeplejersker  =>¢=Sekretaerer

Figur 5.4 Informationskvalitet opdelt pa faggrupper

De fem spgrgsmal under Informationskvalitet har ogsa veret stillet i forbindelse med interview-
ene. I det fglgende skal der bringes et udpluk af svarene fra disse.

Informationerne i EPJ opfattes ikke som varende komplette. Patientoplysninger fra for EPJ kree-
ver adgang til papirjournalen. Desuden indeholder EPJ ikke alle de data, der er samlet om en
patient:

Vi mangler mange ting stadigveek, som vi ikke kan se i EPJ’en. Vi kan ikke se rgntgen-
billederne, vi kan ikke se mikrobiologi, alt hvad der er med provesekreter der er dyrket,
bakterieprpver og den slags. Man kan ikke se histologi, patologiske svar. Der er mange
ting der stadigveek mangler at blive fort i EPJ’en, sa vi er ngdt til stadigveek at have pa-
pirer (Hospitalsleege 1 — 14:29).

Og vedrgrende adgang til information nar der kommer en ny patient, siger samme lege:

Ja, jeg kan finde det meste, og det kommer an pd, hvad det er for nogen ting. Hvis det er
ukomplicerede akutindleggelser, sd kan jeg som regel klare mig uden papirjournalen,
sa det... De akutte patienter, der er rutinen i hvert fald, at vi finder ikke papirjournaler-
ne frem pd dem, men hvis det er sadan nogen der gdr regelmessigt, og har en avanceret
diagnose og en masse prgver man kan fplge og kontrollere, sd plejer vi at have papir-
Jjournalen ogsa (Hospitalslege 1 — 15:00).

Men EPJ ggr det muligt at vere mere aktuel med patientdata. Det fremhaves af begge hospitals-
leger, her udtrykt af den ene:

Jo, men pa den mdde som vi bruger det, sd far vi oplysningerne tastet ind med det sam-
me. I det omfang de andre afdelinger gor det ogsa, sa bliver det rigtigt godt, og det har
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vi gleede af allerede, at hvis nogen har veeret til kikkertunderspgelser af mavetarm, sa
har vi svaret pd, hvad der er fundet ved undersggelsen lige sd hurtigt, som patienten er
tilbage pa afdelingen, for leegen der star for det, han er meget hurtig til at taste ind selv.
Sa kan vi aftale med dem hvordan og hvorledes. Det speeder tingene op. Ogsa hos gre-
leegen pd samme mdde, der har man svaret neesten med det samme, og det er en kempe
fordel i stedet for man skal vente og vente pd, at der mdske engang dukker et stykke pa-
pir op. Og mange gange skal man sd mange steder pa et sygehus, at selv om alle gjorde
det optimalt, sa nar journalen ikke rigtigt at fplge med alligevel (Hospitalslege 1 —
19:16).

Den samme lege siger ogsa, at han i modsatning til tidligere leeser i den dokumentation, som
sygeplejerskerne laver. Den er ikke leengere vaek end den nermeste computer. Tidligere i papir-
form var den meget sjeldent tilgeengelig, nar legen havde brug for den. Legen kan fx mangle
veegtoplysninger i forbindelse med ordination af penicillin. De oplysninger star i sygeplejejour-
nalen, og ikke altid i den journal, som le&gen skriver i.

Fra flere sider betones det, at journaloplysninger er nemt tilgeengelige og ikke bliver ’borte’, som
det kunne ske med papirjournalen:

Ja, fordi jeg synes at der bliver skrevet mere her og nu, i stedet for, i hvert fald hvis jeg
teenker pa sygeplejen. Det som jeg dokumenterer der, bliver ofte skrevet sidst i vagten,
lige inden jeg skal hjem, sd skriver jeg lige det som er heendt hele dagen, og mdske gar
du glip af meget, "for det er nok ikke sa veesentligt”. Nu er vi... Jeg synes vi er blevet
bedre til at dokumentere med det samme. Og derfor, hvis jeg skal, sa far jeg hele tiden
det nyeste at leese, hvis jeg kommer ny pa vagt. Det er derfor jeg synes, at jeg ser en ud-
vikling i maden man dokumenterer pd. Man ggr det mere, “nar jeg er feerdig med en op-
gave, sa dokumenterer jeg det”( Sygeplejerske 4 —7:32).

5.3 Systemkvalitet
Der er syv spgrgsmal, der skal afklare Systemkvalitet:

e Bo6:Det har vaeret let for mig at lere at anvende EPJ-systemet.

e B7: Overordnet er EPJ-systemets hastighed (svartid) tilfredsstillende.

e BS8: EPJ-systemets reagerer hurtigt og tilfredsstillende pa skermbilledskift.

e B9: EPJ-systemets driftsikkerhed (oppetid) er tilfredsstillende.

e B10: EPJ-systemet ggr det nemmere for mig at udfgre mit arbejde.

¢ B11: EPJ-systemet har forbedret adgangen til information fra andre afdelinger.
e B12: EPJ-systemet har forbedret adgangen til information fra kommunel®ger.

Svarene pa disse syv spgrgsmal har veret testet i forhold til, om der er forskelle knyttet til afde-
linger og faggrupper. Svarprofilerne pa afdelinger er vist i figur 5.5. Svarene pa fire af disse
sporgsmal er signifikant forskellige4. Det drejer sig om B6, B7, B9 og B11. Der er et tydeligt
mgnster i forskellene. I de fire spgrgsmal er medicinsk afdeling ’overliggeren’ med den hgjeste

* P-vaerdierne ligger mellem 0,034 og 0,000
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grad af enighed, mens kommunelaegerne og kirurgisk afdeling skiftes til at udggre den gruppe,
der udtrykker den laveste grad af enighed i forhold til de udsagn, som spgrgsmalene reprasente-
rer’. Medicinsk afdelings svar ligger som navnt hgjt — det vil sige, der er en rimelig hgj grad af
enighed i forhold til de fire neevnte spgrgsmal. For en god ordens skyld skal det nevnes, at me-
dicinsk afdeling har veret EPJ-brugere i l&ngst tid.

B6: Det var let at B7: Hastighed er B8: Hurtig B9: Oppetid er B10: Nemmereat  B11:Bedre B12: Bedre
leere at anvende tilfredsstillende reaktion pa tilfredsstillende udfgre mit adgang til adgang til
Cosmic skeermbilledskift arbejde information fra  information fra

andre afdelinger kommunelaeger

== Kirurgisk  —fll=Medicinsk Kommunelaeger

Figur 5.5: Systemkvalitet opdelt pa afdelinger

Tre af svarene fra kommunelegernes ligger omkring vardien ’3’ svarende til 'nogenlunde
uenig’. Dette er markant under ’4°, og dermed markant under neutral. Det drejer sig om sp@rgs-
malene:

¢ B7: Overordnet er EPJ-systemets hastighed (svartid) tilfredsstillende.
e BS8: EPJ-systemets reagerer hurtigt og tilfredsstillende pa skeermbilledskift.
e B12: EPJ-systemet har forbedret adgangen til information fra kommunel®ger.

Samlet set betyder det, at kommunelegerne ikke er tilfredse med den hastighed og sikkerhed,
som EPJ-systemet afvikles med/under. Det bekraftes delvis af de interviews, der har veret gen-
nemfgrt. Hos den ene kommunelege (bosiddende i Torshavn) var der utilfredshed med hastig-
heder og driftsstabilitet. Under interviewet blev der taget tid pa et logon til Cosmic. Det tog 12
sekunder. Det er for lang tid og skaber synlig irritation. Mens der arbejdes i Cosmic er der tillige
mange ventetider, hvor timeglasset vises.

Med hensyn til oppetid er oplevelsen hos samme kommunelage:

Den er jo nede hver dag (Kommunelcege 1, 58:27).

> Der er signifikante forskelle mellem medicinsk afdeling pa den ene side og kirurgisk afdeling pa den
anden ved spgrgsmal B6, B10 og B11, og der er forskelle mellem medicinsk afdeling pa den ene side og
kommunelagerne pa den anden ved spgrgsmal B7, B9 og B11.
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Hos en anden af kommunelagerne skabte ventetiderne ikke den samme irritation, og man ople-
vede heller ikke den samme manglende stabilitet, hvad angar oppetid.

Pa hospitalet er der ikke helt enighed om ventetider og driftsstabilitet. Den ene af legerne har
oplevet ventetider (der i gvrigt kan variere i lgbet af en dag og en uge), men det skaber ikke irri-
tation. Det samme med oppetiden. Sygeplejerskerne har samme opfattelse af oppetiden. Det er
sjeldent, at der er uplanlagte nedbrud. Men de oplever ventetider bade ved logon og ved brug af
systemet.

Det udsagn, der stgttes af den stgrste enighed af kommunelegerne, er 'B11: EPJ-systemet ggr
det nemmere for mig at udfgre mit arbejde’. Det vurderes som meget positivt. Kommunelegerne
kan altsé se, at Cosmic letter dem i det daglige arbejde.

Som sagt, sa er respondenter fra medicinsk afdeling mest positive (enig i de udsagn som
spgrgsmalene repraesenterer) i deres svar. De er specielt positive i forhold til fglgende spgrgs-
mal:

e Bo6: Det har vaeret let for mig at lere at anvende EPJ-systemet.
e B10: EPJ-systemet ggr det nemmere for mig at udfgre mit arbejde.
e B11: EPJ-systemet har forbedret adgangen til information fra andre afdelinger.

Det betyder, at det har veret let at lere at anvende systemet, og at systemet letter brugerne i
deres daglige arbejde, blandt andet ved at forbedre adgangen til information fra andre afdelinger.
Pa spgrgsmalet om det er let at leere at anvende Cosmic, svarer en af hospitalslegerne:

Ja, det er sa igen sveert at svare pa. Altsad, jeg synes de basale funktioner er nemme. Jeg
plejer at sige, det svarer lidt til hvis du har Excel eller Office pakken, og hvis din ambi-
tion er, at du skal kunne alle funktionerne, sa er det fuldstendigt hablgst, men i praksis
skal man bare kunne nogen fa ting for at begynde og gebeerde sig rundt, og sa kan man
gore sa meget ud af det, som man fpler for (Hospitalslege 1; 25:57).

Der er enighed om, at stgtten i det daglige arbejde opnés ved, at der er nemmere adgang til data
om patienten. Det drejer sig bade om journaldata og om undersggelsesresultater. En af sygeple-
jerskerne siger det pa denne made:

[en patient eller en pargrende ringer for at fa oplysninger eller fa en tid til behandling]
... 8d far jeg nu med det samme hans CPR nummer og kan fa fat i patientens oplysnin-
ger, mens jeg har ham/hende i rgret. Jeg kan ligesom leese samtidig, hvad drejer det her
sig nu om og kan give et svar straks... Det kunne jeg ikke fgrhen. Da mdtte jeg forst
skrive hvad det var for en patient, sa mdtte jeg finde journalen frem et helt andet sted,
0g sd mdatte jeg leese mig til det der var, og sa matte jeg ringe igen til de her patienter
(Sygeplejerske 4 — 20:44).

Sadanne situationer navnes sa at sige af alle de interviewede klinikere. Adgangen til data om
patienten er ikke l&ngere vaek end den nermeste computer. Dog er der stadig oplysninger, som
der ikke er adgang til via EPJ. Mere herom nedenfor.

Cosmic kan ogsa give stgtte i beslutningssituationer knyttet til behandlingen af patienter:
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Hmm, ja sa skal man tenke som om, det... Altsd det ggr det jo, per definition, fordi der
er de her automatiske ting langt ind, altsa med allergiadvarsel for eksempel, og sa er
der pa medicinmodulet ogsa en interaktionsdatabase, som siger hvis der er noget medi-
cin, der ikke er sa smart at give sammen med noget andet, ogsa selv om det ikke er en
allergi direkte, sa far du en advarsel. Altsd, et eksempel pa det, hvor det var rigtigt
smart, det var en ung pige pad en fjorten-femten dr, hun havde migrene og sd skulle hun
have noget migreenemedicin, og sa ordinerede jeg det migrenemedicin...... og sa slar
den [Cosmic] ud med, at det her preparat er ikke sa godt sammen med p-piller. Det
havde hun ikke sagt noget om, og moren, der var med sagde heller ikke noget. Her hav-
de egen leege sa ordineret p-piller i Cosmic, og ndr jeg sd sidder og ordinerer medicin
sa melder Cosmic tilbage "hov, hun far altsa ogsd det der, det er ikke det bedste”, og sd
veelger jeg noget andet til hendes migreene i stedet for det, som jeg ellers ville have
valgt, men som ikke passer sammen med p-piller. Og det er sadan en ting man ikke ville
fange, hvis det havde veret pa den gamle made. Sa jo, der er muligheder for at fa infor-
mationerne brugt pa mere feelles made, hvis man far det til at kgre. Og det bliver selv-
folgelig forst perfekt, nar alle er pa, sa det er sadan en lang sej proces (Hospitalslege 1,
31:33).

Kommunelegerne savner integrationen til andre kommuneleger, siledes at der vil vaere mulig-
hed for at tilga eller overfgre data pa en patient, nar patienten fx valger at skifte lege. Denne
mulighed eksisterer ikke i dag. Hvis en patient flytter fra en kommunelage til en anden, kan
patientdataene udskrives hos den lege, der afgiver patienten for efterfglgende at blive tastet ind
manuelt hos den modtagende lege:

Det har det jo ikke. Det har forbedret nogen ting, det har forbedret laboratoriedelen og
medicinmodulet, men samtidigt synes jeg det er et stort minus, at man ikke kan sende en

hel journal fra én praktiserende leege til en anden praktiserende leege (Kommunelcege 1
—64:35).

Med hensyn til overfgrsel/ tilgang af/ til data mellem kommunel®ge og hospital er der noget
tilbage at gnske:

Det kunne sagtens veere endnu bedre - der er vi bundet af nogle lovgivningsting med, at
vi ikke kan se kommunelegernes journaler. Ja, pd sygehuset kan vi se alles journaler,
undtagen ndr psykiatrisk afdeling kommer pd, sd er det meningen at man vil holde det
fra, for det er ligesom nogen andre ting. Men ellers sd, bade de praktiserende leeger og
os mener ofte, at det er egentlig andssvagt, at man har det der skot [skodder] imellem,
men det er der nogen praktiserende leeger der fastholder, at de gerne vil, og sd er det det
de har ret til at veere anderledes end sygehusene. Men altsa, vi oplever at egen lege i
Cosmic har lavet en veekstkurve med en hel masse hgjde-veegt data som de har tastet ind,
0g sd kommer barnet herind, og vi kan vi ikke se den kurve, fordi den er lavet i praksis.
Sa skal vi taste alle tallene ind én gang til, eller ringe til lcegen og fa en udskrift (Hospi-
talsleege 1 — 34:10).
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En lidt mere avanceret integration n@vnes af den ene af hospitalslegerne, nemlig en mulighed
for booking af undersggelsesressourcer pa sygehuset/afdelinger. Det skulle fungere pa den made,
at en kommunel@ge booker tid til rgntgen eller et eller andet tilsyn/ undersggelse af en patient.
Det skulle forega via EPJ. En tilsvarende feature skulle veere til radighed pé hospitalet, sa der fra
en sengeafdeling kan bookes tid til forskellige former for undersggelser. I dag er denne booking-
opgave manuel.

Kommunikation er der ikke sa meget af, andet end at hvis man har brug for nogle un-
dersggelser og ting og sadan noget, sa skriver vi henvisninger. Det gor vi pd papir som
det er i dag, fordi der, som du siger, er mange steder, der ikke er med i Cosmic, og fordi
Cosmic pa det punkt er lidt bgvlet at have med at ggre. Det vil veere nemmere at skrive
en papirhenvisning i Cosmic og sd sende den af sted, end at sidde og taste en henvisning
ind, nogen andre sd skal sidde og... Ligesom alle henvisninger skal igennem en lang
proces med stillingtagen til en hel masse ting, i Cosmic, for den kan blive aktiveret. Og
sa bruger man telefonen meget, ringer rundt i huset og snakker med dem man skal snak-
ke med. Det er sadan det altid har veeret, sd det har det egentlig ikke cendret si meget pd
(Hospitalslege 1 — 35:49).

@vrige problemer/udfordringer naevnt under interviewene:

Mulighed for at klinikere kan lave statistik — fx opdelt pa diagnoser — er efterlyst af en af kom-
munelege. Desuden n@vner begge de to kommuneleger, som er blevet interviewet, at Cosmic er
udviklet til at stgtte arbejdet i en enkeltmands leegepraksis. Hvis der er flere leger i en praksis
kan patienterne ikke dedikeres til en af l&gerne.

Blanketmodulet dur ikke pépeges det af en kommunelege. Faste patientoplysninger kommer
ikke automatisk frem. Plus en del andre uregelmassigheder.

5.4 Servicekvalitet
De syv spgrgsmal, der afdeekker Servicekvalitet, er:

e B13: Jeg er tilfreds med den uddannelse, jeg fik, da jeg begyndte at anvende EPJ-
systemet.

e Bl4: Jeg er tilfreds med den uddannelse, jeg har féet efter EPJ-systemet blev taget i an-
vendelse.

e Bl5:Jeg er tilfreds med de tilgengelige brugermanualer

e B16: Jeg har adgang til support angdende EPJ-systemet, nar jeg har brug for det.

e B17: Den support, jeg modtager, er tilfredsstillende.

e B18: Jeg har anmodet eller vaeret med til at anmode om @ndringer i EPJ-systemet? (Svar
enten ja eller nej til udsagnet).

e Safremt du svarede ja til ovenstaende, bedgm da venligst dette udsagn:
B19: Mine anmodninger om @ndringer i EPJ-systemet bliver imgdekommet.

25



Svarskala

/ HANDELSH@JSKOLEN

AARHUS UNIVERSITET

MN —0

—

B13: Uddannelsei B14: Uddannelsei B15: Manualer er B16: Adgang til B17: Support er B19: Mine
Cosmic ved Cosmic efter tilfredsstillende support er tilfredsstillende anmodninger om
indfgrrelsen var ok indfgrrelsen er ok tilfredsstillende @ndringer
imgdekommes
== Kirurgisk == Medicinsk Kommunelaeger

Figur 5.6: Servicekvalitet opdelt pa afdelinger

Svarene til spgrgsmalene om servicekvaliteten viser ikke de store udsving. De ligger lige om-
kring ’4’, altsd en neutral veerdi. Medicinsk afdeling placerer sig ogsé heromkring. Hvad angar
vurderingen af uddannelsen i Cosmic bade fgr igangsetning og efter indfgrelsen, sa er vurderin-
gen, at den ikke har veret helt god nok.

Den overordnede vurdering af supporten er ogsa neutral.

Kun et af svarene udviser signifikans hvad angér afdelingstilknytningen. Det drejer sig om 'B15:
Manualer er tilfredsstillende’. Her er kommunela@gerne mere utilfredse end kirurgisk afdeling.

Stgrstedelen af informanterne navner, at uddannelsen har veret tilfredsstillende, men at det er
ved praktisk oplering i det daglige, at brugen af Cosmic “kommer ind under huden”:

Jeg synes det var nok [undervisning], jeg gider ikke sidde og se pd en tavie og en der
star og peger pd nogle ting. Det giver ikke noget, man skal have det selv i hdnden
(Kommunelege 1 — 65:52).

Jeg foler mig godt treenet... jeg kan godt finde rundt i systemet (Sygeplejerske 4 —
25:38).

En anden informant navner i trad hermed:

Treenet ja, men det er "learning by doing”, det er kommet hen ad vejen, fordi jeg har le-
get med det fra starten af. Der var et par workshops til at begynde med, jeg kan neesten
ikke huske, hvad det var, det har nok veret basale ting, vi har fdet at vide (Hospitalsice-
ge 138:29).

Der har ikke veret tilbudt opfglgende eller supplerende kurser, og en del informanter hevder, at
det kunne have varet nyttigt med uddannelse senere i forlgbet for at sikre sig, at alle centrale
funktioner i systemet bliver brugt:
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Der kunne godt have veeret lidt mere undervisning (Sygeplejerske 3 — 23:39).

Uddannelsen er suppleret med superbrugere pa de enkelte afdelinger. De har supporteret kolle-
gaer i brugen af Cosmic. Det opfattes som positivt af de adspurgte informanter, idet supporten
og stgtten i brugen af systemet saledes er tilpasset de specifikke arbejdsgange og procedurer pa
afdelingen:

Hos os har det veeret sadan, fordi vi kom ind pad det pa sadan en meget aben mdde. Det
gor sa ogsa, at nogen af de ting, som vi ggr, gor vi pa en anden mdde, end det som man
siger, er den rigtige mdde at ggre det pa. Nogle af tingene mener vi, at vi ggr smartere
end det, som de andre siger (Hospitalslege 1 39:55).

Derudover kan personalet ringe efter it-support, hvis der opstar problemer. Nogle informanter er
tilfredse med den support:

Vi kan altid ringe, hvis der er noget, sd det er fint (Sygeplejerske 2 — 29:54).

Vi foler aldrig, at vi forstyrrer pa den mdde. Han er altid venlig, og han hgrer hvad vo-
res problem er (Kommunelcege 2 — 27:25).

Andre er mere utilfredse med supporten. Det atheenger af den person, som personalet far fat pa,
og adgangen til it-supporten er ikke altid strgmlinet:

Vi har adgang, men den er ikke nem, den er bgvlet... det tager tid, og jeg synes det er
besveerligt at fa fat i nogen, der rigtig ved det. Mange gange ender man ogsa i, at der ik-
ke rigtig er nogen, der kan lgse det problem, fordi der er et eller andet med at systemet
standser op eller opfprer sig underligt (Hospitalslege 1 —44.33).

En anden medarbejder na@vner, at der ikke har veret support i vagterne:

Det tror jeg kunne veere bedre [brugersupport], for vi har slet ikke faet noget support i
vagterne. Eller der har vi slet ikke haft nu, det havde vi de fgrste to-tre mdneder, eller
sdadan noget, ndr alle var her og alt gik ligesom... det var den support, vi fik, og sa har
man leert af andre (Sygeplejerske 4 — 29:36).

Derudover er der udleveret manualer over Cosmic. Disse har varet i brug, men i mindre grad.
Der har mere varet fokus pa brugersupporten fra superbrugerne og ved at prgve sig frem:

Vi fik en mappe udleveret som det forste, men hvis jeg skal veere helt erlig, sa har jeg
ikke brugt den sa meget. Jeg har nok leert det ved at prove (Sygeplejerske 4 — 28:19).

Det har iser veret i starten, at manualerne har veret til gavn, hvorimod de pa interview-
tidspunktet er blevet gemt vek.

Nar det kommer til handteringen af anmodninger om @ndringer i systemet, er flertallet af infor-
manterne meget utilfredse. Smaproblemer lgses som regel hurtigt, hvorimod anmodninger ifm.
stgrre problemer er mere besvarlig. Sagsbehandlingen har varet for langsommelig:

Andringer til det nye system bliver ikke besvaret hurtigt, for det skal op pa sadan et me-
gamgde, og sd skal det til et andet megamgpde, og sa skal det helt til Sverige. De ma jo
ikke lave forbedringer uden videre (Kommunelege 1 —71:45).
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Andre informanter n@vner, at deres anmodninger bliver besvaret men ikke udfgrt:

Besvarelsen er som regel, at "vi skriver det pd vores liste” eller sddan et eller andet
(Hospitalslege 1- 46:15).

Det bunder nok i, at de ikke har sa mange ressourcer til at tage sig af det hele, samtidig
med at de skal seette alle andre i sving med det her, og det er nok derfor. Jeg forstar dem
godt, men hvis jeg tenker pa mig som bruger, sa er det ikke godt nok. Vi beder om ska-
beloner, og vi beder om det og det, og man kommer med “kunne vi ikke gore sadan og
sadan” men ’ja, ja det kan man godt”, man kan alt. Det bliver ikke til noget (Sygeple-
jerske 4 —31:26).

Endnu andre giver udtryk for, at de er i tvivl, om der overhovedet kan stilles forslag til &ndrin-
ger i systemet.

5.5 Organisatorisk nyttevaerdi

Der er 10 spgrgsmal, der skal afklare den Organisatoriske nytteveerdi:

B20: Indfgrelsen af EPJ-systemet hjelper mig med at ggre mit arbejde mere effektivt.
B21: Indfgrelsen af EPJ-systemet har gjort det nemmere at opfylde faglige mélsetninger
for behandling og pleje.

B22: EPJ-systemet hjelper mig med at forbedre kvaliteten af mit arbejde.

B23: EPJ-systemet har forbedret patientsikkerheden.

B24: Indfgrelsen af EPJ-systemet har sat mig i stand til at treeffe beslutninger hurtigere.
B25: Indfgrelsen af EPJ-systemet har forbedret kommunikationen mellem andre fag-
grupper og mig.

B26: Indfgrelsen af EPJ-systemet har forbedret kommunikationen mellem andre afde-
linger og mig.

B27: Indfgrelsen af EPJ-systemet har forbedret kommunikationen mellem kommunelz-
ger og mig.

B28: Jeg har en positiv indstilling til EPJ-systemet.

B29: Jeg er generelt tilfreds med EPJ-systemet.

Resultater fra spgrgeskemaundersggelsen

Svarene pa disse 10 spgrgsmal har veret testet i forhold til, om der er forskelle knyttet til afde-
linger og faggrupper. Svarprofilerne pa afdelinger er vist i figur 5.7 og figur 5.8. Svarene pa tre

af disse spgrgsmal er forskellige. Det drejer sig om B20, B25 og B26°. 1 alle tre tilfzlde ligger

medicinsk afdeling hgjest og er signifikant forskellig fra hhv. kirurgisk afdeling (B20 og B26)
og kommunelager (B25).

% Henholdsvis 0,002; 0,022 og 0,017.
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B20: Ggr mit arbejde B21: Faglige B22: Forbedrer B23: Forbedrer B24: Ggr mig i stand
mere effektivt malsaetninger er kvaliteten af mit patientsikkerheden til at treeffe
nemmere at opfylde arbejde beslutninger hurtigere

—0—Kirurgisk == Medicinsk ==Kommunelaeger

Figur 5.7: Organisatorisk nytteveerdi 1 opdelt pa afdelinger

Vurderingen fra medicinsk afdeling er som n@vnt mest i overensstemmelse med de udsagn, der
er udtrykt i spgrgsmalene — eller sagt pa en anden made, linjen med svarene fra medicinsk afde-
ling ligger hgjest i graferne i figur 5.7 og 5.8. Heraf er der som navnt tre af spgrgsmalene, hvor
der er tale om signifikans i forhold til en af de andre to afdelinger.

Bemerk at kirurgisk afdeling (se figur 5.7) er neutral i vurderingen af de arbejdsrelaterede effek-
ter (B20 til B24).
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B25: Bedre B26: Bedre B27: Bedre B28: Jeg har en positiv.  B29: Jeg er tilfreds
kommunikation med kommunikation med kommunikation med indstilling til Cosmic med Cosmic

andre faggrupper andre afdelinger kommunelaeger
—@—Kirurgisk —fll=Medicinsk == Kommunelaeger
Figur 5.8: Organisatorisk nytteveerdi 2 opdelt pa afdelinger

Ogsa her kan vi konstatere en relativt lav scoring set i forhold til spgrgsmalet om ’Forbedret
kommunikation mellem kommuneleger og mig’ (B27).
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Det spgrgsmal ud af de 10, som har den hgjeste scoring, er 'B28: Jeg har en positiv indstilling til
EPJ-systemet’. Her er mean-vardien 5,6, hvilket udtrykker et svar mellem *'Nogenlunde enig’ og
’Enig’. Det er flot og positivt. Pa trods af forskellige former for vanskeligheder, sa er indstillin-
gen til Cosmic positiv. Det spgrgsmél med den nesthgjeste scoring er *B29: Jeg er generelt til-
freds med EPJ-systemet’. Her er mean-vardien 5,0, hvilket svarer til 'Nogenlunde enig’.

Som navnt ovenfor er der ogsa lavet en test af de 10 ’Organisatorisk nytteveerdi’ spgrgsmal i
forhold til faggrupperingen. Der er ikke vist grafer af svarfordelingen opdelt pa de fire faggrup-
per. Sekretererne skiller sig ud ved at vaere mere positive end de andre tre faggrupper: Hospi-
talsleeger, kommunelager og sygeplejersker. Pa to af spgrgsmalene er der signifikante forskelle
mellem sekretergruppen og sygeplejerskerne. Det er for B21 og B22, hvor fokus er pa kvalitet
og malene for arbejdet. Svarene for sygeplejerskerne, hospitalslegerne og kommunelegerne
fglger hinanden ret teet med veerdier teet pa *Neutral’, ("4’). For kun tre af spgrgsmalene er der
svar omkring ’5’ og lidt over. Det drejer sig om B26, B28 og B29. "Hgjdespringeren’ er B28:
Jeg har en positiv indstilling til EPJ-systemet’.

Effektivitet

I interviewrunden var der blandt informanterne enighed om, at Cosmic havde betydet en effekti-
visering af arbejdet. Helt centralt i den forbindelse er den hurtige og nemme adgang til oplysnin-
ger om patienten. En af de praktiserende leger siger:

Nar det fungerer i EPJ, sa bliver mit arbejde meget mere effektivt (for sd har jeg alle op-
lysninger ved hdnden), og jeg skal ikke forstyrre sekreteerer med at ringe og sporge og
rykke om alt muligt (Kommunelege 2 —44:08).

En af hospitalslegerne mener ikke, at Cosmic giver nogen tidsbesparelse for ham. At oplysnin-
ger er nemmere at tilga betyder sparet tid i forhold til at finde oplysninger. Men der er sa andre
opgaver, der tager lengere tid. Fx skal han selv indskrive patientoplysningerne i Cosmic. En af
sygeplejerskerne pa sygehuset angav, at arbejdet med medicin var blevet nemmere, og hun men-
te ogsa, at det indebar et reduceret tidsforbrug. Dette tidsforbrug ville blive yderligere reduceret,
nar alle kom pa systemet, mente hun.

En anden af sygeplejerskerne siger, at der spares meget tid ved at slippe for at skulle lede efter
journaler og patientoplysninger. Det spares der én time pa:

... det har fyldt utroligt meget at skulle lede efter papirer [for EPJ]... det var ncesten en
fast procedure, man skulle tage en runde for at lede efter journaler. Og de kunne veere,
alle steder, for vores patienter (bgrn) er bade pa kirurgisk og medicinsk, og journalen
kunne ligge til skrivning alle steder... Altsd, man brugte i hvert fald en time, mindst, pd
at lede efter journaler (Sygeplejerske 4 — 36:39).

Adgang til aktuelle data

En forudsetning for at have adgang til helt aktuelle oplysninger om patienten er, at alle parter
sgrger for at registrere oplysninger séa tet pa datafgdslen som overhovedet muligt. Det galder
ogsa for epikriser. De skal gerne registreres i forbindelse med udskrivning af patienten fra hospi-
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talet. S& kan patientens kommunelage straks veere orienteret om, hvad behandlingen har bestaet
i, og hvad status er:

Nej, det bliver meget hurtigere nu, fordi vi skriver epikriserne med det samme, den dag
de tager hjem, langt de fleste, neesten alle, sa skriver legen Cosmic-notatet... men det er
0gsa noget med, at vi vil gerne have de praktiserende leeger til at overtage mere af efter-
kontrollen, fordi vi har sveert ved at kunne fplge med i at fa givet folk alle de der prove-
svar. Tidligere var vi sa darlige til at skrive epikriser, at egen leege stort set aldrig har
vidst, hvad der er foregdet her, for efter meget lang tid, og det har sa medfgrt, at folk
traditionelt har kontaktet os med at fa at vide, hvad viste den prgve, hvad skete der, hvad
kom der ud af det. Vi vil godt over til, at egen leege skal sta for den videre information,
men det kreever sa selvfplgelig at vi sprger for at have system i vores ting, sa vi far afle-
veret oplysningerne rigtigt, og det er sa noget vi kemper med (Hospitalslege 1 — 50:22).

De opdaterede patientdata og den nemme adgang til disse giver ogsa gode muligheder for at gge
hastigheden i patientbehandlingen. Herom siger en af kommunelegerne:

Det primeere det er, at hastigheden i behandlingen den er der, iscer pd grund af de labo-
ratorieprgver, hvor der kunne ga fire-fem dage, sa har jeg resultaterne samme dag. Det
gor, at jeg kan give patienten besked samme dag, eventuelt sende patienten videre i sy-
stemet neeste dag. Og de steder pa landssygehuset hvor det fungerer, at vi far svar pd
samme tidspunkt som patienten bliver udskrevet, det giver ogsd at patienten kan komme
til mig to dage efter udskrivelsen, og vi kan legge en plan, hvad kommer der nu til at
ske, i stedet for at nogen gange pa det lokale sygehus gdr der tre maneder inden vi far
udskrivelsesbrev (Kommunelege 2 — 8:15).

Samme kommunelege beklager ogsa, at det lokale sygehus ikke er med pa Cosmic endnu. Det
betyder, at den fulde effekt af systemet ikke opnas. En anden af kommunelagerne nevner hen-
visningerne. De nar hurtigere frem til sygehuset, og giver dermed ogsa en mulighed for at be-
handlingen kan starte tidligere.

Den nemmere adgang til data om patienten kan ogsa teenkes at have en nyttig effekt i forhold til
patienten og til ressourcetrekket. Hos kommunele®gerne kan det give sig udslag i feerre *dob-
beltundersggelser’:

Det som jeg pa lengere sigt synes, at jeg er ngdt til, det er ogsa at spare bade patienten
og samfundet for ungdvendige undersggelser. Fx at patienten har veeret inde pa lands-
sygehuset, at jeg kan se med det samme de resultater, i stedet for at patienten kommer til
mig fire dage senere, men jeg har ikke noget oplysningsgrundlag, og sa bliver jeg ngdt
til at tage blodprever en gang til. Det er jo bade patienten og samfundet der bliver spa-
ret. Men der er jo stadigvek mange forventninger, der skal indfris (Kommunelcege 2 —
51:53).

’Bogholderi’

En af hospitalsleegerne navner, at Cosmic holder styr pa alle de aftaler, der bliver lavet i forbin-
delse med undersggelser og lignende:
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... Nar patienter bliver undersggt, sd bliver der sendt en masse prgver ud i forskellige
retninger, og sd kommer der svar pad de forskellige prgver, og skal det hele konkluderes,
0g kommunikeres til egen leege, og det bliver sadan lidt et meget svimlende bogholderi,
selv om det er et lille sted. Hvis ikke man holder tungen lige i munden, sa kan det hurtigt
glippe med at fa givet besked til dem, der skal have besked. Nogle prgver bliver ikke set,
sa pa den mdde synes jeg, at det er meget bedre nu end det var fgr, for vi har mere styr
pa tingene, og vi har nemmere adgang til oplysningerne. Hvis der er folk der ringer, sd
skal vi finde ud af med det samme, hvad det er det drejer sig om, i stedet for fgr, sd skul-
le vi fd en eller anden til at finde journalen frem, fgr jeg kunne forholde mig til det og
give et svar (Hospitalslege 1 — 12:29).

Computeren bliver helt naturligt kommandocentralen. Det er den, der skal fodres med nye op-
lysninger om patienten, og det er her, der skal hentes alle forskellige oplysninger om patienten.
Det kan resultere i, at det kliniske arbejde flyttes til en dialog med en computer i stedet for at
vere en dialog med patienten. Herom siger en af hospitalslegerne:

Selvfplgelig er det cendret, med at jeg sidder meget mere foran en computer. Det ggr jeg,
men hvad gjorde jeg for? For eksempel hvis jeg skulle se rgntgenbilledet, sd matte jeg
fysisk ned pa rgntgenafdelingen. Det behgves jeg ikke lengere. Hvis jeg skal se noget i
en patientjournal, sa behgver jeg jo ikke ga op pa afdelingen, jeg kan gd ind i Cosmic,
sa jeg kan opholde mig mere stationcert pa mit kontor, for eksempel. Hvis jeg nu siger at
jeg i eftermiddag vil sidde pa mit kontor og arbejde, sd kan jeg gore det. Det kunne jeg
ikke for. Det kreevede at jeg skulle lpbe herop, eller lpbe rundt i huset. Om det sd sparer
tid, det ved jeg ikke, for jeg ndede jo de samme ting tidligere, bilder jeg mig ind (Hospi-
talsleege 2 —4:12).

En bedre styring af aftaler om behandlinger og undersggelser kan ogsa forventes at have en posi-
tiv effekt pa bade hastigheden i og kvaliteten af behandlingen. Videre forventes det at have en
positiv effekt pa patientsikkerheden. Bliver kvaliteten og sikkerheden i behandlingen bedre, vil
det have en gavnlig effekt pa patientsikkerheden. Er leegens oplysninger om patienten helt opda-
terede og nemme at fa fat i, sa vil det have en gavnlig effekt pa kvaliteten. Klinikerne nzvner
forskellige forhold som formodes at have en gavnlig effekt pa bade kvaliteten i behandlingen og
patientsikkerheden, blandt andet i medicinmodulet i Cosmic.

Kvalitet i behandlingen samt patientsikkerhed

Hver patient har en medicinliste, der forteller hvilken medicin patienten far. Sammenlignet med
tidligere fandtes der ikke sddan en oversigt over patientens medicin. Det er fremskridt, selv om
man ikke kan vere helt sikker pa, at listen er 100 % opdateret. Begrundelsen er at ikke alle
kommuneleger er med og sygehusene i Klaksvig og pa Syderg er heller ikke med. Alle de klini-
kere, vi har interviewet, nevner, at medicinmodulet i Cosmic har eller kan fa en gavnlig effekt
pa bade kvaliteten i behandlingen og patientsikkerheden. Nar der skrives ’kan fa’ betyder det, at
informanterne mener, at lgsningen endnu ikke fungerer tilstreekkelig godt til at kunne give fuld
verdi set i sammenhang med bade kvalitet og sikkerhed.
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Desuden er interaktionsdatabasen (der indeholder oplysninger om medicin, der ikke ma gives
sammen, fordi de konflikter) i Cosmic et godt redskab for at gge bade kvaliteten og patientsik-
kerheden.

Epikriserne, der er hurtigere fremme hos kommunelaegen, giver ogsa helt klart gode effekter set i
sammenhang med kvaliteten i behandlingen og patientsikkerheden. Det fremgar tillige af et par
af citaterne ovenfor. Det er indlysende, at en kommunelage, der besidder helt aktuelle patientda-
ta, er bedre rustet til at give korrekte oplysninger samt lave en fortsat behandling af en patient
end uden disse oplysninger.

En af hospitalslegerne n@vner ogsa akutte situationer, hvor Cosmic vil vere til stor hjelp. Op-
lysninger om den akutte patient er ikke lengere vaek end den nermeste computer. Der skal ikke
hentes en journal i et arkiv eller andre steder for at fa oplysninger om medicin, helbredsoplys-
ninger samt eventuelle behandlinger. Det vil ogsa have en positiv effekt pa bade kvaliteten i
behandling samt i patientsikkerheden.

Med hensyn til kommunikation sd navnes det igen, at de begrensninger der er fastsat for
Cosmic med begrenset adgang til patientoplysninger mellem kommunelege og hospital, er
haemmende for en god kommunikation og patientbehandling. Dog kan man se patientens medi-
cinoplysninger samt laboratoriesvar. Mellem afdelinger pa sygehuset fungerer kommunikationen
fint. Flere af informanterne n®vner notifikations-funktionaliteten i Cosmic som et nyttigt red-
skab i kommunikationen, specielt mellem kommuneleger og hospitalsleger. En funktionalitet
der minder om helt almindelige mailsystemer, men som yderligere indeholder de ngdvendige
sikkerhedsmeessige foranstaltninger. Her kan kommunelegen fx spgrge en hospitalslege om et
eller andet specifikt, maske vedrgrende en bestemt patient uden at tenke pa de sikkerhedsmes-
sige aspekter.

En af sygehuslegerne og en af sygeplejerskerne nevner, at legerne er begyndt at bruge den
dokumentation, som sygeplejerskerne laver ("kardex’). Det gjorde man ikke tidligere, fordi kar-
dex som oftest ikke var tilgeengelig for l&egen, nar han/hun kunne have brug for det. Nu er disse
oplysninger tilgengelige i Cosmic, og legen kan nemt orientere sig om plejen af patienten, i
stedet for at skulle opsgge en sygeplejerske og spgrge om dette.

Efterskrift om organisatorisk nytteverdi og EPJ-erfaring

Alle 30 evalueringsspgrgsmal har varet testet i forhold til respondenternes EPJ-erfaring (A9),
der er opdelt i ’Mindre end %2 ar’, "Mellem Y2 og 1 ar’, ’Mellem 1 og 2 ar’ og "Mere end 2 ar’. Pa
de fgrste 20 spgrgsmal, der vedrgrer Informationskvalitet, Systemkvalitet og Servicekvalitet er
der fire spgrgsmal, hvor der er signifikante forskelle. Typisk har gruppen af respondenter, der
har mere end 2 ars erfaring, den hgjeste scoring, svarende til den stgrste grad af enighed set i
forhold til spgrgsmalene.

Pa de sidste 10 spgrgsmél, der er knyttet til den organisatoriske nytteveerdi, er der otte tilfeelde
med signifikante forskelle. Ved spgrgsmalene "B21: Faglige malsatninger er nemmere at opfyl-
de’ og ’B27: Bedre kommunikation med kommuneleger’ kan der ikke pavises signifikans. I de
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otte tilfeelde med signifikans er respondenterne med “over 2 ars erfaring’ de mest positive. For-
skellene er skiftevis mellem gruppen pa *Under 6 mdr.” og *6 — 12 mdr.’.
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B20: Ggr mit arbejde B21: Faglige B22: Forbedrer B23: Forbedrer B24: Ggr mig i stand til
mere effektivt malsaetninger er kvaliteten af mit patientsikkerheden  at treeffe beslutninger
nemmere at opfylde arbejde hurtigere

—o—Under6 mdr —l—6-12mdr =A—1-23r ===Qver2ar

Figur 5.9: Organisatorisk nytteveerdi 1 opdelt pa brugernes EPJ-erfaring

Denne observation er spendende, idet den indikerer, at jo lengere tid man har veret bruger af
EPJ, jo mere positiv er vurderingen af den nytte, som fglger med implementeringen af Cosmic.
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Figur 5.10: Organisatorisk nytteveerdi 2 opdelt pd brugernes EPJ-erfaring
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5.6 Andre effekter

Det sidste omrade i resultatafsnittet omhandler mere overordnede emner, som ikke ’passer’ ind i
DeLone & McLeans model. I interviewene spurgte vi ind til:

e Fordele ved EPJ
e Ulemper ved EPJ
e  /AEndringer i arbejdsgange

Vi vil i det fglgende komme ind pa disse omrader ud fra informanternes svar fra spgrgeskema-
undersggelsen og ud fra interviewene.

Fordele
De tre fordele, der er angivet som vasentlige af mere end 30 % af respondenterne, drejer sig om:

e Patientens oplysninger er altid l&sbare og nasten altid let og hurtigt tilgeengelige
¢ EPJ-systemet giver bedre og / eller hurtigere overblik over patientens aktuelle situation
e EPJ-systemet giver mulighed for bedre dokumentation (flere oplysninger registreres)

Den fgrste af fordelene scorer rigtigt hgjt. Knap 70 % af de respondenter, der har besvaret
spgrgsmalet, har angivet, at det at oplysninger altid er laesbare og tilgengelige er en vesentlig
fordel ved Cosmic. De tre forhold vedrgrer adgangen til patientdata. Som det har veret naevnt
flere gange tidligere her i resultatkapitlet, sa er adgangen til data om patienterne blevet forbedret.

B

0,68 0,19 0,33
Oplysninger altid  Let atfinde  Bedre overblik: Bedre overblik: Bedre Bedre Mindre Understgtter
laesbare og rundt i Cosmic patientens patientens  dokumentation patientsikkerhed tidsforbrug  sundhedsfaglig
tilgeengelige situation historik kvalitet

Figur 5.11: Prioritering af de veesentligste fordele ved brug af Cosmic
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To informanter nevner fglgende vedrgrende tilgang til data:

Ja, hvis legen skriver inde pd journalen, sa er det der lige med det samme, og det er
meget dejligt. Og vi har altid journalen pa afdelingen. Det er meget hurtigt at finde den,
nadr vi far en patient. Vi har stadigveek papirjournaler, men det er ligesom lettere nu.....
hvis en kone har veeret til gynewkolog, sa skriver legen lige med det samme, og vi kan se
det lige med det samme, hvad det er. Det er ikke sadan noget med, at det skal forst til
skrivning og sd herop bagefter. Sa det synes vi er meget fint. Ogsda med blodprgver og
sdadan noget. Det er lettere med blodprgver, nu skal vi bare lige trykke det ind og sende
det af sted (Sygeplejerske 2 — 6:32).

Jeg kan finde den nyeste viden meget hurtigere, jeg har adgang pa en helt anden made.
Forhen skulle jeg mdske sla op i en bog eller fa det tilsendt et eller andet sted fra. Nu
har jeg altsa adgang til den nyeste oplysning - er lettere at komme til - og derfor kan jeg
udvikle mig, jeg kan finde den nyeste viden og bruge den ude i plejen (Sygeplejerske 4 —
64:19).

Dette giver mere tid til patienten og mindre tid foran computeren, nar personalet fgrst fgler, at de
er fortrolige med systemet.

En informant navner det bedre overblik som en fordel:

Det er mere overblik for os, det tror jeg. Jeg foler, at det er mere, at det er bedre (Syge-
plejerske 3 —4:55).

Det bedre overblik skyldes til dels, at alle oplysninger nu er samlet ét sted:

Oplysningerne er samlet og blodprgvesvarene ogsd. Og sd er der jo ogsd bookinggrund-
lag, hvor jeg kan se min egen kalender. Jeg kan bruge den i stedet for office-pakken som
min kalender. Det er der jeg skriver mine aftaler ned, det er i Cosmic kalenderen (Hos-
pitalslege 2 11:12).

Ogsa dokumentationen i EPJ er blevet forbedret. Dette navnes af flere informanter:

Men alle de ting som andre skal kunne se, der er det en keempe fordel, at man far det ta-
stet ind med det samme, for sa speeder det hele processen op. Sa det har vi fra starten af
haft held med at gennemfgre her, at ogsa legerne har veeret positive for at skrive direkte
ind. Sa har vi ogsa en hel masse nggleord, som er foruddefinerede, som hvis det er en
normal journal, hvor det hele er normalt, sa kan man meget hurtigt tabulere sig ned
igennem. Det hele er ligesom skrevet, og kun der, hvor der er afvigelser fra normalen,
skal man selv skrive noget. Nar fpgrst man vender sig til det, sa tager det ikke lengere tid
end at diktere, synes jeg (Hospitalslege 1 — 11:02).

Der er pa den made tale om tidstro data:

Hvis leegen skriver inde pad journalen, sa er det der lige med det samme, og det er meget
dejligt (Sygeplejerske 2 — 6:32).
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Personalet er blevet mere bevidst om, hvad de dokumenterer, og is@r sygeplejerskerne doku-
menterer nu udelukkende sygeplejen:

Man er blevet mere bevidst om at dokumentere, fordi nu kan alle leese det. Nu er det ikke
kun sygeplejerske til sygeplejerske jeg dokumenterer. Og maske kan jeg heller ikke tilla-
de mig, at der er mange underforstdede ting. Jeg mad ligesom skrive dem. Ja, det tror jeg
er blevet bedre. Og mdske mere fokus pad sygeplejen, fordi nu har jeg alle de andre ting
staende her. Fgrhen sa var det mdske “lad mig lige skrive det ogsd, for journalen kom-
mer ikke igen for i overmorgen”, sa vi havde det her ogsd, sd blev ligesom den leegelige
part dokumenteret mere end plejen, tror jeg (Sygeplejerske 4 — 66:26).

En anden sygeplejerske nevner i trad hermed:

Men jeg tror vi skriver mindre end vi gjorde for. Altsa, vi skrev meget i kardeks, som vi
ikke skriver nu (Sygeplejerske 3 — 3:42).

Der er kommet mere struktur pa dokumentationen:

For var det mere frit, man kunne skrive at patienten har det sadan og sadan, og vi gjor-
de det og det, og hun har det sadan og det gik sadan, men nu er det mere sadan, at det
er punkter man skal svare pd, og sa ved man ikke hvor man skal placere det henne, og
hvis der ikke er noget sted, sa bliver det ikke skrevet (Sygeplejerske 3 — 4:00).

Frustrationer

Fire af udsagnene scorer over 30 % af svarene, nar der spgrges til de stgrste frustrationer
/ulemper ved brug af Cosmic.

Brugerne af systemet laver for mange fejl i systemet (~ flere fejl).
Utilstreekkelig undervisning i brugen af EPJ-systemet.
Tidsforbruget gges ved brug af EPJ-systemet.

Der er problemer med udstyret (PC, scannere, printere og lignende).

3 e E

Tidsforbrug  Fejli systemet Brugerne laver Utilstraekkelig Jeg mangler Problemer med Cosmicikke Sveert at fa

forgges / darligt for mange fejl undervisning erfaring udstyret naturlig del af hjelp
produkt arbejdsgange

Figur 5.12: Prioritering af de stgrste frustrationer ved brug af Cosmic
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Vedrgrende det fgrste punkt — fejl — siger en af informanterne:

Hvis medicinen ikke er ordineret pa den korrekte mdde, sa er det lidt kedeligt ... Ja. Det
er nok mest det, som er... Jeg tror nok det er det, som fylder mest, hos os. Hvis medicin-
listen ikke er gjort pd den rigtige mdde (Sygeplejerske 2 — 7:56).

Fejlene kan skyldes, at brugerne stadig ikke er helt fortrolige med systemet.

I den sammenhang nevnes det, at uddannelsen ikke har varet tilstrekkelig. Det kan sagtens
have indflydelse pa de andre tre frustrationspunkter. Fejl kan normalt afveerges ved ople-
ring/uddannelse/hotline.

Et gget tidsforbrug kan hange sammen med manglende viden om, hvad der skal/kan ggres i
specifikke situationer. Det ggede tidsforbrug kan bl.a. forklares ved, at ikke alt er elektronisk:

Men nar vi sa sender patienten til Landssygehuset, sa kan vi - ikke alle steder - nogen af
dem sender epikrisen via computeren. Det ggr de ikke alle steder. Vi far stadigveek en
del papir (Kommunelege 2 — 6:50).

Derudover kan det ggede tidsforbrug ogsa forklares ved, at det nogle gange er svert at tilga en
computer, hvilket ggr det svart at dokumentere 1gbende:

Men det er det der med at scette sig ned, og hvis alle computerne er optaget og man ikke
bare kan scette sig alene, nede i rummet, sa synes jeg, det kan veere meget sveert at samle
tankerne............ Eller nu scetter vi os og skriver, men jeg synes vi bliver meget forstyr-
ret. Men det kan ogsd godt veere, at det er fordi de fysiske rammer er med til at ggre det,
0g vi kunne ogsa veere bedre til at sige, mdske til foreeldrene, at vi kan ikke lige nu. Det
er bare at der hvor vi sidder, det er jo sd dbent... (Sygeplejerske 1 — 24:06).

Ogsa en af l&gerne nevner det ggede tidsforbrug:

Nej, ah, det tager tid. Det det hele drejer sig om, er at man pa et eller andet tidspunkt
skal fple at man far tiden igen, og det synes jeg, det punkt er vi alle sammen kommet til,
men det tog mig eddermame nogen maneder, inden vi blev klar over, at det her gav altsd
noget tidsbesparelse. Altsd, den tid du bruger nu, den kommer tilbage tifold senere, det
gor den. Altsa nar du fgrst har faet lagt en patient ind, og seerligt medicin og sadan no-
get, sa kgrer det bare. Men en ny patient, der ma jeg ofte sadan have i mit hoved, jeg
kan ikke sctte ti nye patienter til samme dag, for sa ved jeg, at sa bryder min kalender
sammen, sd kommer jeg bagud (Hospitalslege 2 — 13:19).

Lagen navner altsa her, at det hovedsageligt er i startfasen, at det tager leengere tid, men at der
derefter kan spares tid.

Tid nevnes ogsé i en anden forbindelse, nemlig i form af at fa bedre styr pa tiden:

... sd jeg har hele tiden mulighed for at koordinere min kalender, og se ”hvad laver jeg
den dag”, og kan jeg abstrahere eller lave fravigelser, eller hvordan og hvorledes. Jeg
undgdr dobbeltbookinger, hvad jeg nogen gange var slem til for i tiden. At jeg satte mig
til at veere to steder pd en gang, det undgadr jeg nu, fordi jeg har en og samme kalender,
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som ser hvad jeg laver. Men som sagt, sa kan jeg ogsa holde gje med hvad de andre la-
ver, og det vil sige at jeg har mulighed for, med deres velsignelse selvfplgelig, at booke
en patient til dem, og vi arbejder med det her i fremtiden, det er iscer alle de her
gastroskopier, altsd alle de har ambulante undersggelser som jeg gerne vil have booket,
have igennem. Tidligere skulle vi skrive en henvisning, og sd skulle henvisningen visite-
res, og sd blev det... Jeg havde ikke fornemmelsen af, hvorndr det blev udfgrt, det har
Jjeg bedre nu (Hospitalsleege 2 — 11:47).

5.7 Konklusion

Det er tydeligt, at klinikerne er tilfredse med den nemme adgang til opdaterede informationer om
patienterne, som Cosmic giver mulighed for. Det ggr det nemt og hurtigt at fa et overblik over
patienten. Det er nyttigt i mange situationer, fx ved modtagelse af akutte patienter, nar pargrende
henvender sig og beder om oplysninger, samt nar klinikerne i det daglige skal orientere sig om
patienterne. Det krever som minimum to ting: Dels skal de vasentligste oplysninger vedrgrende
patienten veare til stede og vare tilgengelige via Cosmic, dels skal de patientoplysninger, som
Cosmic rummer, vaere fuldt opdaterede.

Vedrgrende det fgrste punkt — adgang til de vaesentligste patientoplysninger via Cosmic, sé ople-
ves adgangen til patienternes medicinoplysninger samt blodprgvesvar som positivt. Det er nyttigt
og giver effekt pa en lang rekke omrader. Men der er forventninger om at der kommer flere
omrader til, fx rgntgen.

Mht. det andet punkt eller forudsetning — de opdaterede journaloplysninger, sa er der i det store
og hele tilfredshed. Gynzkologerne, gjenlaegerne, gre-n@se-halslegerne mfl. er gode til at lave
hurtige beskrivelser og konklusioner vedrgrende deres undersggelser i Cosmic, sa disse oplys-
ninger er tilgengelige for andre klinikere, der evt. skal fortsette behandlingen. Det fornemmes,
at der stadig er mangler, hvad angar opdaterede medicinoplysninger for patienterne. Omradet er
lidt problematisk, da ikke alle ordinerende instanser er med i Cosmic.

Generelt er der en positiv indstilling til Cosmic blandt alle brugerne. Det er vigtigt, da det er et
godt grundlag for fortsat udvikling og implementering af Cosmic-funktionalitet.

Oplevelser vedrgrende driftssikkerhed og systemhastigheder er noget forskellige. Stgrst er pro-
blemet hos kommunelegerne.

Oplering og stgtte i brugen af Cosmic har plads til forbedringer.

Udveksling af patientoplysninger mellem afdelinger pa hospitalet fungerer udmerket. Pa de
afdelinger, der anvender Cosmic er klinikerne rimelig hurtige til at registrere patientoplysninger
fx i forbindelse med undersggelser. Det betyder, at patientdataene i Cosmic er rimelig opdatere-
de.

Ringe informationsmassig transferens mellem kommuneleger og hospital. Pa grund af lovgiv-
ningsmessige forhold er det ikke umiddelbart muligt at dele journaloplysninger mellem hospi-
tals- og kommunelager. Det opleves som et problem og kan give anledning til dobbeltundersg-
gelser samt til indhentning af supplerende oplysninger via mere traditionelle kanaler.
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Medicinsk afdeling, der har veret brugere af Cosmic i en l&ngere periode og l&ngere end de to
andre afdelinger, der har deltaget i effektvurderingen, er mest positiv i forhold til den overordne-
de vurdering af Cosmic og de afledte effekter.

Informationskvalitet

Samlet set er der relativt positive vurderinger af informationskvaliteten. Det vil sige, at svar pa
spgrgsmal om tilstreekkelig information i forhold til arbejdssituationen, overskuelighed og pali-
delighed ligger med vardier over den neutrale vaerdi *4’. Dette betyder ’enighed’ i en eller anden
grad i forhold til de udsagn, som spgrgsmalene indeholder. Igen ligger medicinsk afdeling hg-
jest, dog kun med et enkelt spgrgsmal der udviser signifikans (i forhold til kommunelegerne).
Det drejer sig om spgrgsmalet *B2: Informationer er overskuelige’. Her scorer medicinsk afde-
ling som sagt hgjere end kommunelegerne. I den forbindelse skal det erindres om, at medicinsk
afdeling har veret brugere af Cosmic i lengst tid.

¢ Der er tilfredshed med, at Cosmic skal vaere det centrale og nemt tilgengelige system,
der indeholder oplysninger om patienten. Ideelt set bgr adgangen omfatte alle oplysnin-
ger om patienten, s man undgar at have parallelle papirbaserede systemer til at kgre
ved siden af, men den nuvarende adgang til medicinoplysninger samt blodprgvesvar er
en god start. Rgntgenoplysninger efterspgrges helt specifikt.

e Den nemme adgang til patientoplysninger, fx i forbindelse med akutindleggelser eller
henvendelser fra pargrende, gor det nemt og hurtigt at fa et overblik over den aktuelle
patient.

e For at oplysningerne i Cosmic ogsé kan vere helt aktuelle, kreever det en hurtig opdate-
ring, fx ved at leegen registrerer undersggelsesresultater umiddelbart efter at undersggel-
sen er gennemfgrt.

e Journalen bliver ikke *vek’, og der skal derfor ikke bruges tid pa at lede efter den. Jour-
nalen er aldrig lengere vek end den nermeste computerskerm.

Systemkvalitet

Hvad angar systemkvalitet er meldingerne blandede. Her er verdier under *4’ — det vil sige un-
der neutral. Kommunelagerne har tre af sidanne svar, hvor de udtrykker ’Nogenlunde uenighed’
i forhold til spgrgsmalet. Det drejer sig om B7, B8 og B12. Det betyder, at de ikke er tilfredse
med den hastighed, som de oplever Cosmic afvikles under. Desuden er de utilfredse med adgan-
gen til andre kommunelzagers journaloplysninger. Maske skyldes det en manglende mulighed for
automatisk overfgrsel af patientoplysninger ved legeskift.

Der er signifikante forskelle mellem svarene for de tre afdelinger, der indgéar i analyserne. Medi-
cinsk afdeling udtrykker stgrst enighed i forhold til de udsagn, der ligger i spgrgsmalene. Hen-
holdsvis kirurgisk afdeling og kommunelaegerne har afvigende svar i forhold til medicinsk afde-
ling pé fire af spgrgsmalene: Det er let at anvende Cosmic (B6), hastighederne i Cosmic (B7),
inklusive oppetiden (B9) er tilfredsstillende, og adgangen til informationer fra andre afdelinger
er blevet bedre (B11). Her er de mere negative end medicinsk afdeling.
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e Konklusionen set fra kommunelagesiden er, at de ikke er helt tilfredse hvad angar den
tekniske kvalitet — bade hvad angér driftsstabiliteten og hastigheder knyttet til opstart og
navigation i systemet.

¢ Konklusionen fra kirurgisk afdeling, der havde veret brugere af Cosmic i mindre end et
ar, da undersggelserne blev lavet, er, at disse respondenter ikke anser Cosmic som et ef-
fektivt vaerktgj til at stgtte i det daglige arbejde i klinikken.

¢ Den nemme adgang til patientoplysninger fremhaves af hospitalspersonalet.

¢ Beslutningsstgttemuligheden fremheves tillige af hospitalslegerne, fx interaktions-
databasen, som er et nyttigt redskab i medicin-ordinationssammenhang. Den kan sikre,
at det undgas at ordinere konfliktende medikamenter.

¢ Den manglende mulighed for at dele kommunel@gens patientoplysninger med hospita-
let beklages.

Servicekvalitet

Ifglge svarene fra spgrgeskemaundersggelsen er der ikke en overvaldende tilfredshed med den
uddannelse, der har veret i givet forbindelse med Cosmic, hverken i forbindelse med eller efter
igangs@tningen. Fra interviewene har vi ikke kunnet konstatere en utilfredshed med kursusakti-
viteten. Det papeges dog, at leeringen sker bedst pa stedet, hvor Cosmic bruges. Og her kunne
opleringen godt have veret mere omfattende, selvom der er superbrugere til at stgtte i forbindel-
se med den daglige brug. Vi fornemmer, at indstillingen blandt klinikerne er, at Cosmic er en
stor 'mundfuld’ at kaste sig over. Det kan mange ting. Det skaber en angst for, om man nu ggr
tingene pa den rigtige made. Trygheden kan (gen-)skabes, hvis hjelpen altid er lige ved handen.

Med hensyn til den centrale brugersupport, sa er den ikke altid til at fa fat i eller fa et svar fra. Fx
er der ikke adgang til brugersupport i vagterne.

Med hensyn til anmodninger om @ndringer i systemet, sa er der ikke meget tilfredshed at spore.
Behandlingen af anmodningen er langsommelig, og svaret er typisk ’vi skriver det pa vores liste
med e&ndringsgnsker’. Og sa sker der ikke mere.

Andre effekter

De store fordele ved Cosmic er, at patientoplysninger er lesbare og tilgengelige. Det ggr det
nemt at fa et overblik over patientens situation. Desuden stiger kvaliteten af dokumentationen,
og den bliver i hgjere grad tverfaglig, fx ved at legerne leser sygeplejerskernes dokumentation.
Forudsztningen for overblikket samt tilgangen til de opdaterede oplysninger er, at klinikerne
registrerer patientoplysningerne i Cosmic umiddelbart i forbindelse med datafangsten — det vil fx
sige umiddelbart efter at ordinationsbeslutningen er taget, eller undersggelsen af patienten er
gennemfgrt.

Af ulemper nevnes, at tidsforbruget gges. Mest fordi klinikerne skal til at sette sig ind i et nyt
system og skal til at arbejde pa lidt andre mader. Der er en forventning om, at tidsforbruget vil
blive reduceret, nar Cosmic bliver "hverdag’ og der vil vere adgang til flere patientdata (fx rgnt-
genoplysninger).
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Undervisningen har heller ikke veret tilstrakkelig, er meldingen, nar frustrationerne skal nav-
nes. Vurderingen gar pa, at der er et behov for, at uddannelse og oplering knyttes tet sammen
med jobbet. Der nzvnes ogsa, at der er eller laves en del fejl i forbindelse med arbejdet med
Cosmic. Maske det h&nger sammen med den manglende oplering?

Endelig n®vnes det, at der forekommer problemer med udstyret.

Organisatorisk nytteveerdi

Hvad angér den organisatoriske nytteverdi, er medicinsk afdeling igen fgrende. I tre ud af de 10
spogrgsmal er der signifikante forskelle i forhold til hhv. kirurgisk afdeling og kommunelager.
Kirurgisk afdeling er markant lavere, dels i bedgmmelsen af om Cosmic ggr arbejdet mere effek-
tivt (B20), og dels i bedgmmelsen af om der skabes en bedre kommunikation med andre afdelin-
ger (B26).

En tilsvarende analyse pa faggrupper viser, at sekretergruppen er den mest positive faggruppe.
De tre andre faggrupper: Hospitalsleeger, kommunele®ger og sygeplejersker har ret sammenfal-
dende svar. Sekretererne er signifikant mere positive i bedgmmelsen af kvalitative aspekter ved
arbejdet (B21, B22 og B24) sammenlignet med sygeplejerskerne.

e Det spgrgsmal, der totalt set har den hgjeste scoring, er 'B28: Jeg har en positiv indstil-
ling til Cosmic’. For de enkelte afdelinger ligger svarfordeling fra ’5’ til 6,3’. Det vil
sige, at der er en enighed. Dog er der forskel pa graden af denne. Det anses som posi-
tivt, at klinikerne har en positiv indstilling til Cosmic. Det er gunstigt i forhold til den
videre implementering af Cosmic.

® Der er effektivitetsgevinster ved brug af Cosmic. Blandt andet bliver arbejdet med at le-
de efter papirjournal-oplysninger reduceret. Jo flere patientoplysninger, der bliver gjort
tilgeengelig via Cosmic, jo stgrre vil gevinsten vaere. Naste skridt er rgntgendata.

e For at man kan hgste en evt. effektivitetsgevinst kraeves, at oplysninger (fx vedrgrende
resultaterne fra en undersggelse) bliver registreret i Cosmic umiddelbart efter, at disse
oplysninger foreligger. Epikriser er et godt eksempel. Med Cosmic er det blevet lettere
at lave epikriser. Samtidigt hermed har man fra l&geside besluttet at lave disse udskriv-
ningsbreve umiddelbart i forbindelse med udskrivningen af patienten. Dette gger dels
kommunelegens mulighed for at informere patienten, dels reducerer det kommunela-
gens tid brugt pa sggning og indhentning af oplysninger (herunder kontakt til hospital
for at fa oplysninger om den behandlede patient).

e Den nemmere adgang til opdaterede patientoplysninger via Cosmic giver ogsa mulighed
for at speede behandlingsprocessen op, lige som dobbelt undersggelser vil kunne und-
gas eller i det mindste kunne blive reduceret.

e Cosmic opfattes af en af hospitalslegerne som en ’kommando-central’ eller et boghol-
deri, hvor der holdes styr pa alle de aftaler, der kan vere knyttet til behandling og pleje
af patienter.

® Arbejdsprocesserne @ndres for klinikerne med Cosmic: Arbejdet centreres omkring en
computerskerm, hvor alle patientoplysningerne befinder sig.
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e Notifikations-funktionaliteten er nyttig, nar der skal kommunikeres mellem kommune-
legerne og hospitalet.

¢ Der er en tendens til, at den dokumentation af plejen, der laves af sygeplejerskerne, og-
sa anvendes af legerne. Den er lige ved handen, modsat fgr Cosmic, hvor plejekardex
sjeldent befandt sig der, hvor legen var.

® Jo lengere tid man har varet bruger af EPJ, jo mere positiv er vurderingen af den nytte,
som fglger med implementeringen af Cosmic.
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Bilag 1 — Spergeskema anvendt i kvantitativ undersggelse

Del A - Almene spgrgsmal
a1. Hvad er dit ken?

( ) Mand

( ) Kvinde

A2. Hvad er din alder?
( ) Under 20 ar

()20-29ar
()30-39ar
()40—-49ar
()50-59ar
() 60-69ar

( ) Over 69 ar

A3. Hvor er du ansat?

() Kirurgisk afdeling

( ) Medicinsk afdeling

( ) @re-, nzese- og halsafdelingen
( ) Kommunelege

( ) Andet

a4. Hyvilken afdeling / afsnit arbejder du pa?
( ) Ambulatorium

() Sengeafsnit

( ) Bade ambulatorium og sengeafsnit

( ) Operation

( ) Akut modtagelse

( ) Andet

( ) Ikke relevant

As.  Hvor mange ar har du vaeret i din nuvarende funktion pa din / dit nuvaerende afdeling / afsnit?
( ) Mindre end 2 ar

( ) Mere end 2 ar men mindre end 5 ar

( ) Mere end 5 ar men mindre end 10 ar

( ) Mere end 10 ar

a6. Hvad er din faglige baggrund?

( ) Overlege / 1. reservelege

() Speciallege

() Yngre lege / 2. reservelege / turnuslege
( ) Praktiserende lege

() Sygeplejerske

( ) Andet

( ) Jordemoder



A7. Hyvilken vagt arbejder du typisk i?
( ) Dagvagt

( ) Aftenvagt

( ) Nattevagt

( ) Blandet

( ) Dggnvagt med tilkald

( ) Andet

( ) Vedikke

A8. Anvender du EP] til at lgse dine arbejdsopgaver (f.eks. patientadministration, journalféring,
rekvirering af prgver, administration af medicin, og lignende)

()Ja

( ) Nej (spgrgeskema afsluttes)

A9. Hvor lzenge har du brugt EPJ-systemet?
( ) Mindre end ¥2 ar

( )Mellem Y2 0g 1 ar

( ) Mellem 1 og 2 ar

( )Mereend 2 ar

a10. T hvilket omfang indgar arbejde med EPJ-systemet i dit nuvaerende arbejde?
() Slet ikke

( ) I begrenset omfang

( ) I noget omfang

() I stort omfang

( ) Vedikke

A11. Hvordan vil du kendetegne dine generelle it-kvalifikationer (fx tekstbehandling og internet)?
() Intet kendskab

( ) Knap sa gode

( ) Nogenlunde (lidt treenet i tekstbehandling og internet)

( ) Rimeligt gode

() Meget gode (jeg hjelper andre med at anvende tekstbehandling og internet)

( ) Vedikke

Sporgeskemaet fortscettes.



Del B - Vurderingsspgrgsmal

Ved hvert af nedenstaende udsagn bedes du sette et enkelt kryds over det tal, der bedst beskriver din

vurdering af udsagnet.

Vurder venligst ud fra en skala, hvor 1 er helt uenig, 4 er hverken enig eller uenig og 7 er helt enig.
Uddyb eventuelt din vurdering pa linjerne under hvert enkelt udsagn, hvis du fgler, det er relevant.

Skala
& g T
Beskrivelse / Identifikation af udsagn = =t =
c S s
@ = =3
U%. (=)
Datakvalitet
B1. EPJ-systemet, som det er nu, giver mig de informationer, jeg har 1 4 7
brug for, for at udfgre mit arbejde.
B2. Informationer i EPJ-systemet er overskuelige, forstaelige og 1 4 7
nemme at lese.
B3. Informationer jeg far fra EPJ-systemet er mere palidelige i 1 4 7
forhold til informationer fra papirjournaler.
1 4 7
B4. Informationer jeg far fra EPJ-systemet er mere tidssvarende /
opdateret i forhold til informationer fra papirjournaler.
. 1 4 7
B5. Med EPJ-systemet far jeg mere komplette og sammenhangende

informationer i forhold til informationer fra papirjournaler.




Skala

& g T
Beskrivelse / Identifikation af udsagn = =t =
& s o
@ = =
EA Ga’
i
Systemkvalitet
1 4 7
B6. Det har vaeret let for mig at lere at anvende EPJ-systemet.
1 4 7
B7. Overordnet er EPJ-systemets hastighed (svartid) tilfredsstillende.
. . . . 1 4 7
Bs. EPJ-systemets reagerer hurtigt og tilfredsstillende pa
skermbilledskift.
1 4 7
Bo. EPJ-systemets driftsikkerhed (oppetid) er tilfredsstillende.
1 4 7
B10. EPJ-systemet ggr det nemmere for mig at udfgre mit arbejde.
B11. EPJ-systemet har forbedret adgangen til information fra andre 1 4 7

afdelinger.
(Kommunelzger bedes vurdere adgangen til information fra
hospitaler.)




Skala

& & &
Beskrivelse / Identifikation af udsagn = =t =
c & e
@ = B
EA oa’
09
B12. EPJ-systemet har forbedret adgangen til information fra 1 4 7
kommuneleger.
Servicekvalitet
. D . 1 4 7
B13. Jeg er tilfreds med den uddannelse, jeg fik, da jeg begyndte at
anvende EPJ-systemet.
. . o 1 4 7
B14. Jeg er tilfreds med den uddannelse, jeg har faet efter EPJ-
systemet blev taget i anvendelse.
. . . 1 4 7
B15. Jeg er tilfreds med de tilgengelige brugermanualer.
. . . . 1 4 7
B16. Jeg har adgang til support angdende EPJ-systemet, nar jeg har
brug for det.
1 4 7

B17.

Den support, jeg modtager, er tilfredsstillende.




Skala

& g T
Beskrivelse / Identifikation af udsagn = =t =
c S s
@ = =.
=L oo
i
B18. Jeg har anmodet eller varet med til at anmode om @ndringer i Ta Ne
EPJ-systemet? (Svar enten ja eller nej til udsagnet) )
Sdfremt du svarede ja til ovenstdaende, bedpm da venligst dette
udsagn:
B19. Mine anmodninger om @ndringer i EPJ-systemet bliver 1 4 7
imgdekommet.
Organisatorisk nyttevaerdi
. . . 1 4 6 | 7
B20. Indfgrelsen af EPJ-systemet hj@lper mig med at ggre mit
arbejde mere effektivt.
B21. Indfgrelsen af EPJ-systemet har gjort det nemmere at opfylde 1 4 6 |7
faglige malsetninger for behandling og pleje.
B22. EPJ-systemet hjelper mig med at forbedre kvaliteten af mit 1 4 6 7
arbejde.
1 4 6 | 7

B23.

EPJ-systemet har forbedret patientsikkerheden.




Skala

T z T
Beskrivelse / Identifikation af udsagn = =t =
& s o
@ = =
=L Ga’
i
B24. Indfgrelsen af EPJ-systemet har sat mig i stand til at treeffe 1 4 7
beslutninger hurtigere.
I 1 4 7
B25. Indfgrelsen af EPJ-systemet har forbedret kommunikationen
mellem andre faggrupper og mig.
— 1 4 7
B26. Indfgrelsen af EPJ-systemet har forbedret kommunikationen
mellem andre afdelinger og mig.
(Kommunelceger bedes vurdere i forhold til hospitaler og
laboratorier).
B27. Indfgrelsen af EPJ-systemet har forbedret kommunikationen 1 4 7
mellem kommunelager og mig.
e 1 4 7
B28. Jeg har en positiv indstilling til EPJ-systemet.
1 4 7

B29.

Jeg er generelt tilfreds med EPJ-systemet.




B30. Hvilke er de vaesentligste fordele ved, at EPJ-systemet er indfgrt pa din / dit afdeling / afsnit?
(Szet op til 3 kryds)
() Patientens oplysninger er altid leesbare og nasten altid let og hurtigt tilgengelige
( ) Det er let at finde rundt i EPJ-systemet
( ) EPJ-systemet giver bedre og / eller hurtigere overblik over patientens aktuelle situation
( ) EPJ-systemet giver bedre og / eller hurtigere overblik over patientens tidligere behandlinger (historik)
( ) EPJ-systemet giver mulighed for bedre dokumentation (flere oplysninger registreres)
() EPJ-systemet skaber stgrre sikkerhed i patientbehandlingen / faerre fejl
() Tidsforbruget reduceres ved brug af EPJ-systemet
( ) EPJ-systemet understgtter sundhedsfaglig kvalitet

B31. Hvad er, set med dine gjne, den eller de stgrste frustrationer ved brug af EPJ-systemet??
(Szet op til 3 kryds)
() Tidsforbruget gges ved brug af EPJ-systemet
( ) Der er fejl i EPJ-systemet / Det er et darligt produkt
( ) Brugerne af systemet laver for mange fejl i systemet (~ flere fejl)
() Utilstrekkelig undervisning i brugen af EPJ-systemet
( ) Jeg mangler erfaring / bruger systemet for sjeldent
( ) Der er problemer med udstyret (PC, scannere, printere og lignende)
( ) EPJ-systemet indgar ikke som en naturlig del af afdelingens / afsnittets arbejdsgange
( ) Det er svert at fa hjelp i brugen af EPJ-systemet



Bilag 2 — Interviewguide

Indledende respondentdata

Profession

Afdeling / sygehus

Respondentens erfaring med systemet (hvor l&nge har de brugt systemet?)
Respondentens daglige brug af systemet.

Respondentens it-feerdigheder fgr implementeringen.

Beskrivelse af personlig kontekst

1.

2.

5.

Hvad er de tre vigtigste ting i forhold til dit arbejde som XX?
Har EPJ @ndret pa den méde du arbejder med disse ting pa?

Er det din oplevelse, at indfgrelsen af EPJ pa nogen made har pavirket patienten, og
kunne du i sa fald nevne et-to omrader hvor dette er tilfeeldet?

Pa hvilken méde fgler du, at EPJ har haft indlfydelse pa tiden, som du bruger pa at
skrive patientinformationer og genfinde data?

Kan du n@vne tre klare fordele og tre klare ulemper du ser ved EPJ?

Udledelse af implementeringskonteksten

6.

10.

11.

12.

13.

Oplever du, at der fra ledelsens side har veret de ngdvendige organisatorisk strukturer
og rammer (hensyn til arbejdsgange og processer) for at EPJ implementeringen skulle
lykkes?

Hyvis du skulle give et bud pa det overordnede formal (evt. vision og strategi) bag
indferelsen af EPJ, hvad ville det s vare?

Kan du give et eller to eksempler pa, hvordan formalet blev operationaliseret og
kommunikeret ud?

Fgler du, at ledelsen har bakket op om EPJ implementeringen?

Kan du give et eller to eksempler pa, hvad der er gjort fra ledelsens side for at sikre
brugernes opbakning?

Har det veeret muligt for dig at fa indflydelse pa udformingen af lgsningen, og kan du
eventuelt give et eksempel?

Har det veeret muligt for dig at fa indflydelse pa implementeringen / udrulningen af
Igsningen, og kan du eventuelt give et eksempel?

Kan du n@vne tre ting du ville &ndre eller ggre anderledes, hvis implementeringen af
EPIJ skulle ggres om i dag?



Information Quality

”Hvad angar de restorende spgrgsmal vil vi gerne prgve noget lidt anderledes. Vi vil gerne hgre,
pa en skala fra 1 til 7, hvor 1 er helt uenig og 7 er helt enig, hvordan du vurderer en reekke
udsagn. Vi vil dog stadigvaek gerne have dig til at vurdere disse udsagn pa baggrund af dine
oplevelser og anvendelse af EPJ-systemet.”

14.

15.

16.

17.

18.

19.

De informationer jeg far fra EPJ-systemet er blevet mere palidelige?
EPJ-systemet giver mig information der er mere tidssvarende / up-to-date?
(Spgrg eventuelt om undersggelsessvar kommer hurtigere eller er nemmere at fa adgang

til).

Med EPJ-systemet far jeg mere dybdegéende / omfattende / komplette informationer end
tidligere?

EPJ-systemet forteller mig hvad jeg vil vide (er informativt)?
Informationer i EPJ-systemet er overskuelige, forstaelige og nemme at leese?

Epikriser er typisk mere praecise og udsendes hurtigere end for EPJ-systemet blev
indfart?

System quality

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Det har veret let for mig at lere at anvende EPJ-systemet.

EPJ-systemets generelle hastighed er meget tilfredsstillende?

EPJ-systemets reagerer hurtigt og tilfredsstillende pé skeermbilledeskift?
EPJ-systemets palidelighed (oppetid) er meget tilfredsstillende?

EPJ-systemet giver mig muligheder for at anvende informationer i nye sammenhange?
EPJ-systemet ggr det nemmere for mig at udfgre mit arbejde?

EPJ-systemet har forbedret adgangen til data fra andre afdelinger / praksisser?

User service quality

27.

28.

Jeg fgler mig godt uddannet og trenet i at anvende EPJ-systemet?

Jeg er tilfreds med de tilgengelige brugermanualer, hjelpefunktioner, mv.?



29.

30.

31.

Jeg har hurtig og nem adgang til bruger-support angaende EPJ-systemet nar jeg har brug
for det?

Mine anmodninger om @ndringer i det nye system bliver besvaret hurtigt?

Mine anmodninger om @ndringer i det nye system bliver imgdekommet?

Net benefits

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

Indfgrelsen af EPJ hj@lper mig med at ggre mit arbejde mere effektivt?

Indfgrelsen af EPJ har gjort det nemmere at overholde interne serviceniveauer

EPJ-systemet hjelper mig med at forbedre kvaliteten af mit arbejde?

EPJ-systemet har forbedret patientsikkerheden, fx i forbindelse med medicinordination
og administration?

Indfgrelsen af EPJ har medfert, at visitationen af patienter foregar hurtigere?
Indfgrelsen af EPJ har sat mig i stand til at trffe beslutninger hurtigere?
Indfgrelsen af EPJ har sat mig i stand til at treeffe bedre beslutninger?

Indfgrelsen af EPJ har forbedret kommunikationen mellem faggrupper / afdelinger?
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