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BILAG 1 - GEPKA evaluering delrapport 2: klinisk afprgvning
FORANDRINGSPARATHED af Anna Marie Hgstgaard, Aalborg Universitet.

Teoretisk baggrund:

Erfaringer i savel ind som udland har vist, at implementering af nye it-systemer sjeldent fore-
gar problemfrit (1-3). EPJ-Observatoriets’ undersggelser af udviklingen af EPJ i Danmark har
saledes vist, at mange EPJ-projekter er blevet forsinkede, og at projekternes malsatning i de
fleste tilfeelde er blevet reduceret i forhold til de oprindelige planer. En vesentlig arsag hertil
har vist sig at veere modstand blandt organisationens medarbejdere mod de forandringer af
organisatorisk natur, som en sadan implementering medfarer (4). Man har derfor interesseret
sig for at udvikle metoder, der kan imgdega en eventuel medarbejdermodstand pa en kon-
struktiv made. (Det skal understreges, er det den negative — destruktive modstand og ikke den
dynamiske konstruktive modstand, der tenkes pa, idet det er helt essentielt, at der findes
modsetninger og konflikter i en organisation. | modsat fald vil den blive statisk og ret hurtigt
uddg). EPJ-Observatoriet, Aalborg Universitet har som resultat af et langvarigt metodeudvik-
lingsarbejde udviklet den sakaldte forandringsparathedsundersggelsesmetode — FPU. Metoden
bestar dels af en spargeskemaundersggelse, dels af en efterfalgende dialog mellem organisati-
onens ledelse og dens gvrige medlemmer omkring forhold, som resultatet af spgrgeskema
undersggelsen har vist kan vere kritiske for en vellykket implementering af et nyt it-system.

Som teoretisk fundament for FPU’en har EPJ-Observatoriet valgt en metode udviklet af to
amerikanske forskere; Nancy Lorenzy og Robert T. Riley (5), da denne er udviklet pa grund-
lag af undersggelser udfert indenfor sundhedsvesenet, og man har i EPJ-Observatoriet i en
arreekke arbejdet med at videreudvikle/tilpasse denne metode til danske forhold. Processen
startede i 1999, idet et team bestdende af medarbejdere fra EPJ-Observatoriet med dels sund-
hedsfaglig-, dels sundhedsinformatisk baggrund konstruerede et dansk spgrgeskema pa bag-
grund af et skema konstrueret af Lorenzi og Riley. Spergeskemaet er siden blevet testet og
afprevet pa adskillige sygehusafdelinger i Danmark, og senest er det tilpasset den kliniske
validering af G-EPJ i GEPKA-projektet?. Denne tilpasning er foretaget af EPJ-Observatoriets
GEPKA arbejdsgruppe, der bestar af et team af medarbejdere med dels klinisk-, dels
sundhedsinformatisk baggrund. For yderligere information om udvikling og afprgvning af
metoden henvises til (6).

Baggrund:

FPU far og efter pa Amager Hospital er en del af den kliniske validering af G-EPJ (i GEPKA
projektet), der bl.a. omfatter formalet: at afdaekke organisatoriske forudsatninger og konse-
kvenser af G-EPJ.

Formal:

En forandringsparathedsundersggelse kan betragtes som et ledelses-veerktgj udviklet med
henblik pa at afdeekke organisationens holdning til forestaende/indfgrte endringer i forbindel-
se med implementering/udvikling af nye it-systemer indenfor sygehusvasenet. Organisatio-
nen far gennem resultatet af undersggelsen mulighed for at udeve en malrettet indsats mod
specifikke omrader af organisatorisk natur, som medlemmerne af organisationen ifglge under-
sggelsens resultater betragter som problematiske. Malet med en forandringsparathedsunder-
sggelse er saledes at bidrage til at sikre en vellykket implementering/udvikling af nye it-
systemer pa eksempelvis en sygehusafdeling. Et serligt mal med efterundersggelsen er dels at

! EPJ-Observatoriet blev etableret i 1998 af det danske Sundhedsministerium med henblik pa at falge udviklin-
gen af EPJ i Danmark. Se http://epj-observatoriet.dk
2 GEPKA- projektet er den praktiske afpravning af G-EPJ se http:/medinfo.dk/epj/proj/gepka/



http://epj-observatoriet.dk/
http://medinfo.dk/epj/proj/gepka/

BILAG 1 - GEPKA evaluering delrapport 2: klinisk afprgvning

folge op pa forhold, som fgrundersggelsens resultater har vist var problematiske i forhold til
implementeringen af G-EPJ, dels at klarlegge evt. nye problemer af organisatorisk natur —
opstaet under implementeringen.
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BILAG 2
Spgrgeskema

vedrgrende EPJ i Amager Hospitals GEPKA projekt.
Dette spargeskema vedrgrer EPJ Observatoriets evalueringsundersggelse af det sundhedsfaglige
personales oplevelse af og brug af elektronisk patientjournal (EPJ) ifm. GEPKA projektet pa
Amager Hospital. Udfyldelsen af skemaet tager ca. 10 minutter. P& forhand tak for dit bidrag.
Hvis du har spegrgsmal, sa kontakt venligst ***

Spergeskemaet gnskes udfyldt og afleveres senest mandag den 16. august kl. 14.

Afdeling:

Dit generelle indtryk af EPJ’s funktionalitet
Spegrgsmal 1

Duer: Leege Sygeplejerske  Sygehjeelper/ Sekretaer Andet
(seet ét kryds) SoSu
W) O O O W)
Angiv hvad i
kommentar-
feltet
Kommentarer:

Spegrgsmal 2

Hvordan oplevede du Meget Lettere Mere Meget mere Ved
dokumentationsarbejdet med EPJ i lettere vanskeligt  vanskeligt ikke
forhold papirjournalen? ) ) ) ) )
(seet ét kryds):
Kommentarer:

Spargeskema om klinisk funktionalitet AH GEPKA projektet Side 1l af5



BILAG 2 - GEPKA evaluering delrapport 2: klinisk afprgvning
Spgrgsmal 3
Hvordan oplevede du dit overblik ved
anvendelse af EPJ i forhold til

papirjournalen i falgende Meget Meget
arbejdssituationer: bedre Bedre Darligere  darligere  Ved ikke
Vagtskifte (set ét kryds):

Medicinophealdning (seet ét kryds)
Forberedelse af stuegang (set ét kryds)
Gennemfarelse af stuegang (set ét kryds)

Qaad
Qaaad
Qaaad
Qaaad
Qaad

Planlaegning af patientens behandling
(seet ét kryds)
Kommentarer:

Spgrgsmal 4
Mener du, at EPJ sikrede starre korrekthed

af patientoplysningerne i forhold til Ja Uzndret Nej Ved ikke
papirjournalen? (sat ét kryds): ) ) ) )
Kommentarer:

Spegrgsmal 5
Har du brugt andre faggruppers

dokumentation som input til din egen Ja Nej Ved ikke
dokumentation i EPJ? (sat ét kryds): ] ] )
Kommentarer:

Spgrgsmal 6

Oplevede du, at EPJ medfarte Ja Nej Ved ikke
tidsbesparelser i dit dokumentationsarbejde

i forhold til papirjournalen? (set ét kryds): ] ] )
Kommentarer:

Spargeskema om klinisk funktionalitet AH GEPKA projektet Side 2 af 5
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Spargsmal vedrgrende "grundstruktur for elektronisk patientjournal”
(G-EPJ)

Spgrgsmal 7
Hvad er dit kendskab til G-EPJ? (set ét Sardeles
kryds): godt Godt Noget Intet

O O O O

Kommentarer:

Spegrgsmal 8

Udtrykker EPJ’s diagnosehierarkier Meget Mindre Ikke

patientens tilstand pa en meningsfuld meningsfuldt Meningsfuld meningsfuldt meningsfuldt Ved ikke

made? (sat ét kryds): ) t ) ) )
0

Kommentarer:

Spegrgsmal 9

Har du modificeret i

diagnosehierarkierne (f.eks. oprettet ~ Meget ofte Ofte Sjeeldent Aldrig Ved ikke
nye forlgb, nye falgediagnoser eller ) ] ) ) )
flyttet rundt pa diagnoserne i

hierarkiet)? (Seet ét kryds):

Kommentarer:

Spgrgsmal 10

Har du modificeret i

interventionshierarkierne (f.eks.

oprettet nye interventioner, nye

delinterventioner eller flyttet rundt Meget ofte Ofte Sjeeldent Aldrig Ved ikke

pa interventionerne i hierarkierne)? ) ] ) ) )

(Seet ét kryds):

Kommentarer:

Spargeskema om klinisk funktionalitet AH GEPKA projektet Side 3af 5
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Spgrgsmal 11
Bruger du andre faggruppers data fra
EPJ systemet i din faglige vurdering  Meget ofte Ofte Sjeeldent Aldrig Ved ikke

(f.eks. til kvalificering af en J J J J O

diagnose)? (Seet et kryds):

Kommentarer:

Spgrgsmal 12
Hvorledes oplevede du det at finde
de gnskede begreber ved indtastning

i EPJ (f.eks. diagnoser, afdeling, Meget let Let Lidt sveert Sveert Ved ikke
behandlinger) (Sat ét kryds): ) ) ) ) )
Kommentarer:

Spgrgsmal 13

Hvordan oplevede du at fremfinde Meget let Let Mindre let Sveert Ved ikke
historiske data (Sat ét kryds): ) ] ) ) )
Kommentarer:

Spergsmal 14
Var EPJ’s svartider acceptable? (Seet ét Helt Delvist
Kryds): acceptable Acceptable acceptable Uacceptable Ved ikke

O d d O d

Kommentarer:

Spgrgsmal 15

Tror du, EPJ systemet i en videreudviklet form vil tilfgre Ja Nej Ved ikke
det sundhedsfaglige arbejde nogle gevinster? (st ét ) ) )
Kkryds)?:

Kommentarer:
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Spgrgsmal 16
Hvis du svarede ja i spgrgsmal 15, sa navn de tre starste gevinster, som du forventer med EPJ:
1)
2)

3)

Spargsmal 17

Tror du, at EPJ vil kunne medfare vasentlige ulemper for Ja Nej Ved ikke
det sundhedsfaglige arbejde? (sat ét kryds): ] ) )
Kommentarer:

Spgrgsmal 18

Hvis du svarede ja i spgrgsmal 17, sa navn de tre starste ulemper, som du forventer med EPJ:
1)

2)

3)

Spgrgsmal 19
Hvordan er EPJ som

dokumentationsvarktgj generelt set i Bedre Uzndret Darligere Ved ikke
forhold til papirjournalen (Set ét kryds): ) ) ) )
Kommentarer:

Spargeskema om klinisk funktionalitet AH GEPKA projektet Side5af 5
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Bilag 3: specifikation af indikatorer i GEKPA projektet

1 Indledning

Formalet med den kliniske validering af pilotprojekterne under GEPKA-projektet er at undersgge,
om G-EPJ er et tilstreekkeligt system til at fastholde og formidle klinisk dokumentation, og at
afdekke de organisatoriske forudsatninger og konsekvenser af G-EPJ. Disse spgrgsmal lader sig
ikke besvare med en enkelt metode, men fordrer et batteri af metoder, der belyser spgrgsmalene fra
forskellige perspektiver. Indikatormonitoreringen indgar i dette batteri (se venligst figur 1).

. -efter Implementeringsindikatorer

Foran-
drings- Video-
parathed || optagelse
>
Pilotprojekt Prototype Prototype
start i start drift i stabil drift

Figur 1: Indikatoropsamlingens tidsmassige sammenhang med GEPKA-projektets gvrige evalueringselementer

Af Sundhedsstyrelsens projektbeskrivelse af GEPKA-projektet fremgar det, at pilotprojekterne skal
evalueres i forhold til en rekke evalueringskriterier, der relaterer sig til forskellige aspekter af EPJ
prototypernes kliniske anvendelse. Deres performance er sandsynligvis dynamisk, idet den kan
fluktuere i takt med tilsigtede og utilsigtede &ndringer i organisation, personale, patienter, etc. Til at
beskrive denne dynamik er det relevant at anvende indikatorer, som fortlgbende afspejler EPJ
prototypernes integration i den kliniske proces. Indikatorerne er imidlertid ikke indikatorer i
sedvanlig forstand, idet de ikke ngdvendigvis siger noget selvsteendigt om f.eks. den kliniske
kvalitet. Indikatorerne kvalificerer derimod resultaterne fra de gvrige evalueringsmetoder, ligesom
resultaterne fra de gvrige metoder kvalificerer indikatorresultaterne.

| det fglgende sondres der mellem to typer indikatorer:
1. Implementeringsindikatorer
2. G-EPJ-anvendelsesindikatorer

Implementeringsindikatorer: EPJ prototyperne vil gennemga en implementering, og eftermalings-
aktiviteterne (se ovenstaende figur) ber farst finde sted, nar prototyperne er i en stabil driftsfase,
idet det er EPJ prototyperne og ikke implementeringsprocessen, som skal evalueres. Det er derfor
hensigtsmaessigt at identificere indikatorer der afspejler, hvor langt implementeringsprocessen er
naet, og hvor stabilt systemet anvendes af brugerne. Den viden, som opnas vha. af disse indikatorer,

Version 1.0 Side 3(22)
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kan enten bruges til at afgere, hvornar evalueringen skal igangsattes, eller som baggrundsviden ved
fortolkning af evalueringsresultaterne.

G-EPJ-anvendelsesindikatorer: er i dette projekt procesindikatorer, der er designet pa baggrund af
GEPKA projektets udstukne evalueringskriterier, som er beskrevet i Sundhedsstyrelsens GEPKA
projektbeskrivelse.

Sondringen imellem de to typer indikatorer er ikke forankret i indikatorens indhold, men i deres
anvendelse. En indikator kan saledes bade fungere som implementerings- og anvendelsesindikator.
F.eks. afspejler indikatoren "Frekvens af at behandlerne har set pa de enkelte patienters journaler”
i starten, hvorledes systemet gradvis integreres i de kliniske arbejdsgange, og efterfglgende EPJ-
prototypens endelige brugsmanster.

Nedenfor diskuteres dels en raekke indikatorer i forhold til EPJ prototypernes
implementeringsproces og til GEPKA evaluerings-kriterierne og dels generelle forhold vedrgrende
indikatorer. | afsnittet indikatorspecifikationer er de forskellige indikatorer defineret, og det er
beskrevet, hvorledes data teenkes praesenteret.

2 Implementeringsindikatorer

Der kan anvendes forskellige kriterier ved vurdering af EPJ prototypernes implementering. Et
kriterium er, i hvilket omfang EPJ anvendes i forhold til de enkelte patienters forlgb. Et andet i
hvilket omfang EPJ anvendes af alle faggrupper. Et tredje, i hvilket omfang EPJ anvendes dagnet
rundt. Et fjerde, om EPJ anvendes til de mulige dokumentationsopgaver (observationer, notater,
ordinationer, mv.). | det fglgende er der forslag til indikatorer i forhold til hvert af de fire kriterier.
Navnene pa indikatorerne er skrevet med kursiv. Efterfalgende er det beskrevet, hvorledes
indikatoren er defineret.

1. Patientkriteriet
e Frekvens af at behandlerne har set pa de enkelte patienters journaler. Gennemsnitlig
frekvens af at behandlerne har set pa de enkelte patienters journaler pa hverdage

2. Behandlerkriteriet
e Status for faggruppers EPJ-anvendelse. Den akkumulerede fraktion af forskellige
behandlergrupper, som har veret logget pa EPJ-systemet
e Frekvens af behandleres logning pa EPJ-syteme pa hverdage. Behandleres frekvenser af
logning pa EPJ-systemet pa hverdage opgjort indenfor forskellige faggrupper
e Behandleres tid som brugere pa EPJ-systemet. Behandleres tidsforbrug som brugere af EPJ-
systemet pa hverdage opgjort indenfor forskellige faggrupper

3. Tidskriteriet
e Dggnmegnster for logning til EPJ-systemet. Dagnmenster for forskellige behandlergruppers
logning til EPJ-systemet pa hverdage

Version 1.0 Side 4(22)
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4. Dokumentationskriteriet

e Interventioner per patient. Gennemsnitlig antal nyregistrerede interventioner pr. patient pr.
dag

e Antal indikationer per intervention. Antal indikationer per intervention

e Planlzgning af interventioner. Hos patienter, der aktuelt er indlagt pa afdelingen. Andelen
af forskellige typer interventioner, bade dem under gennemfarelse og de afsluttede, som
indledningsvis har veret registreret som planlagte interventioner.

e Antal samtidige patientforlgb per patient. Det gennemsnitlige antal patientforlgb per patient,
der har vaeret indlagt igennem den sidste uge.

3 G-EPJ-anvendelsesindikatorer

| GEPKA-projektet er opstillet en reekke evalueringskriterier, EM1 til EM9, se bilag 1. Centrale
evalueringskriterier relaterer sig til fire spgrgsmal:

1. hvorledes begrebsmodellen anvendes (EM2, EM4, EM 8)

2. om der arbejdes tveerfagligt (EM3, EM5)

3. om der registreres tidstro (EM9)

4. om tidsforbruget til dokumentation er uforandret (EM7)

| det felgende gennemgas indikatorer i forhold til hvert af de fire spgrgsmal. | teksten er
indikatorernes navne fremhavet med kursiv. Indikatorernes definitioner samt hvorledes
indikatorresultaterne teenkes praesenteret er beskrevet i afsnittet indikatordefinitioner.

Ad 1 - hvorledes begrebsmodellen anvendes:

Begrebsmodellen er en abstraktion i forhold til den kliniske proces, hvor omdrejningspunktet ikke
er klinikernes fysiske handlinger, men deres handtering af information. Den kliniske proces opfattes
som bestaende af fire delprocesser: at overveje diagnoser, at leegge planer, at udfgre dem og endelig
at evaluere resultaterne af udrednings-, behandlings-, pleje- og/eller genoptraeningsindsatsen. For
hver delproces er der relateret information. | modellen er denne information repreesenteret med
forskellige informationselementer, som deekker forskellige typer information. Den samlede model
er beskrevet i Sundhedsstyrelsens publikation Grundstruktur for Elektronisk Patientjournal, version
1.0, december 2001, hvor den er praesenteret i et samlet Data-Flow-Diagram (figur 2).

Af diagrammet fremgar hvorledes de forskellige informationselementer, eks. “diagnosehierarki”,
"fokuseret oplysning”, “indikation”, “interventionshierarki” og “mal”, er relateret til den kliniske
proces. "Problemet”, dvs. diagnosen, symptomet, mv., er den rgde trad igennem Data-Flow-
Diagrammet.

Evalueringen i forhold til begrebsmodellens kliniske anvendelse kan forega pa to niveauer. Det ene
niveau bestar i at evaluere, hvorledes klinikerne anvender de enkelte informationselementer, der vil
veere representeret i prototypernes brugergrenseflade. Det andet niveau bestdr i at evaluere
klinikernes handtering af problemorienteringen.

Version 1.0 Side 5(22)
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Figur 2: Begrebsmodel bestaende af fire delprocesser og informationselementer afbildet i et Data-Flow-Diagram

Indikatorer i forhold til enkelte informationselementer er:
Interventioner per patient

Antal indikationer per intervention

Typer af interventioner

Antal samtidige patientforlgb per patient
/ndring i forlgbs- og felgediagnoser
Planlaegning af interventioner

ocouarwnhE

Behandlernes handtering af problemorienteringen kan evalueres ved at overvage, hvorledes
behandlerne registrerer patienternes problemforlgb, og sammenholde dette med viden om patienters
faktiske problemforlgb under en indlaeggelse. Indikatorer til denne overvagning kan veere:

1. Antal samtidige patientforlgb per patient Eksempel: Vi ved, at nogle patienter har flere
patientforlgb, eksempelvis vil en del eldre patienter i medicinsk afdeling have en
kombination af diabetes mellitus, iskeemisk hjertesygdom, vaskuler demens og problemer i
relation til ADL-funktionerne pga. de kroniske sygdomme. Hvis der i EPJ for alle patienter
kun registreres ét patientforleb pr. patient, har problemorienteringen ikke fuld
gennemslagskraft.

2. Typer af forlgbsdiagnoser og Typer af fglgediagnoser Eksempel: Vi ved, at nogle patienter
vil have problemer i form af diagnoser for endelige sygdomsenheder (diabetes mellitus,
iskeemisk hjertesygdom, etc.) mens andre vil have problemer i form af symptomer eller
kliniske fund. Endelig vil nogle patienter have problemer i relation til sociale forhold og til
daglige feerdigheder (gangfunktion, varetagelse af personlig hygiejne, etc.). Hvis alle
patienter kun har registreret diagnoser for endelige sygdomsenheder, har
problemorienteringen ikke fuld gennemslagskraft.
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3. /ndring i forlgbs- og felgediagnoser Eksempel: Vi ved, at i den diagnostiske proces, vil
nogle diagnoser kvalificeres eksempelvis fra anaemi til haemolytisk ansemi. Safremt sadanne
skift aldrig finder sted, har problemorienteringen ikke fuld gennemslagskraft.

Ad 2 — om der arbejdes tverfagligt

De forskellige faggruppers arbejde adskiller sig dels ved maden, hvorpad de arbejder med
patienternes enkelte problemer, dels ved at faggrupperne i nogen grad arbejder med forskellige
problemer. Eksempelvis arbejder sygeplejersker med at observere en pneumoni, mens lager
arbejder med at diagnosticere og veelge behandlingen; og sygeplejersker arbejder i hgjere grad end
leeger med de sociale problemer, og med problemer i relation til ADL-funktionerne.

Tveerfaglighed kan opfattes som, at denne arbejdsdeling udvandes, sa alle laver det samme.
Tverfaglighed kan imidlertid ogsa opfattes som, at de faglige kundskabsbaser integreres, dvs. at
den traditionelle kompetencedeling opretholdes, men at der etableres en sterre vidensdeling.
Omfanget af den integration eller vidensdeling, der formidles via EPJ, kan evalueres ved brug af
indikatorer. Forslag til indikatorer er:

1. Typer af forlgbsdiagnoser og Typer af fglgediagnoser. Eksempel: Det kan vere, at ingen
patienter registreres med problemer i relation til sociale forhold og til daglige feerdigheder
(gangfunktion, varetagelse af personlig hygiejne, etc.). | sa tilfelde anvendes EPJ ikke til
formidling af information fra plejen til de gvrige behandlergrupper.

Frekvens af at behandlerne har set pa de enkelte patienters journaler

Status for faggruppers EPJ-anvendelse

Frekvens af behandleres logning pa EPJ-sytemet pa hverdage

Behandleres tid som brugere pa EPJ-systemet pa hverdage

o0 Dggnmenster for logning til EPJ-systemet

Eksempel: EPJ anvendes ikke til formidling af information pa tvers af faggrupper safremt:
a) nogle faggrupper ikke anvender EPJ; b) tidspunktet for behandlernes logning til EPJ ikke
stemmer overens med de tveerfaglige arbejdsgange som f.eks. stuegang, tveerfaglige
konferencer, etc.

Tidsforskel imellem registreret beslutningstidspunkt i klinikken og dokumentationstidspunkt

O O0OO0o

Ad 3 — om der registreres tidstro

1. Tidsforskel imellem registreret beslutningstidspunkt i klinikken og dokumentationstidspunkt.
Eksempel: Nar en beslutning registreres, registreres beslutningstidspunktet samt tidspunktet,
som behandleren angiver beslutningen er truffet. Safremt tidsforskellen imellem de to generelt
er nul, registreres der sandsynligvis ikke tidstro, idet en del beslutninger forst registreres efter, at
de er truffet, og der saledes skal veere en tidsforskel.

2. Dggnmgnster for logning til EPJ-systemet Eksempel: Data til registrering i EPJ fgdes typisk i
forbindelse med stuegang og konferencer. Safremt behandlerne ikke er logget pa i forbindelse
med disse beslutningsfora registreres der ikke tidstro.

Ad 4 - om tidsforbruget til dokumentation er uforandret
e Behandleres tid som brugere pa EPJ-systemet pa hverdage
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Indikatoren har to fejlkilder. For det farste afspejler den bade tiden, som behandlerne er logget
pa til at sgge information, og tiden, som behandlerne er logget pa til at registrere information.
For det andet registrerer den logtiden 10 minutter efter behandleren har forladt arbejdsstationen
med mindre vedkommende aktivt logger sig af. Begge forhold overestimerer behandlernes
tidsforbrug.

4 Generering af indikatorveerdier

Der er fglgende forhold, der skal foreligge detaljerede specifikationer for, farend man kan generere
indikatormonitorering pa et validt grundlag:
1. Definition af selve indikatoren
2. Specifikation af det tilgrundliggende dataset, som er ngdvendigt for at kunne generere
indikatoren
3. Valideringsregler geldende for et givent indikatordataseet.
4. Beregningsmetoden af indikatoren.

| den "ideelle” lgsning trekkes data fra EPJ systemet over i en database efter de pracise forskrifter,
som er definerede i ovenstaende fire punkter, se nedenstaende figur.

Ty —

ldeel lgsning = =

I. . . -
=

GEPKA
prototype

Dataudtraek

Klinisk
database

validering

Dette er imidlertid ikke gennemfarligt indenfor GEPKA-projektets rammer. Modellen for
indikatorberegningerne er derfor falgende: Nogle indikatorer bygger pa data, der registreres i EPJ-
prototypernes log. For disse indikatorers vedkommende genererer det enkelte EPJ-projekt
indikatorveerdier fra de bergrte EPJ-prototyper én gang ugentligt, og sender veardierne til EPJ-
Observatoriet. Andre indikatorer bygger pa data, der sendes fra EPJ-prototyperne til F-LPR i
Sundhedsstyrelsen. For disse indikatorers vedkommende genererer Sundhedsstyrelsen
indikatorveerdier fra de bergrte EPJ-prototyper én gang ugentligt, og sender verdierne til EPJ-
Observatoriet.

5 Indikatorspecifikationer

| det falgende specificeres 14 forskellige indikatorer. De tildeles én af to prioritetskategorier:
1: Kraeves
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Bilag 3: specifikation af indikatorer i GEKPA projektet

2: @nskelige

Indikatorer i kategori 1 palegges hovedprojekterne at levere veerdier for. Kategori 2 indikatorer
kreeves ikke umiddelbart, men vil dog veere gnskelige. Hvis indikatorerne ikke bliver anvendt i den
nuveerende evaluering, vil de evt. kunne anvendes i ved en senere evaluering.

Liste over indikatorer Prioritet
1 |Frekvens af at behandlerne har set pa de enkelte patienters 2
journaler
2 | Status for faggruppers EPJ-anvendelse 1
3 | Frekvens af behandleres logning pa EPJ-sytemet pa hverdage 2
4 | Behandleres tid som brugere pa EPJ-systemet pa hverdage 2
5 | Dggnmanster for logning til EPJ-systemet 2
6 | Interventioner per patient 1
7 | Antal indikationer per intervention 2
8 | Tidsforskel imellem registreret beslutningstidspunkt i 1
klinikken og dokumentationstidspunkt
9 | Typer af interventioner 2
10 | Planleegning af interventioner 2
11 | Antal samtidige patientforlgb per patient 1
12 | Typer af forlgbsdiagnoser 2
13 | Typer af fglgediagnoser 2
14 | £ndring i forlgbs- og felgediagnoser 2
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Bilag 3: specifikation af indikatorer i GEKPA projektet

1: Indikatornavn

Frekvens af at behandlerne har set pa de enkelte patienters
journaler

Indikatordefinition

Gennemsnitlig frekvens af behandleres logning pa patientforlgb
for indlagte patienter pa hverdage

Tilgrundliggende datasaet

Hentes fra loggen pa EPJ-prototyperne

Dato

Kalender med angivelse af hverdage
Patienters CPR-nr

Indlagt patient

Tidspunkt for logning pa patientforlgb

Beregningsspecifikation
(indikatoralgoritme)

Dagligt opgares antal gange, der er logget pa det enkelte
patientforlgb.

Patientforlgbene kategoriseres i grupper svarende til antal
gange, der er logget pa forlgbet (1, 2, 3, ....)

Den relative fordeling af patientforlgbene imellem
kategorierne opgeres dagligt.

En gang ugentlig opgeres den gennemsnitlige fordeling
kategorierne imellem over ugens hverdage

Praesentation af data

Praesenteres i et sgjlediagram med antal logninger per hverdag ud
af X-aksen, og op af Y-aksen, procent af de indlagte patienter,
hvis forlgb er blevet logget pa det pageeldende antal gange
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2: Indikatornavn

Status for faggruppers EPJ-anvendelse

Indikatordefinition

har veeret logget pa EPJ-systemet

Den akkumulerede fraktion af forskellige behandlergrupper, som

Tilgrundliggende datasaet

Hentes fra loggen pa EPJ-prototyperne

e Registrerede EPJ-brugere
e EPJ-brugeres faggruppe
e Tidspunkt for EPJ-brugers farste logning

Beregningsspecifikation
(indikatoralgoritme)

1. Antallet af EPJ-brugere indenfor for forskellige
faggrupper opgeres en gang ugentlig

2. Antallet af EPJ-brugere, der har veeret logget pa
forskellige faggrupper, opgeres en gang ugentlig

3. Antallet af EPJ-brugere, der har veeret logget pa,
divideres med antal EPJ-brugere og ganges med

indenfor

100.

Praesentation af data

en gang

Praesenteres som en procentsats for hver faggruppe, der angiver
andelen af registrerede brugere, som har veret logget pa mindst
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3: Indikatornavn

Frekvens af behandleres logning pa EPJ-sytemet pa hverdage

Indikatordefinition

Behandleres frekvenser af logning pa EPJ-systemet pa hverdage
opgjort indenfor forskellige faggrupper

Tilgrundliggende datasaet

Hentes fra loggen pa EPJ-prototyperne

Dato

Kalender med angivelse af hverdage

Registrerede EPJ-brugere

EPJ-brugeres faggruppe

Tidspunkt for EPJ-brugeres logning pa EPJ-systemet

Beregningsspecifikation
(indikatoralgoritme)

1. Dagligt opgeres antal gange, behandlerne er logget pa EPJ-
systemet pa hverdage

2. Behandlerne kategoriseres i grupper svarende til deres
faggruppe

3. Behandlerne kategoriseres desuden i grupper svarende til
antal gange, der er logget pa EPJ-systemet (0, 1, 2, 3, ....)

4. Den relative fordeling af behandlerne imellem kategorierne
opgares dagligt.

5. En gang ugentlig opggares den gennemsnitlige fordeling over
kategorierne

Praesentation af data

Preaesenteres i et sgjlediagram for hver faggruppe med antal
logninger per hverdag ud af X-aksen, og op af Y-aksen, procent
af behandlere, som har logget pa systemet det pagealdende antal
gange
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4: Indikatornavn

Behandleres tid som brugere pa EPJ-systemet pa hverdage

Indikatordefinition

Behandleres tidsforbrug som brugere pa EPJ-systemet pa
hverdage opgjort indenfor forskellige faggrupper

Tilgrundliggende datasaet

Hentes fra loggen pa EPJ-prototyperne

Dato

Kalender med angivelse af hverdage

Registrerede EPJ-brugere

EPJ-brugeres faggruppe

Tidspunkt for EPJ-brugeres logning pa EPJ-systemet
Tidsrum for EPJ-brugeres enkelte logning pa EPJ-systemet

Beregningsspecifikation
(indikatoralgoritme)

Dagligt opgares tidsrummet hver behandler er logget pa EPJ-
systemet pa hverdage

Behandlerne kategoriseres i grupper svarende til deres
faggruppe

Behandlerne kategoriseres desuden i grupper svarende til
tiden, som de er registrerede brugere pa EPJ-systemet ("0-
minutter”, ”1-30 minutter”, ”30-60 minutter”, ...)

Den relative fordeling af behandlerne imellem kategorierne
opgeres dagligt.

En gang ugentlig opgeres den gennemsnitlige fordeling af
brugerne over kategorierne

Praesentation af data

Praesenteres i et sgjlediagram for hver faggruppe med
gennemsnitlig tid som bruger af EPJ-systemet pa hverdag ud af
X-aksen, og op af Y-aksen, procent af behandlere, som har
logget pa systemet det pageeldende antal gange
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5: Indikatornavn

Dggnmenster for logning til EPJ-systemet

Indikatordefinition

Dagnmagnster for forskellige behandlergruppers logning til EPJ-
systemet pa hverdage

Tilgrundliggende datasaet

Hentes fra loggen pa EPJ-prototyperne

Dato

Kalender med angivelse af hverdage

Registrerede EPJ-brugere

EPJ-brugeres faggruppe

Tidspunkt for EPJ-brugeres logning pa EPJ-systemet

Beregningsspecifikation
(indikatoralgoritme)

Behandlerne kategoriseres i grupper svarende til deres
faggruppe

Dagligt opgares tidsrummet behandlerne er logget pa EPJ-
systemet pa hverdage

Antal behandlere som er logget pa opgares dagligt hen over
degnet

En gang ugentlig opgeres det gennemsnitlige antal
behandlere som er logget pa hen over dggnet

Praesentation af data

Praesenteres i et koordinatsystem med dagnets 24 timer ud af X-
aksen, og op af Y-aksen, antal behandlere, som er logget pa
systemet
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6: Indikatornavn

Interventioner per patient

Indikatordefinition

Gennemsnitlig antal nyregistrerede interventioner pr. patient pr.
dag

Tilgrundliggende datasaet

Hentes fra F-LPR

e CPR-nr

¢ Indlagt patient

e Dato

e Tidspunkt for registrering af intervention

Beregningsspecifikation
(indikatoralgoritme)

=

Dagligt opgares hvilke patienter, der er indlagt pa afdelingen
2. Dagligt opgares antal nye interventioner, som er registreret
til disse patienter. Der skeles ikke til hvilken status
interventionen har.

Antal interventioner divideres med antal indlagte patienter
4. En gang ugentlig opgeres det gennemsnitlige antal
interventioner pr. patient pr. dag

w

Praesentation af data

Opgives som et tal

7: Indikatornavn

Antal indikationer per intervention

Indikatordefinition

Antal indikationer per intervention

Tilgrundliggende datasaet

Beregningsspecifikation
(indikatoralgoritme)

Praesentation af data

Praesenteres i et sgjlediagram med antal indikationer per
intervention ud af X-aksen, og op af Y-aksen, procent
interventioner, som har haft det pagaeldende antal indikationer.
Interventionerne deles i to grupper:
1. Interventioner, som pa udtraekstidspunktet er "rod-
element” i interventionshierarkiet.
2. Interventioner, som pa udtraekstidspunktet ikke er rod-
element” i interventionshierarkiet.
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8: Indikatornavn Tidsforskel imellem registreret beslutningstidspunkt i klinikken
og dokumentationstidspunkt

Indikatordefinition Tidsforskellen imellem hvornar beslutninger er registreret som
besluttet i klinikken og hvornar disse er dokumenteret i EPJ.

Tilgrundliggende datasaet Hentes fra F-LPR

e besluttet (dato-tid)

e dokumenteret (dato-tid)
pa samtlige objekter af typen Diagnosestatus og
Interventionsstatus

Beregningsspecifikation 1. Dagligt findes samtlige nye objekter af typen Diagnosestatus

(indikatoralgoritme) og Interventionsstatus

2. For hver objekt treekkes “besluttet” fra dokumenteret
(afrundet til et sekunds ngjagtighed). Tidsforskellen vil altid
veere positiv.

Praesentation af data % af interventioner, hvor dokumentations- og
beslutningstidspunkt er nul, dvs. hvor de to tidspunkter er
identiske
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9: Indikatornavn

Typer af interventioner

Indikatordefinition

Ugentlig opgarelse over hvilke interventioner (eksempelvis
parakliniske undersggelser, billeddiagnostiske undersggelser,
kliniske undersggelser), der har vaeret gennemfart pa afdelingen,
samt disse interventioners hyppighed.

Tilgrundliggende datasaet

Hentes fra F-LPR
e CPR-nr
Indlagt patient
Dato
Tidspunkt for registrering af gennemfart intervention
Type af gennemfart intervention

Beregningsspecifikation
(indikatoralgoritme)

1. Dagligt opgares hvilke patienter, der er indlagt pa
afdelingen

2. Dagligt opgares type og antal interventioner, som er
registreret som gennemfart til hver patient den
pagealdende dag.

3. Engang ugentlig summeres det samlede antal af
forskellige typer interventioner, som er gennemfgrt pa
afdelingen den foregdende uge

Praesentation af data

Frekvensen af forskellige typer af intervention praesenteres i en
tabel.
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10: Indikatornavn Planlaegning af interventioner

Indikatordefinition Hos patienter, der aktuelt er indlagt pa afdelingen. Andelen af
forskellige typer interventioner, bade dem under gennemfarelse
og de afsluttede, som indledningsvis har vaeret registreret som
planlagte interventioner

Tilgrundliggende datasaet Hentes fra F-LPR

e CPR-nr

Indlagt patient

Dato

Interventioner under udfarelse

Gennemfarte interventioner

Gennemfarte interventioner og interventioner under
gennemfarelse, der tidligere har haft status af planlagt
intervention

Beregningsspecifikation 1. Dagligt opgares hvilke patienter, der er indlagt pa

(indikatoralgoritme) afdelingen

2. Dagligt opgares antal interventioner under udfgrelse og
gennemfgrte interventioner, hos disse patienter

3. Blandt disse interventioner opggares dagligt antallet af
interventioner, der tidligere har haft status af planlagt
intervention

4. Dagligt opgeres andelen af gennemfgrte interventioner
0g interventioner under gennemfgrelse, som
indledningsvis har veeret registreret som planlagte
interventioner.

5. En gang ugentlig opgares den gennemsnitlige andel af
gennemfgrte interventioner og interventioner under
gennemfarelse, som indledningsvis har veeret registreret
som planlagte interventioner

Praesentation af data Opgives som et procenttal. Data prasenteres i tabellen fra
indikatoren ” Typer af intervention ”, med angivelse af hvor stor
en andel af interventionerne indenfor forskellige kategorier, der
har haft en indledende planleegningsfase
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11: Indikatornavn

Antal samtidige patientforlgb per patient

Indikatordefinition

Det gennemsnitlige antal patientforlgb per patient, der har veeret
indlagt igennem den sidste uge.

Tilgrundliggende datasaet

Hentes fra F-LPR

e CPR-nr

e Indlagt patient

e Dato

e Forlgbsdiagnoser

Beregningsspecifikation
(indikatoralgoritme)

1. Dagligt opgares hvilke patienter, der er indlagt pa

afdelingen

Dagligt opgeres antal patientforlgb per patient

3. Dagligt opgeres det gennemsnitlige antal
forlgbsdiagnoser per patient

4. En gang ugentlig opgeres den gennemsnitlige antal
forlgbsdiagnoser per patient

no

Praesentation af data

Opgives som et decimaltal

12: Indikatornavn

Typer af forlgbsdiagnoser

Indikatordefinition

Ugentlig opgarelse over hvilke forlgbsdiagnoser, der har veeret
repraesenteret pa afdelingen, samt disse diagnosers hyppighed.

Tilgrundliggende datasat

Hentes fra F-LPR

e CPR-nr

¢ Indlagt patient

e Dato

e Forlgbsdiagnoser

Beregningsspecifikation
(indikatoralgoritme)

1. En gang ugentlig findes patienterne, der har veret indlagt
pa afdelingen den forlgbende uge

2. For disse patienter findes de forlgbsdiagnoser, som har
veeret abne den forlgbende uge

Praesentation af data

Typer og antal af forskellige forlgbsdiagnoser prasenteres i en
tabel. Antal patienter, der i ugens lgb har veeret indlagt pa
afdelingen, preesenteres som baggrundsdata.
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13: Indikatornavn

Typer af fglgediagnoser

Indikatordefinition

Ugentlig opgarelse over hvilke falgediagnoser, der har vaeret
repraesenteret pa afdelingen, samt disse diagnosers hyppighed.

Tilgrundliggende datasaet

Hentes fra F-LPR

CPR-nr

Indlagt patient
Dato
Felgediagnoser

Beregningsspecifikation
(indikatoralgoritme)

1.

2.

En gang ugentlig findes patienterne, der har veret indlagt
pa afdelingen den forlgbende uge

For disse patienter findes de falgediagnoser, som har
veeret abne den forlgbende uge

Praesentation af data

Typer og antal af forskellige falgediagnoser preesenteres i en
tabel. Antal patienter, der i ugens lgh har veeret indlagt pa
afdelingen, preesenteres som baggrundsdata.
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14: Indikatornavn

/Andring i forlgbs- og felgediagnoser

Indikatordefinition

Andring i forlgbs- og falgediagnoser pr. patient per dag

Tilgrundliggende datasaet

Hentes fra F-LPR

CPR-nr

Indlagt patient
Dato
Forlgbsdiagnoser
Felgediagnoser
Andring

Beregningsspecifikation
(indikatoralgoritme)

Dagligt opgares hvilke patienter, der er indlagt pa
afdelingen

Dagligt opgeres antal fglge- og forlgbsdiagnoser, der er
&ndret

Dagligt opgeres det gennemsnitlige antal falge- og
forlgbsdiagnoser, der har @ndret status per patient

En gang ugentlig opgeres det gennemsnitlige antal falge-
og forlgbsdiagnoser, der er &ndret per patient per dag

Praesentation af data

Opgives som et decimaltal
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6 Bilag 1. GEPKAs evalueringskriterier

EM 1 at prototypen erstatter veldefinerede dele af nuveerende dokumentation, som i
testperioden og indenfor testenheden derved overfladiggeres. Det drejer sig - som
minimum - om laege- og sygeplejejournal

EM 2 at personalet i testenheden benytter G-EPJ som dokumentationsmodel

EM 3 at personalet i testenheden genbruger hinandens information

EM 4 at personalet i testenheden opfatter karakteristiske treek ved G-EPJ som klinisk
meningsfulde - serligt fokus pa diagnosehierarki, fokuseret oplysning, indikation,
interventionshierarki og mal

EM5 at personalet i testenheden arbejder mere tvaerfagligt

EM 6 at personalet i testenheden anser at fordelene ved G-EPJ overstiger ulemperne

EM 7 at personalet i testenheden samlet set ikke bruger mere tid pa dokumentation end de
gjorde for

EM 8 at kvaliteten af dokumentation i testenheden er blevet bedre

EM 9 at dokumentation i testenheden udfares tidstro
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BILAG 4 FPU fer, Amager Hospital

e-mail: info-chi.dk Fax. 4598 15 40 08

Baggrund:

I maj 2003 udsendtes ”National I1T-strategi for sundhedsvasenet 2003-2007 af Indenrigs- og
Sundhedsministeriet. Strategien indeholder en reekke initiativer, der bl.a. har til formal at sikre
en koordineret udvikling og implementering af elektroniske patientjournaler i sygehusveese-
net. En forudsaetning herfor er imidlertid udvikling af en felles struktur og begrebsanvendelse
i EPJ, hvorved journaloplysninger kan anvendes pa tveers af organisationer i sundhedsvasenet
uafhangigt af systemleverandgrer. Sundhedsstyrelsen har gennem flere ar arbejdet pa udvik-
ling af et sddant EPJ-system. Resultatet er “Grundstruktur for EPJ” — G-EPJ. G-EPJ valideres
i gjeblikket i en reekke prototyper i et nationalt projekt - GEPKA projektet !, der er etableret af
Indenrigs- og Sundhedsministeriet, Sundhedsstyrelsen, Amtsradsforeningen og H:S.

De overordnede mal for GEPKA projektet er:

- at G-EPJ er klinisk afprgvet hvad angar begrebsmodellen, og konstatere i hvilken ud-
streekning den daekker de vaesentligste kliniske behov for dokumentation og informati-
onsudveksling.

- Atudveksling af G-EPJ data er teknisk afprgvet og afklaret

- At de teknologiske savel som organisatoriske forudsatninger for og konsekvenserne af

implementering af G-EPJ er diskuteret og beskrevet

EPJ-Observatoriet” har faet til opgave at evaluere GEPKA projektet. Evalueringen omfatter

tre forskellige fokusomrader:

- G-EPJ prototypevurdering
- Klinisk validering

- Afprgvning af udveksling

Denne rapport er en del af den kliniske validering, der bl.a. omfatter formalet: at afdaekke or-

ganisatoriske forudsetninger og konsekvenser af G-EPJ.

! GEPKA- projektet er den praktiske afpravning af G-EPJ se http://medinfo.dk/epj/proj/gepka/

2 EPJ-Observatoriet blev etableret i 1998 af det danske Sundhedsministerium med henblik pa at falge udviklin-
gen af EPJ i Danmark. Se http://epj-observatoriet.dk
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FORMAL

En forandringsparathedsundersggelse kan betragtes som et ledelses-veerktgj udviklet med
henblik pa at afdeekke organisationens holdning til de forestdende a&ndringer. Organisationen
far gennem resultatet af undersggelsen mulighed for at udgve en malrettet indsats mod speci-
fikke omrader, som medlemmerne af organisationen ifglge undersggelsens resultater betragter
som problematiske. Malet med en forandringsparathedsundersggelse er saledes at bidrage til
at sikre en vellykket indfarelse af EPJ pa en afdeling. Herudover vil forberedelsen til — og
udferelsen af undersggelsen satte fokus pa den nye teknologi, hvilket kan betragtes som et
delmal.

MATERIALE OG METODER
Denne undersggelse er foretaget i ugerne 48 og 49 i 2003 pa Kardiologisk klinik, Klinik for

rehabilitering og Intern medicinsk klinik pa Amager Hospital, Amager. Samtlige faglige med-

arbejdere pa afdelingen har deltaget i undersggelsen.

Dataanalysen er udfart dels som frekvensopgarelser af de enkelte svar, dels i et vist omfang

som krydstabulering af svarkategorier.

| rapporten prasenteres resultaterne af besvarelserne inden for de forskellige sektioner i spar-
geskemaet:

Grundoplysninger om deltagerne i undersggelsen
1. Viden, forstaelse og trivsel

2. Viden om det IT-system der skal afprgves

3. Behov for forandring

4. Parathed til forandringer
5

Handtering af endringer
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RESULTATER

Besvarelsesprocenten er 53,6 %, idet der er afleveret 52 skemaer ud af 97 udleverede. Den

lave besvarelsesprocent medfgrer, at der ma tages forbehold for rapportens resultater.

Grundoplysninger:

Skema 1: Antal uddelte/afleverede spgrgeskemaer fordelt pa grunduddannelse:

Grunduddannelse Antal uddelte skemaer Antal afl. skemaer  Antal afl. skemaer i
Antal Antal % af grunduddannelse
Laege 28 17 60,7
Sygeplejerske 28 18 64,3
Sygehjeelper 8 5 62,5
Social-sundhedsassistenter 15 4 26,7
Leegesekreteer 2 0 0,0
Fysioterapeuter 10 5 50,0
Ergoterapeuter 6 3 50,0
I alt 97 52 53,6

Figl: Din grunduddannelse:
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Skema 2:Lagetitel

Titel Antal %
Forvagt 5 29,4
Bagvagt/Overlaege 11 64,7
Manglende svar 1 59
I alt 17 100,0
Skema 3:For leger; P4 hvilket afsnit er du ansat?

Afsnit Antal %
Kardiologisk Kklinik 10 58,8
Klinik for rehabilitering 2 11,8
Intern medicinsk klinik 5 29,4
I alt 17 100,0

Fig2: Afsnit laeger:
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Skema 4:For gvrige medarbejdere; P& hvilket afsnit er du ansat?

Afsnit Antal %
Kardiologisk klinik:

Sengeafsnit C 7 13,5
C1 ambulatorium 0 0,0

Klinik for rehabilitering:

Sengeafsnit G1 13 25,0
Hukommelsesenheden (GAMB) 2 3,8
Daghospital /GDAG) 10 19,2
Fysioterapi 2 3,8
Ergoterapi 0 0,0
Manglende svar 18 34,7
I alt 52 100,0

Fig3: Afsnit gvrige medarbejdere:
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Fig4: Hvilket ar afsluttede du din grunduddannelse?
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Fig5: Hvilket ar blev du ansat pA Amager Hospital?
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Fig6: Hvilket &r blev du ansat pa det afsnit, hvor du nu arbejder?
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Skema 5:Erfaring med PC

Erfaring Antal %
Superbruger 2 3,8
Meget 11 21,2
En del 23 44,2
Har pragvet 7 13,5
Ingen 6 11,5
Manglende svar 3 5,8
I alt 52 100,0

Fig8: Medarbejdernes alder
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Aldersgraensen er 24 til 60 ar med en middelveerdi pa 42,9 ar.

Skema 6: Alder

Aldersgreenser Antal %
20-29 ar 8 154
30-394r 12 23,1
40 - 49 ar 13 25,0
50 -59 ar 18 34,6
60 — 69 ar 1 19
I alt 52 100,0
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Skema 7: Ledelsesforhold

Ledelsesforhold Antal %
Leder/mellemleder 15 28,8
Medarbejder 36 69,3
Manglende besvarelser 1 1,9
I alt 52 100,0
Skema 8: Kan
Kan Antal %
Mand 12 23,1
Kvinde 40 76,9
I alt 52 100,0
Skema 9: Sammenhang mellem grunduddannelse og alder
Titel Alder
20-29 ar 30-39 ar 40-49 ar 50-59 ar 60-69 ar | alt
Leege 7 5 4 17
Sygeplejerske 1 5 7 18
Sygehjalper 2 3
Social-sundhedsas 1 1 2 4
Laegesekreteer
Fysioterapeuter 2 2 1 5
Ergoterapeuter 1 3
I alt 9 11 18 1 52

10
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Skema 10: Sammenhang mellem grunduddannelse og erfaring med PC

Titel Erfaring med PC

Superbruger Meget En del Har praver Ingen I alt
Laege 1 4 9 2 16
Sygeplejerske 1 3 8 2 3 17
Sygehjalper 2 1 2 5
Social-sundhedsas 2 1 1 4
Laegesekreteer
Fysioterapeuter 2 1 1 1 5
Ergoterapeuter 2 1 3
I alt 2 11 23 7 6 49

Fig9: Erfaring med PC som funktion af grunduddannelse
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Skema 11: Sammenhang mellem alder og erfaring med PC

Alder Erfaring med PC

Superbruger Meget En del Har provet Ingen I alt
20- 29ar 1 2 3 2 8
30- 394r 1 3 7 1 12
40 - 49 ar 2 7 1 2 12
50 — 59 ar 4 6 2 4 16
60 — 69 ar 1 1
I alt 2 11 23 7 6 49
Skema 12: Sammenhzng mellem ken og erfaring med PC
Kan Erfaring med PC

Superbruger Meget En del Har pravet Ingen I alt

Mand 1 3 6 1 11
Kvinde 1 8 17 6 6 38
I alt 2 11 23 7 6 49

Starstedelen af legerne og ergoterapeuterne ses at have en forholdsvis stor erfaring i brug af
PC, mens knap 1/3 af de sygeplejersker, der har besvaret spgrgsmalet, har svaret enten ingen
kendskab” eller "har prgvet” at arbejde med PC. En stor del af savel sygehjalpere som social-
og sundhedsassistenter ses at have et begranset kendskab til brugen af PC, hvilket ogsa geel-
der for ca. halvdelen af fysioterapeuterne. For de sidstnavnte grupper er de absolutte tal dog
sma (se skema 10).

Der ses en svag tendens til, at kendskabet til PC falder med stigende alder, og at der er lidt
starre kendskab til PC blandt maend end blandt kvinder.

Omrade 1: Viden, forstaelse og trivsel:

De fglgende spgrgsmal har til formal at belyse, hvor godt du er orienteret om / hvad du mener
om:

e Dit sygehus betydning i H:S / Kgbenhavns Amt

e Sygehusets visioner/overordnede mal.

e Medarbejdernes trivsel og grad af medindflydelse

12
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Sp. 1: Hvordan er dit kendskab til fordelingen af de sundhedsmaessige opgaver mellem sygehusene i H:S/Kgben-
havns Amt? (51 har besvaret spgrgsmalet).
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Sp. 2. Er du vidende om, hvorvidt Amager Hospital har en overordnet malsztning/vision (51 har besvaret
spgrgsmalet).
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Sp. 3. Hvilket af det falgende beskriver bedst din viden om Amager Hospitals overordnede malsatning/vision?
(44 har besvaret spgrgsmalet).
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Sp. 4. Hvilket af det falgende beskriver bedst din mening om Amager Hospitals malsatning/vision? (43 har
besvaret spgrgsmalet).
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Sp. 5. Hvilket af det falgende beskriver bedst i hvor hgj grad du mener, Amager Hospital lever op til sin malsat-
ning/vision? (44 har besvaret spargsmalet).
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Sp. 6. Hvilket af det falgende beskriver bedst din opfattelse af den almindelige — ikke patientrelaterede - kom-
munikation pa Amager Hospital? (52 har besvaret spgrgsmalet).
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Sp. 7. Hvilket af det falgende beskriver bedst din opfattelse af medarbejdernes grad af medbestemmelse i din
klinik ? (52 har besvaret spargsmalet)
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Sp. 8: Hvilket af det falgende beskriver bedst samarbejdet pa jeres klinik? (51 har besvaret spagrgsmalet).
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Starstedelen af medarbejderne har kendskab til hospitalets malsatning, og ca. 60 % mener, at
man fglger malsatningen. Opfattelsen blandt medarbejderne mht. kommunikationen er lige-
ligt fordelt mellem en neutral - og de to modsat rettede opfattelser: ”der kommunikeres meget
pa tveers af fag og klinikker” og "kommunikationen fglger hierarkiet (ledelsessystemet)”.
Sterstedelen af medarbejderne er tilfredse med samarbejdet i klinikken.

Omrade 2: Viden om det IT-system, der skal indfgres:

Formalet med dette afsnit er at belyse din viden om det G-EPJ system, der skal afpraves.

Skema 13: Sp.9. Jeg mener, at formalet for Amager Hospital med at afprave G- EPJ er:

For Amager Hospitalsantal

Formal 1. prioritet 2. prioritet 3. prioritet
Lettere tilgeengelighed 19 4 10
Udvikling af et &gte tvaerf. miljo 6 12 5
At fa en lzselig journal 1

Besparelsen pa lengere sigt 2 6 4
Hurtigere udvekling af information 18 13 9
Bedre strukturering 5 6 14
Effektivt beslutningsstatte system 1 5 4
Ved ikke 1 1
Manglende svar 5 5
| alt 52 52 52

Skema 14. Sp.10. For mig personligt — i forhold til min hverdag — er formalet med at afprave G-EPJ:

For den enkelte medarbejder-Antal

Formal 1. prioritet 2. prioritet 3. prioritet
Lettere tilgeengelighed 15 6 1
Udvikling af et &gte tveerf. miljg 11 8 5
At fa en laeselig journal 3 1
Besparelsen pa lengere sigt 1 2
Hurtigere udvekling af information 12 7 8
Bedre strukturering 8 6 9
Effektivt beslutningsstatte system 3 4 4
Ved ikke 1

Manglende svar 3 16 22
| alt 52 52 52

17
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Sp. 9a Jeg mener, at formalet for Amager Hospital med at afprave G-EPJ er:
(52 har besvaret spargsmalet).

40

Percent

formal for Amager Hosp. 1.prior.

Sp. 9b Jeg mener, at formalet for Amager Hospital med at afprave G-EPJ er: (47 har besvaret spgrgsmalet).
30

Percent

formal for Amager Hosp. 2. prio.
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Sp. 9¢ Jeg mener, at formalet for Amager Hospital med at afprave G-EPJ er: (47 har besvaret spgrgsmalet).

Percent

40

formal for Amager Hosp. 3. prio.

Sp. 10a For mig personligt — i forhold til min hverdag — er formalet med at afprave G-EPJ: (49 har besvaret

spgrgsmalet).
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Sp. 10b For mig personligt — i forhold til min hverdag — er formélet med at afprave G-EPJ: (36 har besvaret
spgrgsmalet).

30

Percent

formal for mig 2. prio.

Sp. 10c For mig personligt — i forhold til min hverdag — er formalet med at afprgve G-EPJ: (30 har besvaret
spgrgsmalet).
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formal for mig 3. prio.
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Sp. 11. Hvilket af det falgende beskriver bedst dit kendskab til G-EPJ systemet (50 har besvaret spgrgsmalet).
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Skema 14: Sammenhzang mellem grunduddannelse og kendskab til G-EPJ

Titel Kendskab til G-EPJ

Fuldt 2 Kender 4 Kender  Ved ikke I alt

kendskab G-EJ syst. ikke G-

EPJ syst.

Laege 1 1 3 7 4 16
Sygeplejerske 2 8 4 3 17
Sygehjalper 2 2 1 5
Social-sundhedsass. 1 2 1 4
Fysioterapeut 1 3 1
Ergoterapeut 3 3
I alt 4 2 21 13 9 1 50
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Sp. 12. Hvilket af det fglgende beskriver bedst, hvorvidt du mener, at det kommende G-EPJ system kan leve op
til formalet med at afprgve G- EPJ (52 har besvaret spgrgsmalet).
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Sp. 13. Hvilket af det falgende beskriver bedst i hvor hgj grad du mener, at afprgvning af G-EPJ vil fremme
tvaerfagligheden pa din klinik. (52 har besvaret spgrgsmalet).
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Sp. 14. Hvilket af det falgende beskriver bedst i hvor hgj grad du mener, at afpravning af G-EPJ pa leengere sigt
vil kunne fremme samarbejdet imellem klinikkerne pa Amager Hospital (52 har besvaret spargsmalet).
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Det ses, at der er et tydeligt ssmmenfald i medarbejdernes mening mht. formalet med at af-
prave G-EPJ for henholdsvis Amager Hospital og for dem selv. Flertallet af medarbejdere
mener saledes, at det primaere formal med at implementere EPJ for sdvel Amager Hospital
som for den enkelte medarbejder er ” lettere tilgeengelighed af journalen”. Det sekundere
formal mener man er "hurtigere udveksling af information”, nar spgrgsmalet gaelder hospita-
let, mens det er "Udvikling af et &gte tveaerfagligt miljg”, nar det geelder den enkelte medar-
bejder. Det tertizere formal er "bedre strukturering af journalen” for savel hospitalet som for
den enkelte medarbejder.

Knap halvdelen af medarbejderne har ikke kendskab til det G-EPJ system, der skal afprgves i
nar fremtid, og dette manglende kendskab er fordelt pa alle faggrupper.

Omrade 3. Behov for forandringer.

Hensigten med dette afsnit er at belyse, i hvor hgj grad du mener, der er behov for den raeekke
af forandringer, der er knyttet til afprgvning af det aktuelle G-EPJ system for at klinikkens
visioner / overordnede mal pa leengere sigt kan opfyldes.
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Sp. 15. Jeg tror, at G-EPJ er et vigtigt redskab, som kan vare med til at sikre, at klinikken pa leengere sigt kan
leve op til hospitalets malsatning/visioner og dermed sikre sin fremtidige bestden (52 har besvaret spgrgsmalet)
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G-EPJ - et vigtigt redskab ?

Sp.16. For at G-EPJ kan fungere er det ngdvendigt med store endringer i organisationsstrukturen (apparatur,
personale, gkonomiske ressourcer osv. ) (51 har besvaret spgrgsmélet)
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Sp.17. For at G-EPJ kan fungere er det ngdvendigt med store &ndringer i arbejdsprocesserne (de handlinger, der
udfgres ("hvad man ger”)) (51 har besvaret spgrgsmalet)

60

Percent

helt enig hverken/eller helt uenig

delvis enig delvis uenig ved ikke
ngdvendigt med aendringer i arbejdsprocesserne

Sp.18a. Nar G-EPJ planlagges taget i anvendelse er der gode muligheder for at fa statte til forandringer i det
daglige arbejde fra klinikledelsen (50 har besvaret spgrgsmalet)
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delvis enig delvis uenig ved ikke

mulighed for stgtte fra klinikledelsen
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18b. Nér G-EPJ planlaegges taget i anvendelse er der gode muligheder for at fa stette til forandringer i det dagli-
ge arbejde fra hospitalsledelsen (49 har besvaret spargsmalet)
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helt enig hverken/eller helt uenig

delvis enig delvis uenig ved ikke

mulighed for stgtte fra hospitalsledelsen

Ca. 2/3 af medarbejderne mener, at "G-EPJ er et vigtigt redskab, som kan veere med til at sikre, at

klinikken pa lengere sigt kan leve op til hospitalets malsatning/visioner og dermed sikre sin fremtidi-
ge bestaen”. Sterstedelen af medarbejderne mener, at afprevning af G-EPJ vil ngdvendiggere andrin-

ger i savel organisationsstrukturen som i arbejdsprocesserne.

46 % af medarbejderne svarer enten "helt enig” eller “delvis enig” til spgrgsmalet om, hvor-
vidt de kan forvente statte fra afdelingsledelsen, nar den kommende EPJ skal implementeres.
Dette tal falder til 22 %, nar spargsmalet galder sygehusledelsen.

Omrade 4. Parathed til forandringer.

Her belyses din opfattelse af din kliniks/dit hospitals parathed til at ga i gang med de andrin-
ger, der er knyttet til afprgvning af G-EPJ
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Sp.19a. Jeg synes, at afpravning af G-EPJ passer godt til klinikkens behov for udvikling. (50 har besvaret
spgrgsmalet)
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G-EPJ passer til behov for udvikling pa klinikken

Sp.19b. Jeg synes, at afpravning af G-EPJ passer godt til hospitalets behov for udvikling. (52 har besvaret
spargsmalet)
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G-EPJ passer til behov for udvikling pA Amager Hosg
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Sp.20. Jeg tror, at vaesentlige omrader i mit arbejde vil blive forbedret, ndr G-EPJ tages i brug (52 har besvaret
spgrgsmalet)
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omrader i arbejdet forbedret efter G-EPJ

21. Jeg har ingen faglige/arbejdsmaessige interesser, som vil vare truet af afpragvning af G-EPJ (50 har besvaret
spgrgsmalet)
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ingen faglig interesser truet af G-EPJ
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Sp.22. Jeg tror, at afpravning af G-EPJ vil have positiv effekt pd den sundhedsfaglige kvalitet pa klinikken (52
har besvaret spargsmalet)
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Sp.23. Jeg tror, at nogle medarbejdere pa leengere sigt vil miste deres job, som en falge af afprevning af G-EPJ
(52 har besvaret spargsmalet)
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delvis enig delvis uenig ved ikke

risiko for at nogle pa laengere sigt mister job?
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Sp.24. Jeg tror, at jeg pa leengere sigt vil miste mit job, som en falge af afpravning af G-EPJ (52 har besvaret

spgrgsmalet)

Skema 15: Sammenhang mellem grunduddannelse og risiko for at jeg mister mit job pga. G-EPJ

100
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40 1

20 1

Percent

delvis enig

delvis uenig
hverken/eller

helt uenig

ved ikke

risiko for at jeg pa laengere sigt mister mit job?

Titel

Heltenig Delvis

Hverken/eller Delvis Helt Ved ikke I alt
enig uenig uenig

Laege 1 16 17
Sygeplejerske 1 15 2 18
Sygehjalper 4 1 5
Social-sundhedsass. 3 1 4
Fysioterapeut 1 4

Ergoterapeut 1 1 3

I alt 1 6 1 40 4 52
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Sp.25. Jeg oplever afprgvning af G-EPJ som en trussel mod arbejdsmiljget, da det vil opleves som overvagning
(52 har besvaret spgrgsmalet)

80
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40
20 1
<
[}
o
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delvis enig delvis uenig ved ikke
hverken/eller helt uenig

G-EPJ- trussel mod arbejdsmiljg?

Sp.26. Jeg betragter vores personalegruppe som en gruppe medarbejdere, der har lyst til at ga i gang med de
opgaver, der er knyttet til afprgvning af G-EPJ (50 har besvaret spgrgsmélet)

50

Percent

helt enig hverken/eller helt uenig

delvis enig delvis uenig ved ikke

medarbejdere lyst til at ga igang med G-EPJ
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Sp.27. Jeg har lyst til at g& i gang med de opgaver, der er knyttet til afprgvning af G-EPJ (52 har besvaret

spgrgsmalet)

Percent
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hverken/eller helt uenig

delvis enig delvis uenig

jeg har lyst til at ga igang med G-EPJ

Sp.28. Jeg har positive erfaringer med at bruge 1T pa min nuvearende arbejdsplads (14 har besvaret spgrgsmalet)
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Sp.29. Jeg synes, det var en god udviklingsproces, da vi indfarte IT pa min nuveaerende arbejdsplads (13 har
besvaret spargsmalet)
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IT p& min nuveerende arbejdsplads - god udviklings

Sp.30. Jeg har positive erfaringer med at bruge 1T pa en tidligere arbejdsplads (9 har besvaret spargsmalet)
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Sp.31. Jeg synes, det var en god udviklingsproces, da vi indfarte IT pa min tidligere arbejdsplads (8 har besvaret
spgrgsmalet)
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gode erfaringer med IT fra tidligere

Starstedelen af medarbejderne mener, at G-EPJ vil passe godt med savel klinikkens som med
hospitalets behov for udvikling. Ligeledes mener over halvdelen af medarbejderne, at vaesent-
lige omrader i deres arbejde vil blive forbedret og at den sundhedsfaglige kvaliteten vil blive
forbedret, nar den kommende EPJ implementeres. 32% af medarbejderne mener, at nogle vil
miste jobbet pa leengere sigt som falge af implementering af G-EPJ, mens kun 2% mener, at
denne risiko omfatter dem selv. 10% af medarbejderne svarer "helt enig” pa spegrgsmalet om,
hvorvidt kollegerne er parat til at ga i gang med G-EPJ. Tallet stiger til 38%, ndr svaret geel-
der den enkelte medarbejder. Godt 60% af medarbejderne har positive erfaringer med IT fra

savel nuvaerende som tidligere arbejdsplads.

Omrade 5. Handtering af e&endringer.

Denne del af spargeskemaet har til hensigt at belyse din tillid til, at hospitalet/klinikken har en
struktur og en viden, der er hensigtsmaessig og tilstraekkelig til at kunne varetage planlaeegning
og gennemfgrelse af de &ndringer, der er knyttet til afprevning af G-EPJ. Herudover er hen-

sigten ogsa at vurdere forventningerne til fremtiden.
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Sp.32a. Jeg tror pd, at min klinik vil sgrge for at uddanne mig til min rolle i forbindelse med at skulle anvende
G-EPJ. (51 har besvaret spgrgsmalet)

50
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helt enig hverken/eller helt uenig

delvis enig delvis uenig ved ikke
min klinik vil sgrge for min uddannelse

Sp.32b. Jeg tror pa, at Amager Hospital vil sgrge for at uddanne mig til min rolle i forbindelse med at skulle
anvende G-EPJ (51 har besvaret spgrgsmalet)
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Amager hospital vil sgrge for min uddannelse
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Sp.33. Jeg stoler pa, at medarbejderne vil blive inddraget i udviklings- og beslutningsprocessen i forbindelse
med afprevning af G-EPJ (51 har besvaret spgrgsmalet)

40

Percent

helt enig hverken/eller helt uenig

delvis enig delvis uenig ved ikke
medarbejderne vil blive medinddraget i udvikling af G-

Sp.34. Jeg tror pa, at en passende maengde tid vil blive afsat til implementering af G-EPJ (51 har besvaret
spgrgsmalet)
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delvis enig delvis uenig ved ikke

der vil blive afsat passende tid til G-EPJ

36



BILAG 4 FPU fer, Amager Hospital

Sp.35. Jeg er overbevist om, at min deltagelse i afpravning af G-EPJ vil kunne styrke det positive arbejdsmiljg
pa klinikken (51 har besvaret spargsmalet)
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helt enig hverken/eller helt uenig
delvis enig delvis uenig ved ikke

jeg har kompetence til at deltage i G-EPJ

Sp.36. Jeg tror, at udviklingen indenfor mit fagomrade vil ga i std, som en falge af afpravning af G-EPJ (51 har
besvaret spgrgsmalet)
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Sp.37. Jeg tror, at medarbejderne vil opleve det som en stor belastning at skulle afprave G- EPJ? (50 har besva-
ret spargsmalet)

60
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helt enig hverken/eller helt uenig

delvis enig delvis uenig ved ikke

G-EPJ opleves som en belastning af medarbejdere

78% af medarbejderne tror pd, at deres klinik vil sgrge for deres uddannelse i forbindelse med
implementering af G-EPJ. Dette tal falder til 64%, nar spgrgsmalet geelder hospitalet. Kun
30% af medarbejderne tror p4, at der vil blive afsat passende tid til implementeringen af G-
EPJ, og 76% tror, at medarbejderne vil opleve denne som en belastning.
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KONKLUSION:

Der er tilsyneladende stor lyst til at ga i gang med G-EPJ, idet 76% svarer "helt enig” eller
"delvis enig” pa spgrgsmalet om, hvorvidt man personligt har lyst hertil. Tallet falder dog til
50%, nar spgrgsmalet gaelder kollegerne. Det kunne tyde pa, at man svarer eet i undersggelsen
og siger noget andet, nar man taler med sine kolleger, sa i virkeligheden er medarbejderne

maske knap sa positive overfor at skulle i gang G-EPJ, som det fremgar af besvarelsen her.

Starstedelen af leegerne og ergoterapeuterne ses at har en forholdsvis stor erfaring i brug af
PC, mens knap 1/3 af de sygeplejersker, der har besvaret spgrgsmalet, har svaret enten “ingen
kendskab” eller "har prgvet” at arbejde med PC. En stor del af savel sygehjalpere som social-
og sundhedsassistenter har et begraenset kendskab til brugen af PC, hvilket ogsa gelder for ca.
halvdelen af fysioterapeuterne. For de sidstnaevnte grupper er de absolutte tal dog sma (se
skema 10). Knap halvdelen af medarbejderne har ikke kendskab til det G-EPJ system, der skal
afpraves i neer fremtid, og dette manglende kendskab er fordelt pa alle faggrupper. Disse for-
hold ngdvendiggar, at der seettes ind dels med grundundervisning i brugen af PC, dels med en
intensiv orientering om, hvad G-EPJ systemet indeholder og formar forud for implementerin-

gen af G-EPJ, hvis man vil sikre en tilfredsstillende implementering og drift.

Flertallet af medarbejdere mener, at det primare formal med at implementere EPJ for savel
Amager Hospital som for den enkelte medarbejder er ” lettere tilgeengelighed af journalen”.

Kun ca. halvdelen af medarbejderne er sikre pa stette fra afdelingsledelsen under implemente-
ringsprocessen af G-EPJ. Dette tal falder til en femtedel, nar det gealder stette fra hospitalsle-

delsen.
Starstedelen af medarbejderne tror ikke, at der vil blive afsat passende tid til implementerin-

gen af G-EPJ, og de tror, at medarbejderne generelt vil opleve implementeringen som en be-

lastning.
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Baggrund:

I maj 2003 udsendtes ”National IT-strategi for sundhedsvasenet 2003-2007” af Indenrigs- og
Sundhedsministeriet. Strategien indeholder en raekke initiativer, der bl.a. har til formal at sikre
en koordineret udvikling og implementering af elektroniske patientjournaler i sygehusveese-
net. En forudsatning herfor er imidlertid udvikling af en felles struktur og begrebsanvendelse
i EPJ, hvorved journaloplysninger kan anvendes pa tveers af organisationer i sundhedsvasenet
uafhaengigt af systemleverandgrer. Sundhedsstyrelsen har gennem flere ar arbejdet pa udvik-
ling af et sadant EPJ-system. Resultatet er "Grundstruktur for EPJ” — G-EPJ. G-EPJ valideres
i gjeblikket i en raekke prototyper i et nationalt projekt - GEPKA projektet *, der er etableret af
Indenrigs- og Sundhedsministeriet, Sundhedsstyrelsen, Amtsradsforeningen og H:S.

De overordnede mal for GEPKA projektet er:

- at G-EPJ er klinisk afprgvet hvad angar begrebsmodellen, og konstatere i hvilken ud-
strekning den daekker de veesentligste kliniske behov for dokumentation og informati-
onsudveksling.

- Atudveksling af G-EPJ data er teknisk afprgvet og afklaret

- At de teknologiske savel som organisatoriske forudsatninger for og konsekvenserne af

implementering af G-EPJ er diskuteret og beskrevet

EPJ-Observatoriet” har faet til opgave at evaluere GEPKA projektet. Evalueringen omfatter

tre forskellige fokusomrader:

- G-EPJ prototypevurdering
- Klinisk validering

- Afprgvning af udveksling

Denne rapport er en del af den kliniske validering, der bl.a. omfatter formalet: at afdaekke or-

ganisatoriske forudsetninger og konsekvenser af G-EPJ.

! GEPKA- projektet er den praktiske afpravning af G-EPJ se http://medinfo.dk/epj/proj/gepka/

2 EPJ-Observatoriet blev etableret i 1998 af det danske Sundhedsministerium med henblik pa at falge udviklin-
gen af EPJ i Danmark. Se http://epj-observatoriet.dk
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FORMAL

En forandringsparathedsundersggelse kan betragtes som et ledelses-veerktgj udviklet med
henblik pa at afdeekke organisationens holdning til forestdende/indferte &ndringer. Organisa-
tionen far gennem resultatet af undersggelsen mulighed for at udgve en malrettet indsats mod
specifikke omrader, som medlemmerne af organisationen ifglge undersggelsens resultater
betragter som problematiske. Malet med en forandringsparathedsundersggelse er saledes at
bidrage til at sikre en vellykket implementering/udvikling af EPJ pa en afdeling. Et serligt
mal med efter-undersggelsen er dels at falge op pa forhold, som far-undersggelsens resultater
viste var problematiske i forhold til implementeringen af G-EPJ, dels at klarlzegge evt. nye

problemer af organisatorisk natur — opstaet under implementeringen.

MATERIALE OG METODER
Denne undersggelse er foretaget i ugerne 33 og 34 i 2004 pa Kardiologisk klinik, Klinik for

rehabilitering og Intern medicinsk klinik pA Amager Hospital, Amager. Samtlige faglige med-
arbejdere pa de involverede afsnit har faet uddelt spgrgeskema. | forhold til far-undersggelsen
er: "Daghospitalet - GAMB” , Fysioterapien og Ergoterapien under Klinik for rehabilitering
udtradt af projektet. Ligeledes har sygehussekretaererne ikke deltaget i projektet. Endelig er
mange af de leeger, der medvirkede i far-undersggelsen stoppet pa AH far og under afprav-
ningen af G-EPJ. Efter-undersggelsens population er derfor veaesentlig endret i forhold til far-
undersggelsens, hvorfor der af metodiske grunde ikke er draget sammenligninger mellem de

to undersagelser.

Dataanalysen er udfert dels som frekvensopgerelser af de enkelte svar, dels i et vist omfang
som krydstabulering af svarkategorier.

| rapporten prasenteres resultaterne af besvarelserne inden for de forskellige sektioner i spar-
geskemaet:

Grundoplysninger om deltagerne i undersggelsen
1. Viden, forstaelse og trivsel

2. Viden om det IT-system der skal afprgves

3. Behov for forandring

4. Parathed til forandringer
5

Handtering af endringer
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RESULTATER

Besvarelsesprocenten er 63,5 %, idet der er afleveret 40 skemaer ud af 63 udleverede. Besva-

relsesprocenten medfarer, at der ma tages et vist forbehold for generalisering af rapportens

resultater til samtlige medarbejdere pa de involverede afsnit.

Grundoplysninger:

Skema 1: Antal uddelte/afleverede spargeskemaer fordelt pa grunduddannelse:

Grunduddannelse

Antal uddelte skemaer

Antal afl. skemaer

Antal afl. skemaer i

Antal Antal % af grunduddannelse
Leege 11 7 63,6
Sygeplejerske 21 16 76,2
Sygehjalper 9 7 77,8
Social-sundhedsassistenter 16 7 43,8
Leegesekreteer 0 0,0
Fysioterapeuter 4 2 50,0
Ergoterapeuter 2 1 50,0
I alt 63 40 63,5

Figl: Din grunduddannelse:
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Grunduddannelse
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Skema 2:Lagetitel

Titel Antal %
Forvagt 3 42,9
Bagvagt/Overlage 4 57,1
Manglende svar 0 0,0
I alt 7 100,0

Skema 3:For leger; P4 hvilket afsnit er du ansat?

Afsnit Antal %
Kardiologisk klinik 3 42,9
Klinik for rehabilitering 3 42,9
Intern medicinsk klinik 1 14,3
| alt 7 100,0

Fig2: Afsnit laeger:
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Skema 4:For gvrige medarbejdere; P& hvilket afsnit er du ansat?

Afsnit Antal %
Kardiologisk klinik:

Sengeafsnit C 13 40,6
C1 ambulatorium 0 0,0

Klinik for rehabilitering:
Sengeafsnit G1 18 56,3

Hukommelsesenheden (GAMB) 0 3,1
Daghospital /GDAG) 0 0,0
Fysioterapi 0 0,0
Ergoterapi 0 0,0
Manglende svar 2 0,0
I alt 33 100,0

Fig3: Afsnit gvrige medarbejdere:
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Fig4: Hvilket ar afsluttede du din grunduddannelse?
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Fig6: Hvilket &r blev du ansat pa det afsnit, hvor du nu arbejder?
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Skema 5:Erfaring med PC

Erfaring Antal %
Superbruger 5 12,5
Meget 8 20,0
En del 12 30,0
Har pragvet 12 30,0
Ingen 3 7,5
I alt 40 100,0

Fig8: Medarbejdernes alder
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Aldersgranserne er 24 til 63 ar med en middelveerdi pa 41,3 ar.

Skema 6: Alder

Aldersgraenser Antal %
20-29 ar 9 22,5
30-39ar 10 25,0
40-49 ar 10 25,0
50 -59 ar 10 25,0
60 — 69 ar 1 2,5
I alt 40 100,0
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Skema 7: Ledelsesforhold

Ledelsesforhold Antal %
Leder/mellemleder 7 17,5
Medarbejder 32 80,0
Manglende besvarelser 1 2,5
I alt 40 100,0
Skema 8: Kgn
Kan Antal %
Mand 8 20,0
Kvinde 32 80,0
I alt 40 100,0
Skema 9: Sammenhang mellem grunduddannelse og alder
Titel Alder

20-29 ar 30-39 ar 40-49 ar 50-59 ar 60-69 ar | alt
Laege 1 3 2 1 7
Sygeplejerske 6 4 3 3 16
Sygehjalper 2 4 1 7
Social-sundhedsas 1 2 3 1 7
Laegesekreteer
Fysioterapeuter 1 1 2
Ergoterapeuter 1 1
I alt 9 10 10 10 1 40

10
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Skema 10: Sammenhang mellem grunduddannelse og erfaring med PC

Titel Erfaring med PC

Superbruger Meget En del Har pravet Ingen I alt
Laege 1 4 2 7
Sygeplejerske 4 2 4 5 1 16
Sygehjalper 2 3 2 7
Social-sundhedsas 1 4 2 7
Fysioterapeuter 2 2
Ergoterapeuter 1 1
lalt 5 8 12 12 3 40

Fig9: Erfaring med PC som funktion af grunduddannelse
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Skema 11: Sammenhang mellem alder og erfaring med PC

Alder Erfaring med PC

Superbruger Meget En del Har pravet Ingen I alt
20-29 ar 3 1 3 2 9
30-39ar 3 3 4 10
40- 49 4r 3 3 3 1 10
50 -59 ar 2 1 2 3 2 10
60 — 69 ar 1 1
I alt 5 8 12 12 3 40
Skema 12: Sammenhang mellem ken og erfaring med PC
Kan Erfaring med PC

Superbruger Meget En del Har prgvet Ingen lalt

Mand 1 4 2 1 8
Kvinde 4 4 10 11 3 32
I alt 5 8 12 12 3 40

Samtlige leger og den ene ergoterapeut, der har besvaret spgrgeskemaet, ses at have en for-

holdsvis stor erfaring i brug af PC, mens ca. 1/3 af sygeplejerskerne og social- og sundhedsas-

sistenterne og ca. 3/4 af sygehjalperne ses at have en begranset erfaring heri.

Omrade 1: Viden, forstaelse og trivsel:

De fglgende spgrgsmal har til formal at belyse, i hvilken grad dit kendskab til / din mening

om nedenstaende forhold har @ndret sig efter afpravning af G-EPJ:

e Dit sygehus betydning i H:S / Kgbenhavns Amt
e Sygehusets visioner/overordnede mal.

e Medarbejdernes trivsel og grad af medindflydelse

12
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Sp. 1: Hvordan er dit kendskab til fordelingen af de sundhedsmaessige opgaver mellem sygehusene i H:S/Kgben-
havns Amt? (37 har besvaret spgrgsmalet).
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Sp. 2. Er du vidende om, hvorvidt Amager Hospital har en overordnet malsatning/vision (40 har besvaret
spgrgsmalet).
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Sp. 3. Hvilket af det falgende beskriver bedst din viden om Amager Hospitals overordnede malsatning/vision?
(35 har besvaret spargsmalet).

60

50 -

404

Percent

viden om malsaetning

Sp. 4. Hvilket af det falgende beskriver bedst din mening om Amager Hospitals malsaetning/vision? (34 har
besvaret spgrgsmalet).
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Sp. 5. Hvilket af det falgende beskriver bedst i hvor hgj grad du mener, Amager Hospital lever op til sin malsat-
ning/vision? (34 har besvaret spargsmalet).
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Sp. 6. Hvilket af det falgende beskriver bedst din opfattelse af den almindelige — ikke patientrelaterede - kom-
munikation pa Amager Hospital? (39 har besvaret spgrgsmalet).
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Sp. 7. Hvilket af det falgende beskriver bedst din opfattelse af medarbejdernes grad af medbestemmelse i din
klinik? (40 har besvaret spgrgsmalet)
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Sp. 8: Hvilket af det falgende beskriver bedst samarbejdet pa jeres klinik? (40 har besvaret spgrgsmalet).
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Mellem 75 — og 80 % af medarbejderne er vidende om hospitalets malsatning og mener, at
hospitalet lever op til den. Opfattelsen blandt medarbejderne mht. kommunikationen er ”nor-
malfordelt”, idet ca. 40 % har den neutrale holdning, at ”der kommunikeres”, mens ca. 25 %
mener, at “der kommunikeres meget pa tveers af fag og klinikker”, og andre 25 % mener, at
”kommunikationen falger hierarkiet (ledelsessystemet)”. Ca. 65 % af medarbejderne mener,

at samarbejdet pa klinikken fungerer godt.

Omrade 2: Viden om det IT-system, der skal indfgres:
Formalet med dette afsnit er at belyse, om din viden om G-EPJ har &ndret sig efter afprav-
ningen.

Skema 13: Sp.9. Jeg mener, at formalet for Amager Hospital med at afpreve G- EPJ har varet:

For Amager Hospitalsantal

Formal 1. prioritet 2. prioritet 3. prioritet
Lettere tilgeengelighed 8 6 8
Udvikling af et &gte tveerf. miljg 8 8 5
At fa en leeselig journal 3 4 3
Besparelsen pa laengere sigt 2 3 5
Hurtigere udveksling af information 11 7 7
Bedre strukturering 6 8 8
Effektivt beslutningsstatte system 2 1

Ved ikke 1
Manglende svar 3 3
| alt 40 40 40

Skema 14. Sp.10. For mig personligt — i forhold til min hverdag — har formalet med at afprave G-EPJ
veeret:

For den enkelte medarbejder-Antal

Formal 1. prioritet 2. prioritet 3. prioritet
Lettere tilgeengelighed 8 4 7
Udvikling af et &gte tvaerf. miljo 9 8 3
At fa en leselig journal 4 7 6
Besparelsen pa lengere sigt 1 2
Hurtigere udveksling af information 8 3 1
Bedre strukturering 7 5 6
Effektivt beslutningsstatte system 2 3
Ved ikke 3

Manglende svar 1 10 12
| alt 40 40 40
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BILAG 4 FPU efter, Amager Hospital

Sp. 9a Jeg mener, at formélet for Amager Hospital med at afprave G-EPJ har veeret:
(40 har besvaret spgrgsmalet).

30

Percent

formal for Amager hosp. 1. prioritet

Sp. 9b Jeg mener, at formalet for Amager Hospital med at afprgve G-EPJ har varet: (37 har besvaret spgrgsma-
let).

30

Percent

formal for Amager hosp.2. prioritet
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BILAG 4 FPU efter, Amager Hospital

Sp. 9¢ Jeg mener, at formalet for Amager Hospital med at afprave G-EPJ har veeret: (37 har besvaret spargsma-
let).

30

Percent

formal for Amager hosp.3. prioritet

Sp. 10a For mig personligt — i forhold til min hverdag — har formalet med at afprave G-EPJ veeret: (39 har be-
svaret spgrgsmalet).

30

Percent

formal for mig 1. prioritet
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BILAG 4 FPU efter, Amager Hospital

Sp. 10b For mig personligt — i forhold til min hverdag — har formélet med at afpreve G-EPJ varet: (30 har be-
svaret spgrgsmalet).

30

Percent

formal for mig 2. prioritet

Sp. 10c For mig personligt — i forhold til min hverdag — har formélet med at afprave G-EPJ varet: (28 har besva-
ret spargsmalet).

30

Percent

formal for mig 3. prioritet
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BILAG 4 FPU efter, Amager Hospital

Sp. 11. Hvilket af det falgende beskriver bedst dit kendskab til G-EPJ efter afpravningen (40 har besvaret
spgrgsmalet).
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201

104

Percent

kendskab til G-EPJ systemet

Skema 14: Sammenhzang mellem grunduddannelse og kendskab til G-EPJ

Titel Kendskab til G-EPJ

Fuldt 2 Kender 4 Kender Ved ikke I alt

kendskab G-EJ syst. ikke G-

EPJ syst.

Laege 1 2 4 7
Sygeplejerske 3 5 7 1 16
Sygehjalper 2 2 2 1 7
Social-sundhedsass. 2 4 1 7
Fysioterapeut 2 2
Ergoterapeut 1 1
I alt 6 9 20 2 2 1 40
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BILAG 4 FPU efter, Amager Hospital

Fig10: Kendskab til G-EPJ som funktion af grunduddannelse
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Sp. 12. Hvilket af det fglgende beskriver bedst, hvorvidt du mener, at G-EPJ systemet har levet op til formalet
med at afprave G- EPJ (40 har besvaret spargsmalet).
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har G-EPJ levet op til formalet?
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BILAG 4 FPU efter, Amager Hospital

Sp. 13. Hvilket af det falgende beskriver bedst i hvor hgj grad du mener, at afprgvning af G-EPJ har fremmet
tveerfagligheden pa din klinik. (40 har besvaret spgrgsmalet).

40

Percent

har G-EPJ fremmet tveerfagligheden?

Sp. 14. Hvilket af det falgende beskriver bedst i hvor hgj grad du mener, at afprevning af G-EPJ pa lengere sigt
vil kunne fremme samarbejdet imellem klinikkerne pa Amager Hospital (40 har besvaret spargsmalet).

60

Percent

vil G-EPJ fremme samarbejdet?
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BILAG 4 FPU efter, Amager Hospital

Flertallet af medarbejdere mener, at det primare formal med at implementere EPJ for Amager
Hospital er ™ hurtigere udveksling af information”. Det sekundzre formal mener man er ud-
vikling af et eegte tveerfagligt arbejdsmilje”/” bedre strukturering”, mens det tertigere er "lette-
re tilgaengelighed”/”bedre strukturering”. (Der er lige mange medarbejdere, der har peget pa
de to naevnte under det sekundzre- og det tertiere formal). Nar spargsmalet gaelder den enkel-
te medarbejder, er savel det primare- som det sekundzare formal med at implementere EPJ
“udvikling af et agte tveerfagligt arbejdsmiljg”, mens det tertiere formal er “lettere tilgeenge-
lighed”. Fordeles kendskab til G-EPJ pa grunduddannelse, ses at stort set alle medarbejdere
har fra "kendskab” til “fuldt kendskab” til G-EPJ efter endt afprgvning. Der er bred enighed
blandt medarbejderne om, at afprgvning af G-EPJ har fremmet tvarfagligheden pa klinikken,

samt at den pa leengere sigt vil kunne fremme samarbejdet mellem klinikkerne pa AH.

Omrade 3. Behov for forandringer.

Hensigten med dette afsnit er — pa baggrund af de erfaringer, som din deltagelse i afpravning
af G-EPJ har givet dig - at belyse i hvor hgj grad du mener, der har veret behov for den reekke
af forandringer, der er knyttet til afpravning af G-EPJ for at klinikkens visioner / overordnede

mal pa lengere sigt kan opfyldes.

Sp. 15. Jeg tror, at G-EPJ er et vigtigt redskab, som kan veere med til at sikre, at klinikken pa leengere sigt kan
leve op til hospitalets malsaetning/visioner og dermed sikre sin fremtidige bestaen (40 har besvaret spgrgsmélet)

50

Percent

G-EPJ - et vigtigt redskab ?
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BILAG 4 FPU efter, Amager Hospital

Sp.16. For at G-EPJ har kunnet fungere har det veeret ngdvendigt med store a&ndringer i organisationsstrukturen
(apparatur, personale, gkonomiske ressourcer osv. ) (40 har besvaret spargsmalet)
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ngdvendigt med eendringer i organisationsstrukitt

Sp.17. For at G-EPJ har kunnet fungere har det veeret ngdvendigt med store a&ndringer i arbejdsprocesserne (de
handlinger, der udfares ("hvad man gar”)) (40 har besvaret spgrgsmalet)
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BILAG 4 FPU efter, Amager Hospital

Sp.18a. Under afpravningen af G-EPJ har der veeret gode muligheder for at fa statte til forandringer i det daglige
arbejde fra klinikledelsen (40 har besvaret spgrgsmalet)

40

Percent

mulighed for stgtte fra klinikledelsen

18b. Under afprgvningen af G-EPJ har der vearet gode muligheder for at fa statte til forandringer i det daglige
arbejde fra hospitalsledelsen (39 har besvaret spargsmalet)

30

Percent

mulighed for stgtte fra hospitalsledelsen
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BILAG 4 FPU efter, Amager Hospital

Stort set samtlige medarbejdere mener, at det har vaeret ngdvendigt at &endre i savel organisa-
tionsstrukturen som i arbejdsprocesserne for at G-EPJ har kunnet fungere.

Ca. halvdelen af medarbejderne angiver, at der har vaeret gode muligheder for at modtage
stette i forbindelse med afprgvningen af G-EPJ fra afdelingsledelsen, mens kun ca. 1/4 mener,
at dette har veeret tilfeeldet mht. hospitalsledelsen.

Omrade 4. Parathed til forandringer.

Her belyses din opfattelse af din kliniks/dit hospitals parathed til at ga i gang med de andrin-
ger, der har veeret knyttet til afprgvning af G-EPJ

Sp.19a. Jeg synes, at afprgvning af G-EPJ har passet godt til klinikkens behov for udvikling. (40 har besvaret
spgrgsmalet)

40

30 4

20 4

10+

Percent

G-EPJ har passet til behov for udvikling pa klinik
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BILAG 4 FPU efter, Amager Hospital

Sp.19b. Jeg synes, at afprgvning af G-EPJ har passet godt til hospitalets behov for udvikling. (39 har besvaret
spgrgsmalet)

40

30+

20

10+

Percent

G-EPJ har passet til behov for udvikl. pA Amager

Sp.20. Jeg mener, at vaesentlige omrader i mit arbejde er blevet forbedret under afprevningen af G-EPJ (40 har
besvaret spargsmalet)

30

Percent

omrader i arbejdet forbedret efter G-EPJ
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BILAG 4 FPU efter, Amager Hospital

Figl1: Omrader i mit arbejde forbedret efter afpravning af G-EPJ som funktion af grunduddannelse
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21. Jeg har ingen faglige/arbejdsmaessige interesser, der har varet truet af afpregvning af G-EPJ (40 har besvaret
spgrgsmalet)

60

Percent

ingen faglig interesser truet af G-EPJ
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BILAG 4 FPU efter, Amager Hospital

Fig12: Ingen faglige interesser, der har veeret truet af afpravning af G-EPJ som funktion af grunduddannelse
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Sp.22. Jeg mener, at afpravning af G-EPJ har haft en positiv effekt pa den sundhedsfaglige kvalitet pa klinikken
(40 har besvaret spgrgsmalet)

40

Percent

G-EPJ har haft en pos effekt pa kvalitet
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BILAG 4 FPU efter, Amager Hospital

Sp.23. Jeg tror, at nogle medarbejdere pa leengere sigt vil miste deres job, som en falge af afpravning af G-EPJ
(40 har besvaret spargsmalet)

30

Percent

risiko for at nogle pa leengere sigt mister job pga.

Sp.24. Jeg tror, at jeg pa leengere sigt vil miste mit job, som en falge af afpravning af G-EPJ (39 har besvaret
spargsmalet)
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BILAG 4 FPU efter, Amager Hospital

Sp.25. Jeg har oplevet afprgvning af G-EPJ som en trussel mod arbejdsmiljget, da det har oplevedes som over-
vagning (39 har besvaret spgrgsmalet)
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G-EPJ- trussel mod arbejdsmiljg?

Sp.26. Jeg betragter vores personalegruppe som en gruppe medarbejdere, der har haft lyst til at ga i gang med de
opgaver, der er knyttet til afprevning af G-EPJ (39 har besvaret spgrgsmalet)
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medarbejdere har haft lyst til at g& igang med G-
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BILAG 4 FPU efter, Amager Hospital

Fig12: Mine kolleger har haft lyst til at g i gang med de opgaver, der er knyttet til afpravningen af G-EPJ som
funktion af grunduddannelse
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Sp.27. Jeg har haft lyst til at ga i gang med de opgaver, der er knyttet til afpravning af G-EPJ (39 har besvaret
spargsmalet)
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jeg har haft lyst til at ga igang med G-EPJ
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BILAG 4 FPU efter, Amager Hospital

Fig13: Jeg har haft lyst til at gd i gang med de opgaver, der er knyttet til afpravningen af G-EPJ som funktion af
grunduddannelse
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Sp.28. Jeg har positive erfaringer med at bruge IT p& min nuvearende arbejdsplads (6 har besvaret spgrgsmalet)
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BILAG 4 FPU efter, Amager Hospital

Sp.29. Jeg synes, det var en god udviklingsproces, da vi indfarte IT pd min nuvaerende arbejdsplads (5 har be-
svaret spgrgsmalet)
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Sp.30. Jeg har positive erfaringer med at bruge IT pa en tidligere arbejdsplads (2 har besvaret spgrgsmalet)
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jeg har pos erfaringer med IT fra tidligere
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Sp.31. Jeg synes, det var en god udviklingsproces, da vi indfarte IT pa min tidligere arbejdsplads (1 har besvaret
spgrgsmalet)
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gode erfaringer med IT fra tidligere

Et flertal af medarbejderne mener, at afprgvning af G-EPJ har passet godt til savel klinikkens
som til hospitalets behov for udvikling. Godt halvdelen af lzegerne og knapt halvdelen af sy-
geplejerskerne samt ca. 1/3 af de gvrige medarbejdergrupper er uenige i, at vaesentlige omra-
der i det daglige arbejde er blevet forbedret under afprevning af G-EPJ. Ca. halvdelen af med-
arbejderne mener ikke, at afprgvning af G-EPJ har haft en positiv effekt pa den sundhedsfag-
lige kvalitet pa klinikken. Mht. risikoen for at miste jobbet pa leengere sigt som falge af af-
pravning af G-EPJ svarer over halvdelen af medarbejderne, at de mener nogle medarbejdere”
vil miste jobbet, hvorimod stort set ingen mener, at de selv er i risiko herfor. Ca. halvdelen af
medarbejderne mener, at medarbejdergruppen som helhed har haft lyst til at ga i gang med
afprevning af G-EPJ, hvorimod godt 60 % af medarbejderne svarer, at de personligt har haft
lyst til at ga i gang hermed.

Omrade 5. Handtering af @ndringer.

Denne del af spgrgeskemaet har til hensigt at belyse din mening om, hvorvidt hospitalets /
klinikkens struktur og viden har veeret hensigtsmaessig og tilstreekkelig til at kunne varetage
planleegning og gennemfgrelse af de endringer, der har vaeret knyttet til afpravning af G-EPJ.

Herudover er hensigten ogsa at vurdere forventningerne til fremtiden.
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BILAG 4 FPU efter, Amager Hospital

Sp.32a. Min klinik har sgrget for at uddanne mig til min rolle i forbindelse med at skulle anvende G-EPJ. (40 har
besvaret spgrgsmalet)
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Figl14: Min Klinik har sgrget for at uddanne mig til min rolle i forbindelse med at skulle anvende G-EPJ som
funktion af grunduddannelse
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BILAG 4 FPU efter, Amager Hospital

Sp.32b. Amager Hospital har sgrget for at uddanne mig til min rolle i forbindelse med at skulle anvende G-EPJ
(38 har besvaret spargsmalet)
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Amager hospital har sgrget for min uddannelse

Sp.33. Medarbejderne har veeret inddraget i udviklings- og beslutningsprocessen i forbindelse med afpravning af
G-EPJ (40 har besvaret spargsmalet)
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FPU efter, Amager Hospital

Figl5: Medarbejderne har vaeret inddraget i udviklings- og beslutningsprocessen i forbindelse med afprgvningen
af G-EPJ som funktion af grunduddannelse
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Sp.34. En passende mangde tid har veeret afsat til implementering af G-EPJ (40 har besvaret spgrgsmalet)
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BILAG 4 FPU efter, Amager Hospital

Sp.35. Min deltagelse i afpravning af G-EPJ har styrket det positive arbejdsmiljg pa klinikken (39 har besvaret
spgrgsmalet)
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min deltagelse har styrket miljget

Sp.36. Jeg tror, at udviklingen indenfor mit fagomrade vil ga i sta, som en falge af afpravning af G-EPJ (39 har
besvaret spgrgsmalet)
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BILAG 4 FPU efter, Amager Hospital

Sp.37. Jeg tror, at medarbejderne har oplevet det som en stor belastning at skulle afprave G- EPJ? (39 har besva-
ret spgrgsmalet)
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G-EPJ har oplevedes som en belastning af mede

Knapt 50 % af medarbejderne mener, at deres klinik har sgrget for tilstreekkelig uddannelse i
forbindelse med at skulle afprave G-EPJ. Nar det gaelder sygehusledelsen falder denne pro-
centdel til ca. 40. Der er bred enighed om, at der ikke har veeret afsat tilstreekkelig tid til af-

pravningen af G-EPJ, og der er ligeledes bred enighed om, at afprgvningen har fgltes som en
stor belastning.
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BILAG 4 FPU efter, Amager Hospital

KONKLUSION:

Ca. 60 % af medarbejderne angiver, at de har haft lyst til at ga i gang med G-EPJ, og kend-
skabet til G-EPJ systemet ses at veere udbredt blandt alle medarbejdergrupper efter endt af-
prgvning.

Der er bred enighed blandt medarbejderne om, at afprgvning af G-EPJ har fremmet tveerfag-
ligheden pa klinikken, samt at den pa leengere sigt vil kunne fremme samarbejdet klinikkerne
imellem pa AH, herudover mener ca. 65 % af medarbejderne, at samarbejdet pa deres klinik
fungerer godt efter afpravningen.

Stort set samtlige medarbejdere mener, at det har vearet ngdvendigt at a&ndre i savel organisa-
tionsstrukturen som i arbejdsprocesserne for at G-EPJ har kunnet fungere, og godt halvdelen
af leegerne og knapt halvdelen af sygeplejerskerne samt ca.1/3 af de gvrige medarbejdergrup-
per er ikke enige i, at vaesentlige omrader i det daglige arbejde er blevet forbedret under af-
pravning af G-EPJ. Ligeledes mener ca. halvdelen af medarbejderne ikke, at afprevning af G-
EPJ har haft en positiv effekt pa den sundhedsfaglige kvalitet pa klinikken.

Mht. risikoen for at miste jobbet pa leengere sigt som falge af afprevning af G-EPJ svarer over
halvdelen af medarbejderne, at de mener "nogle medarbejdere” vil miste jobbet, hvorimod
stort set ingen mener, at de selv er i risiko herfor.

Ca. halvdelen af medarbejderne angiver, at der har vaeret gode muligheder for at modtage
stgtte i forbindelse med afprgvningen af G-EPJ fra afdelingsledelsen, mens kun ca. 1/4 mener,
at dette har veeret tilfeldet mht. hospitalsledelsen. Der er bred enighed om, at der ikke har vee-
ret afsat tilstraeekkelig tid til afprgvningen af G-EPJ, og der er ligeledes bred enighed om, at

afpravningen har fgltes som en stor belastning.
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Dit generelle indtryk af EPJ’s funktionalitet
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Spgrgsmal 2
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Spgrgsmal 3
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Gennemfarelse af stuegang (set ét kryds)

Qaad
Qaaad
Qaaad
Qaaad
Qaad

Planlaegning af patientens behandling

(seet ét kryds)
Kommentarer:
Afd C og G
30
25 O Meget Bedre
20 - [ Bedre
15 - O Darligere
10 + 0 Meget darligere
5 B Ved ikke
0
<
&
A’Z’& ‘(\@ "o\'o %\0 @@
R N S >
Q/&C’ <« &
QA
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Afd C
14
12 - I Meget Bedre
10 m Bedre
8 - -
6 - O Darligere
4 O Meget darligere
2 mVed ikke
O |
.&e &\\(\Q» é& q’é\q {\\(\
& > O Q (o)
. Ca
o® Nd & <
Qp\o <<0 C’)Q’
QD
Afd G
14
12 mMeget Bedre
10 A mBedre
8 - o I
6 . 1 Darligere
4 O Meget darligere
2 m\Ved ikke
0 |
) &) ) )
&® & S S $
¥ \&\\ & & S
& > > &
\? $ o % S
o N N <
¥ <« ®
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Spgrgsmal 4
Mener du, at EPJ sikrede starre korrekthed

af patientoplysningerne i forhold til Ja Ueandret Nej Ved ikke
papirjournalen? (sat ét kryds): ) ) ] )
Kommentarer:

Afd C og G

Ja Uaendret Nej Ved ikke

Ja Ueaendret Nej Ved ikke

Ja Ueendret Nej Ved ikke
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Spgrgsmal 5
Har du brugt andre faggruppers

dokumentation som input til din egen Ja Nej Ved ikke
dokumentation i EPJ? (set ét kryds): ] ] )
Kommentarer:

Afd C og G

Ja Nej Ved ikke

Ja Nej Ved ikke

Ja Nej Ved ikke
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Spgrgsmal 6

Oplevede du, at EPJ medfarte Ja Nej Ved ikke
tidsbesparelser i dit dokumentationsarbejde

i forhold til papirjournalen? (st ét kryds): ] ] )
Kommentarer:

Afd C og G

Ja Nej Ved ikke

16
14
12
10

o N B OO

Ja Nej Ved ikke

16
14
12
10

o N b~ O @

Ja Nej Ved ikke
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Speargsmal vedrgrende " grundstruktur for elektronisk patientjournal”
(G-EPJ)

Spgrgsmal 7
Hvad er dit kendskab til G-EPJ? (seet ét Sardeles
kryds): godt Godt Noget Intet

m O O O

Kommentarer:

Afd C og G

25
20
15

10

Meget godt Godt Noget Intet

ORrNMNWAOO~N®O | O
@)

Seerdeles Godt Noget Intet
godt

Afd G
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14
12
10
8
6
4
2
0
Seerdeles Godt Noget Intet
godt
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Spegrgsmal 8
Udtrykker EPJ’s diagnosehierarkier Meget Mindre Ikke
patientens tilstand pa en meningsfuld meningsfuldt Meningsfuld meningsfuldt meningsfuldt Ved ikke

méde? (st ét kryds): ) t 0J 0 O
0

Kommentarer:
Afd C og G
18
16 -
14
12 -
10
6 n
4
21 [ ]
& S ™ & X
N & o« & S
& & S & @
& S & S
& N N &
& @ &
& &Y
Afd C
8
7 _
6 |
5 _
4 @ Seriel
:
2 |
1 _
0
S v > S 2
> SRS W
S & S S5 >
S & $ N Q2
& & & 2
& \\ & <&
> &Q/ &
@Q}q @Q N\
Afd G
12
10 -
8 n
3
4 n
2 n
0 [ 1 =
3 X 3 X
I O N P NG
S & S5 & >
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Spegrgsmal 9
Har du modificeret i
diagnosehierarkierne (f.eks. oprettet ~ Meget ofte Ofte Sjeeldent Aldrig Ved ikke

nye forlgb, nye falgediagnoser eller ) ] ) ) )

flyttet rundt pa diagnoserne i
hierarkiet)? (Seet ét kryds):

Kommentarer:
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18
16
14
12
10

o N b O

Meget ofte

Ofte Sjeeldent  Aldrig Ved ikke

Meget ofte

Ofte Sjeeldent  Aldrig Ved ikke

Afd G

12

10

Meget ofte

Ofte Sjeeldent  Aldrig Ved ikke
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Spgrgsmal 10

Har du modificeret i

interventionshierarkierne (f.eks.

oprettet nye interventioner, nye

delinterventioner eller flyttet rundt Meget ofte Ofte Sjeeldent Aldrig Ved ikke

pa interventionerne i hierarkierne)? ) ] ) ) )

(Seet et kryds):

Kommentarer:
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Afd C og G

18
16
14
12
10

o N b O

Meget ofte Ofte Sjeeldent Aldrig Ved ikke

ORrNWHGOO~N® O | O
@]

Meget ofte Ofte Sjeeldent Aldrig Ved ikke

Afd G

[
o

O R, N WM O O N ©©

Meget ofte Ofte Sjeeldent Aldrig Ved ikke
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Spgrgsmal 11
Bruger du andre faggruppers data fra
EPJ systemet i din faglige vurdering  Meget ofte Ofte Sjeeldent Aldrig Ved ikke

(f.eks. til kvalificering af en J J J J O

diagnose)? (Seet et kryds):

Kommentarer:
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14
12
10

o N M O

Meget ofte

Ofte

Meget ofte Ofte Sjeeldent Aldrig Ved ikke
AfdC
10
9
8
7
6
:
4
3
2
1
0
Meget ofte Ofte Sjeeldent Aldrig Ved ikke
Afd G
16

Sjeeldent  Aldrig Ved ikke
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Spgrgsmal 12
Hvorledes oplevede du det at finde
de gnskede begreber ved indtastning
i EPJ (f.eks. diagnoser, afdeling, Meget let Let Lidt sveert Svert Ved ikke

behandlinger) (St ét kryds): ) ] 0J ) O

Kommentarer:

Afd C og G

25
20
15

10

5

0
Meget let Let Lidt sveert  Sveert Ved ikke

Afd C

12
10

8

Meget let Let Lidt sveert  Sveert Ved ikke

Afd G
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Spgrgsmal 13
Hvordan oplevede du at fremfinde Meget let Let Mindre let Sveert Ved ikke

historiske data (St ét kryds): ) ] 0J ) O

Kommentarer:

Afd C og G

16
14
12
10

o N A~ O

Meget let Let Lidt sveert  Sveert Ved ikke

=
O rRr N WM OO N O | O
@)

Meget let Let Lidt sveert Sveert Ved ikke

Afd G

12

10

Meget let Let Lidt sveert  Sveert Ved ikke
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Spgrgsmal 14

Var EPJ’s svartider acceptable? (Seet ét Helt Delvist
kryds): acceptable Acceptable acceptable Uacceptable Ved ikke
Kommentarer:
Afd C og G
25

20
15
10

ORLNWMAMUUOIONO
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Spgrgsmal 15

Tror du, EPJ systemet i en videreudviklet form vil tilfgre Ja

det sundhedsfaglige arbejde nogle gevinster? (seet ét

kryds)?:

Kommentarer:

Afd C og G

O

Ja Nej

Ved ikke

14
12
10

[ee]

o N OO

Ja Nej

Ved ikke

Ja Nej

Ved ikke

Afd G
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Spergsmal 16
Hvis du svarede ja i spgrgsmal 15, sa nzvn de tre starste gevinster, som du forventer med EPJ:
1)
2)

3)
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Spgrgsmal 17
Tror du, at EPJ vil kunne medfare veaesentlige ulemper for Ja Nej Ved ikke
det sundhedsfaglige arbejde? (sat ét kryds): ] ) ]

Kommentarer:

Afd C og G

20
18
16
14
12
10

o N DM OO

Ja Nej Ved ikke

Ja Nej Ved ikke

Ja Nej Ved ikke
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Spgrgsmal 18
Hvis du svarede ja i spgrgsmal 17, sa navn de tre starste ulemper, som du forventer med EPJ:
1)
2)

3)
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Spgrgsmal 19
Hvordan er EPJ som
dokumentationsveerktgj generelt set i Bedre Uendret Darligere Ved ikke

forhold til papirjournalen (Set ét kryds): ] ] ] ]

Kommentarer:

Afd C og G

18
16
14
12
10

o N A OO

Bedre Uaendret Darligere Ved ikke

O L N WM N® O | o
(@]

Bedre Ueendret Darligere Ved ikke

Z
o
()

14
12

10

[ee]

A~ O

Bedre Uaendret Darligere Ved ikke
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Samlet konklusion:

Besvarelsesprocenten er 65,0 %, idet der er afleveret 93 skemaer ud af 143 udleverede. Der
ma derfor tages et vist forbehold for undersggelsens resultater og konklusioner, idet disse ikke
umiddelbart kan generaliseres.

Flertallet af medarbejdere giver udtryk for, at de har lyst til at ga i gang med de opga-
ver, der er knyttet til afprgvningen af G-EPJ.
Der er imidlertid langt fra fuld tillid til, at der vil blive givet den forngdne statte, vejled-

ning og tid i forbindelse med afpregvningen af G-EPJ.
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Baggrund:

I maj 2003 udsendtes ”National IT-strategi for sundhedsvasenet 2003-2007” af Indenrigs- og
Sundhedsministeriet. Strategien indeholder en raekke initiativer, der bl.a. har til formal at sikre
en koordineret udvikling og implementering af elektroniske patientjournaler i sygehusveese-
net. En forudsatning herfor er imidlertid udvikling af en felles struktur og begrebsanvendelse
i EPJ, hvorved journaloplysninger kan anvendes pa tveers af organisationer i sundhedsvasenet
uafhaengigt af systemleverandgrer. Sundhedsstyrelsen har gennem flere ar arbejdet pa udvik-
ling af et sadant EPJ-system. Resultatet er "Grundstruktur for EPJ” — G-EPJ. G-EPJ valideres
i gjeblikket i en raekke prototyper i et nationalt projekt - GEPKA projektet *, der er etableret af
Indenrigs- og Sundhedsministeriet, Sundhedsstyrelsen, Amtsradsforeningen og H:S.

De overordnede mal for GEPKA projektet er:

- at G-EPJ er klinisk afprgvet hvad angar begrebsmodellen, og konstatere i hvilken ud-
strekning den daekker de veesentligste kliniske behov for dokumentation og informati-
onsudveksling.

- Atudveksling af G-EPJ data er teknisk afprgvet og afklaret

- At de teknologiske savel som organisatoriske forudsatninger for og konsekvenserne af

implementering af G-EPJ er diskuteret og beskrevet

EPJ-Observatoriet” har faet til opgave at evaluere GEPKA projektet. Evalueringen omfatter
tre forskellige fokusomrader:

- G-EPJ prototypevurdering
- Klinisk validering
- Afpragvning af udveksling

! GEPKA- projektet er den praktiske afpravning af G-EPJ se http://medinfo.dk/epj/proj/gepka/

2 EPJ-Observatoriet blev etableret i 1998 af det danske Sundhedsministerium med henblik pé at falge udviklin-
gen af EPJ i Danmark. Se http://epj-observatoriet.dk
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Denne rapport er en del af den kliniske validering, der bl.a. omfatter formalet: at afdaekke or-

ganisatoriske forudsetninger og konsekvenser af G-EPJ.

FORMAL

En forandringsparathedsundersggelse kan betragtes som et ledelses-veerktgj udviklet med
henblik pa at afdaekke organisationens holdning til forestdende &ndringer. Organisationen far
gennem resultatet af undersggelsen mulighed for at udgve en malrettet indsats mod specifikke
omrader, som medlemmerne af organisationen ifglge undersggelsens resultater betragter som
problematiske. Malet med forandringsparathedsundersggelsen er i narvaerende projekt at bi-
drage til at sikre en vellykket afprgvning af G-EPJ pa afdeling M. Herudover vil forberedelsen
til — og udfarelsen af undersggelsen sette fokus pa den nye teknologi, hvilket kan betragtes

som et delmal.

MATERIALE OG METODER

Denne undersggelse er foretaget p& medicinsk afdeling M pa Arhus Sygehus i ugerne 13 og 14
2004. Samtlige faglige medarbejdere pa afdelingen har deltaget i undersggelsen.

Dataanalysen er udfart dels som frekvensopgarelser af de enkelte svar, dels i et vist omfang

som krydstabulering af svarkategorier.

| rapporten prasenteres resultaterne af besvarelserne inden for de forskellige sektioner i spar-
geskemaet:

Grundoplysninger om deltagerne i undersggelsen
1. Viden, forstaelse og trivsel

2. Viden om den kliniske afprevning af G-EPJ
3. Behov for forandring

4. Parathed til forandringer
5

Handtering af andringer
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RESULTATER

Besvarelsesprocenten er 65,0 %, idet der er afleveret 93 skemaer ud af 143 udleverede. Der
ma derfor tages et vist forbehold for undersggelsens resultater og konklusioner. Alle aflevere-
de spergeskemaer er ikke fuldt udfyldte. Resultaterne under grundoplysninger er opgivet i

procent af de 93 afleverede skemaer.

Grundoplysninger:

Skema 1: Fordeling pa grunduddannelse:

Grunduddannelse Antal %
Laege 9 9,7
Sygeplejerske 35 37,6
Sygehjealper 3 3,2
SOsuU 13 14,0
Laegesekreteer 5 5,4
Fys/Ergoterapeut 4 4,3
Dieetist/Fodterapeut 2 2,2
Andet 5 54
Manglende svar 17 18,3
I alt 93 100

Figl: Din grunduddannelse:
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40

&
Grunduddannelse

Skema 2:Lagetitel

Titel Antal %
Forvagt 5 55,6
Bagvagt/Overlzege 4 44.4
I alt 9 100,0
Skema 3: Alder

Aldersgreenser Antal %
20-29 ar 17 18,3
30-394r 14 15,1
40 - 49 &r 39 41,9
50 -59 ar 6 6,5
60 — 69 ar 1 11
Manglende svar 16 17,2
I alt 93 100,0

Fig2: Medarbejdernes alder
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50

40

30 A

Percent

20-29 ar 40-49 ar 60-69 ar
30-39 ar 50-59 ar intet svar

Aldersgreenser

Skema 4: Sammenhang mellem grunduddannelse og alder

Grunduddannelse Alder

20-29 ar 30-39 ar 40-49 4  50-59ar  60-69ar Intetsvar I alt
Laege 2 3 4 9
Sygeplejerske 11 4 16 3 1 35
Sygehjalper 2 1 3
SOsuU 2 2 8 1 13
Laegesekreteer 1 3 1 5
Fys/Ergoterapeut 1 3 4
Dieetist/Fodterapeut 1 1
Andet 1 2 1 1 5
Manglende svar 1 1 15 17
I alt 17 14 39 6 1 16 93
Skema 5: Ledelsesforhold
Ledelsesforhold Antal %
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Leder/Mellemleder 7 75
Medarbejder 70 75,3
Manglende besvarelser 16 17,2
I alt 93 100,0

Skema 6:Erfaring med PC

Erfaring Antal %
Meget 17 18,3
Ret meget 33 35,5
En del 21 22,6
Har pragvet 8 8,6
Ingen 1 1,1
Manglende besvarelse 13 140
I alt 93 100,0

Fig3: Erfaring med PC

40

Percent

meget en del ingen

ret meget har pragvet intet svar

Erfaring med PC

Skema 7: Sammenhang mellem grunduddannelse og erfaring med PC

Grunduddannelse Erfaring med PC
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Meget Ret meget En del Har prover Ingen Intet svar I alt
Laege 4 5 9
Sygeplejerske 9 18 8 35
Sygehjalper 2 1 3
SOsuU 6 5 2 13
Laegesekreteer 2 2 1
Fys/Ergoterapeut 3 1 4
Diatist/Fodterapeut 2 2
Andet 4 1 5
Manglende svar 2 1 1 13 17
I alt 17 33 21 8 1 13 93

Fig4: Erfaring med PC som funktion af grunduddannelse

40
I Erfaring med PC
30 o
18 |:|intet svar
20 J :lingen
-har pravet
10 -en del
= :Iret meget
E 0 -meget

Grunduddannelse

Skema 8: Sammenhang mellem alder og erfaring med PC

Alder Erfaring med PC

Meget Ret meget En del Har pravet Ingen Intet svar | alt
20 - 29 ar 1 9 7 17
30- 39ar 3 5 4 2 14
40- 49 ar 10 15 8 6 39
50 — 59 ar 3 2 1 6
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60 — 69 ar 1 1
Manglende svar 1 1 1 13 16
I alt 17 33 21 8 1 13 93

Fig. 5: Har du modtaget undervisning i G-EPJ programmet?

80

60 -

40 -

20 A

Percent

ja nej intet svar

Undervisning i G-EPJ

Sammendrag: grundoplysninger:

Det ses, at godt halvdelen af legerne svarer "har pravet” pa spgrgsmalet om, hvor stor erfa-
ring den enkelte har i at arbejde med PC. Alle gvrige medarbejdergruppers svar ligger fra
"meget” til “en del”. Pa tidspunktet for undersggelsen har 75% af medarbejderne (blandt dem

der har besvaret spgrgeskemaet) modtaget undervisning i G-EPJ programmet.

Omrade 1: Viden, forstaelse og trivsel:

Resultaterne i "Omrade 1 — 5” er opgivet i procent af antal besvarelser pa det enkelte spargs-

mal. Der er i forbindelse med hvert spgrgsmal angivet, hvor mange besvarelser, der er herpa.

De faglgende spargsmal har til formal at belyse, hvor godt du er orienteret om / hvad du mener
om:

e Afdeling M’s visioner/overordnede mal.
e Medarbejdernes trivsel og grad af medindflydelse
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Sp.1. Er du vidende om, hvorvidt afdeling M har en overordnet malseetning ? (77 har besvaret spgrgsmalet).

70

60 A

50 A

40 A

30 -

20

10 -

Percent

ja nej

kendskab til malseetning

Sp. 2. Hvilket af det falgende beskriver bedst din viden om afdeling M’s overordnede malsatning? (53 har be-
svaret spgrgsmalet).

10
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50

40 -

30 A

Percent

helt vidende 3 kender ikke malsaetni

2 4 ved ikke

viden om malsaetning

Sp 3. Hvilket af det falgende beskriver bedst din mening om afdeling M’s malsatning? (52 har besvaret spgrgs-
malet).

30

Percent

helt enig 2 3 4 ved ikke

mening om malsaetning

Sp 4. Hvilket af det falgende beskriver bedst i hvor hgj grad du mener, afdeling M lever op til sin mélseatning?
(47 har besvaret spgrgsmalet).

11
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50

40 A

30 A

20 A

10 A

Percent

0

lever helt op til ma 3 lever slet ikke op t

2 4 ved ikke

lever op til malseetning

Sp. 5. Hvilket af det falgende beskriver bedst din opfattelse af den almindelige faglige kommunikation i afdeling
M? (81 har besvaret spargsmalet).

30

20 4

10 A

Percent

0

meget pa tveers af fa 3 der kommunikeres ikk

2 4 ved ikke

din opfattelse af kommunikationen

Sp. 6. Hvilket af det fglgende beskriver bedst din opfattelse af medarbejdernes grad af medbestemmelse i afde-
ling M ? (80 har besvaret spgrgsmalet).

12
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40

Percent

hgj grad 3 ingen hensyn til med

2 4 ved ikke

grad af medbestemmelse

Sp. 7. Hvilket af det falgende beskriver bedst samarbejdet i afdeling M (81 har besvaret spargsmalet)
40

Percent

godt samarbejde 2 3 4 ved ikke

grad af samarbejde

Kommentarer fra medarbejderne til omrade 1:

e Vi har et godt samarbejde i afd. M3 men ikke ngdvendigvis afd. imellem.
13
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e Der lzegges op til hgj grad af medbestemmelse i afd. M, det fungerer ikke i virkelig-
heden. Samarbejdet i afd. er godt, men ikke den store fornemmelse af samarbej-
de/lydhgrhed i forhold til ledelsen. Mange hovsa lgsninger. Vi der arbejder i plejen
bliver ikke hart.

e Pga. min rolle som fys. med ansattelse i fysioterapien med terapeutledelse har jeg ik-
ke helt fornemmelse af intern M-personalepolitik

e Sp.4: Der er iser mht. hensigtsmaessige arbejdsgange, at jeg ikke mener afd. M lever
op til sine egne malsatninger. Sp.5 + 7) Jeg mangler ofte mulighed/en made at formid-
le/udveksle vigtig information om den enkelte patient til leegegruppen + til plejeperso-
nale.

e Kan ikke huske M's formulerede visioner/overordnede mal, men forestiller mig de
svarer til de ved introduktionen praesenterede overordnede mal for Arhus kommune-
hospital

e Der hersker en god (jovial) stemning, og der er altid mulighed for udveksling af syns-
punkter, ideer og nye tiltag. Endvidere er der god back-up mht. behandling og udred-
ning af svaere patienter

Sammendrag. Omrade 1:

64% af medarbejderne er vidende om, at afdeling M har en overordnet malsatning. Af disse
ved ca.33%, hvad denne malsatning omhandler, mens 13% slet ikke kender malsatningens
indhold. Den gvrige del af medarbejderne har et delvist kendskab hertil.

Mht. den tvaerfaglige kommunikation i afd. M giver godt halvdelen af medarbejderne udtryk
for at denne fungerer fint, mens ca.15% giver udtryk for det modsatte. 27% af medarbejderne
er neutrale. Nar det geelder medbestemmelse i afd. M, mener ca. 35% af medarbejdere, at de
har medbestemmelse, det samme antal indtager en neutral holdning til spgrgsmalet, mens
knap 25% af medarbejderne ikke mener, at de har medbestemmelse i afdelingen. Mht. graden
af samarbejde i afd. M mener ca. 65% af medarbejderne, at dette fungerer godt, mens godt

25% er neutrale. Kun et fatal mener ikke, at samarbejdet fungerer.

Omrade 2: Viden om den kliniske afprgvning af G-EPJ:

Sp. 8. Tror du, at G-EPJ programmet kan fastholde og formidle klinisk information? (kan bruges i
Klinikken) (81 har besvaret spargsmalet).
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G-EPJ fastholde/formidle klinisk inf.

Sp. 9. Hvad er din holdning til at afdeling M skal deltage i afpravningen af G-EPJ? (81 har besvaret
spgrgsmalet)
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holdning til deltagelse i afprgvn.
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Sp. 10. Hvilket af det fglgende beskriver bedst dit kendskab til G-EPJ programmets indhold? (81 har
besvaret spgrgsmalet).
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Percent

0
fuldt kendskab 3 kender ikke G-EPJ sy
2 4 ved ikke

kendskab til G-EPJ programmet

Skema 9: Sammenhang mellem grunduddannelse og kendskab til G-EPJ programmets indhold

Titel Kendskab til G-EPJ

Fuldt 2 3 4 Kender  Vedikke Intet svar I alt

kendskab ikke G-

EPJ syst.

Laege 3 3 2 1 9
Sygeplejerske 9 16 4 2 35
Sygehjelper 2 1 3
SOSuU 1 5 4 2 1 13
Laegesekreteer 1 2 1 1
Fys/Ergoterapeut 2 1 1 4
Digatist/Fodterapeut 1 1 2
Andet 1 1 2 1 5
Manglende svar 3 2 17
I alt 9 26 30 10 4 2 12 93

16



BILAG 6 FPU Spergeskema farundersggelse Medicinsk afdeling M, Arhus Sygehus

Sp. 11. Hvordan mener du, at tveerfagligheden pa afdeling M vil pavirkes ved brug af G-EPJ pro-
grammet? (81 har besvaret spgrgsmalet).
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0]

vil fremme veaesentlig 3 vil reducere veesentl

2 4 ved ikke

vil G-EPJ fremme tveerfagligheden?

Sp. 12. Hvordan vurderer du muligheden for at fa den ngdvendige vejledning/statte ved brug af G-EPJ
programmet (81 har besvaret spgrgsmalet).
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mulighed for vejledning/stette
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Kommentarer fra medarbejderne til omrade 2:

o Jeg mener ikke, at der rent personalemaessigt er ressourcer i afd. M til sadan et projekt

e Det er for darligt at programmet/systemet ikke "var oppe at kare", "kunne treekke laes-
set " da vi superbrugere skulle undervises Det var frustrerende at det ikke var den feer-
dige epj, vi arbejdede med, det vil ogsa sige at de cases vi arbejdede med ikke passede.

e Jeg synes der er meget lidt undervisning i G-epj, samt utilfredsstillende at blive un-
dervist i noget der ikke er feerdigudviklet og skal implementeres. Jeg synes ressourcer-
ne i afd. er sma i forhold til at det kreever tid at leere at bruge epj. Pt. skal vel passes?

e spg9:er bange for at det kommer til at tage den i forvejen korte tid, fra patienterne.

e Det er darligt tidspunkt at afpreve det pa, det affolker afd., og alt for meget afspadse-
ring og ferie ger, at fa har overskud til at ga op i det -aergerligt !

e Programmet er for darligt udviklet endnu til at skulle afpraves

e Undervisningen i GEPKA (ulf) var opbygget efter elementprincippet og skabte ingen
helhed eller overblik. Fint med opgavelgsning, men da de ikke var malrettet min fag-
gruppe har de kun meget lille transfer-veerdi.

e | dag blev min dag helt pa tvaers pga. min nye pc havde start problemer. Hvis der bli-
ver mange af sadanne dage, vil personalet fa brug for meget oplearing. M er i forvejen
en travl afdeling.

e Har endnu ikke veret pa kursus.

e Det jeg har set af EPJ har gjort mig skepsis. Brugerfladen er temmelig besverlig med
et veelg af menuer, undermenuer mv.

e Jeg havde ikke forstaet at vi skulle teste.

e Jeg haber det bliver godt - men kan godt veere bange for at der ikke er tid nok til det.

Sammendrag. Omrade 2:

Godt halvdelen af medarbejderne tror pa, at G-EPJ kan bruges i klinikken. Ca. 25% er neutra-
le, mens de sidste 25% er skeptiske/ved ikke. Godt 60% af medarbejderne er positive/meget
positive overfor at skulle deltage i afprgvning af G-EPJ, mens 20 % er neutrale, og ca. 20% er
negative/ved ikke. Mht. til kendskab til G-EPJ programmet har godt 40% et godt kendskab
hertil, mens knap 40% har nogen kendskab. De sidste 20% af medarbejderne har intet kend-
skab eller ved ikke. Graden af kendskab til G-EPJ programmet er ligeligt fordelt pa alle fag-
grupper. Godt 60% af medarbejderne mener, at G-EPJ vil fremme tveerfagligheden i afd. M.,
mens ca. 20% er neutrale og andre 20% svarer "ved ikke”. Godt halvdelen af medarbejderne
har fuld tillid til, at der vil blive givet den forngdne statte/vejledning, nar G-EPJ programmet
skal afprgves. Ca. 20% af medarbejderne svarer neutralt, mens ca. 20% ikke faler sig sikre pa

statte eller svarer "ved ikke”.
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Omrade 3. Behov for forandringer i forbindelse med indfgrelse af et varigt
EPJ system.

Hensigten med dette afsnit er at belyse, i hvor hgj grad du mener, der er behov for den raeekke
af forandringer, der er knyttet til indferelse af et varigt EPJ system.

Sp.13. For at et varigt EPJ system kan fungere er det ngdvendigt med store endringer i organisations-
strukturen (apparatur, personale, gkonomiske ressourcer osv. ) (80 har besvaret spgrgsmalet).

60

Percent

helt enig hverken/eller helt uenig
delvis enig delvis uenig ved ikke

ngdvendigt med aendringer i organisationsstruktt

Sp.14. For at et varigt EPJ system kan fungere er det ngdvendigt med store endringer i arbejdsproces-
serne ("hvad man gar ) (80 har besvaret spgrgsmalet).
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ngdvendigt med aendringer i arbejdsprocesserne

Kommentarer fra medarbejderne til omrade 3:

Nu er det jo kun en afpravning og vi skal dobbeltdokumentere. Det ma dermed tage en
hel del tid fra pt.

Jeg mener ikke at arbejdsformen skal tilpasses et dokumentationssystem

Det vil kraeve a&ndringer i arbejdsstrukturen men ogsa lette andre arbejdsgange

Da det er en kort afprgvning pa 2 mdr. - er jeg ikke sikker pa at tvaerfagligheden
fremmes med G-EPJ - men pa sigt nar det er implementeret mener jeg at det er en for-
del for det tvaerfaglige samarbejde.

Arbejdsprocesserne vil/skal selvfglgelig laves om og det er jo kun til det bedre jvf
malsztning for M. Min faggruppe har tidligere efterlyst en bedre made at arbejde
sammen pa! Det tror jeg vi far.

Sp.14: selvfalgelig er kliniske handlinger uendret. Jeg mener at Epj giver mulighed
for at rationalisere, hvilket jeg synes skal udnyttes.

EPJ ber tilpasses og servicere de processer som allerede eksisterer, ikke omvendt.
Teknikken skal kunne tilpasses den kliniske hverdag, det er ikke omvendt. Imidlertid
frygter jeg, at det alligevel vil ske.

EPJ kunne gennemfgres under de givne omstendigheder

Sammendrag. Omrade 3:

Langt den overvejende del af medarbejderne mener, at det bliver ngdvendigt med andringer i

savel organisationsstrukturen som i arbejdsprocesserne for at et varigt EPJ system kan funge-

re.

Omrade 4. Parathed til forandringer.
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Her belyses din opfattelse af afdeling M’s parathed til at ga i gang med de andringer, der er
knyttet til afprgvning af G-EPJ programmet

Sp.15 Jeg synes, at afpravning af G-EPJ programmet passer godt til afdeling M’s behov for udvikling. (80 har
besvaret spgrgsmalet)

30

Percent

helt enig hverken/eller helt uenig
delvis enig delvis uenig ved ikke
G-EPJ passer til behov for udvikling pa afdeling:

Sp.16. Jeg tror, at forberedelserne til afpravning af G-EPJ vil have positiv effekt pa den sundhedsfaglige kvalitet
pa afdeling M (81 har besvaret spargsmalet)

40
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helt enig hverken/eller helt uenig
delvis enig delvis uenig ved ikke

G-EPJ vil have pos effekt pa den sundhedsfag. k

Sp.17. Jeg oplever afprgvning af G-EPJ programmet som en trussel mod arbejdsmiljget, da det vil opleves som
overvagning (81 har besvaret spgrgsmalet)
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Sp. 18. Jeg betragter vores personalegruppe som en gruppe medarbejdere, der har lyst til at g& i gang med de
opgaver, der er knyttet til afprgvning af G-EPJ programmet (81 har besvaret spgrgsmalet)
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medarbejdere lyst til at ga igang med G-EPJ

Sp. 19. Jeg har lyst til at ga i gang med de opgaver, der er knyttet til afpravning af G-EPJ programmet
(81 har besvaret spgrgsmalet)
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Sp. 20. Jeg har positive erfaringer med at bruge IT pd min nuvaerende arbejdsplads (80 har besvaret spargsmalet)
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jeg har pos erfaringer med IT p& nuveerende arb

Sp. 21. Jeg synes, det var en god udviklingsproces, da vi indferte IT pad min nuveerende arbejdsplads
(18 har besvaret spgrgsmalet)

23



BILAG 6 FPU Spergeskema farundersggelse Medicinsk afdeling M, Arhus Sygehus

80

70 A

60 9

50 9

401

30 4

20+

101

Percent

helt enig hverken/eller
delvis enig ved ikke

IT p4 min nuveerende arbejdsplads - god udviklir

Sp. 22. Jeg har positive erfaringer med at bruge IT pd en tidligere arbejdsplads (40 har besvaret spargsmalet)
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jeg har pos erfaringer med IT fra tidligere arbejds

Sp. 23. Jeg synes, det var en god udviklingsproces, da vi indfgrte IT pa min tidligere arbejdsplads
(17 har besvaret spgrgsmalet)
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Kommentarer fra medarbejderne til omréade 4:

e Jeg tror ikke at mine kollegaer har flere ressourcer til at kunne modtage epj positivt

e Uden alt for meget kendskab til udstyr, synes jeg det i afd. fungerer langsomt. Jeg sy-
nes ogsa der er for fa ressourcer personale ... udstyr i afd. til at det synes realistisk at
implementere dette, uden at her bliver kaos.

e deter helt ok at ga i gang med GEPKA projektet, men mener, der kraeves accept af
gget tidsforbrug (som det ser ud til at veere tilfeeldet) helst ogsa mulighed for anven-
delse af indsats i form af lgn tiltag

e Darlig timing for implementeringen i afd. medfarer darlig arbejdsmiljg og engagement
- FOR PATIENTERNE SKAL PASSES!!

e Ulemperne ved tidligere erfaringer var, nar "systemet var nede" i flere degn. Skete
med jeevne mellemrum

o Selvfglgelig tager det i begyndelsen ekstra tid, men bare der er ledelsesmassig forsta-
else/accept af dette. Jeg haber at alle holder humgret hgijt.

e Sp.15: senge afdeling har stor personalerokering efter min mening; dvs. mange ny-
udannet. Sp.16: afhanger af vores evne til samarbejde. Sp.23: Indtil man finder et na-
turlig leje - for fodring af maskinen, er det hardt

e Labka blev hurtigt indfart, men fungere godt

o Tidligere arbejdsplads gav ikke nok introduktioner til nyt IT (undervisning). Maski-
nerne var ikke ”up to date”.

Sammendrag. Omrade 4:
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Ca. halvdelen af medarbejderne mener, at G-EPJ passer til afd. M’s behov for udvikling,
mens ca. 25% mener det modsatte eller svarer "ved ikke” og de sidste ca. 25% er neutrale.
Det samme billede ses, nar spgrgsmalet geelder, hvorvidt G-EP vil gge den sundhedsfaglige
kvalitet. Stort set alle medarbejdere mener ikke, at G-EPJ vil blive opfattet som overvagning
og dermed kan udgare en trussel mod arbejdsmiljget. Ca. 65% af medarbejderne bedgmmer,
at deres kolleger har lyst til at ga i gang med afprgvningen af G-EPJ, mens godt 80% svarer,
at de selv har lyst til at ga i gang. Sterstedelen af medarbejderne har positive erfaringer med at
bruge IT pa deres nuvaerende arbejdsplads. Ligeledes har starstedelen af den del af medarbej-

derne, der har erfaringer med IT fra en tidligere arbejdsplads, gode erfaringer herfra.

Omrade 5. Handtering af @ndringer.

Sp. 24a. Superbrugere: Jeg tror pa, at afdeling M vil sgrge for, at jeg far tilstraeekkelig uddannelse til at kunne
anvende G-EPJ programmet (23 har besvaret spgrgsmalet)

Superbrugere
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delvis enig delvis uenig

min afdeling vil sgrge for min uddannelse

Sp. 24b. Almindelige brugere: Jeg tror p4, at afdeling M vil sgrge for, at jeg far tilstreekkelig uddannelse til at
kunne anvende G-EPJ programmet (65 har besvaret spgrgsmalet)

26



BILAG 6 FPU Spergeskema farundersggelse Medicinsk afdeling M, Arhus Sygehus

Almindelige brugere
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min afdeling vil sgrge for min uddannelse

Sp. 25. Jeg tror pd, at en passende mangde tid vil blive afsat til implementering af G-EPJ programmet
(75 har besvaret spgrgsmalet)
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der vil blive afsat passende tid til G-EPJ

Sp. 26. Jeg er overbevist om, at min deltagelse i afprgvning af G-EPJ programmet vil kunne styrke det positive
arbejdsmiljg pa afdelingen (81 har besvaret spgrgsmalet)
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min deltagelse vil styrke det pos. arbejdsmiljg

Sp. 27. Jeg tror, at medarbejderne vil opleve det som en stor belastning at skulle afpreve G- EPJ
(81 har besvaret spgrgsmalet)
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G-EPJ opleves som en belastning af medarbejde

Kommentarer fra medarbejderne til omrade 5:
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e Jeg har indtryk af at de fleste af mine kollegaer er positive - men nervegse overfor af-
prgvningen af G-epj

e Som fys er det mindst ligesa meget fysioterapien der skal give ressourcer / uddannel-
sesmulighed som afd. M. Vi er ansat i fysioterapien og "servicerer" senge-afd.

e Jeg er bange for at der ikke er sat nok personale - ressourcer af i forb. med afpr. af G-
epj - at der vil opsta negativt overarbejde, da alle i starten vil bruge ekstra tid pa do-
kumentation og at der i dag tiden vil slides meget pa superbrugerne

e Er stadig bange for, at det vil ga ud over en i forvejen stressende hverdag

o Meget forskelligt hvordan det vil opleves i forhold til uddannelse, interesser mm.

e Det er svert at sige inden start, hvor stor arbejdsbyrde det betyder pa en i forvejen
travl arbejdsplads.

e Glaeder mig til kurset.

e Jeg tror det bliver spazndende at afprave G-EPJ, men jeg haber vi kan finde tiden til
det

Sammendrag. Omrade 5:

Der er generel enighed blandt savel superbrugere som almindelige brugere om, at afd. M. vil
sgrge for den ngdvendige uddannelse forud for afpravningen af G-EPJ. Der ses dog en smule
mere skepsis fra superbrugernes side i forhold til de almindelige brugere, idet 17% svarer
"helt enig” og 57% "delvis enig” til spargsmalet, mens tallene er henholdsvis 35% og 32% for
de almindelige brugere. Der er ikke enighed om, hvorvidt der vil blive afsat tilstrekkelig tid
til implementering af G-EPJ, idet godt 40% mener, at den forngdne tid vil blive afsat, ca.
20% er neutrale og ca. 35% ikke mener, at dette vil veere tilfeldet. Mht. hvorvidt afprgvnin-
gen af G-EPJ vil opleves som en belastning af medarbejderne mener godt 60%, at dette vil
veere tilfeldet, mens knap 20% er af den omvendte opfattelse eller svarer ”ved ikke”, og ca.

20% er neutrale.

Slutkommentarer fra medarbejderne:

e Jeg synes det bliver speendende

e Jeg tror en stresset tid og udfaldet af afpravningen pos/neg vil afhaenge meget af antal
patienter og plejetyngden i afpravningsperioden. Vi har for kort tid siden (% ar), faet
nyt dokumentationsmateriale - VIPS, som det endnu ikke er alle, der er fortrolige med

e Frygter om der bliver tid nok til pt-arbejdet/behandling, men er glad for der bliver mu-
lighed for ekstra timer. Frygter lidt projektet kommer til at fylde meget - ogsa i friti-
den. Er glad for at fa en chance til afprave epj for det indfagres endeligt.

e  Glader mig til at det er indfart + virker i hverdagen, da jeg ikke mener opstart bliver
en god tid pga. for lidt ressourcer
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Spandende at skulle vare med til afprgvningen. Bekymret for om systemet er godt nok
0g om vi bliver godt nok introduceret til det.

Negative: At jeg efterfalgende kun far lille indflydelse pa den videre udvikling af
programmet. At det ikke ender med at blive optimalt. Positive: at alle faggruppers
vurdering + indsats bliver synlig - et bedre tvaerfagligt samarbejde omkring behand-
lings
Pga vandret patientflow + manglende ekstra vejledningsressourcer fgler jeg projektet
dedsdemt. Jeg har dgmt kaos.

Jeg er positiv stemt for EPJ, men ogsa spaendt pa forlgbet, hvor faerdigt er systemet nar
vi starter, og hvor hurtigt systemet er at arbejde med.

Problemet er, at vi som laeger skal bruge tiden pa behandling af patienter, og ikke pa
at fa et EDB system til at fungere. Jeg frygter, at det gar ud over patienterne, hvis lee-
gerne skal sidde og skrive pa pc.

Jeg synes ikke, man teenker pa medarbejderne i afprgvningen af GEPJ. Alt skal fort-
seette som det plejer til trods for en tidskraevende opstart. Stakkels patienter!
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KONKLUSION:

Medarbejdernes grundlaeggende kendskab til at arbejde med PC er godt pa neer blandt leeger-
ne. | denne faggruppe mangler ca. halvdelen kendskab hertil. G-EPJ programmet har starste-
delen af medarbejderne et godt kendskab/kendskab til — kun fa har dog fuldt kendskab til pro-
grammet. Pa tidspunktet for undersggelsen manglede ca. 1/4 af medarbejderne dog stadig

undervisning i programmet.

Flertallet af medarbejderne er vidende om, at afdeling M har en overordnet malsatning - men
har kun et delvist kendskab til indholdet heri.

Godt halvdelen af medarbejderne er tilfredse med den tverfaglige kommunikation i afd. M,
mens ca. 1/4 er neutrale. Nar det geelder medbestemmelse er godt 1/3 tilfredse med forholdene
i afd. M, mens 1/4 er neutrale og 1/4 ikke mener, at de har nogen medbestemmelse. Samar-
bejdet mener 2/3 fungerer godt, mens 1/4 er neutrale. Kun et fatal er utilfredse hermed.

Godt halvdelen af medarbejderne tror pa, at G-EPJ kan bruges i klinikken og mener, at G-EPJ
vil fremme tveerfagligheden og hgjne den sundhedsfaglige kvalitet, mens 1/4 er neutrale og
1/4 er skeptiske/ved ikke. Samtidigt er godt halvdelen af medarbejderne positive overfor at
skulle deltage i afprevning af G-EPJ, mens 1/5 er neutrale og 1/5 negative/ved ikke. Der ses
en tendens til, at den enkelte medarbejder personligt er mere parat til at ga i gang med afprgv-
ning af G-EPJ, end vedkommende bedgmmer, kollegerne er, idet ca.2/3 af medarbejderne
mener, at deres kolleger har lyst til at ga i gang med G-EPJ, mens ca. 3/4 svarer, at de selv har

lyst hertil.

Der er overvejende enighed blandt savel superbrugere som almindelige brugere om, at afd. M.
vil sgrge for den ngdvendige uddannelse forud for afprevningen af G-EPJ. Derimod har kun
godt halvdelen af medarbejderne fuld tillid til, at der vil blive givet den forngdne statte / vej-
ledning, nar G-EPJ programmet skal afprgves, mens ca. 1/5 af medarbejderne svarer neutralt
og ca. 1/5 ikke faler sig sikre pa stotte/ved ikke. Ca. 2/3 af medarbejderne mener, at afpragv-
ningen af G-EPJ vil opleves som en belastning. mens knap 1/5 er af den omvendte opfattelse

eller svarer ved ikke”, og ca. 1/5 er neutrale.
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Samlet konklusion:

Besvarelsesprocenten er 71,4 %, idet der er afleveret 55 skemaer ud af 77 udleverede.

Medarbejderne pa Kvinde/barn centret udviser en hgj grad af lyst til at ga i gang med afprav-

ning af G-EPJ. Der er imidlertid nogle forhold, som ledelsen bar veere opmarksom pa:

- Kendskabet til det aktuelle G-EPJ program, som man star overfor at skulle afprgve i
neer fremtid er lavt, og en del af medarbejderne mangler desuden grundleeggende
kendskab til brugen af PC.

- En del medarbejdere har ifglge besvarelsen nogle forventninger - realistiske eller urea-
listiske - til G-EPJ, der bor be/afkraeftes.

- Tiltroen til ledelsesmaessig opbakning er ringe, specielt geelder det ledelsesopbaknin-

gen over afsnitsniveau.
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Baggrund:

I maj 2003 udsendtes ”National I1T-strategi for sundhedsvasenet 2003-2007 af Indenrigs- og
Sundhedsministeriet. Strategien indeholder en reekke initiativer, der bl.a. har til formal at sikre
en koordineret udvikling og implementering af elektroniske patientjournaler i sygehusveese-
net. En forudsaetning herfor er imidlertid udvikling af en felles struktur og begrebsanvendelse
i EPJ, hvorved journaloplysninger kan anvendes pa tveers af organisationer i sundhedsvasenet
uafhangigt af systemleverandgrer. Sundhedsstyrelsen har gennem flere ar arbejdet pa udvik-
ling af et sddant EPJ-system. Resultatet er “Grundstruktur for EPJ” — G-EPJ. G-EPJ valideres
i gjeblikket i en reekke prototyper i et nationalt projekt - GEPKA projektet !, der er etableret af
Indenrigs- og Sundhedsministeriet, Sundhedsstyrelsen, Amtsradsforeningen og H:S.

De overordnede mal for GEPKA projektet er:

- at G-EPJ er klinisk afprgvet hvad angar begrebsmodellen, og konstatere i hvilken ud-
streekning den daekker de vasentligste kliniske behov for dokumentation og informati-
onsudveksling.

- Atudveksling af G-EPJ data er teknisk afprgvet og afklaret

- At de teknologiske savel som organisatoriske forudsatninger for og konsekvenserne af

implementering af G-EPJ er diskuteret og beskrevet

EPJ-Observatoriet” har faet til opgave at evaluere GEPKA projektet. Evalueringen omfatter

tre forskellige fokusomrader:

- G-EPJ prototypevurdering
- Klinisk validering

- Afpravning af udveksling

Denne rapport er en del af den kliniske validering, der bl.a. omfatter formalet: at afdaekke or-

ganisatoriske forudsetninger og konsekvenser af G-EPJ.

! GEPKA- projektet er den praktiske afpravning af G-EPJ se http://medinfo.dk/epj/proj/gepka/

2 EPJ-Observatoriet blev etableret i 1998 af det danske Sundhedsministerium med henblik pa at falge udviklin-
gen af EPJ i Danmark. Se http://epj-observatoriet.dk



http://medinfo.dk/epj/proj/gepka/
http://epj-observatoriet.dk/
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FORMAL

En forandringsparathedsundersggelse kan betragtes som et ledelses-veerktgj udviklet med
henblik pa at afdeekke organisationens holdning til de forestdende a&ndringer. Organisationen
far gennem resultatet af undersggelsen mulighed for at udgve en malrettet indsats mod speci-
fikke omrader, som medlemmerne af organisationen ifglge undersggelsens resultater betragter
som problematiske. Malet med en forandringsparathedsundersggelse er saledes at bidrage til
at sikre en vellykket indfarelse af EPJ pa en afdeling. Herudover vil forberedelsen til — og
udferelsen af undersggelsen satte fokus pa den nye teknologi, hvilket kan betragtes som et
delmal.

MATERIALE OG METODER

Denne undersggelse er foretaget pa Kvinde/barn centret i Ringkebing Amt. H2 sengeafsnit
Herning, Gynakologisk ambulatorium Herning, Gynakologisk ambulatorium Holstebro, Se-
kretariatet Herning og Sekretariatet Holstebro har deltaget i undersggelsen. Samtlige faglige

medarbejdere pa de deltagende afdelinger har deltaget i undersggelsen.

Dataanalysen er udfart dels som frekvensopgarelser af de enkelte svar, dels i et vist omfang

som krydstabulering af svarkategorier.

| rapporten praesenteres resultaterne af besvarelserne inden for de forskellige sektioner i spor-

geskemaet:

Grundoplysninger om deltagerne i undersggelsen
1. Viden, forstaelse og trivsel

2. Viden om det IT-system der skal afprgves

3. Behov for forandring

4. Parathed til forandringer

5. Handtering af endringer
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RESULTATER

Besvarelsesprocenten er 71,4 %, idet der er afleveret 55 skemaer ud af 77 udleverede.

Alle afleverede spargeskemaer er ikke fuldt udfyldte. Resultaterne under grundoplysninger er

opgivet i procent af de 55 afleverede skemaer, hvorimod resultaterne i "Omrade 1 — 5 er op-

givet i procent af antal besvarelser pa det enkelte spargsmal. Der er i forbindelse med hvert

spgrgsmal angivet, hvor mange besvarelser, der er herpa.

Grundoplysninger:

Skema 1:Antal uddelte og afleverede skemaer fordelt pd afsnit

Afsnit Antal uddelte skemaer Antal afl. skemaer Antal afl. skemaer i
Antal Antal % af antal afleverede

H2 sengeafsnit Herning 28 21 75,0

Gynakologisk ambulatorium Herning 5 4 80,0

Gynakologisk ambulatorium Holstebro 5 5 100,0

Sekretariatet Herning 10 5 50,0

Sekretariatet Holstebro 5 1 20,0

Leeger 24 16 66,7

Manglende svar 3

lalt 77 55 71,4

Skema 2: Fordeling pa grunduddannelse:

Grunduddannelse Antal %

Leege 16 29,1

Sygeplejerske 19 34,5

Sygehjalper 4 7,3

SOSuU 7,3

Leegesekreteer 11 20,0

Andet 1 1,8

I alt 55 100
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Figl: Din grunduddannelse:
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Skema 3:Lagetitel
Titel Antal %
Forvagt 3 18,8
Bagvagt 10 62,5
Overlaege uden vagt 3 18,8
I alt 16 100,0

Skema 4:For gvrige medarbejdere; Pa hvilket afsnit er du ansat?

Afsnit Antal %
H2 sengeafsnit Herning 21 53,8
Gynakologisk ambulatorium Herning 4 10,3
Gynakologisk ambulatorium Holstebro 5 12,8
Sekretariatet Herning 5 12,8
Sekretariatet Holstebro 1 2,6
Manglende svar 3 7,7
I alt 39 100,0
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Fig2: Afsnit gvrige medarbejdere:
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Fig3: Hvilket ar afsluttede du din grunduddannelse?
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Fig4: Hvilket ar blev du ansat pa Sygehusene i Ringkgbing Amt?
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Fig5: Hvilket &r blev du ansat pa det afsnit, hvor du nu arbejder?
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Fig6: Erfaring med PC
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Skema 5:Erfaring med PC

Erfaring Antal %
Superbruger 3 55
Meget 12 21,8
En del 26 47,3
Har pravet 13 23,6
Ingen 1 1,8
I alt 55 100,0
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Fig7: Medarbejdernes alder
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Aldersgraensen er 29 til 61 ar med en middelveerdi pa 46,7 ar.

Skema 6: Alder

Aldersgraenser Antal %
20-29 ar 2 3,6
30-394r 9 16,4
40— 49 ar 18 32,7
50 -59 ar 21 38,2
60 — 69 ar 2 3,6
Manglende svar 3 55
I alt 55 100,0

Skema 7: Ledelsesforhold

Ledelsesforhold Antal %
Leder 11 20,0
Medarbejder 43 78,2
Manglende besvarelser 1 1,8
I alt 55 100,0

10
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Skema 8: Kgn

Kgn Antal %
Mand 8 14,6
Kvinde 46 83,6
Manglende svar 1 1,8
I alt 55 100,0

Skema 9: Sammenhang mellem grunduddannelse og alder

Titel Alder
20-29 ar 30-39 ar 40-49 ar 50-59 ar 60-69 ar | alt

Leaege 1 2 8 2 2 15
Sygeplejerske 4 6 8 18
Sygehjelper 2 2 4
SOSu 1 2 3
Laegesekreter 1 3 1 6 11
Andet 1 1
Manglende svar 3
I alt 2 9 18 21 2 55
Skema 10: Sammenhang mellem grunduddannelse og erfaring med PC
Titel Erfaring med PC

Superbruger Meget En del Har praver Ingen I alt
Laege 6 7 3 16
Sygeplejerske 1 10 8 19
Sygehjalper 3 1 4
SOSuU 2 2
Laegesekreteer 2 6 3 11
Andet 1 1
I alt 3 12 26 13 1 55

11
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Fig8: Erfaring med PC som funktion af grunduddannelse
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Skema 11: Sammenhang mellem alder og erfaring med PC
Alder Erfaring med PC
Superbruger Meget En del Har provet Ingen I alt
20 - 29 ar 2 2
30- 39ar 4 3 2 9
40- 49 ar 1 7 4 18
50 -59 ar 2 2 11 5 1 21
60 — 69 ar 1 1 2
Manglende svar 3
I alt 3 12 24 12 1 55
Skema 12: Sammenhang mellem kgn og erfaring med PC
Kan Erfaring med PC
Superbruger Meget En del Har provet Ingen lalt
Mand 6 1 1 8
Kvinde 3 6 24 12 1 46
Manglende svar 1
I alt 3 12 25 13 1 55

12
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Ca. 20 % af legerne og sygehjealperne og ca. 50 % af sygeplejerskerne og SOSU’erne svarer
"har prgvet” til spargsmalet om erfaring i at arbejde med PC. Der ses ingen sammenhang
mellem kendskab til at arbejde med PC og alder, hvorimod der ses en svag tendens til, at

kendskabet er lidt starre blandt maend end blandt kvinder.

Omrade 1: Viden, forstaelse og trivsel:

De fglgende spgrgsmal har til formal at belyse, hvor godt du er orienteret om / hvad du mener
om:

Kvinde/barn centrets betydning i Ringkgbing Amt
Sygehusets visioner/overordnede mal.
Medarbejdernes trivsel og grad af medindflydelse

Sp. 1. Hvordan er dit kendskab til fordelingen af de sundhedsmassige opgaver mellem sygehusene i Ringkabing
Amt ? (51 har besvaret spargsmalet).
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Sp. 2. Er du vidende om, hvorvidt Kvinde/barn centret har en overordnet malsatning ? (51 har besvaret spargs-
malet).
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Sp 3. Hvilket af det falgende beskriver bedst din viden om Kvinde/barn centrets’ overordnede malsatning? (44
har besvaret spgrgsmalet).
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Sp. 4. Hvilket af det falgende beskriver bedst din mening om Kvinde/barn centrets’ malsatning?
(43 har besvaret spgrgsmalet).
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Sp. 5. Hvilket af det fglgende beskriver bedst i hvor hgj grad du mener, Kvinde/barn centret lever op til sin mal-
s&tning? (44 har besvaret spgrgsmalet).
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Sp. 6. Hvilket af det falgende beskriver bedst din opfattelse af den almindelige — ikke patientrelaterede - kom-
munikation i Kvinde/barn centret ? (52 har besvaret spgrgsmalet).
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Sp. 7. Hvilket af det fglgende beskriver bedst din opfattelse af medarbejdernes grad af medbestemmelse pa dit
afsnit? (52 har besvaret spgrgsmalet)
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Sp. 8: Huvilket af det falgende beskriver bedst samarbejdet pa jeres afsnit? (51 har besvaret spgrgsmalet).
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Starstedelen af medarbejderne har kendskab til fordelingen af de sundhedsmaessige opgaver
mellem sygehusene i Ringkebing Amt, idet godt 80 % har svaret fra "kendskab” til ”godt
kendskab”. Nar spargsmalet derimod drejer sig om ”"Kvinde/barn centrets” malsatning, svarer
kun godt 60 %, at de er vidende herom. Mht. kommunikationen i "Kvinde/barn centret” me-
ner kun 6 %, at ” der kommunikeres meget pa tveers af fag og afdelinger”, men 56 % mener,
at “der kommunikeres pa tvaers af fag og afdelinger”, og 19 % mener, at "’kommunikationen

falger ledelsessystemet”. Samarbejdet finder stort set alle medarbejdere fungerer godt.
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Omrade 2: Viden om det IT-system, der skal indfgres:

Formalet med dette afsnit er at belyse din viden om det G-EPJ system, der skal afpraves.

Skema 13: Sp.9. Jeg mener, at formalet for Kvinde/barn centret med at afprave G- EPJ er:

For Kvinde/barn centret (Antal)

Formal 1. prioritet 2. prioritet 3. prioritet
Lettere tilgeengelighed 14 13 6
Bedre strukturering af journalen 16 10 7
At fa en lzselig journal 1 4 1
Besparelsen pa lengere sigt 3 1 8
Hurtigere udveksling af information 11 14 15
At sikre korrekt medicinering 1 6 5
Effektivt beslutningsstatte system 3 1 5
Ved ikke

Manglende svar 6 6 8
| alt 55 55 55

Skema 14. Sp.10. For mig personligt — i forhold til min hverdag — er formalet med at afprave G-EPJ:

For den enkelte medarbejder (Antal)

Formal 1. prioritet 2. prioritet 3. prioritet
Lettere tilgeengelighed 16 7 4
Bedre strukturering af journalen 19 8 4
At fa en leselig journal 1 2 1
Besparelsen pa lengere sigt 1 1 3
Hurtigere udveksling af information 8 8 9
At sikre korrekt medicinering 1 3
Effektivt beslutningsstatte system 2
Ved ikke 3

Manglende svar 7 28 29
| alt 55 55 55

18
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Sp. 9a Jeg mener, at formalet for Kvinde/barn centret med at afpreve G-EPJ er:
(49 har besvaret spgrgsmalet).

40

Percent

formal for Kvinde/barn centret. 1. prioritet

Sp. 9b Jeg mener, at formalet for Kvinde/barn centret med at afpreve G-EPJ er: (49 har besvaret spgrgsmalet)
40

Percent

formal for Kvinde/barn centret. 2. prioritet
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Sp. 9c Jeg mener, at formalet for Kvinde/barn centret med at afprave G-EPJ er: (47 har besvaret spgrgsmalet).
40

Percent

formal for Kvinde/barn centret. 3. prioritet

Sp. 10a For mig personligt — i forhold til min hverdag — er formalet med at afprave G-EPJ: (48 har besvaret
spgrgsmalet).
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Sp. 10b For mig personligt — i forhold til min hverdag — er formélet med at afpreve G-EPJ: (27 har besvaret
spgrgsmalet).

40

Percent

formal for mig. 2. prioritet

Sp. 10c For mig personligt — i forhold til min hverdag — er formalet med at afprave G-EPJ: (26 har besvaret
spgrgsmalet).
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Sp. 11. Hvilket af det falgende beskriver bedst dit kendskab til G-EPJ systemet (55 har besvaret spgrgsmalet).
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kendskab til G-EPJ systemet

Skema 15: Sammenhang mellem grunduddannelse og kendskab til G-EPJ

Titel Kendskab til G-EPJ

Fuldt 2 Kender 4 Kender  Ved ikke I alt

kendskab G-EJ syst. ikke G-

EPJ syst.

Laege 2 4 3 7 16
Sygeplejerske 2 8 4 5 19
Sygehjealper 3 1 4
SOSU 2 1 1
Laegesekreteer 8 1 2 11
Andet 1 1
I alt 2 2 25 9 17 55
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Sp. 12. Hvilket af det fglgende beskriver bedst, hvorvidt du mener, at det kommende G-EPJ system kan leve op
til formalet med at afprgve G- EPJ (55 har besvaret spargsmalet).
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Sp. 13. Hvilket af det fglgende beskriver bedst i hvor hgj grad du mener, at afprgvning af G-EPJ vil fremme
tveerfagligheden pa dit afsnit. (55 har besvaret spgrgsmalet).
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Sp. 14. Hvilket af det falgende beskriver bedst i hvor hgj grad du mener, at afpravning af G-EPJ pa leengere sigt
vil kunne fremme samarbejdet imellem afsnittene pa Herning Centralsygehus/Holstebro Sygehus (55 har besva-
ret spargsmalet).
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Flest medarbejdere har peget pa "bedre strukturering af journalen” som det primaere formal
med at afprave G-EPJ for savel Kvinde/barn centret som for dem selv. Det nast vigtigste
formal er ifalge flest medarbejdere "hurtigere udveksling af informationer til og fra andre
afdelinger” for Kvinde/barn centret, og "bedre strukturering af journalen” for den enkelte
medarbejder. Det tredje vigtigste formal er for savel Kvinde/barn centret som for den enkelte
medarbejder ” hurtigere udveksling af informationer”. Kendskabet til det aktuelle G-EPJ
program, som man star overfor at skulle afprave er generelt darligt, og det manglende kend-
skab til G-EPJ er fordelt pa alle faggrupper. P trods af det ringe kendskab til G-EPJ, mener
godt 80 % af medarbejderne, at G-EPJ vil fremme savel tveerfagligligheden som samarbejdet
pa afsnittet.

Omrade 3. Behov for forandringer.
Hensigten med dette afsnit er at belyse, i hvor hgj grad du mener, der er behov for den raekke
af forandringer, der er knyttet til afpravning af det aktuelle G-EPJ system for at klinikkens

visioner / overordnede mal pd laengere sigt kan opfyldes.
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Sp. 15. Jeg tror, at G-EPJ er et vigtigt redskab, som kan vare med til at sikre, at mit afsnit pa leengere sigt kan
leve op til sygehusets mélsatning/visioner og dermed sikre sin fremtidige bestden (53 har besvaret spgrgsmalet)
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G-EPJ - et vigtigt redskab ?

Sp.16. For at G-EPJ kan fungere er det ngdvendigt med store endringer i organisationsstrukturen (apparatur,
personale, gkonomiske ressourcer osv. ) (55 har besvaret spgrgsmalet)
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ngdvendigt med sendringer i organisationsstruktt
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Sp.17. For at G-EPJ kan fungere er det ngdvendigt med store &ndringer i arbejdsprocesserne (de handlinger, der
udfgres (“hvad man ger”)) (55 har besvaret spgrgsmalet)
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ngdvendigt med eendringer i arbejdsprocesserne

Sp.18a. Nar G-EPJ planlzgges taget i anvendelse er der gode muligheder for at fa statte til forandringer i det
daglige arbejde fra klinikledelsen (54 har besvaret spgrgsmalet)
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mulighed for stette fra afdelingsledelsen
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18b. Nér G-EPJ planlaegges taget i anvendelse er der gode muligheder for at fa stette til forandringer i det dagli-
ge arbejde fra hospitalsledelsen (51 har besvaret spgrgsmalet)
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mulighed for stgtte fra centerledelsen

Ca. 70 % af medarbejderne mener, at ”G-EPJ er et vigtigt redskab, som kan vere med til at

sikre, at klinikken pa leengere sigt kan leve op til hospitalets malsatning/visioner og dermed

sikre sin fremtidige bestaen”. Starstedelen af medarbejderne mener, at afprgvning af G-EPJ
vil ngdvendiggere @ndringer i savel organisationsstrukturen som i arbejdsprocesserne.

52 % af medarbejderne svarer enten “helt enig” eller "delvis enig” til spargsmalet om, hvor-
vidt de kan forvente stgtte fra afdelingsledelsen, nar G-EPJ skal afpraves. 35 % svarer "ved
ikke”. Nar spargsmalet geelder sygehusledelsen falder procentdelen af medarbejdere, der tror
pa statte til 24 %, mens antallet af "ved ikke” stiger til 43 %.

Omrade 4. Parathed til forandringer.

Her belyses din opfattelse af din kliniks/dit hospitals parathed til at ga i gang med de andrin-
ger, der er knyttet til afprgvning af G-EPJ
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Sp.19a. Jeg synes, at afpravning af G-EPJ passer godt til mit afsnits behov for udvikling. (54 har besvaret
spgrgsmalet)
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G-EPJ passer til behov for udvikling pa mit afsnit

Sp.19b. Jeg synes, at afprgvning af G-EPJ passer godt til Kvinde/barn centrets behov for udvikling. (53 har
besvaret spagrgsmalet)
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G-EPJ passer til behov for udvikling p& Kvinde/b
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Sp.20. Jeg tror, at vaesentlige omrader i mit arbejde vil blive forbedret, ndr G-EPJ tages i brug (55 har besvaret
spgrgsmalet)
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omrader i arbejdet forbedret efter G-EPJ

Sp.21. Jeg har ingen faglige/arbejdsmassige interesser, som vil veere truet af afprevning af G-EPJ (55 har besva-
ret spgrgsmalet)
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ingen faglig interesser truet af G-EPJ
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Sp.22. Jeg tror, at afpravning af G-EPJ vil have positiv effekt pa den sundhedsfaglige kvalitet pa klinikken (55
har besvaret spargsmalet)
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G-EPJ vil have pos effekt pa kvalitet

Sp.23. Jeg tror, at nogle medarbejdere pa leengere sigt vil miste deres job, som en falge af afpravning af G-EPJ
(55 har besvaret spgrgsmalet)

40

301

Percent

helt enig hverken/eller helt uenig

delvis enig delvis uenig ved ikke

risiko for at nogle pa laengere sigt mister job pga.
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Sp.24. Jeg tror, at jeg pa leengere sigt vil miste mit job, som en falge af afpravning af G-EPJ (55 har besvaret
spgrgsmalet)
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hverken/eller helt uenig

risiko for at jeg pa leengere sigt mister mit job?

Skema 16: Sammenhang mellem grunduddannelse og risiko for at jeg mister mit job pga. G-EPJ

Titel Heltenig Delvis Hverken/eller Delvis Helt Ved ikke I alt
enig uenig uenig

Laege 16 16
Sygeplejerske 1 16 2 19
Sygehjalper 3 1

SOsuU 1 2 1 4
Laegesekreteer 1 2 4 3 1 11
Andet 1 1

I alt 0 1 4 5 40 5 55
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Sp.25. Jeg oplever afprgvning af G-EPJ som en trussel mod arbejdsmiljget, da det vil opleves som overvagning
(55 har besvaret spargsmalet)
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G-EPJ- trussel mod arbejdsmiljg?

Sp.26. Jeg betragter vores personalegruppe som en gruppe medarbejdere, der har lyst til at ga i gang med de
opgaver, der er knyttet til afprevning af G-EPJ (55 har besvaret spgrgsmalet)
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delvis enig delvis uenig ved ikke

medarbejdere lyst til at ga igang med G-EPJ
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Sp.27. Jeg har lyst til at g& i gang med de opgaver, der er knyttet til afpravning af G-EPJ (55 har besvaret
spgrgsmalet)
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jeg har lyst til at ga igang med G-EPJ

Sp.28. Jeg har positive erfaringer med at bruge IT p& min nuveerende arbejdsplads (31 har besvaret spgrgsmalet)
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jeg har pos erfaringer med IT pa nuvaerende arb:
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Sp.29. Jeg synes, det var en god udviklingsproces, da vi indfarte IT pd min nuvaerende arbejdsplads (31 har
besvaret spargsmalet)
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IT pa min nuvaerende arbejdsplads - god udviklir

Sp.30. Jeg har positive erfaringer med at bruge IT pa en tidligere arbejdsplads (10 har besvaret spgrgsmalet)
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jeg har pos erfaringer med IT fra tidligere
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Sp.31. Jeg synes, det var en god udviklingsproces, da vi indfarte IT pa min tidligere arbejdsplads (11 har besva-
ret spgrgsmalet)
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gode erfaringer med IT fra tidligere

Godt 80 % af medarbejderne mener, at afpravning af G-EPJ vil passe godt med klinikkens
behov for udvikling, mens tallet er 65 % nar det geelder Kvinde/barn centret. Over halvdelen
af medarbejderne mener, at vaesentlige omrader i deres arbejde og den sundhedsfaglige kvali-
tet vil blive forbedret i forbindelse med afpravning af G-EPJ. 49 % af medarbejderne svarer
"helt uenig” eller "delvis uenig” til spargsmalet om, hvorvidt nogle medarbejdere vil miste
jobbet pa lzengere sigt som felge af afpravning af G-EPJ, mens 82 % giver disse svar, nar
spgrgsmalet gaelder dem selv. Starstedelen af medarbejderne svarer helt enig” eller "delvis
enig” til spargsmalet om, hvorvidt dels personalegruppen, dels den enkelte medarbejder selv
har lyst til at ga i gang med afprevning af G-EPJ. Stort set alle de medarbejdere, der har erfa-
ringer med IT fra tidligere, har positive erfaringer med savel implementeringen som med drif-
ten.

Omrade 5. Handtering af @ndringer.

Denne del af spgrgeskemaet har til hensigt at belyse din tillid til, at sygehuset/dit afsnit har en
struktur og en viden, der er hensigtsmaessig og tilstreekkelig til at kunne varetage planleegning
og gennemfgarelse af de aendringer, der er knyttet til afprgvning af G-EPJ. Herudover er hen-

sigten ogsa at vurdere forventningerne til fremtiden.
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Sp.32a. Jeg tror pa, at mit afsnit vil sgrge for at uddanne mig til min rolle i forbindelse med at skulle anvende G-
EPJ. (54 har besvaret spgrgsmalet)
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mit afsnit vil sgrge for min uddannelse

Sp.32b. Jeg tror pd, at Kvinde/barn centret vil sgrge for at uddanne mig til min rolle i forbindelse med at skulle
anvende G-EPJ (50 har besvaret spargsmalet)
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Sp.33. Jeg stoler pa, at medarbejderne vil blive inddraget i udviklings- og beslutningsprocessen i forbindelse
med afprevning af G-EPJ (54 har besvaret spgrgsmalet)
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medarbejderne vil blive medinddraget i udvikling

Sp.34. Jeg tror p4, at en passende maengde tid vil blive afsat til afpravning af G-EPJ (54 har besvaret spgrgsma-
let)
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der vil blive afsat passende tid til G-EPJ
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Sp.35. Jeg er overbevist om, at min deltagelse i afpragvning af G-EPJ vil kunne styrke det positive arbejdsmiljg
pa klinikken (54 har besvaret spgrgsmalet)
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jeg har kompetence til at deltage i G-EPJ

Sp.36. Jeg tror, at udviklingen indenfor mit fagomrade vil ga i sta, som en falge af afprevning af G-EPJ (54 har
besvaret spgrgsmalet)
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Sp.37. Jeg tror, at medarbejderne vil opleve det som en stor belastning at skulle afprave G- EPJ? (54 har besva-
ret spgrgsmalet)

50

404

Percent

helt enig hverken/eller helt uenig

delvis enig delvis uenig ved ikke

G-EPJ opleves som en belastning af medarbejde

87 % af medarbejderne tror pa, at deres klinik vil sgrge for deres uddannelse i forbindelse
med implementering af G-EPJ. Dette tal falder til 70 %, nar spargsmalet geelder Kvinde/barn
centret. 50 % af medarbejderne tror dels pa, at der vil blive afsat passende tid til implemente-

ringen af G-EPJ, dels at medarbejderne vil opleve afprgvningen af G-EPJ som en belastning.
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KONKLUSION:
Medarbejderne pa Kvinde/barn centret udviser en hgj grad af lyst til at ga i gang med afprav-
ning af G-EPJ. De medarbejdere, der har erfaring med IT fra tidligere, har stort set alle positi-

ve erfaringer med savel implementering som drift af de pageeldende systemer.

Med hensyn til grundleeggende kendskab til brugen af PC, har ca. 1/5 af lsegerne og sygehjel-
perne og ca. halvdelen af sygeplejerskerne og SOSU’erne et begraenset kendskab hertil.
Kendskabet til det aktuelle G-EPJ program, som man star overfor at skulle afprave i neer
fremtid er darligt blandt alle faggrupper. En indsats fra ledelsens side i form af dels grund-
leeggende IT-undervisning, dels orientering/undervisning i det aktuelle G-EPJ program kan

anbefales.

Pa trods af det ringe kendskab til G-EPJ programmets indhold, mener godt 80 % af medarbej-
derne, at G-EPJ vil fremme savel tveerfagligligheden som samarbejdet pa afsnittet, og at vae-
sentlige omrader i deres arbejde og den sundhedsfaglige kvalitet vil blive forbedret i forbin-
delse med afprgvning af G-EPJ. Dette kan tyde pd, at medarbejderne har nogle forventninger
til G-EPJ — realistiske eller urealistiske — som det vigtigt at af/ bekraefte — eksempelvis i et

fokusgruppe interview - forud for afprgvningen af G-EPJ.

Ca. 1/3 af medarbejderne er ikke sikre pa statte fra afdelingsledelsen, nar G-EPJ skal afprg-
ves. Nar spargsmalet geelder stgtte fra sygehusledelsen stiger denne andel til knap halvdelen.
Herudover giver ca. halvdelen af medarbejderne udtryk for, at de ikke tror, at der vil blive
afsat passende tid til implementeringen af G-EPJ, og at afprgvningen vil opleves som en be-
lastning. Det kan anbefales, at ledelsen tager initiativ til en dialog med medarbejderne for
dels at fa klarlagt, hvilke arsager der ligger bag de navnte holdninger, dels for at fa klarlagt,
hvilken form for statte medarbejderne kan forvente fra ledelsen i forbindelse med afprgvnin-
gen af G-EPJ.

Ca. 4/5 af medarbejderne mener ikke, at der er risiko for, at de selv pa leengere sigt kan miste

deres job som fglge af afprevningen af G-EPJ, mens kun ca. halvdelen mener, at deres kolle-

ger ligger udenfor denne risiko.
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Samlet konklusion:

Besvarelsesprocenten er 49,4 %, idet der er modtaget 40 skemaer ud af 81 udleverede. Der ma
pa grund af den relativt lave besvarelsesprocent tages forbehold overfor undersggelsens
resultater, da disse ikke ngdvendigvis er udtryk for samtlige medarbejderes holdning til de

stillede spgrgsmal.

Starstedelen af medarbejderne har stor lyst til at ga i gang med afprevning af G-EPJ. Imidler-

tid er der nogle forhold, som ledelsen bar vaere opmarksom pa:

- Kendskabet til det aktuelle G-EPJ program, som man star overfor at skulle afprgve i
naer fremtid er ringe i alle faggrupper bortset fra leegesekretaererne, og en forholdsvis
stor del af medarbejderne — fordelt pa alle faggrupper pa neer leegesekretaerer - mangler
desuden grundlaeggende kendskab til brugen af PC.

- En del medarbejdere har ifalge besvarelsen nogle forventninger - realistiske eller urea-
listiske - til G-EPJ, der ber be/afkraeftes far afpravningen af G-EPJ.

- Tiltroen til ledelsesmaessig opbakning er ringe - specielt gelder dette ledelsesopbak-

ningen over afsnitsniveau.
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Baggrund:

I maj 2003 udsendtes ”National IT-strategi for sundhedsvasenet 2003-2007" af Indenrigs- og
Sundhedsministeriet. Strategien indeholder en raekke initiativer, der bl.a. har til formal at sikre
en koordineret udvikling og implementering af elektroniske patientjournaler i sygehusveese-
net. En forudsatning herfor er imidlertid udvikling af en felles struktur og begrebsanvendelse
i EPJ, hvorved journaloplysninger kan anvendes pa tveers af organisationer i sundhedsvasenet
uafhaengigt af systemleverandgrer. Sundhedsstyrelsen har gennem flere ar arbejdet pa udvik-
ling af et sadant EPJ-system. Resultatet er "Grundstruktur for EPJ” — G-EPJ. G-EPJ valideres
i gjeblikket i en raekke prototyper i et nationalt projekt - GEPKA projektet *, der er etableret af
Indenrigs- og Sundhedsministeriet, Sundhedsstyrelsen, Amtsradsforeningen og H:S.

De overordnede mal for GEPKA projektet er:

- at G-EPJ er klinisk afprgvet hvad angar begrebsmodellen, og konstatere i hvilken ud-
strekning den daekker de veesentligste kliniske behov for dokumentation og informati-
onsudveksling.

- Atudveksling af G-EPJ data er teknisk afprgvet og afklaret

- At de teknologiske savel som organisatoriske forudsatninger for og konsekvenserne af

implementering af G-EPJ er diskuteret og beskrevet

EPJ-Observatoriet® har féet til opgave at evaluere GEPKA projektet. Evalueringen omfatter
tre forskellige fokusomrader:

- G-EPJ prototypevurdering
- Klinisk validering
- Afpragvning af udveksling

! GEPKA- projektet er den praktiske afpravning af G-EPJ se http://medinfo.dk/epj/proj/gepka/

2 EPJ-Observatoriet blev etableret i 1998 af det danske Sundhedsministerium med henblik pa at falge udviklin-
gen af EPJ i Danmark. Se http://epj-observatoriet.dk
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Denne rapport er en del af den kliniske validering, der bl.a. omfatter formalet: at afdaekke or-

ganisatoriske forudsetninger og konsekvenser af G-EPJ.

FORMAL

En forandringsparathedsundersggelse kan betragtes som et ledelses-veerktgj udviklet med
henblik pa at afdeekke organisationens holdning til de forestdende &ndringer. Organisationen
far gennem resultatet af undersggelsen mulighed for at udgve en malrettet indsats mod speci-
fikke omrader, som medlemmerne af organisationen ifglge undersggelsens resultater betragter
som problematiske. Malet med en forandringsparathedsundersggelse er saledes at bidrage til
at sikre en vellykket indfgrelse af EPJ pa en afdeling. Herudover vil forberedelsen til — og
udfarelsen af undersggelsen satte fokus pa den nye teknologi, hvilket kan betragtes som et

delmal.

MATERIALE OG METODER

Denne undersggelse er foretaget pA Amtssygehuset i Ribe. Afdelingerne P10/E3, R3 og BU
ambulatorium har deltaget i undersggelsen. Samtlige faglige medarbejdere pa de deltagende
afdelinger har deltaget i undersggelsen.

Dataanalysen er udfart dels som frekvensopgarelser af de enkelte svar, dels i et vist omfang

som krydstabulering af svarkategorier.

| rapporten praesenteres resultaterne af besvarelserne inden for de forskellige sektioner i spar-

geskemaet:

Grundoplysninger om deltagerne i undersggelsen
1. Viden, forstaelse og trivsel

2. Viden om det IT-system der skal afpraves

3. Behov for forandring

4. Parathed til forandringer
5

Handtering af andringer
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RESULTATER

Besvarelsesprocenten er 49,4 %, idet der er modtaget 40 skemaer ud af 81 udleverede
Alle afleverede spgrgeskemaer er ikke fuldt udfyldte. Antallet af besvarelser er derfor angivet

ud for hvert resultat.

Grundoplysninger:

Skema 1: Fordeling p& grunduddannelse alle afsnit:

Grunduddannelse Antal %
Laege 13 16,0
Sygeplejerske 23 28,4
Plejer 12 14,8
SOsuU 20 24,6

Laegesekreteer 3 3,7
Socialradgiver 3 3,7
Fysioterapeut/Ergoterapeut 2 2,6
Psykologer 5 6,2
I alt 81 100,0

Skema la: Fordeling pa grunduddannelse afsnit P10/E3:

Grunduddannelse Antal %
Laege 3 10,7
Sygeplejerske 13 46,5
Plejer 0 0
SOsuU 11 39,4

Laegesekreter 1 34
Socialradgiver 0 0
Fysioterapeut/Ergoterapeut 0 0
Psykologer 0 0
I alt 28 100,0



Bilag 8

Spargeskema farundersggelse, Amtssygehuset i Ribe Amt

Skema 1b: Fordeling pa grunduddannelse afsnit R3:

Grunduddannelse Antal %
Leege 8 17,8
Sygeplejerske 10 22,2
Plejer 12 26,7
SOsuU 9 20,0
Leegesekreteer 0 0
Socialradgiver 2 4.4
Fysioterapeut/Ergoterapeut 1 2,2
Psykologer 3 6,7
I alt 45 100,0
Skema 1c: Fordeling pa grunduddannelse B&U ambulatorium:

Grunduddannelse Antal %
Laege 2 25,0
Sygeplejerske 0 0
Plejer 0 0
SOsuU 0 0
Laegesekreteer 2 25,0
Socialradgiver 1 12,5
Fysioterapeut/Ergoterapeut 1 12,5
Psykologer 2 25,0
I alt 8 100,0

Skema 2:Antal uddelte og modtagne skemaer fordelt pa afsnit

Afsnit Antal uddelte skemaer Antal modt. skemaer Antal modt. skemaer i
% af antal udd. skemaer

P10/E3 28 11 39,3
R3 45 20 44,4
BU ambulatorium 8 8 100,0
Manglende svar 1

I alt 81 40 49,4
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Skema 3:Antal uddelte og modtagne skemaer fordelt pa grunduddannelse

Grunduddannelse Antal uddelte skemaer Antal modt. skemaer Antal modt. skemaer i
% af ant. udd. skemaer

Leege 13 3 23,1
Sygeplejerske 23 14 60,9
Plejer 12 5 41,7
SOsuU 20 11 55,0
Laegesekreteer 3 2 66,7
Socialradgiver 3 1 333
Fysioterapeut/Ergoterapeut 2 1 50,0
Psykologer 5 2 40,0
Manglende svar 1
I alt 81 40 49,4

Figl: Din grunduddannelse (alle afsnit tilsammen): (39 besvarelser)
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Skema 4:For leeger; Stillingsbetegnelse

Titel Antal %
Afdelingslaege 1 20,0
Overlaege 2 40,0
Psykolog 2 40,0
I alt 5 100,0

Fig2: Hvilket ar afsluttede du din grunduddannelse? (38 besvarelser)
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Hvornar afsluttede du din grunduddannelse?

Fig3: Hvilket ar blev du ansat pd Amtssygehuset i Ribe Amt? (36 besvarelser)
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Fig4: Hvilket ar blev du ansat pa det afsnit, hvor du nu arbejder? (38 besvarelser)
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Fig5: Erfaring med PC: (40 besvarelser)
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Erfaring med PC
Skema 5:Erfaring med PC
Erfaring Antal %
Superbruger 1 2,5
Meget 7 17,5
En del 16 40,0
Har pravet 1 37,5
Ingen 1 2,5
I alt 40 100,0

Fig6: Medarbejdernes alder: (39 besvarelser)
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Percent

40

30+

20+

104

20-29 ar

Alder

30-39 ar

40-49ar 50-59

Aldersgraensen er 26 til 59 ar med en middelveerdi pa 43,2 ar.

Skema 6: Alder

Aldersgranser Antal %
20-29 ar 2 5,0
30-394r 12 30,0
40 - 49 ar 13 32,5
50 -59 ar 12 30,0
Manglende svar 1 2,5
I alt 40 100,0
Skema 7: Ledelsesforhold

Ledelsesforhold Antal %
Leder 3 75
Medarbejder 36 90,0
Manglende besvarelser 1 2,5
I alt 40 100,0
Skema 8: Kan

Kan Antal %
Mand 8 20,0

11
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Kvinde 31 77,5
Manglende svar 1 2,5
I alt 40 100,0

Skema 9: Sammenhang mellem grunduddannelse og alder

Titel Alder
20-29 ar 30-39 ar 40-49 ar 50-59 ar I alt
Laege 1 2 3
Sygeplejerske 2 4 5 3 14
Plejer 1 4 5
SOSuU 6 2 2 10
Laegesekreteer 2 2
Socialradgiver 1 1
Fysio/ergoterapeut 1 1
Psykolog 2 2
Manglende svar 2
2 12 12 12 40
Skema 10: Sammenhang mellem grunduddannelse og erfaring med PC
Grunduddannelse Erfaring med PC
Superbruger Meget En del Har praver Ingen | alt
Leege 1 2 3
Sygeplejerske 3 7 4 14
Plejer 3 2 5
SOSU 2 4 4 1 11
Laegesekreteer 1 1 2
Socialradgiver 1 1

12
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Fysio/ergoterapeut 1 1
Psykolog 1 1 2
Manglende svar 1

1 6 16 15 1 40

Fig.7: Erfaring med PC som funktion af grunduddannelse.

Erfaring med PC

|:|ingen
-har pravet
-en del
_ |:|meget
o
c
< -superbruger
%
i3
) el
%
%
%
Grunduddannelse
Skema 11: Sammenhang mellem alder og erfaring med PC
Alder Erfaring med PC
Superbruger Meget En del Har provet Ingen lalt
20- 29 ar 1 1 2
30- 39 &r 1 4 3 3 1 12
40 - 49 ar 1 6 6 13
50 -59 ar 1 5 6 12
Manglende svar 1
1 7 15 15 1 40
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Skema 12: Sammenhang mellem kan og erfaring med PC

Kgn Erfaring med PC
Superbruger Meget En del Har provet Ingen I alt
Mand 1 3 4 8
Kvinde 1 6 12 11 1 31
Manglende svar 1
1 7 15 15 1 40

Bortset fra leegesekretaererne synes ingen af faggrupperne at veere fuldt fortrolige med brugen

af PC. Godt 2/3 af leegerne og 1/3 af sygeplejerskerne, sosu’erne og plejerne har saledes sva-

ret "har pregvet” at arbejde med PC, mens dette geelder for halvdelen af psykologerne og for

alle fysio / ergoterapeuterne og socialradgiverne. (De absolutte tal er dog sma for flere af fag-

grupperne). Der er en klar tendens til, at erfaringen med PC falder med stigende alder, mens

erfaringen med PC er starre blandt kvindelige- end blandt mandlige medarbejdere.

Omrade 1: Viden, forstaelse og trivsel:

De falgende spargsmal har til formal at belyse, hvor godt du er orienteret om / hvad du mener

om:

e Amtssygehuset i Ribe Amt’s betydning i Ribe Amt
e Sygehusets visioner/overordnede mal.
o Medarbejdernes trivsel og grad af medindflydelse

Sp. 1. Hvordan er dit kendskab til fordelingen af de sundhedsmaessige opgaver mellem sygehusene i Ribe Amt

( (39 besvarelser).
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kendskab til fordeling af opgaver

Sp. 2. Er du vidende om, hvorvidt Amtssygehuset i Ribe Amt har en overordnet malsatning ? (39besvarelser).
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Sp 3. Hvilket af det falgende beskriver bedst din viden om Amtssygehuset i Ribe Amts overordnede malszat-
ning? (31 besvarelser).

15



Bilag 8 Spargeskema fgrundersggelse, Amtssygehuset i Ribe Amt
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2 4 ved ikke

viden om malsaetning

Sp. 4. Hvilket af det falgende beskriver bedst din mening om malsztningen for Amtssygehuset i Ribe Amt?
(32 besvarelser).
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Sp. 5. Hvilket af det fglgende beskriver bedst i hvor hgj grad du mener, at Amtssygehuset i Ribe Amt lever op til
sin malsaetning? (32 besvarelser).
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2 4 ved ikke

lever op til malseetning

Sp. 6. Hvilket af det falgende beskriver bedst din opfattelse af den almindelige — ikke patientrelaterede - kom-
munikation pa Amtssygehuset i Ribe Amt? (38 besvarelser).

40

Percent

din opfattelse af kommunikationen

Sp. 7. Hvilket af det fglgende beskriver bedst din opfattelse af medarbejdernes grad af medbestemmelse pa dit
afsnit? (39 besvarelser)
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Sp. 8: Hvilket af det falgende beskriver bedst samarbejdet pa jeres afsnit? (39 besvarelser).
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grad af samarbejde

Sterstedelen af medarbejderne har kendskab til fordelingen af de sundhedsmaessige opgaver
mellem sygehusene i Ribe Amt, idet godt 80 % har svaret fra ”kendskab” til ”godt kendskab”

hertil, ligesom ca. 75 % af medarbejderne er vidende om den overordnede malsatning for
18
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Amtssygehuset. Mht. kommunikationen mener ca. 25 % at denne falger ledelsessystemet,

mens der er stor tilfredshed med savel graden af medbestemmelse som med graden af samar-

bejde, idet ingen medarbejdere har anvendt negative svar pa disse spargsmal.

Omrade 2: Viden om det IT-system, der skal indfgres:

Formalet med dette afsnit er at belyse din viden om det G-EPJ system, der skal afpraves.

Skema 13: Sp.9. Jeg mener, at formalet for Amtssygehuset i Ribe Amt med at afpreve G- EPJ er:

For Amtssygehuset i Ribe Amt (Antal)

Formal 1. prioritet 2. prioritet 3. prioritet
Lettere tilgeengelighed 6 3 9
Bedre strukturering af journalen 16 7 5
At fa en leeselig journal 3 1
Besparelsen pa lzengere sigt 1 3 3
Hurtigere udveksling af information 10 12 9
At sikre korrekt medicinering 1 4 1
Effektivt beslutningsstatte system 5 3 5
Ved ikke 1
Manglende svar 1 5 6
| alt 40 40 40

Sp. 9a Jeg mener, at formalet for Amtssygehuset i Ribe Amt med at afprgve G-EPJ er: (39 besvarelser)
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formal for Amtssygehuset i Ribe Amt 1. prioritet

Sp. 9b Jeg mener, at formalet for Amtssygehuset i Ribe Amt med at afprgve G-EPJ er: (35 besvarelser)
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40

Percent

formal for Amtssygehuset i Ribe Amt 2. prioritet

Sp. 9¢ Jeg mener, at formalet for Amtssygehuset i Ribe Amt med at afprave G-EPJ er: (34 besvarelser)
30

Percent

formal for Amtssygehuset i Ribe Amt 3. prioritet

Sp. 10 For mig personligt — i forhold til min hverdag — er formalet med at afprave G-EPJ: (39 besvarelser)
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Sp. 11. Hvilket af det falgende beskriver bedst dit kendskab til G-EPJ systemet (39 besvarelser).
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Skema 14: Sammenhzng mellem grunduddannelse og kendskab til G-EPJ
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Titel Kendskab til G-EPJ
Fuldt 2 Kender 4 Kender  Ved ikke I alt
kendskab G-EJ syst. ikke G-
EPJ syst.
Leege 1 2 3
Sygeplejerske 9 3 2 14
Plejer 2 3 5
SOSuU 6 2 2 1 11
Laegesekreteer 1 1 2
Socialradgiver 1 1
Fysio/ergoterapeut 1 1
Psykolog 2 2
Manglende svar 1
0 1 19 6 12 1 40

Sp. 12. Hvilket af det fglgende beskriver bedst i hvor hgj grad du mener, at afprgvning af G-EPJ vil fremme
tveerfagligheden pa dit afsnit. (39 besvarelser).
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vil G-EPJ fremme tveerfagligheden?

Sp. 13. Hvilket af det falgende beskriver bedst i hvor hgj grad du mener, at afprevning af G-EPJ pa lengere sigt
vil kunne fremme samarbejdet imellem afsnittene /afdelingerne pd Amtssygehuset i Ribe Amt (39 besvarelser).
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Flest medarbejdere har peget pa “bedre strukturering af journalen” som det primare formal
med at afprgve G-EPJ for savel Amtssygehuset som for dem selv. Kendskabet til det aktuelle
G-EPJ program, som man star overfor at skulle afprave er generelt darligt, og det manglende
kendskab til G-EPJ er fordelt pa alle faggrupper med undtagelse af leegesekretererne. Ca.
halvdelen af medarbejderne har saledes kendskab til G-EPJ, mens den anden halvdel ikke har.
Ingen — bortset fra leegesekretaererne - har fuldt/meget kendskab hertil. Pa trods af det ringe
kendskab til G-EPJ, mener ca. 75 % af medarbejderne, at G-EPJ vil fremme savel tvarfaglig-
ligheden som samarbejdet pa afsnittet.

Omrade 3. Behov for forandringer.

Hensigten med dette afsnit er at belyse, i hvor hgj grad du mener, der er behov for den raekke
af forandringer, der er knyttet til afpravning af det aktuelle G-EPJ system for at klinikkens

visioner / overordnede mal pd laengere sigt kan opfyldes.

Sp. 14. Jeg tror, at G-EPJ er et vigtigt redskab, som kan veere med til at sikre, at mit afsnit pa leengere sigt kan
leve op til sygehusets mélsatning/visioner og dermed sikre sin fremtidige bestaen (39 besvarelser)
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G-EPJ - et vigtigt redskab ?

Sp.15. For at G-EPJ kan fungere er det ngdvendigt med store endringer i organisationsstrukturen (apparatur,
personale, skonomiske ressourcer osv. ) (39 besvarelser)

50

Percent

helt enig hverken/eller helt uenig

delvis enig delvis uenig ved ikke

ngdvendigt med sendringer i organisationsstruktt

Sp.16. For at G-EPJ kan fungere er det ngdvendigt med store andringer i arbejdsprocesserne (de handlinger, der
udfares ("hvad man ger™)) (39 besvarelser)
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Sp.17a. Nar G-EPJ planlagges taget i anvendelse er der gode muligheder for at fa statte til forandringer i det
daglige arbejde fra mit afsnit (38 besvarelser)
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17b. Nar G-EPJ planlaegges taget i anvendelse er der gode muligheder for at fa statte til forandringer i det dagli-
ge arbejde fra afd. AVR/AIE/B&U (38 besvarelser)
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17c. Nar G-EPJ planlaegges taget i anvendelse er der gode muligheder for at fé statte til forandringer i det dagli-
ge arbejde fra Amtssygehuset i Ribe Amt (37 besvarelser)
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mulighed for statte fra Amtssygehuset i Ribe Amt

Godt halvdelen af medarbejderne mener, at "G-EPJ er et vigtigt redskab, som kan veere med

til at sikre, at klinikken pa lzengere sigt kan leve op til hospitalets malsatning/visioner og
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dermed sikre sin fremtidige bestden”. 61 % af medarbejderne mener, at afprevning af G-EPJ
vil ngdvendiggare endringer i organisationsstrukturen, mens 77% mener, at dette vil blive
ngdvendigt, nar det geelder arbejdsprocesserne.

71 % af medarbejderne svarer enten "helt enig” eller “delvis enig” til spargsmalet om, hvor-
vidt de kan forvente stgtte fra afsnitsledelsen, nar G-EPJ skal afpreves. Nar spgrgsmalet gel-
der AVR/AIE/B&U falder procentdelen af medarbejdere, der tror pa statte til 52 %, mens det
yderligere falder til 46 %, nar spargsmalet galder stgtte fra Amtssygehuset.

Omrade 4. Parathed til forandringer.

Her belyses din opfattelse af dit afsnits/dit sygehus parathed til at ga i gang med de andringer,
der er knyttet til afprevning af G-EPJ

Sp.18a. Jeg synes, at afpravning af G-EPJ passer godt til mit afsnits behov for udvikling. (38 besvarelser)
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G-EPJ passer til behov for udvikling pa mit afsnit

Sp.18b. Jeg synes, at afpravning af G-EPJ passer godt til afd. AVvR/AIE/B&U’s behov for udvikling. (38 besva-
relser)
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G-EPJ passer til behov for udvikling pa afd. AvR,

Sp.18c. Jeg synes, at afpravning af G-EPJ passer godt til Amtssygehuset i Ribe Amt’s behov for udvikling. (36
besvarelser)
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G-EPJ passer til behov for udvikling pad Amtssyt

Sp.19. Jeg tror, at vaesentlige omrader i mit arbejde vil blive forbedret, ndr G-EPJ tages i brug (39 besvarelser)
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Sp.20. Jeg har ingen faglige/arbejdsmassige interesser, som vil veere truet af afprevning af G-EPJ (39 besva-
resler)
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29



Bilag 8 Spargeskema fgrundersggelse, Amtssygehuset i Ribe Amt

Sp.21. Jeg tror, at afpravning af G-EPJ vil have positiv effekt pa den sundhedsfaglige kvalitet pa klinikken (39
besvarelser)
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G-EPJ vil have pos effekt pa kvalitet

Sp.22. Jeg tror, at nogle medarbejdere pa leengere sigt vil miste deres job, som en falge af afpravning af G-EPJ
(39 besvarelser)
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Sp.23. Jeg tror, at jeg pa leengere sigt vil miste mit job, som en falge af afpravning af G-EPJ (39 besvarelser)
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risiko for at jeg pa leengere sigt mister mit job

Skema 15: Sammenhang mellem grunduddannelse og risiko for at jeg mister mit job pga. G-EPJ

Titel Heltenig Delvis Hverken/eller Delvis Helt Ved ikke I alt
enig uenig uenig

Leaege 3 3
Sygeplejerske 1 13 14
Plejer 1 3 1 5
SOsuU 2 6 3 11
Laegesekreteer 1 1 2
Socialradgiver 1 1
Fysio/ergoterapeut 1 1
Psykolog 2 2
Manglende svar 1
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Sp.24. Jeg oplever afprgvning af G-EPJ som en trussel mod arbejdsmiljget, da det vil opleves som overvagning
(39 besvarelser)
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G-EPJ- trussel mod arbejdsmiljg?

Sp.25. Jeg betragter vores personalegruppe som en gruppe medarbejdere, der har lyst til at ga i gang med de
opgaver, der er knyttet til afpragvning af G-EPJ (39 besvarelser)
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medarbejdere lyst til at ga igang med G-EPJ
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Sp.26. Jeg har lyst til at g& i gang med de opgaver, der er knyttet til afpravning af G-EPJ (39 besvarelser)
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Sp.27. Jeg har positive erfaringer med at bruge 1T p& min nuvarende arbejdsplads (32 besvarelser)
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Sp.28. Jeg synes, det var en god udviklingsproces, da vi indfarte IT pa min nuvarende arbejdsplads (32 besva-
relser)
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IT pa min nuvaerende arbejdsplads - god udviklir

Sp.29. Jeg har positive erfaringer med at bruge 1T pa en tidligere arbejdsplads (11 besvarelser)
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Sp.30. Jeg synes, det var en god udviklingsproces, da vi indfarte IT pa min tidligere arbejdsplads (10 besvarel-
ser)

70

60 -

50 1

401

30 4

20 4

104

Percent

helt enig delvis enig heltuenig ved ikke

IT pa tidligere arbejdsplads - god udviklingsproce

Ca. 80 % af medarbejderne mener, at afprgvning af G-EPJ vil passe godt med afsnittets behov
for udvikling, mens tallet falder til ca.70 %, nar spgrgsmalet geelder AVR/AIE/B&U og til ca.
60 %, nar det gaelder Amtssygehuset. 41 % har svaret "helt enig” eller enig” til at vaesentlige
omrader i deres arbejde vil blive forbedret i forbindelse med afpravning af G-EPJ, mens andre
41 % har svaret "hverken/eller” til spgrgsmalet. Nar spgrgsmalet gaelder den sundhedsfaglige
kvalitet er tallene 54 % og 23 %. Mht. risikoen for, at nogle medarbejdere mister jobbet pga.
G-EPJ er 49 % helt uenige heri, mens 77 % er helt uenige, nar spgrgsmalet gaelder dem selv.
Ca. 75 % af medarbejderne svarer "helt enig” eller "delvis enig” til spgrgsmalet om, hvorvidt
dels personalegruppen, dels den enkelte medarbejder selv har lyst til at ga i gang med afprev-
ning af G-EPJ. Stort set alle de medarbejdere, der har erfaringer med at anvende IT pa den
nuverende arbejdsplads, har positive erfaringer hermed, hvorimod ca. 1/3 af de medarbejdere,
der har erfaringer med at arbejde med IT pa en tidligere arbejdsplads, har darlige erfaringer

hermed.

Omrade 5. Handtering af @ndringer.

Denne del af spgrgeskemaet har til hensigt at belyse din tillid til, at sygehuset/dit afsnit har en

struktur og en viden, der er hensigtsmaessig og tilstreekkelig til at kunne varetage planleegning
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0g gennemfgrelse af de andringer, der er knyttet til afprgvning af G-EPJ. Herudover er hen-
sigten ogsa at vurdere forventningerne til fremtiden.

Sp.31a. Jeg tror pd, at mit afsnit vil sgrge for at uddanne mig til min rolle i forbindelse med at skulle anvende G-
EPJ. (37 besvarelser)
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min afsnit vil sgrge for min uddannelse

Sp.31b. Jeg tror pd, at afd. AVR/AIE/B&U vil sgrge for at uddanne mig til min rolle i forbindelse med at skulle
anvende G-EPJ (37 besvarelser)
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Afd. AvR/AIE/B&U vil sgrge for min uddannelse

36



Bilag 8 Spargeskema farundersggelse, Amtssygehuset i Ribe Amt

Sp.31c. Jeg tror pa, at Amtssygehuset i Ribe Amt vil sgrge for at uddanne mig til min rolle i forbindelse med at
skulle anvende G-EPJ (35 besvarelser)
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Amtssygehuset i Ribe Amt vil sgrge for min udda

Sp.32. Jeg stoler pa, at medarbejderne vil blive inddraget i udviklings- og beslutningsprocessen i forbindelse
med afprgvning af G-EPJ (39 besvarelser)
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medarbejderne vil blive medinddraget i udvikling
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Sp.33. Jeg tror pa, at en passende mangde tid vil blive afsat til afpravning af G-EPJ (39 besvarelser)
40

Percent

helt enig hverken/eller helt uenig

delvis enig delvis uenig ved ikke

der vil blive afsat passende tid til G-EPJ

Sp.34. Jeg er overbevist om, at min deltagelse i afprgvning af G-EPJ vil kunne styrke det positive arbejdsmiljg
pé klinikken (39 besvarelser)
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min deltagelse vil styrke det positive arbejdsmiljg
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Sp.35. Jeg tror, at udviklingen indenfor mit fagomrade vil ga i std, som en falge af afpravning af G-EPJ (39
besvarelser)
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Sp.36. Jeg tror, at medarbejderne vil opleve det som en stor belastning at skulle afprave G- EPJ? (39 besvarelser)
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89 % af medarbejderne tror pa, at deres afsnit vil sgrge for deres uddannelse i forbindelse med
implementering af G-EPJ. Tallet er godt 70 %, nar spargsmalet geelder savel AVR/AIE/B&U
som Amtssygehuset. Godt halvdelen af medarbejderne tror, at der vil blive afsat passende tid
til implementeringen af G-EPJ, mens ca. 75 % af medarbejderne tror, at afprgvningen af G-
EPJ vil opleves som en belastning.
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KONKLUSION:

Starstedelen af medarbejderne har stor lyst til at ga i gang med afprgvning af G-EPJ. Saledes
svarer ca. 75 %" helt enig” eller delvis enig” til spgrgsmalet. Stort set alle de medarbejdere,
der anvender IT pa den nuvaerende arbejdsplads, har positive erfaringer hermed, hvorimod ca.
1/3 af de medarbejdere, der har erfaringer med IT fra en tidligere arbejdsplads, har darlige

erfaringer hermed.

Ingen af faggrupperne - bortset fra leegesekreteererne - synes at vaere fuldt fortrolige med bru-
gen af PC. Godt 2/3 af laegerne og 1/3 af sygeplejerskerne, sosu’erne og plejerne har saledes
svaret "har provet” at arbejde med PC, mens dette geelder for halvdelen af psykologerne og
for alle fysio / ergoterapeuterne og socialradgiverne. Herudover er kendskabet til det aktuelle
G-EPJ program, som man star overfor at skulle afpreve generelt darligt, og det manglende
kendskab er fordelt pa alle faggrupper med undtagelse af leegesekretaererne. Det kan derfor
anbefales, at ledelsen ivaerkseetter dels grundlaeggende IT-undervisning, dels orientering /
undervisning i det aktuelle G-EPJ program forud for afprgvningen af G-EPJ.

Pa trods af det ringe kendskab til G-EPJ, mener ca. 75 % af medarbejderne, at G-EPJ vil
fremme savel tvaerfagligligheden som samarbejdet pa afsnittet, og godt halvdelen af medar-
bejderne mener, at “"G-EPJ er et vigtigt redskab, som kan veere med til at sikre, at klinikken pa
leengere sigt kan leve op til hospitalets malsatning/visioner og dermed sikre sin fremtidige
bestden”. Skismaet mellem det ringe kendskab til G-EPJ programmet og de ret hgje forvent-
ninger til dets formaen kan vere et tegn pa, at medarbejderne har nogle forventninger til G-
EPJ — realistiske eller urealistiske — som det er vigtigt at be/afkraefte forud for afprgvningen
af G-EPJ.

En stor del af medarbejderne tror, at afpravningen af G-EPJ vil opleves som en belastning.
Samtidig er en del af medarbejderne ikke sikre pa statte fra ledelsens side, nar G-EPJ skal
afpraves. Specielt er tiltroen ringe, nar det gelder ledelsesopbakning over afsnitsniveau. Det
kan derfor anbefales, at ledelsen tager initiativ til en dialog med medarbejderne med det for-
mal at fa klarlagt, dels hvilke arsager der ligger bag de navnte holdninger, dels hvilken form

for statte medarbejderne kan forvente fra ledelsen i forbindelse med afprgvningen af G-EPJ.
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1 Sammendrag

EPJ Observatoriet har gennemfert en forandringsparathedsundersggelse for Kebenhavns
Amt i forbindelse med amtets GEPKA projekt, der involverede 4 hjerteafdelinger.
Undersggelsen er gennemfart fra uge 46 2003 til uge 5 2004.

Forandringsparathedsundersggelsen er baseret pa en spargeskemaundersggelse, der har
involveret ca. 550 personaler pa de fire afdelinger. Svarprocenten har varieret fra 33 — 76%
pa de fire afdelinger, hvilket er i underkanten af det tilsigtede. P4 den anden side viser det
sig, at der ikke af naevnevardige afvigelser imellem de fire afdelingers svarfordelinger
inden for de stillede spargsmal.

Efter spargeskemaundersggelsen er der gennemfart fire fokusgruppeinterviews, et med 6-8
repraesentanter fra hver afdeling.

Forandringsparathedsundersggelsen viser fglgende: Personalet pa alle fire afdelinger anser
EPJ som szrdeles relevant og ngdvendigt for at videreudvikle og effektivisere de kliniske
arbejdsprocesser. Personalet er saledes interesseret i at deltage i implementeringen, men
man skal veaere opmarksom pa felgende:

e Oplysningsgraden af KAS’ IT handlingsplan, GEPKA projektet og G-EPJ er lav
blandt respondenterne.

e Tiltroen til ledelsesmaessig opbakning er ringe, specielt til ledelsesopbakningen
over afdelingsniveau.

e Der er krav om, at den kommende prototype skal indeholde en funktionalitet, som
opleves klinisk relevant og dekkende og ikke er belastet med ungdige tekniske
problemer. Det forventes, at prototypen skal rumme den ngdvendige kliniske
funktionalitet, herunder planlaegningsfaciliteter, samt at veere teknisk velintegreret
med andre relevante IT-systemer i KAS.

Falgende anbefales:

e Ledelsessystemet over afdelingsniveauet skal indtage en mere synlig rolle end
hidtil for at kunne formidle det ngdvendige “commitment” overfor de kliniske
medarbejdere i forbindelse med indfering af EPJ.

e Formidlingen af KAS’ EPJ planer bar intensiveres overfor medarbejderne. Man
kan overveje at planleegge yderligere informationsmgder og undervisningsseancer i
G-EPJ i relation til KAS GEPKA projektet. Dette falder godt i trad med KAS’
planer om fokusaktiviteter i forbindelse med brugergraensefladen.

e Forberedelserne ifm. valg af prototyper skal planleegges og gennemfares meget
grundigt. Der er en betydelig skepsis blandt medarbejderne om det kommende EPJ
system nu bliver udformet, sa det vil fremsta som umiddelbart brugbart. Det skal
imgdegas, at EPJ-systemet bliver oplevet som et tilbageskridt af klinikerne, hvilket
vil forsteerke deres eksisterende skepsis pa IT-omrade. Det anbefales, at man til
trods for snavre deadlines “skynder sig langsomt™ forstaet pa den made, at man

15.02.2004

Side 2(20)



KAS GEPKA forandringsparathedsundersggelse

hellere indfarer et gennemarbejdet EPJ system med visse forsinkelser frem for at
indfare et ufeerdigt EPJ-system til tiden.
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2 Indledning og formal

Kgbenhavns Amts deltager i det nationale GEPKA projekt ved en afprgvning af et G-EPJ
system pa 4 afdelinger:

e Kardiologisk afd. P, Gentofte Amtssygehus

e Thoraxkirurgisk afd. R, Gentofte Amtssygehus

e Kardiologisk afd. S, Herlev Amtssygehus

e Kardiologisk afd. M, Glostrup Amtssygehus

Projektet benavnes KAS GEPKA projektet i det falgende. Kgbenhavn Amt har bedt EPJ
Observatoriet om at gennemfare en forandringsparathedsundersggelse mhp. at identificere
overensstemmelsesgraden af forventningerne til KAS GEPKA projektet mellem ledelse og
det bergrte personale udmgntet inden for hovedomraderne:

e Generel viden, forstaelse og trivsel
Viden om det IT system, der skal afpraves
Behov for forandring
Parathed til forandring
Handtering af andringer

Undersggelsen tilsigter saledes at skabe det bedst mulige grundlag for dialog baseret pa
synspunkter om den kommende EPJ implementering imellem kliniske medarbejdere og
ledelsessystemet.
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3 Metode

Forandringsparathedsundersggelsen (FPU) er en spgrgeskemabaseret
undersggelsesmetode, der rettes til samtlige medarbejdere indenfor projektet. Leesere, der
gnsker en naermere redeggarelse for FPU henvises til bilag 1.

| figur 1 er illustreret de forskellige trin i undersggelsen:
e Gennemfarelse af informationsmgder for samtlige medarbejdere pa de fire
afdelinger
Uddeling af FPU-skemaer til samtlige medarbejdere (ca. 550 stk.)
Udfyldelse og indsamling af skemaerne
Databehandling og udarbejdelse af forelabige FPU-rapporter, én per afdeling.
Gennemfarelse af fokusgruppeinterviews, én per afdeling
Udarbejdelse af samlet rapport.

*Afdeling P, Gentofte
*Afdeling R, Gentofte
*Afdeling S, Herlev
*Afdeling M, Glostrup

FPU skema Forelgbig Fokusgruppe-

Informations- euddeles, FPU terViews Samlet
mgder eudfyldes & rapport er afdelin afrapportering
eindsamles udarbejdes P g
Uge 46-48 48-01 02 02-03 05

Figur 1: llustration af aktiviteter og deres tidsforlgb i KAS GEPKA
forandringsparathedsundersggelsen.

| det falgende er gennemgaet:
e Hovedresultaterne fra de fire FPU rapporter (kap.3)
e Diskussion, hvori der inddrages synspunkter opsamlet fra de afholdte
fokusgruppeinterviews samt konklusioner (kap.5)
e Opleg til handleplaner (kap.6)
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4 Resultater

| de fglgende 5 afsnit er opsummeret de vigtigste resultater fra FPU rapporterne fra de fire
afdelinger. De lasere, der gnsker at indsigt i detaljerne henvises de enkelte FPU rapporter
for de fire afdelinger, se bilag 2-5. Det anvendte spgrgeskema findes i bilag 6.

Afsnittene rummer en gennemgang af undersggelsens:

e Grundoplysninger: forskellige grundkarakteristika for de enkelte afdelinger.
Medarbejdernes viden, forstaelse og trivsel af og pa deres arbejdsplads.
Medarbejderne vurdering af behov for forandringer ifm indfgring af EPJ.
Medarbejdernes parathed til gennemfarelse af forandringer ifm. indfgring af EPJ.
Medarbejdernes vurdering af praktisk handtering af kommende &ndringer.

Resultaterne i de fglgende afsnit kommenteres kun undtagelsesvist og behandles
efterfglgende i kapitel 5.

4.1 Grundoplysninger

-

80
60
40 .
20

O Antal besvarelser (n)

0 |
Antal besvarelser @ Besvarelsesprocent

(n)

Afd P Gentofte
Afd R Gentofte
Afd S Herlev
Afd M Glostrup

Figur 2: Samlede besvarelsesprocenter per afdeling

Det ses af figur 2, at besvarelsesprocenterne for de fire afdelinger varierer fra 33% til 77%.

Besvarelsesprocenten pa afdelingsniveau skal helst vaere over 70%, hvilket kun
undtagelsesvist er tilfeeldet. Resultaterne skal tolkes med dette forbehold.
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Figur 3: Besvarelsesprocenter pa personalekategorier per afdelinger
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Figur 4: Medarbejdernes procentvise aldersfordeling (vist i %6)
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Figur 5: Erfaring med PC som funktion af grunduddannelse (angivet som antal personer)
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4.2 Viden, forstaelse og trivsel

O Afd P Gentofte
B Afd R Gentofte
O Afd S Herlev

O Afd M Glostrup

Ved ikke

g .
b

Ikke noget kendskab:5

Figur 6: Medarbejdernes kendskab til Kgbenhavns Amts handlingsplan for den kliniske
arbejdsplads/EPJ? (angivet i %)
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Figur 7: Medarbejdernes kendskab til G-EPJ (angivet i %)
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Figur 8: Hvilket af falgende beskriver bedst din opfattelse af medarbejdernes medbestemmelse pa din
afdeling? (angivet i %)
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Figur 9: Forventede prioriterede gevinstkategorier med den kommende EPJ (angivet i %)
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O Afd P Gentofte
| Afd R Gentofte
O Afd S Herlev

O Afd M Glostrup

Vil fremme
veesentligt:1
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Vil reducere
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ved ikke

Figur 10: Hvilket af fglgende beskriver, hvorvidt du mener, at G-EPJ vil fremme samarbejdet imellem
hjerteafdelingerne i KAS? (angivet i %)
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4.3 Behov for forandring

| Afd P Gentofte
[ Afd R Gentofte
] Afd S Herlev

] Afd M Glostrup
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ed ikke

§
E

Delvis eng
Dealvist venig

Hekadler

Figur 11: Jeg tror, at den kommende EPJ er et vigtigt redskab, som kan vaere med til at sikre
realiseringen af Kgbenhavns Amts Handlingsplan for den kliniske 1T-arbejdsplads. (angivet i %)
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Figur 12: For at den kommende EPJ kan fungere er det ngdvendigt med store eendringer i
arbejdsgangene?
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| Afd P Gentofte
[ Afd R Gentofte
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Figur 13: Nar den kommende EPJ planlaegges taget i anvendelse er der gode muligheder for at f&
stgtte til forandringer i det daglige arbejde fra afdelingsledelsen? (angivet i %6)
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Figur 14: Nar den kommende EPJ planlaegges taget i anvendelse er der gode muligheder for at fa
statte til forandringer i det daglige arbejde fra sygehusledelsen? (angivet i %)
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Figur 15: Jeg synes, at implementering af den kommende EPJ passer godt til afdelingen behov for
udvikling (angivet i %)
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O Afd P Gentofte
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Figur 16: Jeg tror, at vaesentlige omrader i mit arbejde vil blive forbedret, nr den kommende EPJ
tages i brug (vist i %)
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Figur 17: Jeg har ingen faglige/arbejdsmaessige interesser, som vil veere truet af implementering af den
kommende EPJ (vist i %)
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Figur 18: Jeg tror, at nogle af medarbejderne vil miste deres job pa leengere sigt som falge af den
kommende EPJ (vist i %)
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4.5 Handtering af eendringer
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Figur 19: Jeg tror, min afdeling vil sgrge for at uddanne mig til min rolle i forbindelse med at skulle
anvende den kommende EPJ (vist i %)
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Figur 20: Jeg tror, at udviklingen indenfor mit fagomrade vil g& i sta som falge af implementeringen af
den kommende EPJ (vist i %0)
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Figur 21: Jeg tror, at medarbejderne vil opleve det som en stor belastning at skulle implementere den
kommende EPJ (vist i %)
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5 Diskussion og konklusioner

Selv om 3 af de 4 afdelinger har en for lav svarprocent i FPU undersggelsen, viser det sig,
at der kun undtagelsesvist er forskelle pa svarfordelingerne imellem afdelingerne indenfor
de enkelte spgrgsmal.

Det er pafaldende, at medarbejdernes kendskab til KAS’ handleplan for den kliniske IT-
arbejdsplads/EPJ er lav (se figur 6). Ligeledes er kendskabet til G-EPJ lav (se figur 7).
Dette blev klart bekreeftet ved fokusgruppeinterviewene, til trods for, at interessen for EPJ
er stor.

Forventningerne til det kommende EPJ system er Kklart positive. De forventede gevinster
fremgar af figur 9, hvor det ses, at starre datatilgengelighed (journalen bliver ikke vaek™)
er den hgjst prioriterede. G-EPJ forventes i KAS GEPKA projektet af fremme samarbejdet
imellem hjerteafdelingerne i KAS, trods thoraxkirurgisk afd. pa Gentofte var noget lavere
pa dette omrade end de andre.

Det forventes, at EPJ vil kreeve store forandringer i arbejdsgangene (figur 12). Over 50% af
det samlede personale forventer, at afdelingsledelserne vil stgtte EPJ implementeringen
(figur 13), hvorimod forventningen til stetten fra sygehusledelsen er betydeligt lavere
(figur 14). Gennem fokusgruppeinterviewene fremgar det klart, at sygehusledelserne og
amtsforvaltningen er ganske fjerne i forhold til naere patientarbejde, og at der er en skepsis
til, at disse instanser vil veaere naerverende, forstaende og konstruktivt opfalgende pa den
kommende EPJ implementering.

Derimod er der blandt alle fire afdelinger en meget positiv holdning til behovet for
indfaring af EPJ. Af figur 15 fremgar det, at implementering af EPJ passer godt de enkelte
afdelingers behov, og at det kliniske arbejde vil blive forbedret herved (figur 16). Omvendt
anses EPJ ikke som en trussel i forhold til faglige/arbejdsmeessige interesser (figur 17).
Derimod er der ikke noget klart billede i forventningerne til, at nogle medarbejdere pa sigt
vil miste deres job som fglge af indfgringen af EPJ. Ved fokusgruppeinterviewene fremgik
det pa den anden side klart, at man ikke ansa EPJ som jobtruende for nogen
personalegruppe.

Forventningen til, at de enkelte medarbejder vil blive uddannet til effektivt at indga i
indfaringen og anvendelsen af EPJ er stor. Pa den anden side forventes det, at EPJ
implementeringen vil blive oplevet som en stor belastning for medarbejderne.

Samlet konklusion: Personalet pa alle fire afdelinger anser EPJ som saerdeles
relevant og ngdvendigt og er interesseret i at deltage i implementeringen, men man
skal veere opmerksom pa felgende:
e Oplysningsgraden af KAS’ IT handlingsplan, GEPKA projektet og G-EPJ er
lav blandt respondenterne.
e Tiltroen til ledelsesmaessig opbakning er ringe, specielt til
ledelsesopbakningen over afdelingsniveau.
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e Der er krav om, at den kommende prototype skal indeholde en funktionalitet,
som opleves klinisk relevant og deekkende og ikke er belastet med ungdige
tekniske problemer. Dette indebarer, at prototypen skal rumme den
ngdvendige kliniske funktionalitet, herunder planlaegningsfaciliteter, samt at
veere teknisk velintegreret med andre relevante IT-systemer i KAS.
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6 Anbefalinger

Ledelsessystemet over afdelingsniveauet skal indtage en langt mere synlig rolle end hidtil
og kunne formidle det ngdvendige “commitment” overfor de kliniske medarbejdere i
forbindelse med indfering af EPJ.

Formidlingen af KAS’ EPJ planer ber intensiveres overfor medarbejderne. Man kan
overveje at planleegge yderligere informationsmgder og undervisningsseancer i G-EPJ i
relation til KAS GEPKA projektet. Dette falder godt i trad med KAS’ planer om
fokusaktiviteter i forbindelse med brugergraensefladen.

Forberedelserne ifm. valg af prototyper skal planleegges og gennemfgres meget grundigt.
Der er en betydelig skepsis blandt medarbejderne om det kommende EPJ system nu bliver
udformet, sa det vil fremsta som umiddelbart brugbart. Det skal imgdegas, at EPJ-systemet
bliver oplevet som et tilbageskridt af klinikerne, hvilket vil forsteerke deres eksisterende
skepsis pa IT-omradet. Det anbefales, at man til trods for snavre deadlines “skynder sig
langsomt™ forstaet pa den made, at man hellere indfarer et gennemarbejdet EPJ system
med visse forsinkelser frem for at indfare et uferdigt EPJ-system til tiden.
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Baggrund

Baggrund:

Med lanceringen af “National 1T-strategi for sundhedsveesenet 2003-2007 (1), der foreligger i
form af et Haringsudkast af 21.maj 2002 har det danske Sundhedsministerium lagt op til, at Den
elektroniske Patientjournal (EPJ) skal indfgres pa alle danske sygehuse inden for en overskuelig
arraekke, idet et af malene i udkastet lyder; ” Malet er, at alle landets sygehuse senest 1. januar 2006
fuldt ud er gaet over til elektroniske patientjournaler ™.

Pa nuvaerende tidspunkt videreudvikles fire starre modelinitiativer i Danmark, hvilke
EPJ-Observatoriet* har fulgt gennem en lengere periode. Et af disse; Sundhedsstyrelsens Grund-
struktur for Elektroniske Patientjournaler (G-EPJ) har til formal dels at danne model for udform-
ning af kommende journalsystemer, dels at facilitere udvekslingen af journalinformationer.

EPJ-Observatoriet har faet opgaven at evaluere den kliniske afprgvning af en prototy-
pe pa G-EPJ. Projektet er benaevnt: GEPKA. Evalueringen bestar bl.a. i en far/efter maling af per-
sonalets forandringsparathed i forbindelse med GEPKA-projektets gennemfarsel. Baggrunden for
gnsket om at undersgge dette forhold, skal findes i det forhold, at indfarelse af nye IT-systemer pa
sygehusafdelinger medfarer en reekke andringer i forskellige organisatoriske forhold, eksempelvis
kan naevnes arbejdsgange, kompetencer og personlig status. Disse &ndringer starter allerede inden
systemet implementeres og fortseetter som opfalgningsprocesser lenge efter, at systemet er sat i
drift. EPJ-Observatoriets undersggelser har vist, at langtfra alle implementeringer af nye IT-
systemer er forlgbet gnidningslest (2). Neaesten alle projekter er blevet forsinkede, og projekternes
malsztning er i de fleste tilfeelde blevet reduceret i forhold til de oprindelige planer. Man er i de
senere ar blevet opmarksom pa, at arsagen til mange af disse uheldige erfaringer kan skyldes, at
man ikke har anvendt tilstreekkelige ressourcer pa at forberede personalet pa de forestaende andrin-
ger af menneskelig- savel som af organisatorisk natur. (3).

Udvikling /videreudvikling af en metode, hvormed et personales holdning til forandringer i forbin-
delse med indferelse af nye 1T-systemer kan undersgges, kan veere medvirkende til at sikre en vel-

lykket implementering af de pagaldende systemer.
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*EPJ-Observatoriet bestar af de to parter: Aalborg Universitet og MEDIQ

Teoretisk grundlag

Teoretisk grundlag:

To amerikanske forskere; Nancy M. Lorenzi og Robert T. Riley har gennem intensive studier inden-
for det amerikanske sundhedsvasen identificeret tre ngglekomponenter, der er vigtige at forholde
sig til ved implementering af nye 1T-systemer ( fig.1.)(4):

Fig.1: Ngglekomponenter i forbindelsen med
indfgrelse af nye IT-systemer

HARDWARE PEOPLEWARE SOFTWARE
(menneskelige og
organisationelle aspekter)

Almindeligvis fokuserer ledere og IT medarbejdere farst pa hardware, dernast pa software og til
sidst ( hvis overhovedet ) pa peopleware. Dette kan skyldes, at sygehusledere og IT medarbejdere
kan have en manglende forstaelse for — eller en manglende viden om — peopleware-delens betyd-
ning i forbindelse med indfarelse af nye IT-systemer - eksempelvis EPJ. Peopleware-delen er imid-
lertid overordentlig betydningsfuld i forandringsprocessen. Amerikanske undersggelser har vist, at
de starste problemer i forbindelse med implementering af EPJ ikke har veaeret af teknisk— men der-
imod af organisatorisk natur. P trods af, at de undersggte IT-systemer var teknologisk set sunde,
fejlede ca. 50% af dem, nar de kom i brug i ”den virkelige verden” pa grund af modstand fra med-
arbejdernes side.

Lorenzis undersggelser viste, at medarbejdermodstanden kunne veere rettet mod flere forskellige
aspekter:

- mod de ansvarlige for e&ndringen
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mod frekvensen af endringer

Teoretisk grundlag

mod a&ndringer i organisationen

mod det specifikke IT system, man star overfor at skulle indfare

Herudover viste Lorenzis undersggelser, at modstand mod forandring / forandringsparathed har en

ngje sammenhang med, hvorledes den enkelte medarbejder oplever fglgende forhold:

- pres i forbindelse med at skulle udvikle nye ferdigheder

- frygt for at virke dum eller inkompetent indenfor de nye omrader

- frygt for tab af professionel status

- pres i forbindelse med ledelsens forventning om bedre prastationer og mere effektivitet
- pres i forbindelse med ledelsens forventning om faerre fejl pga. bedre kontrolmuligheder

- pres i forbindelse med angsten for at blive overfladig og miste jobbet pga. teknologien

Resultaterne af Lorenzis undersggelser viste, at det er vigtigt for en vellykket implementering af et
ny IT-system, at ledelsen forud for implementeringen undersgger og tager forholdsregler overfor
savel genstandsomradet for en eventuel medarbejdermodstand som overfor eventuelle personlige
faktorer som arsag til modstanden.

Dette danner grundlaget for Lorenzis udvikling af en undersggelsesmetode i forandringsparathed.
Metoden er udformet som et spargeskema, der er inddelt i fire hovedomrader. Spargsmalene inden-

for disse omrader daekker tilsammen de ovenfor navnte forhold.

Hovedomraderne er falgende:

1. Medarbejdernes kendskab til organisationens malsatning og deres fornemmelse af at arbej-
de sammen og hen imod faelles mal.

2. Medarbejdernes kendskab til det EPJ-system, man gnsker at indfgre, og hvorvidt medarbej-
derne er enige i, at det er en god ide og ngdvendigt at indfgre informationssystemet af hen-
syn til det daglige arbejde og — dermed — opfyldelse af organisationens mal

3. Medarbejdernes holdning til at skulle gennemfgre de forandringer, der er knyttet til indferel-

sen af det pageldende informationssystem
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4. Medarbejdernes tillid til, at deres ledelse magter implementeringsopgaven

Neervaerende projekt; Formal, Metode

Lorenzis pointe er, at det drejer sig om allerede pa planlaegningsstadiet - der ofte kun omhandler
hardware, software og gkonomi - at involvere medarbejderne og kommunikere effektivt med dem

med henblik pa at opna en felles ejerskabsfalelse overfor den nye teknologi.

Neerveaerende projekt:

Formal:

Formalet er at give information om, hvordan implementeringen og anvendelsen af et konkret 1T-
system pavirker forandringsparatheden og andre specifikke organisatoriske forhold i en afdeling.
Herudover vil forberedelsen til — og udfarelsen af undersggelsen satte fokus pa den nye teknologi,

hvilket kan betragtes som et delmal.

Metode:

Virkningsevaluering (5) ved hjeelp af for/efter spagrgeskemaundersggelser.

Virkningsevaluering: tager udgangspunkt i klare forestillinger om, hvorfor og hvordan en indsats
virker. Evalueringens hovedspargsmal er; Kan vi bekrafte, afkrafte eller udvikle denne forestil
ling? | virkningsevaluering indgar bade processen og effekten. Denne evalueringsform bygger sale-

des bro mellem proces og effekt.

Spargeskemaet: Aalborg Universitet har i de seneste ar arbejdet med at udvikle Lorenzi og Rileys
spergeskema til danske forhold. Dette udviklingsarbejde er sket i forbindelse med undersggelse af
forandringsparathed pa flere sygehusafdelinger i Danmark. Skemaet bestar nu af fem hovedomra-
der, hvoraf de fire svarer til omraderne i skemaet udviklet af Lorenzi og Riley. Herudover indehol-
der skemaet omradet; Viden om det IT-system, der skal indfgres. Spargeskemaet er i hvert tilfalde
tilpasset den enkelte afdelinger i samarbejde med udvalgte medarbejdere (styregruppen) pa afdelin-

gen.
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Pa grundlag af de undersggelser, der til dato er foretaget, er falgende fund vasentlige at naevne som

forudsaetning for at undersggelsen kan gennemfares med succes:

Materiale, Dataanalyse, Tidsplan

- vigtigt at medarbejdere - fgr undersggelsen — dels er orienteret om indfgrelsen af EPJ pa af-
delingen, dels om hvad man forstar ved EPJ

- vigtigt at styregruppen er tvaerfaglig med henblik pa at fa alle faggrupper i tale

- vigtigt at styregruppen melder klart ud, hvem star bag undersggelsen, og hvordan resultatet
teenkes anvendt

- vigtigt af preecisere at besvarelsen er anonym

- meget vigtigt at undersggelsen falges op fra ledelsen i form af dialog med medarbejderne

omkring de forhold, som man i undersggelsen har peget pa som problematiske.

Materiale:
Arhus Kommunehospital: hele personalet p& medicinsk endokrinologisk afdeling M.
Amager Hospital: hele personalet pa Akut Modtage Afsnit (AMA), Geriatrisk klinik/Geriatrisk

daghospital og Bagrneafdelingen.

Dataanalyse:

Analysen af data fra henholdsvis far- og efter malingen udferes dels som frekvensopgarelser af de
enkelte svar, dels som krydstabulering af svarkategorier. Herudover foretages en analyse af uddy-
bende svar ved hjelp af Grounded Theory metoden: det skrevne kategoriseres, herved opnas et an-
tal temaer, der analyseres med henblik pa fortolkning. Der gares ngje rede for hvilke spgrgsmal,
forskeren har stillet under analysen af hensyn til reliabilitet og validitet.

Tidsplan for den kliniske validering:

Testperioden for den kliniske validering er af mindst 3 maneders varighed for at sikre, at systemet
kan komme i normal drift.

Arhus Kommunehospital: 1.9.2003 til 30.11.2003 ?

Amager Hospital: 3.11.2003 ?
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Spargeskemaundersgqgelse, Afd. P, Gentofte Amtssygehus

Baggrund:

I maj 2003 udsendtes ”National IT-strategi for sundhedsvasenet 2003-2007” af Indenrigs- og
Sundhedsministeriet. Strategien indeholder en raekke initiativer, der bl.a. har til formal at sikre en
koordineret udvikling og implementering af elektroniske patientjournaler i sygehusvaesenet. En for-
udsaetning herfor er imidlertid udvikling af en falles struktur og begrebsanvendelse i EPJ, hvorved
journaloplysninger kan anvendes pa tvers af organisationer i sundhedsvasenet uafhangigt af sy-
stemleverandgrer. Sundhedsstyrelsen har gennem flere ar arbejdet pa udvikling af et sddant EPJ-
system. Resultatet er "Grundstruktur for EPJ” — G-EPJ. G-EPJ valideres i gjeblikket i en reekke pro-
totyper i et nationalt projekt - GEPKA projektet !, der er etableret af Indenrigs- og Sundhedsmini-
steriet, Sundhedsstyrelsen, Amtsradsforeningen og H:S.

De overordnede mal for GEPKA projektet er:

- at G-EPJ er klinisk afprgvet hvad angar begrebsmodellen, og konstatere i hvilken udstraek-
ning den dakker de vaesentligste kliniske behov for dokumentation og informationsudveks-
ling.

- Atudveksling af G-EPJ data er teknisk afprevet og afklaret

- Atde teknologiske savel som organisatoriske forudsetninger for og konsekvenserne af im-

plementering af G-EPJ er diskuteret og beskrevet

EPJ-Observatoriet” har faet til opgave at evaluere GEPKA projektet. Evalueringen omfatter tre for-

skellige fokusomrader:

- G-EPJ prototypevurdering
- Kilinisk validering

- Afprgvning af udveksling

Denne rapport er en del af den kliniske validering, der bl.a. omfatter formalet: at afdaekke organisa-

toriske forudsaetninger og konsekvenser af G-EPJ.

! GEPKA- projektet er den praktiske afprevning af G-EPJ se http:/medinfo.dk/epj/proj/gepka/

2 EPJ-Observatoriet blev etableret i 1998 af det danske Sundhedsministerium med henblik p4 at falge udviklingen af
EPJ i Danmark. Se http://epj-observatoriet.dk
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Spargeskemaundersgqgelse, Afd. P, Gentofte Amtssygehus

FORMAL

En forandringsparathedsundersggelse kan betragtes som et ledelses-veerktgj udviklet med henblik
pa at afdekke organisationens holdning til de forestdende @ndringer. Organisationen far gennem
resultatet af undersggelsen mulighed for at udgve en malrettet indsats mod specifikke omrader, som
medlemmerne af organisationen ifglge undersggelsens resultater betragter som problematiske. Ma-
let med en forandringsparathedsundersggelse er saledes at bidrage til at sikre en vellykket indfgrelse
af EPJ pa en afdeling. Herudover vil forberedelsen til — og udferelsen af undersggelsen satte fokus

pa den nye teknologi, hvilket kan betragtes som et delmal.

MATERIALE OG METODER
Denne undersggelse er foretaget i ugerne 48 - 49, 2003 pa Kardiologisk afdeling P, Gentofte Amts-

sygehus. Samtlige faglige medarbejdere pa afdelingen har deltaget i undersggelsen.

Dataanalysen er udfart dels som frekvensopgarelser af de enkelte svar, dels i et vist omfang som

krydstabulering af svarkategorier.

| rapporten prasenteres resultaterne af besvarelserne inden for de forskellige sektioner i spargeske-

maet:

Grundoplysninger om deltagerne i undersggelsen
1. Viden, forstaelse og trivsel

2. Viden om det IT-system der skal afprgves

3. Behov for forandring

4. Parathed til forandringer

5. Handtering af e@ndringer

EPJ er i spargsmalene formuleret som “den kommende EPJ” efter anmodning fra GEPKA-
sekretariatet, Kbh’s Amt, idet denne formulering anses for at veere respondenterne velkendt.
Spergsmal 12-15 knytter sig imidlertid til det aktuelle G-EPJ system, som afdelingen star overfor at
skulle afprave i forbindelse med GEPKA-projektet, hvorfor EPJ her er formuleret som G-EPJ.
Hvorvidt der er tale om "den kommende EPJ” eller "G-EPJ” fremgar klart af teksten forud for

spgrgsmalene.
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RESULTATER

Besvarelsesprocenten er 37,5 %, idet der er afleveret 78 skemaer ud af 208 udleverede. Den lave

besvarelsesprocent medfarer, at der ma tages forbehold for rapportens resultater.

Grundoplysninger:

Skema 1: Antal uddelte/afleverede spargeskemaer fordelt pa grunduddannelse:

Grunduddannelse Antal uddelte skemaer Antal afl. skemaer  Antal afl. skemaer i
Antal Antal % grunduddannelse
Leaege 37 16 43,2
Sygeplejerske 139 49 35,3
Social-sundhedsassistent 11 2 18,2
Sygehussekreteer 21 10 47,6
Manglende svar - 1 -
I alt 208 78 37,5

Figl: Din grunduddannelse:
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Skema 2:Lagetitel

Titel Antal %
Forvagt 4 235
Bagvagt 7 41,2
Overlaege 6 35,3
I alt 17 100,0

Fig2: Hvilket ar afsluttede du din grunduddannelse?
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Fig3: Hvilket ar blev du ansat pa Gentofte Amtssygehus?
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Fig4: Hvilket &r blev du ansat pa den afdeling, hvor du nu arbejder?
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Fig5: Erfaring med PC
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Skema 3:Erfaring med PC

Erfaring Antal %
Superbruger 4 51
Meget 24 30,8
En del 40 513
Har pragvet 9 115
Manglende svar 1 13
I alt 78 100,0
Fig6: Medarbejdernes alder
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Alder

Aldersgraensen er 25 til 65 ar med en middelveerdi pa 41,7 ar.

Skema 4: Alder

Aldersgranser Antal %
20-29 ar 7 9,0
30-394r 22 28,2
40 - 49 &r 34 43,6
50-59 ar 9 11,5
60 — 69 ar 2 2,6
Manglende svar 4 51
I alt 78 100,0
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Skema 5: Ledelsesforhold

Ledelsesforhold Antal %
Leder/mellemleder 17 21,8
Medarbejder 61 78,2
I alt 78 100,0
Skema 6: Kgn
Kan Antal %
Mand 16 20,5
Kvinde 62 79,5
I alt 78 100,0
Skema 7: Sammenhang mellem grunduddannelse og alder
Alder

Grunduddannelse 20-29 ar 30-39 ar 40-49 ar 50-59 ar 60-69 ar I alt
Laege 2 10 1 1 14
Sygeplejerske 7 14 23 4 48
Social-sundhedsas 1 1 2
Sygehussekreteer 5 3 1 9
I alt 7 22 34 8 2 73
Skema 8: Sammenhang mellem grunduddannelse og erfaring med PC

Erfaring med PC
Grunduddannelse  Superbruger Meget En del Har pravet Ingen I alt
Lage 2 7 7 16
Sygeplejerske 12 27 9 48
Social-sundhedsas 1 1 2
Sygehussekreter 1 4 5 10
I alt 4 23 40 9 76
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Fig7: Erfaring med PC som funktion af grunduddannelse
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Skema 9: Sammenhang mellem alder og erfaring med PC

Erfaring med PC

vet Ingen Lalt
20- 29 ar 2 4 6
30- 394r 6 13 3 22
40 - 49 ar 2 10 16 6 34
50— 59 ar 2 4 3 9
60 — 69 ar 1 1 2
I alt 4 23 37 9 73
Skema 10: Sammenhang mellem ken og erfaring med PC

Erfaring med PC

Kan Superbruger Meget En del Har pravet Ingen I alt
Mand 1 6 7 1 15
Kvinde 3 18 33 8 62
I alt 4 24 40 9 77
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Alle medarbejdergrupper har en forholdsvist stor erfaring i brugen af PC. Blandt sygeplejerskerne
er der dog knap 20 % som blot "har pravet” at arbejde med PC. Det gode kendskab til brugen af PC
er jeevnt fordel pa alle aldersklasser og begge kan.

Omrade 1: Viden, forstaelse og trivsel:

De falgende spgrgsmal har til formal at belyse, hvor godt du er orienteret om / hvad du mener om:
e Dit sygehus betydning i Kgbenhavns Amt

e Sygehusets visioner/overordnede mal.

e Medarbejdernes trivsel og grad af medindflydelse

Sp. 1: Hvordan er dit kendskab til fordelingen af de sundhedsmaessige opgaver mellem sygehusene i Kabenhavns Amt?
(77 har besvaret spagrgsmalet).
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Sp.2: Hvordan er dit kendskab til Kgbenhavn Amts Handlingsplan for den kliniske IT-Handlingsplan/EPJ?
(78 har besvaret spgrgsmalet).
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Sp. 3: Er du vidende om, hvorvidt dit sygehus har en overordnet mélsztning? (77 har besvaret spgrgsmalet).

80

70 -

60 o

50 -

40+

301

201

10+

Percent

ja nej ved ikke

kendskab til malseetning

11



Spgrgeskemaundersggelse, Afd. P, Gentofte Amtssygehus

Sp. 4: Hvilket af det fglgende beskriver bedst din viden om dit sygehus overordnede malseatning? (54 har besvaret
spgrgsmalet)
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Sp. 5: Hvilket af det fglgende beskriver bedst din mening om dit sygehus’ malseatning? (54 har besvaret spgrgsmalet).
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Sp. 6: Hvilket af det falgende beskriver bedst, i hvor hgj grad du mener, at dit sygehus lever op til sin
malsaetning? (54 har besvaret spgrgsmalet).
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Sp. 7: Hvilket af det falgende beskriver bedst din opfattelse af den almindelige — ikke patientrelaterede -kommunikation
pa dit sygehus? (73 har besvaret spargsmalet).
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Sp. 8: Hvilket af det fglgende beskriver bedst din opfattelse af medarbejdernes grad af medbestemmelse pé din
afdeling? (75 har besvaret spgrgsmalet)
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Sp. 9: Hvilket af det falgende beskriver bedst samarbejdet pa jeres afdeling? (75 har besvaret spargsmalet).
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64 % af medarbejderne har enten et begreenset - eller intet - kendskab til Kgbenhavns Amts Hand-
lingsplan for den Kkliniske 1T-arbejdsplads/EPJ, herudover har 9 % svaret "ved ikke” til spgrgsmalet.
Ca. 25 % af medarbejderne kender ikke sygehusets malsatning. Mht. kommunikationen mener ca.
37 % af medarbejderne, at denne falger ledelsessystemet, mens kun 8% mener, at der kommunike-

res meget pa tveers af fag og afdelinger.

Omrade 2: Viden om det IT-system, der skal indfgres:

Formalet med dette afsnit er at belyse din viden om den kommende EPJ som formuleret i "Hand-
lingsplan for den kliniske 1T- arbejdsplads/EPJ i Kgbenhavns Amt” (Se evt.
www.sygehuse-kbhamt.dk/publikationer/pdf/Plan for IT og EPJ KbhAmt.pdf ).

Skema 11: Sp.10: Formal med at implementere den kommende EPJ for Gentofte Amtssygehus, afd. P:

For Gentofte Amtssygehus- Antal

Formal 1. prioritet 2. prioritet 3. prioritet
Lettere tilgeengelighed 21 7 8
Bedre strukturering af journalen 7 8 5
At fa en leeselig journal 1
Besparelsen pa lengere sigt 5 3 6
Hurtigere udveksling af information 16 19 7
Sammenhangende patientforlgh 6 13 12
Effektivt beslutningsstgtte system 2 1 2
Understgtte tvaerfagl. dokumentation 2 4 3
Dataudtrak til kvalitetskontrol 2 13
Adgang til parakliniske undersggels. 6 3
Ved ikke

Manglende svar 17 17 18
| alt 78 45 78

Skema 12: Sp.11: Formal med at implementere den kommende EPJ for den enkelte medarbejder:

For den enkelte medarbejder- Antal
Formal 1. prioritet 2. prioritet 3. prioritet
Lettere tilgeengelighed 31 7 4
Bedre strukturering af journalen 4 12 12
At fa en laeselig journal 4
Besparelsen pa lengere sigt 1
Hurtigere udveksling af information 12 15 7
Sammenhzangende patientforlgh 4 7 13
Effektivt beslutningsstatte system 2 1
Understgtte tvaerfagl. dokumentation 5 5 6
Dataudtrak til kvalitetskontrol 1 4 5
Adgang til parakliniske undersggels. 5 6
Ved ikke 2
Manglende svar 17 19 23
| alt 78 78 78
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Sp. 10a Jeg mener, at formalet for Glostrup Amtssygehus med at implementere den kommende EPJ er:
(61 har besvaret spargsmalet).
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Sp. 10bJeg mener, at formalet for Glostrup Amtssygehus med at implementere den kommende EPJ er :
(61 har besvaret spgrgsmalet).
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Sp. 10c Jeg mener, at formalet for Glostrup Amtssygehus med at implementere den kommende EPJ er :
(60 har besvaret spgrgsmalet).
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Sp. 11a For mig personligt — i forhold til min hverdag — er formalet med at implementere den kommende EPJ:
(61 har besvaret spgrgsmalet).
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Sp. 11bFor mig personligt — i forhold til min hverdag — er formalet med at implementere den kommende EPJ:
(59 har besvaret spgrgsmalet).
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Sp. 11cFor mig personligt — i forhold til min hverdag — er formalet med at implementere den kommende EPJ:
(55 har besvaret spgrgsmalet).
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Spargsmalene i den resterende del af omrade 2 har til formal at belyse din viden om G-EPJ. (Se
evt. http://medinfo.dk/epj/gepj/ )

Sp. 12: Hvilket af det fglgende beskriver bedst dit kendskab til G-EPJ? (75 har besvaret spgrgsmalet).
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Skema 14: Sammenhzng mellem grunduddannelse og kendskab til G-EPJ

Titel Fuldt 2 Kender 4 Kender  Ved ikke I alt
kendskab G-EJ syst. ikke G-
EPJ syst.
Leaege 1 2 4 4 5 16
Sygeplejerske 1 9 12 22 2 46
Social-sundhedsass. 1 1 2
Sygehussekreteer 3 1 6 10
Manglende svar 1
I alt 3 2 17 17 33 2 75
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Sp. 13: Hvilket af det fglgende beskriver bedst, hvorvidt du mener, at G-EPJ er velegnet som metode til at dokumentere
den Kkliniske proces omkring et patientforlgh (75 har besvaret).
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Sp. 14: Hvilket af det falgende beskriver bedst, hvorvidt du mener, at G-EPJ vil fremme tveerfagligheden pé din afde-
ling (78 har besvaret spgrgsmalet).
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Sp. 15: Hvilket af det fglgende beskriver bedst, hvorvidt du mener, at G-EPJ vil fremme samarbejdet mellem hjerteaf-

delingerne i Kgbenhavns Amt (78 har besvaret spgrgsmalet).

50

404

301

20

104

Percent

0 -
vil fremme veesentlig vil fremme ved ikke
2 vil reducere vaesenti

vil G-EPJ fremme samarbejdet?

Flertallet af medarbejdere mener, at det primere formal med at implementere EPJ for Gentofte
Amtssygehus er ” lettere tilgeengelighed af journalen”. Det sekundzre formal mener man er hurti-
gere udveksling af informationer” , mens det tertizere formal er "mulighed for dataudtreek til kvalite-
tekontrol”. For den enkelte medarbejdere peget flest pa, at det primeere formal er ” ” lettere tilgaen-
gelighed af journalen”. Det sekundzre formal for den enkelte medarbejder er ” "hurtigere udveks-
ling af informationer”, mens det tertieere formal er "at understgtte sammenhangende patientforlgb”.
Ca. 75 % af medarbejderne har ikke kendskab til det G-EPJ system, der skal implementeres i ner
fremtid. Kun social- og sundhedsassistenterne har ifglge denne undersggelse kendskab hertil, men
da besvarelsesprocenten blandt denne faggruppe kun er pa 18 %, ma dette resultat tages med stort
forbehold.

Omrade 3. Behov for forandringer.

Hensigten med dette afsnit er at belyse, i hvor hgj grad du mener, der er behov for den reekke af

forandringer, der er knyttet til implementeringen af den kommende EPJ
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Sp.16. Jeg tror, at den kommende EPJ er et vigtigt redskab, som kan vaere med til at sikre realiseringen af Kgbenhavns
Amts Handlingsplan for den kliniske IT-arbejdsplads (77 har besvaret spargsmalet)
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EPJ - et vigtigt redskab ?

Sp.17. For at den kommende EPJ kan fungere er det ngdvendigt med store &ndringer i organisationsstrukturen (appara-
tur, personale, gkonomiske ressourcer osv. ) (78 har besvaret spgrgsmalet)
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ngdvendigt med eendringer i organisationsstruktt
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Sp.18. For at den kommende EPJ kan fungere er det ngdvendigt med store &ndringer i arbejdsgangene (de handlinger,
der udfgres ("hvad man ggr”)) (78 har besvaret spgrgsmalet)
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ngdvendigt med aendringer i arbejdsgangene

Sp. 19a: Nar den kommende EPJ planlaegges taget i anvendelse er der gode muligheder for at fa stette til forandringer i
det daglige arbejde fra afdelingsledelsen? (78 har besvaret spgrgsmalet).
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mulighed for stgtte fra afdelingsledelsen
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Sp. 19b: Nér den kommende EPJ planlaegges taget i anvendelse er der gode muligheder for at fa stette til forandringer i
det daglige arbejde fra sygehusledelsen? (78 har besvaret spgrgsmalet).
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Over halvdelen af medarbejderne mener, at det er ngdvendigt at indfgre EPJ for at opfylde malsat-
ningen for den kliniske 1T-arbejdsplads. Ligeledes mener stagrstedelen af medarbejderne, at imple-
mentering af EPJ vil ngdvendiggere &ndringer i savel organisationsstrukturen som i arbejdsgange-
ne.

Ca. 40 % af medarbejderne svarer enten "ved ikke” eller "delvist/helt uenig” til spargsmalet om,
hvorvidt de kan forvente stgtte fra afdelingsledelsen, nar den kommende EPJ skal implementeres.
Dette tal stiger til ca. 60 %, nar spgrgsmalet galder sygehusledelsen.

Omrade 4. Parathed til forandringer.

Her belyses din opfattelse af din afdelings/dit sygehus’s parathed til at ga i gang med de @ndringer,

der er knyttet til implementering og udvikling af den kommende EPJ
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Sp.20a. Jeg synes, at implementering af den kommende EPJ passer godt til afdelingens behov for udvikling. (77 har
besvaret spgrgsmalet).
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EPJ passer til behov for udvikling pa afdelingen

Sp.20b. Jeg synes, at implementering af den kommende EPJ passer godt til sygehusets behov for udvikling. (72 har
besvaret spgrgsmalet).
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Sp.21. Jeg tror, at vaesentlige omrader i mit arbejde vil blive forbedret, ndr den kommende EPJ tages i brug (78 har
besvaret spgrgsmalet).
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Sp.22. Jeg har ingen faglige/arbejdsmassige interesser, som vil veere truet af implementering af den kommende EPJ (78
har besvaret spgrgsmalet).
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Sp.23. Jeg tror, at implementering af den kommende EPJ vil have positiv effekt pd den sundhedsfaglige kvalitet pa
afdelingen (78 har besvaret spargsmalet).
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Sp.24. Jeg tror, at nogle medarbejdere pa leengere sigt vil miste deres job, som en falge af implementering af den kom-
mende EPJ (78 har besvaret spgrgsmalet).
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Sp.25. Jeg tror, at jeg pa leengere sigt vil miste mit job, som en falge af implementering af den kommende EPJ (77 har
besvaret spgrgsmalet).
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Skema 15: Sammenhang mellem grunduddannelse og risiko for at jeg mister mit job pga. EPJ

Titel Heltenig Delvis Hverken/eller Delvis Helt Ved ikke I alt
enig uenig uenig
Laege 16 16
Sygeplejerske 46 2 48
Social-sundhedsass. 2 2
Sygehussekreteaer 1 2 4 3 10
Manglende svar 1
I alt 1 2 68 5 77
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Sp.26. Jeg oplever implementeringen af den kommende EPJ som en trussel mod arbejdsmiljget, da det vil opleves som
overvagning (78 har besvaret spargsmalet).
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Sp.27. Jeg betragter vores personalegruppe som en gruppe medarbejdere, der har lyst til at ga i gang med de opgaver,
der er knyttet til implementering af den kommende EPJ (78 har besvaret spgrgsmalet).
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medarbejdere lyst til at ga igang med EPJ
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Sp.28. Jeg har lyst til at g& i gang med de opgaver, der er knyttet til implementering af den kommende EPJ (78 har
besvaret spgrgsmalet).
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jeg har lyst til at ga igang medEPJ

Sp.29. Jeg har positive erfaringer med at bruge IT pa min nuvearende arbejdsplads (31 har besvaret spgrgsmalet).
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Sp.30. Jeg synes, det var en god udviklingsproces, da vi indferte 1T pd min nuveerende arbejdsplads (31 har besvaret
spgrgsmalet).
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IT p& min nuveerende arbejdsplads - god udviklir

Sp.31. Jeg har positive erfaringer med at bruge 1T pa en tidligere arbejdsplads (19 har besvaret spargsmalet).
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Sp.32. Jeg synes, det var en god udviklingsproces, da vi indfgrte IT pa min tidligere arbejdsplads (19 har besvaret
spgrgsmalet).
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gode erfaringer med IT fra tidligere

Starstedelen af medarbejderne mener, at implementering af EPJ passer godt med savel afdelingens -
som sygehusets behov for udvikling, ligesom de mener, at EPJ vil have en positiv effekt pa den
sundhedsfaglige kvalitet pa afdelingen. 44 % af medarbejderne svarer "helt enig” eller "delvis enig”
til spgrgsmalet om, hvorvidt man mener, at kollegerne er parat til at ga i gang med EPJ. Tallet stiger
til 67 %, nar det geelder den enkelte medarbejderen selv. De medarbejdere, der har erfaring med
indfarelse af IT fra enten en tidligere arbejdsplads eller den nuvarende, har overvejende gode erfa-

ringer med savel implementeringsprocessen som med brugen af IT.

Omrade 5. Handtering af aendringer.
Denne del af spgrgeskemaet har til hensigt at belyse din tillid til, at dit sygehus/din afdeling har en

struktur og en viden, der er hensigtsmaessig og tilstraekkelig til at kunne varetage planleegning og
gennemfarelse af de @ndringer, der er knyttet til implementering af den kommende EPJ. Herud-

over er hensigten ogsa at vurdere forventningerne til fremtiden.
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Sp.33a. Jeg tror pa, at min afdeling vil sgrge for at uddanne mig til min rolle i forbindelse med at skulle anvende den
kommende EPJ (77 har besvaret spargsmalet).
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Sp.33b. Jeg tror pa, at mit sygehus vil sgrge for at uddanne mig til min rolle i forbindelse med at skulle anvende den
kommende EPJ (77 har besvaret spgrgsmalet).
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Sp.34. Jeg stoler pa, at medarbejderne vil blive inddraget i udviklings- og beslutningsprocessen i forbindelse med im-
plementering af den kommende EPJ (78 har besvaret spgrgsmalet).
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medarbejderne vil blive medinddraget i udvikling

Sp. 35: Jeg tror pa, at en passende meengde tid vil blive afsat til implementering af den kommende EPJ.
(78 har besvaret spgrgsmalet).
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Sp.36. Jeg er overbevist om, at min deltagelse i implementering af den kommende EPJ vil kunne styrke det positive
arbejdsmiljg pa afdelingen (78 har besvaret spgrgsmalet).
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min deltagelse vil styrke arbejdsmiljget

Sp.37. Jeg tror, at udviklingen indenfor mit fagomrade vil gé i sta, som en falge af implementering af den kommende
EPJ (78 har besvaret spargsmalet).
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Sp. 38: Jeg tror, at medarbejderne vil opleve det som en stor belastning at skulle implementere den kommende EPJ (78
har besvaret spgrgsmalet).
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EPJ opleves som en belastning af medarbejdere

62 % af medarbejderne har tillid til, at afdelingsledelsen vil sgrge for den tilstreekkelige uddannelse
i forbindelse med implementeringen af EPJ, mens 52 % har tillid til at sygehusledelsen vil sgrge for
denne.

Knap 70 % af medarbejderne svarer enten “delvis uenig”, "helt uenig” eller ”ved ikke” til spgrgs-

malet om, hvorvidt der vil bliver afsat tilstreekkelig tid til implementeringen.

Sterstedelen af medarbejderne tror, at implementeringen af EPJ vil opleves som en belastning.
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KONKLUSION:
Ca. 67 % af medarbejderne svarer, at de har lyst til at ga i gang med EPJ. Nar de sperges, hvorvidt
deres kolleger deler denne lyst, er tallet kun 44 %. Det kunne tyde pa, at man i virkeligheden maske

er knap sa positiv overfor at skulle i gang med EPJ, som besvarelsen her viser.

Alle medarbejdergrupper har en forholdsvist stor erfaring i brugen af PC. Blandt sygeplejerskerne
er der dog knap 20 % som blot "har pragvet” at arbejde med PC. G-EPJ systemet, der skal imple-
menteres i ngr fremtid, har ca. 75 % af medarbejderne ikke kendskab til. Begge disse forhold ngd-
vendiggar, at ledelsen sztter ind med dels grundundervisning i brug af PC, dels intensiv informati-
on om G-EPJ systemets formaen med henblik pa at sikre en tilfredsstillende implementering/drift af
G-EPJ.

Mht. kommunikationen mener ca. 37 % af medarbejderne, at denne falger ledelsessystemet, mens

kun 8 % mener, at der kommunikeres meget pa tveers af fag og afdelinger.

Flertallet af medarbejdere mener, at det primere formal med at implementere EPJ for savel Gentof-

te Amtssygehus som for den enkelte medarbejder er ” lettere tilgaengelighed af journalen”.
Ca. 40 % af medarbejderne er i tvivl om, hvorvidt de kan forvente statte fra afdelingsledelsen, nar
den kommende EPJ skal implementeres. Dette tal stiger til ca. 60 %, nar spgrgsmalet geelder syge-

husledelsen.

Sterstedelen af medarbejderne tror ikke, at der vil blive afsat tilstreekkelig tid til implementeringen

af EPJ, ligesom de tror, at denne vil opleves som en belastning.
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Baggrund:

I maj 2003 udsendtes ”National IT-strategi for sundhedsvasenet 2003-2007” af Indenrigs- og
Sundhedsministeriet. Strategien indeholder en raekke initiativer, der bl.a. har til formal at sikre en
koordineret udvikling og implementering af elektroniske patientjournaler i sygehusvaesenet. En for-
udsaetning herfor er imidlertid udvikling af en falles struktur og begrebsanvendelse i EPJ, hvorved
journaloplysninger kan anvendes pa tvers af organisationer i sundhedsvasenet uafhangigt af sy-
stemleverandgrer. Sundhedsstyrelsen har gennem flere ar arbejdet pa udvikling af et sddant EPJ-
system. Resultatet er "Grundstruktur for EPJ” — G-EPJ. G-EPJ valideres i gjeblikket i en reekke pro-
totyper i et nationalt projekt - GEPKA projektet !, der er etableret af Indenrigs- og Sundhedsmini-
steriet, Sundhedsstyrelsen, Amtsradsforeningen og H:S.

De overordnede mal for GEPKA projektet er:

- at G-EPJ er klinisk afprgvet hvad angar begrebsmodellen, og konstatere i hvilken udstraek-
ning den dakker de vaesentligste kliniske behov for dokumentation og informationsudveks-
ling.

- Atudveksling af G-EPJ data er teknisk afprevet og afklaret

- Atde teknologiske savel som organisatoriske forudsetninger for og konsekvenserne af im-

plementering af G-EPJ er diskuteret og beskrevet

EPJ-Observatoriet” har faet til opgave at evaluere GEPKA projektet. Evalueringen omfatter tre for-

skellige fokusomrader:

- G-EPJ prototypevurdering
- Kilinisk validering

- Afprgvning af udveksling

Denne rapport er en del af den kliniske validering, der bl.a. omfatter formalet: at afdaekke organisa-

toriske forudsaetninger og konsekvenser af G-EPJ.

! GEPKA- projektet er den praktiske afprevning af G-EPJ se http:/medinfo.dk/epj/proj/gepka/

2 EPJ-Observatoriet blev etableret i 1998 af det danske Sundhedsministerium med henblik p4 at falge udviklingen af
EPJ i Danmark. Se http://epj-observatoriet.dk
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FORMAL

En forandringsparathedsundersggelse kan betragtes som et ledelses-veerktgj udviklet med henblik
pa at afdekke organisationens holdning til de forestdende @ndringer. Organisationen far gennem
resultatet af undersggelsen mulighed for at udgve en malrettet indsats mod specifikke omrader, som
medlemmerne af organisationen ifglge undersggelsens resultater betragter som problematiske. Ma-
let med en forandringsparathedsundersggelse er saledes at bidrage til at sikre en vellykket indfgrelse
af EPJ pa en afdeling. Herudover vil forberedelsen til — og udferelsen af undersggelsen satte fokus

pa den nye teknologi, hvilket kan betragtes som et delmal.

MATERIALE OG METODER
Denne undersggelse er foretaget i ugerne 48 - 49, 2003 pa Thoraxkirurgisk afdeling R, Gentofte

Amtssygehus. Samtlige faglige medarbejdere pa afdelingen har deltaget i undersggelsen.

Dataanalysen er udfart dels som frekvensopgarelser af de enkelte svar, dels i et vist omfang som

krydstabulering af svarkategorier.

| rapporten prasenteres resultaterne af besvarelserne inden for de forskellige sektioner i spargeske-

maet:

Grundoplysninger om deltagerne i undersggelsen
1. Viden, forstaelse og trivsel

2. Viden om det IT-system der skal afprgves

3. Behov for forandring

4. Parathed til forandringer

5. Handtering af e&ndringer

EPJ er i spargsmalene formuleret som “den kommende EPJ” efter anmodning fra GEPKA-
sekretariatet, Kbh’s Amt, idet denne formulering anses for at veere respondenterne velkendt.
Spergsmal 12-15 knytter sig imidlertid til det aktuelle G-EPJ system, som afdelingen star overfor at
skulle afprave i forbindelse med GEPKA-projektet, hvorfor EPJ her er formuleret som G-EPJ.
Hvorvidt der er tale om "den kommende EPJ” eller "G-EPJ” fremgar klart af teksten forud for

spgrgsmalene.
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RESULTATER

Besvarelsesprocenten er 55,3 %, idet der er afleveret 84 skemaer ud af 152 udleverede. Den lave

besvarelsesprocent medfgrer, at der ma tages forbehold for rapportens resultater

Grundoplysninger:

Skema 1: Antal uddelte/afleverede spgrgeskemaer fordelt pa grunduddannelse:

Grunduddannelse Antal uddelte skemaer Antal afl. skemaer  Antal afl. skemaer i
Antal Antal % grunduddannelse
Leege 16 17 106,3
Sygeplejerske 98 44 44,9
Sygehjelper 0 1 -
Social-sundhedsassistent 10 3 30,0
Sygehussekreteer 10 8 80.0
Fysioterapeuter 12 9 75,0
Andet 6 2 33,3
I alt 152 84 55,3

Figl: Din grunduddannelse:
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Skema 2:Lagetitel

Titel Antal %
Forvagt 6 35,3
Bagvagt 4 235
Overlaege 7 41,2
I alt 17 100,0

Fig2: Hvilket ar afsluttede du din grunduddannelse?
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Fig3: Hvilket ar blev du ansat pa Gentofte Amtssygehus?
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Fig4: Hvilket ar blev du ansat pa den afdeling, hvor du nu arbejder?
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Fig5: Erfaring med PC
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Skema 3:Erfaring med PC

Erfaring Antal %
Superbruger 7 8,3
Meget 23 27,4
En del 35 41,7
Har pravet 15 17,9
Ingen 4 48
I alt 84 100,0
Fig6: Medarbejdernes alder
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Alder

Aldersgraensen er 25 til 65 ar med en middelveerdi pa 41,3 ar.

Skema 4: Alder

Aldersgranser Antal %
20-29 ar 10 11,9
30-394r 29 34,5
40 - 49 ar 20 23,8
50 -59 ar 20 23,8
60 — 69 ar 3 3,6
Manglende svar 2 2,4
I alt 84 100,0
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Skema 5: Ledelsesforhold

Ledelsesforhold Antal %
Leder/mellemleder 13 15,5
Medarbejder 70 83,3
Manglende svar 1 1.2
I alt 84 100,0
Skema 6: Kgn

Kan Antal %
Mand 15 17,9
Kvinde 69 82,1
I alt 84 100,0

Skema 7: Sammenhang mellem grunduddannelse og alder

Alder
Grunduddannelse 20-29 ar 30-39 ar 40-49 ar 50-59 ar 60-69 ar I alt
Leege 5 8 4 17
Sygeplejerske 7 18 9 7 1 42
Sygehjealper 1 1
Social-sundhedsas 1 1 1 3
Sygehussekreteer 2 1 3 2 8
Fysioterapeut 2 2 5 9
Andet 2 2
I alt 10 29 20 20 3 82
Skema 8: Sammenhang mellem grunduddannelse og erfaring med PC
Erfaring med PC

Grunduddannelse  Superbruger Meget En del Har provet Ingen | alt
Leaege 3 8 5 1 17
Sygeplejerske 10 18 12 4 44
Sygehjeelper 1 1
Social-sundhedsas 2 1 3
Sygehussekreter 3 3 2 8
Fysioterapeut 8 1 9
Andet 1 1 2
I alt 7 23 35 15 4 84
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Fig7: Erfaring med PC som funktion af grunduddannelse
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Skema 9: Sammenhang mellem alder og erfaring med PC
Erfaring med PC
vet Ingen | alt
20- 29 ar 2 7 1 10
30- 39ar 1 5 13 9 1 29
40- 49 ar 1 5 11 2 1 20
50— 59 ar 3 4 9 2 2 20
60 — 69 ar 1 1 1 3
I alt 7 22 35 14 4 82
Skema 10: Sammenhang mellem kean og erfaring med PC
Erfaring med PC
Kan Superbruger Meget En del Har provet Ingen I alt
Mand 3 5 6 1 15
Kvinde 4 18 29 14 4 69
I alt 7 23 35 15 4 84
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De fleste medarbejdergrupper ses at have en forholdsvist stor erfaring i brugen af PC. Blandt syge-
plejerskerne er der dog knap 36 %, der enten "har pravet” at arbejde med PC eller ingen erfaring
har hermed.

| aldersklassen 30-39 ar er der en overvagt i antallet af medarbejdere uden/med begraenset kend-
skab til at arbejde med PC (til hgjre for midten), hvorimod forholdet er omvendt i de gvrige alders-
Klasser.

Der er en tendens til, at de mandlige medarbejdere har sterre erfaring med brugen af PC end de

kvindelige.

Omrade 1: Viden, forstaelse og trivsel:

De fglgende spgrgsmal har til formal at belyse, hvor godt du er orienteret om / hvad du mener om:
e Dit sygehus betydning i Kgbenhavns Amt

e Sygehusets visioner/overordnede mal.

e Medarbejdernes trivsel og grad af medindflydelse

Sp. 1: Hvordan er dit kendskab til fordelingen af de sundhedsmaessige opgaver mellem sygehusene i Kgbenhavns Amt?
(84 har besvaret spgrgsmalet).

60

50 4

401

30 1

20 1

101

Percent

0,
godt kendskab kendskab ikke noget kendskab
2 4 ved ikke

kendskab til fordeling af opgaver

10



Spgrgeskemaundersggelse, Afd. R, Gentofte Amtssygehus

Sp.2: Hvordan er dit kendskab til Kgbenhavn Amts Handlingsplan for den kliniske IT-Handlingsplan/EPJ?
(84 har besvaret spgrgsmalet).
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Sp. 3: Er du vidende om, hvorvidt dit sygehus har en overordnet mélsztning? (83 har besvaret spgrgsmalet).
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Sp. 4: Hvilket af det fglgende beskriver bedst din viden om dit sygehus overordnede malsetning? (60 har besvaret
spgrgsmalet)
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Sp. 5: Hvilket af det fglgende beskriver bedst din mening om dit sygehus’ malseatning? (57 har besvaret spgrgsmalet).

50

40 +

301

Percent

helt enig enig

ramt helt ved siden
2 4 ved ikke

mening om malsaetning

12



Spgrgeskemaundersggelse, Afd. R, Gentofte Amtssygehus

Sp. 6: Hvilket af det falgende beskriver bedst, i hvor hgj grad du mener, at dit sygehus lever op til sin
malsaetning? (57 har besvaret spagrgsmalet).
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Sp. 7: Hvilket af det falgende beskriver bedst din opfattelse af den almindelige — ikke patientrelaterede -kommunikation
pé dit sygehus? (84 har besvaret spgrgsmalet).
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Sp. 8: Hvilket af det fglgende beskriver bedst din opfattelse af medarbejdernes grad af medbestemmelse pé din
afdeling? (83 har besvaret spgrgsmalet)
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Sp. 9: Hvilket af det falgende beskriver bedst samarbejdet pa jeres afdeling? (81 har besvaret spargsmalet).
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Ca. 59 % af medarbejderne har enten har et begraenset kendskab - eller kender ikke - Kgbenhavns
Amts Handlingsplan for den Kkliniske IT-arbejdsplads/EPJ. Ligeledes har ca. 40 % af medarbejderne
et begraenset eller intet kendskab til, hvad sygehusets malsatning indeholder.

Ca. 40 % af medarbejderne mener, at kommunikationen faglger ledelsessystemet, mens kun 8 %
mener, at der kommunikeres meget pa tvers af fag og afdelinger.

Stort set alle medarbejderne mener, at samarbejdet pa afdelingen er godit.

Omrade 2: Viden om det IT-system, der skal indfgres:

Formalet med dette afsnit er at belyse din viden om den kommende EPJ som formuleret i ”Hand-
lingsplan for den kliniske IT- arbejdsplads/EPJ i Kgbenhavns Amt” (Se evt.
www.sygehuse-kbhamt.dk/publikationer/pdf/Plan for IT og EPJ KbhAmt.pdf ).

Skema 11: Sp.10: Formal med at implementere den kommende EPJ for Gentofte Amtssygehus, afd. R:

For Gentofte Amtssygehus- Antal

Formal 1. prioritet 2. prioritet 3. prioritet
Lettere tilgeengelighed 21 4 4
Bedre strukturering af journalen 4 9 6
At fd en lzselig journal 3 2 2
Besparelsen pa lengere sigt 4 1 4
Hurtigere udveksling af information 20 14 16
Sammenhangende patientforlgh 8 14 9
Effektivt beslutningsstatte system 3 3 2
Understatte tveerfagl. dokumentation 3 8 8
Dataudtrak til kvalitetskontrol 6 10 11
Adgang til parakliniske undersggels. 4 7
Ved ikke 5

Manglende svar 7 15 15
| alt 84 84 84

Skema 12: Sp.11: Formal med at implementere den kommende EPJ for den enkelte medarbejder:

For den enkelte medarbejder- Antal
Formal 1. prioritet 2. prioritet 3. prioritet
Lettere tilgeengelighed 26 7 7
Bedre strukturering af journalen 14 8 8
At fa en lzselig journal 3 6 6
Besparelsen pa lengere sigt
Hurtigere udveksling af information 10 20 5
Sammenhzangende patientforlgh 2 2 7
Effektivt beslutningsstatte system 5 3 2
Understgtte tvaerfagl. dokumentation 6 7 15
Dataudtrak til kvalitetskontrol 2 3 6
Adgang til parakliniske undersggels. 2 10 10
Ved ikke 3
Manglende svar 11 18 18
| alt 84 84 84
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Sp. 10a Jeg mener, at formalet for Glostrup Amtssygehus med at implementere den kommende EPJ er:
(40 har besvaret spagrgsmalet).

30

Percent

formal for sygehuset.1.prioritet

Sp. 10bJeg mener, at formalet for Glostrup Amtssygehus med at implementere den kommende EPJ er :
(38 har besvaret spargsmalet).
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Sp. 10c Jeg mener, at formalet for Glostrup Amtssygehus med at implementere den kommende EPJ er :
(38 har besvaret spgrgsmalet).

30

Percent

formal for sygehuset.3.prioritet

Sp. 11a For mig personligt — i forhold til min hverdag — er formalet med at implementere den kommende EPJ:
(37 har besvaret spgrgsmalet).
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formal for mig 1. prioritet
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Sp. 11bFor mig personligt — i forhold til min hverdag — er formalet med at implementere den kommende EPJ:
(35 har besvaret spgrgsmalet).
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Sp. 11cFor mig personligt — i forhold til min hverdag — er formalet med at implementere den kommende EPJ:
(35 har besvaret spgrgsmalet).
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formal for mig 3. prioritet
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Spargsmalene i den resterende del af omrade 2 har til formal at belyse din viden om G-EPJ. (Se
evt. http://medinfo.dk/epj/gepj/ )

Sp. 12: Hvilket af det falgende beskriver bedst dit kendskab til G-EPJ? (44 har besvaret spgrgsmalet).
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kendskab til G-EPJ systemet
Skema 14: Sammenhzng mellem grunduddannelse og kendskab til G-EPJ
Titel Fuldt 2 Kender 4 Kender  Ved ikke I alt
kendskab G-EJ syst. ikke G-
EPJ syst.
Leaege 3 4 3 1 6 17
Sygeplejerske 2 20 4 16 1 43
Sygehjelper 1 1
Social-sundhedsass. 1 2 3
Sygehussekreteer 3 3 1 1 8
Fysioterapeut 5 4 9
Andet 1 1 2
I alt 3 10 35 27 3 83
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Sp. 13: Hvilket af det fglgende beskriver bedst, hvorvidt du mener, at G-EPJ er velegnet som metode til at dokumentere
den Kkliniske proces omkring et patientforlgh (43 har besvaret).
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2 4 ved ikke

er G-EPJ egnet som metode?

Sp. 14: Hvilket af det falgende beskriver bedst, hvorvidt du mener, at G-EPJ vil fremme tveerfagligheden pé din afde-
ling (44 har besvaret spgrgsmalet).
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vil G-EPJ fremme tveerfagligheden?
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Sp. 15: Hvilket af det fglgende beskriver bedst, hvorvidt du mener, at G-EPJ vil fremme samarbejdet mellem hjerteaf-
delingerne i Kgbenhavns Amt (44 har besvaret spgrgsmalet).
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vil G-EPJ fremme samarbejdet?

Et lille flertal af medarbejdere mener, at det primaere formal med at implementere EPJ for Gentofte
Amtssygehus er ” lettere tilgeengelighed af journalen”. Nasten ligesa mange mener, at det er "hurti-
gere udveksling af informationer”. Det sekundaere formal mener lige mange er "hurtigere udveks-
ling af informationer” og "at understgtte sammenhangende patientforlgb”. Det tertiere formal me-
ner flest er "hurtigere udveksling af informationer”. Mht. det primzre formal for den enkelte med-
arbejder mener flest, at det er "lettere tilgeengelighed af journalen”, mens det sekundaere formal er
"hurtigere udveksling af informationer” og det tertiere formal er at understette sammenhangende
patientforlgb”.

Mht. kendskab til et G-EPJ system, som man star overfor at skulle indfare, har ca. halvdelen af sy-
geplejerskerne og fysioterapeuterne meget begranset eller intet kendskab hertil, mens det tilsvaren-
de tal for lzeger er ca. en tredjedel og for sygehussekreterer ca. en fjerdedel. Sygehjealperne og soci-

al- og sundhedsassistenterne har kun i ringe grad besvaret spgrgsmalet.
Omrade 3. Behov for forandringer.

Hensigten med dette afsnit er at belyse, i hvor hgj grad du mener, der er behov for den raeekke af

forandringer, der er knyttet til implementeringen af den kommende EPJ
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Sp.16. Jeg tror, at den kommende EPJ er et vigtigt redskab, som kan vaere med til at sikre realiseringen af Kgbenhavns
Amts Handlingsplan for den kliniske IT-arbejdsplads (82 har besvaret spargsmalet)
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helt enig hver/eller helt uenig

delvis enig delvist uenig ved ikke

EPJ - et vigtigt redskab ?

Sp.17. For at den kommende EPJ kan fungere er det ngdvendigt med store a&ndringer i organisationsstrukturen (appara-
tur, personale, gkonomiske ressourcer osv. ) (82 har besvaret spgrgsmalet)
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ngdvendigt med eendringer i organisationsstrukitt
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Sp.18. For at den kommende EPJ kan fungere er det ngdvendigt med store &ndringer i arbejdsgangene (de handlinger,
der udfgres ("hvad man ggr”)) (81 har besvaret spargsmalet)
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helt enig hverken/eller helt uenig

delvis enig delvis uenig ved ikke
ngdvendigt med aendringer i arbejdsgangene

Sp. 19a: Nar den kommende EPJ planlaegges taget i anvendelse er der gode muligheder for at fa stette til forandringer i
det daglige arbejde fra afdelingsledelsen? (80 har besvaret spagrgsmalet).
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helt enig hverken/eller helt uenig

delvis enig delvis uenig ved ikke

mulighed for stgtte fra afdelingsledelsen
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Sp. 19b: Nér den kommende EPJ planlaegges taget i anvendelse er der gode muligheder for at fa stette til forandringer i
det daglige arbejde fra sygehusledelsen? (79 har besvaret spgrgsmalet).
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mulighed for stette fra sygehusledelsen

Ca. 60 % af medarbejderne mener, at det er ngdvendigt at indfare EPJ for at opfylde malsatningen
for den kliniske 1T-arbejdesplads. Ligeledes mener ca. 60 % af medarbejderne, at implementering af
EPJ vil ngdvendiggere @ndringer i savel organisationsstrukturen som i arbejdsgangene.

Det ses, at der ikke er fuld tillid til, at klinikledelsen vil yde statte i forbindelse med implementering
af den kommende EPJ, idet kun 43 % af medarbejderen har svaret "helt enig” eller delvis enig”
Medarbejdernes tillid til, at sygehusledelsen vil yde statte i forbindelse med implementeringen af
den kommende EPJ, er dog endnu mindre end tilliden til stgtte fra afdelingsledelsen, idet kun 10 %
af medarbejderne er helt enige eller delvist enige heri.

Omrade 4. Parathed til forandringer.

Her belyses din opfattelse af din afdelings/dit sygehus’s parathed til at ga i gang med de @&ndringer,

der er knyttet til implementering og udvikling af den kommende EPJ
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Sp.20a. Jeg synes, at implementering af den kommende EPJ passer godt til afdelingens behov for udvikling. (80 har
besvaret spgrgsmalet).
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EPJ passer til behov for udvikling pa afdelingen

Sp.20b. Jeg synes, at implementering af den kommende EPJ passer godt til sygehusets behov for udvikling. (80 har
besvaret spargsmalet).
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EPJ passer til behov for udvikling pa sygehuset
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Sp.21. Jeg tror, at vaesentlige omrader i mit arbejde vil blive forbedret, ndr den kommende EPJ tages i brug (81 har
besvaret spgrgsmalet).
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helt enig hverken/eller helt uenig

delvis enig delvis uenig ved ikke
omrader i arbejdet forbedret efter EPJ

Sp.22. Jeg har ingen faglige/arbejdsmassige interesser, som vil veere truet af implementering af den kommende EPJ (81
har besvaret spgrgsmalet).
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ingen faglig interesser truet af EPJ
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Sp.23. Jeg tror, at implementering af den kommende EPJ vil have positiv effekt pd den sundhedsfaglige kvalitet pa
afdelingen (81 har besvaret spargsmalet).
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helt enig hverken/eller helt uenig

delvis enig delvis uenig ved ikke

EPJ vil have pos effekt pa kvalitet

Sp.24. Jeg tror, at nogle medarbejdere pa leengere sigt vil miste deres job, som en falge af implementering af den kom-
mende EPJ (81 har besvaret spgrgsmalet).
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delvis enig delvis uenig ved ikke

risiko for at nogle pa lzengere sigt mister job?
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Sp.25. Jeg tror, at jeg pa leengere sigt vil miste mit job, som en falge af implementering af den kommende EPJ (81 har
besvaret spargsmalet).
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risiko for at jeg pa leengere sigt mister mit job?

Skema 15: Sammenhang mellem grunduddannelse og risiko for at jeg mister mit job pga. EPJ

Titel Heltenig Delvis Hverken/eller Delvis Helt Ved ikke | alt
enig uenig uenig
Lage 1 16 17
Sygeplejerske 1 2 3 36 1 43
Sygehjalper 1 1
Social-sundhedsass. 2 2
Sygehussekreteer 1 6 7
Fysioterapeuter 9 9
Andet 1 1 2
I alt 1 1 2 4 71 2 81
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Sp.26. Jeg oplever implementeringen af den kommende EPJ som en trussel mod arbejdsmiljget, da det vil opleves som
overvagning (81 har besvaret spagrgsmalet).
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EPJ- trussel mod arbejdsmiljg?

Sp.27. Jeg betragter vores personalegruppe som en gruppe medarbejdere, der har lyst til at ga i gang med de opgaver,
der er knyttet til implementering af den kommende EPJ (81 har besvaret spargsmalet).
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delvis enig delvis uenig ved ikke

medarbejdere lyst til at ga igang med EPJ
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Sp.28. Jeg har lyst til at g& i gang med de opgaver, der er knyttet til implementering af den kommende EPJ (81 har
besvaret spgrgsmalet).
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jeg har lyst til at ga igang medEPJ

Sp.29. Jeg har positive erfaringer med at bruge IT pa min nuverende arbejdsplads (58 har besvaret spgrgsmalet).

50

40+

301

20

10+

Percent

helt enig hverken/eller helt uenig
delvis enig delvis uenig

jeg har pos erfaringer med IT pa nuvaerende arb:

30



Spgrgeskemaundersggelse, Afd. R, Gentofte Amtssygehus

Sp.30. Jeg synes, det var en god udviklingsproces, da vi indferte 1T pd min nuveerende arbejdsplads (58 har besvaret
spgrgsmalet).
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IT p& min nuveerende arbejdsplads - god udviklir

Sp.31. Jeg har positive erfaringer med at bruge 1T pa en tidligere arbejdsplads (15 har besvaret spargsmalet).
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Sp.32. Jeg synes, det var en god udviklingsproces, da vi indfgrte IT pa min tidligere arbejdsplads (13 har besvaret
spgrgsmalet).
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gode erfaringer med IT fra tidligere

Ca. 60 % af medarbejderne mener, at implementering af EPJ passer godt med savel afdelingens som
sygehusets behov for udvikling, ligesom de mener, at EPJ vil have en positiv effekt pa den sund-
hedsfaglige kvalitet pa afdelingen. De er derimod fordelt med ca. 50 % for og 50 % imod, nar det
geelder spergsmalet om, hvorvidt EPJ vil forbedre veesentlige omrader i arbejdet.

27 % af medarbejderne svarer "helt enig” eller “delvis enig” til spargsmalet om, at nogen pa leenge-
re sigt vil miste deres arbejde pga. EPJ, mens kun ca. 2 % giver tilsvarende svar, nar spgrgsmalet
geelder deres egen risiko for at miste deres arbejde pga. EPJ.

Der er lyst til at ga i gang med EPJ, idet ca. 60 % af medarbejderne svarer "helt enig” eller "delvis
enig” til spargsmalet om lysten til at ga i gang med EPJ. Der er dog en klar tendens til, at den enkel-
te medarbejder personligt er mere parat til at ga i gang med implementering af den kommende EPJ,
end vedkommende bedgmmer, kollegerne er, idet 23 % svarer "helt enig” pa kollegernes vegne,
mens 44 % svarer "helt enig” pa egne veje.

Mellem 50 og 80 % af de medarbejdere, der tidligere har veeret med til at indfare IT pa den nuva-

rende- eller pa en tidligere arbejdsplads har gode erfaringer hermed.
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Omrade 5. Handtering af @&ndringer.

Denne del af spgrgeskemaet har til hensigt at belyse din tillid til, at dit sygehus/din afdeling har en
struktur og en viden, der er hensigtsmaessig og tilstraekkelig til at kunne varetage planleegning og
gennemfarelse af de &ndringer, der er knyttet til implementering af den kommende EPJ. Herud-
over er hensigten ogsa at vurdere forventningerne til fremtiden.

Sp.33a. Jeg tror pa, at min afdeling vil sgrge for at uddanne mig til min rolle i forbindelse med at skulle anvende den
kommende EPJ (44 har besvaret spargsmalet).
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Sp.33b. Jeg tror pa, at mit sygehus vil sgrge for at uddanne mig til min rolle i forbindelse med at skulle anvende den
kommende EPJ (44 har besvaret spargsmalet).
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sygehuset vil sgrge for min uddannelse

Sp.34. Jeg stoler pa, at medarbejderne vil blive inddraget i udviklings- og beslutningsprocessen i forbindelse med im-
plementering af den kommende EPJ (44 har besvaret spgrgsmalet).
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medarbejderne vil blive medinddraget i udvikling
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Sp. 35: Jeg tror pa, at en passende meengde tid vil blive afsat til implementering af den kommende EPJ.
(44 har besvaret spargsmalet).
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der vil blive afsat passende tid tilIEPJ

Sp.36. Jeg er overbevist om, at min deltagelse i implementering af den kommende EPJ vil kunne styrke det positive
arbejdsmiljg pa afdelingen (44 har besvaret spargsmalet).
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min deltagelse vil styrke arbejdsmiljget
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Sp.37. Jeg tror, at udviklingen indenfor mit fagomrade vil gé i sta, som en falge af implementering af den kommende
EPJ (44 har besvaret spgrgsmalet).
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udvikling i mit fag vil ga i sta pga. EPJ

Sp. 38: Jeg tror, at medarbejderne vil opleve det som en stor belastning at skulle implementere den kommende EPJ (44
har besvaret spargsmalet).
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EPJ opleves som en belastning af medarbejdere
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Ca. 80 % af medarbejderne har tillid til, at afdelingsledelsen vil sgrge for den tilstreekkelige uddan-
nelse i forbindelse med implementeringen af EPJ, mens kun 50% har tillid til at sygehusledelsen vil
sgrge for denne.

Medarbejderne er nogenlunde ligeligt fordelte, nar det gaelder spgrgsmalet om, hvorvidt der vil bli-
ve afsat den forngdne til implementeringen, hvorimod stgrstedelen mener, at implementeringen vil

komme til at opleves som en belastning.
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KONKLUSION:

Blandt flertallet af medarbejderne er der tilsyneladende lyst til at ga i gang med EPJ — idet ca. 60 %
af medarbejderne svarer "helt enig” eller "delvis enig” til spgrgsmalet om, hvorvidt man har lyst til
at ga i gang med EPJ. Der er dog en Kklar tendens til, at den enkelte medarbejder personligt er mere
parat til at ga i gang med implementering af den kommende EPJ, end vedkommende bedgmmer, at
kollegerne er, idet 23 % svarer "helt enig” pa kollegernes vegne, mens 44 % svarer "helt enig” pa
egne veje. Divergensen mellem disse svar kunne tyde pa, at medarbejderne er knap sa positive over-
for at skulle i gang med EPJ, nar de taler sammen indbyrdes, som de giver udtryk for i denne under-

sggelse.

De fleste medarbejdergrupper har en forholdsvist stor erfaring i brugen af PC. Blandt sygeplejer-
skerne er der dog knap 36 %, der enten "har prgvet” at arbejde med PC eller ingen erfaring har
hermed. Mht. kendskab til det G-EPJ system, som man star overfor at skulle indfare, har en stor del
af medarbejderne et meget begranset eller intet kendskab hertil. Begge disse forhold ngdvendigger
en intensiv indsats fra ledelsens side, hvis afprgvningen af G-EPK skal forlgbe tilfredsstillende.

Ca. 40 % af medarbejderne mener, at kommunikationen falger ledelsessystemet, mens kun 8 %

mener, at der kommunikeres meget pa tvers af fag og afdelinger.

Flertallet af medarbejdere mener, at det primare formal med at implementere EPJ for savel Gentof-

te Amtssygehus som for den enkelte medarbejder er ” lettere tilgeengelighed af journalen”

27 % af medarbejderne svarer "helt enig” eller delvis enig” til spgrgsmalet om, at nogen pa laenge-
re sigt vil miste deres arbejde pga. EPJ, mens kun ca. 2 % giver tilsvarende svar, nar spgrgsmalet

geelder deres egen risiko for at miste deres arbejde pga. EPJ.

Kun ca. halvdelen af medarbejderne mener, at der vil blive afsat den forngdne tid til implemente-
ring af EPJ, ligeledes har kun ca. halvdelen af medarbejderne tillid til, at der vil blive ydet statte til
forandringer i det daglige arbejde fra afdelingsledelsen side i forbindelse med implementeringen.
Nar det gelder sygehusledelsen er tilliden helt nede pa ca. 10 %. Dette er sandsynligvis en del af
forklaringen pa, at stgrstedelen af medarbejderne mener, at implementering af EPJ vil komme til at

opleves som en belastning.
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Baggrund:

I maj 2003 udsendtes ”National IT-strategi for sundhedsvasenet 2003-2007” af Indenrigs- og
Sundhedsministeriet. Strategien indeholder en raekke initiativer, der bl.a. har til formal at sikre en
koordineret udvikling og implementering af elektroniske patientjournaler i sygehusvaesenet. En for-
udsaetning herfor er imidlertid udvikling af en falles struktur og begrebsanvendelse i EPJ, hvorved
journaloplysninger kan anvendes pa tvers af organisationer i sundhedsvasenet uafhangigt af sy-
stemleverandgrer. Sundhedsstyrelsen har gennem flere ar arbejdet pa udvikling af et sddant EPJ-
system. Resultatet er "Grundstruktur for EPJ” — G-EPJ. G-EPJ valideres i gjeblikket i en reekke pro-
totyper i et nationalt projekt - GEPKA projektet !, der er etableret af Indenrigs- og Sundhedsmini-
steriet, Sundhedsstyrelsen, Amtsradsforeningen og H:S.

De overordnede mal for GEPKA projektet er:

- at G-EPJ er klinisk afprgvet hvad angar begrebsmodellen, og konstatere i hvilken udstraek-
ning den dakker de vaesentligste kliniske behov for dokumentation og informationsudveks-
ling.

- Atudveksling af G-EPJ data er teknisk afprevet og afklaret

- Atde teknologiske savel som organisatoriske forudsetninger for og konsekvenserne af im-

plementering af G-EPJ er diskuteret og beskrevet

EPJ-Observatoriet” har faet til opgave at evaluere GEPKA projektet. Evalueringen omfatter tre for-

skellige fokusomrader:

- G-EPJ prototypevurdering
- Kilinisk validering

- Afprgvning af udveksling

Denne rapport er en del af den kliniske validering, der bl.a. omfatter formalet: at afdaekke organisa-

toriske forudsaetninger og konsekvenser af G-EPJ.

! GEPKA- projektet er den praktiske afprevning af G-EPJ se http:/medinfo.dk/epj/proj/gepka/

2 EPJ-Observatoriet blev etableret i 1998 af det danske Sundhedsministerium med henblik p4 at falge udviklingen af
EPJ i Danmark. Se http://epj-observatoriet.dk
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FORMAL

En forandringsparathedsundersggelse kan betragtes som et ledelses-veerktgj udviklet med henblik
pa at afdekke organisationens holdning til de forestdende @ndringer. Organisationen far gennem
resultatet af undersggelsen mulighed for at udgve en malrettet indsats mod specifikke omrader, som
medlemmerne af organisationen ifglge undersggelsens resultater betragter som problematiske. Ma-
let med en forandringsparathedsundersggelse er saledes at bidrage til at sikre en vellykket indfgrelse
af EPJ pa en afdeling. Herudover vil forberedelsen til — og udferelsen af undersggelsen satte fokus

pa den nye teknologi, hvilket kan betragtes som et delmal.

MATERIALE OG METODER
Denne undersggelse er foretaget i ugerne 48 - 49, 2003 pa Kardiologisk afdeling M, Glostrup Amts-

sygehus. Samtlige faglige medarbejdere pa afdelingen har deltaget i undersggelsen.

Dataanalysen er udfart dels som frekvensopgarelser af de enkelte svar, dels i et vist omfang som

krydstabulering af svarkategorier.

| rapporten prasenteres resultaterne af besvarelserne inden for de forskellige sektioner i spargeske-

maet:

Grundoplysninger om deltagerne i undersggelsen
1. Viden, forstaelse og trivsel

2. Viden om det IT-system der skal afprgves

3. Behov for forandring

4. Parathed til forandringer
5

Handtering af e&endringer

EPJ er i spargsmalene formuleret som “den kommende EPJ” efter anmodning fra GEPKA-
sekretariatet, Kbh’s Amt, idet denne formulering anses for at veere respondenterne velkendt.
Spergsmal 12-15 knytter sig imidlertid til det aktuelle G-EPJ system, som afdelingen star overfor at
skulle afprave i forbindelse med GEPKA-projektet, hvorfor EPJ her er formuleret som G-EPJ.
Hvorvidt der er tale om "den kommende EPJ” eller "G-EPJ” fremgar klart af teksten forud for

spgrgsmalene.
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RESULTATER

Besvarelsesprocenten er 78,9 %, idet der er afleveret 45 skemaer ud af 57 udleverede.

Grundoplysninger:

Skema 1: Antal uddelte/afleverede spargeskemaer fordelt pa grunduddannelse:

Grunduddannelse Antal uddelte skemaer Antal afl. skemaer  Antal afl. skemaer i
Antal Antal % grunduddannelse
Leege 5 5 100
Sygeplejerske 31 26 83,9
Sygehjelper 6 4 66,7
Social-sundhedsassistent 4 4 100
Sygehussekreteer 9 6 66,7
Andet 2 0 0
I alt 57 45 78,9

Figl: Din grunduddannelse:
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Skema 2:Lagetitel

Titel

Antal %
Forvagt 3 60,0
Overlaege 2 40,0
I alt 5 100,0

Fig2: Hvilket ar afsluttede du din grunduddannelse?
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Fig3: Hvilket &r blev du ansat pa Glostrup Amtssygehus?
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Fig4: Hvilket &r blev du ansat pa den afdeling, hvor du nu arbejder?
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Skema 3:Erfaring med PC

Erfaring Antal %
Superbruger 1 2,2
Meget 13 28,9
En del 19 422
Har pravet 11 24,4
Ingen 1 2,2
I alt 45 100,0

Fig6: Medarbejdernes alder
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Alder

Aldersgraensen er 23 til 61 ar med en middelveerdi pa 45 ar.

Skema 4: Alder

Aldersgreenser Antal %
20-29 ar 3 6,7
30-394r 10 22,2
40 - 49 ar 17 37,8
50 - 59 ar 12 26,7
60 — 69 ar 2 44
Manglende svar 1 2,2
I alt 45 100,0
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Skema 5: Ledelsesforhold

Ledelsesforhold Antal %
Leder/mellemleder 5 11,1
Medarbejder 39 86,7
Manglende svar 1 2,2
I alt 45 100,0
Skema 6: Kgn
Kgn Antal %
Mand 4 8,9
Kvinde 41 91,1
I alt 45 100,0
Skema 7: Sammenhang mellem grunduddannelse og alder
Alder

Grunduddannelse 30-39 ar 40-49 ar 50-59 ar 60-69 ar I alt
Laege 1 3 1 5
Sygeplejerske 5 12 6 1 25
Sygehjeelper 1 2 1
Social-sundhedsas 1 1 4
Sygehussekreteer 2 1 3 6
I alt 10 17 12 2 44
Skema 8: Sammenhang mellem grunduddannelse og erfaring med PC

Erfaring med PC
Grunduddannelse  Superbruger Meget En del Har pravet Ingen | alt
Leaege 3 2 5
Sygeplejerske 5 12 8 1 26
Sygehjelper 2 2 4
Social-sundhedsas 1 2 1 4
Sygehussekreteer 4 1 6
I alt 13 19 11 1 45
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Fig7: Erfaring med PC som funktion af grunduddannelse
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Skema 9: Sammenhang mellem alder og erfaring med PC

Erfaring med PC

Alder Superbruger Meget En del Har prgvet Ingen lalt
20- 29 ar 3 3
30- 39ar 3 2 10
40- 49 ar 4 9 3 1 17
50 - 59 ar 1 3 3 5 12
60 — 69 ar 1 1 1 2
I alt 1 12 19 11 1 44

Skema 10: Sammenhang mellem kegn og erfaring med PC

Erfaring med PC

Kan Superbruger Meget En del Har pravet Ingen I alt
Mand 2 2 4
Kvinde 1 11 17 11 1 41
I alt 1 13 19 11 1 45
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Sygehussekretarerne og leegerne ses at have ret stor erfaring i brugen af PC, mens ca. halvdelen af
de gvrige medarbejdere har en begraenset erfaring heri.

Fordelingen af medarbejdere med kendskab til at arbejde med PC (til venstre for midten) og medar-
bejdere uden dette kendskab (til hgjre for midten) ses at vaere ligelig sdvel totalt set som fordelt pa

alder.

Der ses en tendens til, at de mandlige medarbejdere har stgrre erfaring med brugen af PC end de
kvindelige.

Omrade 1: Viden, forstaelse og trivsel:

De falgende spgrgsmal har til formal at belyse, hvor godt du er orienteret om / hvad du mener om:
e Dit sygehus betydning i Kgbenhavns Amt

e Sygehusets visioner/overordnede mal.

e Medarbejdernes trivsel og grad af medindflydelse

Sp. 1: Hvordan er dit kendskab til fordelingen af de sundhedsmaessige opgaver mellem sygehusene i Kgbenhavns Amt
?: (42 har besvaret spgrgsmalet).
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Sp.2: Hvordan er dit kendskab til Kgbenhavn Amts Handlingsplan for den kliniske IT-Handlingsplan/EPJ?
(44 har besvaret spgrgsmalet).
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Sp. 3: Er du vidende om, hvorvidt dit sygehus har en overordnet mélsatning? (44 har besvaret spgrgsmalet).
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Sp. 4: Hvilket af det fglgende beskriver bedst din viden om dit sygehus overordnede malseatning? (31 har besvaret
spgrgsmalet)
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Sp. 5: Hvilket af det fglgende beskriver bedst din mening om dit sygehus’ malsztning ? (29 har besvaret spgrgsmalet).
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Sp. 6: Hvilket af det falgende beskriver bedst, i hvor hgj grad du mener, at dit sygehus lever op til sin
malsaetning? (29 har besvaret spagrgsmalet).
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Sp. 7: Hvilket af det falgende beskriver bedst din opfattelse af den almindelige — ikke patientrelaterede -kommunikation
pa dit sygehus? (44 har besvaret spargsmalet).

Percent

50

40

30

20 A

10 A1

0

m

eget pa tveers af fa 4 ved ikke
der kommunikeres folger ledelsessyste

din opfattelse af kommunikationen



Spargeskemaundersgqgelse, Afd. M, Glostrup Amtssygehus

Sp. 8: Hvilket af det fglgende beskriver bedst din opfattelse af medarbejdernes grad af medbestemmelse pé din
afdeling? (44 har besvaret spgrgsmalet)
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Sp. 9: Hvilket af det falgende beskriver bedst samarbejdet pa jeres afdeling?
(44 har besvaret spgrgsmalet).
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Medarbejdernes kendskab til Kgbenhavn Amts Handlingsplan for den kliniske IT-Handlingsplan /
EPJ ses at vaere meget begraenset, idet kun 20% kender til den. Ligeledes har en stor del af medar-
bejderne (godt 50%) intet eller begraenset kendskab til sygehusets malsatning. Ca. halvdelen af
medarbejderne mener, at kommunikationen falger ledelsessystemet, og kun fa mener, at der kom-
munikeres meget pa tveers af fag og afdelinger. Stgrstedelen af medarbejderne mener, at samarbej-
det pa afdelingen er tilfredsstillende.

Omrade 2: Viden om det I T-system, der skal indfgres:

Formalet med dette afsnit er at belyse din viden om den kommende EPJ som formuleret i "Hand-
lingsplan for den kliniske IT- arbejdsplads/EPJ i Kgbenhavns Amt” (Se evt.
www.sygehuse-kbhamt.dk/publikationer/pdf/Plan for IT og EPJ KbhAmt.pdf ).

Skema 11: Sp.10: Formal med at implementere den kommende EPJ for Glostrup Amtssygehus:

For Glostrup Amtssygehus- Antal

Formal 1. prioritet 2. prioritet 3. prioritet
Lettere tilgeengelighed 11 3 9
Bedre strukturering af journalen 7 7 3
At fa en laeselig journal 2 2

Besparelsen pa lengere sigt 2 2 1
Hurtigere udveksling af information 11 10 5
Sammenhangende patientforlgh 3 8 7
Effektivt beslutningsstatte system 2 1
Understatte tveerfagl. dokumentation 2 4
Dataudtrak til kvalitetskontrol 2 4
Adgang til parakliniske undersggels. 1 2 3
Ved ikke 1 1
Manglende svar 5 7 7
| alt 45 45 45

Skema 12: Sp.11: Formal med at implementere den kommende EPJ for den enkelte medarbejder:

For den enkelte medarbejder- Antal

Formal 1. prioritet 2. prioritet 3. prioritet
Lettere tilgeengelighed 20 5 3
Bedre strukturering af journalen 7 7 3
At fd en lzselig journal 1 2 3
Besparelsen pa laengere sigt 1
Hurtigere udveksling af information 5 11 4
Sammenhangende patientforlgb 2 5 6
Effektivt beslutningsstatte system 3
Understatte tveerfagl. dokumentation 3 4
Dataudtrak til kvalitetskontrol 1
Adgang til parakliniske undersggels. 1 2 7
Ved ikke 1

Manglende svar 8 10 10
| alt 45 45 45

15
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Sp. 10a Jeg mener, at formalet for Glostrup Amtssygehus med at implementere den kommende EPJ er:
(40 har besvaret spargsmalet).
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formal for sygehuset.1.prioritet

Sp. 10bJeg mener, at formalet for Glostrup Amtssygehus med at implementere den kommende EPJ er :
(38 har besvaret spargsmalet).

30

Percent

formal for sygehuset.2.prioritet

16



Spargeskemaundersgqgelse, Afd. M, Glostrup Amtssygehus

Sp. 10c Jeg mener, at formalet for Glostrup Amtssygehus med at implementere den kommende EPJ er :
(38 har besvaret spgrgsmalet).
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Sp. 11a For mig personligt — i forhold til min hverdag — er formalet med at implementere den kommende EPJ:
(37 har besvaret spgrgsmalet).
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Sp. 11bFor mig personligt — i forhold til min hverdag — er formalet med at implementere den kommende EPJ:
(35 har besvaret spgrgsmalet).
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Sp. 11cFor mig personligt — i forhold til min hverdag — er formalet med at implementere den kommende EPJ:
(35 har besvaret spgrgsmalet).
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Spargsmalene i den resterende del af omrade 2 har til formal at belyse din viden om G-EPJ. (Se
evt. http://medinfo.dk/epj/gepj/ )

Sp. 12: Hvilket af det falgende beskriver bedst dit kendskab til G-EPJ? (44 har besvaret spgrgsmalet).
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Skema 14: Sammenhang mellem grunduddannelse og kendskab til G-EPJ

Titel Fuldt 2 Kender 4 Kender  Ved ikke I alt
kendskab G-EJ syst. ikke G-
EPJ syst.
Laege 1 4 5
Sygeplejerske 1 4 2 18 1 26
Sygehjalper 1 3 4
Social-sundhedsass. 2 1 3
Sygehussekreteer 1 4 1 6
I alt 2 1 11 2 25 3 44
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Sp. 13: Hvilket af det fglgende beskriver bedst, hvorvidt du mener, at G-EPJ er velegnet som metode til at dokumentere
den Kkliniske proces omkring et patientforlgh (43 har besvaret).
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Sp. 14: Hvilket af det fglgende beskriver bedst, hvorvidt du mener, at G-EPJ vil fremme tveerfagligheden pa din afde-
ling (44 har besvaret spgrgsmalet).
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Sp. 15: Hvilket af det fglgende beskriver bedst, hvorvidt du mener, at G-EPJ vil fremme samarbejdet mellem hjerteaf-

delingerne i Kgbenhavns Amt (44 har besvaret spgrgsmalet).
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Medarbejdere mener, at det primaere formal med at implementere den kommende EPJ for Glostrup
sygehus vedkommende er dels ™ lettere tilgeengelighed af journalen”, dels hurtigere udveksling af
information”, idet lige mange har peget pa disse to forhold. Det sekundzare formal er "hurtigere
udveksling af information”, mens det tertieere formal er lettere tilgeengelighed til journalen”. Mht.
det primeere formal for den enkelte medarbejder, mener flest at dette er” lettere tilgeengelighed af
journalen”, mens det sekundaere formal er "hurtigere udveksling af information” og det tertizere
formal er "adgang til parakliniske undersggelser”.

Mht. kendskab til G-EPJ systemet, som man star overfor at skulle indfere, har kun en sygehussekre-
teer og en leege har et godt kendskab hertil, mens alle gvrige medarbejderes kendskabet hertil er me-

get begreenset.

Omrade 3. Behov for forandringer.

Hensigten med dette afsnit er at belyse, i hvor hgj grad du mener, der er behov for den raeekke af
forandringer, der er knyttet til implementeringen af den kommende EPJ

21
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Sp.16. Jeg tror, at den kommende EPJ er et vigtigt redskab, som kan vaere med til at sikre realiseringen af Kgbenhavns
Amts Handlingsplan for den kliniske IT-arbejdsplads (43 har besvaret spargsmalet)
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Sp.17. For at den kommende EPJ kan fungere er det ngdvendigt med store &ndringer i organisationsstrukturen (appara-
tur, personale, gkonomiske ressourcer osv. ) (44 har besvaret spgrgsmalet)
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Sp.18. For at den kommende EPJ kan fungere er det ngdvendigt med store @ndringer i arbejdsgangene (de handlinger,
der udfares ("hvad man ger™)) (44 har besvaret spgrgsmalet)
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Sp. 19a: Nar den kommende EPJ planlegges taget i anvendelse er der gode muligheder for at fa statte til forandringer i
det daglige arbejde fra afdelingsledelsen? (43 har besvaret spargsmalet).
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mulighed for stgtte fra afdelingsledelsen
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Sp. 19b: Nar den kommende EPJ planlagges taget i anvendelse er der gode muligheder for at fa statte til forandringer i
det daglige arbejde fra sygehusledelsen? (43 har besvaret spgrgsmalet).
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Starstedelen af medarbejderne mener, at det er ngdvendigt at indfare EPJ for at opfylde malsatnin-
gen for den kliniske IT-arbejdesplads. (Sammenlign evt. med resultatet af sp.2). Ligeledes er stor-
stedelen af medarbejderne enige i, at implementering af EPJ vil ngdvendiggare &ndringer i savel
organisationsstrukturen som i arbejdsgangene.

Det ses, at der ikke er fuld tillid til, at klinikledelsen vil yde statte i forbindelse med implementering
af den kommende EPJ, idet 21% af medarbejderne har svaret "ved ikke”. Medarbejdernes tillid til,
at sygehusledelsen vil yde stgtte i forbindelse med implementeringen af den kommende EPJ, er dog
endnu mindre end tilliden til stgtte fra afdelingsledelsen, idet kun 18% af medarbejderne er enige
eller delvist enige heri.

Omrade 4. Parathed til forandringer.

Her belyses din opfattelse af din afdelings/dit sygehus’s parathed til at ga i gang med de @ndringer,

der er knyttet til implementering og udvikling af den kommende EPJ
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Sp.20a. Jeg synes, at implementering af den kommende EPJ passer godt til afdelingens behov for udvikling. (44 har
besvaret spargsmalet).
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Sp.20b. Jeg synes, at implementering af den kommende EPJ passer godt til sygehusets behov for udvikling. (43 har
besvaret spargsmalet).
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Sp.21. Jeg tror, at vaesentlige omrader i mit arbejde vil blive forbedret, nar den kommende EPJ tages i brug (43 har
besvaret spargsmalet).
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Sp.22. Jeg har ingen faglige/arbejdsmassige interesser, som vil veere truet af implementering af den kommende EPJ (44
har besvaret spargsmalet).
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Sp.23. Jeg tror, at implementering af den kommende EPJ vil have positiv effekt pd den sundhedsfaglige kvalitet pa
afdelingen (44 har besvaret spargsmalet).
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Sp.24. Jeg tror, at nogle medarbejdere pa leengere sigt vil miste deres job, som en fglge af implementering af den kom-
mende EPJ (44 har besvaret spgrgsmélet).
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Sp.25. Jeg tror, at jeg pa leengere sigt vil miste mit job, som en falge af implementering af den kommende EPJ (44 har
besvaret spargsmalet).
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risiko for at jeg pa leengere sigt mister mit job?

Skema 15: Sammenhang mellem grunduddannelse og risiko for at jeg mister mit job pga. EPJ

Titel Heltenig Delvis Hverken/eller Delvis Helt Ved ikke | alt
enig uenig uenig

Laege 5 5
Sygeplejerske 1 2 20 3 26
Sygehjealper 1 1 2 4
Social-sundhedsass. 1 1 1
Sygehussekreteer 1 1 2 2 6

I alt 1 2 4 29 8 44
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Sp.26. Jeg oplever implementeringen af den kommende EPJ som en trussel mod arbejdsmiljget, da det vil opleves som
overvagning (44 har besvaret spagrgsmalet).

60

50 1

40 4

30 -

20 A

10 -

Percent

helt enig hverken/eller helt uenig
delvis enig delvis uenig ved ikke

EPJ- trussel mod arbejdsmiljg?

Sp.27. Jeg betragter vores personalegruppe som en gruppe medarbejdere, der har lyst til at g& i gang med de opgaver,
der er knyttet til implementering af den kommende EPJ (43 har besvaret spgrgsmalet).
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medarbejdere lyst til at g& igang med EPJ
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Sp.28. Jeg har lyst til at g& i gang med de opgaver, der er knyttet til implementering af den kommende EPJ (42 har
besvaret spgrgsmalet).
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jeg har lyst til at ga igang medEPJ

Sp.29. Jeg har positive erfaringer med at bruge IT pa min nuvearende arbejdsplads (21 har besvaret spgrgsmalet).
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Sp.30. Jeg synes, det var en god udviklingsproces, da vi indferte 1T pd min nuveerende arbejdsplads (20 har besvaret
spgrgsmalet).

50

40

30 A

20 -

10 A

Percent

helt enig hverken/eller helt uenig
delvis enig delvis uenig
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Sp.31. Jeg har positive erfaringer med at bruge 1T pa en tidligere arbejdsplads (9 har besvaret spargsmalet).
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Sp.32. Jeg synes, det var en god udviklingsproces, da vi indfarte IT pa min tidligere arbejdsplads (9 har besvaret
spgrgsmalet).
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gode erfaringer med IT fra tidligere

Starstedelen af medarbejderne mener, at implementering af EPJ passer godt med savel afdelingens
som sygehusets behov for udvikling, ligesom de mener, at EPJ vil forbedre vaesentlige omrader i
arbejdet og have en positiv effekt pa den sundhedsfaglige kvalitet pa afdelingen. Ca. 32% af medar-
bejderne svarer "helt enig” eller "delvis enig” til spgrgsmalet om, at nogen pa laengere sigt vil miste
deres arbejde pga. EPJ, mens kun ca. 7% mener, at denne risiko omfatter dem selv.

Der ses stor lyst til at ga i gang med EPJ, idet ca. 70% af medarbejderne mener, at deres kolleger
har lyst til at g& i gang med EPJ, mens ca. 80% svarer, at de selv har lyst hertil.

En stor del af de medarbejdere, der tidligere har veaeret med til at indfgre IT pa den nuverende ar-
bejdsplads har gode erfaringer hermed, hvorimod en stor del af de medarbejdere, der har veeret med

til at indfare IT pa en tidligere arbejdsplads har mindre gode erfaringer.

Omrade 5. Handtering af e&endringer.

Denne del af spargeskemaet har til hensigt at belyse din tillid til, at dit sygehus/din afdeling har en
struktur og en viden, der er hensigtsmaessig og tilstraekkelig til at kunne varetage planleegning og
gennemfarelse af de &ndringer, der er knyttet til implementering af den kommende EPJ. Herud-

over er hensigten ogsa at vurdere forventningerne til fremtiden.
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Sp.33a. Jeg tror pd, at min afdeling vil sgrge for at uddanne mig til min rolle i forbindelse med at skulle anvende den
kommende EPJ (44 har besvaret spgrgsmalet).
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min afdeling vil sgrge for min uddannelse

Sp.33b. Jeg tror pa, at mit sygehus vil sgrge for at uddanne mig til min rolle i forbindelse med at skulle anvende den
kommende EPJ (44 har besvaret spgrgsmalet).
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sygehuset vil sgrge for min uddannelse
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Sp.34. Jeg stoler pa, at medarbejderne vil blive inddraget i udviklings- og beslutningsprocessen i forbindelse med im-
plementering af den kommende EPJ (44 har besvaret spgrgsmalet).
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medarbejderne vil blive medinddraget i udvikling

Sp. 35: Jeg tror pa, at en passende meengde tid vil blive afsat til implementering af den kommende EPJ.
(44 har besvaret spgrgsmalet).
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Sp.36. Jeg er overbevist om, at min deltagelse i implementering af den kommende EPJ vil kunne styrke det positive
arbejdsmiljg pa afdelingen (44 har besvaret spgrgsmalet).

40
301
20 1
10 4
—
c
(]
o
o
o 0
helt enig hverken/eller ved ikke
delvis enig delvis uenig

min deltagelse vil styrke arbejdsmiljget

Sp.37. Jeg tror, at udviklingen indenfor mit fagomrade vil ga i std, som en falge af implementering af den kommende
EPJ (44 har besvaret spargsmalet).
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Sp. 38: Jeg tror, at medarbejderne vil opleve det som en stor belastning at skulle implementere den kommende EPJ (44
har besvaret spgrgsmalet).
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EPJ opleves som en belastning af medarbejdere

Der er ikke fuld tillid til, at hverken afdelingsledelsen eller sygehusledelsen vil sgrge for den til-
streekkelige uddannelse i forbindelse med implementeringen af EPJ. Ca. 60 % af medarbejderne

svarer saledes "helt enig”, "delvis enig”, nar det gaelder afdelingsledelsen, mens tallet kun er 30%,
nar det geelder sygehusledelsen.

Mere end halvdelen af medarbejderne frygter, at der ikke bliver afsat den forngdne tid til implemen-

teringen, og sterstedelen mener, at implementeringen vil komme til at opleves som en belastning.
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KONKLUSION:

Sygehussekretaererne og leegerne har en ret stor erfaring i brugen af PC, mens ca. halvdelen af de
gvrige medarbejdere har en begraenset erfaring heri. Mht. kendskab til G-EPJ systemet, som man
star overfor at skulle indfare, har kun een sygehussekretaer og een laege har et godt kendskab hertil,
mens alle gvrige medarbejderes kendskabet hertil er meget begreenset! Disse forhold udger en "ud-
fordring” for ledelsen, idet dels grundleeggende kendskab til brugen af PC samt til det system, som

man star overfor at skulle indfare, er en forudsatning for en succesfuld implementering af dette.

Der ses stor lyst til at ga i gang med EPJ, idet ca. 70 % af medarbejderne mener, at deres kolleger
har lyst til at ga i gang med EPJ, mens ca. 80 % svarer, at de selv har lyst hertil. Dette sammenholdt
med ringe kendskabet til det system, der skal implementeres, kan tyde pa at medarbejderne har nog-
le urealistiske forventninger til systemet. Dette forhold understreger vigtigheden af information om

systemets formaen forud for implementeringen.

Medarbejdere mener, at det primaere formal med at implementere den kommende EPJ for Glostrup
sygehus vedkommende er dels " lettere tilgeengelighed af journalen”, dels hurtigere udveksling af
information”, idet lige mange har peget pa disse to forhold. Mht. det primaere formal for den enkelte

medarbejder, mener flest at dette er” lettere tilgeengelighed af journalen”.

Ca. 32 % af medarbejderne svarer "helt enig” eller ”delvis enig” til spgrgsmalet om, at nogen pa
leengere sigt vil miste deres arbejde pga. EPJ, mens kun ca. 7% mener, at denne risiko omfatter dem

selv.

Der er ikke fuld tillid til, at hverken afdelingsledelsen eller sygehusledelsen vil sgrge for den til-
straekkelige uddannelse i forbindelse med implementeringen af EPJ. Ca. 60 % af medarbejderne
svarer saledes "helt enig”, "delvis enig”, nar det gelder afdelingsledelsen, mens tallet kun er 30%,
nar det geelder sygehusledelsen.

Mere end halvdelen af medarbejderne frygter, at der ikke bliver afsat den forngdne tid til implemen-

teringen, og sterstedelen mener, at implementeringen vil komme til at opleves som en belastning.
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Baggrund:

I maj 2003 udsendtes ”National IT-strategi for sundhedsvasenet 2003-2007” af Indenrigs- og
Sundhedsministeriet. Strategien indeholder en raekke initiativer, der bl.a. har til formal at sikre
en koordineret udvikling og implementering af elektroniske patientjournaler i sygehusveese-
net. En forudsatning herfor er imidlertid udvikling af en felles struktur og begrebsanvendelse
i EPJ, hvorved journaloplysninger kan anvendes pa tveers af organisationer i sundhedsvasenet
uafhaengigt af systemleverandgrer. Sundhedsstyrelsen har gennem flere ar arbejdet pa udvik-
ling af et sadant EPJ-system. Resultatet er "Grundstruktur for EPJ” — G-EPJ. G-EPJ valideres
i gjeblikket i en raekke prototyper i et nationalt projekt - GEPKA projektet *, der er etableret af
Indenrigs- og Sundhedsministeriet, Sundhedsstyrelsen, Amtsradsforeningen og H:S.

De overordnede mal for GEPKA projektet er:

- at G-EPJ er klinisk afprgvet hvad angar begrebsmodellen, og konstatere i hvilken ud-
streekning den daekker de veesentligste kliniske behov for dokumentation og informati-
onsudveksling.

- Atudveksling af G-EPJ data er teknisk afprgvet og afklaret

- At de teknologiske savel som organisatoriske forudsatninger for og konsekvenserne af

implementering af G-EPJ er diskuteret og beskrevet

EPJ-Observatoriet” har faet til opgave at evaluere GEPKA projektet. Evalueringen omfatter

tre forskellige fokusomrader:

- G-EPJ prototypevurdering
- Klinisk validering

- Afprgvning af udveksling

Denne rapport er en del af den kliniske validering, der bl.a. omfatter formalet: at afdaekke or-
ganisatoriske forudsetninger og konsekvenser af G-EPJ.

! GEPKA- projektet er den praktiske afprevning af G-EPJ se http:/medinfo.dk/epj/proj/gepka/

2 EPJ-Observatoriet blev etableret i 1998 af det danske Sundhedsministerium med henblik pa at falge udviklin-
gen af EPJ i Danmark. Se http://epj-observatoriet.dk
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FORMAL

En forandringsparathedsundersggelse kan betragtes som et ledelses-veerktgj udviklet med
henblik pa at afdeekke organisationens holdning til de forestaende @ndringer. Organisationen
far gennem resultatet af undersggelsen mulighed for at udgve en malrettet indsats mod speci-
fikke omrader, som medlemmerne af organisationen ifglge undersggelsens resultater betragter
som problematiske. Malet med en forandringsparathedsundersggelse er saledes at bidrage til
at sikre en vellykket indfgrelse af EPJ pa en afdeling. Herudover vil forberedelsen til — og
udfarelsen af undersggelsen satte fokus pa den nye teknologi, hvilket kan betragtes som et

delmal.

MATERIALE OG METODER
Denne undersggelse er foretaget i ugerne 48 - 49, 2003 pa Akutmedicinsk, kardiologisk afde-

ling S Herlev Amtssygehus. Samtlige faglige medarbejdere pa afdelingen har deltaget i under-

sggelsen.

Dataanalysen er udfart dels som frekvensopgarelser af de enkelte svar, dels i et vist omfang

som krydstabulering af svarkategorier.

| rapporten praesenteres resultaterne af besvarelserne inden for de forskellige sektioner i spor-

geskemaet:

Grundoplysninger om deltagerne i undersggelsen
1. Viden, forstaelse og trivsel

2. Viden om det IT-system der skal afpraves

3. Behov for forandring

4. Parathed til forandringer

5. Handtering af endringer

EPJ er i spgrgsmalene formuleret som ”den kommende EPJ” efter anmodning fra GEPKA-
sekretariatet, Kbh’s Amt, idet denne formulering anses for at veere respondenterne velkendt.
Spargsmal 12-15 knytter sig imidlertid til det aktuelle G-EPJ system, som afdelingen star
overfor at skulle afpragve i forbindelse med GEPKA-projektet, hvorfor EPJ her er formuleret
som G-EPJ. Hvorvidt der er tale om ”den kommende EPJ” eller ”G-EPJ” fremgar klart af

teksten forud for spgrgsmalene.
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RESULTATER

Besvarelsesprocenten er 33.3%, idet der er afleveret 31 skemaer ud af 93 udleverede. Den

lave besvarelsesprocent medfarer, at der ma tages forbehold for rapportens resultater.

Grundoplysninger:

Skema 1: Antal uddelte/afleverede spargeskemaer fordelt pa grunduddannelse:

Grunduddannelse Antal uddelte skemaer Antal afl. skemaer  Antal afl. skemaer i
Antal Antal % grunduddannelse
Lege 17 6 35,3
Sygeplejerske 47 12 25,5
Sygehjelper 5 2 40,0
Social-sundhedsassistent 13 4 30,7
Sygehussekreteer 11 7 63,6
I alt 93 31 33,3

Figl: Din grunduddannelse:
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Skema 2:Lagetitel

Titel Antal %
Forvagt 3 50,0
Overlaege 3 50,0
I alt 6 100,0

Fig2: Hvilket ar afsluttede du din grunduddannelse?
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Fig3: Hvilket ar blev du ansat p& Herlev Amtssygehus?
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Fig4: Hvilket ar blev du ansat pa den afdeling, hvor du nu arbejder?
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Fig5: Erfaring med PC
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Skema 3:Erfaring med PC

Erfaring Antal %
Superbruger 2 6,5
Meget 9 29,0
En del 19 61,3
Har pravet 1 3,2
Ingen 0 0,0
I alt 31 100,0

Fig6: Medarbejdernes alder
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Aldersgreenser

Aldersgransen er 29 til 62 ar med en middelveerdi pa 45 ar.

Skema 4: Alder

Aldersgraenser Antal %
20-29 ar 2 6,5
30-39ar 8 25,8
40 - 49 ar 11 35,5
50 -59 ar 7 22,6
60 — 69 ar 2 6,6
I alt 31 100,0
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Skema 5: Ledelsesforhold

Ledelsesforhold Antal %
Leder/mellemleder 8 25,8
Medarbejder 23 74,2
I alt 31 100,0
Skema 6: Kan
Kan Antal %
Mand 5 16,1
Kvinde 26 83,9
I alt 31 100,0
Skema 7: Sammenhang mellem grunduddannelse og alder
Alder

Grunduddannelse 20-29 ar 30-39 ar 40-49 ar 50-59 ar 60-69 ar | alt
Laege 3 2 1 6
Sygeplejerske 2 4 4 2 12
Sygehjelper 1
Social-sundhedsas 4 4
Sygehussekreteer 1 2 3 1 7
I alt 2 8 11 7 2 30
Skema 8: Sammenhang mellem grunduddannelse og erfaring med PC

Erfaring med PC
Grunduddannelse  Superbruger Meget En del Har provet Ingen | alt
Laege 1 5 6
Sygeplejerske 3 9 12
Sygehjelper 2 2
Social-sundhedsas 3 1 4
Sygehussekretaer 2 5 7
I alt 2 9 19 1 31
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Fig7: Erfaring med PC som funktion af grunduddannelse
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Skema 9: Sammenhang mellem alder og erfaring med PC

Erfaring med PC

Alder Superbruger Meget En del Har pravet Ingen lalt
20- 29 ar 1 1 2
30- 39ar 4 4 8
40 - 49 ar 2 8 1 11
50 -59 ar 1 2 4 7
60 — 69 ar 1 1 2

I alt 2 9 18 1 30
Skema 10: Sammenhang mellem kan og erfaring med PC

Erfaring med PC

Kan Superbruger Meget En del Har provet Ingen I alt
Mand 4 5
Kvinde 2 15 1 26
I alt 2 19 1 31
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Alle aldersklasser har et forholdsvist stort kendskab til brugen af PC. Superbrugerne befinder
sig i de eldste aldersklasser. Sygehussekretaererne har stor erfaring med brugen af PC, mens
de gvrige medarbejdere ses at have en forholdsvist stor erfaring hertil. Sdvel maend som kvin-
der har en forholdsvis stor erfaring med brugen af PC (en naturlig felge af resultaterne i ske-
ma 8 og 9!)

Omrade 1: Viden, forstaelse og trivsel:

De fglgende spgrgsmal har til formal at belyse, hvor godt du er orienteret om / hvad du mener
om:

e Dit sygehus betydning i Kgbenhavns Amt

e Sygehusets visioner/overordnede mal.

e Medarbejdernes trivsel og grad af medindflydelse

Sp. 1: Hvordan er dit kendskab til fordelingen af de sundhedsmassige opgaver mellem sygehusene i Kagben-
havns Amt ?: (31 har besvaret spgrgsmalet).
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Sp.2: Hvordan er dit kendskab til Kgbenhavn Amts Handlingsplan for den kliniske IT-Handlingsplan/EPJ?
(31 har besvaret spgrgsmalet).

kendskab til Kbh Amts Handlingsplan for den kl.e
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Sp. 3: Er du vidende om, hvorvidt dit sygehus har en overordnet malsetning? (31 har besvaret spgrgsmalet).
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Sp. 4: Hvilket af det falgende beskriver bedst din viden om dit sygehus overordnede malsatning? (23 har besva-
ret spgrgsmalet)
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Sp. 5: Hvilket af det falgende beskriver bedst din mening om dit sygehus’ malsatning ? (23 har besvaret spargs-
malet).
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Sp. 6: Hvilket af det falgende beskriver bedst, i hvor hgj grad du mener, at dit sygehus lever op til sin
malsatning? (23 har besvaret spgrgsmalet).
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Sp. 7: Hvilket af det falgende beskriver bedst din opfattelse af den almindelige — ikke patientrelaterede -
kommunikation pa dit sygehus? (31 har besvaret spgrgsmalet).
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Sp. 8: Huvilket af det falgende beskriver bedst din opfattelse af medarbejdernes grad af medbestemmelse pa din
afdeling? (31 har besvaret spgrgsmalet)
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Sp. 9: Hvilket af det falgende beskriver bedst samarbejdet pa jeres afdeling?
(31 har besvaret spgrgsmalet).
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14



Spgrgeskemaundersggelse, Afd. S, Herlev Amtssygehus

Det ses, at 26 % af medarbejderne ikke kender sygehusets malsatning. 45 % af medarbejder-
ne mener, at kommunikationen faglger ledelsessystemet. Ingen mener, at der kommunikeres
meget pa tveers af fag og afdelinger, mens starstedelen af medarbejderne mener, at samarbej-

det pa afdelingen er tilfredsstillende.

Omrade 2: Viden om det IT-system, der skal indfgres:

Formalet med dette afsnit er at belyse din viden om den kommende EPJ som formuleret i
”Handlingsplan for den kliniske IT- arbejdsplads/EPJ i Kgbenhavns Amt” (Se evt.
www.sygehuse-kbhamt.dk/publikationer/pdf/Plan for IT og EPJ KbhAmt.pdf ).

Skema 11: Sp.10: Formal med at implementere den kommende EPJ for Herlev Amtssygehus:

For Herlev Amtssygehus- Antal

Formal 1. prioritet 2. prioritet 3. prioritet
Lettere tilgeengelighed 8 3 2
Bedre strukturering af journalen 4 4 3
At fa en leselig journal 2 2
Besparelsen pa leengere sigt 3 11 3
Hurtigere udveksling af information 4 1 1
Sammenhangende patientforlgb 4 3 3
Effektivt beslutningsstatte system 1 1
Understgtte tvaerfagl. dokumentation 1 3
Dataudtrak til kvalitetskontrol 1 5
Adgang til parakliniske undersggels. 1 1 3
Ved ikke

Manglende svar 5 5 5
| alt 31 31 31

Skema 12: Sp.11: Formal med at implementere den kommende EPJ for den enkelte medarbejder:

For den enkelte medarbejder- Antal

Formal 1. prioritet 2. prioritet 3. prioritet
Lettere tilgeengelighed 13 5 2
Bedre strukturering af journalen 4 4 6
At fa en lzselig journal 3 1
Besparelsen pa lengere sigt 1

Hurtigere udveksling af information 2 10 3
Sammenhangende patientforlgb 1 2
Effektivt beslutningsstatte system 4
Understotte tveerfagl. dokumentation 3 4
Dataudtrak til kvalitetskontrol 1

Adgang til parakliniske undersggels. 1 1 2
Ved ikke 1

Manglende svar 5 7 7
| alt 31 31 31
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Spgrgeskemaundersggelse, Afd. S, Herlev Amtssygehus

Sp. 10a Jeg mener, at formalet for Herlev Amtssygehus med at implementere den kommende EPJ er:
(26 har besvaret spgrgsmalet).

formal for sygehuset.1.prioritet

40

Percent

formal for sygehuset.1.prioritet

Sp. 10bJeg mener, at formalet for Herlev Amtssygehus med at implementere den kommende EPJ er :
(26 har besvaret spgrgsmalet).

formal for sygehuset.2.prioritet
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formal for sygehuset 2.prioritet
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Spgrgeskemaundersggelse, Afd. S, Herlev Amtssygehus

Sp. 10c Jeg mener, at formalet for Herlev Amtssygehus med at implementere den kommende EPJ er :
(26 har besvaret spgrgsmalet).

formal for sygehuset.3.prioritet

30

Percent

formal for sygehuset.3.prioritet
Sp. 11a For mig personligt — i forhold til min hverdag — er formalet med at implementere den kommende EPJ:
(26 har besvaret spgrgsmalet).

formal for mig 1. prioritet
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formal for mig 1. prioritet
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Spgrgeskemaundersggelse, Afd. S, Herlev Amtssygehus

Sp. 11bFor mig personligt — i forhold til min hverdag — er formalet med at implementere den kommende EPJ:
(26 har besvaret spgrgsmalet).

formal for mig 2. prioritet

50

Percent

formal for mig 2. prioritet

Sp. 11cFor mig personligt — i forhold til min hverdag — er formalet med at implementere den kommende EPJ:
(26 har besvaret spgrgsmalet).

formal for mig 3. prioritet
30

Percent

formal for mig 3. prioritet
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Spgrgeskemaundersggelse, Afd. S, Herlev Amtssygehus

Spargsmalene i den resterende del af omrade 2 har til formal at belyse din viden om G-EPJ.
(Se evt. http://medinfo.dk/epj/gepj/ )

Sp. 12: Hvilket af det falgende beskriver bedst dit kendskab til G-EPJ? (30 har besvaret spgrgsmalet).

kendskab til G-EPJ systemet
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Skema 14: Sammenhzang mellem grunduddannelse og kendskab til G-EPJ

Titel Fuldt 2 Kender 4 Kender  Ved ikke I alt

kendskab G-EJ syst. ikke G-

EPJ syst.

Leege 1 2 1 2 6
Sygeplejerske 5 2 5 12
Sygehjalper 1 1
Social-sundhedsass. 2 2 4
Sygehussekreteer 1 2 1 2 1
I alt 1 1 12 4 11 1 30
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Spgrgeskemaundersggelse, Afd. S, Herlev Amtssygehus

Sp. 13: Hvilket af det fglgende beskriver bedst, hvorvidt du mener, at G-EPJ er velegnet som metode til at do-
kumentere den kliniske proces omkring et patientforlgb (31 har besvaret).

er G-EPJ egnet som metode?
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er G-EPJ egnet som metode?

Sp. 14: Hvilket af det falgende beskriver bedst, hvorvidt du mener, at G-EPJ vil fremme tveerfagligheden pa din
afdeling (31 har besvaret spargsmalet).
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vil G-EPJ fremme tveerfagligheden?
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Spgrgeskemaundersggelse, Afd. S, Herlev Amtssygehus

Sp. 15: Hvilket af det fglgende beskriver bedst, hvorvidt du mener, at G-EPJ vil fremme samarbejdet mellem

hjerteafdelingerne i Kgbenhavns Amt (31 har besvaret spargsmalet).

vil G-EPJ fremme samarbejdet?
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0
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vil G-EPJ fremme samarbejdet?

Ca. 1/3 af medarbejderne peger pa “lettere tilgeengelighed af journalen” som det primare
formal for sygehuset til at indfgre EPJ, mens halvdelen af medarbejderne peger pa denne fak-
tor som det primare formal for dem selv til at indfgre EPJ. Mht. det sekundzre formal mener
ca. halvdelen af medarbejderne at dette er "hurtigere udveksling af information” for savel
sygehuset som for dem selv. Det tredje vigtigste formal med at indfare EPJ, mener medarbej-
derne er "mulighed for dataudtreek til Iabende kvalitetskontrol” for sygehusets vedkommende
mens det er "bedrer strukturering af journalen” for dem selv. Mht. kendskab til G-EPJ syste-
met, som man star overfor at skulle indfgre, har kun en sygehussekretar og en leege har et
godt kendskab hertil, mens alle gvrige medarbejderes kendskabet hertil er meget begraenset.

Omrade 3. Behov for forandringer.

Hensigten med dette afsnit er at belyse, i hvor hgj grad du mener, der er behov for den raekke
af forandringer, der er knyttet til implementeringen af den kommende EPJ
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Spgrgeskemaundersggelse, Afd. S, Herlev Amtssygehus

Sp.16. Jeg tror, at den kommende EPJ er et vigtigt redskab, som kan vere med til at sikre realiseringen af Kg-
benhavns Amts Handlingsplan for den kliniske IT-arbejdsplads (30 har besvaret spgrgsmalet)

EPJ - et vigtigt redskab ?
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helt enig delvis enig hver/eller ved ikke

EPJ - et vigtigt redskab ?

Sp.17. For at den kommende EPJ kan fungere er det ngdvendigt med store a&ndringer i organisationsstrukturen
(apparatur, personale, gkonomiske ressourcer osv. ) (30 har besvaret spargsmalet)
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ngdvendigt med aendringer i organisationsstruktt
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Spgrgeskemaundersggelse, Afd. S, Herlev Amtssygehus

Sp.18. For at den kommende EPJ kan fungere er det ngdvendigt med store a&ndringer i arbejdsgangene (de hand-
linger, der udfares ("hvad man ggr™)) (30 har besvaret spargsmalet)

ngdvendigt med aendringer i arbejdsgangene
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delvis enig delvis uenig

ngdvendigt med aendringer i arbejdsgangene

Sp. 19a: Nar den kommende EPJ planlegges taget i anvendelse er der gode muligheder for at fa statte til foran-
dringer i det daglige arbejde fra afdelingsledelsen? (30 har besvaret spgrgsmalet).
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mulighed for stgtte fra afdelingsledelsen
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Spgrgeskemaundersggelse, Afd. S, Herlev Amtssygehus

Sp. 19b: Nar den kommende EPJ planlagges taget i anvendelse er der gode muligheder for at fa statte til foran-
dringer i det daglige arbejde fra sygehusledelsen? (29 har besvaret spargsmalet).

mulighed for statte fra sygehusledelsen
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delvis enig delvis uenig ved ikke

mulighed for stgtte fra sygehusledelsen

Ca. halvdelen af medarbejderne mener, at det er ngdvendigt at indfgre EPJ for at opfylde mal-
setningen for den kliniske IT-arbejdesplads. Ca. 60 % af medarbejderne mener, at EPJ vil
ngdvendiggere a&ndringer i organisationsstrukturen, mens ca. 80% mener, at det vil blive
ngdvendigt at foretage endring i arbejdsgangene.

Det ses, at der ikke er fuld tillid til, at klinikledelsen vil yde stette i forbindelse med imple-
mentering af den kommende EPJ, idet 23 % af medarbejderne har svaret "ved ikke”.
Medarbejdernes tillid til, at sygehusledelsen vil yde statte i forbindelse med implementerin-
gen af den kommende EPJ er dog endnu mindre end tilliden til statte fra afdelingsledelsen,

idet kun 13 % af medarbejderne er helt enige eller delvist enige heri.

Omrade 4. Parathed til forandringer.

Her belyses din opfattelse af din afdelings/dit sygehus’s parathed til at ga i gang med de

endringer, der er knyttet til implementering og udvikling af den kommende EPJ
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Spgrgeskemaundersggelse, Afd. S, Herlev Amtssygehus

Sp.20a. Jeg synes, at implementering af den kommende EPJ passer godt til afdelingens behov for udvikling. (30
har besvaret spgrgsmalet).

EPJ passer til behov for udvikling pa afdelingen
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EPJ passer til behov for udvikling pa afdelingen

Sp.20b. Jeg synes, at implementering af den kommende EPJ passer godt til sygehusets behov for udvikling. (30
har besvaret spargsmalet).

EPJ passer til behov for udvikling pa sygehuset
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helt enig hverken/eller ved ikke

delvis enig delvis uenig

EPJ passer til behov for udvikling pa sygehuset
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Spgrgeskemaundersggelse, Afd. S, Herlev Amtssygehus

Sp.21. Jeg tror, at vaesentlige omrader i mit arbejde vil blive forbedret, ndr den kommende EPJ tages i brug (30
har besvaret spgrgsmalet).

omrader i arbejdet forbedret efter EPJ
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delvis enig delvis uenig ved ikke

omrader i arbejdet forbedret efter EPJ

Sp.22. Jeg har ingen faglige/arbejdsmassige interesser, som vil vere truet af implementering af den kommende
EPJ (30 har besvaret spgrgsmalet).

ingen faglig interesser truet af EPJ
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ingen faglig interesser truet af EPJ
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Spgrgeskemaundersggelse, Afd. S, Herlev Amtssygehus

Sp.23. Jeg tror, at implementering af den kommende EPJ vil have positiv effekt pa den sundhedsfaglige kvalitet
pa afdelingen (30 har besvaret spgrgsmalet).

EPJ vil have pos effekt pa kvalitet
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helt enig hverken/eller ved ikke

delvis enig delvis uenig
EPJ vil have pos effekt pa kvalitet
Sp.24. Jeg tror, at nogle medarbejdere pa leengere sigt vil miste deres job, som en falge af implementering af den
kommende EPJ (30 har besvaret spgrgsmalet).

risiko for at nogle pa laengere sigt mister job?
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delvis enig delvis uenig ved ikke

risiko for at nogle pa laengere sigt mister job?
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Spgrgeskemaundersggelse, Afd. S, Herlev Amtssygehus

Sp.25. Jeg tror, at jeg pa leengere sigt vil miste mit job, som en fglge af implementering af den kommende EPJ
(29 har besvaret spgrgsmalet).

risiko for at jeg pa laengere sigt mister mit job?
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helt enig delvis uenig ved ikke
delvis enig helt uenig

risiko for at jeg pa laengere sigt mister mit job?

Skema 15: Sammenhang mellem grunduddannelse og risiko for at jeg mister mit som pga. EPJ

Titel Heltenig Delvis Enig. Delvis Helt uenig Ved ikke I alt
enig uenig
Laege 6 6
Sygeplejerske 1 10 11
Sygehjelper 1 1
Social-sundhedsass. 1 3 4
Sygehussekreteer 2 1 1 3 7
| alt 2 1 3 20 3 29
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Spgrgeskemaundersggelse, Afd. S, Herlev Amtssygehus

Sp.26. Jeg oplever implementeringen af den kommende EPJ som en trussel mod arbejdsmiljget, da det vil ople-
ves som overvagning (30 har besvaret spargsmalet).

EPJ- trussel mod arbejdsmiljg?
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delvis uenig ved ikke

EPJ- trussel mod arbejdsmiljg?

Sp.27. Jeg betragter vores personalegruppe som en gruppe medarbejdere, der har lyst til at ga i gang med de
opgaver, der er knyttet til implementering af den kommende EPJ (30 har besvaret spgrgsmélet).

medarbejdere lyst til at g& igang med EPJ
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delvis enig delvis uenig ved ikke

medarbejdere lyst til at ga igang med EPJ
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Spgrgeskemaundersggelse, Afd. S, Herlev Amtssygehus

Sp.28. Jeg har lyst til at g& i gang med de opgaver, der er knyttet til implementering af den kommende EPJ (29
har besvaret spgrgsmalet).

jeg har lyst til at ga igang med EPJ
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jeg har lyst til at ga igang med EPJ

Sp.29. Jeg har positive erfaringer med at bruge 1T p& min nuvarende arbejdsplads (15 har besvaret spgrgsmalet).
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Spgrgeskemaundersggelse, Afd. S, Herlev Amtssygehus

Sp.30. Jeg synes, det var en god udviklingsproces, da vi indfarte IT pd min nuvaerende arbejdsplads (15 har
besvaret spargsmalet).

IT p& min nuveerende arbejdsplads - god udviklir
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Sp.31. Jeg har positive erfaringer med at bruge 1T pa en tidligere arbejdsplads (12 har besvaret spargsmalet).

jeg har pos erfaringer med IT fra tidligere
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Spgrgeskemaundersggelse, Afd. S, Herlev Amtssygehus

Sp.32. Jeg synes, det var en god udviklingsproces, da vi indfgrte IT pa min tidligere arbejdsplads (10
har besvaret spgrgsmalet).

gode erfaringer med IT fra tidligere
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gode erfaringer med IT fra tidligere

43 % af medarbejderne mener, at nogle af deres kolleger er i risiko for at miste deres job som
falge af EPJ, kun 7% mener dog, at de selv er indfattet af denne risiko. Starstedelen af medar-
bejdere, der frygter at miste jobbet ses blandt sygehussekretaererne.

Der ses en tendens til, at den enkelte medarbejder personligt er mere parat til at ga i gang med
implementering af den kommende EPJ, end vedkommende bedgmmer, kollegerne er.

En stor del af medarbejderne har positive erfaringer med IT fra savel tidligere arbejdsplads
som nuverende.

Omrade 5. Handtering af a&endringer.
Denne del af spgrgeskemaet har til hensigt at belyse din tillid til, at dit sygehus/din afdeling

har en struktur og en viden, der er hensigtsmaessig og tilstraekkelig til at kunne varetage plan-
leegning og gennemfarelse af de @ndringer, der er knyttet til implementering af den kom-

mende EPJ. Herudover er hensigten ogsa at vurdere forventningerne til fremtiden.

32



Spgrgeskemaundersggelse, Afd. S, Herlev Amtssygehus

Sp.33a. Jeg tror pa, at min afdeling vil sgrge for at uddanne mig til min rolle i forbindelse med at skulle anvende
den kommende EPJ (30 har besvaret spargsmalet).

min afdeling vil sgrge for min uddannelse
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min afdeling vil sgrge for min uddannelse

Sp.33b. Jeg tror pa, at mit sygehus vil sgrge for at uddanne mig til min rolle i forbindelse med at skulle anvende
den kommende EPJ (29 har besvaret spgrgsmalet).

Sygehuset vil sgrge for min uddannelse
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Sygehuset vil sgrge for min uddannelse
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Spgrgeskemaundersggelse, Afd. S, Herlev Amtssygehus

Sp.34. Jeg stoler pa, at medarbejderne vil blive inddraget i udviklings- og beslutningsprocessen i forbindelse
med implementering af den kommende EPJ (30 har besvaret spargsmalet).
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Sp. 35: Jeg tror p4, at en passende maengde tid vil blive afsat til implementering af den kommende EPJ.
(30 har besvaret spgrgsmalet).
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Spgrgeskemaundersggelse, Afd. S, Herlev Amtssygehus

Sp.36. Jeg er overbevist om, at min deltagelse i implementering af den kommende EPJ vil kunne styrke det posi-
tive arbejdsmiljg pa afdelingen (30 har besvaret spargsmalet).
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Sp.37. Jeg tror, at udviklingen indenfor mit fagomrade vil ga i std, som en falge af implementering af den kom-
mende EPJ (30 har besvaret spgrgsmalet).
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Spgrgeskemaundersggelse, Afd. S, Herlev Amtssygehus

Sp. 38: Jeg tror, at medarbejderne vil opleve det som en stor belastning at skulle implementere den kommende
EPJ (30 har besvaret spgrgsmalet).

EPJ opleves som en belastning af medarbejdere
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Ca. 1/3 af medarbejderne svarer "helt uenig”, “delvis uenig” eller "ved ikke” til bade spargs-
malet om, hvorvidt afdelingsledelsen vil sgrge for den tilstraekkelige uddannelse i forbindelse
med implementeringen af EPJ, som til det samme spgrgsmal for sygehusledelsen.

Ca. 70 % af medarbejderne frygter, at der ikke bliver afsat den forngdne tid til implemente-

ringen, og ca. 80 % mener, at implementeringen vil komme til at opleves som en belastning.
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Spgrgeskemaundersggelse, Afd. S, Herlev Amtssygehus

KONKLUSION:

Der er vilje og lyst til at ga i gang med implementering af EPJ. G-EPJ systemet, som man
star overfor at skulle afprgve i forbindelsen med GEPKA-projektet, har en stor del af medar-
bejderne imidlertid ikke kendskab til. Dette forhold vil ngdvendiggare en indsats fra ledelsens
side som et led i bestraebelserne for at sikre, at afpragvningen af G-EPJ bliver en succes. Speci-
elt udgar eventuelle urealistiske forventninger til et nyt system en fare for en problemfri

afpregvning/implementering af dette.

Mht. graden af tveerfaglig kommunikation og kommunikation afdelingerne imellem pa syge-
huset, mener stgrstedelen af medarbejderne, at denne form for kommunikation ikke finder

sted, idet kommunikationen efter deres mening falger ledelsessystemet.

Ca. 1/3 af medarbejderne peger pa at “lettere tilgeengelighed af journalen” som det primeere
formal for sygehuset med at indfgre EPJ, mens halvdelen af medarbejderne peger pa denne

faktor som det primeere formal for dem selv til at indfare EPJ.

47 % af medarbejderne tror pa stette fra afdelingsledelsen, nar "den kommende” EPJ skal
implementeres, hvorimod tallet kun er 13 %, nar det geelder stgtte fra sygehusledelsen. En
overvaldende majoritet af medarbejderne tror, at det vil opleves som en stor belastning at

skulle implementere EPJ.
Herudover viser undersggelsen, at medarbejderne frygter, at der ikke vil blive givet hverken

den tilstreekkelige statte eller den forngdne tid fra afdelingens/sygehusets side til at sikre, at

implementeringen af “den kommende” EPJ vil forlgbe problemfrit.
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Formalet med spargeskemaundersggelsen.

De processer eller det resultat, der er knyttet til udvikling og ibrugtagning af den elektroniske pati-
entjournal (EPJ), er af et sadant omfang, at det uveegerligt vil medfare nogle endringer i de daglige
arbejdsgange og i arbejdsfordelingen mellem de forskellige faggrupper. Disse &ndringer er en del af at
kunne tilbyde patienterne optimal behandling og pleje og na de mal, der er fastlagt i malsatningen. En
del af ndringerne kan dog betragtes som bivirkninger — altsa nogle utilsigtede konsekvenser, som er

uundgaelige, hvis man vil "opna virkningen”.

For at de tilsigtede forandringer (i dette tilfeelde dem, der er knyttet til udvikling og anvendelse af EPJ)
kan opnas i organisationen, og for at man kan finde ud af at handtere bivirkningerne, sa de bliver til at

leve med, er det dog afgarende, at hver enkelt medarbejder er indstillet pa at arbejde med &ndringerne.

Denne spgrgeskemaundersggelse er en del af "GEPKA-projektet” (1), der igen er en del af for-
beredelsen til implementering af et EPJ system, der bygger pa forlgbsorienteret-, problemorien-

teret- og tveerfaglig dokumentation.

Resultaterne af spargeskemaundersggelsen kan hjzlpe til at vurdere, hvor parate du/l er til at handtere
de @ndringer, der er knyttet til at implementere den kommende EPJ i_jeres afdeling. Desuden kan

resultaterne vere en hjalp, nar | skal i gang med at tilrettelegge, hvordan andringsprocesserne skal

gribes an i netop jeres afdeling. Resultaterne kan saledes bruges bade af dig som enkeltperson og

af ledelsen i den afdeling, du arbejder i.

Spargeskemaundersggelsen gennemfares i et samarbejde mellem reprasentanter fra Kgbenhavns Amt
og Virtuelt Center for Sundhedsinformatik (2) (V-CHI), Aalborg Universitet.

Spergeskemaet er udarbejdet af lektor Christian Nghr, Aalborg Universitet, lektor Stig Kjer Andersen,
Aalborg Universitet og forskningsmedarbejder, cand.odont. MPH Anna Marie Hgstgaard, Aalborg
Universitet. En tilpasning af spargeskemaet til formalet med denne undersggelse ( klinisk validering af
G-EPJ) er sket i samarbejde med medarbejdere fra EPJ-Observatoriet, mens en tilpasning af sparge-

skemaet til dit Sygehus er sket i samarbejde med repraesentanter fra Kgbenhavns Amt.

(1) GEPKA- projektet er den praktiske afprgvning af G-EPJ se http://medinfo.dk/epj/proj/gepka/
(2) Se mere om Virtuelt Center for Sundhedsinformatik (V-CHI, Aalborg University) pa http://www.v-chi.dk
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Praktiske oplysninger.

Det tager ca. 15 minutter at udfylde spargeskemaet. Vi haber, du vil afse den forngdne tid til at besva-

re skemaet, da det er vigtigt for undersggelsens veerdi, at alles mening kommer til udtryk.

Skemaet er inddelt i grundoplysninger og fem hovedomrader, der hver isar beskriver vigtige elemen-

ter i en forandringsproces. De fem hovedomrader er fglgende:

e Omrade 1. Viden, forstaelse og trivsel

e Omrade 2. Viden om det IT-system der skal indfares
e Omrade 3. Behov for forandringer.

e Omrade 4. Parathed til forandringer.

e Omrade 5. Planlegning af endringer.
Vejledning i udfyldelse af spargeskemaet star far "Omrade 1”.

Din besvarelse vil blive behandlet anonymt. Den sendes efter aflevering direkte til V-CHI Aal-
borg Universitet. Efter bearbejdelse af spgrgeskemaerne, sendes resultatet af undersggelsen til

afdelingsledelsen for din afdeling pa dit sygehus.

Har du spergsmal til udfyldelse af spgrgeskemaet, kan du fa hjeelp af de respektive ledere i din afde-
ling, repraesentanter for GEPKA - sekretariatet (tIf.:39777474) eller du kan kontakte Anna Marie Hgst-

gaard.
P& forh&nd tak for din medvirken.

Med venlig hilsen

Forskningsass. cand.odont.
Anna Marie Hgstgaard
V-CHI / EPJ-Observatoriet
Aalborg Universitet

TIf.: 96358332 / 21666144



Grundoplysninger:

Din grund-uddannelse: O Laege
O Sygeplejerske
O Sygehjeelper
O Social- og sundhedsassistent
O Sygehussekreteer
O Socialradgiver
O Fysioterapeut
@) Andet:
For leeger: Du arbejder som O Forvagt
O Bagvagt
O Overleege
Pa hvilket afsnit er du ansat/tilknyttet O Kardiologisk - Gentofte
O Thoraxkirurgisk - Gentofte
O Kardiologisk —Glostrup
O Kardiologisk - Herlev
Hvilket ar afsluttede du din grunduddannelse: Arstal:
Hvilket ar blev du ansat pa det sygehus, hvor du nu arbejder Arstal:

Hvilket ar blev du ansat pa det afsnit, hvor du nu arbejder:
tal:

Hvor stor erfaring har du med at

arbejde med computer/pc’er: @) ingen
O har provet
@) en del
O meget
@) superbruger
Dit fgdselsér: Avrstal

Ars-

Duer: O Leder/mellemleder
O Medarbejder

Kan: O Mand
@) Kvinde



For du besvarer de fglgende spgrgsmal, har du har mulighed for i korte vendinger at give ud-
tryk for dine henholdsvis positive- og/eller negative forventninger til at skulle deltage i imple-
menteringen af den kommende EPJ:

Vejledning i udfyldelse af spgrgeskemaet:

De enkelte spargsmal i den farste del af spargeskemaet indeholder tre udsagn. Der imellem er der en
reekke O der repraesenterer en skala af udsagn mellem det farste og det sidste. Du bedes satte kryds ud
for det udsagn, der bedst stemmer overens med din mening. Du skal kun sette eet kryds ved hvert
spergsmal.

Du bedes besvare spgrgsmalene i den reekkefalge de star skrevet.

Omrade 1. Viden, forstaelse og trivsel

De fglgende spgrgsmal har til formal at belyse, hvor godt du er orienteret om / hvad du mener om:

¢ Dit sygehus betydning i Kgbenhavns Amt
e Sygehusets visioner/overordnede mal.
e Medarbejdernes trivsel og grad af medindflydelse

1. Hvordan er dit kendskab til fordelingen af de sundhedsmassige opgaver mellem sygehusene i
Kgbenhavns Amt ?

Jeg har et godt kendskab til fordelingen af opgaverne mellem sygehusene

Jeg har kendskab til fordelingen af opgaverne mellem sygehusene

Jeg har ikke noget kendskab til fordelingen af opgaverne mellem sygehusene

O O0O0O0O

Ved ikke

2. Hvordan er dit kendskab til Kgbenhavns Amts Handlingsplan for den kliniske IT-arbejdsplads/EPJ?
Jeg har et godt kendskab til Handlingsplanen
Jeg har kendskab til Handlingsplanen

Jeg har ikke noget kendskab til Handlingsplanen (den kan indeholde hvad som helst)

O O0O00O0O0O

Ved ikke

3. Er du vidende om, hvorvidt dit sygehus har en overordnet malsatning ?

O Ja Hvis "’ja”, ga da videre til spargsmal4
O Nej Hvis "’nej”, ga da videre til spgrgsmal 7
O Ved ikke Hvis “’ved ikke™, ga da videre til spgrgsmal 7



4. Hvilket af det falgende beskriver bedst din viden om dit sygehus overordnede malsaetning?
O Jeg er helt vidende om sygehusets malsatning

8 Jeg er vidende om sygehusets malsatning

8 Jeg kender ikke sygehusets malsatning (den kan indeholde hvad som helst)
©) Ved ikke

5. Hvilket af det falgende beskriver bedst din mening om dit sygehus malsatning?
O Jeg er helt enig i sygehusets malsatning

8 Jeg er enig i sygehusets malsatning

8 Jeg synes, malsatningen er ramt ved siden af

@) Ved ikke

6. H\_/ilket af det fglgende beskriver bedst i hvor hgj grad du mener, dit sygehus lever op til sin mal-
setning?

Vi lever helt op til malsztningen

Vi er pa vej til at leve op til malsetningen

Vi lever slet ikke op til malsatningen

O 00000

Ved ikke

7. Hvilket af det falgende beskriver bedst din opfattelse af den almindelige — ikke patientrelaterede -
kommunikation pa dit sygehus?

Der kommunikeres meget pa tvers af fag og afdelinger

Der kommunikeres pa tveers af fag og afdelinger

Kommunikationen fglger hierarkiet (ledelsessystemet)

O 00000

Ved ikke

8. Hvilket af det falgende beskriver bedst din opfattelse af medarbejdernes grad af medbestemmelse pa
din afdeling ?

Medarbejderne har hgj grad af medbestemmelse

Der bliver taget hensyn til medarbejdernes mening

Der tages ingen hensyn til medarbejdernes meninger

O 00000

Ved ikke



9. Hvilket af det falgende beskriver bedst samarbejdet pa jeres afdeling?
Vi har et godt samarbejde pa afdelingen
Vi kan samarbejde pa afdelingen

Vi har et darligt samarbejde pa afdelingen

O O0O00O0O

Ved ikke

Nedenfor har du mulighed for at uddybe dine svar pa spegrgsmalene i omrade 1 eller at frem-
komme med kommentarer:

Omréade 2. Viden om den kommende EPJ

Formalet med dette afsnit er at belyse din viden om den kommende EPJ som formuleret i ”Hand-
lingsplan for den kliniske IT- arbejdsplads/EPJ i Kgbenhavns Amt” (Se evt.
www.sygehuse-kbhamt.dk/publikationer/pdf/Plan for IT og EPJ KbhAmt.pdf ).

| spgrgsmal 10 & 11 bedes du markere tre af udsagnene med henholdsvis 1,2,3 i prioriteret raeekkefal-
ge, hvor 1 betyder vigtigst, 2 betyder nastvigtigst og 3 tredje— vigtigst.

10. Jeg mener, at formalet for mit sygehus med at implementere den kommende EPJ er:

O At lette tilgeengeligheden til journalen (den kan altid findes !)

O At fa en bedre strukturering af journalen (det bliver lettere at finde relevante informationer)

O At fa en leselig journal

O At opna besparelser pa lengere sigt

O At fa en hurtigere udveksling af informationer til og fra andre afdelinger — kliniske savel som
parakliniske pa laengere sigt

O At understgtte sammenhzangende patientforlgb pa tvers i amtet.

O At udvikle et effektivt beslutningsstattesystem

@) At understatte tvaerfaglig dokumentation

O At fa mulighed for dataudtraek til lgbende kvalitetskontrol

O At fa adgang til relevante parakliniske undersggelser, herunder billeddiagnostik

@) Ved ikke

Du har her mulighed for at uddybe, hvad du mener, er formalet med at implementere den
kommende EPJ for dit sygehus:



http://www.sygehuse-kbhamt.dk/publikationer/pdf/Plan for IT og EPJ KbhAmt.pdf

11. For mig personligt — i forhold til min hverdag — er formalet med at implementere den kommende
EPJ:

At lette tilgeengeligheden til journalen (den kan altid findes !)
At fa en bedre strukturering af journalen (det bliver lettere at finde relevante informationer)
At fa en lzselig journal

At opna besparelser pa lzengere sigt
At fa en hurtigere udveksling af informationer til og fra andre afdelinger — kliniske savel som

parakliniske pa lzengere sigt

At understgtte sammenhangende patientforlgb pa tvaers i amtet.

At udvikle et effektivt beslutningsstattesystem

At understatte tveerfaglig dokumentation

At fa mulighed for dataudtreek til lsbende kvalitetskontrol

At fa adgang til relevante parakliniske undersggelser, herunder billeddiagnostik

O OO0OO0OO0OO OO0OO0OO0OO

Ved ikke

Du har her mulighed for at uddybe, hvad du mener, er formalet med at implementere den
kommende EPJ for dig personligt - i forhold til din hverdag:

Sundhedsstyrelsen har udarbejdet G-EPJ (grundstruktur for EPJ). Formalet med G-EPJ er sikre en
forlgbsorienteret, problemorienteret og tveerfaglig dokumentation saledes, at man skal kunne udveksle
journaloplysninger pa tveers af organisationer i sundhedsveasenet. Spgrgsmalene i den resterende del
af omrade 2 har til formal at belyse din viden om G-EPJ. (Se evt. http://medinfo.dk/epj/gepj/ )

Du bedes igen kun satte eet kryds ud for det udsagn i hvert spargsmal, der bedst stemmer overens med
din mening.

12. Hvilket af det fglgende beskriver bedst dit kendskab til G-EPJ
Jeg har fuldt kendskab til G-EPJ
Jeg har kendskab til G-EPJ

Jeg kender ikke G-EPJ (det kan indeholde hvad som helst)

O 00000

Ved ikke

13. Hvilket af det fglgende beskriver bedst, hvorvidt du mener, at G-EPJ er velegnet som metode til at
dokumentere den kliniske proces omkring et patientforlgb

O Jeg mener, at G-EPJ er serdeles velegnet som metode

8 Jeg mener, at G-EPJ er anvendeligt som metode

8 Jeg mener, at G-EPJ er helt uegnet som metode

©) Ved ikke

14. Hvilket af det fglgende beskriver bedst i hvor hgj grad du mener, at G-EPJ vil fremme tvaerfaglig-
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heden pa din afdeling

Jeg mener, at G-EPJ vil fremme tvaerfagligheden pa min afdeling vaesentlig

@)

@)

O Jeg mener, at tveerfagligheden pa min afdeling vil veere upavirket af G-EPJ
@)

O Jeg mener, at G-EPJ vil reducere tvaerfagligheden pa min afdeling vasentligt
@)

Ved ikke

15. Hvilket af det fglgende beskriver bedst i hvor hgj grad du mener, at G-EPJ vil kunne fremme
samarbejdet imellem hjerteafdelingerne i Kgbenhavns Amt.

O Jeg mener, at G-EPJ vil kunne fremme samarbejdet veesentlig
8 Jeg mener, at samarbejdet vil vare upavirket af G-EPJ

8 Jeg mener, at G-EPJ vil reducere samarbejdet vaesentligt

©) Ved ikke

Nedenfor har du mulighed for at uddybe dine svar pa spegrgsmalene i omrade 2 eller at frem-
komme med kommentarer:

Vejledning i udfyldelse af denne del af spgrgeskemaet:

De enkelte spgrgsmal i denne del af spgrgeskemaet indeholder en reekke udsagn. Du bedes sette kryds
ud for det udsagn, der bedst stemmer overens med din mening. Du skal kun seette eet kryds ved hvert
spargsmal.

Du bedes besvare spgrgsmalene i den reekkefglge de star skrevet.

Omrade 3. Behov for forandringer.

Hensigten med dette afsnit er at belyse, i hvor hgj grad du mener, der er behov for den raekke af foran-
dringer, der er knyttet til implementeringen af den kommende EPJ

16. Jeg tror, at den kommende EPJ er et vigtigt redskab, som kan vare med til at sikre realiseringen af
Kgbenhavns Amts Handlingsplan for den kliniske 1T-arbejdsplads

Jeg er helt enig

Jeg er delvis enig

Jeg er hverken enig eller uenig
Jeg er delvist uenig

Jeg er helt uenig

Ved ikke

(ONONONONOXO)

17. For at den kommende EPJ kan fungere er det ngdvendigt med store &ndringer i organisations-
strukturen (apparatur, personale, gkonomiske ressourcer osv. )
8



Jeg er helt enig

Jeg er delvis enig

Jeg er hverken enig eller uenig
Jeg er delvist uenig

Jeg er helt uenig

Ved ikke

(ONONONONONO)

18. For at den kommende EPJ kan fungere er det ngdvendigt med store &ndringer i arbejdsgangene
(de handlinger, der udfares ("hvad man gar”))

Jeg er helt enig

Jeg er delvis enig

Jeg er hverken enig eller uenig
Jeg er delvist uenig

Jeg er helt uenig

Ved ikke

(CNONONONOXO)

19. Nar den kommende EPJ planlaegges taget i anvendelse er der gode muligheder for at fa statte til
forandringer i det daglige arbejde (set venligst et kryds i hver kolonne)

fra afdelingsledelsen fra sygehusledelsen

O Jeg er helt enig O Jeg er helt enig

O Jeg er delvis enig O Jeg er delvis enig

O Jeg er hverken enig eller uenig O Jeg er hverken enig eller uenig
O Jeg er delvist uenig O Jeg er delvist uenig

O Jeg er helt uenig O Jeg er helt uenig

@) Ved ikke ©) Ved ikke

Nedenfor har du mulighed for at uddybe dine svar pa spegrgsmalene i omrade 3 eller at frem-
komme med kommentarer:

Omrade 4. Parathed til forandringer.

Her belyses din opfattelse af din afdelings/dit sygehus’s parathed til at ga i gang med de andringer,
der er knyttet til implementering og udvikling af den kommende EPJ ( sa&t venligst et kryds i hver
kolonne )

20. Jeg synes, at implementering af den kommende EPJ passer godt til afdelingens/sygehusets behov
for udvikling.



Pa min afdeling Pa mit sygehus

(ONONONONOXO)

Jeg er helt enig

Jeg er delvis enig

Jeg er hverken enig eller uenig
Jeg er delvist uenig

Jeg er helt uenig

Ved ikke

Jeg er helt enig

Jeg er delvis enig

Jeg er hverken enig eller uenig
Jeg er delvist uenig

Jeg er helt uenig

Ved ikke

(ONONONONOXO)

21. Jeg tror, at vaesentlige omrader i mit arbejde vil blive forbedret, nar den kommende EPJ tages i

Jeg er helt enig

Jeg er delvis enig

Jeg er hverken enig eller uenig
Jeg er delvist uenig

Jeg er helt uenig

Ved ikke

22. Jeg har ingen faglige/arbejdsmeessige interesser, som vil vare truet af implementering af den kom-
mende EPJ

(ONONONONONO)

Jeg er helt enig

Jeg er delvis enig

Jeg er hverken enig eller uenig
Jeg er delvist uenig

Jeg er helt uenig

Ved ikke

23. Jeg tror, at implementering af den kommende EPJ vil have positiv effekt pa den sundhedsfaglige
kvalitet pa afdelingen

(ONONONONOXO)

Jeg er helt enig

Jeg er delvis enig

Jeg er hverken enig eller uenig
Jeg er delvist uenig

Jeg er helt uenig

Ved ikke

24. Jeg tror, at nogle medarbejdere pa laengere sigt vil miste deres job, som en falge af implementering
af den kommende EPJ

(ONONONONONO)

Jeg er helt enig

Jeg er delvis enig

Jeg er hverken enig eller uenig
Jeg er delvist uenig

Jeg er helt uenig

Ved ikke

25. Jeg tror, at jeg pa leengere sigt vil miste mit job, som en falge af implementering af den kommende

EPJ
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Jeg er helt enig

Jeg er delvis enig

Jeg er hverken enig eller uenig
Jeg er delvist uenig

Jeg er helt uenig

Ved ikke

(CNONONONOXO)

26. Jeg oplever implementeringen af den kommende EPJ som en trussel mod arbejdsmiljget, da det vil
opleves som overvagning

Jeg er helt enig

Jeg er delvis enig

Jeg er hverken enig eller uenig
Jeg er delvist uenig

Jeg er helt uenig

Ved ikke

(ONONONONOXO)

27. Jeg betragter vores personalegruppe som en gruppe medarbejdere, der har lyst til at ga i gang med
de opgaver, der er knyttet til implementering af den kommende EPJ

Jeg er helt enig

Jeg er delvis enig

Jeg er hverken enig eller uenig
Jeg er delvist uenig

Jeg er helt uenig

Ved ikke

(ONONONONOXO)

28. Jeg har lyst til at ga i gang med de opgaver, der er knyttet til implementering af den kommende
EPJ

Jeg er helt enig

Jeg er delvis enig

Jeg er hverken enig eller uenig
Jeg er delvist uenig

Jeg er helt uenig

Ved ikke

(ONONONONOX®)

Hvis du tidligere har veeret med til at indfere 1T pa din nuveerende arbejdsplads skal du ga videre med
spgrgsmal 29

Hvis du ikke tidligere har vaeret med til at indfere IT pa din nuveerende arbejdsplads skal du ga videre
til bemeerkningen lige inden spargsmal 33

29. Jeg har positive erfaringer med at bruge IT pa min nuvearende arbejdsplads

O Jeg er helt enig
11



Jeg er delvis enig

Jeg er hverken enig eller uenig
Jeg er delvist uenig

Jeg er helt uenig

Ved ikke

ONONONON®)

30. Jeg synes, det var en god udviklingsproces, da vi indfgrte IT pa min nuvarende arbejdsplads

Jeg er helt enig

Jeg er delvis enig

Jeg er hverken enig eller uenig
Jeg er delvist uenig

Jeg er helt uenig

Ved ikke

(ONONONONOXO)

Hvis du har varet med til at indfere IT pa en tidligere arbejdsplads, skal du ga videre med spgrgsmal
31

Hvis du ikke har veeret med til at indfgre IT pa en tidligere arbejdsplads, skal du ga videre til be-
markningen lige inden spgrgsmal 33

31. Jeg har positive erfaringer med at bruge IT pa en tidligere arbejdsplads

Jeg er helt enig

Jeg er delvis enig

Jeg er hverken enig eller uenig
Jeg er delvist uenig

Jeg er helt uenig

Ved ikke

(ONONONONOXO)

32. Jeg synes, det var en god udviklingsproces, da vi indfarte IT pa min tidligere arbejdsplads

Jeg er helt enig

Jeg er delvis enig

Jeg er hverken enig eller uenig
Jeg er delvist uenig

Jeg er helt uenig

Ved ikke

(ONONONONOX®)

Nedenfor har du mulighed for at uddybe dine svar pa spgrgsmalene i omrade 4 eller for at frem-
komme med kommentarer

Omrade 5. Handtering af andringer.
Denne del af spgrgeskemaet har til hensigt at belyse din tillid til, at dit sygehus/din afdeling har en
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struktur og en viden, der er hensigtsmaessig og tilstraekkelig til at kunne varetage planleegning og gen-
nemforelse af de @ndringer, der er knyttet til implementering af den kommende EPJ. Herudover er
hensigten ogsa at vurdere forventningerne til fremtiden. ( sat venligst et kryds i hver kolonne )

33. Jeg tror pa, at min afdeling / mit sygehus vil sgrge for at uddanne mig til min rolle i forbindelse
med at skulle anvende den kommende EPJ

Min afdeling Mit sygehus

O Jeg er helt enig O Jeg er helt enig

O Jeg er delvis enig O Jeg er delvis enig

O Jeg er hverken enig eller uenig O Jeg er hverken enig eller uenig
O Jeg er delvist uenig O Jeg er delvist uenig

O Jeg er helt uenig O Jeg er helt uenig

@) Ved ikke ©) Ved ikke

34. Jeg stoler pa, at medarbejderne vil blive inddraget i udviklings- og beslutningsprocessen i forbin-
delse med implementering af den kommende EPJ

Jeg er helt enig

Jeg er delvis enig

Jeg er hverken enig eller uenig
Jeg er delvist uenig

Jeg er helt uenig

Ved ikke

(ONONONONOXO)

35. Jeg tror p4, at en passende mangde tid vil blive afsat til implementering af den kommende EPJ

Jeg er helt enig

Jeg er delvis enig

Jeg er hverken enig eller uenig
Jeg er delvist uenig

Jeg er helt uenig

Ved ikke

(CNONONONOXO)

36. Jeg er overbevist om, at min deltagelse i implementering af den kommende EPJ vil kunne styrke
det positive arbejdsmiljg pa afdelingen

Jeg er helt enig

Jeg er delvis enig

Jeg er hverken enig eller uenig
Jeg er delvist uenig

Jeg er helt uenig

Ved ikke

(ONONONONOXO)

37. Jeg tror, at udviklingen indenfor mit fagomrade vil ga i sta, som en falge af implementering af den
kommende EPJ

O Jeg er helt enig
13



Jeg er delvis enig

Jeg er hverken enig eller uenig
Jeg er delvist uenig

Jeg er helt uenig

Ved ikke

ONONONON®)

38. Jeg tror, at medarbejderne vil opleve det som en stor belastning at skulle implementere den kom-
mende EPJ

Jeg er helt enig

Jeg er delvis enig

Jeg er hverken enig eller uenig
Jeg er delvist uenig

Jeg er helt uenig

Ved ikke

Nedenfor har du mulighed for at uddybe dine svar pa spgrgsmalene i omrade 5 eller for at frem-
komme med kommentarer:

Har du yderligere kommentarer, er du velkommen til at benytte den resterende del af siden her.

Endnu engang tak for din medvirken.
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