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1 Innledning

Nasjonaltsenterfore-helseforskningi samarbeid med Nasjonal IKT og Direktoratet for e-helse gjen-
nomfgrte en landsdekkende spgrreundersgkelse blantleger og sykepleierei spesialisthelsetjenesten
om deres bruk og erfaring med elektronisk pasientjournal (EPJ).

Prosjekteterenviderefgring aven gjentakende spgrreundersgkelse om erfaring, bruk og behov rela-
terttil EPJ, utfgrt blantlegerispesialisthelsetjenesteni 2014, 2016 og 2017. Undersgkelsen er tidli-
gere giennomfgrt av Nasjonal IKT klinisk IKT fagforum, Haukeland universitetssykehus og Oslo univer-
sitetssykehus. |denne omgang ble det gjort en kvantitativundersgkelse blant leger og sykepleiere ved
Universitetssykehuset Nord-Norge, St. Olavs hospital og Haukeland universitetssykehus. Undersgkel-
sener foretatt forafinne ut merom hvordan EPJ fungerer pa norske sykehus. Tidligere funn peker pa
behov forvidereutvikling av visst funksjonalitet, som oppfglging av pr@vesvar, varsel pa kritisk infor-
masjon, og gjenbruk av data som forutsetter strukturerte dataijournal.

Utvikling, innfgring og bruk av IKT-verktg@y i helsetjenesten er ressurskrevende, og det forventes bety-
delige investeringeri de kommende ar. Bade pa nasjonalt ogregionalt niva erdet store IT-initiativer,
blantannetanskaffelse avny EPJi Helse Midt-Norge, overgang til DIPS Arenai Helse Nord, Helse Sgr-
@st og Helse Vest. Samtidig stilles det krav fra klinikere om brukervennlige, tilgjengelige og sikre IKT-
verktagy.

2 Bakgrunn

Prosjektets mal erat det etableres en fungerende «Nasjonal e-helsemonitor» med tilhgrende indika-
torer, i samarbeid med Direktoratet for e-helse. Dette prosjektet henter kunnskap fraetannet pro-
sjekt derviog Nasjonal IKT giennomfgrte en undersgkelse blant klinikere om bruk av EPJ-systemer. |
denne rapporten skisserer vi hvordan prosjektet «Spgrreundersgkelse om klinikeres bruk av EPJ» kan
bidrai arbeidet med Nasjonal e-helsemonitor.

Nasjonal e-helsemonitor skal fglge og male e-helsetiltak i Norge overtid, foreksempel innenfor EPJ.
«Spgrreundersgkelse om klinikeres bruk av EPJ» vil gi kunnskap om bruk, behov og forventningerom
tilgjengelighet og funksjonaliteti slike systemer.

| prosjektet «EPJ-bruk hos klinikere: erfaringer fra nasjonal spgrreundersgkelse» servi pa hvordan
metode og spgrsmal fraundersgkelsen dekker OECD-modellen og nordisk forskning. Vi kommer ogsa
med forslag til hvordan undersgkelsen kan gjentas og tilpasses for a passe med internasjonalt materi-
ale. Resultatene skal utvikle maleindikatorerinnen e-helse.

| tildelingsbrevet fraHOD 2016 beskrives oppdraget til Nasjonal e-helsemonitorslik: « Utrede og an-
befale et nasjonaltindikatorsystem for e-helse for a sikre et godt kunnskapsgrunnlag om bruk og ef-
fekterav IKTi helse- ogomsorgssektoren. Det skal legges vekt pa a kunne gjgre internasjonale sam-
menlikninger».

Direktoratet for e-helse har benyttet en stegvis tilnsermingi sin utredning avindikatorer (se Figur 1).

Det kan fritt kopieres fra denne rapporten hvis kilden oppgis. Brukeren oppfordres til 8 oppgi rapportens navn, nummer, samt at den er
utgitt av Nasjonaltsenterfor e-helseforskning og at rapporten i sin helhet ertilgjengelig pa www.ehealthresearch.no.

© 2019 Nasjonaltsenter for e-helseforskning



——

e —— -
HBY - - "Kjernejournal| ~ N Revidert var 2017
-, ~ 4
, ,@ Utredet var 2017
p gene 2017 ~,
Reseptformidler \ | Utredet hast 2017 |

I Meldingsutveksling

o e
E-helse strategi | Forslag host 2017
Meldingskvalitet (FIA) Utredes var 2018

IT skenomi / RHF / primaer ,I
’
N ~ Informasjonssikkerhet 7’
-

800-HELSE _ Applikasjoner: EPJf’ ~
~
IT arsverk / FASE 2 \\ —_—————
spesialist Y ~.
‘Ap st X
plikasjoner: LAB,
Survey:
|",,|,yg;e, Kurve, Rentgen VFT: Teknologi RN R
m ! i bruk Kommune
Survey:
BT ~_ [EPY innikerr Arsverk PLO/
; S | Kommune |
helsetjeneste Survey:
Spesialist EPJ innbygger P 7

helsetjeneste ~ - Phe
-

“ Nasjonal portefalje

Pasientreiser

Tilgjengelighet

>
LAV Kompleksitet HBY

Figur 1. Overordnet plan for utredning av indikatorer til bruk i Nasjonal e-helsemonitor (pr. januar 2018)

Hgsten 2017 ble indikatorene «EPJ kliniker» og «EPJ innbygger» sett paav en arbeidsgruppe. «EPJ Kli-
niker» refererertil funksjonaliteti EPJ-systemersom er tilgjengelig og brukt av klinikere og «EPJ Inn-
bygger» er EPJ-funksjonalitet til innbyggerne, typisk selvbetjeningstjenester eller tilgang til egenjour-
nal. En anbefalingfraarbeidsgruppen varase EPJ kliniker (og EPJ innbygger) i sammenheng med
OECD-modellenfor malingav IKTi helsesektoren (1), samt sammenligne nordisk forskning (2) og mo-
deller. Denne studien kan bidra til utvikling avindikatoren «EPJ kliniker».

Figur2 illustrerer hvordanindikatormatrisen utviklet seg per desember 2018. «EPJ kliniker» og «EPJ
innbygger» har fatt nye navn («EPJ funksjonalitet for kliniker» og «EPJ funksjonalitet forinnbygger»)
og ny plasseringi matriseniforhold til tilgjengelighet og kompleksitet.
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Figur 2. Mdlbildet for etablering av indikatorer til bruk i Nasjonal e-helsemonitor (pr. desember 2018)



Denne rapporten skal beskrive resultatene fraundersgkelsen, samt:

e vurdereihvilken grad metode og sp@rsmal fraundersgkelsen dekker OECD-modellen ognor-
disk forskning,

e foresldhvordan undersgkelsen kan gjentas overtid, inkludere ngdvendig materiale for gjen-
nomfgring (eks. spersmal og svaralternativer, utvalgsmetode),

o foreslangdvendigutvidelse av spgrreundersgkelsen slik at den ved gjentagelseeritrad med
internasjonalt materiale.

3 Metodevalg og gjennomfgring

Prosjektet «Nasjonal EPJ-spgrreundersgkelse» ledet av Nasjonalt senter for e-helseforskning gjen-
nomfgrte en kvantitativundersgkelse om bruk av og erfaring med EPJ blant leger og sykepleiere ved
Universitetssykehuset Nord-Norge, St. Olavs hospital og Haukeland universitetssykehus.

Viville undersgke fglgende knyttet til legers og sykepleieres bruk av EPJ:

e Funksjonalitet—hvilken funksjonalitet er tilgjengelig for respondentene?
e Bruk—i hvilken grad benytterrespondentenesegav funksjonaliteten?
e Forngydhet—ihvilkengrad errespondenteneforngyd med funksjonaliteteni EPJ?

3.1 Rekruttering av informanter

Rekruttering av respondenter foregikk ved Universitetssykehuset Nord-Norge (UNN), St. Olavs hospi-
tal og Haukeland universitetssykehus (HUS). Malgruppen for undersgkelsen var sykepleiere oglegeri
klinisk virke. Personene ble rekruttert pato mater:i) respondenter ble rekruttert viaegen lederved at
ledere gaoss e-postadresser;ii) respondenter ble trukket tilfeldig ut fra epostlisteri foretakene.

Detble rekruttertinformanterfrasamme type avdelingeri ulike foretak, totalt ble det90leger og 90
sykepleierefrahvert foretak.

3.1.1 Helseforetakene
Malet med undersgkelsen eravurdere forngydhet og bruk av funksjonaliteti EPJ blantleger og syke-

pleiere. Hvilke funksjonerklinikere har tilgjengelig vil variere mellom foretakene og mellom avde-
lingerisamme foretak. Det erikke tatt hgyde fora kontrollere alle potensielle ulikheteri undersgkel-
sen. Detvil fortsatt vaere interessant d sammenligneresultater pa tvers av foretak basert pa hvilket
EPJ-systemde har.

Felgende EPJ-systemer brukesiforetakene:

e St. Olavs Hospital: Doculive (Cerner), i prosess for a anskaffe EPIC (EPIC Systems),
e Haukeland Universitetssykehus: DIPS Classic (DIPS AS), skal fa DIPS Arena,
e Universitetssykehuset Nord-Norge: DIPS Classic (DIPS AS), skal fa DIPS Arena.

3.2 Spgrsmal

Prosjektet «Nasjonal EPJ-spgrreunderspgkelse» er enviderefgring av tidligere arbeid og utnytter erfa-
ringene fraforrige undersgkelse (3,4). Undersgkelsen ble revidert, for a fafeerre og mindre komplekse
spgrsmal, samtinkludere forskningsrettede spgrsmal som handlet om innfgring, styring og giennom-
fering av e-helsetiltak.

Far giennomfgring ble sparreundersgkelsen prgvd ut hos klinikere. Innspill og endringsforslag som
gikk pa relevans, flytoginnhold ble tatt med i ensiste endring.

Det kan fritt kopieres fra denne rapporten hvis kilden oppgis. Brukeren oppfordres til 8 oppgi rapportens navn, nummer, samt at den er
utgitt av Nasjonaltsenterfor e-helseforskning og at rapporten i sin helhet ertilgjengelig pa www.ehealthresearch.no.
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Alle spgrsmaleneerrepresentertiTabell 1. Rgd farge betyr at spgrsmaletikke ble stilt til responden-

tene.

Tabell 1. Spgrsmdl i EPJ-spgrreundersgkelsen

Lege Sykepleier Nr | Spgrsmal
1 | Hvilket sykehus arbeider du ved?
2 | Hvilken avdelingarbeider du ved?
3 | Innebzerer stillingen din hovedsakelig klinisk/pasientnzertarbeid?
4 | Hvor mange &r har du arbeidet som lege/sykepleier?

Hvor mange ganger daglig ma du oppgi brukernavn og passord for & ut-
rede og behandle pasientene dine?

Hvor ofte blir arbeidetditt avbrutt eller utsatt fordi EPJ henger seg opp
ellerkrasjer?

Hvor ofte opplever du at du ma vente pa EPJ nar du arbeider, for eksem-
pel pa grunn av atsystemet henger seg opp ellerjobber sakte?

Fa oversiktover pasientens problemstilling og helsetilstand.

Sammenligne behandling og effekt for en bestemt pasient, for eksempel
sefalliinfeksjonsparametere i sammenheng med startav antibiotikabe-
handlingved infeksjon, eller utvikling av vekt mot ernzeringstiltak.

10

Sette opp en konkret planfor pasientens utredning og behandling.

11

Fa oversiktover egne utestdende oppgaver.

12

Lese prgvesvar fra medisinsk biokjemi, mikrobiologi, patologi ogannet.

13

Lese radiologi svarrapporter.

14

Fa samletoversiktover pasientens |legemiddelbehandling.

15

Ordinere legemiddelbehandling ved sengepost.

16

Vurdere rett til prioriterthelsehjelpi eksterne oginterne henvisninger.

17

Kommunisere med pasientom helseinformasjon, for eksempel prgvesvar,
plan,tiltak.

18

Fa tilgangtil relevantinformasjon fra fastlege/kommunal helse- og om-
sorgstjeneste ved henvisning,innleggelse og planleggingav videre forlgp

19

Motta konkrete rad og anbefalinger for videre utredning og behandling
ved behov (beslutningsstgtte), for eksempel medikamentvarsel for al-
lergi.

20

Sende PLO (pleie-og omsorgs e-melding til kommune)

21

Risikovurdering og dokumentasjon for spesifikk pasientsikkerhet (eksem-
pel farefor fall,infeksjoner, trykksar, ernaering).

22

Har EPJ ved din avdeling egne funksjoner for automatisk utregning av
nevnte risikovurderingeller lignende? Eks. utregning avrisiko for ernae-
ringssviktsomfglgeav vekt, eller risiko for trykksar somfglge avdiag-
nose?

Felles underspgrsmal for hver arbeidsoppgave

a

Har EPJ ved din avdeling egne funksjoner for dette?

b

Hvor ofte bruker du EPJ til G utfare denne oppgaven?




Hvor forngyd er du med stgtten du far fra EPJ til G utfgre denne oppga-
ven?

naliteten?

EPJ ved varavdelingbidrar til at pasientarbeidet gar raskt

Hvor viktig er det @ prioritere @ fa tilgang til / videreutvikle denne funksjo-

tet

EPJ ved varavdelingbidrartil atpasientarbeidetblir utfgrt med hgy kvali-

EPJ ved var avdeling sgrger for at eksisterende informasjonblirsattinn
automatisk ved behov

EPJ ved var avdelinger verdt den tid og de krefter det tar a bruke det

EPJ ved var avdeling er brukervennlig og lett a bruke

Jeg er forngyd med EPJ som brukes ved varavdeling

EPJ gir stptte for klinisk dokumentasjon

EPJ gir stptte for dokumentasjon av spesifikke, viktige pasientdata (ek-
sempel allergier, problem)

EPJ girtilgangtil relevante og ngdvendige pasientopplysninger

EPJ gir stptte til helhetlige pasientforlgp

mer ved var avdeling

Jeg opplever a kunne pavirke utviklingav funksjonalitet/valgav IKT syste-

Jeg opplever at min leder er engasjert og involvertnar nye systemer skal
innfgres i var avdeling

Savner du konkret funksjonaliteteller spesifikke muligheteri din avde-
lings EPJ?

Hvis du skulleforesla forbedringeri EPJ, hva ville det veere?

Sp@rsmalene kan delesinni4hovedkategorier:
1. Innledende spgrsmal

Denne kateogrien inneholder spgrsmal knyttet til arbeidssted, rolle og ansiennitet.
Spgrsmalene brukes til dveilede respondentene videre i undersgkelsen til korrekt gren.

2. Tekniskespgrsmal

Denne kategorien omhandler objektive variabler knyttet til respondentens bruk av EPJ.
Sp@rsmalene erholdtseparat fordi de giren enkel sammenligning med tellekant.

3. Spe¢rsmal omtilgjengeligarbeidsstgtte i EPJ

Spgrsmalene i dennekategorien erknyttet til spesifikke arbeidsoppgaver og hvorvidt
respondenten har stgtte for disse oppgavene i sitt EPJ. Hvert hovedspgrsmal haren rekke
underspgrsmal for d kartlegge grad av forngydhet og nytte, samt hvor viktig utvikling av
funksjonaliteten erfor respondenten.

4. Pastander

Siste kategoriinneholder en rekke pastander derrespondenten skal oppgi hvor enig
han/huner.

| tilleggerdetinkludertto avsluttende spgrsmalderrespondenten farsvare i fritekst. Disse
spgrsmalene ertatt med forafa innspilltil konkrete gnsker og behov, samt anekdotiske data knyttet
til respondentens erfaringmed EPJ pa egen arbeidsplass.

Sperreundersgkelsen ble lageti Questback gjennom lisensiert tilgang. Undersgkelsen hadde et dyna-
misk design, slik at respondenter kun fikk spgrsmal somvarrelevante for deres arbeidssted ogrolle.

Det kan fritt kopieres fra denne rapporten hvis kilden oppgis. Brukeren oppfordres til 3 oppgi rapportens navn, nummer, samt at den er
utgitt av Nasjonaltsenterfor e-helseforskning og at rapporten i sin helhet ertilgjengelig pa www.ehealthresearch.no.

© 2019 Nasjonaltsenter for e-helseforskning



Spérreundersgkelsen var tilgjengelig elektronisk forrespondentene og ble besvartanonymti Quest-
back. Respondenter ble fulgt opp med e-postpaminnelser og giennom deres avdelings- og klinikkle-
dere.

4 Relaterte modeller og forskning

4.1 The Organisation for Economic Co-operation and Development
(OECD)

OECD ble etablerti 1961 fora fremme politikk som vil forbedre det gkonomiske og sosiale velvaere for
alleiverden (5).1 OECD kan myndighetene samarbeideforadele erfaringer og sgke Igsninger pavan-
lige problemer. Blant annet hjelper de myndigheter og beslutningstakere med a stgtte innovasjons-
vekst, miljgvennlige strategier og utvikling av fremvoksende gkonomier, og sgrge for at alle kan utvikle
ferdighetene til a jobbe produktivt og tilfredsstillende i arbeidslivet.

The OECD Guide to MeasuringICT in the Health Sector ble publiserti2015 (1). Ekspertgruppen for
rapporten bestod avrepresentanterfra 30 land, Europakommisjonen, WHO og OECDs Business and
Industry Advisory Commitee to the OECD (BIAC) sammen med eksperter fraCanada (J. Zelmer), Fin-
land (P. Hdmaldinen), Nederland (M. Sprenger) og Storbritannia (J. Thorpe). Malet med rapporten era
legge til rette for datainnsamling, sammenligning og leering pa tvers avland for a stgtte myndigheter
og beslutningstakere pa e-helsefeltet giennom a foresld et rammeverk (The Model Survey). Ramme-
verketviserhindringer ogfremmerefor IKT pa helsefeltet, og hvordan vi kan fa gkonomiske og sosiale
gevinster. Detkan brukes avland som gnsker a utvikle maleindikatorer for tilgjengelighet og bruk av
helse-IKT, som ersammenlignbare med andre land.

Rammeverkettarforsegfire omrader:

e Seksjon A:Kontekstuelleindikatorer(dvs. grunnleggende demografiske dataom responden-
terog deresinnstilling)
e Seksjon B:Tilgjengelighet og bruk av elektronisk pasientjournal og utveksling av helseinfor-
masjon
o Kjernepasientinformasjon
Beslutningsstgtte
Klinisk dokumentasjon
Sikker meldingsutveksling mellom helsepersonell
Legemiddelbehandling
Pasienthenvisninger
e Seksjon C:Tilgjengelighet ogbruk av funksjoner som stgtter pasientens engasjement
Tilgangtil kliniske data
Mulighet til supplering av kliniske data
Timebestilling
Reseptfornyelse
Sikker meldingsutveksling mellom pasienter og helsepersonell
e Seksjon D:Tilgjengelighet og bruk av telekommunikasjonsteknologi for a stgtte helsetjenester
o synkronvideokonsultasjon
o asynkronvideokonsultasjon
o omsorgsteknologi/velferdsteknologi

o O O O O

o O O O O

Deter allerede testeti Brasil, Canada, Finland, Tyskland, Israel, Nederland, Sgr Korea, USA og Sveits

(6).



4.2 Nordic eHealth Research Network (NeRN)

NeRN ble etablerti 2012 som en undergruppe av Nordisk Ministerrads e-helsegruppe (2). De utvikler
fellesindikatorerforaovervake fremdriften i tilgjengelighet, bruk og utfall av e-helsefunksjonalitet og
tjenesteri Norden (nordiske land, Grgnland, Feergyene og Aland). Indikatorene testes for & kunne gi
nordiske referansedata som kan brukes av nasjonale oginternasjonale beslutningstakere og forsk-
ningsmiljger. NeRN harlagtsitt arbeid naert opp til OECDs, med vekt pa pasienteroginnbyggere.
Nettverkets publikasjoner finnes pa

| sinsiste rapport(7), rapporterer NeRN om sin tredje mandatperiode (2015-2017) da de jobbet med

e Jaforeslaenviderefgring avtidligere arbeid gijennom undersgkelser av metoderforinnsam-
ling, analyse og publisering av benchmarking-resultatene og sammenligningene mellom nor-
diske land,

e Jaforstahvordanresultatenefranettverkets arbeid kan brukesien europeisk kontekstogi
OECD-sammenheng,

o Jfinnefellesindikatorertil danalysere og sammenligne pasienters oginnbyggeres bruk av,
og erfaringer med, e-helsetjenester.

De fanteninteresseforamale effekter og preferanserfor bruk av e-helseinformasjon, samhandling
mellom helse- og sosialtjenesten, og myndiggjgring av pasientene. For d etablere et system for
benchmarking forastgtte evidensbasert e-helsestrategiutviklingi Norden, laget NeRN en plan forsin
fierde mandatperiode (2017-2019) med fglgende punkter (7):

o Jutvikle etrammeverkforakartlegge innbyggeres forstaelseav e-helse,

e 3 definere spesifikasjoner forautomatisk monitorering ved bruk av e-helsetjenester ogved
uttak av resultaterfralogger, registre, osv.,

e Jdstudere fagfolks kompetanseie-helsefeltet,

e 3 oppdatere tilgjengelighet og bruk av indikatorene ved nye politiske mal,

e autvikle etindikatorsett fora monitorere sekundaer bruk av helsedata.

4.3 Spgrreundersgkelses relevans til OECD-modell og NeRNs forskning

Sperreundersgkelsen (se Tabell 1) dekkertil enviss grad modellen til OECD (se 4.3 Spg@rreundersgkel-
sesrelevans til OECD-modell og NeRNs forskning). De to f@grste spgrsmalene dekker modellens Sek-
sjon A. Spgrsmalene om arbeidsoppgaver, nr. 10, 12, 13, 14, 15, 19, 29, 30, og 31 eri trad med tema-
tikkeniSeksjon Bom bruk av EPJ og utveksling av helserelatertinformasjon, og spgrsmalet 17 er i
trad med temaeti Seksjon Csom handler om tilgjengelighet og bruk av funksjonersom stgtter pasi-
entens engasjement. Derimot dekker undersgkelsen i mindre grad de pasientsentrerte seksjonene D
og C av OECD-modellen siden malgruppen for undersgkelsen var sykepleiere ogleger.

Sparreundersgkelsen stptterikke NeRNs forskning om bruk av e-helseinformasjon, samhandling mel-
lom helse- ogsosialtjenesten, og myndiggj@ring av pasientene.

5 Resultater

Totalt ble 506 klinikere kontaktet etter at 34 potensiellerespondenter ble fijernet fra kontaktlisten pa
grunn av feil epostadresse eller fordi de ikke lengervaransatt. Frall. septembertil 9. desember
2018 ble detsendtut 10 paminnelsertil respondentene og 4 paminnelsertil deres ledere.

Det kan fritt kopieres fra denne rapporten hvis kilden oppgis. Brukeren oppfordres til 8 oppgi rapportens navn, nummer, samt at den er
utgitt av Nasjonaltsenterfor e-helseforskning og at rapporten i sin helhet ertilgjengelig pa www.ehealthresearch.no.

© 2019 Nasjonaltsenter for e-helseforskning


https://thl.fi/en/web/thlfi-en/research-and-expertwork/projects-and-programmes/nordic-ehealth-research-network-nern/publications
https://thl.fi/en/web/thlfi-en/research-and-expertwork/projects-and-programmes/nordic-ehealth-research-network-nern/publications

10

Vimottok 152 svar. Respondenter som oppga at de ikke tilhgrte rollene «Sykepleier» eller «Lege» ble
ekskludert fra datasettet. Det gjenstod 147 svar, som tilsvarer 29 %. Fordeling parolle ogforetak vises
i Figur2-5.

Respondenter Leger
= |leger

(sykehus 1)
= |eger

u leger
(sykehus 2)

= sykepleiere
m |leger

(sykehus 3)

Figur 3. Respondenter fordelt pd rolle Figur 4. Leger fordelt pé sykehus

Sykepleiere Respondenter fordelt pa sykehus

m sykepleiere = alle klinikere

(sykehus 1) (sykehus 1)
u sykepleiere = alle klinikere
(sykehus 2) (sykehus 2)
m sykepleiere m alle klinikere
(sykehus 3) (sykehus 3)
Figur 5. Sykepleiere fordelt pg sykehus Figur 6. Klinikere fordelt pé sykehus

Dentidligere EPJ-undersgkelsen hadde hgyere svarprosent enn undersgkelseni 2018. Malet varen
svarprosent paminst30 %. Pagrunn av begrenset tid var det likevel ngdvendig a avslutte undersgkel-
senfgrdette varoppnadd. Innhentingav svarvarvesentlig merressurskrevende enn planlagt, og un-
dersgkelsen ble derforutvidet med 2 maneder. Paminnelserble sendt ut med 1-2 ukers mellomrom
og alle respondenter ble fulgt opp pa samme mate.

5.1 Overblikk
Her er en kort oppsummering av resultatene.

Respondentene i undersgkelsen oppgira ha god generell teknologikompetanse og hgy grad av kjenn-
skap til egne kliniske IT-verktgy. Samtidig oppgir flertallet at arbeideti EPJ avbrytes til dels hyppigav
at systemeternede, ogat mange innloggingererngdvendigforafatilgangtil systemene.

Undersgkelsen viser atklinikere oppleveratdeter stgtte for de fleste arbeidsoppgavene deterspurt
om ideresEPJ. Likevel ermange misforngyd med stgtten de far selvom den ertilgjengelig. De oppgir
at videreutvikling av arbeidsstgtte er viktig.

Resultatene indikerer ogsaat deter betydelig forskjell pa hvorforngyd henholdsvis leger og sykeplei-
ere er med EPJ pa sin arbeidsplass og hvorvidt EPJ bidrar til 3 stgtte en effektivog helhetlig pasient-
flyt. Mens sykepleiereistgrre grad oppgiren generell forngydhet ennlegene, oppgir begge gruppene
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at EPJ bidrar positivt til pasientsikkerhet ved a gjgre pasientinformasjon tilgjengelig pa en god mate
og statte behovet for dokumentasjon av pleie og behandling.

5.2 Publisering av resultater

Resultatene fraspgrreundersgkelsen er planlagt publiserti envitenskapelig artikkel. Resultater fra
tidligere gjennomfgringer (i perioden november 2015 - september 2016) er ogsa klartil & publiseres,
og data fra 2018 vil blisammenlignet med disse.

Nasjonaltsenter for e-helseforskning kan tilby en muntlig presentasjon av resultater fra undersgkel-
seni tilpassetformat fgren vitenskapelig publisering, hvis gnskelig.

6 Erfaringerogbegrensninger

Selvom EPJ-undersgkelsen harvaert giennomfegrt tidligere, harvi fatt erfaringersom kan benyttesi
forbedringsarbeidet ogi planleggingen av neste undersgkelse. Vare erfaringer kan oppsummeres slik:

e Malgruppene (legerogsykepleiere) bgrnas pa forskjellige mater: sykepleiere ervanskeligere
afasvarfra (bade ledere ogvanlige sykepleiere). Dama man eventueltvaere med pa mgter
sykepleiere harom morgenen, for afa kontaktellervelge en annen strategi.

e Agavialedere gafanye svar, mens paminnelse sendt til respondentene gaen del nye svar
hveruke.

e Deterlurt a ha e-postadressene til respondenter tilgjengelig og viktig a anonymisere svar fgr
analysen utfgres. Det er ngdvendig a ha kontroll over hvem som harsvart pa undersgkelsen
og ikke sende paminnelsertil alle respondenter, samt unnga potensielle dupliserendesvar. |
tillegg, som et motiverende tiltak, kan e-postadressene brukes foratrekke uten premie eller
lignende.

e Engod strategi kanvaere afapublisertenannonseringom spgrreundersgkelse painternett
ellersende et nyhetsbrev til de utvalgte klinikkene pa sykehusene. Her mad manveaere obs pa a
ikke miste oversikt overantallinviterte respondenter.

e Forankringihvertenkeltforetak eravgjgrende. Det kan vaere ngdvendig med enlokal
prosjektleder som fysisk kan fglge opp respondenter pafellesmgteri klinikk.

e Spgrsmalene relatert til konkrete arbeidsoppgaver skal veere spesifikke nok til & vaere
relevanteforrespondenten, samtidig som de mavaere generelle nok til d treffe alle. Bruk av
eksempler og presiseringer mavurderes fgr ny giennomfgring, og testing blir et viktigledd i
dette forbedringsarbeidet.

e Innhentingavsvarfrarespondentene harvartlangt merressurskrevende ennforventet,
neste gang ma detsettesav mertid til arbeidet.

e Enlavsvarprosentbegrenser muligheten til a sammenligne data pa et lavere detaljniva, som
foreksempel mellom avdelingerogrolleriforetak. Likevel ligger det en styrke i at
datagrunnlagetinngarien historisk sammenheng medtall fratidligere og framtidige
gjiennomfgringer. Det vil derforvaere mulig a gjgre enkelte trendanalyser overtid, selvom
svarprosenten og en statistisk signifikans i enkeltundersgkelsererlav.

7 Oppsummering

Prosjektet bidrar til utvikling av nasjonale e-helseindikatorer. Vi har skaffet kunnskap og erfaring fraen
landsdekkende undersgkelse om faktisk bruk, behov og forventninger om tilgjengelighet og funksjona-

Det kan fritt kopieres fra denne rapporten hvis kilden oppgis. Brukeren oppfordres til 8 oppgi rapportens navn, nummer, samt at den er
utgitt av Nasjonaltsenterfor e-helseforskning og at rapporten i sin helhet ertilgjengelig pa www.ehealthresearch.no.

© 2019 Nasjonaltsenter for e-helseforskning
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litet av EPJ-systemer blantklinikere. Denne rapportenbeskriver erfaringer, begrensninger, samt forbed-
ringsforslag fra underspkelsen. Resultatene fra spgrreundersgkelsen blir fgrst tilgjengelig senere, nar
funnene ervitenskapelig publisert. Det har blitt vurderti hvilken grad metode og spgrsmal fra under-
spkelsen dekker OECD-modellen og Nordisk eHealth Research Network (NeRN) forskning. Ved gjenta-
gelse avundersgkelsen trengs en utvidelse og bearbeiding, slikat den blirmeri trad med internasjonalt
materiale.
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