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NordEPJ 2022

@rte 144 kurser til
g leeger. 20

Meddeler oprydningsarbejde op til go-live
for sekretaere (omkring 12000 notater
der skulle skrives feerdig).

Udskiftning af EPJ

Faerre bookede patienter i starten af
go-live.
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Februar - Gar i luften pa en version 32 og i
pabegynder indhentnin elease train’ i 0""‘“”
(SAFe) og tekniske overgang til version
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Before

Personale Observationer
Interviews (hele vagter)
* Leger * Laeger

* Sygeplejersker
* Sekreteerer

* Sygeplejersker
* Sekreteerer

Ledelses interviews

* Ledende overlaege

* Ledende oversygeplejerske
* Ledende sekretaer

Februar-15. April(-ish): Pabegynder
"hypercare"-periode m. ekstra
konsulenter fra region midt til at hjaelpe
med overgangen.

37.

Mangler at tilpasse governancestruktur
efter go-live — udfordrer behovet i

NordEPJ kan ikke registrere pa ottende
SKS-ciffer - resulterer i at patienter
overses i systemet fordi de er ude af
"kontekst" for afdelingerne

Etablerer workshop for sekretaerer, som
kgrer tre dage om ugen fra 16. maj til uge
42. Her kan de komme og fa forklaret
deres ‘fejllister’

Personale Observationer
Interviews (hele vagter)
* Leger * Leeger

* Sygeplejersker
* Sekreteerer

* Sygeplejersker
* Sekreteerer

Ledelses interviews

* Ledende overlaege

* Ledende oversygeplejerske
* Ledende sekretaer

Frygter at udredning- og

spukler og "fejllister" med

Etablerer en workshop dag med
Systematic d. 16. juni ift. Visitations- og

klinikken

tien ikke overholdes pa

oversete patienter.

henvisningsmodulet

Personale Observationer
Interviews (hele vagter)
* Leger * Laeger

* Sygeplejersker
* Sekreteerer

* Sygeplejersker
 Sekreteerer

Ledelses interviews

* Ledende overlaege

* Ledende oversygeplejerske
* Ledende sekreteer



Hvad har vi kigget efter?
Hvordan forandrer ny EPJ teknologi organiseringen af
arbejdet? Og hvilken betydning har ledelse?

Role relationships

How do technologies change
organizations (Barley, 2020: 27)
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Fornyelse af klinisk
infrastruktur

* En kritisk og spaendingsfyldt proces,
hvor ledere og medarbejdere star over
for en situation, hvor de dels skal fjerne
deres teknologiske fundament, som er
afhaengige af, mens de implementere
et nyt teknologisk fundament.

* Ledere og medarbejdere er pa den
made splittede mellem nye og
velkendte teknologier (Beane, 2023,
Rinta-Kahila et al., 2023).




Resultater (forelgbige)




people

Harmoniserede forventninger: 1 ‘;ﬂ;ﬁtﬂiz
Indsigter fra fgr NordEP) mlrfdse_t
B thmkmg::gg-'
Indsigter fra FORSTE interviewrunde (F@R NordEPJ), medarbejdere }E‘E%é‘l‘?’ﬁ-“__l.’.f.ﬁ
(Efterar/vmter 2021/22): e

Holdninger og forventninger til NordEPJ blandt medarbejdere

* Flere udtrykte positive tilslutning til beslutningen om NordEP)
(seerligt yngre laeger)
* Dog ogsa en overraskende ro ift. “go live”.

* Bekymringer der rejses omhandler primeert:
* Implementering af NordEPJ som forstyrrende element



Fér NordEPJ

* Jeg gleder mig til at der kommer noget nyt. Vi
arbejder jo med det hver dag, og det skal vi, det
fungerer, men der er bare nogle ting man kunne gnske
var bedre eller fungerede anderledes. Man kan godt
undrer sig over, at det skal veere sa sveert, nar man
teenker over hvordan det [teknologier] fungerer |
andre henseender man selv sidder og roder med
derhjemme (Sygeplejerske, Medicinsk afdeling)




Fér NordEPJ

* En faelles platform, bliver det vigtige for mig. Vi ved at der i forbindelse med
registrering, er et klik system med koder p3, sa lige sa snart man skriver noget kan man
klikke koder pa. Det bliver godt, da meget registrering falder veek da det ligger inde i
hovedet i stedet for computeren og meget der skal huskes (Sekretaer, Ortopaedkirurgi)

* "legesekretaererne vil opleve at det er besvzerligt at arbejde i NordEPJ - fordi de var
vant til at arbejde i noget som var 100% skraeddersyet til deres faggruppe. Nu skal de
ind og arbejde i et system som favner bredt, men til gengaeld har et meget bedre flow for
patienten, hvis man kigger pa det rent patientrettet. Maden man implementerede
systemer pa i 90'erne, var et fokus pa laegerne og sygeplejerskerne og vi forsggte at
forme de nye systemer til de arbejdsgange som de har, og minimere klik. | dag kigger
man mere pa kunden, det vil sige patienten. Det indebaerer at vi skal sikre at den nye
NordEPJ muligggr at patienten kan fa en bedre behandling eller flow?” (EPJ konsulent).






Polariserede oplevelser: Efter "go-live” med
NordEP]

* Go live og overgang til NordEPJ
* Go-live forlgbet (overraskende) uproblematisk

* Medarbejderne oplever at der stadig ledelsesmaessigt tages hand
om processen

* Overgangen fra Clinical Suite til NordEPJ tager stadig tid

* Motivation og opbakning
e Motivationen til at for fa NordEP!J til at fungere virker generelt hgj

* Dog er der nok en tendens til motivationen og optimismen er
blandet

* Nogle medarbejdere oplever ikke, at (de store) forventningerne til
systemet er indfriet

e Udfordringer i NordEP)
* Flere klik i NordEP)
* Nogle oplever at de mister overblikket



Efter “go-live” med NordEP]

* "Vividste egentlig ikke om det gav mening at vi kom pa
arbejde de dage op til og efter go-live. Jeg havde grupper
og dem matte vi godt afholde alligevel, sa det gik meget af
min tid med. Men der var ogsa ret meget forvirring
omkring hvad det fgrste er man gor og hvordan ger vi det.
De der manualer som kom ud, var svaere for folk at
overskue. Sa vi havde et mgde mandag morgen og sa blev
vi enige om hvor vi startede. Folk havde ikke noget begreb
om hvad tingene var. Vi er jo ikke vant til at have
patientlister og sddan noget. Der var ikke sa mange klare
linjer omkring hvad der skal g@res fgrst og hvordan. Det
skulle man jo tro at der burde have vaeret. Det synes jeg
ogsa man har forsggt” (Sekretaer, Medicinsk afdeling)




Efter "go-live” med
NordEP]

e "Det der fungerer godt for mig, er at alle
systemerne er samlet i ét system. Det er en keempe
fordel at det hele ligger ét sted. Nar man fa@rst
laerer systemet at kende, sa synes jeg ogsa at det
giver et bedre overblik end det vi sad med for.
Systemet er derfor ogsa godt overordnet set, men
der er bare de smating sasom at man ikke kan
videresende opgave eller at vores opgaveliste bliver
lidt uoverskuelig fordi man ikke har et notefelt
mere” (Sekretaer)




Efter “go-live” med NordEPJ

”Systematic har jo i tidernes morgen haft sundhedsfaglige
med, som har haft deres holdninger til hvordan tingene
skal ggres. Det er bare ikke altid at vi er enige med dem [...]
Som du selv siger, det er nogle begransninger som systemet
har sat. Dem der har lavet det har naermest sat dem og
bestemt hvordan tingene skal vaere. Den tankegang gar vi
lidt imod. Et IT-firma kan jo ikke bedst vide hvordan man
far vores arbejdsgange til at vaere mest effektive som
muligt. De tror at de ved det, men det er os der sidder med
det. IT-systemet skal vaere vores hjaelpevaerktgj, ikke vores
begraensning. Vi kommer til at bruge for meget tid pa nogle
traelse administrative petitesser. Der var ogsa nogle ting i
Clinical og PAS som var udfordrende” (Overlaege) /

”"Man skal leere hele systemet om igen. Journalen er ikke
bygget op pa samme made. Man kan valge fra pa to
forskellige mader. Enten kan man veelge at se pa et forlgb,

eller sa kan man veelge at se pa notater. Men hvis man ikke
er skarp pa det, sa er det ikke altid at man far det hele med.

godt have veaerdi, hvis man skal finde ud af hvad
sygeplejerskerne har noteret”. (Laege)

Nogle gange kan man godt fa for meget med, men det kan

/




EPJ Syd

* “Det er den samme arbejdsopgave jeqg har, jeg ved bare ikke praecist
hvordan jeg skal Igse den i det nye system.”

* Ophobning af arbejde for sekreteergruppen. Ekstra ressourcer var
ngdvendige for at nedbringe antallet af udestaende diktater

* “Man ser sine kollegaer pa en ny made. Vi fors@gger at hjaelpe
hinanden, men man er ogsa der hvor man gerne selv vil hjeelpes”
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Forskudte opgaver og roller:
Et ar efter "go-live”

* Processen er overordnet forlgbet godt, men:

Der er stigende bekymring for opgaveglidning —
savel blandt leeger, sygeplejersker, og sekretaerer.

Sekretzererne er stadig pressede med
implementeringen.

Det tager tid at veenne sig til nye arbejdsgange.

Bekymring for hvornar systemet fungerer
ordentligt.



Et ar efter "go-live”

* Pa tveers af afdelingen var folk gode til at hjxlpe
hinanden. Bade lzeger og assistenter hjalp
hinanden med at fa skrevet de rigtige steder. Jeg
var meget tovholder pa at vi fik de forskellige ting
implementeret og leert tingene. Men mine
kollegaer var ogsa rigtig gode til at sige: "Det her
har jeg lige laert, nu skal jeg lige vise dig". Pa den
made afhang alt ikke af mig.




Et ar efter "go-live”

* ”] NordEPJ skal blodprgver nu godkendes
personspecifikt og ikke afdelingsspecifikt. Det
betyder at nar man bestiller blodprgver sa skal
der sattes en lsege pa som skal godkende den. |
praksis betyder det (sagde en lzege) at hun nogle
gange far nogle blodprgver til godkendelse pa
patienter hun aldrig har haft noget at ggre med.
Eksempelvis fik hun en blodprgve til godkendelse
fra Hjgrring sygehus. Det er noget som ogsa er
kommet med NordEPJ’s opgavelister”.
(Sygeplejerske, O).




EPJ Syd

* Grundlaeggende fa forandringer i arbejdsdeling, og dog...

* “Fgrhen var det sekretaererne der kodede, nu skal jeg gare det selv. Sa der er lidt flere
punkter man skal have med, men det giver egentligt god mening at vi skal ggre det selv”
(sygeplejerske)



Meget forskellige oplevelser af NordEP]




Opmeerksomhedspunkter

* Opmaerksomhed pa variation i arbejdets
organisering og opgavens karakter ved brug
af ny teknologi

* Implementeringen fortsaetter - Igbende
opdateringer

* Professionelle spaendinger (system ><
profession)

* Det kraever Igbende
omsorg/forandringsledelse for ikke at falde
tilbage i gamle rutiner.
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