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Brugerinddragelse i storskala —

Hvordan far man 500 leeger, sygeplejersker,
laegesekretaerer og andre sundhedsfaglige til
at vurdere 3 kliniske It-systemer?

Og hvad kan man ellers fa ud af det?

Kaspar Cort Madsen
Projektleder, Klinisk IT specialist,
IMT Region Hovedstaden
Sektionen Sundhedsplatform Anskaffelse
E-sundhedsobservatoriet - 02-12-2013
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The WHAT

"500 klinker evalueringen” var en reekke auditoriepraesentationer
af de 3 Leverandgrers tilbudte It-lasninger, med 2 fokusomrader:

* At indhente en overordnet vurdering fra 500 klinikere, af de 3
tilbudsgiveres It-lgsninger, ud fra en forventet klinisk nytteveerdi.

* At udbrede information om den kommende Sundhedsplatform til

| 500 klinikere som kunne forteelle det videre til kollegaerne.

(Og de 500 klinikere skulle ikke veelge systemet, men vurdere dem
hver iseer).
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The AHA!!

* Klinikerne sa alle 3 It-lgsninger som en klar forbedring i forhold til
det de har i dag.

* Nogle arbejdsgange blev ikke demonstreret tydeligt nok, og dem
bar der derfor seettes fokus pa efterfalgende.

* Personalegrupperne "leeger” og "plejepersonale” vurderede ikke
lt-lasningerne ens

* Personalegrupperne "ledere” og "ikke-ledere” vurderede ikke It-
lgsningerne ens.

* Deltagerne var ikke enige om hvad der var styrker og svagheder
ved Igsningerne.
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Fra Herlev Hospital
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Principperne for 500 kliniker evalueringen (1)

* Tilbudsgiverne fik 2 timer til at praesentere sig selv, og deres Igsning
(inkl. pause). Herefter var der 30 minutters spgrgetid fra salen og 30
minutter til evaluering.

* Praesentationerne havde et obligatorisk indhold, der understgttede
kerneomraderne i klinisk funktionalitet.
Tilbudsgiverne bestemte selv hvordan de ville deekke det obligatoriske
indhold, og hvad de ellers ville vise.

* Evalueringen foregik vha. evalueringsskemaer (spgrgeskemaer).
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Principperne for 500 kliniker evalueringen (2)

* Evalueringsskemaet var bygget op, sa det kun blev stillet
spargsmal til det obligatoriske indhold i preesentationerne

» Svarmulighederne til spgrgsmalene i evalueringsskemaerne var
en vurdering pa en 10-skala, svarende til den gvrige evaluering.
0 = uanvendeligt
5 = godkendt
10 = exceptionelt godt

* Tilbudsgiverne blev evalueret med det samme.
Evalueringsskemaerne blev uddelt, besvaret og indsamlet
umiddelbart efter en leverandgrs praesentation og tilhgrende
spgrgerunde, - og inden den efterfglgende pause.
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Det obligatoriske indhold | preesentationerne

« Ambulatoriebesgg

« Modtagelse af ny patient

« Stuegang

 Medicinering

* Tilsyn

« Vagtskifte og overdragelse af opgaver
« Udskrivning

Med henblik pa at kunne vurdere systemets evne til at understgtte:
« Overblik over patienten

« Planleegning af behandling og ressourcer

* Dokumentation

* Proces- 0og Beslutningsstgtte

« Anvendelighed og generelt indtryk (*)



Oversigt over evalueringsugen
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Uge 37 Mandag Tirsdag Onsdag Torsdag Fredag
09-09-2013 10-09-2013 11-09-2013 12-09-2013 13-09-2013
Rigshospitalet Generel orientering Cerner
Store Auditorium
ca. 200 deltagere Epic IBM
Herlev Hospital Generel orientering Cerner
Store Auditorium
ca. 200 deltagere Epic IBM
Hotel Vinhuset i Generel orientering Cerner
Naestved
ca. 100 deltagere Epic IBM
Roskilde Generel orientering Cerner
Kongrescenter ca.
100 deltagere Epic IBM
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Deltagere (1)

De 500 kliniske brugere skulle repraesentere sa meget af det det

kliniske omrade som muligt, og derfor blev den formelle invitation

sendt til Direktionerne pa falgende virksomheder i begge regioner:
[ < e p .

* Alle somatiske hospitaler

* Psykiatrivirksomhederne

* Den Preehospitale Virksomhed
* Regionsapotekerne

Direktionerne blev anmodet om at hjaelpe med til at sikre den
brede brugerinvolvering i evalueringen, ved at hjeelpe med at
udveelge og stille det efterspurgte personale til radighed.

Faggruppe repreesentationen skulle derfor primeaert veere leeger,
sygeplejersker, sekreteerer, fysioterapeuter samt gvrigt
plejepersonale i alle aldersklasser og begge kan.



Deltagere (2)

For at sikre en bred og ligelig repraesentation, samt stgtte
Direktionerne i udveelgelsen, blev der udarbejdet en vejledende
fordelingsnggle for de enkelte virksomheder.

Den blev udarbejdet pa baggrund af lan- og personalelister og

blev sendt ud med invitationerne.

Reaqijon Sieelland

Naestved, Slagelse

L/EGER

Roskilde og Kage

Nykgbing F.
Sygehus

Holbaek Sygehus

Psykiatrien

SY GEPLEJERSKER 27,00 10,00 12,00
SOCIAL OG SUNDHEDSASSISTENTER 6,00 5,00 3,00 2,00
JORDEMJDRE 1,00 1,00 0,00 1,00
FY SIOTERAPEUTER OG ERGOTERAPEUTER 2,00 2,00 1,00 1,00
L/AEGESEKRETARER 8,00 8,00 2,00 3,00




Deltagere (3)

Region Hovedstaden

Bispehjerg og Frederiksberg Hospitaler

Amager og hvidover Hospitaler
Bornholms Hospital

Gentofte Hospital

Glostrup Hospital

Herlev Hospital

Nordsjeellands Hospital

Region Hovedstadens Psykiatri
Rigshospitalet

LEGER 10,00 10.00 1,00 4,00 6.00 11.00 8,00 8.00 20,00
SYGERLEIERSKER 17,00 18.00 3.00 8.00 9.00 20,00 18,00 19.00 4200
SOCIAL OG SUNDHEDSASSISTENTER 3.00 3.00 1,00 1,00 3.00 4,00 3,00 13.00 3.00
JORDBV2DRE 2,00 0.00 0,00 0,00 0.00 1,00 1,00 0.00 2,00
ERGOTERAFPBITER 0,00 1,00 0.00 0,00 1,00 0.00 0,00 2.00 0.00
FYSIOTERAPEITER 1,00 2,00 0,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1.00 1,00
LAEGESBERET/ERER 4,00 5.00 1,00 2,00 3.00 5.00 4,00 5.00 6,00
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Deltagere (4) - Komunikationsplan

03-09-2013
Fardiggarelse af
1. Faktaark
2. Alt materiale klar til Praesentationen

3.Alt materiale sendes til deltagerne
14-08-2013 Generel info

DEADLINE FOR TILMELDING Spprgeskema
KASPAR laver! Hvad nu hvis du ikke kan deltage... 13-09-2013
p
Facebook Sidste seance | Holbaek

27-09-2013
Deadline for aflevering

Sites opdateret med info om 500 kliniker evaluering til Klinisk Funktionalite

28-06-2013 Baggrundsoptagelser pa ITX
Bestilling af kuglepenne mm. wv m ( f
| r// v P i v |

[ AA A P | Al A A Al
1-07-2013 01-08-2013 01-09-201
17-06-2013 25-08-2013
02-08-2013
18-09-2013

09-09-2013

01-08-2013
23-08-2013 - 26-08-2013 1. seance pa RH

20-06-2013
Remainder mail

28-06-2013 Flyer faerdig + Faktaark
26-08-2013 - 04-03-2013  peggiine for data fra Eksperterne
Deadline for Film optages
Facebook event 14-08-2013
Pausepowerpoint Deadline for filmdrejebog

21-06-2013
Bekraeftelsesmail klar
Beslutning om og koncept for Facebook???
0BS at hvis de ikke kan, s finder de selv en erstatning

* Invitationen blev sendt ud den 3.juni 2013, sa virksomhederne havde 3
maneder til at afstemme deltagernes fraveer og vagtplanerne.

* Tilbagemeldingsfristen var den 13. August 2013.
* Den 1. august blev der udsendt en venlig pamindelse om deadline. 14
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The stats...

* Veeg-posters med centrale SP budskaber (6 seet af 5 stk.)
* A5 Flyers med Sundhedsplatformen information (1000 stk.)
* Informations-ark om 500 kliniker evalueringen (700 stk.)

* A4 bordkalendere med SP logo (1000 stk.)

* Musematter med SP logo (800 stk.)

* Kuglepenne med SP logo (2000 stk.)

* Spgrgeskemaer i Bla, Grgn og Gul (3 x 700 stk.)

* 1 Powerpoint med centrale pointer og musik, der spillede pa
storskaerme i pauserne

* 1 Film om Sundhedsplatformen og ITX evalueringen, som indgik
| preesentationen af hele projektet og den samlede evaluering.

* 512 tilmeldte klinikere — 450 saet skemaer modtaget retur

15



Bemanding til afvikling

__ JRegh ___[RegS
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1 repreesentant fra projektets
programledelse

3 personer fra programmet,
heraf en som praktisk
koordinator

Praktiske hjeelpere:
8 pa Rigshospitalet
6 pa Herlev

1 repreesentant fra projektets
programledelse

2 (3) personer fra programmet,
heraf en som praktisk
koordinator

Praktiske hjselpere
6 | Neestved
4 1 Roskilde

2 repraesentanter fra hhv. projektets jura spor og kommunikation

1 projekt styregruppemediem
1 lokal ledelsesrepreesentant
(hospitals direktgr/vicedirektar)
1 sundhedsfaglig vicedirektar
1 IMT vicedirektar

1 IMT projektchef

1 projekt styregruppemediem
1 lokal ledelsesrepraesentant
(hospitals vicedirektar)

1 Kvalitetsdirektar

1 IT projektchef

16



Spgrgeskemaet: 5 sider, 21 spgrgsmal

Dokumentation
Her bedes duvurdere systemets understattelse af klinisk dokumentation.
lkke . . . .
ptabelt Tilfredsstillende Exceptionelt Bemarkninger
0 1 2 4 ] ] T E 9 | 10

10

Det vil vaere let at dokumentere
patientens pleje

1

Det vil vaere let at dokumentere
patientens behandling

12

Det vil vaere let at dokumentere
patientens undersagelser

Proces og beslutningsstotte

Her bedes duvurdere hvordan systemet statter dig, ex ved at give de rette notifikation ved pravesvar, alarmer ved overskridelser, pamindelse omat
bestille praver my.

Du bedes ogsa vurdere hvordan dit beslutningsgrundlag understattes ved fx at opstille differentialdiagnoser, foreslaundersegelser ellerved at fores|3
diagnoserelevant standardplan.

Ikke ) : . .
ptabelt Tilfredsstillende Exceptionelt BemaErkninger
0 1 . 4 5 ] T 2 9 | 10

13

Jeg vil blive stattet | at trasffe de rette
beslutningeriforholdtil behandling af
patienten

14

Jeqg vil blive stattet | mine kliniske
arbejdsgange

15

Jeg vil blive stattet | mine administrative
arbejdsgange

(mECioN)

17
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Vurdering af: Vurderingsgrundlag Vurderingskriterier
én liste.
Det vurderes positvt t mobile enhederkan anvendes til planl=gning
Det vurderes positivt at patienterog plarlagte aktiviteterkan vises pa en
avancerstoversigtsvisning
s Derblik Krav: Det vurderes positvt, at alle tidligere og nuvzrende ordinatio-
LEY nerbestilingersamt deres status kanses pa &n samlet oversigt

Scenane 3: punktd
Scenarie [ Punkid og 4a
500 Klin, Sp. 345,68

Det vurderes positvt, at ordinationerbestilinger pa bestilingsisten kan
grupperes i forhold tilopgave og ansvarlig sundhadzakier.

s |Understettelze

Kraw:
2,28,3,3a,4,5,5a,5b,5c.5d 5 6,7,89,10
Scenane 1:Purkt 200 3 samt punkt 5a
Scenane 3 Punkt1,2 093,

Scenanz 4: PunktSa og punktS og punkt Sex2
Scenare D Punkt3

500 Klin, 5p. 7,69

Det vurderes positvt, atdeterlet at veslge og indvidualisers enstandard-
planiforhold tilden enkelte patient.

Det vurderes positvt, at der kan tilknyttes et notat til valg af en standard-
plan.

Det vurderes positvt, at naren aktiviteti en standardplan fiyttes, skal de
aktiteter, dererrelaterst til aktivitztzn automatisk fiyttes med.

Detvurderes positivt, at MDT- konferencer kan planlzzgoss og gennemfe-
res | forhold tl en patient elleren grupps patenterogen gruppe af sund-
hedzakterer.

Det vurderes pozitvt at mobile enhederkan anvendes til planlz=gning

Det vurderes positvt, at sundhedsakiersn fioved godkendeles af enmedk-
cinordination vises patientdats og etbilede af patienten,

+ Motifikation

Krav:
Spunkti, & punkth,

Det vurderes positnt, at sundhedsakiersn kan notficerss, safremten
bestilling ermangelfuld ellerbiver annullerst, fordi patenten ikke ermedt
op tilbehanding ellerundersegelzs.

+ Beslutningsstette

Erav:

Tpunkta, 1a,
Scenare T:punkt 1
Scenarie 3: punkt1

Det vurderes positvt, atdererbesltningsstette 1forhold til valg af stan-
dardplan, samt at den rette standardplan ernemt tilgaengelia.

Det vurderes positvt at forslag til behandling 1 en beslutingsstetts kan
accepteres og effiekiueres direkis fra beshtningsstetten

® Planl=g indtag af patientar

Uz= caze:

222

Det vurderes posint, at den tilbudte lesning sikreren effektv understotisl-
=2 af arbejdsgangens omkrng en afdelings tdliigers, nuvasrends ogkom-

19
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* Grundig information om Sundhedsplatformens perspektiv for klinikken
til 500 klinikere, som forhabentlig bar budskabet videre til deres
kollegaer (det blev de i hvert fald bedt om). (ringe i vandet)

* Farste skridt i en forventningsafstemning med klinikken. "Det er ikke
en lille opgradering af det IT | har — Det bliver en HELT ny made at
arbejde pa”!

* En direkte kommunikationskanal ud til 500 klinikere, som er blevet
benyttet, bl.a. i forbindelse med at valget af Leverandgr blev meldt ud.

* Fokus pa projektets hjemmeside, bl.a. med en FAQ over de
spgrgsmal som blev stillet under preesentationerne eller skrevet ind i
evalueringsskemaerne

* Et godt afseet for den fremadrettede kommunikation 20
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The AHA!!

* Klinikerne sa alle 3 It-lgsninger som en klar forbedring i forhold til
det de har i dag.

* Nogle arbejdsgange blev ikke demonstreret tydeligt nok, og dem
bar der derfor seettes fokus pa efterfalgende.

* Personalegrupperne "leeger” og "plejepersonale” vurderede ikke
lt-lasningerne ens

* Personalegrupperne "ledere” og "ikke-ledere” vurderede ikke It-
lgsningerne ens.

* Deltagerne var ikke enige om hvad der var styrker og svagheder
ved Igsningerne.
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