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Forord

| det danske sundhedsveesen er vi i gang med et meget stort projekt, der skal sikre en udbredt
brug af elektroniske patientjournaler (EPJ). Der knyttes mange forventninger til dette store
projekt: forbedret koordinering af patientforlgb, bedre kvalitet af bade dokumentation og be-
handling, mere rationel arbejdstilretteleeggelse og skonomiske besparelser. Er forventningerne
til, hvad EPJ kan levere, for store? Hidtidige erfaringer tyder pa, at implementering af EPJ er
et stort arbejde, og forelgbig har de tilgengelige evalueringer ikke kunnet give entydige kon-
Klusioner om effekten af at anvende EPJ.

Fordi der investeres store summer i at implementere EPJ, sa bliver det vigtigt at gennemfare
og afrapportere evalueringer af, hvordan det faktisk virker i praksis. | denne rapport praesente-
res en bred medicinsk teknologivurdering af den elektroniske fadejournal, som er indfert i
Frederiksborg Amt. Rapporten bidrager til vores samlede viden om konsekvenserne af at ind-
fare EPJ-systemer, den belyser patienters og behandleres opfattelse af, om den elektroniske
fadejournal var til hjelp eller til gene i mgdet mellem patient og behandler og i det kliniske
arbejde, og den belyser de gkonomiske effekter af at indfare systemet. Det er vort hab, at rap-
portens anbefalinger om, hvordan man skal organisere, planlegge og gennemfgre EPJ-projek-
ter, kan vare til nytte, nar EPJ i de kommende ar vil blive indfart pa stadig flere omrader i det
danske sundhedsveesen.

Falgende personer fra DSI har deltaget i evalueringsprojektet: overlaeege og sundhedsinforma-
tiker Peter Wied (ansvarlig for den samlede rapport, medvirket i observationsstudier, inter-
view- og spgrgeskemaundersggelser, ansvarlig for analysen af Teknologien hhv. Organisatio-
nen); mag.scient. & antropolog Mette B. Meldgaard (medvirket i observationsstudier, inter-
view- og spgrgeskemaundersggelser, ansvarlig for metodebeskrivelsen og analysen af Patien-
ten); sundhedsgkonom Anne Hvenegaard (ansvarlig for analysen af @konomien); senior pro-
jektmedarbejder Palle G. Petersen (medvirket ved analysen af @konomien, medvirket i data-
bearbejdningen); sundhedsgkonom Anders Rud Svenning (medvirket ved analysen af @ko-
nomien).

| forbindelse med evalueringsprojektet har der i Frederiksborg Amt veeret nedsat en styre-
gruppe, som bestod af administrerende overleege Kim Toftager-Larsen (formand), ledende
jordemoder Jette Rosenkilde-Gram, oversygeplejerske Henriette Gedde, ledende sekretaer
Charlotte Sylvester og overlaege Jargen G. Berthelsen. Der har i forlgbet veeret afholdt flere
mgder mellem DSI og styregruppen, dels mhp. fastleggelse af de overordnede rammer for
evalueringen, dels mhp. lgbende diskussion og godkendelse af de anvendte metoder. Den dag-
lige koordinering er sket via Jargen G. Berthelsen, der har gjort det muligt at gennemfgare det
praktiske arbejde i forbindelse med dataindsamlingen. DSI afleverede evalueringsrapporten til
styregruppen september 2002. Efterfalgende har der veeret afholdt en reekke mgder, hvor rap-
portens indhold er gennemgaet og diskuteret. | den forbindelse er der foretaget en raekke ju-
steringer af rapporten mhp. at tydeliggere uklarheder og rette enkelte fejl.

Rapporten har vaeret i eksternt peer review, hvilket har givet anledning til en opstramning af

savel indhold som sprog, og her har projektleder Bent Danneskiold-Samsge, DSI ydet en stor
indsats.
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DSI takker styregruppen, den anonyme reviewer samt patienter og personale i Frederiksborg
Amt, der har deltaget i interviews eller pa anden made leveret oplysninger til rapporten.

Projektet er finansieret af Center for Evaluering og Medicinsk Teknologivurdering (CEMTYV),
Frederiksborg Amt samt DSI Institut for Sundhedsvaesen.

Henrik Hauschildt Juhl
Vicedirektar
DSI Institut for Sundhedsvaesen
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1. Indledning

Indferelse af elektronisk patientjournal (EPJ) er en kompleks opgave, der stiller store krav og
har vidtreekkende konsekvenser. | sundhedssektoren og blandt politikere er det en udbredt
opfattelse, at EPJ er et gode, der kan understgtte og forbedre kvaliteten og serviceniveauet i
sundhedsvasenet. Der foreligger imidlertid kun fa konkrete evalueringer, der kan dokumente-
re dette og dermed retfeerdiggere en udbredelse af EPJ-systemerne.

Medicinsk teknologivurdering (MTV) er en velegnet metode til at belyse fordele og ulemper

ved en EPJ, idet den pa en systematisk made far beskrevet forudsetninger for og konsekven-

ser af en teknologi pa en reekke delomrader. Samtidig forudsatter en MTV en helhedsbetragt-
ning, sa forholdene inden for hvert af de enkelte delomrader bliver perspektiveret i forhold til
hinanden i den samlede vurdering.

En MTV af EPJ er vigtig af flere arsager. Set i forhold til de kommende érs forventede massi-
ve investeringer i EPJ i det danske sundhedsvasen vil en vurdering af dens forudsaetninger og
konsekvenser veere af stor national interesse. Pa det lokale plan vil det veere vardifuldt at
gennemfgare en systematisk afdeekning af et konkret EPJ-systems anvendelse mhp. at vurdere
den opnaede nyttevaerdi og identificere omrader, hvor der evt. kan veere behov for tilretninger
i systemet eller i organisationen. Endelig er det gnskeligt, at de erfaringer, der er opnaet ved at
gennemfare konkrete EPJ-projekter, bliver opsamlet og videregivet til andre kommende EPJ-
projekter, der dermed far mulighed for at starte pa et hgjere forstaelsesniveau og forhabentlig
styre uden om de faldgrupper, som tidligere projekter er havnet i.

Denne MTV forsgger at favne disse perspektiver, idet grundlaget for rapporten er en konkret
vurdering af den elektroniske fgdejournal (EFJ), som blev implementeret i Frederiksborg Amt
i 1999. Det er habet, at rapporten vil vere til gavn bade i forbindelse med Frederiksborg Amts
fortsatte anvendelse af fadejournalen pa den gynakologisk/obstetriske afdeling, og at den vil
bidrage til en starre forstaelse af de udfordringer, der ligger i tilsvarende projekter lokalt og
nationalt i forbindelse med den generelle udbredelse af EPJ i Danmark.

MTV’en er gennemfart af DSI Institut for Sundhedsveesen for Frederiksborg Amt i perioden
december 2001 til august 2002. DSI er ansvarlig for indholdet af denne rapport, og de frem-
lagte holdninger og vurderinger star for DSI’s regning.

Oversigt og leesevejledning

Indholdet i denne rapport bygger pa et MTV-projekt med et omfattende datamateriale og en
detaljeret analyse af en lang raekke forhold knyttet til indfgrelsen og anvendelsen af en elek-
tronisk fadejournal (EFJ) i Frederiksborg Amt.

| kapitel 2 er der givet et indblik i baggrunden for projektet samt anfart de problemer og
spgrgsmal, som den medicinske teknologivurdering af den elektroniske fadejournal i Frede-
riksborg Amt skulle afklare og besvare.

| kapitel 3 er der givet en indfgring i de metoder, projektgruppen har benyttet i MTV’en, bl.a.
observationer, interviews, spgrgeskemaundersggelser og litteraturgennemgang.
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I de falgende fire kapitler er der foretaget en vurdering af EFJ ud fra de fire perspektiver, der
er karakteristiske i en MTV: Teknologien (kapitel 4), patienten (kapitel 5), organisationen
(kapitel 6) og gkonomien (kapitel 7). Hver af kapitlerne tager udgangspunkt i de i kapitel 2
opstillede problemstillinger.

| kapitel 8 er resultaterne af de gennemfarte analyser holdt op over for hinanden og derefter
sammenholdt med resultaterne af en anden dansk analyse af en elektronisk fadejournal.

| kapitel 9 er der opstillet en reekke konkrete anbefalinger for andre, der vil etablere en elek-
tronisk fadejournal.

Rapporten indeholder ogsa en raekke bilag. | bilag 1 er givet en kort beskrivelse af gynakolo-
gisk-obstetrisk center i Frederiksborg Amt udarbejdet af personer fra den amtslige styregrup-
pe. Bilag 2 er en skematisk oversigt over de veesentligste milepzle ved indferelsen af fade-
journalen. I bilagene 3-8 er vist de interviewguides og spgrgeskemaer, der har veret anvendt
ved dataindsamlingen. Bilag 9 indeholder fire figurer, der illustrerer aktivitetstal for centeret
far og efter indferelsen af fedejournalen.

Laseren kan fa et hurtigt overblik over den gennemfarte MTV og resultaterne ved at leese
kapitel 2 med bl.a. problemformuleringer, de indledende sammenfatninger af analysen af hver
af de fire MTV-elementer i afsnittene 4.1, 5.1, 6.1 og 7.1 samt den samlede vurdering i kapitel
8.

| rapporten er der bevidst anlagt en kritisk holdning, idet det har veeret hensigten at fremdrage
og analysere evt. problemer ved indfarelsen af en teknologi som den elektroniske fadejournal
og udpege omrader, som bade det aktuelle projekt og fremtidige projekter kan lere af. Der
blev pa savel ledelsesniveau som i personalegrupperne udfoldet store anstrengelser med at
forberede og indfare systemet, og mange ting er lykkedes rigtig godt. Det skal tillige fremhae-
ves, at fedejournalens grundlaeggende veerdi tydeligt er kommet til udtryk gennem brugernes
tilkendegivelse af, at de efter indferelsen ikke kunne forestille sig at veere den foruden.

I enhver kritisk vurdering vil der vare en tendens til at fokusere mere pa forklaringerne pa,
hvad der er gaet skidt — og derfor bgr &ndres — end pa forklaringerne pa, hvad der er gaet godt
— og derfor bar bevares. Det galder ogsa dette projekt, hvor vi i interviews og spargeskema-
undersggelser af personalet har oplevet, at brugerne i et vist omfang har set evalueringen som
en kaerkommen lejlighed til at fa aflgb for nogle af de frustrationer, de har falt undervejs.
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2. Baggrund og problemformulering

Truslen fra Ar 2000-problemet hang i slutningen af 1990erne tungt over Frederiksborg Amts
patientadministrative 1T-system (PAS) og ngdvendiggjorde en udskiftning. Det eksisterende
PAS var udviklet af amtet selv og indeholdt tillige et modul, der kunne anvendes i forbindelse
med indberetning af fadeoplysninger til Landspatientregisteret (LPR). Amtet vurderede, at en
endring af systemet var uhensigtsmaessig og iveerksatte i 1996 et EU-udbud mhp. anskaffelse
af et nyt patientadministrativt system, der ogsa skulle indeholde funktioner til erstatning for
det gamle fademodul. Frederiksborg Amt valgte i 1997 Kommunedata (KMD) som leveran-
dar, og i tilbudet indgik udvikling og levering af en elektronisk fadejournal (EFJ).

Implementeringen af EFJ pa amtets gynakologisk obstetriske afdeling* var saledes en ikke
forudset konsekvens af gennemfarelsen af et stgrre IT-projekt, og det gav anledning til en
raekke supplerende analyser af det obstetriske funktionsomrade. Arbejdet blev gennemfart af
en reekke tvaerfaglige arbejdsgrupper, der bl.a. foretog arbejdsgangsanalyser og medvirkede i
forbindelse med systemspecifikationen. Implementeringen og brugeruddannelsen blev lagt i
haenderne pa de tvaerfaglige arbejdsgrupper.

Pa trods af en grundig forberedelse viste det sig, at udvikling og implementering af EFJ i den
kliniske hverdag blev en udfordrende og i nogen grad frustrerende proces, der afslgrede en
reekke uhensigtsmaessigheder dels ved systemet, dels ved de eksisterende arbejdsgange — nye
som gamle. Ogsa efter systemets indkaring, og efter at de indledende tilveenningsproblemer
var overstaet, var anvendelsen af systemet ikke uden problemer.

Efter ca. 1 ars drift var bade ledelse og medarbejdere enige om, at EFJ pa mange mader havde
medfert en reekke fordele. Men samtidig var det deres indtryk, at en optimal udnyttelse af
EFJ’s potentiale ikke var opnaet, og at introduktionen af EFJ havde haft en reekke negative
konsekvenser. Det blev ogsa klart, at indfgrelse af EFJ havde vaeret en meget ressourcekra-
vende opgave, men ingen havde et praecist overblik over sterrelsen af de samlede omkostnin-
ger og om disse stod i et rimeligt forhold til de opnaede effekter.

| et forsgg pa at opna et bedre samlet overblik over EFJ-projektets mange aspekter tog Frede-
riksborg Amt i foraret 2001 kontakt til DSI Institut for Sundhedsvaesen mhp. at fa gennemfart
en medicinsk teknologivurdering af den elektroniske fgdejournal. Det blev aftalt, at evalue-
ringen skulle omfatte en samlet analyse af bade implementeringsforlgbet og af den efterfal-
gende driftsfase. Det blev samtidigt besluttet, at evalueringen skulle:

e give en samlet, retrospektiv vurdering af EFJ, dets implementering, vurdering af EFJ-
projektets forlgb, effekter og omkostninger

o tilvejebringe et beslutningsgrundlag for afdelingens fortsatte anvendelse af EFJ
e identificere centrale problemstillinger ved indfarelse af EPJ generelt.

| forhold til det konkrete projekt blev det besluttet, at MTV’en i farste reekke skulle belyse
felgende problemstillinger:

! De to selvstendige gynakologisk obstetriske afdelinger i Hillerad og Helsingar fik falles ledelse sommeren
2000.
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Teknologien

Patienten

Organisationen

@konomien

Hvilke effekter har fadejournalen pa patientbehandlingen?
Er fadejournalen deekkende i forhold til brugernes arbejdsopgaver?

Er fadejournalens funktionalitet og brugervenlighed i overensstemmel-
se med brugernes behov?

Hvilke effekter har fadejournalen pa den kliniske dokumentations kva-
litet og anvendelsesmuligheder?

Hvilken indflydelse har fadejournalen pa patient/behandler-forholdet?

Hvordan pavirker fadejournalen den patientoplevede behandlingskvali-
tet?

Understgtter fedejournalen patientens gnsker og behov?

Hvordan er forandringsprocesserne i organisationen gennemfart?

Har brugerindflydelsen veeret tilstraekkelig i udviklings- og implemen-
teringsfasen?

Hvilke organisatoriske konsekvenser har indferelsen af fadejournalen
haft?

Kan yderligere @ndringer i arbejdsgangene forbedre nytteveerdien af
fedejournalen?

Hvad er forholdet mellem omkostninger og effekter?
Hvad er udviklings-, investerings- og implementeringsomkostningerne?
Hvad er de arlige driftsomkostninger?

Hvilke afledte gkonomiske konsekvenser har indfgrelse af fedejourna-
len haft?

MTV-projektet opnaede i oktober 2001 stgtte fra CEMTYV, og evalueringen blev pabegyndt

december 2001.
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3. Metoder

3.1 Medicinsk teknologivurdering

I evalueringen af EFJ har det veeret naturligt at veelge den medicinske teknologivurdering
(MTV) som analysemetode, idet en MTV (1;2) er en systematisk, tvaerfaglig metode, hvor
man beskriver og vurderer en teknologi, som f.eks. den elektroniske fadejournal, i forhold til
en reekke relevante synsvinkler og relaterer resultaterne til hinanden.

De fire synsvinkler eller hovedelementer i en MTV er:

o teknologien

e patienten

e organisationen
e gkonomien.

Analyserne af de tre farste hovedelementer bygger pa metodologisk triangulering af data ind-
samlet via observation, interview og spgrgeskemaer, mens analysen af det sidste hovedele-
ment har form af en omkostningsanalyse baseret pa skonomiske data fra sygehuset.

De fire analyser er gennemfart hver for sig og perspektiverer den samme teknologi fra for-
skellige vinkler. Til sidst sammenholdes analyserne.

Teknologien er i denne MTV den elektroniske fadejournal — fysisk indkapslet i en computer
og formidlet via en brugerflade pa en skaerm. Teknologivurderingen omfatter bl.a. kommuni-
kationen omkring og via den elektroniske fgdejournal, sundhedsaktgrerne imellem samt mel-
lem disse og patienterne. Kommunikationen udspilles inden for rammerne af den pageeldende
afdelingskultur (3;4) (5).

De tekniske aspekter af teknologien, dvs. indholdet og udformningen af hardware og soft-
ware, er i store traek taget for givet, og MTV’en omhandler primart brugen af teknologien,
herunder den kommunikation og interaktion den skaber mellem de involverede.

3.2 Analyseforudseatninger

Der har veeret tale om en teet kobling mellem amtets generelle projekt med at udskifte det ek-
sisterende PAS og de lokale aktiviteter knyttet til indferelsen af den elektroniske fgdejournal
pa gynaekologisk afdeling. En del af de problemstillinger, som undersggelsen afdaekker, skyl-
des saledes ikke ngdvendigvis forhold, der direkte relaterer sig til EFJ, men er omstendighe-
der, som er forarsaget af samspillet mellem de to projekter og systemer eller af PAS alene. |
visse tilfeelde har det veeret klart, at et givet forhold ikke skyldtes EFJ i sig selv, men i mange
situationer har det ikke veeret muligt at foretage en sadan skelnen. Der er her tale om et ulgse-
ligt analysemaessigt problem, hvilket bar erindres ved bedemmelsen af EFJ.

Denne MTV er en retrospektiv evaluering samt en statusvurdering. Det har i forbindelse med
implementeringen af den elektroniske fgdejournal i Frederiksborg Amt ikke vaeret muligt at
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gennemfare en far-evaluering. Der kan saledes ikke laves en far/efter-evaluering i traditionel
forstand. Far-situationen er her beskrevet gennem aktgrernes egen hukommelse og fortolk-
ning, og den perspektiveres ved aktgrernes evt. arbejds- eller fadselsoplevelser fra sygehuse,
hvor der ikke er elektronisk fgdejournal.

For at fa et sa deekkende datamateriale som muligt har vi valgt at benytte flere dataindsam-
lingsmetoder samtidig, nemlig

e Observationsstudier

e individ- og gruppeinterviews

e spgrgeskemaundersggelser

o litteraturgennemgang

e andet i form af interne notater, udtraek fra Landspatientregistret mv.

Ved hjealp af metodologisk triangulering (7) lader man derefter de indsamlede data supplere
hinanden med deres respektive styrker og begransninger.

3.3 Observationsstudier

Der blev gennemfart fire observationsforlgb over et degn, hvor brugernes og patienternes
interaktion med hinanden i relation til EFJ blev iagttaget og beskrevet.

Hvorfor observationsstudier

Udgangspunktet for at vaelge observationsstudier er troen pa, at det man kan se og opleve,
ligeledes kan "indfanges” og gengives, samt at der er en meningsfuld sammenhang og rela-
tion mellem oplevelsen og det, man beskriver (8). I denne MTV belyser observationsstudierne
interaktion og relationer mellem mennesker, som ikke opleves og/eller formuleres af dem
selv, samt den uoverensstemmelse der kan vare mellem det, mennesker siger de gar, og det
de rent faktisk gar. Nogle af de veaesentligste informationer kan opsta ved observation af ikke-
planlagt kommunikation. Observationsstudier kan altsa afdaekke uforudsete og maske vasent-
lige nye synsvinkler. Det kan f.eks. vaere, at medarbejderne har udviklet nogle arbejdsgange,
som de ikke er bevidste om, eller at ressourcesvage gravide kvinder agerer anderledes, end de
gav udtryk for i spgrgeskemaerne.

Sigtet med at anvende observationsstudier i denne MTV var dels at tilvejebringe et grundlag
for udarbejdelse af interviewguides og spargeskemaer, dels at skabe selvsteendige data, som
kunne supplere og perspektivere de gvrige datakilder.

Hvor er der observeret
Observationsstudierne fokuserede pa centrale kliniske arbejdsprocesser pa sygehusene i Hil-
lerad og Helsinger i tilknytning til:

e svangreambulatorium

e jordemoderkonsultation

e gynakologisk/obstetrisk sengeafdeling
e fgdegang

14 | ELEKTRONISK F@DEJOURNAL | FREDERIKSBORG AMT



e Darselsgang
e obstetriske sekreteerfunktioner.

Observation af sekretarfunktionen pa en gynakologisk/obstetrisk sengeafdeling blev alene
udfert pa Hillerad Sygehus, da forfatterne vurderede , at denne ikke ville vere afgarende for-
skellig pa de to sygehuse. De gvrige processer blev observeret pa begge sygehuse. | jordemo-
derkonsultationen og svangreambulatoriet var fokus pa konsultationen. Pa barselsgangene
blev der observeret i vagtrummene og pa sengestuerne under stuegang. Pa fadegangen foregik
observationerne i vagtrummene samt pa fadestuerne.

Hvornar blev der observeret

Savel pa sygehuset i Hillerad som i Helsingar blev observationerne udfert af to personer. Her
observerede vi de centrale aktiviteter pa forskellige tider af dagen. Observationsperioden var i
dagtimerne kl. 8-18, da arbejdsgangene var de samme i dag- som nattetimerne, blot med den
forskel at der — alt andet lige — er mest aktivitet i dagtimerne. De naturlige fgdsler var fordelt
over hele daggnet.

Validering

Valideringen af det kvalitative materiale, som f.eks. observationer, vedrgrer alle stadier i un-
dersggelsen — fra designet af undersggelsen over tekstbeskrivelserne til analysen. Der er gen-
nemfart en lgbende vurdering af observationsstudierne for at afdseekke, om undersggelsen har
formaet at undersgge det, den havde til formal at undersage.

3.4 Interviewundersggelser

Udgangspunktet for at veaelge interview er, at man betragter mennesker som informanter om-
kring et emne af falles interesse — i dette tilfaelde den elektroniske fedejournal. Det kvalitati-
ve forskningsinterview er en professionel samtale med struktur og formal, hvor en omhygge-
lig spergen og lytten bidrager til at producere viden (9). | denne MTV blev medarbejdere og
patienters meninger, holdninger, veerdier og refleksioner indsamlet, fordi interviewpersonerne
blev anset for at vaere unikke og vaesentlige vidner til deres egen oplevelse af EFJ. De var ikke
repraesentanter for andres oplevelser.

Formalet med at anvende savel individuelle interview som fokusgruppeinterview er, at de
supplerer hinanden ved at bibringe det fortalte savel et individperspektiv som et gruppedyna-
mikperspektiv. Sigtet med interviewundersggelsen var at skabe selvstendige data som sup-
plement til observationerne samt at tilvejebringe et grundlag for udarbejdelse og test af spar-
geskemaer.

Hvorfor interview

Data genereret fra individuelle interviews, fokusgruppeinterview og observationer kan via
metodetriangulering fremdrage forskellige perspektiver, som ikke kan afdaekkes ved alene at
anvende én metode (10). En vis situation pa fedestuen kan f.eks. opleves forskelligt af for-
skellige personer, og de forskellige opfattelser kan veaere et vaesentligt bidrag til analyserne.

Det individuelle interview kan bl.a. afdeekke den interviewede persons verdier, holdninger og
meninger, og disse kan herefter danne grundlag for en analyse af samtalen (11).
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Fokusgruppeinterviewet skaber data via en gruppeproces. En gruppe mennesker med ens eller
forskellig faglighed/baggrund szettes sammen. En moderator spegrger ind til et fokuseret emne
via en semistruktureret spgrgeguide, og en referent iagttager og refererer samtalen (12). | den-
ne MTV blev gruppernes feelles erfaringer omkring og holdninger til EFJ fremdraget. Dialo-
gen mellem deltagerne benyttes som datakilde. Fokusgrupper blev valgt, fordi de er gode til at
belyse feelles og/eller forskellige normative opfattelser og oplevelser. Det er ligeledes en god
metode til at fa faling med, om alle vinkler af en given problemstilling er afdeekket. De data,
der genereres i et fokusgruppeinterview, kan via analysen belyse andre perspektiver end det
individuelle.

Hvem blev interviewet

Der er gennemfart interview med savel personale som patienter.

Personale

Der er gennemfart 13 individuelle interview og 5 fokusgruppeinterview.

Individuelle interview med ledere:

Administrerende overlege
Projektleder for EFJ
Ledende sekretaer
Oversygeplejerske
Ledende jordemoder

Individuelle interview med medarbejdere:

Laeger (2)
Jordemeadre (2)
Sygeplejersker (2)
Sekreteaerer (2)

Fokusgruppeinterview:

Laeger (6)

Jordemgadre (6)

Sygeplejersker (6)

Sekreteerer (6)

Blandet gruppe (2 personer fra hver af ovenstaende faggrupper, i alt 8).

Principperne for udvelgelse til medarbejderinterview var, at der skulle vere lige mange med-
arbejdere fra sygehusene i Hillerad og Helsingar. Det blev endvidere tilstraebt at sikre repree-
sentation i forhold til anciennitet, alder og stillingstype. De monofaglige grupper med jorde-
mgadre, sygeplejersker og sekreteerer var rene kvindegrupper, hvilket afspejler kansfordelingen
I disse faggrupper. | legegruppen deltog 2 meaend. Den tveerfaglige gruppe bestod af to gen-
gangere fra hver af de monofaglige grupper.

Patienter

Der er gennemfart interview med 3 barselskvinder, idet de kan belyse erfaringer og holdnin-
ger relateret til hele graviditets-, fadsels- og barselsforlgbet. To af kvinderne 1a pa barselsgan-
gen og en pa barselsklinikken. To &gtemand deltog i interviewene.
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Kvinder, der havde vearet igennem et akut kejsersnit, blev fravalgt, da det primzre formal var
at belyse det "almindelige forlgb”. Kvinderne er ikke reprasentative, da de alle var farste-
gangsfadende fra Hillerad Sygehus, der havde overskud til at lade sig interviewe.

Hvordan blev interviewene gennemfgart

Bade individuelle interview og fokusgruppeinterviewene blev gennemfgrt med semistrukture-
rede interviewguides vist i bilag 3-6. Disse var dels udviklet pa basis af projektets problem-
stillinger beskrevet i projektbeskrivelsen, dels ud fra observationerne. Interviewguiden til fo-
kusgrupperne byggede tillige pa resultaterne fra de individuelle interview. Alle interview va-
rede 1%-2 timer, og de blev optaget pa minidisk og efterfglgende transskriberet.

Der var generelt megen imgdekommenhed og interesse fra alle interviewdeltagerne. Mange
gav udtryk for, at det var godt at fa et "rum”, hvor man kunne forholde sig til EFJ og give sin
mening til kende. Alle planlagte individuelle og fokusgruppeinterview blev gennemfart®.

Bearbejdning

Materialet fra de individuelle interview blev systematiseret og koblet overordnet sammen med
de udvalgte problemstillinger, se kapitel 2. En indledende afdeekning af mgnstre og sammen-
haenge styrede valget af en given systematisering, hvorefter de interviewedes meninger blev
sammentrukket til kortere formuleringer — ’meningskondensering”.

Bearbejdningen af fokusgruppematerialet tog afseet i gruppedynamikken. Der blev lavet
sammenligninger pa tveers af grupper relateret til brede temaer. Materialet blev herefter per-
spektiveret med data genereret via observationerne og spgrgeskemaerne.

Validering

Interviewmaterialet blev i farste omgang valideret ved, at interviewpersonerne forholdt sig til
deres egne udsagn i den primere transskribering ud fra en kritisk ’common sense’ forstaelse:
"Har jeg sagt det, der star, jeg har sagt?” (9).

3.5 Spgrgeskemaundersggelser

Spergeskemaundersggelser er gode til at afdeekke det kvantitative og generaliserbare, hvor
interview tager udgangspunkt i det individuelle og kvalitative.

Hvorfor spgrgeskemaer

En spgrgeskemaundersggelse genererer data gennem en systematisk udspgrgen af et starre
antal mennesker med pa forhand formulerede spgrgsmal. Spargeskemaundersggelserne blev
her gennemfart for at fa indsigt i repreesentative holdninger, meninger og oplevelser for savel
patienter som personale i relation til EFJ. Spgrgeskemaerne bidrager endvidere til at perspek-
tivere resultaterne fra de andre dataindsamlingsmetoder, bl.a. ved at kvantificere holdninger,
oplevelser og meninger til de udvalgte temaer.

2 Der var ved fokusgruppeinterviewene et frafald pa en person fra hhv. leege- og sekretargruppen, to personer fra
jordemodergruppen og en jordemoder og en sygeplejerske fra den blandede gruppe. Der var fortsat repraesentati-
on fra begge sygehuse.
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Spgrgsmalene

De enkelte spargsmal blev formuleret pa basis af observationsstudierne og interviewene med
patienter og personale. Spargsmalene var grupperet i en reekke centrale temaer. Der blev i
videst muligt omfang anvendt lukkede spgrgsmal, som kunne besvares ved afkrydsning af en
reekke forud definerede valgmuligheder.

Hvem skulle besvare spgrgeskemaerne

Der blev gennemfart to spgrgeskemaundersggelser, den ene rettet mod det sundhedsfaglige
personale pa sygehusene i Helsinger og Hillergd, den anden rettet mod barselskvinderne pa de
to sygehuse.

Personalespgrgeskemaet, se bilag 7, var rettet mod samtlige de medarbejdere pa afdelingen,
der aktuelt arbejdede med den elektroniske fadejournal. Studiepopulationen for personale-
spargeskemaet bestod saledes af i alt 182 laeger, jordemadre, sygeplejersker og sekretarer. Af
disse kom 117 fra Hillerad Sygehus og 65 fra Helsingar Sygehus.

Styregruppen besluttede i samrad med DS, at der skulle indsamles 110 spargeskemaer, se
bilag 8, heraf 70 pa Hillergd og 40 pa Helsinger.

Hvordan blev spgrgeskemaundersggelserne gennemfgart

Personalet blev i et brev bedt om at besvare spgrgeskemaet, og i praksis foregik besvarelsen
ved, at medarbejderen via Internettet udfyldte en elektronisk formular, der var placeret pa
DSI’s server. Den enkelte medarbejder fik adgang til skemaet via en fortrolig Internetadresse
og skulle i forbindelse med log on angive bruger-I1D fra EFJ-systemet. Formalet med procedu-
ren var dels at forhindre udefrakommende i at fa adgang til spargeskemaerne, dels at gare det
muligt at kontrollere, hvem der besvarede skemaet.

Personalespgrgeskemaundersggelsen blev igangsat i uge 15 i 2002. Antallet af elektroniske
besvarelser blev lgbende kontrolleret og svarprocenten vurderet. Der blev rykket to gange i
forlgbet, farst generelt og derefter individuelt. Rykkerproceduren blev forestaet af projektle-
deren for EFJ-projektet i Frederiksborg Amt. Dataopsamlingen blev afsluttet i uge 22, og der
var pa dette tidspunkt indtastet 146 personalespgrgeskemaer ud af 182 mulige, svarende til en
svarprocent pa 80%.

Samtlige fadende kvinder pa sygehusene i Hillerad og Helsingar fik udleveret et patientspar-
geskema umiddelbart efter fadslen. Kvinderne kunne udfylde skemaet hjemme, hvis de gn-
skede det. Pargrende matte gerne hjalpe med udfyldelsen, og om ngdvendigt kunne tolk til-
kaldes. Dagslisten/belegningslisten pa afsnittet blev anvendt til at registrere uddelingen af
skemaerne. Safremt en kvinde var overflyttet til et sygehus uden for Frederiksborg Amt, inden
hun havde faet skemaet, skulle dette f.eks. anfares pa listen som forklaring pa den manglende
udfyldelse. En gennemgang af listen viste, at enkelte patienter ikke som planlagt havde faet
udleveret skemaet. Arsagen var formentlig forglemmelse eller travihed fra personalets side.

Patientspgrgeskemaerne blev uddelt i april/maj 2002. 70 af de i alt 115 udleverede skemaer
blev besvaret pa Hillergd Sygehus, og 39 af de i alt 65 udleverede skemaer blev besvaret pa
Helsingar Sygehus. Arsagen til det relativt hgje antal manglende besvarelser er ikke systema-
tisk afdaekket, men en del af patienterne gav udtryk for bekymring over manglende anonymi-
tet som falge af, at spargeskemaerne var nummererede (alene for at holde styr pa de udleve-
rede skemaer). Da dette blev kendt, blev det besluttet at lade de efterfalgende spgrgeskemaer
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veere uden nummer. Der blev derfor i anden omgang (ca. halvvejs i forlgbet) uddelt ikke-
nummererede skemaer. Det kan ikke udelukkes, at der her kan veere tale om en vis bias i be-
svarelserne, idet det kan var en serlig gruppe kvinder, der fandt spgrgsmalet om anonymitet
problematisk.

Bearbejdning

De besvarede patientspargeskemaer blev tastet ind i en elektronisk database, og bearbejdnin-
gen skete med udgangspunkt i de tematiserede spargsmal.

Validering

Begge spargeskemaer er valideret i en pilotfase. Patientspgrgeskemaet blev valideret ved, at
en sygeplejerske pa barselsgangen pa basis af en vejledning opsamlede patienternes oplevelse
ved det at have udfyldt patientspgrgeskemaet. Pilottesten farte til et par mindre s&ndringer.
Med hensyn til medarbejderspargeskemaet blev der gennemfart en elektronisk test med ud-
valgte personer. Projektets lokale kontaktperson indsamlede bemarkninger, der var knyttet til
respondenternes oplevelse af at udfylde skemaet. Det gav anledning til et par mindre sprogli-
ge rettelser.

Gennem hele processen — formuleringen af spargeskemaernes formal, udvealgelsen af centrale
begreber, fastleeggelse af hvad der skulle males samt formuleringen af spgrgsmalene — blev
gyldighedshegrebet vurderet. Det blev derved konstateret, at undersggelsen malte det, den var
designet til at male, og at maleresultaterne var fri for systematiske fejl (13).

3.6 Litteratur

Der blev gennemfart en systematisk litteratursggning til belysning af de nationale og interna-
tionale erfaringer med Elektronisk Fadejournal for perioden 1980-2001. Fglgende databaser
blev anvendt:

DSI-Bib Patientregistrering og elektronisk journal i kombination med MTV
eller evaluering

Medline Medical-Records-Systems-Computerized i kombination med fritekst-
sggning Technology-Assessment-Biomedical eller systematic review
eller evaluation

HTA-databasen Medical-Records-Systems-Computerized.

Disse sggninger gav kun fa relevante referencer, og ingen hvor evaluering af EPJ var baseret
pa MTV-principper. Databasesggningen blev derfor suppleret med fremskaffelse af en raekke
danske evalueringsrapporter, som forfatterne til denne rapport havde personligt kendskab til.

Udover ovenstaende specifikke litteratur om EPJ blev der i forbindelse med evalueringspro-
jektet anvendt udvalgt litteratur omkring projektledelse, seerligt mht. gennemfarelse af store
IT-projekter. Der blev endvidere anvendt et udvalg af relevant teoretisk litteratur inden for det
antropologiske fagomrade. Endelig blev der anvendt en reekke centrale metodeartikler og
veerker, som blev vurderet relevante i relation til den kvalitative dataproduktion.
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3.7 @vrige datakilder

Der blev i projektet ogsa anvendt en reekke interne notater, gamle papirjournaler samt diverse
regnskaber og udtraek fra gkonomistyringssystemer fra Frederiksborg Amt, sygehusene og
afdelingen. Disse blev anvendt for at danne en baggrundsforstaelse for projektet og projekt-
forlgbet og til den sundhedsgkonomiske analyse.

Der blev endvidere anvendt kvantitative data fra en raekke kilder med henblik pa at male for-
andringer over tid, dvs. endringer i aktivitet, registreringspraksis etc. Til dette formal blev der
trukket data via Landspatientregisteret. Data blev afgraenset saledes:

e Periode: 1998-2001

e Afdelinger i Frederiksborg Amt med gynakologi og obstetrik som vigtigste speciale i hen-
hold til Sundhedsstyrelsens Sygehusklassifikation

e Personer med diagnoser efter ICD10 i kapitel XV: ”Svangerskab, fgdsel og barsel (O00-
099)” og afsnittet i kapitel XXI ”Personer i kontakt med sundhedsvasen i forbindelse
med reproduktion (Z30-Z39)”.

3.8 Sundhedsgkonomisk metode

Omkostningsanalyse

Den gkonomiske del af den medicinske teknologivurdering af fadejournalen i Frederiksborg
Amt er gennemfart som en omkostningsanalyse, hvor de gkonomiske konsekvenser af at ind-
fare elektronisk fadejournal er belyst.

Det havde varet gnskeligt at gennemfare en omkostningseffekt-analyse, hvor man undersg-
ger, hvorvidt effekten af en given intervention eller teknologi star i et rimeligt forhold til de
ressourcer, der er investeret. Da den gkonomiske analyse her er af retrospektiv karakter, og da
der hverken foreld eller kunne tilvejebringes velegnede informationer om effekterne — hver-
ken endelige som f.eks. &ndring i sygelighed hhv. dgdelighed eller intermedizre som f.eks.
andring i antal konstaterede fejl eller mangler i patienternes behandlingsforlgb, blev analysen
indskraenket til en omkostningsanalyse.

Da vi i omkostningsanalysen fokuserer pa de skonomiske konsekvenser af implementering og
brug af den elektroniske fgdejournal i forhold til en (tidligere) situation med en papirjournal,
er analysen yderligere indskraenket til en analyse af forskellen i omkostninger — ikke en analy-
se af de totale omkostninger.

| opgarelsen af de gkonomiske konsekvenser af at indfgre EFJ er der overordnet fokuseret pa
a) omkostninger der er gaet og gar til implementering, investering og drift af selve fadejour-
nalen, og b) omkostninger der er opstaet (eller bortfaldet) som en fglge af fadejournalens ind-
farelse.

En rekke af de sidstnaevnte afledte omkostninger kan ikke kvantificeres (f.eks. ressourcefor-
brug ved transport af papirjournal), eller de vil vaere meget vanskelige og ressourcekraevende
at kvantificere og omkostningsfastsatte. Den gkonomiske analyse er derfor suppleret med
beskrivelser af afledte konsekvenser, som antages at have en vis gkonomisk betydning. Den
gkonomiske analyse giver saledes ikke et fyldestgarende billede af de gkonomiske konse-
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kvenser af at indfare elektronisk fadejournal, men en indikation af hvor der kan forventes at
vaere besparelser og ekstra omkostninger.

De opgjorte omkostninger er af ressourcemassige grunde afgraenset til de to obstetriske afde-
linger.

Principper for opggrelse af aendringer i ressourceforbrug og omkostninger

I omkostningsanalysen indgar forskellen i omkostninger mellem situationen far implemente-
ring af fedejournalen (november 1999) og situationen efter implementering (januar 2001).

Omkostningsanalysen bygger pa alternativomkostningsbegrebet. Det betyder, at der er tale om
en omkostning, f.eks. udtrykt ved at der er mistet nytte, nar en ressource anvendes til et for-
mal og derved ikke kan anvendes til et alternativt formal. Det betyder, at omkostningerne ikke
ngdvendigvis har (direkte) betydning for afdelingens budget eller er faktisk afholdte udgifter.

Opgarelsen af de gkonomiske konsekvenser er foretaget i fire trin:

1. ldentifikation af de omkostningskomponenter, hvor der er sket endringer i ressourcefor-
bruget

2. Kvantificering af andringerne i hver omkostningskomponent
3. Fastlaeggelse af enhedspriser for omkostningskomponenterne

4. Beregning af de samlede omkostninger (sum af enhedspris x mangde af hver omkost-
ningskomponent).

Falgende omkostningskomponenter blev identificeret

e Ressourceforbrug medgaet til planleegning (indledende vurderinger, to arbejdsgangsanaly-
ser, specifikation, test og tilretning af system)

e Udgifter til undervisning (undervisere) og lokaler

e Personalets forbrug af tid til uddannelse (almindelige brugere, superbrugere og instrukte-
rer)

e Personalets (superbrugernes) tid til implementering og drift af fadejournalen i projektperi-
oden (IT-fadejournalsmedarbejdere)

e Investering i anlaeg (pc’er, edb-borde, edb-system og IT-infrastruktur)
e Driftsudgifter i projektperioden

o Arlige driftsudgifter efter projektperioden (uddannelse af nye brugere, superbrugere og
instruktarer, afskrivninger, vedligeholdelse og nyanskaffelser, fadejournals IT-medarbej-
dere, driftsaftale med IT-afdeling og anvendelse af ikke-budgetteret tid)

e (get tidsforbrug pr. patient som falge af endringer i arbejdsdeling som en konsekvens af
fadejournalens indfarelse (journalskrivning i ambulatoriet foretages nu af laeger og jorde-
mgdre frem for sekreteerer).

Der forela ikke noget egentligt regnskab eller budget for den elektroniske fgdejournal. Det har
derfor veeret vanskeligt at beregne omkostningerne, og det har veret ngdvendigt at gare flere
antagelser. Det blev tilstraebt at kortleegge aktiviteterne i forberedelses- og implementeringsfa-
sen, hvorefter omkostningerne for disse blev sggt identificeret i diverse regnskaber ved hjelp
af en ansat i Edb-afdelingen i Frederiksborg Amt. Det var ikke muligt at finde alle regnskabs-
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tallene, og flere af tallene er baseret pa sken fra Edb-afdelingens side. Endelig har det veeret
ngdvendigt at gare flere antagelser, idet flere af omkostningerne er baseret pa, hvad der blev
kompenseret fra amtet og ikke pa de faktiske omkostninger. | samarbejde med sengeafdelin-
gen og Edb-afdelingen blev det tilstraebt at kortleegge aktiviteterne i hhv. forberedelses-, im-
plementerings- og driftsfasen samt de afledte konsekvenser i ressourceforbruget. Den naerme-
re identifikation af de enkelte omkostningskomponenter blev foretaget ved at gennemga di-
verse interne beskrivelser og regnskaber, ved at deltage i interview samt ved at bearbejde in-
terviewmateriale. Hovedparten af de identificerede omkostningskomponenter er implemente-
ringsomkostninger i perioden september/november 1999-1. januar 2001. Her er tale om hgje
omkostninger til uddannelse af diverse brugere samt omkostninger til ekstra normerede timer
for et antal medarbejdere (superbrugere) til at varetage den daglige drift samt til radgivning og
vejledning af de andre brugere.

Kvantificeringen er sket ved hjalp fra sygehusets edb-afdeling samt ved skan. Enhedspriserne
er bl.a. beregnet ud fra oplysninger om afdelingens og de enkelte faggruppers lensum — det
geelder timeprisen for sosu-assistenter, sekreteerer, sygeplejersker, leeger og jordemgadre. Time-
prisen er inkl. pension, Arbejdsgivernes Elevrefusion (AER), ATP og sarlig feriegodtgarelse®.
Omkostningerne til udstyr er baseret pa fakturerede belgb og pa kvalificerede skan, dels fore-
taget af Edb-afdelingen, dels af forfatteren.

Falsomhedsberegninger

Der er gennemfart univariate falsomhedsanalyser af tre variable med henblik pa vurdering af
resultaternes robusthed, nemlig: Starrelsen af &ndring i behov for at uddanne nye brugere pr.
ar, starrelsen af det ekstra tidsforbrug til superbrugere, samt starrelsen af andringen i tidsfor-
brug til journalskrivning i ambulatoriet.

¥ Kilde: Frederiksborg Amts Lan- og Personaleafdeling.
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4. Teknologien

4.1 Sammenfatning

Effekter pa patientbehandlingen

Som fglge af det valgte undersggelsesdesign
med en retrospektiv, ikke-randomiseret under-
sggelse uden kontrolgruppe har der ikke veeret
grundlag for at eftervise nogen direkte malbare
effekter af den elektroniske fadejournal (EFJ) i
forhold til patientbehandlingen. Indfgrelsen af
den elektroniske patientjournal har forbedret
planleegning og koordinering af patientforlgbe-
ne, hvilket har gget den af patienten oplevede
service.

Foadejournalen som klinisk arbejdsredskab
Der er afdaekket en reekke indirekte effekter af
teknologien, specielt omkring afdelingens og
personalets anvendelse af EFJ som arbejdsred-
skab i forbindelse med lgsning af de daglige
kliniske arbejdsopgaver. Der er konstateret en
udbredt tilfredshed med systemet hos savel le-
delse som blandt afdelingens fire personale-
grupper. Samlet er vurderingen, at teknologien
har vaeret en fordel for afdelingen, og at den pa
en raekke omrader har udgjort en klar forbed-
ring i forhold til papirjournalen. De konkrete
fordele er

e at journalindholdet altid er laeseligt

e attilgengeligheden til journaloplysninger i
mange situationer er lettere

e atder er ggede incitamenter til at struktu-
rere data.

Selvom indfgrelsen af EFJ rummede mange
gevinster, var der dog en rakke forhold, der
forhindrede, at afdelingen og de enkelte medar-
bejdere opnaede det fulde udbytte af teknologi-
en. Det drejede sig bl.a. om,

e atintegrationen af EFJ i afdelingens ar-
bejdsgange ikke var tilstraekkeligt klarlagt

e at EFJi et vist omfang var et supplement til
mere end en erstatning for eksisterende
journalsystemer

e at grensefladerne og integrationen til PAS
set ud fra en brugersynsvinkel ikke var op-
timal, og at der manglede integration med
andre parakliniske systemer

e at samarbejdet med andre afdelinger var
kompliceret af, at disse ikke havde adgang
til EFJ.

Funktionalitet og brugervenlighed
Fadejournalens anvendelse af et grafisk inter-
face og et layout med udgangspunkt i den tidli-
gere papirjournals opbygning gjorde systemet
velkendt og let at anvende. EFJ indeholdt dog
nogle generende afvigelser i forhold til velkend-
te standarder, og papiranalogien viste sig at
veere mindre egnet til at skabe overblik over
journalinformationerne. Den elektroniske fgde-
journals udtalte hierarkiske opbygning og den
udbredte anvendelse af strukturerede data be-
svaerliggjorde anvendelsen. Dette kombineret
med den manglende integration med andre
systemer medfgrte, at informationsgrundlaget
for kliniske beslutninger i visse situationer
fremstod fragmenteret og ukomplet.

Kvalitet og anvendelsesmuligheder af den
kliniske dokumentation

Indferelsen af EFJ medfarte forbedringer i den
kliniske dokumentation, og den igangsatte —
seerligt for sygeplejerskernes vedkommende —
en proces med grundige drgftelser af dokumen-
tationens formal og anvendelsesmuligheder. |
relation til projektets formal er det konstateret,
at EFJ var en vellykket erstatning for det gamle
system til fadselsindberetninger. Samlet set har
EFJ fort til

e forbedret og mere komplet dokumentation

o forbedret kvalitet af de indberetningspligti-
ge registreringer

e mulighed for lgbende kvalitetsudvikling.
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4.2 Indledning

Den elektroniske patientjournals anvendelsesomrade er patientbehandling i bred forstand, dvs.
ogsa diagnostik og forebyggelse. Den medicinske teknologivurdering (MTV) af fadejournalen
I Frederiksborg Amt sgger at klarleegge, i hvilket omfang EFJ som teknologi understgtter de
opgaver og processer, der knytter sig til varetagelsen af gravide og fadende kvinder og deres
barn. Det er nzrliggende at seette vurderingen i forhold til de traditionelle papirbaserede sty-
ringsredskaber, men andre ikke IT-baserede alternativer er ogsa relevante som sammenlig-
ningsgrundlag.

Vi har i denne MTV udvidet fokus fra, at teknologien alene er en fysisk enhed kendetegnet
ved en given udformning og funktionalitet, til at teknologien ogsa er en seerlig made at tilret-
teleegge og udfere en raekke kliniske arbejdsopgaver pa.

Et godt mal for fadejournalens effekt ville vare en direkte malbar pavirkning af kvaliteten af
patientbehandlingen. Vores retrospektive ikke-randomiserede undersggelsesdesign ger det dog
ikke muligt at vurdere, om indfgrelsen af den elektroniske fadejournal har haft nogen effekt
pa mortalitet eller morbiditet hos moder og barn. En sadan effekt antages under alle omstan-
digheder at vaere marginal. Vi har derfor valgt at fokusere pa nogle mere indirekte eller afledte
konsekvenser og undersgge, hvor effektiv EFJ er som arbejdsredskab ved varetagelsen af per-
sonalets kommunikationsbehov i forbindelse med patientbehandlingen.

| dette kapitel om teknologien ser vi nsermere pa EFJ i lyset af patientbehandlingen, brugernes
arbejdsopgaver, funktionalitet og brugervenlighed i relation til brugernes behov samt kvalitet
og anvendelsesmuligheder af den kliniske dokumentation, jf. problemstillingerne i kapitel 2.
Kapitlet indeholder fglgende elementer:

e Fordele og ulemper ved papirjournalen
e Kiliniske arbejdsgange

e Brugervenlighed og funktionalitet

e Samarbejde og informationsudveksling
e Risiko og palidelighed.

4.3 Fordele og ulemper ved papirjournalen

Fordelene ved en papirjournal er bl.a., at man kan tage den med, man kan bladre i den, og
man kan placere journalens ark ved siden af hinanden, sd man far overblik, og kan sammen-
ligne oplysninger fra forskellige steder i journalen. Disse egenskaber er praktiske i det klini-
ske arbejde, men de har vist sig vanskelige at kopiere over i en elektronisk patientjournal. Her
har vi en af forklaringerne pa, at EPJ har haft mange startvanskeligheder.

Den elektroniske patientjournal indeholder pa den anden side egenskaber og muligheder, som
langt overgar papirjournalens. EPJ kan ikke blive veek pa samme made som papirjournalen —

men til gengeeld pa andre, og den kan bruges samtidigt af flere personer. Med en EPJ kan man
I hgjere grad strukturere og genanvende informationer end med papirjournalen. Yderligere en
reekke fordele er anfgrt i Den nationale strategi for IT i sundhedsveesenet 2000-2002 (14).
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| forbindelse med denne MTYV er der indsamlet en mindre stikprgve af papirjournaler — syv fra
Hillergd Sygehus og fire fra Helsinger Sygehus. Stikpraven er kun repraesentativ i den for-
stand, at den omfatter forskellige typiske graviditets- og fadselsforlgb (den ukomplicerede
fadsel, den komplicerede fadsel, komplicerende falgesygdom hos moder mv.). Det, der umid-
delbart sprang i gjnene ved gennemgangen af de gamle papirjournaler, var deres leesbarhed —
eller rettere sagt mangel pa samme. Vasentlige dele af journalerne var udfyldt i handen og
med vekslende lesevenlighed. Serligt svangrejournalen — det skema som udfyldes hos den
praktiserende leege — og notater i forbindelse med selve fadselsforlgbet var vanskelige (eller
direkte umulige) at tyde som falge af uleeselig handskrift. Det blev ikke bedre af, at journaler-
ne pa Hillerad Sygehus som led i sygehusets arkiveringsstrategi alene foreld pa mikrofilm.
Mikrofilmningen og den efterfglgende tilbagefaring pa papir, nar journalen skal anvendes,
indebarer en vaesentlig forringelse af tekstkvaliteten — szrligt i de handskrevne afsnit. Man
konstaterede ogsa, at flere sider i de mikrofilmede journaler helt var forsvundet. Det er pa
denne baggrund vores vurdering, at der bade med papirjournalen som sadan, men i serdeles-
hed som fglge af den anvendte journalopbevaringsteknik, forekommer et vaesentligt tab af
informationer.

En anden ofte fremfart kritik ved papirjournaler er manglende datering og underskrift pa de
enkelte kontinuationsnotater. I stikprgven manglede disse oplysninger kun enkelte steder. Fle-
re steder var der alene anfert initialer, og der var sjeeldent angivet en stillingsbetegnelse. Det
vil (om ngdvendigt) formentlig veere muligt at fastlegge navnene pa personerne bag initialer-
ne, men det er tvivisomt, om papirjournalen pa dette punkt levede fuldt op til kravene om god
journalfaring (15).

Struktureringen af data er ofte fremhavet som en seerlig kvalitet ved det elektroniske medie.
Papirjournalen kan imidlertid ogsa rumme struktur. | stikpraven er der flere eksempler pa, at
leeger og jordemgdre har tilfart deres notater struktur i form af overskrifter, ledetekster og
indrykninger. Dette disponerede teksten og gjorde den lettere forstaelig. Journalerne rummede
ogsa andre eksempler pa strukturering, f.eks. fortrykte specialark (UL-skemaer, partogram-
mer, svangrejournal mv.), som er udfyldt af brugerne. | forbindelse med indgreb var der des-
uden sat stempelaftryk i kontinuationen der, hvor indikationskoder og andre strukturerede
informationer skulle anfgres.

Strukturen i papirjournalen var dog ikke helt stringent, idet det i et vist omfang var muligt for
Klinikeren at tilpasse strukturen til den givne situation eller til klinikerens serlige gnsker og
preeferencer. Set med brugernes gjne er dette en fordel, da strukturen er mindre restriktiv og
sneerende at arbejde med. Men samtidig kan den manglende stringens rumme en risiko for, at
budskabet bliver mindre entydigt med mulighed for fejltydning og misforstaelser. Papirjour-
nalen rummede heller ikke nogen indbygget mulighed for at kontrollere kvaliteten af de regi-
strerede oplysninger eller for at sikre, at bestemte oplysninger altid blev registreret.

Der er saledes bade styrker og svagheder ved papirjournalen, men de er i et vist omfang knyt-
tet til den made, journalen anvendes pa, og ikke primert til papirmediet.

Ved evaluering af en elektronisk patientjournal ma man veere opmeerksom pa relevansen af de

ekstra muligheder, som EFJ tilbyder — og om disse er veerd det ekstra ressourceforbrug, som
er ngdvendigt for at tilvejebringe dem.
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4.4 Kliniske arbejdsgange

Den elektroniske fadejournal er et veerktgj for medarbejderne i det kliniske arbejde. Veerdien
af veerktgjet er beskrevet ved hjalp af de arbejdsgange, hvor EFJ indgar, dels ud fra iagttagel-
ser ved observationsstudierne, dels ud fra synspunkter fremfgrt ved de gennemfarte interview.

4.4.1 Fgdestuen

Den normale fadsel kan opdeles i to hovedfaser: udvidelsesfasen og uddrivningsfasen. Jorde-
moderens indsats i de to faser er grundleeggende forskellig, og det viser sig i anvendelsen af
fadejournalen.

| udvidelsesfasen er jordemoderens tilstedevarelse pa fadestuen ikke pakravet hele tiden.
Anvendelsen af EFJ til lsbende dokumentation af fadslens fremdrift kan saledes ske pa fade-
stuen, men den sker lige sa ofte i vagtrummet. Jordemoderen kan veelge den arbejdsplads, der
passer hende bedst, da hun begge steder har adgang til den fadendes elektroniske journal.

I uddrivningsfasen er situationen en anden. Her er jordemoderen i hgjere grad bundet til fade-
stuen med konstant opmaerksomhed rettet mod den fadende. Bade papirjournalen og EFJ er
derfor vanskelige at bruge for jordemoderen. En del af jordemgdrene folte i starten sa stor
usikkerhed omkring betjeningen af EFJ, at de i visse situationer undlod at bruge den.

Far implementeringen af EFJ kunne jordemgdrene leegge papirjournalen eller en lgs kontinua-
tion ved siden af sig og parallelt med de gvrige geremal hurtigt nednotere de vasentligste
oplysninger. Efter implementeringen valgte mange en lignende lgsning, idet de pa CTG-
strimlen’ eller en lgs papirlap foretog nogle nadterftige optegnelser, som efterfalgende blev
lagt til grund for udfyldelsen af EFJ. Jordemgdrene registrerede altsa de samme oplysninger
to gange.

Partogrammet® udgjorde en serlig problemstilling ved anvendelsen af EFJ pa fadestuen. For-
ud for indfarelsen af EFJ havde partogrammet veeret genstand for heftige diskussioner mellem
positive laeger og knapt sa entusiastiske jordemgdre. Indfgrelsen af EFJ kastede nyt breende pa
dette bal. Jordemadrene mente, at partogrammet i fadejournalen var for sveert at betjene, dels
fordi funktionaliteten i systemet var for ringe, dels fordi det var for opmarksomhedskraevende
i forbindelse med selve fadslen. Udfyldelsen af partogrammet blev derfor ofte undladt eller
udsat til efter fgdslen. Hermed mistede man ifglge leegerne et vigtigt styringsredskab. De lze-
ger, der blev tilkaldt ved afvigelser i forhold til det normale fadselsforlgb, benyttede ofte par-
togrammet til at skabe sig et hurtigt overblik. Laegerne var desuden bekymrede over, at man i
EFJ kunne variere partogrammets skala og derved kurvens haldning — informationer, som de
tolker som progressionen i fgdslen.

De anfarte problemer omhandler altsa andet end fysiske og funktionelle egenskaber ved EFJ.
De har formentlig deres oprindelse i holdningsmaessige forhold, dvs. at der i en vis udstraek-
ning er tale om psykologiske barrierer. Dette gar ikke problemerne mindre reelle, men det har
betydning for, hvordan de skal Igses.

* Samtidig maling af veaktivitet og barnets hjerteaktivitet.
5 Et partogram er en diagrammatisk fremstilling af fadselsforlgbet.
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4.4.2 Svangreambulatorium og jordemoderkonsultation

Afdelingens ambulante virksomhed foregar i svangreambulatoriet og jordemoderkonsultatio-
nen, hvor leeger og jordemgadre falger den gravides forlgb. De samme lokaler bliver brugt til
begge formal, og anvendelsen af EFJ er pa mange mader ens, hvorfor vi har valgt at behandle
de kliniske arbejdsgange de to steder under ét.

I konsultationslokalet finder man typisk skrivebord og computer midt i rummet med laege/jor-
demoder siddende pa den ene side og den gravide pa den anden. Nogle klinikere sggte bevidst
at inddrage den gravide i journalens indhold ved at dreje skeermen, men det var dog ikke en
tilfredsstillende lgsning for nogen af parterne.

Det er tydeligt, at de fleste brugere havde rutine i at anvende EFJ. Det er vores indtryk, at sy-
stemets opbygning med dedikerede skeermbilleder og felter til bestemte informationer funge-
rede som en slags checklister for klinikerne og var med til at understgtte en hensigtsmeaessig
afvikling af konsultationen. Samtidig er det dog ogsa vores indtryk, at brugerne trods rutinen
fortsat skulle koncentrere sig meget for at betjene systemet, og at deres anvendelse var baseret
pa indlaerte manstre med brug af en begraenset del af fadejournalens funktioner.

Selv om leger og sygeplejersker havde faret tildelt ekstra tid pr. patient, var de ofte bagud i
forhold til tidsplanen. En bidragende arsag hertil var, at klinikerne i princippet skulle forholde
sig til tre journalsystemer, nemlig EFJ, papirjournalen® og vandrejournalen (der ideelt set bur-
de veere en integreret del af EFJ).

4.4.3 Barselsgangen

Pa barselsgangen er det primaert sygeplejerskerne, der anvender fadejournalen. Lagerne bru-
ger den kun i forbindelse med behovsstuegang, og den er styret af sygeplejerskerne.

Sygeplejerskerne tager sig af de barslende kvinder og deres nyfadte barn — i praksis ved ob-
servation, undersggelse, information og samtale, og det foregar normalt inde pa stuerne. Re-
sultaterne registreres efterfglgende i fedejournalen pa en pc i vagtrummet. Forud for kontak-
ten med barselskvinden har sygeplejersken som regel sgrget for at tilegne sig tidligere regi-
strerede informationer i fedejournalen.

De enkelte trin i processen blev bundet sammen pa flere mader, f.eks. ved hjelp af en patient-
liste. Sygeplejerskerne farte en sadan i et tekstbehandlingsprogram parallelt med EFJ, og de
brugte den til opsamling af stikord vedrgrende de enkelte patienter. Andre eksempler pa be-
nyttede midlertidige informationsharere er blokke, lgse lapper eller sagar indersiden af uni-
formskjolen.

EFJ understatter altsa ikke fuldt ud sygeplejerskernes behov for mobilitet i deres arbejde.
Konsekvensen er, at sygeplejerskerne i et vist omfang duplikerer en raekke registreringer, som
alene bgr ske i EFJ.

¢ Papirjournalen omfattede principielt falgende: 1) afdelingens egen journal inden indfarelsen af EFJ, 2) journal-
oplysninger fra andre afdelinger og 3) et plastopslag med aktuelle oplysninger (som f.eks. blodtype og laborato-
riesvar), som ikke fandtes pa elektronisk form. 1) og 2) var samlet i en faelles papirjournal for hvert af de to sy-
gehuse.
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Leaegerne har for sa vidt det samme problem i forbindelse med stuegang, men de benytter sig
af et andet bindeled — sygeplejerskerne, som de ind imellem far lokket med ind til patienten.
Leager og sygeplejersker har hver deres omrade i det faelles journalsystem, men sygeplejer-
skernes dokumentation er — i modsetning til leegernes — problemorienteret. Denne tilgang er i
trad med standardiseringsarbejdet omkring EPJ (17;18), hvor Sundhedsstyrelsens netop anbe-
faler, at elektroniske journalsystemer er problemorienterede. Sygeplejerskernes journaliserede
problemer (omrader) er relativt heterogene, f.eks. modtagelse, uterus, udskillelse, udskrivelse
mv. Elementerne i hvert problem er bygget ind i en struktur, men sygeplejerskerne har ofte
svaert ved at overholde strukturen. Vi har i projektet set flere eksempler pa dobbeltregistrerin-
ger, f.eks. at et barns vaegt (samme malte verdi) optraeder flere gange i forskellige sammen-
haenge. Man falger sdledes ikke konsekvent fadejournalens strukturering af data.

Sygeplejerskerne var generelt glade for deres del af fadejournalen. De fremhavede ved obser-
vationerne, at indfgrelsen af EFJ havde bidraget til, at sygeplejerskerne var gaet i gang med at
reformere deres dokumentationspraksis og med at udarbejde en ny struktur for den sygepleje-
faglige dokumentation i EFJ.

Pa barselsgangen gar man kun stuegang, nar der er et serligt behov. Det er primzrt sygeple-
jerskerne, der vurderer dette behov, og de patienter, som de gnsker at laegen skal tilse, bliver
markeret pa tavlen eller registreret pa en serlig papirliste, evt. sammen med en kort begrun-
delse.

Séadan gjorde man ogsa fer indfgrelsen af EFJ, men det er tankevaekkende, at en del af den
samlede dokumentation omkring patienten herved befinder sig uden for EFJ — enten som kopi
af det, der i forvejen er elektronisk registreret i EFJ, eller som original klinisk information, der
maske slet ikke bliver gemt, nar listerne lgbende kasseres eller tavlen viskes ren. Det er neer-
liggende at overveje, om fremstilling og udskrivning af sddanne papirlister burde vaere en del
af EFJ.

4.4.4 Obstetriske sekreteerfunktioner

Sekreteerernes arbejdsopgaver i forbindelse med gravide og fedende er centreret om to opga-
ver: registrering i fadejournalen af henvisninger fra de praktiserende leeger og feerdigregistre-
ring af patienter i fedejournal hhv. patientadministrativt system efter udskrivelsen. Sekretee-
rerne skal her samtidigt handtere EFJ og GS Aben.

Udgangspunktet for den farste opgave er svangrepapirerne, som den praktiserende leege har
udfyldt i handen eller pd computer. Sekretaeren opretter patienten i GS Aben, hvorefter ud-
valgte oplysninger overfares til fadejournalen. Svangrepapirerne fra egen laeege arkiveres i en
papirjournal.

Feerdigregistreringen finder sted, nar patienten har forladt afdelingen. Den tjener bl.a. til at fa
dannet en epikrise og fa overfgrt de indberetningspligtige oplysninger til Landspatientregiste-
ret (LPR). Pa Hillergd Sygehus udskrev man farst en midlertidig papirkopi af hele journalen
som grundlag for dette arbejde, idet sekretererne ikke kunne danne sig et ordentligt overblik
over oplysningerne pa skarmen. Pa Helsingar Sygehus skete dette ikke. Ifglge sekretaerernes
eget udsagn bestod forskellen i, at leeger og jordemadre pa Hillerad Sygehus ikke altid regi-
strerede de foretagne indgreb i struktureret form i journalen, hvorfor sekreteererne i Hillerad
folte, at de var nadt til at gennemlase selve kontinuationsnotaterne for at vurdere, om der
havde veeret tale om et ukompliceret eller et kompliceret forlgb. Der kunne ogsa mangle op-
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lysninger om f.eks. fadselsvaegt, som var anfart i et notat, men ikke i det relevante specialark
(APGAR-skemaet) i struktureret form, og disse data skulle ogsa graves frem af sekretererne.
Om lagerne og jordemgdrene i Helsingar havde en bedre registreringspraksis ved vi ikke,
men sekretaererne folte abenbart ikke det samme behov for at checke oplysningerne.

Nar alle registreringer er ajourfert i fadejournalen, kan epikrisen udskrives. En papirkopi leeg-
ges i bade barnets og moderens papirjournal. Samtidig overfares en reekke oplysninger til
brug for indberetninger i LPR fra EFJ til GS Aben, og sekretaeren kontrollerer derefter, at op-
lysningerne er korrekt overfart. Sekretaererne kontrollerer ogsa, om der er fremkommet kvitte-
ringer i fadejournalen, dvs. om der er sket fejl i forbindelse med registreringerne. Det kan
veere, at en ferdigregistrering fra en anden afdeling ikke er blevet slettet, eller at en kode ikke
er kendt i fedejournalen. Dette vil poppe op som en fejlmeddelelse pa skaermen.

Selvom integrationen mellem EFJ og PAS ikke umiddelbart er nem at handtere, er sekretarer-
ne dog ganske godt tilfredse og mener, at nar farst de har lzert det, sa gar det udmarket. De ser
ikke et specielt problem i, at de to systemer har en meget forskellig opbygning og bruger-
grenseflade. De oplever dog, at de skal igennem mange skeermbilleder, og de er generet af, at
det ikke er muligt at have flere skaermbilleder i fadejournalen abne pa én gang.

4.5 Brugervenlighed og funktionalitet

Mange medarbejdere tilkendegav, at de forud for indfgrelsen af EFJ havde frygtet, at compu-
teren ville komme mellem dem og patienten og derved forringe kontakten og tilliden mellem
parterne. Denne frygt viste sig at vare overvurderet, idet resultaterne fra spgrgeskemaunder-
sggelsen viser, at under en femtedel af personalet (31 af 146) finder, at EFJ forringer deres
kontakt med den gravide. En tilsvarende andel (35 af 146) har dog den modsatte opfattelse. To
femtedele af brugerne (59 af 146) vurderer, at anvendelse af EFJ forbedrer den faglige kvalitet
af behandling og pleje, og en tilsvarende andel (58 af 146) vurderer, at brug af EFJ forbedrer
afdelingens service over for den gravide. Billedet er stort set det samme for alle personale-
grupper. Patienternes vurdering af patientforlgbene fremgar af kapitel 5.

Fgdejournalens grundlaeggende brugergraenseflade er pa mange mader opbygget som et Win-
dows-baseret system. Imidlertid er der ogsa forskelle, og disse afvigelser fra de velkendte de
facto standarder fra Microsoft har vist sig at genere brugerne.

Fadejournalen er meget hierarkisk i sin opbygning, sa brugerne skal anvende mange klik med
musen for at na frem til et gnsket skeermbillede. S mange, at flere har brugt tid pa at telle
dem. Det var ogsa en daglig kilde til irritation, at man ikke kunne have to skaermbilleder abne
samtidig — f.eks. kontinuationen og specialarket for ultralydsskanning. Hver gang man skulle
bruge oplysninger fra ultralydsskemaet, bakkede man ud af kontinuationen og abnede ultra-
lydsskeermbilledet via journalens traestruktur. Bagefter gentog man det hele i omvendt reekke-
folge, samtidig med at man skulle huske, hvad man havde last. Dette skyldtes dog uvidenhed,
da det faktisk var muligt at have flere skaermbilleder abne samtidig, men der var tilsyneladen-
de ingen af de adspurgte brugere, der havde kendskab til denne funktion. Der blev generelt
efterspurgt genveje til en mere fleksibel anvendelse af systemet.

Problemer som disse gjorde systemet tungt at arbejde med. Heller ikke skeermbilledlayoutet —
direkte baseret pa en traditionel papirblanket — var altid hensigtsmaessigt. Anvendelsen af pa-
pirmetaforen medfarer, at brugerne umiddelbart kan genkende mange af skeermbillederne fra
den tidligere papirjournal, men A4-formatet er ikke altid velegnet. Med brug af standardop-
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Igsningen kan det ikke vises i fuld starrelse pa de benyttede skaerme, og ved laesning pa skaer-
men er det upraktisk at bladre mellem de enkelte ark.

Fadejournalen er udviklet til meget strukturerede data. Det har en raekke fordele, idet de forud
definerede felter kan anvendes som checkliste for dokumentationen og veere med til at sikre,
at alle gnskede oplysninger i en given situation bliver registreret.

Kravet om strukturerede data indebaerer ogsa nogle ulemper. Vi har f.eks. observeret, at en
ung og pc-rutineret leege matte anvende lang tid pa at foretage en relativt simpelt registrering
vedrgrende en patient pa fedegangen. Det, som i den gamle papirjournal kan skrives i et kort
sammenhangende notat, skal nu dokumenteres flere forskellige steder og med anvendelse af
flere forskellige koder. En anden ulempe opstar, nar der mangler entydige aftaler i afdelingen
om, hvordan journalen skal udfyldes, og brugeren derfor kan blive i tvivl om, hvor en given
oplysning hegrer hjemme. Brugeren kan valge at registrere observationerne i et specialskema,
men kan ogsa valge at notere oplysningerne som led i et almindeligt kontinuationsnotat. |
praksis har nogen noteret oplysninger begge steder, hvilket er uhensigtsmaessigt, da dokumen-
tationen i journalen hermed ikke er entydig. Konsekvensen kan veere, at efterfglgende brugere
kan miste overblikket, da de ikke kan veere sikre pa, hvor de skal finde de oplysninger, de har
brug for.

Fadejournalens anvendelse af strukturerede data er saledes et tveagget sveerd. Problemstilling
er dog ikke speciel for EFJ. Den er principiel og relevant i forbindelse med alle EPJ-systemer,
men den har ingen simpel lgsning.

Dette taler for en pragmatisk tilgang til hele struktureringsspargsmalet. Et fornuftigt udgangs-
punkt vil vere, at enhver form for struktureret dataindsamling bgr have et klart og veldefine-
ret formal, og indsatsen bgr samtidig sta i et rimeligt forhold til de anstrengelser, som bruger-
ne ma investere i at tilvejebringe de strukturerede data. Hvis der alene er tale om informatio-
ner, som ikke skal maskinbehandles, er det tvivisomt, om der opnas vesentlige gevinster ved
at gennemtvinge en streng strukturering.

Brugerne er generelt set tilfredse med fadejournalen. Alle personalegrupper giver ved inter-
viewene udtryk for, at de ikke @nsker sig tilbage til tiden fgr EFJ. Men der var en raekke speci-
fikke situationer, hvor sammenspillet mellem systemet og dets brugere ikke var helt tilfreds-
stillende.

Figur 1. Hvad er din samlede vurdering af den elektroniske fadejournal, nar du tager alle
fordele og ulemper i betragtning?

146
160
140 - 125
120
100 + ’7 m Positiv
g0 148 2 a1 M
40 il 25 32 m Hverken positiv
20 H{ (6 7 8 19 33 6 eller negativ
0- ‘ O Negativ
& Q A N Z
>3 G
@06 \/'8'0) \15@\@ @O% .\Q}% O Ved ikke/ikke
&F c® N svaret
¥ ¢
&9 mAlle

30 | ELEKTRONISK F@DEJOURNAL | FREDERIKSBORG AMT



Nar medarbejderne tager alle fordele og ulemper i betragtning, er den samlede vurdering, at
langt de fleste (125 af 146) er positive, se Figur 1, hvor man ogsa kan se antallet af respon-
denter i hver personalegruppe. Brugernes tilfredshed med den elektroniske fadejournal viser
sig ogsa ved, at 128 af 146 vurderer EFJ som et godt arbejdsredskab.

Knap en tredjedel af brugerne (49 af 146) vurderer, at den elektroniske fadejournal fuldt ud
opfylder behovene i forbindelse med deres arbejde, knap to tredjedele (88 af 144) vurderer, at
den kun i nogen grad ger det.

To tredjedele af brugerne (99 af 146) vurderer, at kvaliteten af den dokumentation, der opnas
ved hjeelp af den elektroniske fgdejournal, er bedre end dokumentationen ved den tidligere
papirjournal. Et lignende andel (96 af 146) vurderer, at overblikket over den gravides forlgb er
bedre ved EFJ end tidligere ved papirjournalen/kardex. Halvdelen af brugerne (72 af 146)
vurderer, at de brugte mere tid ved EFJ end ved papirjournalen, og en femtedel (28 af 146) at
de havde samme tidsforbrug. Lidt under halvdelen af brugerne (63 af 146) vurderer, at der var
tilkommet nye registreringsoplysninger med EFJ, mens kun en femtedel (29 af 146) vurderer,
at oplysninger, som tidligere blev registreret, var gledet ud.

Billedet er stort set det samme for alle personalegrupper.

4.6 Samarbejde og informationsudveksling

Fadejournalen er ikke kun et redskab for den enkelte medarbejder, men ogsa en made at sam-
menbinde de enkeltes indsats. Fgdejournalen skal fungere som barer af information mellem
medarbejderne, og den skal understgtte kommunikation og koordinering omkring patientfor-
lgbene.

Fadejournalen er i sig selv en sammenhangende og integreret helhed, inden for hvis rammer
informationsstremmene kan flyde frit og uhindret. Men i relation til omgivelserne kan kom-
munikationslinerne vare langt mere problematiske.

Afdelingens obstetriske funktion var pa mange mader at betragte som en informationstekno-
logisk @ — uden forbindelse til den gvrige afdeling, der ikke anvendte det elektronisk journal-
system, og uden sammenhang med resten af sygehuset, der heller ikke havde nogen EPJ. Det
medfarte en reekke praktiske problemer, f.eks. i forbindelse med indleeggelse af svangre pa
den gynakologiske del af afdelingen (hvilket var almindeligt) og i forbindelse med patienter
med parallelle forlgb pa andre afdelinger. En lgsning er udskrivning af den elektroniske jour-
nal, men den lgsning er ikke optimal. Med bgrneafdelingen er der gennemfart en praktisk
ordning, der ger, at mgdre, der fortsat skal passes af de obstetriske leeger, fortsaetter i EFJ, idet
der fra bgrneafdelingen er blevet skabt adgang til den elektroniske journal via en lokal pc.
Barnene overgar derimod til padiaterne, hvorfor deres journal i EFJ bliver afsluttet og ud-
skrevet umiddelbart fgr overflytningen.

Der er ogsa konstateret problemer i relation til andre 1T-systemer. Fadejournalen er ganske
vist i stand til at kommunikere relevante oplysninger med sygehusets PAS, men integrationen
mellem de to systemer er funktionelt begraenset og relativt primitiv. Pa evalueringstidspunktet
var der ingen forbindelse til laboratoriesystemet, og der fandtes intet blodbankssystem. Alt i
alt var der en raekke praktiske problemer, idet journalens samlede indhold var spredt pa en
reekke forskellige medier.
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Et andet greenseomrade optraeder i forhold til operationsgangen. Det er ganske vist muligt at
fa adgang til EFJ fra de pa operationsstuerne opstillede pc'er, men denne mulighed er ikke ud-
nyttet, dels fordi anastesipersonalet frygtede, at EFJ ville interferere med deres egne syste-
mer, dels fordi de ikke falte sig tilstreekkeligt fortrolige med den elektroniske fadejournal. 1 en
kritisk situation — f.eks. ved et akut kejsersnit — foretrak de derfor at have journalen pa papir.
Der blev falgelig etableret den rutine, at fadejournalen skulle udskrives pa papir i akutte situa-
tioner. Problemstillingen er yderligere omtalt i afsnit 6.4.1.

Informationsudvekslingen antager dog ogsa mere fredelige former, og et af de forhold, som
afdelingen selv laegger vaegt pa, er indberetninger til Landspatientregisteret. Kvaliteten pa
dette omrade havde lenge veeret utilfredsstillende, og man habede, at klinikernes direkte regi-
strering af diagnoser og indgrebskoder i EFJ ville forbedre kvaliteten af disse indberetninger.
Selvom det er vanskeligt at fastsla en preecis arsagssammenhang — dvs. om det er systemet i
sig selv, der har forbedret forholdene, eller det blot er den skaerpede opmarksomhed, som
systemet har fart med sig, der har gjort det — er det dog et faktum, at mangden af fejlrettelser
fra Sundhedsstyrelsen stort set er faldet til nul efter indferelsen af EFJ. | den forbindelse er
det ogsa interessant, at det gennemsnitlige antal indberettede koder pr. patient er faldet i for-
bindelse med indfarelsen af EFJ, mens den gennemsnitlige DRG-veegt pr. patient er usendret.

Godt tre fjerdedele af brugerne (112 af 146) vurderer, at muligheden for at udnytte andre per-
sonalegruppers oplysninger er bedre ved anvendelse af den elektroniske fadejournal end ved
den tidligere papirjournal hhv. kardex. Knap halvdelen af brugerne (69 af 146) mener, at den
elektroniske fgdejournal forbedrer samarbejdet mellem de forskellige faggrupper, mens knap
to femtedele (56 af 146) ikke ser nogen pavirkning. Opfattelserne varierer fra faggruppe til
faggruppe, se Figur 2. Over tre fjerdedele af brugerne (115 af 146) svarer ja til, at den elektro-
niske fadejournal i hgjere grad bar vaere en feelles journal for alle faggrupper, end den er i
dag.

Figur 2 Hvordan pavirker den elektroniske fadejournal samarbejdet mellem de forskellige
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4.7 Risiko og palidelighed

Et journalsystem ma have en hgj grad af palidelighed. Systemet skal fungere, og det skal vaere
tilgeengeligt. De informationer, som det giver adgang til, skal vare troverdige.
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Darlige driftsforhold kan have alvorlige konsekvenser og betyde, at ikke blot én, men samtli-
ge journaler pa alle patienter kan forsvinde pa én gang. Det kan vare lammende for en afde-
ling, og det kan have alvorlige behandlingsmaessige konsekvenser for patienterne. Man sgger
at forebygge disse situationer ved at gennemfgre driftsmassige backups mv., men denne type
problemer lader sig aldrig helt eliminere. Fedeafdelingen havde veret ramt af en del drifts-
massige forstyrrelser i forbindelse med opstarten, men pa evalueringstidspunktet var disse
problemer minimale, og det er vores vurdering, at tekniske driftsforhold ikke udgjorde et al-
vorligt problem. Der er konstateret en gennemsnitlig oppetid pa 99,5 % eller mere, og EFJ er
opbygget til at fungere uafhaengigt af PAS (hvis dette system f.eks. er nede). Endelig er der
indbygget en "read only’ funktion, der ger, at oplysningerne i EFJ stort set altid kan laeses,
selvom det i en periode ikke er muligt at registrere i EFJ.

Det er dog et problem, at EFJ kun indeholder en del af de samlede journaloplysninger, mens
resten er spredt i en reekke parallelle systemer, f.eks.

o afdelingens egen gamle papirjournal samt andre afdelingers papirjournaler (i et feelles
journalsystem for hvert sygehus)

o aktuelle oplysninger, som ikke findes i elektronisk form, men pa papir (fx blodtype, labo-
ratoriesvar)

e vandrejournalen
e andre IT-systemer, som ikke er integreret med fgdejournalen.

Selvom alle disse kilder i princippet er tilgaengelige, er det vanskeligt for klinikerne at opna et
palideligt overblik over den samlede informationsmaengde. Manglende tilgeengelighed kan
fare til, at vaesentlige informationer forbliver ukendte. Det viste sig f.eks., at personalet ofte
alene baserede sit arbejde pa indholdet i EFJ og undlod at hente papirjournalen i arkivet, nar
den fgdende madte op pa fedegangen. Den lette adgang til informationer i den elektroniske
journal blev en slags sovepude, der fjernede opmarksomheden fra, at der ogsa var andre Kil-
der med oplysninger af betydning for den korrekte behandling. Dette antages dog kun at vaere
et problem i en overgangsperiode.

Manglende stringens i anvendelsen af fadejournalen bidrager til et uklart overblik. Brugeren
bar derfor omhyggeligt gennemga alle ark og skemaer i EFJ for at udelukke, at en tidligere
bruger evt. har placeret en vigtig oplysning et eller andet sted. Der kan vaere behov for mere
preecise aftaler og regler for, hvordan fadejournalen skal anvendes. Det er i gvrigt bemaerkel-
sesveerdigt, at kun fa brugere synes at anvende oversigts- og statusbillederne i systemet.
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5. Patienten

5.1 Sammenfatning

Indflydelse pa patient/behandler-forholdet
Kvinderne er generelt positive over for anven-
delsen af den elektroniske fadejournal, og kun
fa finder, at den pavirker kontakten til behand-
leren negativt. Denne opfattelse er dog pavirket
af den made, behandleren anvender fgdejourna-
len pa. Kvindernes tilfredshed reflekterer be-
handlerens evne til at medinddrage hende i en
dialog omkring informationerne i fadejourna-
len, og det opleves af de fleste som positivt at
kunne falge med pa skeermen og kunne snakke
med personalet om det, der bliver skrevet. Der
er en del kvinder, der mener, at anvendelsen af
EFJ sker pa bekostning af den opmarksomhed,
som leegen eller jordemoderen tildeler dem.
Disse holdninger synes netop at vaere affgdt af
situationer, hvor leegen eller jordemoderen ikke
i tilstraekkeligt omfang inddrog kvinden i, hvad
der forgik.

Patientens oplevelse af behandlingskvalitet
Kvindernes vurdering af behandlingskvaliteten
er primeert knyttet til oplevelsen af service pa
afdelingen, samt til en vurdering af EFJ som
arbejdsredskab for personalet. Derimod har de
sveert ved at forholde sig til selve det faglige
indhold i behandlingen. Hertil kommer, at selve
den positive fadselsoplevelse, som stort set
samtlige kvinder har gennemgaet, meget vel
kan have farvet deres bedemmelse af EFJ og de
heraf afledte effekter.

Stort set alle kvinderne har haft positive erfa-
ringer i forbindelse med deres behandlingsfor-
lgb og har oplevet, at personalet var imgde-
kommende og ydede god service. Det er ogsa
kvindernes opfattelse, at EFJ er et nyttigt red-
skab for personalet. Denne nytte kommer sar-
ligt til udtryk i forbindelse med kommunikation
og informationsudveksling. EFJ ger det i man-
ge situationer muligt for personalet at dele

journaloplysninger, og brugen af EFJ giver
kvinderne en oplevelse af, at personalet er pa
forkant med situationen og i stand til at bygge
videre pa det, som allerede er sket eller sagt.
Omvendt oplever kvinderne en brist i informati-
onsstrgmmen i de jordemoderkonsultationer og
pa de afdelinger/sygehuse, hvor man ikke har
elektroniske fgdejournal.

Kvindernes oplevelser og erfaringer indikerer,
at de oplever, at behandlingskvaliteten stattes
ved anvendelse af en elektroniske fadejournal.
Forudseatningen er dog, at informationerne
flyder frit og uhindret mellem alle involverede
behandlere.

Understgttelse af patientens gnsker og behov
Alle kvinderne opfatter fadejournalen som et
redskab, der kan understgtte deres gnsker og
behov. Velinformerede laeger, sygeplejersker og
jordemgdre ses som en forudsetning for et vel-
tilrettelagt patientforlgb, hvilket er det, kvin-
derne gnsker. Det, at EFJ tillige giver mulighed
for en bevidst og mere direkte involvering af
kvinderne i deres eget behandlingsforlab, er
med til at forsteerke deres positive holdning.

Kvinderne udviser en hgj grad af tillid til savel
det elektroniske system som sadan som til per-
sonalets handtering af de fortrolige oplysnin-
ger, det indeholder. Ganske vist er der en er-
kendelse af de potentielle sikkerhedsrisici, som
anvendelsen af et elektronisk medie indeholder,
men kvindernes holdning er overordnet, at for-
delene ved den elektroniske fgdejournal opvejer
ulemperne.

Det er en udbredt opfattelse, at den elektroniske
fadejournal er vejen frem.
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5.2 Indledning

| omtaler af den elektroniske patientjournal fremhaever man ofte en reekke fordele for patien-
ten, f.eks. at patientforlgbet informationsmaessigt bliver mere sammenhangende, og at alle
har de samme informationer, sa patienten ikke hver gang skal gentage sin historie. Patienter-
nes perspektiv er vigtigt i en MTV, da nytten af en teknologi er betinget af, hvorledes patien-
ter og personale agerer i forhold til teknologien. | det falgende sager vi derfor at afdaekke, i
hvilken udstraekning den elektroniske fgdejournal understetter patienternes behov og gnsker.
Vi tager udgangspunkt i patientens egen synsvinkel baseret pa observationer, interview og
spargeskemaer, og denne perspektiveres derefter gennem personalets erfaringer og holdnin-
ger, som de er blevet udtrykt i interview og observationer.

Nedenfor fglger et nuanceret billede af, hvorledes patienterne oplever samspillet mellem pati-
ent, behandler og teknologi. I relation til EFJ ma patientbegrebet tolkes bredt, da der oftest er
tale om raske kvinder, der alene i kraft af deres graviditet og fgdsel defineres som patienter
ved deres kontakt med sundhedsvaesenet.

| det falgende fokuserer vi pa, hvilken indflydelse EFJ har pa patient/behandlerforholdet,
hvordan EFJ pavirker den patientoplevede behandlingskvalitet, og i hvilken udstreekning EFJ
understgtter patientens gnsker og behov. Se i gvrigt problemformuleringen i kapitel 2.

Falgende temaer er valgt til at afdaekke patientperspektivet:

Overordnet accept af teknologien
Kontakt og opmarksomhed
Informationsniveau

Effekt og kvalitet.

Analysen er bade kvalitativ (observationer og interview) og kvantitativ (spargeskemaer), og
vi lader patienternes og personalets holdninger og oplevelser perspektivere hinanden.

5.3 Kvindens kontakter med sundhedsvaesenet

Den gravide, fadende og barslende kvinde har mange kontakter med sundhedsvaesenet. De
straekker sig fra konsultation hos egen laege, hos jordemoder pa sygehuset eller i lokalomradet
og evt. i svangreambulatoriet, over en evt. indleggelse under graviditet, til fadsel og barsel pa
sygehuset. Set fra kvindens perspektiv bar den elektroniske fgdejournal — i forhold til tidligere
journalsystemer — skabe et mere sammenhangende forlgb af informationer. Den bgr under-
bygge hendes kontakter til sundhedsvasenet, og den bar sikre et mere optimalt forlgb for
hende selv samt for det ufgdte og nyfedte barn.

Forlgbet af kontakterne med de sundhedsfaglige personer er enten ukompliceret — det normale
—eller kompliceret. Det komplicerede forlgb er karakteriseret ved, at kvinden har flere kon-
takter med flere forskellige sundhedsfaglige parter, end den kvinde der gennemgar et ukom-
pliceret forlgb.

36 | ELEKTRONISK F@DEJOURNAL | FREDERIKSBORG AMT



5.4 Oplevelser og holdninger til teknologien

5.4.1 Tre kvinder om deres erfaringer

”Det er grundlaeggende fremtidsorienteret, rigtigt og ganske naturligt at bruge den elektroni-
ske fadejournal i forbindelse med mit graviditets, fadsels og barselsforlgb”, siger Laila’, som
er 28 ar og har fadt tvillinger pa Hillerad Sygehus. Laila har haft mange kontakter gennem sit
svangerskab og efterfglgende som falge af et kompliceret fadselsforlgb. Laila gik til kontrol
hos egen leege og derefter i svangreambulatoriet pa Hillerad Sygehus hver 14. dag. | svangre-
ambulatoriet var hun farst flere gange scannet af en laege og derefter til undersggelse og sam-
tale med jordemoderen. Hun synes, at det er smaddersmart”, at alle informationerne ligger i
computeren.

Malene ligger med sit barn pa barselsgangen. Malene er 41 ar, og ogsa hun har en grundleeg-
gende positiv holdning til IT i relation til sit graviditets-, fadsels- og barselsforlgb. Malene
blev fulgt teet i sin graviditet, da hun bade var "gammel” farstegangsfadende og ryger. Malene
fik yderligere konstateret en stofskiftesygdom under sin graviditet. Hun blev i den forbindelse
undersggt pa Herlev Sygehus, opereret pa Helsingar Sygehus og kontrolleret pa Frederiks-
sund Sygehus. Hun blev scannet 5-6 gange i svangreambulatoriet. Malene har saledes haft
mange kontakter med forskellige sundhedsfaglige personer. For hende betyder det seerlig me-
get, at "informationerne flyder” mellem de steder, hvor hun gar til kontrol. Hun faler sig tryg
ved, at alle ved det samme og kan "bygge videre pa hinandens informationer”. Malene giver
desuden udtryk for, at der — som hun oplevede det — indtraf en tydelig forbedring af informa-
tionsniveauet, efter Frederikssund Sygehus fik elektronisk fadejournal.

”Elektronisk patientjournal og dermed elektronisk fadejournal er den eneste rigtige vej frem,
0g jeg tror grundleeggende, det vil sikre kvaliteten og sammenhangen i patientforlgbet”. Lis
er 29 ar og har netop faet sit farste barn. Hun er sygeplejerske og fuldsteendig bekendt med IT.
Hun har en grundlaeggende skepsis til sundhedsveaesenet, men denne blev dog ikke underbyg-
get her. Lis hgrer til Farum jordemoderkonsultation, der ikke har elektronisk fgdejournal. Lis
har ogsa veeret i svangreambulatoriet, hvor hun er scannet af en laege, og hvor jordemoderen
havde taget blodpraver. Hun har ogsa veeret indlagt pa fadegangen ugen far, hun skulle fade,
fordi barnet ikke sparkede helt nok. Bade Lis og hendes mand giver udtryk for, at de er utro-
ligt tilfredse med handteringen af hele forlgbet. Lis har erfaret, efter at have varet i Farum
konsultationen, at alle informationer er fart ind pa computeren i jordemoderkonsultationen pa
sygehuset. "Dejligt, at det kommer ind pa computeren med det samme — der bliver taget hand
om hele forlgbet”.

Er de tre kvinder og deres mands meget positive indstilling til og oplevelse af den elektroni-
ske fgdejournal et feelles traeek for hovedparten af de kvinder, der havde kontakt til Frederiks-
borg Amts sundhedsvasen?

5.4.2 Et hundrede og ni kvinder om deres erfaringer

Vores spargeskemaundersggelse viser, at ni af ti kvinder (100 af 109), der har fgdt pa sygehu-
sene i Hillerad og Helsinger, har haft en positiv overordnet oplevelse af deres graviditets- og
fadselsforlgb. Ingen har haft en negativ oplevelse. Det kan have pavirket kvindernes besvarel-
se af spgrgeskemaet, da man kan forestille sig, at de positive begivenheder, som de netop har

" Alle interview er anonymiseret.
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overstaet i forbindelse med fadslen, har farvet deres bedemmelse af EFJ. At knap fire femte-
dele (86 af 109) har svaret, at de overordnet har oplevet anvendelsen af EFJ i forbindelse med
deres kontakter som noget positivt og ingen det som negativt, kan ogsa have medvirket (Figur
3). Dette kan vi desveerre ikke afklare med de foreliggende data, men man bgr have det in
mente ved analysen.

Figur 3 Hvordan er din overordnede oplevelse af dit graviditets- og fadselsforlgb i forbindel-
se med de ovenstaende kontakter?

O Positiv

B Hverken positive eller
negative

@ Ved ikkelikke besvaret

92%

36 % af de (109) adspurgte kvinder har en mellemlang uddannelse, 23 % en lengerevarende
uddannelse, 22 % gymnasium, HF eller handelsskole, 10 % folkeskole og 9 % andet. Kun
ganske fa har slet ikke har kendskab til IT. Langt de fleste er lejlighedsvise eller rutinerede
brugere — uanset deres uddannelse. Der er tilsyneladende ikke nogen implicit fremmedgjort-
hed i forhold til IT som arbejdsredskab.

5.4.3 Opsummering

Kvinderne har for stgrstepartens vedkommende haft en overordnet positiv oplevelse af deres
kontakter med sundhedsvasenet. De betragter som helhed IT som et redskab, hvis muligheder
og funktionalitet i et vist omfang er bekendt og accepteret — uafhaengigt af deres uddannelses-
massige baggrund. Laila, Malene og Lis reprasenterer tilsyneladende gode eksempler pa den
generelt positive helhedsoplevelse, som kendetegner flertallet af kvinderne.

5.5 Kontakten med personalet

Hvorledes er kvindens kontakt med det sundhedsfaglige personale pavirket af den elektroni-
ske fadejournal? Oplever kvinden, at der er forskel pa, hvorledes de forskellige sundhedsfag-
lige personer anvender den elektroniske fadejournal, og gar dette en forskel? Hvorledes for-
holder kvinden sig til, at personlige oplysninger om hende er lagret pa et elektronisk medie?
En reekke samtalesituationer i patientforlgbene er benyttet til at belyse disse spgrgsmal.

5.5.1 Tre kvinder om kontakten med personalet

Laila forteeller, at den elektroniske fadejournal fungerer fint i svangreambulatoriet. ”’Man er
med hele tiden, ser det, der star pa skeermen, og far at vide, hvad jordemoderen eller leegen vil
skrive”. Laila giver udtryk for, at hun er meget tilfreds med at blive inddraget i en dialog, om
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der skal sta det ene eller det andet i fadejournalen. Laila har haft skiftende jordemgadre og lze-
ger og mener, det er meget vigtigt, at de lgbende skriver i fadejournalen. Der er ogsa fulgt op
og bygget videre pa de ting, der blev snakket om pa det foregaende mgde. Hun mener ikke, at
den elektroniske fgdejournal kan sammenlignes med vandrejournalen: I den elektroniske
fedejournal beskrives omrader, vi har snakket om, f.eks. problemer, overvejelser, spgrgsmal,
og der falges lgbende op. Vandrejournalen indeholder alene korte koncise fakta”.

Lars (Lailas mand) forteeller, at jordemoderen under fgdslen gik hen til computeren for at ind-
taste data. "Det er dejligt, at der er en aben kommunikation ogsa med laegen i relation til det,
der bliver skrevet ind i den elektroniske fadejournal”. De oplevede begge dette som godt og
positivt. ”Der bliver skrevet pa en skeerm, som alle kan se. Det vil vaere meget veerre, hvis han
skriver pa et stykke papir, og man ikke kan se det. Det vil veere hemmelighedsfuldt”. De faler
begge, at en sadan fremgangsmade vil signalere, at der er noget galt. Laila indremmer dog, at
det var lidt ubehageligt og utrygt, nar jordemoderen en gang imellem forlod hende under fad-
selen for at skrive — ”der har man virkelig brug for jordemoderen. Hun er jo stattepersonen i
presseveerne og sadan...” . Bade Laila og Lars synes, at det fungerede godt efter fgdslen, hvor
jordemoderen farst tog sig af kvinden og bgrnene — og derefter satte sig til at skrive om fgd-
selsforlgbet inde pa fadselsstuen. Hverken Laila eller Lars udtrykker bekymring om datasik-
kerheden. "Hvad kan de bruge det til, at jeg har faet to dejlige bern”, siger Laila. Begge giver
klart udtryk for, at det positive opvejer denne risiko.

Malene forteeller, at specielt sygeplejerskerne og jordemgdrene var gode til at medinddrage
hende, nar de skulle skrive i den elektroniske fadejournal. Hun er ogsa fortrgstningsfuld med
hensyn til sikkerheden. Denne type informationer ma for hendes skyld godt veere lagret i den
elektroniske fgdejournal: "Hvis der er nogen, der vil ind i systemet, sa kan de bare gare det.
Det er jo den generelle svaghed med sadan systemer”. Malene mener dog, at hvis data er "for”
personfalsomme, f.eks. beskriver en fadselspsykose eller lignende, sa er det noget andet. "Der
faler jeg, at det er noget, man skal have lov til at have for sig selv. ... Det er maske lidt min-
dre risikabelt at have det i en papirjournal end pa EFJ”. Trygheden forudseatter altsa, at infor-
mationen ikke er personfglsom.

Malene ser det som en stor fordel, at personalet hurtigt kan sege i computeren: ”Det virker
hurtigere og mere effektivt. ... Det “tager” ikke noget fra mig — tvaertimod”. Hun oplevede det
som fint og trygt, at jordemoderen skrev, mens alle var pa stuen. Malene synes ogsa, det var
fint og rigtigt, at manden blev inddraget i det, der blev skrevet pa skeermen inde pa fadestuen.
Det var rart, at informationerne var &bne og synlige for hende og hendes mand. Abenhed gi-
ver tryghed, og inddragelse giver styrke og en fornemmelse af medbestemmelse. Hun overve-
jer lidt, om det vil veere anderledes, hvis der er noget galt — men bliver enig med sig selv om,
at det vil det ikke.

Lis blev "oprettet” af leegen i svangreambulatoriet ved sit farste besgg, idet hun kom fra Fa-
rum konsultationen, der ikke benyttede elektronisk fgdejournal. Hun kunne ikke umiddelbart
se, hvad leegen skrev (computeren var vendt veek fra hende), men hun siger, at hun var helt
tryg ved det, der blev skrevet. Lis faler ikke, at computeren brgd kontakten mellem hende og
lzegen, men “det er noget lidt andet med jordemoderen, hun er jo ikke en ”grn” til det med
computeren, og det heemmer kontakten noget, at jordemoderen sidder og virker lidt anstrengt
og "hakker” i tastaturet. Men det bekymrer mig nu ikke”. Hun mener selv at have overskud til
at "bygge bro over sadanne lidt svage kommunikationssituationer”. Pa fgdestuen lagde Lis og
hendes mand ikke meerke til, at jordemoderen sad og skrev. De mener begge, at jordemoderen
skrev ude pa kontoret. Begge siger, at der intet blev "taget fra dem”. Samtidig var de sa "selv-
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centrerede”, at de nok ikke ville have bemaerket det. Lis og Per er helt trygge ved, at data er
lagret i en computer. "Hvis der er nogen, der vil ind, sa kan de jo gere det uanset hvad, men
hvad ville det gare?”.

5.5.2 Observationer vedrgrende kontakten mellem patienter og personale

To jordemgdre i jordemoderkonsultationen

| jordemoderkonsultationen bemeerker en jordemoder, der sidder med skeermen vendt imod
sig selv: "Det er upersonligt, hvis jeg skal sidde og skrive, mens patienten er her, og jeg har
ikke tid, nar vi har sa lidt tid i almindelighed til vores patienter, sd ma jeg prioritere”. Hun
havde valgt den elektroniske fgdejournal fra i farste omgang og skrev i vandrejournalen. En
anden jordemoder har placeret skeermen vendt mod patienten, og hun siger det modsatte: ”Jeg
snakker med kvinden om, hvad der skal sta i journalen — og sa skriver jeg det sammen med
hende”. Hun mener, at det gger patientens engagement og medansvar at blive inddraget i pro-
cessen.

Barselsgangen

Under en stuegang forekom der en situation, hvor det blev klart for patienten, at leegen (trods
gode kommunikative evner) forgaeves havde sggt information i den elektroniske fadejournal
om arsagen til stuegangen. Sygeplejersken, der havde anmodet om stuegangen, havde alene
noteret arsagen pa en lap papir, men en sadan kan en elektronisk patientjournal ikke handtere.
Papirlappen var nu blevet et ngdvendigt (men manglende) bindeled mellem sygeplejersken og
leegen i kontakten med patienten. Da leegen gik alene ind pa stuen, var EFJ som fglge af
manglende opdatering “skyld i”, at leegen ikke var "klaedt informationsmaessigt pa” til madet
med patienten. Denne problematik kan ses i sasmmenhang med savel arbejdsgangstilretteleeg-
gelsen som brugen af elektronisk fadejournal, og den viser, at stuegang og elektronisk fade-
journal bgr ses i sammenhang.

En leege i svangreambulatoriet

”Den elektroniske fgdejournal er den eneste vej frem, og det er grundleeggende det eneste
rigtige ogsa for patienterne”, siger leegen i svangreambulatoriet. Tiden til kernebehandlingen
og dermed ogsa kontakten til patienten er dog blevet konverteret til computertid. Leegen for-
teeller, at hun i svangreambulatoriet sidder og kikker pa skeerme hele tiden frem for pa kvin-
derne. Farst ser hun pa skaermen, nar hun scanner, herefter sidder hun og kikker pa skarmen,
nar der skal skrives i den elektroniske fadejournal. Det kan ga med de steerke piger, fortzller
hun: ”Men... de svage, dem der har brug for direkte gjenkontakt, hvor personalet skal kunne
afleese pa mimik, kropssprog osv., de falder let igennem”. Man kan ikke give dem lige sa me-
gen opmerksomhed som far. Laegen synes, det er et problem, at man i svangreambulatoriet
ofte har sa travlt, at man ikke har tid til at se pa patienterne.

En jordemoder i jordemoderkonsultationen og pa fadestuen

"Det er positivt, at man kan medinddrage klienten i det, der skrives pa skeermen”. Det under-
stgtter de samtaler, hun har med “tunge” klienter, f.eks. misbrugskvinder. Her bruger hun den
fremgangsmade, at hun laver en aftale med klienten, hvorefter denne far lov til at se, hvad der
er skrevet pa skeermen. Til sidst beder hun klienten om at nikke til "kontrakten”. Det fungerer
godt. Jordemoderen faler, at det er rart for kontakten til kvinden og manden pa fadestuen, at
hun ikke behgver at forlade fadestuen for at skrive noget ned. Samtidig kan hun godt lide, at
legen via den elektroniske fgdejournal pa kontoret har mulighed for at fglge med i, hvad der
sker pa fadestuen.
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En leege i et fokusgruppeinterview

”...Den elektroniske fgdejournal har da helt bestemt konsekvenser for behandlingen... Jeg
syntes helt klart, den tog opmarksomhed fra patienterne. Jeg faler da absolut, at der er skudt
noget imellem mig og patienterne, og jeg er ikke fri for den fornemmelse endnu...”. Opmark-
somheden er fjernet fra patienten. Den rettes i stedet mod skarmen. Den ekstra tid laegen far,
kommer ikke umiddelbart patienten til gode, mener han.

5.5.3 Patientoplevet kontakt

e Man bliver ”inddraget” i en dialog, og det er vigtigt.

e Man foler, at personalet er opdateret, og man skal ikke gentage sig selv.

e Man faler det “ganske naturligt”, at leegen eller jordemoderen sidder med en computer.
e Man faler ikke, at der bliver taget noget fra én — tveertimod.

e Hvad angar sikkerheden, er der flere fordele end ulemper ved, at personlige data er lagret
pa computeren.

e Man foler det "lidt utrygt”, at jordemoderen forlader/vender ryggen til en, nar man er i
gang med fadslen.

5.5.4 Personaleoplevet kontakt

e Det er "positivt for kontakten”, at kvinden indgar i en dialog om det, man skriver (jorde-
moder).

e Deter sarligt godt, nar f.eks. misbrugskvinder bliver “inddraget i en aftale” og selv er
med til at skrive under pa/bekrafte” den aftale, man laver med dem (jordemoder).

e Det er "upersonligt”, nar man sidder med kvinden og samtidig skriver pa computeren (jor-
demoder).

e Der bliver ”skudt” et fremmedelement ind mellem behandleren og kvinden i samtalesitua-
tionen (lege).

e Det er de ”svage kvinder”, man mister kontakten til, dem hvor man skal have gjenkontakt,
og hvor man skal kunne afleese mimik mv. (leege).

e Den abne, velinformerede kommunikation skrider, hvis den elektroniske fadejournal ikke
bliver opdateret af alle faggrupper (observation: leege/sygeplejerske).

5.5.5 Et hundrede og ni kvinder om kontakten med personalet

Hvad siger kvinderne som gruppe? Forholder de 109 adspurgte kvinder sig til kontaktsituatio-
nen pa samme vis som enkeltkvinderne, og kan man fa en fornemmelse af, hvorledes de ople-
ver de kontaktsituationer, som personalet beskriver i nogle af de situationer, der er blevet
fremhaevet?

Kontakt

Knap tre femtedele af kvinderne (64 af 109) mener ikke, at kontakten til jordemoderen og
legen i jordemoderkonsultationen eller svangreambulatoriet bliver pavirket af brugen af com-
puter (Figur 4). 23 kvinder mener ligefrem, at kontakten forbedres, men 5 mener den forrin-
ges.
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Figur 4 Hvordan pavirkes kontakten mellem dig og jordemoderen/leegen ved anvendelse af
computeren? (kvinder i jordemoderkonsultation og svangreambulatorium)
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Opmaerksomhed

Kvinderne blev spurgt, om de oplever, at jordemoderens og leegens anvendelse af computeren
sker pa bekostning af den opmarksomhed, han eller hun giver dem. Figur 5 viser, at knapt en
tredjedel af kvinderne i jordemoderkonsultationen og svangreambulatoriet finder, at EFJ "I
nogen grad” eller "I hgj grad” gar ud over den opmarksomhed, som de modtager (9 + 25 af
109). Disse kvinder er ikke de samme, som dem der giver udtryk for, at EFJ forringer kontak-
ten, jf. Figur 4. Flere mener, at anvendelse af computer forbedrer kontakten, men at det sker
pa bekostning af leegen og/eller jordemoderens opmaerksomhed.

Hvorvidt der blandt de to tredjedele af kvinderne, der oplever, at computeren ikke eller i min-
dre grad tager leegens eller jordemoderens opmarksomhed fra dem, er kvinder, som jorde-
mgdre og laeger kategoriserer som “svage kvinder”, der ikke selv er i stand til at vurdere deres
eget behov for en taettere og mere direkte kontakt med personalet, er det ikke muligt at af-
daekke i denne undersggelse. Man ma derfor have in mente, at der blandt de ikke kritiske
kvinder kan "gemme sig” en gruppe, der reelt har brug for opmarksomhed, men som ikke har
faet den.

Figur 5 | hvor hgj grad oplever du, at jordemoderen/leegens anvendelse af computeren sker
pa bekostning af den opmaerksomhed hun/han har til dig? (kvinder i jordemoder-
konsultation og svangreambulatorium)
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Medinddragelse

Som svar pa spergsmalet, om det er vigtigt at blive medinddraget ved skrivningen i den elek-
troniske fgdejournal i jordemoderkonsultationen og svangreambulatoriet, mener halvdelen (53
af 109), at det er meget vigtigt, mens over en tredjedel (40 af 109) ikke tager stilling, jf. Figur
6. Kvinderne er desuden spurgt, om de oplevede at blive inddraget i det, som laegen eller jor-
demoderen skrev pa computeren. Blandt de kvinder, som mener, det er meget vigtigt at blive
medinddraget, tilkendegiver en femtedel (11 af 53), at de ikke blev medinddraget.

Figur 6 Hvordan vurderer du betydningen af at blive medinddraget i de ting, som jordemo-
deren/leegen skriver pa computeren?
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Pa fadestuen ligner kvindernes oplevelser meget dem i svangreambulatoriet og jordemoder-
konsultationen, se Figur 7. To tredjedele af kvinderne (75 af 109) mener ikke, at kontakten til
hhv. leege og jordemoder bliver forringet ved anvendelse af den elektroniske fgdejournal. Syv
kvinder mener det modsatte, og femten forholder sig ikke til spgrgsmalet. Det kan meget vel
veere kvinder (par), som Lis og Per, der er sa optagede af sig selv ("selvcentrerede™), at de
hverken laegger merke til det ene eller det andet pa fadestuen. Samtidig er der flere kvinder,
der svarer "I hgj grad” eller "I nogen grad” pa spergsmalet om leegens og/eller jordemoderens
anvendelse af computeren sker pa bekostning af den opmaerksomhed, som hun og hendes barn
skulle have haft, jf. Figur 8. Knap en fjerdedel af kvinderne (6 + 19 af 109) indlagt pa fede-
gangen mener, at det "1 nogen grad” eller "I hgj grad” gar ud over den opmarksomhed, hun
og/eller hendes barn skulle have haft.

Figur 7 Oplever du, at kontakten mellem dig og jordemoderen/laegen forringes ved anven-
delse af computeren pa fadestuen? (indlagte pa fadegangen)
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Figur 8 | hvor hgj grad oplever du, at jordemoderen/lsegens anvendelse af computeren sker
pa bekostning af den opmaerksomhed hun/han har til dig og dit barn? (indlagte pa

fadegangen)
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5.5.6 Opsamling

Ser man enkeltvis pa udsagnene fra kvinder og behandlere, sa gar det igen, at medinddragelse
spiller en veesentlig rolle. Den jordemoder, som vender skeermen mod kvinden og taler med
hende om det, der skal sta, hun bade medinddrager og underbygger kontakten, ligesom hun
gger kvindens medansvarlighed for de skrevne” aftaler. Den laege, der skriver om de nyfgdte
barn i den elektroniske fadejournal pa fadestuen, skaber abenhed og tryghed ved at kommu-
nikere synligt pa skeermen. Den jordemoder, der har skaermen vendt bort fra kvinden, for-
nemmer en afstand og kan derfor finde pa at undlade at anvende den. Lagen, der sidder med
tungen lige i munden og "balancerer med markaren, farst i "cervixfeltet”, s i "blodtryksfel-
tet”, han "glemmer” helt at se pa kvinden: ”...Sa da hun gik ud af daren, opdagede jeg jo, at
hun graed. Jeg havde helt glemt at se pa hende, for farst skulle jeg scanne, og sa skulle jeg
skrive i den elektroniske fgdejournal, og sa stod hun der og var bekymret, fordi hendes barn
var for lille.”.

De fleste kvinder mener ikke, at kontakten mellem kvinde og leege/jordemoder bliver pavirket
ret meget af computeren. Men kvinderne er ikke i centrum, nar leegen eller jordemoderen set-
ter sig ved en skarm vendt bort fra patienten og dermed flytter opmarksomheden fra kvinde
og barn til ”noget andet”.

5.6 Patienternes informationsniveau

Tilgodeser man patientens informationsniveau ved den elektroniske fgdejournal? Hvilken
oplevelse har patienten af personalets informationsniveau ved brug af den elektroniske fade-
journal? Oplever kvinderne, at informationerne “flyder” nemmere fra den ene fagperson til
den anden? Oplever kvinderne, at der er "styr” pa informationsudvekslingen? Har patienten
en oplevelse af tryghed ved informationsniveauet?

Kvindernes egne holdninger og oplevelser udtrykt i interview og spgrgeskemaer er i det fal-

gende relateret til en reekke observationer af kontakter mellem kvinderne og det sundhedsfag-
lige personale.
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5.6.1 Tre kvinder om informationsniveauet

"Der er styr pa tingene”. Laila oplevede klart, at det var nemt for l&egen og jordemoderen at
finde oplysninger frem. "Det tog dem 5 minutter at sette sig ind i den enkelte sag, og sa var
de opdateret”. Det opleves godt og effektivt. Hun laegger veaegt pa, at man ikke skal komme til
jordemoderkonsultationerne eller svangreambulatoriet og huske det hele selv. Lagen og jor-
demoderen er pa forkant med det, der skal ske. Laila bruger gentagne gange sin rygning som
eksempel p4, at alle tog det op, der var snakket om pa forrige made. Laila og Lars tager dette
som et tegn pa, at der er godt styr pa tingene. Informationerne flyder fra den ene konsultation
og person til den anden. Laila mener ikke, at der er forskel pa, hvorledes de forskellige fag-
grupper arbejder med computeren. Bade den aldre lege, jordemoderen og sygeplejersken er
gode og effektive. Det at fa et print af journalen opleves som et "tillykkediplom”.

Malene fortaeller, at hun har oplevet bade "far og efter” en elektronisk fadejournal, idet man
ikke havde elektronisk fadejournal pa Frederikssund Sygehus, da hun begyndte sit behand-
lingsforlagb. Der var dengang ingen koordinering af informationerne. De vidste ikke i Hille-
red, hvad man havde gjort i Frederikssund og omvendt. Malene fortaller, at hun oplevede en
positiv udvikling i Frederikssund, da de fik den elektronisk fadejournal. Det var nu tydeligt, at
informationerne flad mellem de forskellige steder, hvor hun gik til kontrol. Alle vidste, hvad
der skete hvor. Hun oplevede generelt, at alle faggrupper var orienteret om, hvad der var gjort,
og hvad der var snakket om. Alle fagpersoner havde samme vidensniveau. Generelt roser hun
personalet for deres evne til at inddrage hende i, hvad der skrives i den elektroniske fadejour-
nal. Malene og hendes mand er meget imponeret over, at man allerede ved barnets fadsel pa
fedestuen kan fa oplyst personnummeret.

Lis anfarer: ”Der er absolut ingen sammenhang imellem Farum konsultationens vandrejour-
nal og sygehusets elektroniske fgdejournal, og der er ingen overfersel af data”. Lis og hendes
mand er meget glade for, at de fik en udskrift af journalen. Det var "fint og rart”. De lovpriser
informationsniveauet og forteller, at der er en tydelig koordinering af informationerne mellem
fadegang og barselsklinik. De har ikke oplevet, at personalet har spurgt, om dette eller hint er
lavet. Personalet spgrger altid fremadrettet, og Lis og Per oplever det, som om informationer-
ne bygger oven pa hinanden. Begge bemarker, at personalet er orienteret, nar de kommer ind
pa barselsstuen. Personalet medbringer ingen blok. De husker, hvad der skal huskes.

Positive udsagn

e Der er "styr” pa tingene

e Det opleves som godt og effektivt, at der bygges videre pa informationerne

e Lagen/jordemoderen er "pa forkant” med, hvad der skal ske

e Informationerne "flyder” fra den ene konsultation og person til den anden

e Alle involverede sundhedspersoner har samme vidensniveau

e Positivt at man allerede ved barnets fadsel pa fadestuen kan fa oplyst personnummeret
e Det opleves som "fint og rart” med en udskrift af journalen

e Personalet er orienteret, nar de kommer ind pa stuen

Negative udsagn

e Der var ingen koordinering af informationerne, far den elektroniske journal blev indfgrt
pa Frederikssund Sygehus
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e Der er “absolut ingen sammenhang” imellem Farum konsultationens vandrejournal og
1den elektroniske fadejournal, og ingen data blev overfart fra den ene til den anden jour-
nal.

5.6.2 Ethundrede og ni kvinder om informationen

Hvad siger kvinderne som gruppe? Mener kvinderne i spgrgeskemaundersggelsen det samme
som kvinderne i interviewene?

Figur 9 | hvor hgj grad oplever du, at personalet pa barselsgangen/klinikken var velinforme-
ret om dit samlede forlgb i forbindelse med denne fadsel?
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Over tre fjerdedele af kvinderne (84 af de 109) er enige med Laila, Lis og Malene, Figur 9,
idet de oplever, at personalet "I hgj grad” eller "I nogen grad” er velinformeret om det samle-
de forlgb i forbindelse med fadslen. Det store flertal af kvinderne (93 af 109) mener, at det har
nogen eller stor betydning, at de kan fa en udskrift af fadselsforlgbet — en facilitet indbygget i
den elektroniske fadejournal. Enkelte kvinder kommenterer deres svar, og bemeerker ”...at de
da syntes, det var en god ide [med udskriften], hvis de altsa havde kendt til muligheden”. Hvis
informationsniveauet skal veere i orden, ma kvinderne som udgangspunkt have kendskab til
muligheden for at fa en udskrift af fadselsforlgbet.

5.6.3 Opsamling

Flertallet af kvinderne mener, at informationsniveauet er hgjt. Antager man, at disse kvinders
positive holdninger er et udtryk for, at informationerne flyder” fra kontaktsted til kontaktsted
og fra person til person, at der er "styr” pa tingene, samt at personalet er pa forkant™, sa er
flertallet enige med interviewpersonerne. Der er dog fortsat ti kvinder, der ikke har denne op-
levelse, og det er vanskeligt at opspore en forklaring. Der er bred enighed om, at det spiller
nogen eller en stor rolle, at man kan fa et udskrift af hele fadselsforlgbet. Antager man, at
kvinderne ser det som noget "fint og rart” og "positivt”, at man straks kan fa informationerne
om eget forlgb med hjem, sa har de fleste kvinder en god oplevelse.
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5.7 Effekt og kvalitet

Hvorledes oplever kvinderne kvaliteten og effekten af den elektroniske fadejournal? Oplever
de et kontinuerligt forlgb, hvor informationerne flyder og er tilgengelige pa alle niveauer,
eller oplever de ”spring” i forlgbet? Hvorledes oplever patienten kvaliteten af behandlingen
ved brugen af den elektroniske fadejournal, herunder om den er blevet bedre eller ringere?

Kvindernes holdninger og oplevelser, som de er udtrykt i interview og spgrgeskemaer, sam-
menholdes med observationer af kontaktsituationer.

5.7.1 Tre kvinder om effekt og kvalitet

"Det fagles, som om personalet er pa forkant”. "Det opleves, som om personalet kender til alle
de problemer, der har vaeret undervejs. Selv om det er én leege den ene gang og en anden den
naste dag, sa ved de begge, hvad der er relevant at spgrge om”, siger Laila.

Hun fortaeller, at der f.eks. er helt klart check pa, hvor meget hun har blgdt, og de forskellige
dag-, aften- og nattevagter fglger lgbende op pa.

Laila og hendes mand er enige om, at personalet hele tiden var opdateret og derved handlede
hensigtsmaessigt med hensyn til deres behandling. Personalet var f.eks. hele tiden klar over,
hvor meget erstatning bgrnene havde faet, og de fulgte op pa det. Laila har aldrig oplevet, at
personalet har spurgt om, hvad bgrnene har faet. Det vidste de. Informationerne flad mellem
fagpersonerne. Bade Laila og Lars fortller, at personalet signalerer, at de ved, hvad de selv
og andre skal gere. Hvorvidt dette umiddelbart haenger sammen med den elektroniske fade-
journal, ved vi ikke. Der kan vaere mange andre forklarende faktorer, f.eks. godt samarbejde
og mundtlig overlevering. Men det er givet, at Laila og Lars vurdering af den gode kvalitet i
behandlingen og plejen bygger pa en oplevelse af, at alle i afdelingen falger op pa hinandens
aftaler og er klar over, hvad der er gjort og sagt. Laila og hendes mand havde stor tillid til, at
behandlingen og plejen var god, og at effekten ogsa var det.

Alle sygeplejerskerne pa barselsgangen havde "helt styr pa, hvad der stod i journalen”, siger
Malene. Nar en aftensygeplejerske overtog vagten fra en anden, sa var hun klar over, hvad der
var sket og aftalt i dagvagten. Personalet var opdateret, og informationen flgd. Hun oplevede
dog en brist i informationsstrammen i forbindelse med sin stofskiftesygdom. Hun mener selv,
at det var begrundet i, at den elektroniske fgdejournal ikke var etableret i Frederikssund ved
starten af forlgbet. Personalet var dengang ikke gode til at snakke sammen. Hun matte svare
pa de samme spargsmal, hver gang hun mgdte op pa sygehuset, og det var ikke tryghedsska-
bende. Malene har svert ved at sige noget konkret om kvaliteten af behandlingen, ”da det jo
ikke er en behandling at fade”. Hun konkluderer dog, at et hgjt informationsniveau, opfalg-
ning samt handling pa informationer og observationer er lig god kvalitet og dermed god ef-
fekt. Patientoplevet kvalitet er i sin essens opdateret information, der "flyder” mellem perso-
nalet, et hgjt informationsniveau, samt at der fra kvindens perspektiv handles pa de informati-
oner, der vedrgrer hende og hendes barn. Malene setter ogsa fingeren pa noget centralt, nar
hun oplever en alvorlig informationsbrist ved at beveage sig fra et system uden elektronisk
fedejournal til et system med — og omvendt. Hun spekulerer over, om der er gaet informatio-
ner tabt pga. den elektroniske fadejournal, da hun f.eks. ikke ved, om den er opdateret med
hensyn til hendes stofskiftesygdom til naste fgdsel. Det skaber utryghed, hvis systemerne
”ikke taler sammen”. Det kan efter Malenes mening fare til manglende information og her-
med til alvorlige fejl.
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Lis gar sig mange overvejelser om, hvad der vil ske, hvis hun bliver akut indlagt og ikke har
sin vandrejournal med. Vandrejournalens informationer er jo ikke overfart til den elektroniske
fadejournal, og det kan have behandlingsmaessige konsekvenser. Hendes overvejelser ligner
Malenes, idet de er et udtryk for utryghed og en konkret erfaring med, at der ikke er ”bygget
bro” mellem alle de kontaktsituationer, de har mgdt undervejs i forlgbet. Det er kvinder fra
Farum og Frederiksvaerk jordemoderkonsultationer uden elektronisk fadejournal, der mader
disse mangler, samt kvinder som Laila med et kompliceret fadselsforlgb. Lailas sygdom for-
drede, at hun blev behandlet uden for den gynakologisk-obstetriske afdeling, endda uden for
amtet. En jordemoder havde undladt at skrive i journalen (hvilket fremgik af det print, Lis
havde faet), at hun efter anmodning fra Lis ikke ville give akupunktur. Lis synes, det er ret
interessant, og hun sidder lidt og overvejer, om denne “undladelse” har relation til den elek-
troniske fgdejournal eller ikke. Hendes overvejelser afspejler den kendsgerning, at man ikke
praecis kan afggre, i hvilken udstraekning en sadan “udeladelse” har sasmmenhaeng med den
elektroniske fgdejournal. Men man kan modsat heaevde, at den praksis, der pa sigt kan udvikles
omkring udlevering af fadselsbeskrivelserne til kvinderne, kan forbedre patientens mulighed
for gget indsigt i eget “behandlingsforlgb” og hermed for en efterfalgende dialog med perso-
nalet samt evt. mere indflydelse pa kommende fedselsforlgh. Lis og hendes mand fgler dog,
at der grundleeggende er check pa tingene, og fornemmelsen er, at den elektroniske fadejour-
nal underbygger den information, som personalet handler pa, og at der derved er et godt
grundlag for god pleje og behandling.

5.7.2 Observeret oplevelse af effekt og kvalitet

Pa barselsgangen

Ved en stuegang hos en kvinde, der havde faet foretaget kejsersnit, forsgger en leege at kom-
pensere for en mangelfuld dokumentation i EFJ. Laegen sgger at berolige en tydeligvis meget
usikker kvinde, men havde ikke de ngdvendige informationer om kvindens forlgb. Sygeple-
jersken havde ikke noteret oplysningerne i den elektroniske journal, men alene pa en seddel.
Dette ville veere tilstraekkeligt i en papirjournal, men her er der tale om en informationsbrist
med konsekvenser for patienten. Hun far nu ikke de informationer, der kunne have hjulpet
hende til at forsta barnets opkastninger og egne smerter, og hun far farst nu at vide, at bug-
hindeirritation (efter kejsersnittet) kan give smerter i skulderen, hvilket hun har lidt af i flere
dage.

En anden episode ligner ovennavnte. En laege seger efter sygeplejeoptegnelser i EFJ, som
ikke er der. "Hvorfor skal der vere stuegang pa denne kvinde?”. Det viser sig senere, at syge-
plejersken blot har udfyldt en papirseddel med begrundelsen for stuegangen. Episoden afspej-
ler dels manglende dokumentation i fadejournalen, dels den informationsbrist kvinden ople-
ver, nar laegen pa stuegang ikke er klar over, hvorfor han er der, og hvilken medicin sygeple-
jersken mener kvinden skal have. Ordvekslingen mellem laegen og kvinden afslgrer, at l&egen
ikke kunne kompensere for sin manglende viden om patienten. Set i patientens perspektiv er
der tale om en kvalitetsbrist.

Positive udsagn om kvalitet og effekt

e Personalet har check pd, hvad der skal ske behandlingsmaessigt
e Personalet er lgbende opdateret

e Personalet fglger op pa hinandens informationer

e Personalet bygger oven pa hinandens viden
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o Patienten skal ikke fortalle tingene flere gange
e Opdateret information, der flyder” mellem personalet, er lig god kvalitet
e Et hgjt informationsniveau og opfelgning pa igangsat behandling er lig god kvalitet

e Kvinderne kan ved selvsyn se, om personalet f.eks. “undlader” at beskrive ikke udfer-
te/tilbudte behandlinger.

Negative udsagn om kvalitet og effekt

e Der er stor risiko for informationsbrist mellem kontaktstederne, hvis der ikke benyttes
elektronisk fgdejournal pa alle lokaliteterne

e Man skal forteelle det samme forfra, hver gang man mader frem

e Bekymring for om der gar informationer tabt, og det giver utryghed

e “Undladelser” i journalen kan for kvinden signalere ”behandlingsbrist”.

Observationer om kvalitet og effekt i patientperspektiv

e Mangelfuld eller fejlagtig dokumentationspraksis kan give informationsbrist og derved
have behandlingsmaessige konsekvenser set fra kvindens synsvinkel

e Mangelfuld dokumentation samt en praksis med at anvende papirnotater som ”bindeled”
mellem den elektroniske fadejournal og f.eks. en stuegang kan give informationsbrist.
Herved kan kvinden opleve, at der ikke er "styr” pa tingene, og det kan give utryghed og
mangel pa tillid til kvaliteten af behandlingen. Det kan diskuteres, om dette skal ses i
sammenhang med arbejdstilretteleeggelsen omkring stuegang og/eller brugen af den elek-
troniske fgdejournal.

5.7.3 Et hundrede og ni kvinder om kvaliteten og effekten

Hvorledes forholder kvinder, der havde fadt pa sygehusene i Helsingar og Hillergd, sig mere
generelt til kvaliteten og effekten af den elektroniske fadejournal? Figur 10 viser, at lidt over
en tredjedel af kvinderne (39 af 109) oplever, at computeren (EFJ) "I hgj grad” eller 1 nogen
grad” hjeelper leegerne og jordemgdrene til at tage de rigtige beslutninger omkring fadslen.

Figur 10 | hvor hgj grad oplever du, at computeren hjeelper jordemoderen/laegen til at tage
de rigtige beslutninger i forbindelse med din fadsel?
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Ser vi nermere pa de 55 kvinder, der bade har fadt tidligere og oplevet et "far og efter” den
elektroniske fadejournal, sa mener over fire femtedele (46 af 55), at anvendelsen af elektro-
nisk fadejournal generelt er en fordel, 4 mener, at anvendelsen ikke har nogen betydning, og 6
svarer "ved ikke”. Suppleret med de beskrivelser, som Laila, Lis og Malene giver med hensyn
til informationsbrist, nar ikke alle kontaktstederne benytter elektronisk fadejournal (Frederiks-
sund Sygehus far EFJ, Kgbenhavns Amt, Farum jordemoderkonsultation), sa underbygges
kvindernes generelle vurdering af, at den elektroniske fadejournal som helhed er en fordel for
kvaliteten af deres graviditets-, fadsels- og barselsforlgb.
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6. Organisationen

6.1 Sammenfatning

De organisatoriske forandringsprocesser
EFJ-projektet var ikke et selvstendigt projekt
fra starten, men et biprodukt af et starre pro-
jekt, der skulle forny amtets eksisterende pati-
entadministrative system. Dette bidrog sammen
med en begranset rutine i projektarbejde pa
afdelingsniveau til en suboptimal gennemfgrel-
se af projektet. Det er vores vurdering,

e at projektets organisering og ledelsesmas-
sige forankring i afdelingen var for svag,
0g at ledelsesmeaessig kratft til at drive pro-
cessen derfor i et vist omfang manglede

e at projektet var vanskeligt at styre, og at et
vigtigt middel til at opna organisationens
forstaelse af og opbakning til projektet blev
mistet som falge af manglende eksplicitte
operationelle mal

e at projektet ikke i tilstreekkeligt omfang blev
anvendt strategisk som led i en organisato-
risk udviklingsproces for afdelingen.

Selve implementeringen var ramt af en raekke
leverandgrafhangige problemer og forsinkel-
ser, som amtet ikke direkte havde indflydelse
pa. Hovedparten af disse skyldtes dog PAS og
ikke EFJ som sadan, men pga. den teette afhaen-
gighed mellem de to systemer fik det afsmitten-
de virkning pa implementeringen og anvendel-
sen af EFJ. Problemerne medfgrte gener i for-
bindelse med planlaegningen og gennemfgrelsen
af brugeruddannelsen samt store funktionelle
og driftsmaessige vanskeligheder i forbindelse
med systemernes opstart.

Selve brugeruddannelsen var traditionelt op-
bygget omkring oplaring i pc-anvendelse og
EFJ-systemets betjening. Det er vores vurde-
ring,

e at brugeruddannelsen i hgjere grad burde
have veeret tilrettelagt omkring de enkelte
faggruppers behov

e at grundlaeggende trening i anvendelse af
en computer burde have varet gennemfart
for en starre del af medarbejderne

e at implementeringen ogsa burde have om-
fattet en diskussion af, hvordan det nye red-
skab rent praktisk skulle anvendes i forhold
til det kliniske arbejde, herunder hvordan
faggrupperne skulle arbejde sammen om
det nye feelles veerktaj.

Brugerindflydelse

Der var i projektet stor bevidsthed omkring og
vilje til at inddrage brugerne i processen om-
kring fedejournalens udvikling og indfarelse.
Det er dog vores vurdering, at en mere bevidst
informations- og kommunikationsstrategi kunne
have inddraget den enkelte medarbejder mere
direkte. En stgrre udnyttelse af andre projekters
erfaringer ville have smidiggjort projektforlg-
bet.

Organisatoriske konsekvenser

De organisatoriske forandringer i driftsfasen
var karakteriseret ved brugernes tiltagende
rutine i anvendelse af EFJ, men ogsa en mere
uspecifik tilpasning til den nye situation. Der
blev pavist en raekke uhensigtsmaessigheder i
forbindelse med arbejdspladsindretning og
understgttelse af de kliniske arbejdsgange. Sar-
ligt misforholdet mellem personalets mobilitet
og fadejournalens fysiske forankring i den sta-
tionaere computer slog igennem flere steder.

Det er vores vurdering, at EFJ medvirkede til at
forbedre personalegruppernes samarbejde og
den feelles udnyttelse af journaloplysningerne.
Samtidig medferte EFJ dog ogsa konfrontatio-
ner mellem personalegrupperne og i forhold til
ledelsen. En szrlig problemstilling var den
opgaveglidning, som fadejournalen medfarte
mellem sekretaererne pa den ene side og de
gvrige personalegrupper pa den anden.

Behov for yderligere endringer i arbejdsgange
Evalueringen afslgrer en raekke konkrete behov
og problemstillinger, hvor endringer i de geel-
dende organisatoriske forhold vil veere hen-
sigtsmassige for at opna det fulde udbytte af
fodejournalens potentiale. Disse er udmgntet i
en raekke anbefalinger (vist i kapitel 9).
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6.2 Indledning

Indfgrelse af en EPJ — pa en enkelt hospitalsafdeling eller et helt sygehus — er en betydelig
organisatorisk udfordring, og en vellykket implementering af en EPJ kraever en konkret stil-
lingtagen til en reekke organisatoriske forhold (19). I de fleste EPJ-projekter fokuserer man
hovedsagelig pa de tekniske forhold, mens teknologiens samspil med personale og arbejds-
gange sjeeldent modtager starre opmarksomhed. Det sgger vi at rade bod pa her.

Indfgrelse og brug af EPJ kan pavirke organisationen pa to mader. Teknologiens fysiske og
funktionelle egenskaber kan satte begraensninger i forhold til geldende arbejdsrutiner og
dermed ngdvendiggere organisatoriske tilpasninger. Omvendt kan EPJ fgre til nye mader at
lgse opgaverne pa og dermed vare en paskyndet anledning til eller en katalysator for en ma-
ske tiltreengt revision af traditionelle, men uhensigtsmaessige arbejdsgange. Der kan saledes
bade veere tale om, at EPJ skal tilpasses organisationen, og at organisationen skal tilpasses
EPJ.

Ved evaluering af en EPJ er det vigtigt at se pa den lgbende interaktion mellem teknologi og

organisation — fra de forste indledende tanker om anskaffelse af en EPJ, over kravspecifikati-
on, udvikling og implementering til funktion i daglig klinisk drift. En analyse af de organisa-
toriske fglgevirkninger af EPJ ma derfor fokusere pa de mange processer, som knytter sig til

indfarelsen af EPJ.

De organisatoriske konsekvenser kan manifestere sig pa forskellige niveauer. EPJ kan have
betydning for den enkelte medarbejder i forbindelse med dennes daglige arbejdsopgaver og
indvirke pa de personlige arbejdsrutiner. EPJ kan ogsa have implikationer pa et mere overord-
net niveau, f.eks. gennem &ndrede samarbejdsmeanstre og forandringer i afdelingens samlede
struktur og opgavefordeling.

Ovenstaende er lagt til grund for analysen af organisationselementet i denne MTV. Kapitlets
opbygning afspejler de to overordnede faser i det samlede forlgb: implementering og drift.
Overgangen fra den ene fase til den naste var glidende, men vi har sggt at holde dem adskilt,
da de var vaesensforskellige i indhold og i den made, de organisatoriske forandringsprocesser
blev handteret og gennemfart pa.

I evalueringen af implementeringen er den analytiske tilgang en vurdering af selve projektfor-
labet, herunder projektets planleegning, organisation og gennemfarelse. Som ramme for ana-
lysen har vi benyttet eksisterende teori og praktisk evidens vedr. god projektpraksis. Iser Tek-
nologiradets rapport om erfaringer fra en raekke store offentlige 1T-projekter har veeret et nyt-
tigt udgangspunkt (20-22).

Det er det problem i vores analyse, at indferelsen af EFJ rent faktisk ikke var et selvstendigt,

velafgreenset projekt, men derimod en del af et stgrre amtsligt PAS-projekt. Vi kan derfor ikke
med sikkerhed afgraense og vurdere de forhold i projektgennemfarelsen, der direkte er relate-

ret til indferelsen af EFJ.

Et andet problem i analysen af implementeringen er, at dataindsamlingen er gennemfart retro-
spektivt og med en betydelig tidsmaessig forsinkelse i forhold til de aktiviteter og forhold,
som er forsggt afdeekket. Dette viste sig at veere et problem bl.a. i forbindelse med interview-
ene, hvor mange detaljer om det historiske forlgh var gaet tabt i den mellemliggende periode,
og ved at ngglepersoner havde forladt afdelingen og derfor ikke kunne indga i undersggelsen.
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Falgende temaer er analyseret i afsnittet om implementeringen:

e Projektorganisation og projektledelse

e Projektmal og strategisk fokus

e Udviklingsproces og brugerinddragelse
e Organisatorisk modning.

Driftsfasen, som er den fase, EFJ nu befinder sig i, er karakteriseret ved, at den kliniske hver-
dag er i centrum. Fokus er flyttet fra udvikling og implementering til konkret anvendelse. De
@&ndrede betingelser afspejler sig i den organisatoriske opbygning af EFJ, samt i at der nu er
allokeret veaesentligt feerre gkonomiske og personalemassige ressourcer til EFJ end far. Ogsa i
driftsfasen er der en lgbende vekselvirkning og tilpasning mellem teknologi og organisation,
og dette er belyst under fglgende overskrifter

e Tilvaenning og adaptation
e Arbejdsplads og arbejdsgange
e Samarbejde og sammenhold.

En raekke baggrundsinformationer med forbindelse til det organisatoriske element er samlet i
to bilag. Det drejer sig om en kort beskrivelse af gynakologisk obstetrisk afdeling, som er
omtalt i bilag 1, samt en kort skematisk fremstilling af det faktiske projektforlgb, som er gen-
givet i bilag 2.

6.3 Udvikling og implementering

At indfgre en elektronisk fgdejournal pa en travl klinisk afdeling er en stor organisatorisk ud-
fordring, der kraever grundig forberedelse og ngje planlegning. Erfaringer fra mange IT-pro-
jekter har vist, at darlig projektorganisering og mangelfuld styring er medvirkende til, at i
gvrigt fornuftige IT-projekter far et uhensigtsmaessigt forlgb eller direkte kuldsejler. I relation
til EPJ geelder yderligere, at sundhedsveesenets tradition for og viden om at gennemfare store
komplekse IT-projekter er relativt begranset, og at de personer, som involveres i EPJ-projek-
terne, ofte mangler formelle forudsatninger for at kunne lgfte opgaven.

6.3.1 Projektorganisation og projektledelse

En vaesentlig forudsaetning for en succesfuld gennemfarelse af et IT-projekt er, at projektet fra
start af forankres i organisationens ledelse. Det er vigtigt, at ledelsen forstar betydningen af
projektet og tildeler det den fornagdne opmaerksomhed og de ngdvendige ledelsesmaessige res-
sourcer.

Indfarelsen af EFJ var som tidligere naevnt ikke et selvstendigt projekt, men snarere et del-
projekt i et overordnet PAS-projekt, og som faglge heraf var EFJ-projektet formelt forankret i
den amtslige styregruppe for PAS-projektet. Afdelingsledelsen var ikke en del af denne styre-
gruppe og havde heller ikke pa anden made en klart defineret lederrolle i forbindelse med
projektet. Det betad ikke, at den lokale ledelse ikke interesserede sig for eller bakkede op om
projektet, men den manglende formelle ledelsesforankring pa det lokale niveau medfarte en
reekke vanskeligheder for projektet.
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Figur 11 Hvordan vurderer du den ledelsesmeessige opbakning i forbindelse med indfgrel-
sen af den elektroniske fadejournal?
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| interviewene giver medarbejderne generelt udtryk for, at ledelsen har veeret for svag og
usynlig i forbindelse med projektet. Tilsvarende viser spgrgeskemaundersggelsen, at under
halvdelen (62 af 146) finder, at den ledelsesmaessige opbakning har vaeret god, jf. Figur 11.

Interviewene viser, at ledelsen ikke i tilstraekkeligt omfang har evnet at opstille konkrete mal
for projektet og ikke har udvist den ngdvendige forstaelse og bakket medarbejderne op i for-
bindelse med deres frustrationer over systemet undervejs i forlgbet. Ledelsen bliver ogsa kri-
tiseret for, at den har gjort for lidt for at fa leverandgren til at rette de mange initiale fejl og
uhensigtsmassigheder i systemet.

Medarbejdernes kritik er i farste omgang rettet mod ledelsen generelt, men ogsa i relation til
de enkelte faggruppers respektive ledere er der udtrykt utilfredshed. Her er billedet knap sa
entydigt, idet det f.eks. fremgar af interviewundersggelsen, at sygeplejerskerne pa Hillergd
Sygehus i stgrre grad end sygeplejerskerne pa Helsinger Sygehus har oplevet, at deres leder
har veeret en god statte i forlgbet. Det skal naevnes, at der undervejs i projektet opstod en sar-
lig ledelsesmaessigt situation, da ledelsen pa Helsingar Sygehus i forbindelse med sammen-
lzegningen af de to afdelinger blev overtaget af den nye centerledelse i Hillerad.

Den svage ledelsesforankring indebar tillige, at ledelsen selv kom i klemme i projektet. Le-
delsen var saledes underlagt de aftaler og disponeringer, som den amtslige styregruppe havde
besluttet, uden at den havde haft direkte indflydelse pa dem. Beslutningerne havde betydelige
konsekvenser for afdelingens ressourcer og gkonomi, og ledelsen havde til tider vanskeligt
ved at opna den rette forstaelse herfor i styregruppen og direktionen. Ogsa i forhold til medar-
bejdernes forventninger og krav var ledelsen i nogen grad uden reelle handlemuligheder, og
den kunne séledes i en vis udstrekning alene tilbyde at l&egge grer til medarbejdernes bekla-
gelser og frustrationer.

Det var ikke alene ydre faktorer, der gjorde, at ledelsen havnede i dette dilemma. Ledelsen
kunne f.eks. have pataget sig en mere aktiv lederrolle — enten ved at sikre sig repraesentation i
den overordnede styregruppe eller gennem oprettelse af en lokal styregruppe for EFJ-projek-
tet. Forklaringen pa, at de ikke gjorde det, var ikke manglende interesse for projektet, men en
tilsyneladende utilstreekkelig indsigt i og forstaelse for projektledelse og projektarbejde i al-
mindelighed. Dertil kommer, at ledelsen i en travl hverdag med mange andre konkurrerende
ledelsesopgaver enten ikke havde mulighed for eller bevidst valgte at nedprioritere sin delta-
gelse i projektets ledelse. Det er vores vurdering, at ledelsen ikke i et tilstreekkeligt omfang
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varetog den kraevende, men helt afggrende rolle som projektets centrale samlingspunkt og
baerende drivkraft.

Den svage lokale ledelsesforankring var ikke ensbetydende med, at projektet var uden ledelse.
For det farste var projektet overordnet forankret i den amtslige styregruppe, og der var pa
amtsniveau udpeget en overordnet projektleder for det samlede projekt (PAS og EFJ). Disse
personer befandt sig imidlertid i betydelig afstand fra det daglige projektarbejde, og de havde
hverken indsigt i eller mulighed for at styre de mekanismer, som var afgarende for projektets
konkrete afvikling. For det andet blev der i forbindelse med udskillelsen af EFJ-projektet op-
rettet en seerlig stilling som projektleder for det lokale delprojekt. Denne stilling kunne dog
ikke substituere en manglende ledelsesinvolvering fra det amtslige niveau. Den lokale pro-
jektleders opgave var at sikre den daglige varetagelse af projektet, og han havde ingen egent-
lig kompetence — hverken formelt eller reelt — til at treeffe eller gennemfare ledelsesmassige
beslutninger pa et overordnet strategisk niveau.

Udpegningen af en lokal projektleder for EFJ-projektet opfyldte saledes et andet ledelsesmaes-
sigt formal, nemlig at sikre den daglige koordinering og styring af projektets mange detaljer —
ogsa det var en opgave med betydelige udfordringer. Til posten valgte man en af afdelingens
overlager, som havde deltaget i PAS-projektet fra dets begyndelse. Det var pA mange mader
et logisk og fornuftigt valg, men samtidig er det vores vurdering, at man heller ikke i denne
situation var tilstreekkelig opmeerksom pa at sikre, at de reelle forudseatninger og kvalifikatio-
ner var tilstede. Varetagelse af projektledelsen for et IT-projekt er saledes veaesentlig forskellig
fra overlaegens seedvanlige arbejdsopgaver, og overlaegen havde ingen sarlig erfaring som
projektleder. En mulig lgsning pa dette problem kunne have veret at opkvalificere overlaegen
i forhold til de manglede formelle kompetencer, men det gjorde man ikke.

Overlagen lod ikke den manglende formelle projektlederkompetence fa indflydelse pa den
omhu og det engagement, hvormed han patog sig udfordringen. Det kom klart til udtryk i for-
bindelse med de gennemfarte interview, hvor alle personalegrupper udtrykte stor respekt for
projektlederen som person og for den indsats, han havde gjort i forhold til projektet. Projekt-
lederens tilhgrsforhold til organisationen vurderes som en styrke i forhold til forstaelsen af de
faglige problemstillinger og hermed ogsa i forhold til varetagelsen af personalets interesser i
projektsammenhang. Mange af de interviewede tilkendegav, at det havde veeret tydeligt, at
projektet havde veeret overlaegens hjertebarn, og at de havde oplevet, at projektlederen under-
vejs nermest var blevet lig med projektet.

Der er saledes ingen tvivl om, at projektlederen ydede en betydelig og pa mange mader god
indsats for projektet og reelt blev dets samlende lederskikkelse. Omvendt er det vores vurde-
ring, at projektlederen kunne have haft gavn af en starre forhandsviden om og erfaring med
projektarbejde, ikke mindst pa det tidspunkt, hvor projektforlgbet begyndte at afvige fra det
planlagte. Det er i den forbindelse ogsa vores vurdering, at projektlederrollen ikke var til-
straekkeligt veldefineret pa forhand, og at hverken afdelingsledelsen, brugerne eller projektle-
deren selv vidste, hvad der reelt var deres opgaver, og hvad der forventedes af dem. Som fal-
ge af afdelingsledelsens manglende synlighed i projektet burde projektlederen som kompensa-
tion have veeret tildelt et steerkt mandat.

Tilsammen gjorde disse forhold det vanskeligt for projektlederen at betraede det spaendings-

felt, der undervejs opstod mellem projektets forskellige parter. Pa den ene side blev projektle-
deren gjort til skydeskive for den kritik, der opstod i kglvandet pa kollegernes frustrationer og
hablgshed. P& den anden side stod han i nogen grad magteslgs over for denne kritik, dels fordi
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han ikke havde nogen formel myndighed til at udstede palaeg til medarbejderne i de tilfalde,
hvor kritikken ikke var rationelt begrundet, dels fordi han manglede formelle sanktionsmulig-
heder over for leverandgren og saledes ogsa havde svert ved at skere igennem over for den-
ne. Det er endvidere muligt, at nogle af problemerne kunne vaere undgaet, hvis projektlederen
i starre grad havde veeret i stand til at forudse og styre udviklingen i projektet.

Resultatet blev, at kollegerne oplevede, at projektlederen ikke i tilstreekkeligt omfang var i
stand til at lgse de problemer, som opstod undervejs, og at han ikke imgdekom deres forvent-
ninger om at tilvejebringe tilfredsstillende lgsninger. I interviewene blev det direkte sagt, at en
stgrre viden om problemlgsning ville have varet en fordel. Det er her vores vurdering, at
kendskab til og anvendelse af projektledelsesveerktgjer kunne have hjulpet projektlederen.

Endnu et spargsmal skal traekkes frem: Er det en fordel, at projektlederen hentes fra egne
reekker? Umiddelbart vil man tro, at det optimale er at finde en person med de rette egenska-
ber inden for organisationens egne rammer, og det blev da ogsa i interviewene fremhavet som
en fordel, at projektlederen havde haft et indgaende kendskab til afdelingens kultur og de fag-
lige behov. Men samtidig skal det ogsa neaevnes, at det sarligt var leegegruppen, der falte sig
repraesenteret af projektlederen, mens de gvrige personalegrupper ikke pa samme made havde
oplevet, at projektlederen havde varetaget deres faggruppes interesser. | nogle kollegers gjne
var det tillige et problem, at projektlederen i sa hgj grad smeltede sammen med projektet. De
oplevede saledes, at projektlederen blev trukket for langt bort fra deres eget stasted, og de
havde sveert ved at vurdere, hvor hans loyalitet egentlig 1a. Dette er et velkendt problem i for-
bindelse med ledelsesopgaver og understreger vigtigheden af at fa praeciseret magt- og kom-
petencefordelingen i en projektorganisation.

6.3.2 Projektmal og strategisk fokus

Pracise og klare mal er vigtige forudsatninger for at kunne kontrollere, om man er pa den
rette kurs, og faktisk nar derhen, hvor man gerne vil. Dette er for sa vidt banalt, men det er
alligevel et af de omrader, hvor projekter ofte har problemer.

Vurderingen af EFJ-projektet er vanskeliggjort af de metodemaessige problemer i den retro-
spektive analysetilgang i denne MTV. Nar mange ledere og medarbejdere ikke preecist har
kunnet angive formalet med EFJ-projektet, kan det meget vel skyldes, at de enten ikke var
ansat pa det tidspunkt, hvor projektet blev startet, eller at de ganske enkelt havde glemt, hvad
de engang vidste. De fleste interviewede — ledere savel som medarbejdere — kunne dog opstil-
le ideale mal for den elektroniske fadejournal®, men selvom disse ofte var sasmmenfaldende, er
det vores indtryk, at formuleringerne mere havde karakter af individuelle holdninger og efter-
rationaliseringer, end de var udtryk for en ovenfra styret kollektiv bevidsthed i organisationen.
Med hensyn til de skriftlige kilder blev der i den indledende fase af projektet udarbejdet en
omfattende kravspecifikation, der var bade detaljeret og specifik. Den indeholdt dog ikke no-
gen egentlig overordnet endsige eksplicit malformulering.

Arsagen var formentlig, at hverken ledelsen eller medarbejderne var tilstreekkeligt opmaerk-

somme pa betydningen heraf, hvilket for ledelsens vedkommende understreger den manglen-
de viden om og rutine i projektarbejde. Som et biprodukt af MTV-undersggelsen foregik der
her en erkendelsesproces. Det kom tydeligt til udtryk i det tveaerfaglige fokusgruppeinterview,

8 For en naermere beskrivelse af ideale mél i forbindelse med indfarelse af EPJ se fx National 1T-strategi for
sundhedsvasenet 2000-2, Sundhedsministeriet 1999.
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hvor deltagerne selv formulerede de fordele, som kunne have veret opnaet, hvis malformule-
ringen havde veeret grebet anderledes an.

Det blev her konkret tilkendegivet, at en klarere malopstilling ville have gget medarbejdernes
motivation og engagement, og at dette ville have skabt en starre forstaelse for de besvarlig-
heder og frustrationer, som projektet siden medfgrte. Samtidig ville en tydeligere udmelding
fra ledelsens side have forhindret den usikkerhed og rygtedannelse, der opstod dels i relation
til spagrgsmalet, om hvilke konsekvenser projektet kunne fa for den enkeltes arbejdssituation
og arbejdsvilkar, dels omkring ledelsens reelle hensigter med projektet. Hos nogle medarbej-
dere havde der saledes veeret en frygt for, at EFJ var led i en organisatorisk rationaliserings-
proces, der kunne komme til at koste stillinger.

Det blev ogsa fremhavet, at det naturligvis er en ledelsesopgave at sgrge for malformulerin-
gen, men at det lige s naturligt skulle ske i dialog med medarbejderne. En demokratisk pro-
ces kunne have styrket tillidsforholdet mellem ledelse og medarbejder og sikret medejerskab
omkring de centrale ideer. Herved ville projektet ogsa vere blevet bedre forankret og interna-
liseret i organisationen i stedet for — som det skete — at blive opfattet som noget udefra dikte-
ret.

Manglende forankring afskar ledelsen fra at kunne anvende projektmalene som styringsred-
skab i forbindelse med dens overordnede projektansvar, og for i hgjere grad at teenke projektet
ind i afdelingens gvrige strategi og malsatning.

6.3.3 Udviklingsprocessen og brugerinddragelse

Involvering af brugerne er en effektiv made at sikre et projekts forankring i organisationen,
specielt i IT-udviklingsprojekter, hvor den specifikke viden, om hvor og til hvad systemet skal
anvendes, i hgj grad ligger hos de kommende brugere. Det er derfor vigtigt, at brugerne in-
volveres aktivt i systemudviklingen, og at denne viden overfares til systemudviklerne.

| Frederiksborg Amt var man meget opmarksom pa dette. Der var saledes en hgj grad af bru-
gerinvolvering i hele forlgbet med bl.a. kravspecifikation, valg af system og leverandar, ar-
bejdsgangsanalyser, projektledelse, forslag til brugergraenseflade og funktionalitet, test af pro-
totyper, implementering og brugeruddannelse. Bade den overordnede projektledelse pa amts-
ligt niveau og den lokale afdelingsledelse afsatte de ngdvendige personaleressourcer til disse
aktiviteter.

En vaesentlig del af brugerinddragelsen skete via forskellige arbejdsgrupper. | farste omgang
blev de sammensat af repraesentanter fra jordemoder, leege- og sekretergruppen, og senere
blev sygeplejerskerne ogsa inddraget, da formalet med EFJ-projektet blev &ndret fra tilveje-
bringelse af funktioner til fadselsindberetning til indfarelse af en hel elektronisk fgdejournal.
Sygeplejerskerne gav stort set samstemmende udtryk for, at de fglte, at de som gruppe var
blevet glemt, og at de matte keempe hardt for, at deres behov omkring den sygeplejefaglige
dokumentation blev anerkendt og medinddraget i gruppernes arbejde.
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Figur 12 Hvordan var medinddragelsen af din faggruppe i forbindelse med udviklingen og
opstarten af den elektroniske fgdejournal pa afdelingen?
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Reprasentanter for alle faggrupper har veeret knyttet til udviklingsprocessen, men omkring en
tredjedel af de adspurgte brugere (49 af 146) mener, at medinddragelsen af deres faggruppe
var for lille, se Figur 12.

Alle projekter, der &endrer hverdagen, farer til usikkerhed og frustration — og ofte ogsa til en
oplevelse af ikke i tilstreekkeligt omfang at veere blevet informeret og spurgt til rads. Det er
vores vurdering, at en bedre information og kommunikation kunne have forbedret medarbej-
dernes oplevelse af at veere medinddraget. Det er vores opfattelse, at informationer vedr. pro-
jektets formal og indhold ikke i tilstreekkeligt omfang blev kommunikeret til medarbejderne —
f.eks. i forbindelse med faellesmader eller via nyhedsbreve. Nyhedsbreve blev farst etableret,
da systemet blev sat i drift. En anden svaghed var, at kommunikationen mellem de faglige
repraesentanter i arbejdsgrupperne og de almindelige medarbejdere ikke blev formaliseret.
Herved blev dialogen lgs og ustruktureret og fik ikke det indhold af kritisk validering, som
ellers kunne have styrket arbejdet i arbejdsgrupperne. Det er vores vurdering, at projektet
manglede et forum, hvor der ikke blot kunne informeres, men hvor ogsa centrale problemstil-
linger omkring udformning og ikke mindst den tveerfaglige anvendelse af det nye system
kunne veere taget op.

| forbindelse med etableringen af en informations- og kommunikationsstrategi er der en raekke
praktiske problemer. Forst og fremmest er der det serlige ved sygehuse, at medarbejderne
aldrig er tilstede samtidig. Det er vanskeligt at gennemfare felles informations- og diskussi-
onsmgder, da afdelingerne altid er ngdt til at opretholde et vist klinisk beredskab. Omfattende
mgdedeltagelse er tillige ressourcetungt i forhold til snavre budgetter og hgje produktions-
mal. Informations- og kommunikationsstrategien bgr udformes, sa den tager hgjde for disse
forhold, og man bgr overveje alternative metoder som f.eks. asynkron, skriftlig kommunika-
tion eller opdeling af mgdeaktivitet i mindre grupper. Sidstnavnte kan gge belastningen pa
projektledelsen, men det kan ofte vaere en hensigtsmaessig prioritering.

En svag informations- og kommunikationsstrategi kan fare til, at medarbejderne har svert ved
at adressere konkrete vurderinger og kritik af systemet. Det er en kilde til frustration for med-
arbejderne, samtidig med at verdifulde tilbagemeldinger kan ga tabt. Mange brugere opleve-
de det meget negativt, at deres fremfarte kritikpunkter sjeldent blev imgdekommet. Sygeple-
jerskerne oplevede deres situation som seerligt sveer, selvom der objektivt set ikke var belaeg
herfor. Processen omkring brugernes repreaesentation blev af mange kritiseret for at have veeret
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for topstyret, idet brugerne ikke havde haft en reel mulighed for at sige fra over for de ting, de
blev palagt. Det blev ogsa anfart, at spergsmalet burde have veeret taget op i Hovedsamar-
bejdsudvalget.

| diskussionen om brugerinvolvering er det ogsa ngdvendigt at vurdere, om brugerne overho-
vedet havde forudsetninger for at kunne indga i en konstruktiv dialog om EFJ og den fremti-
dige anvendelse heraf. Spargsmalet kan ikke besvares entydigt, da forskellige grader af invol-
vering kraever forskellige grader af viden og kompetence. Det er vores vurdering, at man ikke
har gjort tilstreekkeligt for at sikre, at de centrale projektdeltagere havde en vis basal oriente-
ring om sundhedsinformatiske emner, sa de kunne bidrage til processen pa et kvalificeret ni-
veau.

Brugerinddragelse vurderes ofte snaevert i forhold til et konkret projekt, men det kan veere
ligesa relevant at inddrage andre brugeres erfaringer med tilsvarende systemer andre steder.
Arbejdsgrupperne i EFJ-projektet blev pa leverandgrens initiativ inviteret til at indgd i en
tveeramtslig koordinationsgruppe for fadejournalen. Hensigten var, at denne gruppe skulle
veere idéskabende og fungere som en bred vurderingsgruppe, altsa vaere et forum for erfa-
ringsudveksling mellem forskellige sygehuses projektdeltagere. For de enkelte medarbejdere
vil en sadan erfaringsudveksling ogsa veere nyttig. I et af interviewene blev det bemarket, at
en god opstart af et projekt kunne vare at fa deltagere i andre EPJ-projekter til at gse af deres
erfaringer. Det kunne veere bade motiverende og beroligende samt samtidig medvirke til, at
det nye projekt maske kan undga nogle af de faldgruber, som andre projekter er faldet i.

6.3.4 Implementering og organisatorisk modning

Implementeringen, der omfatter koordinering og gennemfarelse af en reekke gensidigt for-
bundne aktiviteter, kan veere vanskelig at styre for projektledelsen. Timing og minutigs plan-
leegning er her centrale begreber, men der kraeves ogsa en del held, diplomati og is i maven.

Ved implementeringen skal man sikre sig, at udviklingen af 1T-systemet forlgber som planlagt
efter den aftalte tidsplan og pa en sadan made, at funktionalitet og brugervenlighed har en
sadan grad af faerdighed, at grundlaget for at tage systemet i brug er tilstede. Samtidig skal
organisationen forberedes og derefter gennemga en forvandling, der gar den parat til at mod-
tage og anvende det nye system. Sidelgbende skal man under implementeringen tage hgjde
for, at organisationens arbejde i videst muligt omfang skal kunne fortsatte uden afbrydelser,
og at ressourceforbruget til brugeruddannelse og lignende skal veere sa lille som muligt.

Erfaringen fra en raekke store danske IT-projekter har cementeret det indtryk, at leverancepro-
blemer og heraf fglgende projektforsinkelser er almindelige vilkar for IT-projekter. EFJ-pro-
jektet var ingen undtagelse. Leveringen af fadejournalen var forsinket ca. 6 maneder, og det
forte til, at den planlagte opstart matte udskydes. Det lod sig imidlertid kun gare i en vis ud-
straekning, idet det var et ultimativt krav, at systemet var i drift inden arsskiftet 1999/2000.
Resultatet blev, at en reekke aktiviteter matte presses sammen, hvilket gik ud over mulighe-
derne for at afteste systemet i det gnskede omfang forud for brugeruddannelsens pabegyndel-
se. Situationen blev yderligere forveerret af, at der i forbindelse med den gennemfgrte funk-
tionsprave blev pavist en raekke faktuelle fejl og mangler, som farst blev rettet, efter systemet
var sat i drift. Det bidrog ogsa til problemerne, at leverandgren kort inden deadline meddelte,
at det alligevel ikke var muligt at levere det lovede PAS. Amtet matte, presset af den sneaevre
tidsmargen, acceptere leverandarens gamle tegnbaserede system. Konsekvensen for fadejour-
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nalen blev, at den afggrende integration til PAS farst blev etableret fa dage for ibrugtagningen,
hvilket igen pavirkede aftestningen og brugeruddannelsen.

Spergsmalet er herefter, om forlgbet kunne have veeret anderledes. Formentlig er der ingen
enkelt faktor, som kan geres ansvarlig for forlgbet. Der synes at have varet tale om en serie af
uheldige omstendigheder, der tilsammen farte til det beskrevne resultat. Det skal dog frem-
haves, at afhaengigheden mellem EFJ og PAS samt den binding, der I i, at systemet skulle
veere klart inden artusindeskiftet, ngdvendiggjorde en grundig risikovurdering forud for pro-
jektets opstart og en lgbende monitorering undervejs i forlgbet. Det er vores indtryk, at en
sadan risikovurdering blev gennemfgrt, men det kan undre, at leverandgrens problemer med
at levere det aftalte PAS lod sig skjule sa lenge.

Det er naturligt, at medarbejdernes vurdering af brugeruddannelsen afspejler ovenstaende
problemer, og en del af den frustration, som kan uddrages af savel interview som spargeske-
mabesvarelser, er da ogsa direkte rettet mod disse forhold. Mange navner, at det var meget
problematisk, at undervisningen omfattede et system, som endnu kun fungerede i begraenset
omfang, og at flere funktioner slet ikke kunne afprgves, da de pa undervisningstidspunktet
endnu ikke var tilgeengelige. Andre anfgrer, at deres undervisning havde ligget for sent, idet
de farst kom pa brugerkursus, efter at de var begyndt at anvende systemet. Disse problemer
var stgrst pa Helsingar Sygehus, hvor man i overensstemmelse med planerne pabegyndte un-
dervisning ca. en maned tidligere end i Hillergd. Dette kan have bidraget til, at personalet pa
Hillerad Sygehus generelt var langt mere positive i deres vurdering af brugeruddannelse og
opstartsfase. Det var dog en feelles anke, at brugeruddannelsen i hgjere grad burde have af-
spejlet og vaeret malrettet brugernes forskellige behov. Halvdelen af brugerne (74 af 146) sva-
rer saledes, at den brugeruddannelse, de havde modtaget, kun "I nogen grad” opfyldte deres
behov.

Alle brugere modtog den samme undervisning, hvilket bl.a. beted, at sygeplejersker og sekre-
teerer modtog undervisning i anvendelse af partogrammet — noget, de ikke havde brug for. |
betragtning af, at der i ingen af de fire personalegrupper pa afdelingen var over 25 personer,
forekommer det sandsynligt, at der med en anderledes planlezegning og koordinering kunne
have veret oprettet monofaglige hold som gnsket af 45 brugere, se Figur 13.

Stort set alle brugere modtog det tre dage lange specifikke kursus i anvendelsen af fadejour-
nalen. Derimod var der kun ca. en tredjedel, som deltog i den generelle pc-undervisning. An-
delen var sterst blandt sekretaerer og jordemgdre og mindst hos sygeplejerskerne. Alligevel
gav medarbejdere i alle tre grupper udtryk for en betydelig usikkerhed med hensyn til anven-
delsen af det elektroniske medie. Det antyder, at personalet ikke i tilstraeekkeligt omfang fik
treening i de grundlaeggende pc-feerdigheder, men det er kun i et vist omfang muligt at belyse,
hvad dette kan skyldes. Det er muligt, at medarbejderne gnskede kurset i hgjere grad, end
hvad deltagerantallet afslarer, men at de havde sveert ved at blive frigjort fra deres kliniske
arbejde pa afdelingen. Herfor taler, at en tredjedel af brugerne (43 af 146) har anfart i sparge-
skemaet, at de savnede et "Generelt kursus i anvendelse af computer”, se Figur 13. En anden
mulighed er, at der ikke i tilstreekkeligt omfang blev gjort opmarksom pa dette specifikke
kursustilbud, hvilket bl.a. sygeplejerskerne haevdede i fokusgruppeinterviewet. En tredje for-
klaring kan veere, at deltagerantallet afspejler det sande behov, men at indholdet eller varighe-
den af kurset var utilstreekkelig. Denne opfattelse underbygges af, at en stor del af de, der ef-
terspurgte et grundkursus, rent faktisk havde deltaget i det, som var blevet udbudt. Det fore-
kommer ogsa sandsynligt, at fortrolighed med pc-anvendelse for en helt eller nasten nybe-
gynder ikke opnas pa fire timer, som var den varighed det faktiske kursus havde.
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Figur 13 Hvilke af nedenstaende tilbud savnede du i forbindelse med brugeruddannelsen?
Du ma gerne seette flere krydser.
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Brugeruddannelsen i EFJ-projektet var opbygget meget traditionelt ud fra en forestilling om,
at brugerne skulle tilfares en reekke feerdigheder, der kunne ggre dem i stand til at anvende
den nye fgdejournal. Det er vores vurdering, at undervisningen ogsa burde have inddraget
mere holdningspraegede emner, der kunne have modnet brugerne og givet dem en bredere
forstaelse af, hvordan de kunne udnytte det nye veerktgj i forbindelse med deres arbejde.
Spergsmal vedrgrende andringer i arbejdstilretteleggelsen og forskydninger i det tvaerfaglige
samarbejde burde saledes have veeret diskuteret som en integreret del af brugeruddannelsen.
Herigennem ville den enkelte medarbejder have opnaet en starre afklaring i forhold til det nye
medies forudsatninger og muligheder.

Hvordan kan sa en sadan kompetenceopbygning — og ikke blot funktionsoplaring — rent prak-
tisk handteres i en undervisningssammenhang? Det er klart, at der her er behov for et andet
koncept end det, som traditionelt benyttes i forbindelse med den gvrige hands-on undervis-
ning. En mulig lgsning kunne modelleres over de principper, som anvendes i forbindelse med
fokusgruppeinterviews. Det er saledes vores erfaring fra denne MTV og andre projekter, at
processen i disse interview giver deltagerne stort personlig udbytte samt vigtig indsigt i sam-
arbejdsrelationer og andre organisatoriske forhold. At gennemfare fokusgruppeinterview med
samtlige medarbejdere kan dog veere en omfattende og ressourcetung opgave, og det kan der-
for veere ngdvendigt at justere metoden. Det er i den forbindelse vigtigt at holde fast i meto-
dens grundprincipper og udnytte disse til at gennemfare en fokuseret diskussion om en raekke
udvalgte emner i et trygt forum, hvor alle deltagere har mulighed for at komme til orde.

Brugeruddannelsen blev forestaet af tre jordemadre og en sekretzr, som blev frikabt til at
varetage denne opgave. Rekruttering af personer internt i organisationen var pa mange mader
en hensigtsmaessig lgsning, idet underviserne herved havde gode forudsatninger for at forsta
brugernes situation og behov. Det er dog umiddelbart igjnefaldende, at undervisningsgruppen
ikke var fagligt repraesentativ. Hertil kommer spgrgsmalet, om underviserne i tilstreekkeligt
omfang var i besiddelse af de formelle undervisningskompetencer til at sikre undervisningens
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kvalitet. Forud for undervisningen blev underviserne selv sendt pa et padagogisk kursus, hvor
de blev opleert i deres specifikke undervisningsopgave af leverandgren. Sammen med leveran-
daren udarbejdede de tillige det undervisningsmateriale, som de senere skulle bruge.

| relation til brugerundervisningen blev der ogsa oprettet en support-organisation til stgtte for
brugerne i forbindelse med den ferste anvendelse af fedejournalen. Denne fik en tverfaglig
sammensetning og bestod dels af et antal superbrugere dels af en hotline-funktion, der i de
farste uger havde degnbemanding. Alle personalegrupperne var meget tilfredse med bade
superbrugere og hotline og vurderede, at deres indsats havde veret helt afgerende for imple-
menteringen og den farste driftsfase.

Brugeruddannelsen i EFJ-projektet havde en reekke svagheder, der tilsammen medfarte, at
brugerne ikke var tilstreekkeligt forberedte og parate pa det tidspunkt, hvor systemet blev sat i
drift. Det er vores vurdering, at disse forhold fik afggrende betydning for fgdejournalens
ibrugtagning og i vaesentligt omfang pavirkede det efterfalgende forlgb. Sammen med de fejl
og mangler, som systemet initialt var behaftet med (men som dog primeert skyldtes PAS og
EFJ's samspil), var de med til at skabe usikkerhed, frustration og stress hos brugerne. Dette
havde igen indflydelse pa brugernes motivation og pavirkede generelt arbejdsklimaet i en
negativ retning. Et symptom herpa var en reekke konfrontationer, dels mellem faggrupperne
indbyrdes, dels i forhold til ledelsen. Omvendt var problemerne ogsa grobund for en vis sam-
mentgmring, seerligt inden for de enkelte faggrupper hvor man reagerede ved at sta sammen
"mod den falles fjende”. Reaktionsmgnsteret var saledes klassisk, men ikke gunstigt for pro-
cessen eller den gnskede accept og integration af den nye elektroniske fedejournal.

6.4 Drift

| perioden fra implementeringen og frem til evalueringstidspunktet to ar senere blev der gen-
nemfart en reekke konkrete initiativer for at tilpasse organisation og system til fadejournalen.
Der var bl.a. tale om fejlretning og tilpasning af software, udbygning af hardware samt &n-
dringer i afdelingens normeringer og arbejdsprocedurer.

6.4.1 Arbejdsplads og arbejdsgange

Den fysiske udformning og indplacering af en elektronisk fadejournal pa en klinisk arbejds-
plads har vist sig vanskelig at handtere, men man kan fglge to principper: Brugeren kan flytte
hen til teknologien, eller teknologien kan flytte hen til brugeren. Her skal man vare opmaerk-
som pa, at det kliniske personale pa en sygehusafdeling har et andet arbejdsmgnster end f.eks.
kontorpersonalet. Klinikerne beveeger sig ofte mellem forskellige arbejdssteder, mens kon-
tormedarbejderne i hgjere grad lgser deres opgaver pa en fast arbejdsplads. Erfaringer viser, at
der ligger en stor udfordring i at finde en lgsning, der virker i praksis. Enten ma klinikerne
&ndre deres nuverende arbejdsgange og flytte deres arbejdsopgaver hen til computeren, eller
ogsa ma man gare teknologien mere mobil, sa den i hgjere grad understgtter og integreres i
klinikernes traditionelle nomadelignende arbejdsmganster. Begge lgsninger har fordele og
ulemper, men det skal dog bemarkes, at der i disse ar foregar en rivende udvikling inden for
mobilt IT-udstyr.

| Frederiksborg Amt var man opmaerksom pa, at indfarelse af EFJ ogsa kreevede grundige
overvejelser vedr. hardware. For at sikre adgang og for at undga flaskehalsproblemer priorite-
rede man indkeb af et stort antal arbejdsstationer hgjt. Der skulle veere arbejdsstationer pa
fadestuerne, og de skulle udstyres med (dyre) fladskeaerme.
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Man havde ikke pa forhand taget stilling til, hvordan udstyret skulle opstilles. Man regnede
med, at de eksisterende skriveborde i kontorerne og nogle relativt smalle hylder pa fadestuer-
ne kunne bruges, men det skabte store problemer for personalet. Situationen gik i hardknude,
da indkeb af arbejdsborde (med haeve-senke funktion) viste sig at veere en stgrre udskrivning,
end der var taget hgjde for i budgettet, og farst efter involvering af Arbejdstilsynet blev der
fundet en lgsning med skriveborde med haeve-saenke funktion. Det viste sig ogsa, at antallet af
arbejdsstationer alligevel ikke var tilstreekkeligt, og der matte efterfalgende indkabes ekstra
pc-udstyr.

Pa trods af de gode hensigter og forsgg pa at veere fremsynet blev udformningen af den klini-
ske arbejdsplads pa fadeafdelingen meget traditionel. Man sggte at lgse klinikernes behov for
et mobilt arbejdsredskab ved at placere stationare pc’er sa mange steder som muligt. Der blev
kun i begraenset omfang gennemfart omstrukturering af arbejdsgangene. De blev viderefgrt
nasten uaendret, f.eks. matte laegen gennemlase journalen pa pc’en ude i kontoret inden stue-
gang. Den pragmatiske lgsning, dvs. fastholdelsen af status quo, skyldtes ifglge ledelsen, at de
eksisterende arbejdsgange i virkeligheden fungerede udmaerket. Mulighederne for at gennem-
fare mere radikale @ndringer var begraenset af savel gkonomi som af de aktuelle teknologiske
muligheder.

Lasningen havde flere konsekvenser for afdelingens centrale arbejdsprocesser. Jordemgadrene
oplevede f.eks., at godt nok havde de faet den elektroniske fadejournal med ind pa fedestuen,
men i visse situationer var den knap sa anvendelig som papirjournalen. Pa nogle stuer var
computeren opstillet, sa jordemoderen skulle sidde med ryggen til patienten. Nogle valgte i
denne situation at fraveelge EFJ til fordel for lgse noter pa papir, der sa efter fgdslen blev ind-
fart i den elektroniske fgdejournal.

En anden konsekvens var, at leegen kunne fa problemer i forbindelse med stuegang. Her vide-
refarte man det haevdvundne arbejdsmenster, hvor laegen opsgger patienten. Der var ingen
problemer med hensyn til de ukomplicerede fadende pa barselsgangen, men ved med mere
komplekse problemstillinger blev det nu sveerere for laegen at veere tilstreekkeligt velinforme-
ret ved mgdet med patienten. Laeegen ma enten gennemlase hele journalen pa computeren for-
ud for stuegangen og herved risikere at glemme detaljer eller ssmmenblande patientforlgb i
forbindelse med den efterfglgende kontakt med patienten inde ved sengen, eller han kan veel-
ge at printe hele journalen ud og tage den med ind til patienten som statte for hukommelsen.

| svangreambulatoriet og jordemoderkonsultationen fik fadejournalen ogsa organisatoriske
konsekvenser. Det viste sig nemlig, at betjeningen af EFJ var langt mere tidkraevende end
betjeningen af papirjournalen. Efter i en periode at have oplevet forsinkelser og sgede vente-
tider samt frustrerede jordemgadre og leeger besluttede afdelingsledelsen at afseette 5-10 minut-
ter ekstra pr. patient i dagsprogrammet. Herved fik man taget trykket af situationen.

Arbejdsgangene blev ogsa pavirket pa et szrligt alvorligt omrade, nemlig i forbindelse med
akutte fadselskomplikationer. Obstetrik er for det meste et fredeligt speciale, men ind imellem
er der behov for, at tingene gar steerkt, f.eks. nar fadslen udvikler sig til fare for barn og/eller
mor. | disse situationer ender fgdslen ofte pa operationsgangen, hvor bade operatgr og anaste-
sipersonale har behov for at skabe sig et hurtigt overblik over patienten. Det klarede man tid-
ligere ved, at papirjournalen hurtigt blev lgbet igennem pa vej fra afdelingen til operationsaf-
snittet, eller mens patienten blev klargjort. Det er ikke muligt med EFJ, og man indferte der-
for en ny procedure, hvor man i al hast printede alle relevante oplysninger ud fra systemet. |
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interviewene papegede flere laeger, at dette kunne fare til fejlbehandling med risiko for alvor-
lige konsekvenser for mor/barn (se ogsa afsnit 4.6).

Indfarelsen af EFJ betad betydelige e&ndringer i arbejdsgange og arbejdsindhold for sekretee-
rerne. Besvarelse af telefonforespgrgsler blev vaesentlig lettere, da oplysningerne om de gra-
vide hurtigt kunne fremfindes, uden at sekretaeren skulle forlade sin plads foran computeren.
Byrden med at lede efter gamle journaler i arkivet blev reduceret uden dog helt at forsvinde,
idet der, som beskrevet i kapitel 4, stadig er en del informationer, der ikke foreligger i elektro-
nisk form.

Den vasentligste forandring for sekretaererne bestod i, at deres arbejde blev mere specialiseret
omkring nogle fa registreringsopgaver i tilslutning til oprettelse og feerdigregistrering af
svangreforlgh. Det blev dog ikke oplevet som en ubetinget positiv udvikling, idet sekreteerer-
ne herved oplevede, at deres arbejde i forhold til tidligere blev mindre varieret og mere rutine-
preeget og ensformigt. De nye meget specialiserede funktioner, som kun fa sekreteerer var op-
leert i, gjorde i gvrigt afdelingen mere sarbar i forbindelse med sygdom eller stillingsopher.

Figur 14 Har du i forbindelse med indfgrelsen af den elektroniske fadejournal overtaget ar-
bejdsopgaver, som tidligere blev udfert af andre faggrupper?
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Samtidig med at sekretzererne fik tildelt nye registreringsopgaver, mistede de andre traditio-
nelle sekreteerfunktioner. To tredjedele af brugerne (96 af 146) har i forbindelse med indfarel-
sen af EFJ overtaget arbejdsopgaver, som tidligere blev udfart af andre faggrupper, se Figur
14. Laegerne skriver nu selv deres notater i systemet i stedet for som tidligere at diktere pa
band til sekretererne. Ogsa jordemgadre og sygeplejersker faler, at de i et vist omfang har
overtaget sekreteerernes arbejde, se Figur 14, der samlet illustrerer, hvordan indfarelsen af
fedejournalen har medfart en opgaveglidning mellem personalegrupperne. Spgrgsmalet er
derefter, om disse forskydninger er hensigtsmaessige, jf. Figur 15, der viser et noget broget
billede for de forskellige faggrupper. Under en femtedel af brugerne (22 af 146) mener "Ja”,
40 mener “Tildels” og 33 mener ”Nej”. Her er det farst og fremmest bemaerkelsesverdigt, at
ingen af grupperne tilsyneladende fik frigjort ressourcer ved disse omlaegninger. Heller ikke i
forhold til medarbejdernes tilfredshed synes der at have veeret vundet noget serligt. Laegerne
var saledes kritiske over for det tilfgrte skrivearbejde, mens sekretererne savnede det og ud-
trykte, at de i et vist omfang havde mistet en del af den sociale kontakt med leegerne.
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Ovenstaende illustrerer et klassisk dilemma ved indfgrelse af en ny teknologi. P& den ene side
er der oplagte fordele ved, at den, der er ansvarlig for en given information, ogsa selv sagrger
for dokumentationen. Herved reduceres risikoen for informationstab og fejl i registreringerne.
Hvis klinikeren selv sidder ved skaermen, kan han drage direkte nytte af de stgttefunktioner og
valideringsmekanismer, som er indbygget i computerprogrammet. Pa den anden side er det et
faktum, at leeger og andet klinisk personale ikke har naer samme rutine i at betjene et tastatur
som sekretaeren, og derfor tager dokumentationsarbejdet ofte leengere tid. Det kan naturligvis
have den gavnlige konsekvens, at klinikernes dokumentation bliver mere fokuseret og precis,
men det kan ogsa betyde, at vigtig information udelades. Der findes nappe nogen simpel lgs-
ning pa dilemmaet, men det er vigtigt, at problemet ikke negligeres, og at det ngje overvejes, i
hvilket omfang det er fornuftigt og nyttigt at lade leeger udfare arbejdsopgaver, som maske
hurtigere og bedre kan udferes af sygeplejersker eller leegesekretaerer.

Figur 15 Er denne opgaveglidning hensigtsmaessig?
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Samlet er det vores vurdering, at udformningen af den kliniske arbejdsplads og tilpasningen
mellem arbejdsgange og fadejournal pa evalueringstidspunktet endnu ikke var bragt pa plads.

6.4.2 Samarbejde og sammenhold

| fadejournalens farste driftsperiode med stressfyldte arbejdsbetingelser og mange frustratio-
ner mobiliserede medarbejderne en reekke forsvarsmekanismer, der manifesterede sig i et
sammenfiltret patchwork af alliancer, konfrontationer, sammenhold og konflikter. | de enkelte
personalegrupper var der en udbredt tendens til et styrket sammenhold, hvor man stgttede og
hjalp hinanden. Man allierede sig og gjorde feelles front mod en ydre fjende. Laegerne fulgte
dog ikke helt dette mgnster, da der i denne gruppe var mindre indbyrdes abenhed om person-
lige og falelsesmassige forhold. En leege gav saledes i forbindelse med et interview udtryk
for, at han havde oplevet det lidt pinligt, at han i begyndelsen havde haft sa svert ved at bruge
systemet. Han havde falt sig dum og utilstraekkelig og blev farst pa et relativt sent tidspunkt
klar over, at kollegerne havde haft det pa samme made. Denne manglende villighed til dbent
at erkende utilstreekkelige feerdigheder er maske i virkeligheden et typisk reaktionsmgnster for
leger.

Mellem faggrupperne var der en vis grad af sammenhold, men der opstod ogsa konfrontatio-

ner. Jordemgdrene falte, at leegerne i et vist omfang forsegte at kare frilgb og terre de svere
eller ugnskede arbejdsopgaver af pa dem. Generelt forsggte man dog at finde en fzlles fjende
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uden for medarbejdergruppen. Her var det oplagt at rette vreden mod leverandgren. Problemet
var blot, at leverandgren var for langt borte til at kunne vere en egentlig skydeskive. Man
sggte derfor andre velegnede kandidater, og her var projektgruppen og i serdeleshed projekt-
lederen gode alternativer.

| den hektiske stemning var det ogsa logisk at vende sig mod afdelingsledelsen, der serligt
blev draget til ansvar for, at de lod de utilfredsstillende forhold fortsatte uden tilsyneladende
at gribe ind. Ledelsen var kun i begraenset omfang i stand til at mangvrere i det snavre rum,
de havde i projektet. De falte, at de i et vist omfang var ngdt til at sta fast, selvom de godt
kunne se, at situationen ikke var optimal, og at den gik ud over medarbejderne.

En interessant alliance opstod pa tveers af de to sygehuse. Som tidligere naevnt oplevede syge-
plejerskerne i farste del af projektet at blive glemt, og de falte, at de matte keempe for at opna
en position i forhold til projektet. Det medfarte — ogsa inden centerdannelsen blev en realitet,
at bandene mellem de to sygehuses sygeplejersker blev styrket. | det videre forlgb blev sam-
arbejdet yderligere forstaerket, da sygeplejerskerne pavirket af implementeringen af EFJ satte
sig sammen for at udvikle en falles dokumentationsmodel for sygeplejeomradet.

| forhold til afdelingens faglige samarbejde satte EFJ sig ogsa spor i organisationen. Knap
halvdelen (69 af 146) mener, at samarbejdet mellem faggrupperne er blevet styrket. Blot fire
mener, at det er blevet forringet. Arsagen kan veere, at dokumentationen for alle faggrupper
(lger, jordemgdre og sygeplejersker/sosu-assistenter) med EFJ blev samlet ét sted — og i lee-
selig form. I forhold til tidligere giver dette langt bedre muligheder for at genanvende og ud-
nytte hinandens oplysninger.

Det ggede samarbejde kom konkret til udtryk i forbindelse med patientoverdragelser, f.eks. i
vagtskiftet, hvor sygeplejerskerne oplevede, at det var lettere at bygge videre pa det, som det
tidligere vagthold havde foretaget sig. Tilsvarende kraevede flytninger mellem fedegangen og
barselsgangen ikke den samme forudgaende telefoniske information, da sygeplejerskerne selv
kunne finde de ngdvendige oplysninger ved at sla op i fadejournalen allerede inden den ny-
bagte mor dukkede op. Ogsa i forbindelse med den ambulante virksomhed og med den lgben-
de opfglgning pa patientforlgbene blev det nemmere at koordinere indsatsen. Det blev dog
anfgrt som et problem, at der ikke altid var tilstraekkelig enighed om, hvor en given informa-
tion skulle placeres i fedejournalen. Dette gjorde det indimellem vanskeligt at fa overblik og
at finde de gnskede oplysninger.

| samarbejdet mellem laeger og sygeplejersker pa barselsgangen havde det tidligere veeret sa-
dan, at leegerne kun sjeeldent laste i sygeplejerskernes kardex. Det &ndrede sig ikke vasent-
ligt efter indfarelsen af EFJ, da leegerne i hgj grad baserede deres informationsindsamling pa
sygeplejerskernes mundtlige rapportering. Derimod mente sygeplejerskerne, at de med den
nye journal i hgjere grad leeste leegernes og jordemgdrenes notater. Med EFJ er der skabt et
feelles medie for de forskellige faggruppers dokumentation, men der er ikke tale om en egent-
lig feelles journal, da sygeplejerskerne fortsat farte deres optegnelser i en separat del af syste-
met.

Samarbejdet mellem leeger og jordemgadre forlgb generelt godt, men der var dog et enkelt om-
rade, hvor EFJ medfarte problemer. Forud for indferelsen var man efter omfattende diskussio-
ner blevet enige om, at der i forbindelse med fgdslen skulle fores et partogram. Det lagde lee-
gerne stor vaegt pa, fordi det gav dem en god mulighed for hurtigt at danne sig et overblik
over fadselsforlgbet i akutte situationer. Jordemgdrene havde imidlertid store vanskeligheder
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med at betjene denne funktion i fadejournalen, og resultatet blev ofte, at partogrammet ikke
blev fart.

Til sidst skal naevnes, at EFJ efter sammenlaegningen af de to afdelinger gav en ekstra gevinst
ved overflytninger mellem sygehusene, da den modtagende afdeling kunne fa adgang til jour-
naloplysningerne inden patientens ankomst.
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7. dkonomien

7.1 Sammenfatning

Der er gennemfgrt en omkostningsanalyse med
beregning af de gkonomiske konsekvenser af at
indfgre en elektronisk fadejournal i Frederiks-
borg Amt.

Udviklings-, investerings- og implemente-
ringsomkostninger

Omkostningsanalysen viser, at udviklings-,
investerings- og implementeringsomkostninger-
ne forbundet med indfgrelsen af en elektronisk
fedejournal var ca. 8,4 mio. kr. Disse omkost-
ninger er primart forbundet med investering i
udstyr, uddannelse af personale samt ekstra
normerede timer for superbrugere til udvikling
og handtering af fadejournalen.

Arlige driftsomkostninger

Ud over implementerings- og udviklingsom-
kostninger er der beregnet arlige driftsomkost-
ninger pa ca. 1,9 mio. kr. for at drive den elek-
troniske fgdejournal.

Afledte omkostninger
Som en afledt konsekvens har fgdejournalen
fort til en &ndring i arbejdsdelingen ved jour-

nalskrivning i ambulatoriet mellem pa den ene
side sekretaerer og pa den anden side leeger og
jordemgdre. Sekreteererne skriver ikke lengere
journaler, da dette er overtaget af hhv. laeger
og jordemgdre. Det har dog betydet, at leeger
0g jordemgdre nu skansmeessigt bruger 5-10
minutter mere pr. konsultation. Det har ikke
veeret muligt at undersgge eller dokumentere,
om dette har fort til feerre patienter i ambulato-
riet eller udvidet ambulatorietid.

Omkostninger og effekter

Da der ikke foreligger oplysninger om doku-
menterede kliniske effekter i form af &ndringer
i morbiditet eller mortalitet som falge af imple-
menteringen af den elektroniske fgdejournal, er
der ikke gennemfart nogen omkostningseffekti-
vitetsanalyse.

Den gennemfgrte gkonomiske analyse giver
ikke et fuldsteendigt billede af omkostningerne,
da det kun har veeret muligt at kvantificere en
del af de ressourcemassige konsekvenser ved
indfarelsen af den elektroniske fadejournal.
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7.2 Indledning

Den sundhedsgkonomiske analyse undersgger de omkostningsmassige konsekvenser ved
implementeringen af den elektroniske fgdejournal i Frederiksborg Amt. Den sgger at besvare
de fire spargsmal i problemformuleringen i kapitel 2.

e Hvad er forholdet mellem omkostninger og effekter?

e Hvad er udviklings-, investerings- og implementeringsomkostningerne?
e Huvad er de arlige driftsomkostninger?

e Hovilke afledte konsekvenser har indferelse af fadejournalen medfart?

7.3 Omkostninger og effekter
7.3.1 Omkostningseffektivitet

Den gkonomiske analyse sgger normalt at afklare, om effekten af en given intervention star i
rimeligt forhold til de ressourcer, der er investeret i interventionen. | EFJ-projektet er der ikke
dokumenteret nogen kliniske effekter i form af a&ndring i morbiditet eller mortalitet som falge
af implementeringen af den elektroniske fadejournal, se afsnit 4.2. Der er heller ikke i littera-
turen fundet eksempler pa endelige effektmal, som kunne indga i en gkonomisk evaluering af
en elektronisk fgdejournal (eller af en elektronisk patientjournal). Der er derfor ikke gennem-
fart nogen evaluering af omkostningseffektiviteten, kun af omkostningerne.

Der kan imidlertid vaere afledte effekter ved at indfere en elektronisk fadejournal — effekter
der i sidste ende kan pavirke patienternes sundhedstilstand. En gget komplikationsrate kan
pavirke starrelsen af mortaliteten. Der kan vere en gget risiko for behandlingsfejl ved at an-
vende EFJ i stressede situationer, da personalets fokus flyttes fra patienten til skeermen. Det
samme kan veere tilfeldet, hvis de ngdvendige informationer om patienten er sveert tilgenge-
lige, se i gvrigt afsnit 4.4. Andre mulige effekter af at anvende EFJ kan vaere, at man slipper
for ulezeselige journalnotater (journalindholdet er altid laeseligt i en EPJ), at der i mange situa-
tioner er en lettere adgang til journaloplysninger, samt at der er et gget incitament til samar-
bejde omkring genanvendelsen af data. Disse elementer kan medvirke til, at man far bedre
data, og at der maske spares tid — og dermed ogsa ressourcer.

7.3.2 Implementerings-, udviklings- og investeringsomkostninger

I omkostningerne til udvikling, implementering og investeringer indgar:

e Uddannelse af brugere (brugernes tidsforbrug)

e Uddannelse af superbrugere (superbrugernes tidsforbrug)

e Uddannelse af instruktgrer (instruktgrernes tidsforbrug)

e Undervisningen (udgifter til underviser og lokaler)

o IT-fadejournalsmedarbejdere (ekstra normerede timer til superbrugere i projektperioden)

e Planlegning, herunder vurderinger og arbejdsgangsanalyser forud for implementering
(kompenseret belgb fra amtet samt skan)

e Specifikation, test og tilretning (kompenseret belgb fra amtet)
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e Investering i systemet (faktureret belgb)
e Investering i IT-infrastruktur (faktureret belgb).

Omkostningerne til brugernes uddannelse er beregnet ud fra den tid, som de skannes at have
brugt pa kursusdeltagelse, og hertil er lagt omkostninger til lokaler og undervisere. De bereg-
nede omkostninger er saledes ikke ngdvendigvis de afholdte udgifter. Brugernes tidsforbrug
og brug af sygehusets eller amtets egne lokaler indgar som omkostninger, uden at der er tale
om afholdte udgifter. Ud fra en alternativomkostningstankegang, dvs. at omkostninger er ud-
tryk for veerdien af mistet nytte (jf. metodeafsnit 3.8), kan brugernes ressourcer og sygehusets
lokaler ikke bruges til noget andet, nar de bruges til det pageldende kursus. De beregnede
(alternativ)omkostninger er derfor opgjort som de faktiske omkostninger og ikke som evt.
kompensationer/tilskud fra amtet eller bogfarte udgifter.

Da vi i den gkonomiske analyse alene ser pa forskellen i omkostninger far og efter indfarel-
sen af EFJ, og da der pr. definition ikke er nogen omkostninger far ibrugtagningen i 1999,
deekker de her opgjorte omkostninger perioden fra driftsstart i november 1999 til januar 2001.

Uddannelsen af almindelige brugere sker pa et tredages kursus, og omkostningen pr. medar-
bejder er beregnet ud fra en antagelse om et dagligt forbrug pa 7,5 timer. For hver fagkategori
er der beregnet en gennemsnitlig timepris ud fra afdelingens gennemsnitlige lensum inden for
hver faggruppe. Det indebarer f.eks., at omkostningerne for uddannelse af laeger til alminde-
lige brugere i alt er 243.000 kr. (36 leeger i 3 dage a 7,5 timer a 300 kr.), jf. Tabel 1.

Tabel 1 Omkostninger til uddannelse af brugere far driftsfasen (november 1999-januar

2001)
Faggruppe Antal Omkostninger, kr.
Leeger 36 243.000
Sygeplejersker 59 212.400
Jordemgdre 62 217.620
Laegesekreteerer 27 91.125
Sygehjeelpere 15 46.913
Andre 4 18.000
Lokaleomkostninger (22 kurser) 220.000
Undervisningsomkostninger 108.186
Antal i alt 213 1.157.244

Note: Antallet af kursusdeltagere inden for de enkelte faggrupper er fundet ved at gennemga tilmel-
dingslisterne til de forskellige afholdte kurser. Tilmeldingslisterne er udleveret af Edb-afdelingen.

Omkostningerne til uddannelse af brugere omfatter foruden deres tidsforbrug ogsa omkost-
ninger til lokaler og underviser. Der er anvendt egne lokaler pa begge sygehuse, og omkost-
ningerne hertil er skgnnet til 10.000 kr. pr. gang. To leegesekretaerer og en jordemoder har sta-
et for undervisningen. Omkostningerne til undervisningen er baseret pa undervisernes time-
forbrug til selve kurset (7,5 timer i 3 dage) og til forberedelse (10 timer) samt en gennemsnit-
lig timepris for hver faggruppe.

| alt er omkostningerne til uddannelse af 213 brugere beregnet til 1.157.244 kr., jf. Tabel 1.
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Tabel 2 Omkostninger til uddannelse af superbrugere og instruktgrer (november 1999-
januar 2001)

Omkostning, kr.

21 superbrugere 132.563
4 instruktarer 45.000
Lokaleomkostninger (2 kurser) 25.000
Omkostning til undervisere 18.031
| alt 225.594

Note: Antallet af superbrugere og instruktgrer blev oplyst af Edb-afdelingen.

| Tabel 2 er vist de beregnede omkostninger til uddannelse af superbrugere og instruktarer.
Kurset for superbrugere straekker sig over 5 dage. Omkostningerne pr. superbruger er beregnet
pa samme made som omkostningerne pr. bruger. Omkostningerne til instruktgruddannelse er
beregnet til 45.000 kr. (4 instrukterer i 5 dage a 7,5 timer a 300 kr.).

Tabel 3 Omkostninger til IT-fadejournalsmedarbejdere (ekstra normerede timer til super-
brugere) (november 1999-januar 2001)

Faggruppe Antal Omkostninger, kr.
Jordemgdre 11 1.500.000
Sosu-assistenter 1 100.000
Sygeplejersker 3 378.000
Leegesekreteerer 4 511.200
Leeger 2 360.000
Antal i alt 21 2.849.200

Note: Antallet af ekstra normerede timer for superbrugere blev oplyst af Edb-afdelingen. Der blev pr.
1. august 1999 ansat 3 jordemgdre med henblik p& undervisning, hotline-funktion og andre jour-
nalaktiviteter. | omkostningsberegningen indgar disse jordemgdre som en gget normering om-
kring implementering af fadejournalen i en periode forud for den egentlige drift ultimo 1999.

| perioden november 1999-januar 2001 var der normeret 12 timer pr. uge til superbrugere til at
varetage handteringen af den elektroniske fadejournal, jf. Tabel 3. Ifglge afdelingen er de 12
timer en overvurdering af det reelle tidsforbrug. Konsekvenserne af et lavere skan, f.eks. 6
timer pr. uge, er diskuteret i afsnit 7.4. Normeringen blev pr. 1. januar 2001 reduceret til 1,5
sekretaerstilling.

Udover uddannelsesomkostningerne har der i planleegnings-, udviklings- og implementerings-
fasen veeret omkostninger til to arbejdsgangsanalyser samt til test, tilretning og specifikation
af systemet. Omkostningerne til ekstra superbrugernormeringer er opfattet som en midlertidig
omkostning og medregnet som en implementerings- og udviklingsomkostning, om end man
kan argumentere for, at der er tale om en driftsomkostning. | alt udgjorde implementerings- og
udviklingsomkostningerne 4.775.977 kr., og hertil skal l&egges investeringsomkostninger pa
3.615.000 kr. —i alt 8.390.977 kr., jf. Tabel 4.
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Tabel 4 Udviklings-, implementerings- og investeringsomkostninger (november 1999-januar
2001)

Omkostninger, kr.

Implementerings- og udviklingsomkostninger:

Vurderingsfase 50.000
2 arbejdsgangsanalyser 143.939
Specifikation, test og tilretning 350.000
Uddannelse af brugere, jf. Tabel 1 1.157.244
Uddannelse af superbrugere og instruktgrer, jf. Tabel 2 225.594
IT-fadejournalsmedarbejdere (ekstra normerede timer til super- 2.849.200
brugere) (jf. Tabel 3)

| alt, kr. 4.775.977
Investering i anleeg:

Systemet, herunder licenser 2.700.000
PC’ere, printere, PC-borde, stole mv. 915.000
| alt, kr. 3.615.000
Total, kr. 8.390.977

Note: Omkostningerne til vurderingsfase, 1. arbejdsgangsanalyse, specifikation samt test og tilretning
er baseret pa oplysninger fra Edb-afdelingen om antal dagsvaerk, ud fra hvilke der er foretaget
et skan over omkostningerne. Omkostningen til 2. arbejdsgangsanalyse er det belgb, som am-
tet kompenserede afdelingen med, og som blev beregnet ud fra antallet af deltagere. Investe-
ringsomkostningerne er oplyst af Edb-afdelingen.

7.3.3 Arlige driftsomkostninger (efter 1. januar 2001)

De arlige driftsomkostninger omfatter falgende omkostningskomponenter:

e Uddannelse af nye almindelige brugere, idet alle nyansatte pa obstetrisk afdeling (inklusi-
ve jordemoderstuderende) skal gennem et 3-dages kursus i fgdejournalen

o \edligeholdelse
e Investering i nyt udstyr

e Aflgnning af IT- fadejournalsmedarbejdere (1,5 sekreteerer ansat til at varetage fadejour-
nalen i IT-afdelingen)

e Driftsaftale med IT-afdelingen om anden support.

De arlige driftsomkostninger — "opgjort” for det farste ar i drift (2001) — belgber sig til ca.
1,875 mio. kr., jf. Tabel 5. Der er en vis usikkerhed forbundet med de estimerede arlige drifts-
omkostninger, idet det ikke har veeret muligt at forudsige, hvor mange nye brugere og super-
brugere der er behov for at uddanne arligt. Ud fra de opgjorte statistikker har afdelingen skan-
net, at der arligt er behov for at uddanne 26-28 laeger, 19-21 jordemgadre (inkl. jordemoder-
studerende) og 13-15 barselssygeplejersker. Den har ligeledes skannet, at der arligt er behov
for at uddanne 3 nye superbrugere. Omkostningsberegningerne er baseret pa gennemsnit af
disse tal, og beregningsmetoden er den samme som ved Tabel 1 og Tabel 2. Omkostningerne
til nyanskaffelser er baseret pa en antagelse om, at 25 % af systemet skal udskiftes hvert ar.
Der er beregnet en omkostning for "ikke budgetteret tid” pa kr. 75.600 arligt. Denne omkost-
ning er baseret pa et skan over den tid, som projektlederen (overlaege) bruger pa at handtere
den lgbende udvikling og tilretning af systemet til afdelingens behov. Den pagealdende over-
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lzege har selv skennet, at han bruger ca. 0,5 dag om ugen. Denne tid er ikke normeret i afde-
lingens budget. Der er ikke inddraget omkostninger for andre personer, der bruger ikke-
budgetteret tid pa den elektroniske fadejournal. Der henvises i gvrigt til falsomhedsanalysen
med hensyn til betydningen af starrelsen af forbrug af ikke-budgetteret tid, jf. afsnit 7.4.

Tabel 5 Arlige driftsomkostninger (efter 1. januar 2001)

Driftsudgifter, kr.

Uddannelse af brugere 302.850
Uddannelse af superbrugere 17.550
Uddannelse af instruktgrer 15.000
Afskrivninger af udstyr 200.000
Vedligeholdelse og nyanskaffelser af edb 452.000
Fadejournals IT-medarbejdere (1,5 sekreteerer) 426.000
Driftsaftale med IT-afdeling 386.000
Ikke-budgetteret tid 75.600
Driftsomkostninger i alt, kr. 1.875.000

Note: Omkostninger til driftsaftale med IT-afdeling, vedligeholdelse og nyanskaffelser er oplyst af Edb-
afdelingen.

7.3.4 Afledte omkostninger eller besparelser

En gennemlasning af interne dokumenter og notater samt interview viser, at de relevante om-
kostningsandringer afledt af den elektroniske fadejournal er relateret til endringer i arbejds-
delingen fra sekreteer til leege og jordemoder i journalskrivningen i svangreambulatoriet. Der
er saledes frigjort noget sekreteertid i svangreambulatoriet, da sekretererne ikke lengere skul-
le skrive journalerne. Den frigjorte sekreteertid er imidlertid ifglge den ledende lseegesekretaer
"opsuget’ af andre opgaver omkring den elektroniske fadejournal. | svangreambulatoriet bru-
ger leegerne og jordemadrene nu skansmaessigt 5-10 minutter ekstra pr. patient i forbindelse
med journalskrivningen. | beregningerne indgar gennemsnitlig 8 minutter ekstra. Der er en vis
usikkerhed ved dette ekstra tidsforbrug, da der alene er tale om afdelingens eget skan. Der
foreligger saledes ingen registrering af faktisk anvendt tid®. Det antages, at tidsforbruget vil
blive reduceret over tid som falge af rutine og tilveenning.

Der er ikke dokumenteret nogen sammenhang mellem implementeringen af den elektroniske
fadejournal og evt. endringer i f.eks. aktivitetsniveau. En faglge af det ggede tidsforbrug pr.
patient for leeger og jordemgdre i ambulatoriet kunne veere en nedgang i aktiviteten, dvs. ferre
antal besgg ved samme normering. En anden konsekvens kunne vare en opnormering i ambu-
latoriet. Der har imidlertid hverken veeret tale om en opnormering i ambulatoriet eller en do-
kumenteret nedgang i antallet af patienter (ambulante besgg). Det ggede tidsforbrug er formo-
dentlig hentet ved,

e at der tidligere var overskydende tid (’slack’)
e atandre interne opgaver (eller patienter) er nedprioriteret.

% En registrering af anvendt tid vil krave, at der gennemfares tidsstudier pa en eller flere sammenlignelige afde-
linger uden elektronisk fgdejournal.
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@get tid i konsultationen kan betyde, at der rent faktisk bruges mere tid pa den enkelte patient
I konsultationen. En nedprioritering kunne f.eks. omhandle indlagte patienter, men det har
ikke kunnet aflaeses i en systematisk kortere gennemsnitlige liggetid i perioden efter fadejour-
nalens indfarelse, jf. figur 3 i bilag 9. En nedprioritering af gynakologiske patienter ville in-
debaere en omkostning i relation til den elektroniske fadejournal, men det er ikke muligt at
skelne mellem tid anvendt pa gynakologiske og obstetriske patienter.

Den ekstra tidsanvendelse af leeger og jordemadre i projektperioden er beregnet til at udgare
en meromkostning pa ca. 478.000 kr.

7.3.5 Udvikling i aktiviteten

Det er usikkert, om &ndringer i aktivitetsniveau kan henfgres til anvendelsen af den elektroni-
ske fadejournal. Aktiviteten er maske hovedsagelig bestemt af de nationale retningslinier for
svangreprofylakse, dvs. antallet af ambulante kontakter ligger nogenlunde fast og er uafhzn-
gig af kapaciteten i ambulatorierne.

Det har ikke veeret muligt at lave en brugbar statistisk analyse af sammenhangen mellem ak-
tivitetsudviklingen i den ambulante og stationaere aktivitet, idet man @ndrede registrerings-
praksis pa Helsingar Sygehus i 1999, séledes at tallene far og efter indfarelsen af EFJ ikke er
sammenlignelige®.

Udviklingen i antal indleeggelser, ambulante besgg og kejsersnit samt i den gennemsnitlige
liggetid for perioden 1998-2001 er vist i bilag 9, baseret pa tal udtrukket fra Landspatientregi-
steret.

7.3.6 Samlede omkostninger

De samlede omkostninger (dvs. &ndringen i omkostningerne) for projektet i perioden novem-
ber 1999-januar 2001 er beregnet som summen af

e udviklings-, implementerings- og investeringsomkostninger
e driftsomkostninger og
o afledte omkostninger.

Der er beregnet dels de samlede omkostninger i perioden november 1999 — januar 2001, se
Tabel 6, dels totale fremtidige arlige omkostninger, se Tabel 7. De beregnede omkostninger
tegner ikke et fuldkomment billede af samtlige omkostninger, idet der er positive og negative
omkostninger, det ikke har vaeret muligt at kvantificere og omkostningsfastsette. Det kan hel-
ler ikke afvises, at en systematisk kortleegning af ressourceforbruget far og efter EFJ kan
identificere yderligere a&ndringer i ressourceforbruget.

19 Indtil 1999 er de ambulante aktivitetstal opgjort inklusive kontakter til lokale jordemoderkonsultationer (der
ikke ligger pa sygehuset).
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Tabel 6 Samlede omkostninger (eendringer i omkostninger) for projektet i perioden novem-
ber 1999-januar 2001

Omkostninger, kr.

Udviklings-, implementerings-, og investeringsomkostninger,

if. Tabel 4 8.390.977
Driftsomkostninger 450.333
Afledte omkostninger (ekstra tid i ambulatoriet) 478.000
Nettoomkostninger i alt 9.319.310

Tabel 6 viser, at implementeringen af den elektroniske fedejournal har medfart en omkost-
ningsforggelse pa ca. 9.3 mio. kr. Hovedparten af omkostningerne omfatter udgifter til licen-
ser og fadejournals IT-medarbejdere (ekstra normerede timer for superbrugere). Uddannelses-
omkostningerne vil blive mindre fremover, men personaleudskiftninger indebarer, at de ikke
vil falde bort.

Tabel 7 Fremtidige totale arlige omkostninger, kr.

Omkostninger, kr.

Drifts- og vedligeholdelsesomkostninger, jf. Tabel 5 1.875.000
Afledte omkostninger (ekstra tid i ambulatoriet) 478.000
Omkostninger i alt 2.353.000

Tabel 7 viser de estimerede fremtidige arlige driftsomkostninger pa ca. 2,3 mio. kr. Drifts- og
vedligeholdelsesomkostningerne udger 1,875 mio. kr., mens de afledte omkostninger (gget
tidsforbrug for leeger og jordemgdre i journalskrivningen i ambulatoriet) udger 478.000 kr.
arligt.

7.3.7 Andre afledte effekter

Indfgrelse af nye systemer har ofte en reekke indirekte afledte effekter. Det er saledes erfaret,
at implementering af en ny patientjournal giver gget fokus pa registrering, hvilket igen giver
en bedre kvalitet i registreringen og derved en bedre dokumentation af behandlingen. Herved
kan ressourceforbruget til at rette fejl og mangler maske reduceres. De omkostningsmassige
konsekvenser kan saledes vere betydelige, men vanskelige at fastsla.

7.4 Fglsomhedsanalyser

Med hjeelp af en falsomhedsanalyse kan man vise, hvordan eller hvor meget omkostnings-
estimaterne andres, nar forudsatningerne &ndres. Der er gennemfart falsomhedsanalyser pa
tre omkostningsparametre med udgangspunkt i de i Tabel 5 opgjorte samlede arlige driftsom-
kostninger pa 1.875.000 kr., nemlig

e arlige omkostninger til uddannelse af nye brugere
e arlige omkostninger til IT-fadejournalsmedarbejdere (inkl. ikke-budgetteret tid)
o afledte omkostninger (ekstra anvendt leege- og jordemodertid til journalskrivning).
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| denne falsomhedsanalyse har vi @ndret forudsatningerne pa to punkter i hver omkostnings-
parameter, hvilket leder frem til tre scenarier med i alt seks alternative omkostningsestimater.
De omkostningsmaessige konsekvenser er vist i Tabel 8.

Scenarie I. Z£ndring i arlige omkostninger til uddannelse af nye brugere

Afdelingen har skgnnet, at der arligt er behov for at uddanne 27 leger, 20 jordemgdre og 14
sygeplejersker. Det fremtidige behov vil dog veere afhangigt af personalesituationen, og det er
derfor beregnet, hvad de arlige driftsomkostninger vil blive @ndret til, hvis det arlige uddan-
nelsesbehov gges til 30 laeger, 25 jordemgadre og 20 sygeplejersker (1a) hhv. reduceres til 15
leeger, 12 jordemgdre og 8 sygeplejersker (Ib).

Scenarie Il. £ndring i arlige driftsomkostninger til uddannelse af fedejournals IT-medarbej-
dere

De arlige omkostninger til fadejournals 1T-medarbejdere tager udgangspunkt i, at der er nor-
meret 1,5 sekreteer (426.000 kr.), samt at en laege bruger 0,5 dag pr. uge i ubudgetteret tid
(75.600 kr.). Da det er usikkert, om dette er tilstreekkeligt, er det beregnet, hvad et yderligere
tidsforbrug pa 3 timer pr. uge (11a) hhv. 6 timer pr. uge (11b) for 4 superbrugere vil have af
omkostningsmassige konsekvenser med en timepris pa 300 kr.

Scenarie Ill. Z£ndring i arlige afledte omkostninger (ekstra tid i ambulatoriet)

Estimatet for de arlige afledte omkostninger er baseret pa, at leeger og jordemgdre i gennem-
snit har et gget tidsforbrug pa 8 minutter til journalskrivning ved et ambulant besgg. Da der er
tale om et usikkert skan, er der beregnet de omkostningsmassige konsekvenser af at endre
dette skan til 5 minutter (111a) hhv. 10 minutter (111b).

Ud fra resultaterne i Tabel 8 kan vi konstatere, at de arlige drifts- og vedligeholdelsesomkost-
ninger ikke er s&rlig falsomme over for &ndringer i behovet for uddannelse af almindelige
brugere. Der skal en relativ stor ndring til i behovet, far det ndrer alvorligt ved de arlige
driftsudgifter (jf. scenarie 1b). De arlige driftsudgifter er derimod relativt falsomme over for
andringer i omkostningerne til IT-fadejournalsmedarbejdere (scenarie l1a og 11b). Dette er
ikke uvasentligt, da der bruges en del ubudgetteret tid udvikling, tilretning og radgivning/
vejledning i brugen af den elektroniske fgdejournal. Vi kan ligeledes konstatere, at endringer
i det skannede ekstra tidsforbrug til journalskrivning for leeger og jordemgdre i ambulatoriet
indvirker pa de arlige driftsudgifter. Zndres det ekstra tidsforbrug til 5 minutter (i stedet for 8
minutter), reduceres de arlige driftsomkostninger med nasten 10 % (fra 1.875.000 til
1.675.750 kr., jf. scenarie 111a). @ges tidsforbruget derimod til 10 minutter, sa stiger de arlige
driftsomkostninger med ca. 6 % til 1.994.500 kr. (scenarie I11b).
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Tabel 8 Beregning af de arlige omkostningsmaessige konsekvenser af eendringer i veerdien
af forskellige omkostningskomponenter

Scenarie Parameter Spaend i den enkelte  Speend i de arlige Andring i
omk.komponent, kr. driftsomk., kr. driftsomk., kr.

Baseline 1.875.000

la Uddannelse af brugere 302.850-362.850 1.875.000-1.935.000 +60.000

Ib Uddannelse af brugere 172.850-302.850 1.745.000-1.875.000 -130.000

lla @get tid til IT- 501.600-670.600 1.875.000-2.044.000 +169.000
fodejournalsmedarbejdere

IIb @get tid til IT- 501.600-839.600 1.875.000-2.213.000 +338.000
fodejournalsmedarbejdere

llla Reduceret tidsforbrug i 298.750-478.000 1.695.750-1.875.000 -179.250

ambulatoriet (5 min.)

b @get tidsforbrug i ambulato-  478.000-597.500 1.875.000-1.994.500 +119.500
riet (10 min.)

7.5 Diskussion af resultater

Hvad er udviklings-, investerings- og implementeringsomkostningerne?

En stor del af disse omkostninger er engangsudgifter ved indferelsen af fedejournalen. Om-
kostningsanalysen viser, at der er hgje implementeringsomkostninger forbundet med at indfe-
re en elektronisk fadejournal, ca. 8,4 mio. kr. Uddannelse af brugere, ekstra normerede timer
til superbrugere samt investering i software og hardware er de starste omkostningskomponen-
ter. Det har fra afdelingens side veeret fremfart, at der formentlig har veeret tale om en over-
estimering af superbrugernes ugentlige tidsforbrug (12 timer), men da der ikke foreligger no-
gen registreringer eller opgarelser heraf, er det i analysen valgt at lade omkostningsberegnin-
gen vaere baseret pa 12 timer. Safremt tidsforbruget har veeret mindre, har implementerings-
omkostningerne vaeret vaesentlig mindre, da en ekstra normering pa 6 timer pr. uge i stedet for
12 timer pr. uge indebaerer en reduktion pa 1,5 mio. kr. i implementeringsomkostninger.

Hvad er de arlige driftsomkostninger?

Den fremtidige drift af den elektroniske fadejournal er forbundet med en reekke omkostninger,
der ikke er falsomme over for mindre a&ndringer i de benyttede forudsatninger. Resultaterne
er derfor rimelig robuste. De arlige driftsomkostninger er estimeret til knap 1,9 mio. kr.

En del af de lgbende driftsomkostninger figurerer ikke i budgettet, idet flere medarbejdere
leverer ikke-budgetteret tid til en lgbende handtering af den elektroniske fgdejournal. Dette
tidsforbrug er de pageeldendes fritid, eller tid de pa en eller anden made kan fa presset ind i
deres daglige arbejdsdag. Implementering og drift af en elektronisk fadejournal koster altsa
meget tid. Der skal endvidere ske en Igbende tilretning og udvikling af fgdejournalen, fgr den
lever op til afdelingens behov, og denne tid er i dette projekt ikke-budgetteret tid. | fremtidige
projekter bgr dette tidsforbrug indga i budgettet, da der ellers vil veere en risiko for, at anven-
delsen af teknologien ikke bliver optimal, fordi der ikke er afsat tilstreekkelig tid til at tilrette
og udvikle den til afdelingernes behov.
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Hvilke afledte konsekvenser har fadejournalen medfgrt?

Der er identificeret og operationaliseret en enkelt afledt konsekvens af fadejournalen, nemlig
et gget tidsforbrug til leegers og jordemgadres journalskrivning i ambulatoriet. Dette er estime-
ret til 478.000 kr. arligt. Det kan diskuteres, om der reelt set er tale om et gget tidsforbrug (og
en gget omkostning), idet der ikke er sket nogen opnormering af leeger eller jordemgadre (eller
en udvidelse af ambulatorietiden). Det har ikke veaeret muligt at undersgge, om det ggede tids-
forbrug kan relateres til et fald i antallet af ambulante besgg. Da antallet af ambulante besgg
neppe bestemmes af kapaciteten, men snarere faglger af de nationale retningslinier vedrgrende
svangreprofylaksen, er det ggede tidsforbrug formentlig indhentet ved at nedprioritere andre
opgaver, og ved at der tidligere var overskydende tid eller spildtid.
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8. Samlet vurdering

8.1 Opsamling

Den elektroniske fadejournal i Frederiksborg Amt er i det forgaende vurderet for hver af de
fire delelementer i en medicinsk teknologivurdering: teknologien, patienten, organisationen
og gkonomien. De indledningsvis opstillede MTV-spgrgsmal er sggt besvaret, og resultaterne
er nedenfor sat i forhold til hinanden med henblik pa en samlet afvejning af fadejournalens
betydning og konsekvenser. For at perspektivere og generalisere vores resultater er der i det
efterfglgende afsnit gennemfart en sammenligning med andre danske EPJ-projekter, specielt
et EFJ-projekt i Horsens.

Afslutningsvis opstilles der i kapitel 9 en reekke konkrete anbefalinger, der dels retter sig mod
det aktuelle projekt i Frederiksborg Amt, dels er generelle i forhold til kommende EPJ-projek-
ter.

Normalt vil en medicinsk teknologivurdering tage udgangspunkt i formalet med den vurdere-
de teknologi og derefter afklare, i hvilken udstraekning formalet er opfyldt og med hvilke kon-
sekvenser. | det aktuelle projekt er dette problematisk, da der ikke eksplicit er formuleret no-
get mal for den elektroniske fadejournal i Frederiksborg Amt.

Der skulle tilvejebringes et system, som kunne erstatte amtets gamle patientadministrative
system ved indberetning af fadselsdata til Landspatientregisteret. Det har man faet, og det
virker efter hensigten. EFJ-projektets sigte blev efterfglgende gjort langt bredere end blot at fa
skabt et forbedret system til fadselsindberetning. | teknologivurderingen har vi valgt abent at
diskutere og vurdere konsekvenserne og nytten af at indfare en egentlig elektronisk patient-
journal i form af en fgdejournal i Frederiksborg Amt.

Vi har konstateret, at der sdvel blandt medarbejdere og ledere og inden for alle personalegrup-
per i afdelingen er en stor tilfredshed med den elektroniske fadejournal.

Brugerne anser den nye teknologi for at veere et vigtigt fremskridt i forhold til papirjournalen,
bl.a. som falge af en forbedret kvalitet i dokumentationen og en gget tilgeengelighed af jour-
naloplysninger. Patienterne er ogsa meget tilfredse. De faler, at det elektroniske dokumentati-
ons- og kommunikationsredskab er et led i en naturlig udvikling mod bedre og mere effektive
behandlingsforlgb, og de oplever helt kontant, at nogle af systemets fordele direkte kommer
dem til gode.

EFJ understatter som arbejdsredskab klinikerne i deres opgavelgsning, og det kommer patien-
terne til gode i form af, at de oplever deres forlgb og servicen som bedre. Egentlig malbare
forbedringer kan vi af metodemaessige arsager ikke dokumentere, men den forbedrede kom-
munikation og det bedre overblik anses for at veere en gevinst for patienterne.

Analysen af teknologien har afslaret arbejdssituationer, hvor det er uklart, om EFJ var en
hjeelp eller en gene, og hvor personalet var bekymret for, om brug af EFJ kunne medfere for-
kerte og dermed uacceptable kliniske beslutninger. Det bgr ogsa navnes, at EFJ i et vist om-
fang pavirkede personalets fokus og deres tidsforbrug. Tilsyneladende bekymrede dette mere
personalet end patienterne.
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Det har ikke veeret muligt at dokumentere nogen rationaliserings- eller effektiviseringsgevin-
ster ved den elektroniske fgdejournal, men det ma konstateres, at det ikke er uden omkostnin-
ger at indfgre og drive en EFJ.

Evalueringen viser ogsa, at anskaffelse og implementering af en elektronisk fadejournal langt
fra er en triviel opgave. Det gennemfarte projekt rummede en betydelig kompleksitet, og im-
plementeringen af EFJ havde vidtreekkende konsekvenser pa alle niveauer i organisationen,
herunder en raekke ikke malbare omkostninger i form af frustrationer, uro, angst mv.

Det skal ogséa navnes, at selvom projektet formelt var afsluttet, og EFJ pa evalueringstids-
punktet dermed befandt sig i driftsfasen, blev der fundet adskillige omrader, hvor systemets
udformning, funktionalitet og tilpasning i forhold til arbejdsgangene efter vores vurdering var
mindre hensigtsmaessig. Man havde pa undersggelsestidspunktet ikke opnaet den maksimale
nytte ved EFJ, og processen bar derfor ikke betragtes som afsluttet.

8.2 Litteraturgennemgang

Inden for de seneste ar er der gennemfart en reekke danske evalueringer af EPJ-projekter
(6;18;24-37), og disse er det primeere grundlag for perspektiveringen af teknologivurderings-
resultaterne i dette kapitel.

Indledningsvis kan vi konstatere, at rapporterne er baseret pa forskellige metodologiske prin-
cipper og er af vekslende kvalitet. Flere af evalueringerne er foretaget af projekternes egne
folk, og der kan derfor rejses tvivl om konklusionernes uvildighed. Det er vores indtryk, at
interne evalueringer har en tendens til at vaere mere positive i deres bedemmelser og konklu-
sioner end eksterne evalueringer. Flere rapporter giver indtryk af at have benyttet MTV-
metoden som inspirationskilde, men ingen af dem fremstar som egentlige medicinske tekno-
logivurderinger. Rapporterne fra det fynske EPJ-projekt (29;30;33-35) og fra Fischer & Lo-
renz (26;29;30;34;37) fremstar for os som metodologisk velfunderede. | 2000 er der gennem-
fart en evaluering af det samme EPJ-system, som vi evaluerer i denne rapport, i forbindelse
med et implementeringsprojekt pa obstetrisk afdeling pa Horsens Sygehus (25).

Ovenngvnte projekter har fart til resultater, der er sammenlignelige med erfaringerne fra EFJ-
projektet i Frederiksborg Amt. Vi kan saledes konstatere, at stort set alle projekter har haft
vanskeligt ved at handtere den store udfordring, der ligger i at gennemfare et EPJ-projekt,
dvs. forhold som grundig projektplanlaegning, minutigs opfelgning og styring samt ledelses-
maessig forankring og opbakning. Adskillige projekter har endvidere oplevet problemer i for-
bindelse med samarbejdet med leverandgren og er blevet ramt af forsinkelser og fejl i leve-
rancer. Det er ogsa generelt erkendt, at brugeruddannelse er en stor og selvsteendig udfordring,
dels pga. de mange brugere der skal undervises, samtidig med at produktionen i et eller andet
omfang fortsatter, dels pga. vanskelighederne med at koordinere undervisningstilbudet i for-
hold til projektets gvrige faser. Den udbudte undervisning har ligesom i EFJ-projektet veeret
bygget op omkring funktionsoplaring, og den har veret uden elementer til afklaring af, hvor-
dan det nye veerktgj praktisk skal anvendes og integreres i forhold til arbejdsgange, opgave-
lgsning og samarbejde.

Der er i de fleste projekter gennemfart arbejdsgangsanalyser, men ofte er disse alene brugt til

at kravspecificere og malrette systemet til organisationen, ikke til en gensidig tilpasning af
teknologi og arbejdsgange. Projektet pa Fyn (35) rummer en raekke interessante iagttagelser,
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overvejelser og konkret nyteenkning bl.a. i relation til stuegang. Det er en feellse opfattelse, at
EFJ-projekter i hgj grad drejer sig om organisationsudvikling.

De evaluerede EPJ-systemer omfatter en raeekke forskellige produkter fra forskellige leveran-
darer. Systemerne er saledes ikke ens, men mange af problemstillingerne i forhold til funktio-
nalitet og brugervenlighed er de samme, f.eks. at anvendelse af nye systemer ofte er tidskrae-
vende og i nogen grad opfattes som besvarlig. Andre generelle problemomrader er dobbelt
journalfagring (EPJ og bevaret papirjournal), uafklarede graenseflader til andre IT-systemer
samt vanskeligheder i forbindelse med samarbejde med andre afdelinger.

De gkonomiske elementer er i vid udstraekning fraveerende eller behandles kun summarisk i
de foreliggende evalueringsrapporter. Hvor emnet er bergrt, er den primare konklusion, at
indfarelse af EPJ er dyrt. Selvom der i enkelte rapporter (26;31;37) er gjort forsgg pa at opge-
re besparelser i forbindelse med det evaluerede system, er disse ikke sat i forhold til den sam-
lede gkonomi.

Sammenligner man vores evaluering af EFJ med den pa Horsens Sygehus (25), finder vi en
raekke lighedspunkter, men ogsa en del forskelle. Nogle udvalgte konklusioner skal fremdra-
ges, men det skal indledningsvis papeges, at Horsens-rapporten afspejler projektets egen eva-
luering af sig selv. Forfatterne gar i indledningen opmarksom pa, at evalueringsopgaven er
grebet pragmatisk an, og at der ikke er "taget stilling til starre metodiske/metodologiske vi-
denskabelige forudsetninger”. Rapporten er bade en proces- og effektevaluering og tager ud-
gangspunkt i et forud for projektet opstillet malprogram. De enkelte malpunkter er farst og
fremmest belyst i forbindelse med gennemfgrelsen af et evalueringsseminar, men der er ogsa i
et vist omfang udfart konkrete far- og eftermalinger, stikprgveanalyser og interviews.

Rapportens vurdering af fadejournalens (teknologiens) effekter er i betydeligt omfang de
samme som vores. Direkte konsekvenser i forhold til patientbehandlingen er saledes heller
ikke pavist i Horsens, mens EFJ’s betydning som klinisk arbejdsredskab var lettere at ind-
kredse. Billedet er ogsa her, at EFJ pd mange mader understatter klinikerne ved at gere infor-
mationerne mere tilgeengelige og laeselige og ved at vaere et praktisk redskab for vidensdeling
og samarbejde. EFJ bidrager til at forbedre det samlede overblik over patientforlgbene, men i
Horsens oplevede man de samme problemer som i Frederiksborg Amt med papirjournalens
fortsatte eksistens og uhensigtsmaessige greenseflader til andre registreringssystemer. EFJ
medfarer klare forbedringer i forhold til dokumentationen i journalen, hvor serlig registrerin-
gen af indberetningspligtige oplysninger og den sygeplejefaglige dokumentation har faet et
laft. Systemets brugergraenseflade og funktionalitet bergres kun lidt i rapporten, men persona-
let i Horsens gav udtryk for den samme kritik af partogrammet, som kom til udtryk hos jorde-
mgdrene i Frederiksborg Amt.

Patientperspektivet er kun indirekte bergrt i rapporten fra Horsens, og det er alene sket med
udgangspunkt i de gvrige interessenters tolkninger og tilkendegivelser. De formodede patient-
fordele omfatter bedre dialog med personalet og starre medinddragelse i eget patientforlgb.
Endvidere fremfares det, at personalets bedre overblik og indsigt i patientens samlede forlgb
giver grundlag for en mere kvalificeret pleje og behandling. De fremfgrte antagelser er i over-
ensstemmelse med resultaterne fra patientinterviewene og patientspgrgeskemaundersggelsen i
denne MTV.

Horsens har haft stor succes med gennemfarelsen af deres projekt. De anfarer i de indledende
afsnit, at projektorganisationen var “optimal” og projektet godt planlagt og gennemfgrt. Man

SAMLET VURDERING | 83



papeger endvidere, at arbejdet med journalens indfgrelse var "forbundet med positive udvik-
lingstendenser for savel patientbehandlingen som medarbejderudviklingen”. Dette kan indike-
re, at EFJ-projektet i Horsens maske i hgjere grad er gennemfart som et organisatorisk udvik-
lingsprojekt. Man roser projektet for, at formalet med projektet fra starten blev gjort klart for
alle pa afdelingen, for et godt informationsniveau og for medinddragelse af alle medarbejdere.
Kvaliteten af brugeruddannelsen blev ligeledes bedemt som hgj og tidspunktet for gennemfg-
relsen hensigtsmaessig i forhold til systemets ibrugtagning. Endelig anfgrer man, at samarbej-
det med de involverede afdelinger forlgb tilfredsstillende.

Inde i rapporten nuancerer man ovenstaende synspunkter og papeger bl.a., at projektlederen
og projektgruppen havde savnet et klart kommissorium for deres arbejde. Hverken projektle-
deren eller de gvrige projektdeltagere havde faet tilbudt uddannelse i projektarbejde, og selv
om man ikke eksplicit angiver, at dette havde veret savnet, sa fornemmer vi dog, at det kunne
have veeret en fordel.

De organisatoriske konsekvenser i driftsfasen knytter sig primeert til et forbedret tveerfagligt
samarbejde og til en bedre kommunikation mellem de forskellige faggrupper. Derudover an-
fares der en rekke negative fglgevirkninger, der bl.a. omfatter

e laegernes utilfredshed med at overtage sekreteeropgaver samt sekretaerernes frygt for ar-
bejdslgshed

e stress og darligt arbejdsklima som faglge af dobbeltregistreringer og gget tidsforbrug i for-
bindelse med anvendelsen af EFJ

o for fa arbejdsstationer.

Rapporten har en summarisk analyse af projektets gkonomi, der primart bestar i en sammen-
teelling af de forbrugte personaleressourcer i forbindelse med projektarbejde og brugeruddan-
nelse. Herudover anfgrer man de samlede etableringsomkostninger og de forventede driftsud-
gifter, uden at der gives detaljer om forudsetninger eller udfgrte beregninger. Det konstateres,
at EFJ har veeret tidsbesparende for sekreteergruppen, men hverken denne eller andre bespa-
relser er opgjort. En konkret sammenligning af skonomien i de to projekter lader sig saledes
ikke gennemfare, og det ma blot konstateres, at ogsa i Horsens var indfgrelse af EFJ en bety-
delig investering.

8.3 Afsluttende bemeerkninger

Pa trods af de forskellige metodologiske tilgange kan vi konstatere, at de centrale konklusio-
ner fra Horsens-projektet og de gvrige evalueringsprojekter er sammenfaldende med resulta-
terne i denne MTV. Vi kan generelt konkludere, at indfarelse af EPJ rummer mange fordele.
En del af disse kraever betydelige investeringer bade i traditionel forstand, men ogsa i form af
abenhed og vilje til at arbejde med det udviklingspotentiale, der ligger i at introducere en ny
teknologi i en organisation. Implementeringen er en tidskraevende proces, der kun lykkes, hvis
hele organisationen medinddrages, deler visionen og forstar formalet. Samtidig er det en for-
udsaetning, at opgaven gribes professionelt an. Her er det afggrende, at projektet konstant har
ledelsens fulde opbakning og prioritering, og at dets gennemfgrelse og styring er baseret pa
tilstedeveerelse af de ngdvendige kompetencer i organisationen.

Forud for ethvert EPJ-projekt bar det vaere Kklart, at indfarelse af EPJ er dyrt, besveerligt og
tager tid. Men pa sigt kan det vere alle anstrengelserne verd.
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9. Anbefalinger

Med udgangspunkt i de erfaringer, som er opnaet fra EFJ-projektet i Frederiksborg Amt, og
den tilgengelige viden fra andre relevante kilder (se afsnit 8.2), er der i dette kapitel opstillet
en reekke konkrete anbefalinger. Anbefalingerne omfatter dels specifikke problemstillinger,
som er afdaekket i forbindelse med det evaluerede projekt, dels en raekke centrale forhold af

generel betydning i forbindelse med indfarelsen af elektronisk patientjournal.

Listen er ikke udtgmmende, idet en raeekke problemstillinger, f.eks. udarbejdelse af kravspeci-
fikation, leverandgrstyring mv., er udeladt, da disse ikke har veeret en del af den gennemfarte
MTV.

9.1 Specifikke anbefalinger

Anvendelsen af EFJ i forbindelse med kritiske arbejdsgange (fadslens aktive fase, akut
sectio etc.) bar underkastes en kritisk vurdering, og der bgr opstilles entydige regler for,
hvordan disse situationer skal handteres pa en hensigtsmassig og fagligt forsvarlig made.

Anvendelsen af partogrammet i EFJ bgr underkastes en kritisk vurdering. Hvis det fast-
holdes, at partogrammet fortsat skal vere et baerende element i forbindelse med den lg-
bende dokumentation omkring fadselsforlgbet, bar det afklares, i hvilket omfang en sadan
anvendelse forudsatter endringer i EFJ-systemet, arbejdsgange eller personalets holdnin-
ger.

EFJ-systemets graenseflader til andre IT-systemer og samarbejdspartnere bgr gennemgas,
og der bgr hurtigst muligt igangsettes aktiviteter for at fa fjernet uhensigtsmaessigheder.

EFJ-systemets driftsorganisation bgr formaliseres og beskrives. | den forbindelse bar 1g-
bende udgifter til licenser, versionsopdateringer, udskiftning af hardware, support, videre-
udvikling m.m. konkretiseres og synliggares.

Alle patienter bgr oplyses om de muligheder, EFJ giver dem, f.eks. udprintning af oversigt
over fadselsforlab.

Der bgr i afdelingen gennemfares en diskussion af EFJ-systemets praktiske anvendelse,
og systemets fordele og konsekvenser bar gennemgas. | forleengelse heraf ber der indledes
en proces, der forbedrer integrationen af EFJ-systemet i forhold til afdelingens opgavelgs-
ning. Efter behov bar eksisterende arbejdsgange tilpasses eller udskiftes. Ogsa det tvaer-
faglige samarbejde bgr analyseres i lyset af EFJ-systemet. (De navnte aktiviteter kan med
fordel gennemfares som workshops, fokusgrupper eller tilsvarende. Det er vigtigt, at der
sikres bred deltagelse blandt alle personalegrupper.)

9.2 Generelle anbefalinger

9.2.1 Projektorganisering

Indfgrelse af EFJ bar fra starten forstas og planleegges som et projekt.

Der bgr opbygges en projektorganisation, der som minimum rummer en styregruppe, en
projektgruppe, en daglig projektleder samt en referencegruppe.
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Styregruppens opgave er at sikre, at projektet forankres pa et hgjt ledelsesmaessigt niveau i
organisationen. Styregruppen bgr derfor sammensattes, sa den dels rader over den for-
ngdne beslutningskompetance, dels har tilstreekkelig indsigt i projektet og kan sikre dets
lebende fremdrift.

Den daglige projektleder bgr have formel viden om og erfaring med projektarbejde, og
hans/hendes rolle og kompetencer bar aftales og ngje beskrives tidligt i forlgbet. Det kan
veere en fordel, at projektlederen rekrutteres fra det sundhedsfaglige omrade, men det er
vigtigere, at han besidder de ngdvendige kompetencer som projektleder.

Medlemmerne i projektgruppen bgr ligeledes have viden og erfaring med projektarbejde —
evt. kan disse kompetencer tilfgres i forbindelse med projektets forberedelse. Projektgrup-
pen bar endvidere afspejle de fagomrader og personalegrupper, som er relevante i forbin-
delse med projektet. Projektgruppens deltagere bar knyttes til projektet efter behov, dvs.
ikke ngdvendigvis pa fuld tid.

Formalet med referencegruppen er at skabe et formelt forum for interessenter, der er be-
rort af projektet eller besidder en sarlig ekspertise, som projektet kan drage fordel af eller
ma tage hensyn til. Kandidater til denne gruppe kan veere parter inden for eller uden for
organisationen, f.eks. HSU, leegerad, praksiskoordinator. Via referencegruppen kan disse
interessenter holdes informeret og deres synspunkter kan lgbende inddrages i processen.

Det bar ngje aftales, hvorledes projektorganisationens forskellige parter skal samarbejde,
herunder mgder, lgbende information mv.

Det er vigtigt, at der afsattes de ngdvendige ressourcer (gkonomi og tid), sa projektdelta-
gerne kan varetage deres funktioner.

9.2.2 Projektplanlaegning

Det ber sikres, at de grundleeggende betingelser for projektet er tilstede, inden det seettes i
gang. Dette handler ikke blot om projektets gkonomi og ressourcer, men omfatter en sam-
let analyse af, om projektet har mening og kan gennemfares.

Projektet bar tilrettelegges, saledes at det direkte kommer brugerne til gavn. Resultaterne
af projektet ma derfor vaere meningsfulde for den enkelte bruger og opleves som nyttige i
forbindelse med dennes daglige arbejde.

Der bgr forud for projektets start gennemfgres en analyse af, om integrationen til andre
systemer (elektroniske savel som papirbaserede) samt samarbejdet med eksterne parter
star i vejen for projektets succes.

Projektgruppen skal i samarbejde med styregruppen udarbejde en detaljeret projektbeskri-
velse for det samlede projekt. Den skal indeholde en konkretisering af projektets mal samt
hvilke resultater, der forventes opnaet med indfgrelse af EPJ. Det er vigtigt, at mal og re-
sultater gares operationelle, sa de kan anvendes i forbindelse med den daglige styring af
projektet.

Der bgr endvidere udarbejdes en detaljeret projektplan, der synliggar projektets forskelli-
ge faser og aktiviteter samt tidsforlgbet i projektet.

Det er hensigtsmaessigt at tilretteleegge projektet som en reekke overskuelige delprojekter,
der hver iszr kan gennemfares uafhangigt af hinanden, og saledes at hvert delprojekt re-
sulterer i meningsfulde, brugbare resultater.

Der bar, inden projektet initieres, gennemfgres en risikoanalyse, som identificerer potenti-
elle risikoomrader i projektet og opstiller mulige konkrete lgsningsscenarier.
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Projektet bar teenkes strategisk i forhold til organisationen og ikke blot ses snavert som
indfarelsen af et IT-system. Projektets potentiale for at skabe innovation i den traditionelle
opgavelgsning bgr udnyttes.

Der bar i forbindelse med projektets start opstilles et detaljeret budget for savel selve pro-
jektforlgbet som den efterfalgende driftsfase. Det er vigtigt at medtage samtlige omkost-
ninger, herunder den tid afdelingen og personalet skal bidrage med.

9.2.3 Projektgennemfgrelse

Projektets styring og gennemfarelse bar ske i et snaevert samarbejde mellem projektlede-
ren og styregruppen. Problemer og konflikter bgr identificeres sa tidligt som muligt, og
der bar udvises villighed og fleksibilitet til at finde alternative veje og lgsninger.

Projektet ber forankres i organisationen. Dette kan ske ved aktivt at informere om projek-
tet og abent diskutere dets mal og konsekvenser. Medarbejdernes synspunkter og holdnin-
ger bar aktivt opsgges, afdekkes og inddrages i processen, f.eks. via fellesmader, fokus-

grupper eller workshops. Tilsvarende bar der lgbende i projektet ske en aktiv medinddra-

gelse af medarbejderne, f.eks. via repraesentanterne i projektgruppen.

Brugeruddannelsen bar generelt tilpasses brugernes behov, og mulighed for grundig oplee-
ring i basale pc-feerdigheder ber altid veere til stede.

Den specifikke oplaering i EPJ-systemet bgr ske med udgangspunkt i de enkelte faggrup-
pers arbejdsopgaver og konkrete behov for kendskab til specifikke systemfunktioner.
Sammensztning af homogene undervisningshold kan veere en fordel.

Brugeruddannelsen bgr inddrage spgrgsmalet om, hvordan systemet konkret kan integre-
res i dagligdagen, herunder hvordan det kan indga som et falles, tvaerfagligt arbejdsred-
skab. Denne diskussion og afklaring kan med fordel gennemfares lgbende i forbindelse
med systemets farste driftsfase og bar baseres pa en aben diskussion. Ledelsen ber aktivt
stgtte denne proces og sikre, at der afseettes ressourcer og rammer til disse aktiviteter.

Tidspunktet for brugeruddannelsen bgr tilretteleegges, saledes at undervisning farst gen-
nemfgres, nar systemet er feerdigudviklet, stabilt og klar til at blive sat i drift. Samtidig bar
undervisningen ligge umiddelbart inden systemet tages i brug.

Underviserne bar have et detaljeret kendskab til bade EPJ-systemet og det konkrete an-
vendelsesomrade.

Undervisningen bgr hvile pa solide paedagogiske principper.
Der bar afsattes tilstreekkelig tid til, at alle brugere kan fa den oplering, de har behov for.

Der bgr opbygges en supportorganisation, som 24-timer i dggnet er i stand til at yde assi-
stance til brugerne — serligt i forbindelse med den indledende drift. Savel tekniske som
mere funktionelle problemer ma kunne imgdekommes.

Der ber tilbydes lgbende opfalgningskurser, ligesom nye ansatte skal have mulighed for
grundig oplering, inden de skal anvende systemet.

Der ber i forbindelse med ethvert EPJ-projekt planleegges og gennemfares en lgbende
evaluering. Denne bgr veere prospektiv.
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9.2.4 Organisationsudvikling

Det er vigtigt at forsta, at EPJ-projektet i vid udstraekning er et organisatorisk projekt. Det
er saledes bade organisationen, der skal tilpasses EPJ-systemet, og EPJ-systemet der skal
tilpasses organisationen.

Der bgr gennemfares arbejdsgangsanalyser i forhold til afdelingens centrale arbejdsgange,
og resultaterne herfra bar udnyttes til at nyteenke organisationen i forhold til de opgaver,
den lgser.

De enkelte personalegruppers nuvarende og fremtidige roller ligesom samspillet mellem
grupperne ber afdekkes og analyseres. Ikke mindst sekretaerernes rolle vil blive endret
med indfarelsen af EPJ, og det ma derfor serligt anbefales, at denne personalegruppe ngje
vurderer sin faglige fremtid, herunder om den i fremtiden gnsker at udvikle sit arbejdsfelt i
retning af en avanceret EPJ-superbruger funktion.

9.2.5 Teknologi og arbejdsgange

Parallelt med andringer og tilpasninger i organisation og arbejdsgange er det ogsa vigtigt
at sikre, at EPJ har en opbygning og funktionalitet, der grundleeggende er i stand til at un-
derstgtte klinikerne i deres daglige opgavelgsning. | den forbindelse er det vigtigt at gare
sig klart, at EPJ-systemet i sin traditionelle udformning er i konflikt med klinikernes mo-
bile arbejdsform. Alternative tekniske lgsninger, herunder mobile enheder, bar saledes
overvejes i forbindelse med den fremtidige udvikling af EPJ.

Det bar sa vidt muligt sikres, at EPJ ikke kommer til at sta imellem patienten og kliniker-
ne. Det er i den forbindelse vigtigt, at klinikeren er tilstreekkeligt fortrolig med systemet.
En anden made at modvirke fremmedggrelse kan vere at inddrage patienten og bevidst
anvende journalen som et paedagogisk redskab.

Selve EPJ-systemet bar have en simpel og logisk opbygning, der tager udgangspunkt i
klinikernes begrebsverden og behov.

Skeermbilleder og systemets funktioner ber i videst muligt omfang veere i overensstem-
melse med gaengse standarder.

Anvendelse af struktureret dataopsamling bar alene ske i det omfang, det tjener et klart
formal og under ngje hensyntagen til det merarbejde eller den ulempe, som denne metode
evt. medfarer for brugerne.
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Bilag

Bilag 1 Gynaekologisk-obstetrisk Center i Frederiksborg Amt*

Frederiksborg Amt har ca. 350.000 indbyggere. Optageomradet for Centrets afdeling pa Hille-
red Sygehus omfatter ca. 225.000 indbyggere og for Centrets afdeling i Helsinggr ca. 125.000
indbyggere.

Gynakologisk-obstetrisk Center, Frederikshorg Amt bestar af to specialafdelinger pa hhv.
Hillerad og Helsingar sygehuse, en éndagskirurgisk funktion og et gynakologisk ambulatori-
um pa Harsholm Sygehus og endelig et leegeligt svangreambulatorium pa Harsholm og Frede-
rikssund sygehuse. Jordemoderkonsultationer afholdes pa Hillerad, Helsinger, Harsholm og
Frederikssund sygehuse og indtil videre i Farum og i Frederiksverk. Endelig har afdelingen
en aben inkontinensklinik pa Harsholm sygehus.

Centerets afdeling i Hillerad

Afdelingen bestar fra den 1. januar 2001 af tre stationeere sengeafsnit med i alt 62 sengeplad-
ser, heraf et afsnit med 16 gynakologiske sengepladser, et afsnit med 18 sengepladser til gy-
naekologiske og svangrepatienter samt en afdeling med 28 barselspladser fordelt pa 16 pladser
pa en barselsgang og 12 pladser pa en barselsklinik. Fedegangen har 8 fadestuer og 3 obser-
vationspladser. Afdelingen har tilsyn med et antal sengepladser til mgdre pa Neonatalafsnittet.

Til afdelingen er knyttet to operationstuer beliggende i feelles operationsgang med Organki-
rurgisk og Ortopaedkirurgisk afdeling.

Centerets afdeling i Helsingar

Afdelingen i Helsingar bestar af to stationeare sengeafsnit med i alt 32 sengepladser, heraf et
afsnit med 14 gynakologiske sengepladser samt et afsnit med 20 barselspladser. Fgdegangen
har 4 fadestuer og 2 observationspladser.

Hagrsholm Sygehus

I Harsholm varetages éndagskirurgi (abortus provocatus + sterilisation) to dage om ugen.
Herudover anvendes én dag hver 2. uge til andre éndagskirurgiske indgreb (herunder hyste-
roskopier). Afdelingen har ambulante aktiviteter inden for gynakologi og obstetrik en dag
ugentlig.

Frederikssund Sygehus
Pa Frederikssund Sygehus har afdelingen etableret et svangreambulatorium.

Centrets funktioner

Begge gynakologisk-obstetriske afdelinger varetager komplicerede fadsler, dog saledes at
fadsler og graviditeter, hvor behov for neonatal indsats ma forudses varetages i Hillergd.
Saledes varetager Hillergd ogsa de forlgb, hvor der ved graviditetens indtreeden hos den gra-
vide er konstateret diabetes mellitus, sver psykisk sygdom eller misbrug, og hvis der under

1 Udarbejdet af Centerledelsen.
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graviditeten indtreeder/erkendes gemelli, intrauterin veeksthaemning, truende for tidlig fedsel,
sveer preeeklampsin og hydramnios.

Omsorg for og fedsel med gravide med diabetes mellitus varetages indtil videre pa afdelingen
i Hillergd i samarbejde med Medicinsk Afdeling F og Padiatrisk Afdeling H, ligesom den
obstetriske omsorg for og fedsel med gravide i antikoagulationsbehandling varetages i samar-
bejde med Medicinsk Afdeling F.

Behandlingen af barselskvinder med mastitis mv. varetages pa afdelingen i Helsingar.

Pa det gynaekologiske omrade er afdelingen i Hillerad teamopdelt med specialfunktioner in-
den for urogynakologi, gynakologisk onkologi og almen gynakologi (sidstnaevnte team va-
retagende fertilitetsbehandling, endokrinologi, bladningsforstyrrelser, psyko-somatik og kro-
nisk smertebehandling samt godartede tumorer). Pa Centrets afdeling i Helsinger er der ikke
etableret en egentlig teamfunktion, men i forbindelse med sammenlaegningen under ét center
tilstreebes fremover et naert samarbejde i tvaerfagligt sammensatte interessegrupper omkring
de enkelte behandlingsomrader med udgangspunkt i teamfunktionen i Hillerad.

Medicinsk provokeret abort foretages udelukkende pa Helsingar Sygehus, ligesom 2. trimes-
ter-aborter udelukkende foretages pa Hillerad Sygehus. Den fremtidige fordeling af behand-
lingstyper mellem de to afdelinger er endnu uafklaret.

Pa inkontinensklinikken varetages den primare udredning og paedagogiske behandling af
selvhenvendere med inkontinensproblemer af kontinenssygeplejersker, understgttet af gynae-
kologisk og urologisk konsultentbistand.

Aktiviteter i ar 2001

Afdelingen forventer i alt 9.500 indleeggelser i stationer afdeling, ca. 700 indleeggelser i én-
dagskirurgisk afdeling, samt i alt 19.700 ambulante gynakologiske og obstetriske ydelser og
23.100 jordemoderkonsultationer. De to afdelinger varetager i alt ca. 4.000 fadsler.

Fordelingen af aktiviteterne vil veere 65 % pa afdelingen i Hillerad og 35 % pa afdelingen i
Helsingar.

Specialfunktioner

Afdelingen varetager avancerede obstetriske ultralydskanninger og vil fra ar 2001 varetage
preenatal genetisk radgivning, amniosynteser og chorion villus-biopsi.

Ledelse

Afdelingens ledelse bestar af en Centerledelse sammensat af 1 administrerende overlaege, 1
oversygeplejerske samt 1 ledende jordemoder. Til varetagelse af den daglige ledelse er der i
hver af de to afdelinger ansat 1 leegelig klinikchef, som i samarbejde med de gvrige faglige
ledere vil sta for den daglige ledelse og afvikling af arbejdet.

Stabsopbygning

Afdelingen i Hillergd vil fra den 1.1.2001 veere normeret med 1 klinikchef, 1-2 sideordnede
overlaeger, 7-8 overenskomstansatte overleeger med vagt, 5 afdelingsleeger, 2 1.reserverleger
og 4-5 reservelager.
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Afdelingen i Helsingar vil fra den 1.1.2001 veere normeret med 1 Klinikchef, 2 sideordnede
overlager, 5-6 overenskomstansatte overlaeger med vagt og 7 reservelaeger.

Afdelingen i Hillergd er godkendt til 2 1.reservelaegestillinger i fase I11-uddannelse a 12 ma-
neders varighed, 3 introduktionsstillinger i gynakologi-obstetrik (fase 1) a 12 maneders varig-
hed, 1 stilling som led i blokuddannelse til almen medicin a 6 maneders varighed og % stilling
som led i blokuddannelse til speciallege patologisk anatomi.

Afdelingen i Helsingar er godkendt til 2 introduktionsstillinger i gynakologi-obstetrik (fase 1)

a 12 maneders varighed samt 2 stillinger som led i blokuddannelsen til almen medicin a 6
maneders varighed. Der er derudover 3 uklassificerede reservelagestillinger i Helsinger.
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Bilag 2 Projektforlgb

| dette bilag er i skemaform kort angivet de overordnede aktiviteter i forbindelse med indfg-
relsen af EFJ i Frederiksborg Amt.

Tid Aktivitet Bemearkninger

jul. - dec. 96 Kravspecifikation Kravspecifikationen omfattede i udgangspunktet det nye PAS med
tilhgrende “fademodul” til erstatning for det gamle SIS/CIBE.
Opgaven involverede en PAS specifikationsgruppe bestaende af 1
oversygeplejerske, 1 afdelingssygeplejerske, 2 overlaeger og 3 IT-
medarbejdere.

Specifikationsgruppens forslag blev gennemarbejdet pé en 2-dages
konference med deltagelse af i alt 31 personer fra IT-afdelingen og
amtets 4 sygehuse (kontaktnettet).

dec. 96 - sept. 97  Udbudsfase Udbuddet resulterede i tilbud fra to leverandgrer. Der blev nedsat
en rekke tvaerfaglige vurderingsgrupper, hvoraf en patientforlgbs-
og en fgdemodulgruppe vurderede de omrader, der senere blev
deekket af EFJ. I alt deltog 60 personer i de forskellige vurderings-
grupper.
Patientforlgbsgruppen bestod af 2 oversygeplejersker, 1 afdelings-
sygeplejerske, 5 overleger, 1 reservelaege, 1 ledende sekreteer, 3
sekretaerer, 1 overfysioterapeut, 1 arkivleder og 1 praktiserende
leege. Fademodulgruppen bestod af 2 overlager, 1 afdelingsjorde-
moder, 1 jordemoder, 1 sekretaer og 1 1T-medarbejder.

Vurderingsgrupperne afholdt mgder 1-2 gange ugentligt indbyrdes
foruden adskillige mader med reprasentanter fra de to leverandg-
rer. Der blev gennemfart studiebesgg i England, Tyskland og
Danmark.

Gruppernes vurderinger blev gennemgaet pa en 1-dags konference
for kontaktnettet, ligesom kontaktnettet deltog ved demonstrati-
onshesgg hos leverandgrerne.

Udbuddet farte til valg af KMD som leverandgr. KMD’s tilbud
indeholdt udvikling og levering af en elektronisk fadejournal til
deaekning af de funktioner, som tidligere havde veeret anvendt til
indberetning af fadselsoplysninger i det gamle SIS/CIBE. Fade-
journalen skulle omfatte graviditet, fadsel og barselsperiode.

sept./okt. 97 Kick-off | forlengelse af valg af leverandgr blev der gennemfart en 2-dages
workshop for de mange projektgrupper, hvor KMD fremlagde
planerne for projektet.

okt. 97 - juni 98  Systemspecifikation  Specifikation af fadejournalen blev foretaget i samarbejde mellem
af EFJ KMD og en arbejdsgruppe bestdende af 2 overlager, 1 afdelings-

jordemoder, 1 jordemoder, 1 sekretar, 4 barselssygeplejersker og
1 IT-medarbejder. Parterne afholdt ugentlige mgder og havde
herudover en del forberedelsesarbejde, hvoraf noget 1a uden for
almindelig arbejdstid. Som metode anvendtes bl.a. "use cases’, og
der blev udarbejdet demo-skaermbilleder i PowerPoint. De opnde-
de resultater blev vurderet af klinikere fra de forskellige persona-
legrupper, der ikke havde deltaget i specifikationsarbejdet, via.
forskellige simuleringer med prototyper i KMD's brugercenter.

okt. - nov. 97 Arbejdsgangsanalyse  En medarbejder fra KMD gennemfarte i samarbejde med en sekre-
1 teer fra afdelingen arbejdsgangsanalyse af forlgbet omkring de
gravide og fadende. Det udarbejdede dokument indeholdt samtidig
forslag til fremtidige arbejdsgange.
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Tid Aktivitet

Bemerkninger

aug. 98 - nov. 99  Koordinationsgruppe
for fadejournalen

nov. 98 - marts 99 Arbejdsgangsanalyse

2

maj - jul. 99 Opbygning af super-
brugerorganisation
m.m.

jun. - jul. 99 Aftestning

jul. 99 - jan. 00 Brugerundervisning

18.-20.aug. 99  Funktionsprave

20. sept. 99 Ibrugtagning:
Helsingar

8. nov. 99 Ibrugtagning:
Hillergd

KMD nedsatte en koordinationsgruppe for fadejournalen bestaen-
de af repraesentanter fra afdelinger, som havde indgaet kontrakt om
KMD’s fadejournal eller 13 i forhandlinger herom. Ideen var, at
denne gruppe skulle veere idéskabende og fungere som en bred
vurderingsgruppe. Der blev i den navnte periode afholdt 7 mader.

Frederiksborg Amt nedsatte en arbejdsgruppe, der gennemfgrte
arbejdsgangsanalyse af det obstetriske forlgb. Gruppen bestod af 2
overleger, 1 chefjordemoder, 1 souschefjordemoder, 1 afdelings-
jordemoder, 2 jordemgdre, 1 afdelingssygeplejerske, 3 sekreteerer
og 1 IT-medarbejder. Gruppen afholdt ugentlige mgder og med-
virkede tillige i 2 temadage med andre arbejdsgangsanalysegrup-
per i det overordnede PAS-projekt. Gruppens forslag til kommen-
de arbejdsgange blev lgbende draftet med personalet pé afdelin-
gerne.

Fordelt pa de to fadesteder i Hillerad og Helsinger blev der udpe-
get i alt 21 superbrugere fordelt pd 11 jordemgadre, 1 social- og
sundhedsassistent, 3 barselssygeplejersker, 4 sekretaerer og 2 lae-
ger. Samtidig blev der ansat 3 jordemadre i IT-afdelingen i tillzeg
til 1 sekreteer, som var blevet ansat tidligere. Disse 4 personer
skulle tilsammen gennemfare undervisning af de kommende bru-
gere samt varetage hotline-funktioner m.m. IT-medarbejderne og
en del af superbrugerne fik 5 dages undervisning i EFJ-systemet
og udarbejdede herefter undervisningsmateriale til den videre un-
dervisning af de gvrige superbrugere samt alle almindelige bruge-
re.

Kravspecifikationsgruppen testede og vurderede KMD’s prototy-
per, men forsinkelser i udviklingsarbejdet medfgrte, at afdelingen
farst blev praesenteret for en fungerende EFJ i juli 1999. Samtidig
medfarte forskellige omsteendigheder, at KMD ikke var i stand til
at levere det aftalte PAS med grafisk brugerflade, hvorfor afdelin-
gen i sidste gjeblik métte acceptere et a&ldre tegnbaseret system
(GS Aben). Dette indebar ogs4, at snitfladen til EFJ farst blev
bragt i orden fa dage far ibrugtagning.

Planlaegning og gennemfgrelse af brugerundervisning blev generet
af ovennavnte leveringsproblemer.

Alle brugere blev tilbudt et pc-kravlekursus af 4 timers varighed
og et 3-dages kursus i EFJ. De, der havde behov for det, blev tilli-
ge tilbudt kursus i GS Aben.

En reekke problemer i forbindelse med ibrugtagningen medfarte, at
funktionspreven farst blev godkendt af Frederiksborg Amt den 7.
marts 2000.

| den forste driftsuge var et antal hotline-medarbejdere og super-
brugere fast tilstede i dagtiden pa fadegang, barselsgang og i
svangreambulatoriet. Herudover havde én hotline-medarbejder
dggnvagt de farste to uger med mulighed for tilkald. Endelig skif-
tedes de 4 hotline-medarbejdere frem til 1. februar 2000 om at
veere ekstra tilstede pa fadegangen fra kl. 8 til 21. Herefter almin-
delig hotline-betjening i dagtiden pa hverdage.

| de farste 2 driftsuger var et antal hotline-medarbejdere og super-
brugere fast tilstede i dagtiden pa fadegang, barselsgang og i
svangreambulatoriet. Herudover havde én hotline-medarbejder
degnvagt de farste 2 uger med mulighed for tilkald. Herefter al-
mindelig hotline-betjening i dagtiden pa hverdage.
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Bilag 3 Interviewguide ledere

Spargsmal Bemaerkninger

1. Baggrundsdata Der skal indsamles oplysninger om lederens stil-

Hvad var baggrunden for at indfgre
fedejournalen?

Hvordan blev projektet tilrettelagt?

. Hvordan blev projektet gennem-
fort?

. Hvad gjorde I rigtigt, og hvad gjor-
de I forkert?

Hvordan vurderer du det nuvaerende
system og anvendelsen af systemet?

Hvad skal der til for at lgse evt.
problemer?

Er der andre forhold i relation til
fadejournalen, som bar udvikles
eller ndres?

Hvad er de vigtigste erfaringer fra
projektet?

ling, alder og anciennitet i afdelingen. Rolle i rela-
tion til projektet skal klarleegges.

Det er serligt vigtigt at fa belyst, hvorfor projektet
blev initieret, og hvad formalet med projektet var.
Blev projektet anvendt som led i en gnsket organi-
satorisk udvikling?

Forhold vedr. projektorganisation, far-malinger,
organisatoriske andringer, herunder forberedelse
og medinddragelse af personalet, brugeruddannel-
se, arbejdsgangsanalyser, kravspecifikation samt
udbudsforretning, brug af eksterne konsulenter
m.m. skal belyses.

I det omfang der var afvigelser fra det planlagte,
skal dette fremdrages. Hvordan blev disse afvigel-
ser handteret? Var der parallelt forlgbende aktivite-
ter i organisationen, som influerede pa forlgbet?
Hvordan blev evt. modstand hos brugerne handte-
ret?

De enkelte punkter udforskes ved supplerende
spgrgsmal.

Hvilke dele af systemet fungerer godt — hvilke
fungerer ikke godt? Spergsmalet skal opfattes
bredt og medinddrage alle forhold, der har betyd-
ning for eller er en konsekvens af anvendelsen af
systemet. Er der malbare effekter? Hvordan er
sammenhangen mellem disse og projektets/syste-
mets gkonomi?

Er der behov for &ndringer i systemet — eller or-
ganisatoriske tilpasninger? Er det blot et spargs-
mal om tilveenning/@get rutine? Hvordan kan disse
&ndringer eller tilpasninger bedst gennemfares?
Dette spargsmal skal belyse, om der evt. er andre
forhold uden for det konkrete projekt og den kon-
krete kontakt, som bgr udvikles eller &ndres i
fremtiden.

Hvad kan kommende projekter leere af dette pro-
jekt?
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Bilag 4 Interviewguide individuelle interview medarbejdere

Spargsmal Bemaerkninger

1. Baggrundsdata Der skal indsamles oplysninger om medarbejde-
rens stilling, funktionsomrade, alder og anciennitet
(savel i afdelingen som generelt). Evt. serlige rol-
ler i projektet skal klarlaegges.

2. Hvad var baggrunden for at indfgre  Dette spargsmal skal belyse den enkelte medar-
fgdejournalen? bejders opfattelse af og viden om, hvorfor projek-
tet er gennemfart. Er der en klar opfattelse af,
hvad malet er?

3. Hvordan blev projektforlgbet gen-  Her leegges der vaegt pa at fa afslgret forhold om-
nemfart? kring brugermedinddragelse, lgbende information,
arbejdsgangsanalyse samt brugeruddannelse og
support bade for den interviewede og for medar-
bejderne som helhed.

4. Hvad var godt, og hvad var darligti Er der seerlige omrader, som har frustreret bruger-
forbindelse med implementeringen? ne eller gjort forlgbet uhensigtsmaessigt? Er der
elementer af implementeringen, som var en suc-

ces?
5. Hvilke konsekvenser har indfgrel-  Dette spargsmal deekker over flere niveauer. For
sen af fadejournalen haft? det farste teenkes der pa konsekvenser for den en-

kelte medarbejder. For det andet teenkes der pa
organisatoriske forandringer og &ndringer i for-
hold til f.eks. det tveerfaglige samarbejde. Endelig
skal spgrgsmalet belyse evt. endringer i afdelin-
gen i forhold til de funktioner og opgaver, som
afdelingen varetager. Har fgdejournalen effekter i
forhold til patientbehandlingen? Pavirkes forhol-
det mellem patient og kliniker?

6. Hvordan er fgdejournalen som Her er det bade selve systemet og de relaterede
arbejdsredskab? arbejdsgange, som skal belyses. Hvordan bruger
den interviewede systemet? Bruges det konse-
kvent? Giver systemet overblik og struktur? Un-
derstgttes brugernes behov i forbindelse med det
daglige kliniske arbejde? Hvordan er tidsforbru-
get? Understgttes information, kommunikation og
koordinering i forhold til patientforlgbene? Hvor-
dan pavirkes kvaliteten i den kliniske dokumenta-
tion? Udelades information eller er dokumentatio-

nen gget?
7. Erdutryg ved at arbejde med fade- Dette spgrgsmal skal vurdere brugernes fortrolig-
journalen? hed og grad af tillid til systemet, men ogsa forhold

relateret til drifts- og datasikkerhed.

8. Hvad er de vigtigste erfaringer fra ~ Hvad kan kommende projekter lzere af dette pro-
projektet? jekt?
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Bilag 5 Interviewguide fokusgruppeinterview medarbejdere

Spargsmal Bemaerkninger

1. Baggrundsdata Der gennemfares indledningsvis en prasentations-
runde, hvor hver enkelt deltager bliver bedt om
kort at oplyse navn, alder, stilling, funktionsomra-
de, anciennitet (sdvel i afdelingen som generelt)
samt IT-erfaring. Evt. serlige roller i projektet skal

klarleegges.
2. Hvad var baggrunden for at indfgre  Dette spargsmal skal belyse, om medarbejderne
fadejournalen? har en felles opfattelse af og viden om, hvorfor

projektet er gennemfart. Er der en klar opfattelse
af, hvad malet er? Spgrgsmalet rummer ogsa en

mere generel udforskning af, hvad malet med at

indfgre EPJ kan veere.

3. Hvad var godt, og hvad var darligti Er der serlige omrader, som har frustreret bruger-
forbindelse med implementeringen? ne eller gjort forlgbet uhensigtsmaessigt? Der laeg-

ges vaegt pa at fa afslaret forhold omkring behovs-
afdaekning, brugermedinddragelse, lgbende infor-
mation, arbejdsgangsanalyse samt brugeruddan-
nelse og support. Hvordan handteredes problemer
— herunder evt. modstand blandt medarbejderne?
Hvad gjorde ledelsen? Hvad betgd det for samar-
bejdet internt i faggrupperne — og pa tveers af fag-
grupperne? Var centerdannelsen af betydning —
eller fik EFJ betydning for centerdannelsen?

4. Hvilke konsekvenser har indfarel-  Dette spargsmal tilstreeber at belyse gruppens feel-
sen af feadejournalen haft? les oplevelse af de veaesentlige effekter og konse-

kvenser ved indferelse og anvendelse af EFJ. Ud
fra disse forsgges anvendelsen af EFJ problemati-
seret. Har EFJ effekter i forhold til patientbehand-
lingen? Pavirkes forholdet mellem patient og kli-
niker? Andres roller og arbejdsgange? Andres
organisationen eller det tveerfaglige samarbejde?
Pavirkes samarbejdet mellem afdelingerne? Seer-
ligt forhold relateret til endret kommunikations-
muligheder og informationsniveau samt samarbej-
det omkring en falles journal gnskes problemati-
seret. Endelig gnskes en vaegtning af positive og
negative konsekvenser i forhold til hinanden.

5. Hvordan er fgdejournalen som Dette spergsmal belyses ved at bede gruppedelta-
arbejdsredskab? gerne om at tage udgangspunkt i de arbejdsopga-
ver, de som faggruppe har, og pa baggrund heraf
vurdere, i hvilket omfang EFJ understatter behov
og ensker. Det er bade selve systemet og de relate-
rede arbejdsgange, som skal belyses. Giver syste-
met overblik og struktur? Er EFJ en hensigtsmaes-
sig skabelon eller tjekliste for det kliniske arbejde
og dokumentationen? Hvordan er tidsforbruget?

BILAG 5| 101



Spgrgsmal

Bemearkninger

6. Er der sarlige problemomrader
knyttet til integration og snitflader?

7. Hvordan handteres oplaring og
videreuddannelse i driftsfasen?

8. Hvad er de vigtigste erfaringer fra
projektet?

Understattes information, kommunikation og ko-
ordinering i forhold til patientforlebene? Hvordan
pavirkes kvaliteten i den kliniske dokumentation?
Udelades information eller er dokumentationen
gget? Hvad er nytteveerdien af at dokumentere
elektronisk, og hvad kan data anvendes til? Hvor-
dan vurderes arbejdspladsen og hardware? Er EFJ
og arbejdsplads fornuftigt tilpasset hinanden, og
hvilke af delene skal evt. endres? Er brugergraen-
sefladen og systemets funktionalitet hensigtsmaes-
sig?

Hvilke snitflader eksisterer der, og hvordan er de
problemstillinger, som knytter sig hertil lgst?
Hvilke funktioner og hvilken grad af integration
bgr som minimum veere tilstede inden man begyn-
der at anvende EPJ?

Hvilke problemstillinger knytter sig til den lgben-
de oplaering af nye medarbejdere? Er der behov
for genopfriskningskurser?

Hvad kan kommende projekter leere af dette pro-
jekt?
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Bilag 6 Interviewguide patienter

Spargsmal

Bemaerkninger

1. Baggrundsdata

2. Hvad er din holdning til at afdelin-
gen anvender elektronisk fgdejour-
nal?

3. Har anvendelsen af en elektronisk
fadejournal betydning for den kon-
takt, som du oplever til l2ger og
andre sundhedsfaglige personer?

4. Oplever du, at den elektroniske
fedejournal har betydning for in-
formationsniveauet?

Der skal indsamles oplysninger om patientens
alder, uddannelse, stilling og IT-erfaring. Det skal
desuden registreres om pt. er farstegangsfedende
og om interviewet evt. vil kunne belyse en sam-
menligning mellem far og efter indfarelsen af EFJ.

Overordnet accept

Det skal belyses, hvorledes patienten generelt op-
lever det, at der bliver arbejdet med et elektronisk
medium. Og hvorledes og af hvad denne oplevelse
er betinget. Det er relevant at indkredse patientens
alder, kan og sociale baggrund samt holdning til
og oplevelse af sundhedsveaesenet og dets ydelser
mere generelt. Det er ogsa relevant at afdaekke den
konkrete patienthistorie for at forsta det givne pa-
tientperspektiv.

Kontakt og fortrolighed

Det skal belyses, hvorledes patientens kontakt med
det sundhedsfaglige personale pavirkes af EFJ.
Oplevelsen af samtalesituationen undervejs i et
patientforlgb skal beskrives. Ogsa forhold om-
kring fortrolighed og hvorvidt kontakten mellem
patient og personale pavirkes af, at personalet har
en lettere adgang til de samlede informationer om
patienten, skal fremdrages. Er der forskel pa, hvor-
ledes forskellige fagpersoner anvender EFJ og om
dette gar en forskel? Hvorledes oplever patienten,
at personlige oplysninger ligger pa et elektronisk
medie relateret til sikkerhed/tilgeengelighed? Her-
under, om patienten evt. er bekymret over, at data
er tilgeengelige for mange, og om data evt. kan
forsvinde osv.

Informationsniveau

Det skal belyses, i hvilken grad patientens infor-
mationsniveau tilgodeses ved EFJ. Herunder om
det er nemt at fa journalindsigt, hvis det gnskes.
Og hvorledes patienten oplever personalets infor-
mationsniveau ved EFJ. Herunder om patienten
oplever, at informationerne “flyder” nemmere fra
den ene fagperson til den anden. Og om patienten
oplever, at der er ”styr” pa informationsudvekslin-
gen — har patienten en oplevelse af tryghed i for-
hold til informationsniveauet?
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Spgrgsmal

Bemearkninger

5. Har du en oplevelse af, at brugen af
den elektroniske fgdejournal har
haft indflydelse pa, hvordan din
graviditet og fadsel er forlgbet?

6. Oplever du at den elektroniske
fadejournal betyder, at personalet
far mere eller mindre tid til dig, dit
barn og dine pargrende?

Effekt og kvalitet

Det skal belyses, hvorledes patienten oplever be-
handlings(effekten) ved EFJ. Opleves det som et
mere kontinuerligt forlgb, hvor informationerne
flyder og er tilgengelige pa alle niveauer, eller
opleves der ”spring” i forlgbet. Samt hvorledes
patienten oplever kvaliteten af behandlingen ved
brug af EFJ. Herunder om det opleves, som om
kvaliteten af behandlingen og forlgbet bliver bedre
eller ringere.

Tid

Det skal belyses, om patienten oplever, at det er
hurtigt og effektivt at finde relevante informatio-
ner. Og om der er en oplevelse af, at der bruges
uforholdsmaessigt meget tid pa EFJ pa bekostning
af patienten.
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Bilag 7 Spgrgeskema medarbejdere

Password korrekt! Velkommen til spgrgeskemaet.

Spargeskemaet udfyldes ved at markere den eller evt. de svarmuligheder, du finder bedst be-
skriver din opfattelse af de enkelte spargsmal. Herudover beder vi dig enkelte steder om at
komme med uddybende kommentarer. Et forkert svar kan rettes ved at valge en alternativ
svarmulighed eller rette den tekst, du har angivet. Det er ogsa muligt at nulstille hele skemaet

ved at trykke pa knappen ’Nulstil™ sidst i skemaet.

Nar skemaet er udfyldt, sender du din besvarelse ved at trykke pa knappen ’Send” sidst i ske-

maet. Herefter kan besvarelsen ikke rettes.

Hvis du skulle vaere kommet til at trykke pa “’Send™, inden besvarelsen var komplet, kan du
starte forfra og besvare spgrgeskemaet pany! Kun den nyeste besvarelse vil blive anvendt.

Tak for din hjelp!

Brugernavn

1.

Faggruppe

a) jordemoder

b) leaege

c) sekreteer

d) SOSU/sygehjalper
e) sygeplejerske

f) andet

Alder

o

ar

Kan

a) kvinde
b) mand

Anciennitet i faget
ar

Anciennitet pa afd.
ar

Har du ledelsesmessige opgaver?
a) ja

b) nej

c) ved ikke
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7.

10.

11.

12.

13.

Har du eller har du haft serlige roller i forbindelse med indferelsen af elektronisk fade-
journal?

a) ja

b) nej

c) ved ikke

d) Huvis ja, hvad var da din rolle?

Hvor stor erfaring havde du med IT, inden elektronisk fadejournal blev introduceret pa
afd.?

a) rutineret bruger

b) lejlighedsvis bruger
c) intet kendskab

d) ved ikke

Hvordan veegter du generelt vigtigheden af at have en elektronisk fadejournal i forbindel-
se med lgsning af dine arbejdsopgaver?

a) meget vigtig

b) vigtig

¢) har ingen vasentlig betydning

d) ved ikke

Hvor meget anvender du den elektroniske fadejournal i forbindelse med dit samlede ar-
bejde?

a) til de fleste af mine arbejdsopgaver

b) til nogle af mine arbejdsopgaver

c) kun til enkelte eller ingen af mine arbejdsopgaver

d) ved ikke

Hvordan var medinddragelsen af din faggruppe i forbindelse med udviklingen og opstar-
ten af den elektroniske fgdejournal pa afdelingen?

a) forlille
b) passende
c) for stor
d) ved ikke

Hvordan vurderer du den information, som du har modtaget undervejs i opstartsfasen?

a) utilstrekkelig

b) passende

c) for omfattende

d) ved ikke

e) Begrund evt. svaret:

Har du deltaget i et generelt kursus i anvendelse af computer i forbindelse med indfarelse
af den elektroniske fgdejournal?

a) ja

b) nej

c) ved ikke
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14. Har du deltaget i et brugerkursus om den elektroniske fgdejournal?
a) ja
b) nej
c) ved ikke

15. Opfyldte den brugeruddannelse, som du modtog, dine behov?

a) fuldtud
b) inogen grad
c) iringe grad
d) ved ikke

16. Hvilke af nedenstaende tilbud savnede du i forbindelse med brugeruddannelsen? Du ma
gerne seette flere krydser.

a) generelt kursus i anvendelse af computer
b) individuel undervisning af faggrupperne
c) praktiske gvelser

d) lengerevarende kursus

e) repetitionskursus

f) andet

17. Opfyldte IT-afdelingens hot-line dine behov for hjalp i forbindelse med opstarten af den
elektroniske fadejournal?

a) fuldtud
b) inogen grad
c) iringe grad
d) ved ikke

18. Opfyldte superbrugerne dine behov for hjelp i forbindelse med opstarten af den elektroni-
ske fgdejournal?

a) fuldtud
b) inogen grad
c) iringe grad
d) ved ikke

19. Hvordan vurderer du den ledelsesmassige opbakning i forbindelse med indfgrelsen af den
elektroniske fadejournal?
a) god
b) darlig
c) hverken god eller darlig
d) ved ikke

20. Hvordan vurderer du den elektroniske fadejournal som arbejdsredskab?
godt

a) darligt

b) hverken godt eller darligt

c) ved ikke
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21.

22.

23.

24.

25.

26.

Opfylder den elektroniske fadejournal dine behov i forbindelse med dit arbejde?

a) fuldtud
b) inogen grad
c) iringe grad
d) ved ikke

Hvordan vurderer du tidsforbruget ved anvendelse af den elektroniske fgdejournal i for-
hold til den tidligere papirjournal/kardex?

a) anvendelse af den elektroniske fgdejournal kreever mere tid

b) tidsforbruget ved anvendelse af den elektroniske fadejournal og den tidligere papir-
journal/kardex er det samme

c) anvendelse af den elektroniske fadejournal kreever mindre tid

d) ved ikke

Hvordan vurdere du kvaliteten af den dokumentation, som foretages vha. den elektroniske
fadejournal i forhold til den tidligere papirjournal/kardex?

a) kvaliteten af dokumentationen er bedre i den elektroniske fgdejournal

b) kvaliteten af dokumentationen er den samme i den elektroniske fadejournal og i papir-
journal/kardex

c) kvaliteten af dokumentationen er ringere i den elektroniske fadejournal

d) ved ikke

Er der oplysninger, som du registrere i den elektroniske fgdejournal, som du ikke tidligere
registrerede i papirjournal/kardex?

a) ja

b) nej

c) ved ikke

Er der oplysninger, som du registrerede tidligere i papirjournal/kardex, og som du ikke
registrerer i den elektroniske fgdejournal?

a) ja

b) nej

c) ved ikke

Hvordan vurderer du overblikket over den gravides forlgb ved anvendelse af den elektro-
niske fgdejournal sammenlignet med den tidligere papirjournal/kardex?

a) overblikket er bedre i den elektroniske fgdejournal

b) overblikket er det samme i den elektroniske fadejournal og i papirjournal/kardex
c) overblikket er ringere i den elektroniske fadejournal

d) ved ikke
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217.

28.

29.

30.

31.

32.

Hvordan vurderer du muligheden for at udnytte andre personalegruppers oplysninger ved
anvendelse af den elektroniske fadejournal sammenlignet med den tidligere papirjournal/
kardex?

a) den elektroniske fadejournal forbedrer muligheden for at udnytte andre faggruppers
oplysninger

b) udnyttelsen af andre faggruppers oplysninger er den same i den elektroniske fadejour-
nal og papirjournal/kardex

c) den elektroniske fadejournal forringer muligheden for at udnytte andre faggruppers
oplysninger

d) ved ikke

Bar den elektroniske fadejournal i hgjere grad veere en felles journal for alle faggrupper
end tilfeldet er i dag?

a) ja

b) nej

c) ved ikke

Hvordan oplever du, at den elektroniske fadejournal pavirker kontakten mellem dig og
den gravide?

a) anvendelse af den elektroniske fgdejournal forbedrer kontakten

b) anvendelse af den elektroniske fadejournal har ingen indflydelse pa kontakten

c) anvendelse af den elektroniske fadejournal forringer kontakten

d) ved ikke

Pa hvilken made pavirkes den faglige kvalitet af behandling/pleje ved anvendelse af den
elektroniske fadejournal?

a) anvendelse af den elektroniske fgdejournal forbedrer den faglige kvalitet

b) anvendelse af den elektroniske fgdejournal har ingen indflydelse pa den faglige kvali-
tet

c) anvendelse af den elektroniske fadejournal forringer den faglige kvalitet

d) ved ikke

Pa hvilken made pavirkes afdelingens service overfor den gravide ved anvendelse af den
elektroniske fadejournal?

a) anvendelse af den elektroniske fadejournal forbedrer service

b) anvendelse af den elektroniske fadejournal har ingen indflydelse pa service
c) anvendelse af den elektroniske fadejournal forringer service

d) ved ikke

Har du i forbindelse med indfarelsen af den elektroniske fedejournal overtaget arbejdsop-
gaver, som tidligere blev udfgrt af andre faggrupper?

a) ja

b) nej

c) ved ikke
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33. Hvem udferte tidligere disse opgaver? Hvis der er flere muligheder veelges den faggruppe,
hvorfra du farst og fremmest har overtaget arbejdsopgaver.

a) jordemgdre
b) leger

c) sekreteerer

d) sygeplejersker
e) andre

f) ved ikke

34. Er denne opgaveglidning hensigtsmaessig?
a) ja
b) tildels
C) nej
d) ved ikke

35. Hvordan pavirker den elektroniske fgdejournal samarbejdet mellem de forskellige fag-
grupper?
a) samarbejdet forbedres
b) den elektroniske fadejournal pavirker ikke samarbejdet
c) samarbejdet forringes
d) ved ikke

36. Hvad er din samlede vurdering af den elektroniske fadejournal, nar du tager alle fordele
og ulemper i betragtning?
a) positiv
b) hverken positiv eller negativ
C) negativ
d) ved ikke

110 | ELEKTRONISK F@DEJOURNAL | FREDERIKSBORG AMT



Bilag 8 Spgrgeskema patienter

Keere kvinde

Vi beder dig bruge 10 minutter af din tid til at lzese dette og derefter besvare en reekke spargs-
mal. Det vil hjelpe fadeafdelingen til at blive endnu bedre til at tage sig af dig, dit barn samt
andre kvinder og deres bgrn i fremtiden.

Det meste af det personale, der har haft med dit graviditets- og fadselsforlgb at gare pa syge-
husene i Frederiksborg Amt, har haft adgang til din elektroniske journal. De skriver og laeser
saledes lgbende i den samme elektroniske journal. Vi vil gerne hgre lidt om, hvordan du har
oplevet det, at jordemoderen, leegen og sygeplejersken har brugt denne elektronisk fadejour-
nal i lgbet af din graviditet, fadsel samt i barselsforlgbet.

Vi vil bede dig besvare spargsmalene ved at satte kryds i rubrikkerne. Der vil vaere spargs-
mal, som ikke er relevante for dig — sa skal du bare ga videre til det naste spargsmal. Vi vil
derefter bede dig leegge skemaet i den udleverede konvolut og give det til sygeplejersken eller
jordemoderen pa din afdeling.

Spargeskemaerne er anonyme og Vil blive bearbejdet af DSI Institut for Sundhedsvasen. DSI
er en uvildig forsknings- og konsulentvirksomhed. Spgrgeskemaerne destrueres, nar undersg-
gelsen er feerdig. Det er naturligvis frivilligt at deltage, men vi haber, du vil hjalpe os.

Med venlig hilsen

DSI Institut for Sundhedsvaesen & Frederiksborg Amts Sundhedsvaesen
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Hvad er din alder?
ar

1. Hvilken uddannelse har du?

folkeskole

gymnasie, HF, handelsskole el. lign.
mellemlang videregaende uddannelse
lang videregaende uddannelse

andet

ved ikke

000D O0Oo

2. Taler du dansk?
o flydende
o noget
a lidt eller slet ikke

3. Hvor stor erfaring har du med at anvende IT (computer)?
o rutineret bruger
a lejlighedsvis bruger
o intet kendskab
o ved ikke

4. Er du farstegangsfadende
o ja
a nej

5. Hvilke af fglgende steder har du vaeret i forbindelse med din graviditet og fadsel? Du ma
gerne sette flere krydser.
o egen lege
jordemoderkonsultation
svangreambulatorium (leegekontrol pa sygehus)
indlagt pa fadeafdelingen far fadslen
fadegangen (i forbindelse med fadslen)
operationsgangen
intensiv afdeling
barselsgangen/klinikken (efter fadslen)
bagrneafdelingen

000D O0OO0O0OO

6. Hvordan er din overordnede oplevelse af dit graviditets- og fadselsforlgb i forbindelse
med de ovenstaende kontakter?
a positiv
o hverken positiv eller negativ
Qo negativ
o ved ikke
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7.

Hvordan er din overordnede oplevelse af anvendelsen af en elektronisk fedejournal i for-
bindelse med disse kontakter?

positiv

hverken positiv eller negativ

negativ

ved ikke

O

000

Dette afsnit indeholder en raekke spargsmal, der knytter sig til din kontrol i jordemoderkonsul-
tationen eller svangreambulatoriet. Hvis ikke du har gaet i jordemoderkonsultationen eller
svangreambulatoriet, skal du springe videre til spgrgsmal 15.

8.

10.

11.

12.

Hvor har du gaet til kontrol i jordemoderkonsultation og svangreambulatoriet? Du ma
gerne sette flere krydser.

a Farum

Frederikssund

Frederiksverk

Helsinger

Hillergd

Harsholm

0000 D

Hvordan pavirkes kontakten mellem dig og jordemoderen/lzegen ved anvendelse af com-
puteren?

o kontakten forbedres

kontakten pavirkes ikke

kontakten forringes

ved ikke

00D

I hvor hgj grad oplever du, at jordemoderen/leegens anvendelse af computeren sker pa
bekostning af den opmarksomhed, hun/han har til dig?

o ihgjgrad

o inogen grad

o i mindre eller ingen grad
o ved ikke

Oplever du, at jordemoderen/leegen medinddrager dig i de ting, hun/han skriver pa compu-
teren?

o ja

a nej

o ved ikke

Hvordan vurderer du betydningen af at blive medinddraget i de ting, som jordemode-
ren/laegen skriver pa computeren?

meget vigtigt

vigtigt

ingen serlig betydning

ved ikke

O

00D
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13. | hvor hgj grad oplever du, at computeren hjalper jordemoderen/lzegen til at fa et godt
overblik over din graviditet?

o ihgjgrad

a inogen grad

o i mindre eller ingen grad
o ved ikke?

Dette afsnit indeholder en raekke spargsmal, der knytter sig til din indleeggelse pa fadegangen.
Hvis ikke du har veeret indlagt pa fedegangen, skal du springe videre til spargsmal 19.

14. Anvendte jordemoderen/legen computeren pa fedestuen i forbindelse med din fadsel?
o ja
o nej
o ved ikke

15. Oplever du, at kontakten mellem dig og jordemoderen/laegen forringes ved anvendelse af
computeren pa fedestuen?
o ja
o nej
o ved ikke

16. | hvor hgj grad oplever du, at jordemoderen/leegens anvendelse af computeren sker pa
bekostning af den opmarksomhed, hun/han har til dig og dit barn?
o ihgjgrad
o inogen grad
o i mindre eller ingen grad
o ved ikke

17. 1 hvor hgj grad oplever du, at computeren hjalper jordemoderen/lagen til at tage de rigti-
ge beslutninger i forbindelse med din fadsel?

o ihgjgrad

a inogen grad

o i mindre eller ingen grad
o ved ikke

Dette afsnit indeholder en raekke spgrgsmal, der knytter sig til din indleeggelse pa barselsgan-
gen/klinikken. Hvis ikke du har veeret indlagt pa barselsgangen/klinikken, skal du springe vi-
dere til spgrgsmal 21.

18. | hvor hgj grad oplever du, at personalet pa barselsgangen/klinikken var velinformeret om
dit samlede forlgb i forbindelse med denne fadsel?
o ihgjgrad
a inogen grad
o i mindre eller ingen grad
o ved ikke?
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19. Hvilken betydning har det for dig, at du kan fa en udskrift af fadselsforlgbet fra den elek-
troniske fgdejournal?

Q

a
a
a

stor betydning

nogen betydning

mindre eller ingen betydning
ved ikke

Afsluttende spargsmal

20. P& nuvaerende tidspunkt er den elektroniske fadejournal ikke udbredt overalt, og nogle
steder har kun en del af personalet mulighed for at anvende den. Marker nedenfor, om du

21.

22.

har oplevet dette som et problem i forbindelse med falgende kontakter

O

000D O

Har du tidligere fadt, hvor der ikke blev anvendt en elektronisk fgdejournal?

a
a
a

egen lege

indleeggelse pa fadeafdelingen for fadslen
jordemoderkonsultationen (Farum og Frederiksvaerk)

operationsgangen
intensiv afdeling
bagrneafdelingen

ja
nej
ved ikke

Hvis du svarede ja til ovenstaende, mener du da, at anvendelse af den elektroniske fade-
journal generelt

a

a
a
a

er en fordel

er en ulempe

ikke har nogen betydning
ved ikke
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Bilag 9 Udvikling i aktivitet 1998-2001

Udviklingsfigur 1. Antal indlseggelser 1998-2001
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Udviklingsfigur 2. Ambulante besgg 1998-2001
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Udviklingsfigur 3. Gennemsnitlig liggetid 1998-2001

Mgdre: Gennemsnitlig liggetid
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Udviklingsfigur 4. Antal kejsersnit 1998-2001
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