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Resumé

Folgende rapport er en sammenfatning af etnografiske feltstudier, som er udfert pd
Regionshospitalet Randers i1 perioden januar 2011 til marts 2012 som en del af projektet
“"Mobiladgang for sundhedspersonale”. Projektet har til formal at belyse, og frembringe
mulige losninger til, hvordan anvendelsen af mobile teknologier kan bidrage til at

understotte sundhedsprofessionelles arbejdsgange.

De etnografiske feltstudier er lebende udfert af tre etnografer fra Caretech Innovation.
Studierne har bestiet af kvalitative undersegelser baseret pé deltagerobservationer og
uformelle interviews med sundhedsprofessionelle pa udvalgte afdelinger pa
Regionshospitalet Randers. Feltstudierne har haft det overordnede forméil at beskrive og
analysere kompleksiteten og nuancerne i de behov, som sundhedsprofessionelle har i relation
til mobil understottelse af arbejdsgange. Forstéelsen af den nuvarende praksis pa hospitalet
og klinikernes arbejdsgange har varet essentielt for at kunne udvikle prototyper, der pd en
meningsfuld mide understotter klinikernes arbejde. Projektet er derfor i hej grad baseret pa
brugerinddragelse. Klinikernes inddragelse har varet af afgerende betydning for valg af

arbejdsgange, der kan understattes mobilt sdvel som prototypernes design og funktionalitet.

Projektarbejdet har béret preg af et godt og tet samarbejde mellem de involverede partnere
samt haft en sterk iterativ karakter, som er nedvendig, nar mélet er, at teknologien bedst
muligt skal understotte og tilpasses de sundhedsprofessionelles behov og ensker. Til at
afprove de identificerede ideer er der i projektet blevet foretaget prototypeudvikling med
efterfolgende test og evaluering i klinikken for at kunne give vardifulde tilbagemeldinger til,
hvordan prototyperne kan forbedres og videreudvikles. Her har fokus vearet pa tekniske
udfordringer savel som den daglige anvendelse og de kliniske arbejdsgange. I nogle tilfelde
har tilbagemeldinger fra klinikerne fert til flere forbedrede versioner af de enkelte
prototyper. Projektet har testet prototyperne: Provesvar, les journal og TOKS (Tidlig
opsporing af Kritisk Sygdom) som tillader klinikerne bade at fa visning af patientens

sundhedsdata samt inddatere data 1 patientens journal.

De etnografiske studier har i samarbejde med klinikerne identificeret folgende overordnede

fordele ved mobil understettelse af sundhedsfagliges arbejdsgange:

Effektive arbejdsgange: Klinikere udtaler, at flere arbejdsgange kan effektiviseres, nar de
kan afsluttes via en mobil enhed frem for ved PC’en. Det geelder serligt de arbejdsgange,

hvor klinikere 1 dag ofte satter sig til PC’en for at tjekke prevesvar eller andet, hvor
3



klinikere 1 stedet kunne notificeres mens de befinder sig pé hospitalsgangen eller

patientstuen.

Opdateret overblik: Adgang til EPJ via en mobilenhed vil, ifelge klinikere, i hojere grad
vere medvirkende til at sikre, at de altid har et tilgengeligt opdateret overblik over

patientens tilstand.

Rettidig reaktion: Flere klinikere navner, at muligheden for at kunne agere med det samme
1 akutte tilfelde vil kunne sikre en bedre og hurtigere behandling for patienterne. Adgang til
EPJ via en mobil enhed vil derfor kunne vaere medvirkende til at understotte arbejdsgange,

der kraever rettidig reaktion.

Understeottelse af dokumentation: Klinikere udtrykker, at en mobil EPJ platform kan
hjelpe til bedre og mere effektiv understottelse af dokumentation. Dokumentationen vil
kunne finde sted, hvor arbejdsopgaver udferes og data fedes, og dobbeltdokumentation vil

derfor i hegjere grad kunne undgas.

Patientfordele: Flere klinikere udtaler, at mobile arbejdsgange kan frigive mere tid til
patientomsorg og behandling, hvilket muligvis kan opleves som et kvalitetsloft for
patienterne. Ligeledes kan en mobil adgang betyde, at patienterne uden ventetid kan fa

opdaterede svar pa eventuelle spergsmal.



Introduktion

Narvarende rapport prasenterer en empirisk sammenfatning af de etnografiske feltstudier,
som er udfert pd Regionshospitalet Randers i perioden januar 2011 til marts 2012.
Feltstudiet udger en vasentlig del af projektet “Mobiladgang for sundhedspersonale”’ —
som herefter benevnes som Mobil EPJ. Projektet er et samarbejde mellem Regionshospitalet
Randers og Grend, Systematic A/S? og Caretech Innovation. Ideen med projektet er opstéet
som folge af den igangvarende implementering og ibrugtagning af Elektronisk Patient
Journal 1 Region Midtjylland (MidtEPJ) samt pa baggrund af et identificeret behov for mobil
adgang til EPJ-data. Projektet har til formal at belyse mulighederne for Mobil EPJ og

dermed skabe grundlaget for nye produkter.

Projektet har segt at udforske og frembringe mulige losninger til, hvordan anvendelsen af
mobile teknologier/services kan bidrage til at lette sundhedsprofessionelles arbejdsgange,
frigare personaleressourcer og sikre en mere effektiv udnyttelse af ressourcer. Dette ud fra

en viden om:

1) At sundhedsprofessionelles kerneydelser er relateret til patienterne, og at der er
behov for at kunne anvende EPJ-data, hvor patienterne er.

2) At sundhedsprofessionelle beveaeger sig meget rundt pa patientstuer, gange og
kontorer i lobet af en arbejdsdag, siledes forstaet, at den sundhedsprofessionelles
arbejdsplads ikke er ét fysisk afgrenset sted.

3) At sundhedspersonalet gerne vil have adgang til EPJ-data nar som helst og hvor som

helst for derigennem at kunne yde den bedst mulige service.

Formalet med de etnografiske feltstudier har varet at opnd et dybdegaende kendskab til
kompleksiteten 1 de sundhedsprofessionelles arbejdsgange pé hospitalet. Dette for at
afdekke hvilke arbejdsgange, der kan understottes og effektiviseres med mobilteknologi.

Tre etnografer fra Caretech Innovation har lebende veret tilknyttet projektet.

" http://www.caretechinnovation.dk/projekter/mobiladgang/Faktaark Mobil adgang.pdf
? Systematic er leverander af EPJ losningen Columna, som er under idriftsettelse i hele Region
Midtjylland.



Rapportens indhold

Rapporten er inddelt i seks overordnede emner, kontekst, udfordringer og behov, metode,
proces, test og perspektivering. Indledningsvis beskriver vi de afdelinger pa
Regionshospitalet Randers, som udger konteksten for feltstudierne. Herefter introducerer vi,
hvilke udfordringer de sundhedsfaglige oplever i deres nuvarende arbejdsgange samt deres
behov 1 relation til Mobil EPJ. Derefter gennemgar vi hvilke metoder, vi har benyttet 1
projektet, herunder hvilke roller vi har haft i processen. I forlengelse heraf uddyber vi,
hvordan arbejdsprocessen har forlebet dels pad Regionshospitalet Randers og dels i det tette
samarbejde mellem Systematic og Caretech Innovation. Dernest beskriver vi det egentlige
testforlob af Mobil EPJ, herunder brugernes anvendelse, meninger og kommentarer hertil.
Slutteligt giver vi en perspektivering pa projektet, som giver anledning til en prasentation af

et nyt projekt: "Mobiladgang til logistikdata”.

En kompleks kontekst

Feltstudierne har haft det overordnede formél at beskrive og analysere kompleksiteten og
nuancerne 1 de behov, som de kommende brugere har til Mobil EPJ. Derfor har projektet
inkluderet forskellige afdelinger pa hospitalet i bade feltstudier og test af prototyper. Onsket
har veret at undersege forskellige arbejdskulturer og arbejdsgange for at sikre, at
prototyperne i sidste instans ikke blot kan finde anvendelse pd en enkelt hospitalsafdeling,
men derimod vare sd rummelige og fleksible, at de kan skaleres til andre afdelinger og pa

sigt andre hospitaler.

I projektet er der 1 perioden januar 2011 til marts 2012 foretaget etnografiske feltstudier 1
kirurgiske og medicinske afdelinger, herunder 1 akutmodtagelser og pa sengeafsnit. Projektet
valgte at inddrage bdde en medicinsk afdeling og en kirurgisk afdeling i savel feltstudier som
test af prototyper. Dette skyldes, at der er forskellige kulturer og arbejdsgange pd de
forskellige afdelinger og dermed ogsé forskellige anvendelser af MidtEPJ. Derudover er der
pa afdelingerne forskellige faggrupper herunder; overlaeger, leger (forvagter, mellemvagter
og bagvagter), sygeplejersker, koordineringssygeplejersker og gruppeledere(sygeplejersker).
Disse nuancer og den store kompleksitet er vigtige at forstd for at sikre, at prototyperne kan

finde anvendelse 1 andre afdelinger eller pd andre hospitaler.

Feltstudierne er foretaget med tilladelse fra hospitalsledelsen samt fra de enkelte afdelingers

ledende overleger.



Medicinsk afdeling

Feltstudierne i medicinsk afdeling er foretaget i
AB4, som er et akut medicinsk modtageafsnit, hvor
patienterne i gennemsnit er indlagt i 24 timer.

Afsnittet er opdelt 1 B4, som tager sig af patienter

med akutte hjertemedicinske problemstillinger samt

A4, som tager sig af patienter med

almenmedicinske problemstillinger. Personalerne arbejder ofte pa tvaers af A4 og B4.
Personalerne er desuden inddelt i teams, sdledes at der i AB4 er 1 alt 4 teams. AB4 er
kendetegnet af stor dynamik, da afsnittet dagligt modtager, overflytter og udskriver mange
patienter. Desuden er afsnittet til tider preget af overbelegning og heraf mange

koordineringsmassige og logistiske udfordringer.

Kirurgisk afdeling

Feltstudierne i kirurgisk afdeling har involveret afsnittene A7 og B6.

B6 er et mave- og tarmkirurgisk sengeafsnit, hvor patienter, der er indkaldt til elektive forleb
samt akutte patienter indlagt via akut mave-tarmkirurgisk afsnit (A7), der er indlagt til

udredning og behandling. Den gennemsnitlige indleggelsestid er 7 dage.

Afsnit A7 er et akut mave-tarmkirurgisk afsnit, hvor patienterne er indlagt til akutte
undersogelser og behandling. Her er patienterne oftest indlagt i fA degn, hvorefter de

udskrives eller overflyttes til andre afdelinger.

Udfordringer og behov

Forskellige specialer - forskellige behov

Allerede tidligt i feltstudierne viste det sig, at de sundhedsprofessionelle udtrykte mange
forskellige ensker og behov i1 forhold til en mobil adgang til EPJ-data. Dette skyldes ikke
blot forskellige specialer, men er ligeledes forarsaget af de forskellige arbejdsgange, der er 1
et akut modtageafsnit og pa et sengeafsnit. P4 et sengeafsnit knytter behovene sig primert til
de arbejdsgange, der er i forbindelse med stuegang og journaloptagelse. Her er patientflowet
mere statisk end 1 en akutafdeling, hvor der ofte er stor fluktuation, idet patienterne ind- og

udskrives relativt ofte.



I forhold til klinikernes specialer har vi ogséd oplevet forskellige behov. Kirurgerne har ofte
behov for et begrenset indblik i en specifik sygdomshistorik, sdsom tidligere operationer og
resultater af underseggelser, hvorimod medicinerne ofte har behov for et bredere indblik i
patientens sygdomshistorie. Disse forskelle stiller krav til, at Mobil EPJ skal kunne

understotte mange forskelligartede arbejdsgange og behov.

Forskellige funktioner — forskellige behov

De sundhedsprofessionelles behov for mobil adgang til sundhedsdata athanger i hoj grad af
deres rolle og funktion. Indledningsvist havde projektet storst fokus pa leger, idet det var
opfattelsen at leger havde storre behov for et mobilt redskab til at understotte deres
arbejdsgange. Dette fokus bredtes dog hurtigt ud, idet afdelingernes ledende overleger lagde
vaegt pa at et mobilt redskab i lige sd hej grad var anvendeligt for sygeplejersker. Desuden
viste de indledende feltstudier, at arbejdsgange pa et hospital indeberer et komplekst samspil
mellem laeger og sygeplejersker, og at det derfor ikke giver mening at udelukke en af

faggrupperne fra feltstudier savel som udvikling og test af prototyper.

Inden for sygeplejerskefunktionen og legefunktionen er der flere forskellige roller, hvortil
der knytter sig forskellige behov. Sygeplejerskerne er blandt andet inddelt i koordinatorer,
gruppeledere og sygeplejersker. Disse har forskellige arbejdsopgaver og derfor ogsé
forskellige behov i forhold til Mobil EPJ. Lager har ligeledes forskellige roller sdsom
forvagter, mellemvagter og bagvagter. Til disse roller knytter sig ligeledes forskellige behov
og ensker i forhold til Mobil EPJ. I det folgende beskrives de overordnede behov, som laeger
og sygeplejersker oplever, at Mobil EPJ skal kunne understatte.

Lagers behov
Akut reaktion
Lagernes behov for mobil adgang til EPJ-data handler i hej grad om at have adgang til den

nedvendige data for at kunne agere akut de steder, hvor der i dag ikke er direkte adgang til
EPJ. Muligheden for at kunne se en patients data enten pa vej til patienten eller pa stuen eger

muligheden for at kunne agere hurtigt 1 akutte situationer.

Adgang til viden
Laegerne eftersporger desuden mobil adgang til laegefaglige opslagsvaerker og

afdelingsinstrukser. Dette kan vaere medvirkende til at sikre, at de altid har mobil adgang til

den nedvendige viden for at kunne treffe relevante valg.



Dokumentation
Lagerne italesxtter et behov for at kunne dokumentere data, ndr og der hvor data fedes. I

dag er dokumentationen ofte forsinket, idet leegerne noterer data pd hver deres personlig blok
for derefter at indtaste dem i EPJ, nér de igen befinder sig ved en PC. Derudover
dokumenterer leegerne via diktafon og diktatet skrives i EPJ af en sekretaeer. Dokumentation
via mobil enhed vil bade kunne spare tid og sikre mere effektive arbejdsgange samt sikre, at

patientens data altid vil vaere opdateret og tilgaengelig for alle.

Samarbejde med patienten
At have mobil adgang til patientens sundhedsdata vil ogsé betyde, at leegerne kan svare

patienterne pa spergsmél om for eksempel tidligere aftaler, planlagte underseggelser eller svar
pa undersogelser pa stuen frem for at skulle tilbage til den stationare PC for at finde svar.

Mobil adgang til EPJ vil kunne have positiv effekt pd samarbejdet mellem laege og patient.

Sygeplejerskers behov
Effektivisering
Den primare problemstilling for sygeplejerskerne er, at de ofte leber til PC’erne for at

underseoge, om der er kommet svar pd prover, som er taget pa patienterne. Disse svar er
nedvendige for at kunne tage stilling til og agere 1 forhold til behandling og eventuel
overflytning til andre afdelinger eller udskrivelse. Den tid som sygeplejerskerne bruger pé
kontorerne for at tjekke, om der er kommet svar, kan i stedet bruges mere effektivt pa andre
arbejdsopgaver og ikke mindst pa omsorg hos patienterne. Desuden er der et begrenset antal
PC’er pa kontorerne, hvilket betyder at sygeplejerskerne til tider star i ke for at fa adgang til
en PC.

Mobil notifikation
Eftersom data 1 dag skal tjekkes pa PC’en, betyder det, at der potentielt er risiko for

forsinkelser i patienternes behandling. Prevesvar og andre opdateringer i patienternes data
opdages derfor ikke altid med det samme. Sygeplejerskerne eftersperger derfor muligheden
for at kunne notificeres mobilt, nér patienters data opdateres, s& man bade kan spare tid og

agere rettidigt.

Feerre afbrydelser
En anden problemstilling for sygeplejerskerne er, at de lgbende foretager malinger pd

patienterne. For at kunne inddatere disse data ma de til PC’en, hvilket afbryder dem i andre
arbejdsopgaver, de er i feerd med. De eftersperger derfor muligheden for mobil inddatering i

EPJ, sa de i mindre grad afbrydes i deres arbejdsgange.



Lette dokumentation
Afdelingerne har mobile vogne med barbare computere med

adgang til EPJ, men mange af sygeplejerskerne udtaler, at de
er besvarlige at have med ud pa stuerne, og at de fylder meget
pa stuen. Disse medbringes derfor primert ved modtagelsen af
patienter, hvor der er mange informationer og data, der skal
inddateres om patienten. I mange andre tilfeelde nedskriver
sygeplejerskerne verdier og malinger pa en blok eller en
sakaldt gruppeseddel for efterfolgende at dokumentere disse
data i EPJ. Dette giver anledning til dobbeltdokumentation og

oger risikoen for fejldokumentation samt at data mistes.
Sygeplejerskerne efterspeorger derfor bedre mulighed for mobil dokumentation i EPJ i

forbindelse med de arbejdsopgaver, der kan faerdiggeres mobilt.

Overblik
Sygeplejerskerne oplever desuden manglende mobilt overblik over afdelingens patienter. |

afdelingernes grupperum haenger overblikskerme med aktuelle lister over afdelingens
patienter. Dette overblik mangler sygeplejerskerne pd gangene og pa stuerne. I dag
medbringer sygeplejerskerne (og laegerne) en sékaldt gruppeseddel, som er et udprintet
eksemplar af overblikskermen. Serligt i1 akutafdelingerne er disse sedler dog hurtigt
foreldede i1 takt med, at patienternes data eendrer sig. Forazldede data pa gruppesedlen
omfatter desuden manglende opdatering pa nyindlagte patienter. Dette betyder, at
sygeplejerskerne og legerne ofte mangler opdateret information uden for grupperummene

om blandt andet afdelingens patienter, patienternes status, samt hvor patienterne befinder
sig.

Et dynamisk felt

Ovenstdende illustrerer, at kompleksiteten 1 klinikeres arbejdsgange er hej. Noget der
yderligere bidrager til kompleksiteten i1 at udvikle systemer til hospitalsverdenen er den store
dynamik og de forandringer, der lebende foregér i denne kontekst. Fra 1. januar 2012
oprettede Regionshospitalet Randers en ny falles akutmodtagelse. Dette indebarer en
sammenlaegning af akut mave-tarmkirurgisk afsnit (A7) og akutmedicinsk afsnit (AB4).
Disse afsnit skal fremover samarbejde om en ny falles akutmodtagelse (Q41) samt et faelles
sengeafsnit (Q11). Denne sammenlagning kan fa betydning for de nuvaerende arbejdsgange.
Ved sammenlaegningen vil to arbejdskulturer medes og skulle arbejde sig frem til en falles

enighed om, hvordan de fremover skal samarbejde. Herved vil nogle arbejdsgange
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sandsynligvis @ndres. Der opstar muligvis nye behov, mens andre méske ikke er relevante
lengere. Det er siledes nedvendigt, at Mobil EPJ er en fleksibel leosning, der kan
imedekomme og héndtere sddanne forandringer. Teknologier inden for dette felt skal folge

med udviklingen og tilpasse sig komplekse og omskiftelige behov.

Opsamling

Formalet med afsnittet har varet at beskrive kompleksiteten og dynamikken indenfor det
felt, som projektet har arbejdet med. Inden for dette projekt har vi haft fokus pd de
arbejdsgange, som sygeplejersker og laeger udforer, og som kan understettes ved hjelp af
Mobil EPJ. Feltstudierne har spillet en central rolle i at afdaekke alle disse forskelligartede
roller og behov, sdledes at funktionaliteten 1 den mobile enhed bedst muligt understotter de
komplekse og dynamiske arbejdsgange, som kendetegner hospitalsverdenen. Ud fra
klinikernes italesattelse af behov og udfordringer bliver det klart at mobil understettelse af
arbejdsgange kan vare medvirkende til at effektivisere arbejdsgange ved hjelp af
mobiltelefonens notifikationsmuligheder. P4 denne made kan mange ture til PC’en spares.
Muligheden for mobil notifikation vil ligeledes understotte arbejdsgange der kraver rettidig
reaktion. Mobil adgang til EPJ-data vil desuden hjzlpe klinikerne til altid at have et
tilgeengeligt opdateret overblik over patientens tilstand. Det vil medvirke til en bedre og
mere effektiv understottelse af dokumentation samt undgd dobbeltdokumentation, idet
dokumentationen kan foregd, nar data fedes. Og ikke mindst vil det frigive mere tid til
patientomsorg og behandling og potentielt muliggere et aget samarbejde mellem kliniker og

patient.

Metode

I det folgende kapitel beskrives den metodiske tilgang, som er blevet anvendt i projektet.
Etnografiske feltstudier er anvendt for at afdaekke de arbejdsgange, som de kommende
brugere af Mobil EPJ udferer 1 dag. Mailet med grundige etnografiske studier er, at
teknologien 1 fremtiden bedst muligt kommer til at understette brugernes behov og bliver en

stotte til at udfere arbejdsgange pé en mere effektiv made.

Adgang
Ved hjelp af Systematics kontakter pd Regionshospitalet i Randers fik vi mulighed for at
udfere feltstudier 1 de to beskrevne hospitalsafdelinger. Afdelingernes ledende overleger

godkendte vores tilstedeverelse i afdelingerne, hvor vi har mattet komme og ga, som vi har
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haft behov for. Det har varet meget frugtbart, at afdelingerne har veret imedekommende for

vores tilstedevarelse. Vi har folt os velkomne og utroligt godt taget imod.

Deltagerobservation og interviews

De primere metoder som er anvendt i feltstudierne er deltagerobservation og interviews.
Den overordnede opgave for feltstudierne har veret at afdekke sundhedspersonalers behov
for mobil adgang til EPJ samt opnd indgéende indblik i de arbejdsgange, der kan
understottes med Mobil EPJ. Den bedst mulige made at fa indsigt i arbejdsgangene, som de
forskellige sundhedspersonaler udferer, er, gennem deltagerobservation, at folge dem i deres

arbejde bade pé kontorerne, foran PC’erne, pa gangene og pd stuerne hos patienterne.

Sammen med deltagerobservation har vi foretaget uformelle interviews med personalerne.
Det uformelle interview tillader, at man kan stille spergsmél her og nu i den givne situation
og har ikke som andre interviewformer en tidslig og fysisk afstand fra den givne situation.
At vi har haft lejlighed til at stille spergsmal til personalerne, mens de udferer deres
arbejdsopgaver, har betydet at sundhedspersonalerne far mulighed for at italesatte aspekter
af deres arbejdsgange, som er blevet rutinepregede og selvfolgelige. Dermed reflekterer de
over, hvordan de ger, og hvorfor de gor, som de gor. Ved at satte ord pd dette har de ogsa
faet lejlighed til at reflektere over, om deres arbejdsgange kan udferes anderledes. Dette har
veaeret vigtigt for os, fordi vi har haft behov for, at klinikerne reflekterer over, hvordan de
fremover kan udfere deres arbejde pd nye mader med Mobil EPJ, samt hvilke konsekvenser

dette kan fa i deres arbejdsdag.

Kombinationen af deltagerobservation og interviews betyder desuden, at man opnar
forstaelse for at arbejdsgange i praksis er meget mere komplekse end i teorien. Ved flere
lejligheder har sundhedspersonalerne beskrevet specifikke arbejdsgange, men gennem
observation har vi lart, at arbejdsgangene 1 praksis ofte er meget mere komplekse, end de
beskrives. Det var ligeledes ved at folge personalerne i1 deres hverdag, at det blev serligt
igjnefaldende, at teknologier til understottelse af kliniske arbejdsgange ma tage heojde for de
mange afbrydelser, klinikere oplever i deres hverdag. Brugsscenarierne, som vi har haft
behov for at indsamle viden om, har saledes kravet, at vi bade har observeret
sundhedspersonalerne og taget del i deres hverdag og samtidig talt med dem om, hvad de

gor.
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Roller

Etnografen som uafhaengig observater
Vores primeare rolle i felten har veret som neutrale observaterer, der har haft til formal at

studere de kulturer og arbejdsgange, der er pa hospitalet. Vi har veret meget eksplicitte
omkring, at vi ikke er ansat hos Systematic for undga at sette os selv 1 en position, hvor vi

kan blive anset som fortalere for, eller selgere af, et bestemt produkt.

For at {4 lov til at felge personalerne 1 deres arbejde var det, pa opfordring af de ledende
overleger, nedvendigt at vi bar hvide hospitalskitler. Det har gjort det lettere for
personalerne at legitimere over for patienterne, at vi var til stede. Dog har personalerne altid
eksplicit sagt til patienterne, at vi var med for at studere deres arbejde og ikke patienterne. At
vi har baret kitler har desuden muliggjort, at vi kunne opholde os “’backstage” 1 de lokaler,
hvor patienter og parerende ikke har adgang. Men det har ogsé betydet, at vi har varet i
situationer, hvor vi er blevet forvekslet som personaler af bade patienter og personaler. Vi
har derfor baret navneskilte for at mindske denne risiko for forveksling og for at eksplicitere

vores rolle som etnografer 1 felten.

Etnografen som mediator
Vi har som etnografer desuden haft en form for mediatorrolle 1 projektet mellem Systematic

og brugerne pé hospitalet. Mediatorrollen indebarer at serge for, at brugerne foler sig hort
og taget alvorligt, samt at de beslutninger der treffes i projektet matcher brugernes behov og
onsker, i det omfang at det er rimeligt og muligt. P4 projektmeder med Systematic har vi
praesenteret vores viden om specifikke arbejdsgange samt brugernes behov og ensker. Dette
har dannet grundlag for faelles diskussioner om prototypernes indhold. Derudover indebzrer
mediatorrollen ogsa at fortelle brugerne om valg og fravalg, der foretages 1 projektet, samt
sorge for at brugerne far en indsigt i projektets visioner og opnar et realistisk billede af

tekniske muligheder og afgraensninger i projektet.

Etnografen som supporter
Desuden har vi ageret operationel support i forbindelse med testen af prototyperne i

klinikken. I nogle tilfelde har udviklere fra Systematic stdet for fremvisningen af
prototyperne og 1 andre tilfeelde har det veret vores opgave. Det har séledes ogsd veret
nodvendigt, at vi har skullet danne os et overblik over de mere tekniske aspekter af

prototyperne bade for at kunne introducere brugerne, men ogsa for at kunne yde support.

Feltstudierne er desuden fortsat i forbindelse med test af prototyperne. Dette for at observere

brugen af Mobil EPJ og indsamle feedback fra brugerne samt for at opnd indsigt i de
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forandringer, der sker 1 praksis, ndr ny teknologi indferes. Formalet hermed er at indsamle

viden til optimering af teknologien.

Proces

I det folgende beskrives centrale aspekter af projektets proces. Processen har baret praeg af et
godt og taet samarbejde samt en sterk iterativ karakter, som er nedvendig, nar malet er, at
teknologien bedst muligt skal understotte og tilpasses de kommende brugeres behov og

onsker.

Samarbejde og vidensdeling
Projektet har veeret kendetegnet af et utroligt godt samarbejde mellem alle de involverede

partnere. Det tatte samarbejde og den lebende kontakt mellem etnografer fra Caretech
Innovation og udviklere hos Systematic har haft en stor betydning for projektets fremdrift og
for brugernes inddragelse. Dette tatte samarbejde opleves som varende en af projektets

starste styrker.

Vi har lebende prasenteret den opndede viden fra felten til Systematic, for at give udviklerne
indsigt 1 de etnografiske data samt for at sikre en overensstemmelse mellem de involverede
parters forestillinger og forventninger. Videndeling er foregéet bade i form af uredigerede og
redigerede feltnoter samt labende opsummeringer af centrale observationer. Ogsa mundtlige
overleveringer og praesentationer er foretaget pa projektmeder. Denne videndeling har givet
anledning til diskussioner samt til yderligere spergsmal, som vi er vendt tilbage for at

undersgge 1 felten.

Inddragelse af domzeneekspert
Projektet har haft stor gavn af at inddrage en sdkaldt domaneekspert, som har en klinisk

baggrund sdvel som indgiende kendskab til MidtEPJ. Domaneeksperten har, med sin
sundhedsfaglige ballast, stor viden om arbejdsgange i den kliniske kontekst og har spillet en
afgarende rolle 1 at kvalificere forestillinger og brugsscenarier. Feltstudierne har suppleret til
denne domeneviden med observationer fra praksis og har blandt andet identificeret tilfeelde,
hvor der er afvigelser mellem teori og praksis. Det gelder for eksempel i arbejdssituationer,
hvor klinikere gor noget andet end retningslinjerne foreskriver. Feltstudierne har bidraget
med dybdegéende realtidsbeskrivelser og serget for, at det er den egentlige aktuelle praksis,
der tages udgangspunkt i. Domeneekspertens indgéende kliniske viden og de etnografiske
studier af nuvarende praksis har saledes suppleret hinanden og veret en stor styrke for

projektet.
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Udviklere med i felten
I nogle tilfelde har udviklere og designere fra Systematic veret med i felten. Det har givet

stor veerdi til projektet, idet de har set pa de kliniske arbejdsgange med et mere teknisk blik
og dermed kunnet stille spergsmal, der er relevante fra et udviklingsmaessigt sédvel som
designperspektiv. Endvidere har det medfert, at udviklerne ogsé har fiet mere indsigt i den
aktuelle praksis og dermed givet bedre grundlag for diskussioner og beslutninger i
projektgruppen. At brugerne har kunnet italesatte behov direkte til Systematics udviklere
har desuden haft en gavnlig effekt pa brugernes oplevelse af medejerskab for projektet savel

som prototyperne.

Etnografer med i udviklingen
En helt central styrke i1 projektet er, at projektets udviklere har inddraget etnograferne 1 de

overordnede dele af systemudviklingen. Valg og fravalg 1 forbindelse med
prototypeudvikling er saledes truffet i fallesskab under hensyntagen til bade tekniske
muligheder og begrensninger samt klinikernes arbejdsgange, prioriteter og behov. Vi har
desuden vearet inddraget i1 beslutninger om hardware og brugergrenseflader sével som
navigation, design og indhold. At vi har varet involveret 1 udviklings- og designfasen giver
desuden den fordel, at vi lebende har kunnet informere klinikerne om baggrunden for

specifikke til- og fravalg 1 forhold til de ensker og behov, de har italesat i processen.

En iterativ proces
Projektarbejdet har varet kendetegnet af en sterk iterativ form, der har indeholdt en

kontinuerlig udveksling af viden mellem feltstudier og udvikling. Med udgangspunkt i
litteraturgennemgang af nationale og internationale studier af lignende projekter, genererede
vi et set af indledende undersggelsesspergsmal, som feltstudierne tog afsat i. Feltstudierne
havde dermed indledningsvist en meget dben og eksplorativ karakter. Det beted, at vi sa
meget bredt pd arbejdskulturer og arbejdsgange for at fa et indgdende kendskab til de
involverede afdelinger og afdekkede flest mulige arbejdsgange, der kan understottes mobilt.
Dette genererede en viden om felten, som var af meget bred karakter. P4 projektmeder blev
denne viden fremlagt og diskuteret med henblik pd at komme narmere brugernes behov
samt de tekniske muligheder for at lese disse behov. Denne vekselvirkning mellem
feltstudier, videndeling og diskussion med udviklerne genererede sdledes nye sporgsmal,
som undersggtes gennem feltstudier og bidrog til vidensopsamlingen. Feltstudierne har
saledes efterfolgende taget et mere snaevert fokus pd de specifikke situationer, hvor hele
arbejdsgange kan understottes og afsluttes mobilt. I sidste ende har feltstudierne koncentreret

sig om de udvalgte arbejdsgange, der blev berort af de udviklede prototyper.
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P& samme vis har udvikling og fremvisning af mock-ups, prototypeudvikling, prototypetest
og prototypetilpasninger haft samme iterative struktur og vekselvirkning mellem feltstudier,

brugerfeedback og udvikling:

Sundhedsprofessionelle

Feltstudier, prototype test, mock-up demo og feedback
[ [ [ [ [ [ [

~ ~ ~ ~ ~ . | ~
Etnografer

f
\

Udviklere

Figur 1. Illustration af den iterative proces.

Figur 1 viser den iterative proces, hvor de rede linjer illustrerer samarbejdet mellem
etnografer og udviklere. Krydspunkterne pa linjerne symboliserer videndelingen og
erfaringsudveksling. De rade belger illustrerer at processen startede eksplorativt ud og
senere blev mere indsnavret til specifikke foci og arbejdsgange. De bld pile viser de
forskellige aktiviteter i felten hos de sundhedsprofessionelle. At pilene gar begge veje
symboliserer, at der er en gensidig vekselvirkning mellem aktiviteterne 1 felten og

aktiviteterne 1 projektgruppen og udviklingsprocessen.

Test af Mobil EPJ

I dette kapitel belyses de sundhedsprofessionelles holdninger til, og oplevelser med at
anvende, de udviklede prototyper af Mobil EPJ. Vi har identificeret mange arbejdsgange, der
potentielt kunne udvikles prototyper til at understotte. Vi har dog vaeret nedt til at prioritere

disse ud fra parametrene:

e Hyvilke prototyper giver os mest indsigt omkring brugen af mobile teknologier 1
hospitalssektoren?

e Hvor vigtigt har arbejdsgangen veret prioriteret pa den samlede liste over potentielle

emner til prototyper?

e Hyvilke ath@ngigheder er der til kommende udgaver af MidtEPJ?
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e Hvad kan der udvikles i forhold til projektets relativt korte lebetid og finansielle

muligheder?

Dette betyder, at vi desverre har méttet fravaelge arbejdsgange som giver god mening, men
som ikke har kunnet realiseres indenfor de givne rammer. En del af disse arbejdsgange vil
muligvis blive understottet mobilt i fremtiden i forbindelse med, at prototyperne omdannes

til et kommercielt produkt.

Vi har pa de omtalte afdelinger testet de udviklede prototyper pé funktionerne provesvar, lces
journal og TOKS (Tidlig Opsporing af Kritisk Sygdom), som alle tre uddybes herunder. Ikke
alene understotter disse funktioner flere specifikke arbejdsgange, de tillader ogsa brugerne
bade at kunne se data fra EPJ samt inddatere data i EPJ via den mobile enhed. Denne
dobbelte funktionalitet har varet essentiel for at afpreve, hvorvidt det er realistisk, at en

mobilenhed kan understotte bade visning og dokumentation af EPJ-data.

Testforlebet har ligesom det ovrige projektarbejde vaeret af iterativ karakter. Funktionen
pravesvar var den forste, der blev testet i klinikken. P4 baggrund af de ferste dages feedback
fra klinikerne blev der foretaget @ndringer 1 prototypen. Herefter vendte vi tilbage med en
forbedret udgave og gennemgik endnu en testperiode i de respektive afdelinger. Foruden
demonstrationer af prototyperne har deltagerobservation og interviews spillet en central rolle
1 at indsamle viden om klinikernes oplevelser med at anvende prototyperne samt deres
forslag til forbedringer og idéer til ny funktionalitet. Herefter testede vi pd samme made
funktionerne lees journal og TOKS, som blev udviklet ovenpéd den eksisterende platform.
Prototypen er sdledes lobende tilfort mere og mere funktionalitet. Denne iterative form og
det steerke fokus pa at tage brugernes behov og ensker alvorligt har haft en positiv effekt pa
klinikernes modtagelse af prototyperne. En sygeplejerske pointerede i testforlabet: “"Man
kan virkelig mcerke, I har Iyttet til os. Jeg foler ncesten, at jeg selv har veeret med til at
udvikle den”. Nogle klinikere har saledes oplevet en form for medejerskab béade i forhold til
projektet og til prototyperne, hvilket har haft en positiv indflydelse pd deres deltagelse og
engagement 1 testen. Klinikerne har oplevet systemet som intuitivt og logisk, hvilket har haft
positiv effekt for deres accept af prototyperne: “Hvis det er kompliceret, sa gider vi ikke
bruge det.” var en sygeplejerskes kommentar inden testen. Generelt har klinikerne modtaget
Mobil EPJ positivt som et fremtidigt arbejdsredskab. De mener, at Mobil EPJ i fremtiden
kan vare medvirkende til at understotte mange arbejdsgange, som de vil kunne udfere mere

effektivt.
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De mobile enheder

Vi har benyttet to forskellige mobile enheder i testforlobet: Tablet Samsung Galaxy Tab
P1000, 77, Android 2.2 samt en mobiltelefon Samsung Galaxy SII, 4,27”, Android 2.3.4.
Dette valg skyldes et enske om at opnd viden om, hvilke slags enheder der egner sig bedst til
hvilke arbejdsopgaver, men ogsé for at lere om, hvilke enheder der egner sig bedst til
specifikke funktionaliteter i Mobil EPJ. Det er for eksempel ikke hensigtsmaessigt at anvende
en lille mobil enhed til arbejdsgange, der kreever indtastning af sterre mangder data. Der kan
dog ikke tegnes et entydigt eller generelt billede af at klinikerne foretraekker en bestemt
enhed. Tvertimod har der varet meget forskellige holdninger til enhederne. Valget af
tablet’en hanger ofte sammen med begrundelsen, at den giver et storre overblik. Samtidig
har der varet en tendens til at nogle personaler, der er vant til private touch-telefoner, ofte
har valgt den lille enhed. Nogle har pointeret, at den store enhed er for tung og klodset i
lommen, nédr de skal beje sig ind over patienterne 1 lobet af arbejdsdagen. Samtidigt har
nogle personaler udtrykt, at de oplever, at den lille enhed i mindre grad signalerer at vaere et
arbejdsredskab, og derfor kan det opleves uhensigtsmaessigt at disse benyttes hos patienten,
idet patienten kan misforstd brugen af den mobile enhed. Oplevelser som disse kan kun
identificeres, nar det erfares i1 praksis men kan have stor betydning for, hvordan teknologien
vil finde anvendelse. Det er derfor, igen, vasentligt at pointere, at der ikke kan gives et
entydigt svar pa, hvilken sterrelse enheder, der fungerer bedst. Der er mange individuelle
holdninger og behov sdvel som forskellige arbejdsgange, der skal understottes. Vi oplevede i
hej grad relevansen i, at brugerne i testperioden havde mulighed for at valge mellem
forskellige storrelser. En sygeplejerskes kommentar var: “Vi vil ikke paduttes noget, der ikke
giver mening. Sa kommer vi ikke til at bruge det.” Caretech Innovations anbefaling pa
baggrund af brugerstudierne er, at valg af enhed ber besluttes af den enkelte kliniker efter en

eventuel praveperiode.

Den grundlzeggende funktionalitet
Den grundlaeggende funktionalitet i Mobil EPJ er, at man som bruger af systemet kan vaelge

at abonnere pé specifikke patienter. Patienter kan tilfojes til en brugers favoritliste enten ved
at indtaste cpr. nr. pd den mobile enhed eller via MidtEPJ pa PC’en. Nar en patient er tilfojet
brugerens favoritliste, kan brugeren valge at tildele patienten en farve samt en personlig
note. Denne grundleggende funktionalitet har 1 sig selv veret et redskab til overblik for
personalerne, idet de har kunnet bruge den som en liste over de patienter, som man har
ansvaret for i den pagaldende vagt. Nogle personaler har fundet det anvendeligt at bruge
muligheden for at tildele farver som en made, hvorpa de prioriterer deres patienter. Den

personlige note har for nogle fungeret som en mide at huske patienterne pa. Andre har ikke
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benyttet disse funktionaliteter.

Prevesvar tikker ind i lommen
Funktionen provesvar muligger, at klinikerne kan se

patienternes seneste prevesvar og historik over prevesvar samt
abonnere pd at fa notifikationer pa den mobile enhed, nir nye
provesvar registreres 1 EPJ. Valget af understottelse af

provesvars-funktionen opstod pa baggrund af klinikernes behov

for stette til rettidig reaktion samt at spare tid og athjelpe de
afbrydelser, det medferer at s&tte sig til PC’en, for at tjekke om

der er kommet svar pa en patients prever og i denne

sammenhang ofte risikere at gé forgaeves.

Notifikationer
Klinikerne har fundet mobile notifikationer pd prevesvar som en meget anvendelig funktion,

idet den giver dem mulighed for at reagere ojeblikkeligt pa vigtige provesvar. Notifikationer
kan tilpasses, sddan at den enkelte bruger selv velger, hvorvidt han/hun vil notificeres ved
alle provesvar 1 en rekvisition, alle unormale provesvar eller ikke vil notificeres, men blot
have patienten pa favoritlisten og havde adgang til at se de seneste provesvar. Notifikationer
kan desuden indstilles pa lyd og vibration. En bld prik ved en patient pa favoritlisten

indikerer, at der er kommet et nyt prevesvar pa patienten.

Der kan ikke tegnes et generelt billede af, hvorvidt klinikerne vil notificeres med eller uden
lyd og vibrationer. Mange klinikere har udtrykt bekymring for, om notifikationer kan stresse
og forstyrre mere end de gavner. Valg af notifikationsmade afhanger ofte af hvilke
situationer klinikerne befinder sig i. Flere leeger har f.eks. ikke ensket notifikationer med lyd
under konferencer eller under samtaler med patienter og parerende. Andre har udtrykt, at
notifikation med lyd er godt, hvis resultatet af et prevesvar har afgerende betydning for
patientens behandling. Det er derfor vigtigt, at notifikationsindstillinger er konfigurerbare, sa

det passer til den enkelte klinikers arbejdsopgaver og personlige praeferencer.

Historik
Muligheden for at kunne se historik pa tidligere prevesvar betyder, at klinikerne kan betragte

provesvar i en storre kontekst som kan hjelpe dem med at vurdere provesvarets betydning.
Et provesvar kan i teorien vere unormalt, men i praksis vare normalt for den enkelte patient.
Nogle klinikere gav udtryk for, at de synes, det giver et godt overblik, at man pd Mobil EPJ

kan udfolde information om prevesvar og historik, og at det tilmed giver bedre overblik end
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1 MidtEPJ.

Pa stuen hos patienten
Den mobile adgang til prevesvar kommer iser til sin ret, nér klinikerne er pa stuen hos

patienten. En sygeplejerske fortalte, at hun brugte den mobile enhed, mens hun var pa stuen
hos en patient, fordi hun undrede sig over patientens manglende vandladning. Derfor
benyttede hun Mobil EPJ til at undersege patientens nyretal, som gav en forklaring pa
patientens tilstand. Med den mobile enhed ved handen undgik hun saledes turen til en PC pa
kontoret for at undersoge problemstillingen. Derudover fortalte bdde leger og
sygeplejersker, at de har brugt at vise patienternes prevesvar, nar patienter sperger til deres
egne verdier. Dette var med til at holde sével patienterne som klinikerne opdateret omkring
patientens provesvar. Ifelge nogle klinikere kan Mobil EPJ i denne sammenhang vere

redskab til en bedre dialog mellem klinikere og patienter.

Videresendelse af patienter
Prototypen tillader desuden klinikerne at videresende patienter

fra deres favoritlister til andre klinikere. Dette kan vare med

henblik p4, at konferere og sparre med en kollega om patientens
tilstand baseret pd nye provesvar, eller hvis en sygeplejerske har

behov for en leges reaktion eller handling pa baggrund af nye

provesvar. En sygeplejerske udtaler, at hun kunne forestille sig
at fa gavn af denne funktion, hvis hun ikke vil forstyrre l&egen med et opkald, men blot
videresende patienten inklusiv en note pd den mobile enhed, hvis en patient skal udskrives.
En anden sygeplejerske beskriver et scenarie, hvor hun befinder sig pé en stue med en meget
syg patient, som hun ikke kan forlade og derfor i stedet videresender patienten pa den mobile

enhed til en specifik kollega med henblik pé assistance.

Pé trods af at flere klinikere omtaler videresend-funktionen som brugbar har vi i testforlebet
ikke oplevet, at funktionen har haft den store anvendelse i praksis. Vi har mattet
fremprovokere interaktion mellem brugerne ved at opfordre dem til at videresende patienter
til hinanden, for at vise dem den mulige interaktion mellem dem og deres kollegaer. Den
manglende brug heraf kan skyldes travlhed samt, at det var uklart for klinikerne, hvem af
deres kollegaer der havde en mobil enhed og derfor ikke vidste, hvem de kunne videresende
til. Desuden var det i mange tilfeelde uklart for klinikerne, hvilke personaler der var tilknyttet
hvilke patienter. Derudover navnte et par laeger, at hvis man sgger sparring hos en anden
leege 1 fortolkningen af prevesvar, kraver det yderligere indsigt i patientens sygehistorie,

som pt. kun er tilgengelig i MidtEPJ. En yngre leege papegede endvidere at videresend-
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funktionen kan f4 negative konsekvenser, da legerne i forvejen ofte oversvemmes af data og
beskeder. Derimod har andre leeger pointeret det positive i at kommunikere over sms frem
for egentlig telefonopkald, idet det kan forstyrre i konsultationer. De understreger dog en
sikkerhedsforanstaltning, at man skal kunne tilgd kollegernes beskeder pa PC’en, indtil de er

leest og besvaret.

Plads til forbedringer
Prototypen pa prevesvar er det forste og et meget betydningsfuldt skridt pa vejen til Mobil

EPJ. Det er klart, at den kan hjelpe klinikerne i et begraenset omfang, men den mangler
centrale funktioner, for den kan understette deres nuverende arbejdsgange fuldt ud. Det er
en generel holdning, at handling ofte kraver adgang til mere viden pa den mobile enhed end
den havde med provesvar som den eneste funktion. ’Den skal kunne noget mere, for vi rigtig
tager den til os”, er en kommentar, vi har hert flere klinikere udtale. P4 trods af at
prototypen vakte begejstring hos flere klinikere, var det derfor tydeligt, at prototypen pa

nuvaerende tidspunkt blev til en ekstra opgave snarere end en hjaelp.

Mobil adgang til patientens journal
I prototypens anden funktionalitet /ees journal er det muligt, via den mobile enhed, at se

patientens journal. Ligesom i1 MidtEPJ kan man valge mellem profilerne lage,
plejepersonale og standard, som har forskellige visninger af indholdet af journalen. Man far
som udgangspunkt vist det journalformat, der passer til den profil, man er logget pa systemet

Som.

Journalen er nedvendig pa den mobile enhed, fordi den indeholder nogle af de essentielle
data, som er nedvendige for at kunne treeffe valg og handle for eksempel pé baggrund af et
provesvarsresultat. Dette er arsagen til, at alle testpersoner tilkendegav, at funktionen er

relevant at have tilgeengelig pa den mobile enhed.

Vi har generelt medt positive tilkendegivelser pa les journal-funktionen. Klinikerne
betegner den som meget intuitiv, brugbar og hurtig. Dog navnte en enkelt overlege, at
Mobil EPJ pé nuverende tidspunkt ikke er nogen hjelp for ham, idet han alligevel sidder
ved PC'en for at gennemga patienternes journal, medicin, prevesvar og resultater af
undersogelser mm., for at skabe sig sit overblik i historikken og vare godt forberedt, inden
han gar ind til patienten. Han fremhaver dog, at muligheden for, at man kan tjekke
patientens prevesvar og journal hos patienten i hej grad giver mening pa stuen, hvor

patienten ofte sperger klinikeren til nylige haendelser.
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Las journal-funktionen giver adgang til data fra patientens sidste indlaeggelse, samt cirka
halvanden méned tilbage i journalen. Denne tidshorisont har der generelt vaeret tilfredshed
med, idet klinikerne foretraekker en begranset version af journalen med god performance
frem for hele journalen med lang ventetid pa visning af data som konsekvens. Dog ensker
nogle klinikere at kunne se laengere tilbage 1 journalen, men har svaert ved at definere et

tidsinterval.

Klinikerne har givet udtryk for, at det er muligt at lase journalen selv pa den lille enhed.
Muligheden for at zoome og vende skarmen horisontalt er gode redskaber til laesningen.
Derudover vardsatte de segefunktionen, som er magen til segefunktionen i MidtEPJ, hvor

segeordet markeres i journalen.

Klinikerne udtaler, at det at laese journalen pa en mobil enhed kraver tilvenning. Det kan
virke en smule utrygt for klinikerne at skulle forlade PC’en, hvor de er vant til at lese
journalen og danne sig det indgédende overblik i patientens sygdomshistorik. Tidsintervallet
pa halvanden maned kan gere nogle klinikere urolige for at overse vigtig information, som
fremgér tidligere i patientens sygdomshistorie. Derfor gav flere udtryk for, at funktionen
bedst kommer til sin ret, ndr man pé forhdnd har gennemgdet patienten eller har sikret sig, at

patienten ikke tidligere har fejlet noget relevant.

TOKS - Tidlig opsporing af kritisk sygdom
TOKS (Tidlig Opsporing af Kritisk Sygdom) er en arbejdsgang, som 1 maj 2011 blev indfert

pa Regionshospitalet i Randers. En forudsetning for at kunne optimere et forleb, der
potentielt kan blive kritisk, er systematisk maling og dokumentation af vitalvaerdierne;
respirationsfrekvens, saturation, blodtryk, puls, bevidsthed og temperatur. Det vil sige, at alle
voksne patienter, der indlaegges, far tildelt en TOKS aktivitet i EPJ med henblik pa3;
standardiseret registrering af alle patienter, defineret registreringsfrekvens og defineret
reaktion pa forvarring af patientens tilstand vurderet pa vitalvaerdier og/eller score. Nér en
patient bliver indlagt, méler plejepersonalet vaerdierne og inddaterer dem 1 EPJ, hvorefter en
leege herudfra kan ivaerksatte relevante tiltag og ordinere frekvensen af mélinger af TOKS af
patienten efterfolgende. Det vil sige, at malinger af TOKS udferes af plejepersonalet,
herunder sygeplejersker og social - og sundhedsassistenter og derefter har leegerne mulighed

for at agere og definere en behandlingsplan for patienten ud fra de givne vardier.

TOKS péa Mobil EPJ
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Inddatering af TOKS blev udvalgt som arbejdsgang til test af mobil understottelse, fordi det
er en jevnlig aktivitet, som foregar hos patienten og primaert bestér af inddatering af veerdier
og derfor ikke er serlig tekst-tung. De etnografiske studier identificerede, at personalerne
som oftest skriver de malte verdier ned pa enten gruppesedlen eller pa et separat stykke
papir eller blok hos patienten for derefter at indtaste veerdierne i EPJ, nar de igen sidder ved
PC’en. Dette giver anledning til dobbeltdokumentation og eger risikoen for
fejldokumentation samt at data potentielt mistes. Nogle personaler benytter afdelingernes
barbare EPJ-vogne til inddatering, nir de maler TOKS og andre vardier hos patienterne,
men mange oplever, at vognene fylder meget pa stuen. Med Mobil EPJ har plejepersonalet
mulighed for at inddatere TOKS pé stuen via den mobile enhed, mens mélingerne foretages.
Samtidigt har de mulighed for at se en historik over de seneste 5 delvardier, delscorer samt
samlede TOKS-scorer. Det er endvidere muligt at knytte en kommentar til verdierne. Det
kan f.eks. vaere hvis plejepersonalet har gjort sig en serlig observation, eller hvis en

temperatur er taget i armhulen, og der derfor er lagt noget til den malte veerdi.

Rutiner frem for tilegnelse af nye praksisser
I testperioden af TOKS oplevede vi, at flere af sundhedspersonalerne knyttede sig til deres

rutiner frem for at tilegne sig nye praksisser. Hverdagen i afdelingerne bar preg af
sammenlagningen og til tider overbelegning af patienter. Personalets fokus var forst og
fremmest pé patienterne og pa at fi den nye afdeling pa plads, og som naturlig felge blev
overskuddet til at deltage i testen mindsket. En sygeplejerske benytter ikke den tildelte enhed
og forteller: ”Det er sveert at bruge den fast i rutinerne. Jeg vil frygtelig gerne bruge den,
men det har veeret en meget kaotisk tid med sammenleegningen af afdelingerne, og sd kan jeg
bare ikke overskue det.” Mens nogle fa personaler anvendte den mobile enhed i deres
daglige arbejde, matte testen i denne omgang 1 hejere grad udferes som demonstrationer for

personalerne for herigennem at indsamle feedback.

Med TOKS-funktionen oplevede flere personaler, at teknologien blev meget synlig i deres
interaktion med patienterne. I de indledende test af prototyperne kunne Mobil EPJ bruges
diskret af personalerne, men med TOKS foregar praksissen hos patienten i forbindelse med
malinger, hvorved enheden fér en storre synlighed. En sygeplejerske sagde: "Det er ikke rart
at sta hos patienten og fumle med noget, der ikke virker — eller noget som man ikke kan finde
ud af”. At anvende nye mobile teknologier i interaktionen med patienten kraver tilveenning,
og en fortrolighed med teknologien er en forudsatning for, at det bliver en god og tryg

oplevelse for brugeren.
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Potentiale i TOKS-funktionen
P& trods af afdelingernes sammenlaegning, og en heraf mindsket brug af TOKS pa den

mobile enhed, udtaler personalerne stor begejstring for funktionen. En sygeplejerske udtalte:
“Det er skidegodt med TOKS-funktionen. Jeg sparer masser af tid pd det. Det er superfedt.
Jeg vil til enhver tid bruge mobilen frem for computeren. Det er meget hurtigere end at tage
den beerbare med rundt. Nu bruger jeg aldrig papir eller det store monstrum til
rullecomputer”. En anden sygeplejerske tester funktionen, og det virker legende let for ham,
pa trods af at han ikke har mobiltelefon derhjemme. Han pointerer, at det er dejligt, at det
ligner funktionen i EPJ og er meget intuitivt. Han siger, at det giver godt overblik over
historik — faktisk bedre end 1 EPJ, fordi historikken er samlet lige under den ny-indtastede
verdi “Jeg vil helt sikkert bruge den pa stuerne hos patienterne. Det er jo luksus. Sa
behover jeg ikke gruppesedlen, hvor jeg plejer at skrive en masse veerdier bag pa”, siger

han.

Muligheden for inddatering af data hos patienten kan medfere, at personalerne kan bruge
mere tid hos patienterne, noget som en sygeplejerske vurderer som en fordel for bade
personale og patienter. Hun forteller: ”Mobilenheden kan veere med til, at vi kan afslutte
patienten hos patienten. Vi kommer jo til at flytte os fra kontorerne og ud til patienterne.
Man kan gore alt feerdigt. Og der vil veere tid til at snakke med patienterne. Der vil veere
storre arbejdsro og arbejdsgleede. Vores arbejde bliver ogsd mere synligt for patienter og
parorende.” Hun pointerer netop, at hendes inddatering om denne patient kan afsluttes hos

patienten pé stuen frem for ved PC’en pa kontoret.

Testen af TOKS er foregdet i en tid med sammenlaegning og heraf nye praksisser i
afdelingerne. Det er derfor vigtigt, for at opnd bedst mulig tilegnelse af, og fortrolighed med,
nye teknologier, at man 1 eventuel senere implementering af Mobil EPJ sikrer, at der afsattes

tid og ressourcer i afdelingerne til at etablere et sidant redskab i deres arbejdsgange.

Opsamling
Testen af funktionerne provesvar, les journal og TOKS er generelt forlebet godt med

adskillige iterative processer. En del af den feedback, vi har modtaget fra brugerne, er blevet
brugt til videreudvikling af prototyperne. Den opnaede viden vil desuden blive anvendt i

forbindelse med, at prototyperne omdannes til et kommercielt produkt.
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Mobilitet 1 sundhedssektoren kan have mange fordele og stotte
op om bade effektivisering af arbejdsgange, overblik, rettidig
reaktion og kvalitet for patienterne. Der vil dog fortsat vare
arbejdsgange, der er mest hensigtsmaessige at udfere pd en
stationeer PC. Udfordringen er saledes at identificere og
beskrive de arbejdsgange, hvor den mobile understottelse giver

en betydelig merverdi i forhold til en stationar PC.

Perspektivering

Mobiladgang til logistikdata
Feltstudierne 1 projektet “Mobiladgang for sundhedspersonale” identificerede hos

klinikerne et behov for at kunne handtere data af mere logistisk art via en mobil enhed.
Identifikationen af behovet udsprang ferst og fremmest af sundhedspersonalers brug af de
sékaldte gruppesedler. Gruppesedlerne er som navnt udprintede eksemplarer af listerne, som
figurerer pd overblikskermene 1 afdelingernes kontorer. Listerne viser detaljer om
patienterne af bade logistisk (fx patientens lokation og status) og klinisk art (fx patientens
diagnose og behandlingsplan). I afdeling A7 anvendes simple Excel-ark, der vises pa
storskerme. 1 afdeling B6 findes ingen storskarme, men lister over afdelingens patienter
findes pa PC. I AB4 anvendes AM-lister, som er en del af firmaet Capgeminis Bookplan-
system. Felles for alle afdelingerne er, at der ved vagtskifte udprintes eksemplarer af disse
lister, som de sundhedsprofessionelle medbringer i lommen. De sundhedsprofessionelle
anvender forst og fremmest listerne ved vagtskifte, hvor hvert afgdende team overleverer
informationer om patienterne til de teams, der géar pa vagt. Det er bade kliniske data og data
af bledere art som for eksempel parerendes telefonnumre eller subjektive observationer om
patienter. De sundhedsprofessionelle, som gér pd vagt, noterer informationer, som de finder
relevante pa hver deres personlige kopi af gruppesedlen. Herefter anvender de i lgbet af
deres vagt gruppesedlerne til at notere bade personlige pamindelser, data der skal indtastes 1

EPJ, og data der skal indtastes pa overblikskermene.

De sundhedsprofessionelle ser to overordnede problematikker i forhold til den nuvarende

praksis i forbindelse med gruppesedler: Foreldet overblik og dobbeltdokumentation.

Foraldet overblik
En af ulemperne ved at anvende udprintede lister er, at informationerne hurtigt bliver

foreldede. Det geelder serligt 1 akutafdelinger, hvor patientflowet er meget dynamisk. Det

25



primare redskab, som de blandt andet anvender til at fa overblik over afdelingens patienter,
er derfor ofte misvisende, og det er kun via overblikskermene, de kan se, om patienternes
data har endret sig. Det gelder f.eks. data om, hvor patienterne befinder sig, hvis de har
flyttet stue eller er blevet kert til operation. Derudover kan det vare data angaende
patienternes status eller kliniske data herunder medicinske maélinger eller observationer.

Desuden er de ikke opdateret omkring nyindlagte og udskrevne patienter.

Dobbeltdokumentation
Den nuvarende praksis omkring gruppesedler betyder endvidere, at der foregdr megen

dobbeltindtastning af data. Af de noter, som de sundhedsprofessionelle gor sig pa
gruppesedlerne, skal nogle afleveres 1 EPJ, og nogle skal herudover fremga péa
overblikskermen. Dette indebaerer dobbelte arbejdsgange og tager tid. Desuden oger det

risikoen for potentiel fejldokumentation.

Et nyt projekt fodes
P& baggrund af nuvarende praksis omkring gruppesedlerne samt behovet for et mobilt

redskab til hiandtering af bade logistiske og kliniske data, oprettede Caretech Innovation pr.
1. januar 2012 projektet "Mobiladgang til logistikdata . Projektet er et samarbejde mellem
Regionshospitalet Randers, Systematic, Capgemini® og Caretech Innovation. Projektet skal
undersgge, hvordan en mobil enhed vil kunne understotte, at alle personaler har et mobilt og
opdateret overblik over patienter i en afdeling, samt de relevante kliniske data, der knytter
sig til disse patienter. Projektet skal desuden undersgge, hvordan sundhedspersonaler kan
inddatere data via den mobile enhed for at vedligeholde dette opdaterede overblik. Endvidere

skal et antal prototyper udvikles og testes 1 klinikken.

Konklusion
Mulighederne i mobil understottelse af sundhedsfagliges arbejdsgange er store. Med

udviklingen af Mobil EPJ udvides klinikernes adgang til EPJ, uanset hvor de befinder sig pa
hospitalet, og muligheden for at lgsrive sig fra de stationare arbejdspladser og arbejdsgange
pa farten gges. Mobil EPJ medfoerer en storre mulighed for at have et opdateret overblik over
patienternes data, og kan vaere medvirkende til at mindske dobbeltdokumentation, idet de
sundhedsprofessionelle kan inddatere data, hvor disse fodes. Desuden eoges klinikernes
mulighed for at reagere hurtigt 1 akutte situationer ved hjelp af mobilenhedens
notifikationsmuligheder. Mobil EPJ kan desuden blive et redskab til gget samarbejde mellem
den sundhedsprofessionelle og patienten, idet de to parter kan kommunikere om patientens

tilstand ud fra opdaterede journaldata pa den mobile enhed.

3 Capgemini er leverander af booking- og koordinationssystemet Bookplan.
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Erfaringer fra dette projekt viser, at det store fokus pa brugerinvolvering og den staerkt
iterative proces, som har kendetegnet projektet, har givet stor veerdi og varet medvirkende til
at mindske risikoen for fejlvurderinger i felten. Brugernes involvering i valg af arbejdsgange
samt udvikling af prototypernes funktionalitet sivel som design har desuden haft en utrolig
positiv effekt pd klinikernes modtagelse af prototyperne, deres folelse af medejerskab samt

deres engagement 1 testforlobet.

Det taette projektsamarbejde mellem brugere, etnografer, udviklere og domaneeksperter har
veeret et af projektets helt store styrker. Den lgbende videndeling har skabt grundlag for en
solid fzlles referenceramme 1 projektgruppen og varet befordrende for diskussioner og

beslutninger samt udvikling af prototyper.

Erfaringer og viden fra dette projekt kan anvendes i andre sammenhange og som grundlag
for implementering af Mobil EPJ pd andre afdelinger og andre hospitaler. Det er dog
essentielt, at dybdegéende viden om lokale behov og arbejdsgange opnds for at sikre, at den
mobile lgsning understetter lokal praksis. Desuden er det vigtigt at holde sig for gje, at
kompleksiteten og dynamikken 1 hospitalsverdenen er stor. Teknologier der udvikles til dette

felt skal vere fleksible og kunne handtere dynamik og forandringer savel som lokale
forskelle.
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Appendiks A — Liste over sundhedspersonalers gnsker til
mobiladgang

Nedenstdende er en konsolideret liste over de ensker som er blevet identificeret gennem

feltstudierne.

Patientens journal (bade visning og dokumentation)

Prevesvar (med mulighed for notifikation om nye prevesvar samt mulighed for at
rekvirere og godkende)

Malinger (visning og inddatering af malte vardier)

Generel dokumentation/inddatering i EPJ
Medicin (visning og administration)

Logistikdata fra overblikskaerme og gruppesedler
Triage (redskab til vurdering af hastegrad)

Diktering (automatisk talegenkendelse) i journal

Stregkodescanner (til patientidentifikation, medicinregistrering mm.)
Svar fra rentgen og CT

Kommunikation mellem kollegaer

Billedfunktion til fx sparring og dokumentation
Kalenderfunktion

Personlig logbog (bl.a. relevant som uddannelsesredskab)

Opslagsvarker (fx medicinsk/kirurgisk kompendium)

E-dok (fx retningslinjer, afdelingsinstrukser, diagnosekoder)

Websider (fx sundhed.dk, e-journal, pro.medicin.dk)

Telefonlister (fx interne numre, plejecentre og andre relevante akterer)

En fzelles brugergraenseflade til alle systemer (oplevelse af integration ml.

systemer)
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