9. april 2019
NOTAT

@get brugertilfredshed med Sundhedsplatformen — Evaluering af
pilotforlgb pa Urologisk Afdeling, Herlev Hospital

Urologisk afdeling pa HGH er pilotafdelingen for indsatsen pa '@get brugertilfredshed med
Sundhedsplatformen'. Dette notat indeholder en kort evaluering af pilotforlgbet med seerligt fokus
pa afdelingens oplevelse.

Det bemaerkes, at pilotforlgbet blev gennemfgrt med meget kort forberedelsestid for savel afdelingen og
hospitalet som for CIMT/SP, hvilket indledningsvist medfgrte kritik af indsatsen. Efter en kort forleengelse af
indsatsen ndede afdelingen at mobilisere ressourcer og tilstraekkelig forberedelse, hvorfor udfordringen
ikke vurderes at pavirke evalueringen maerkbart.

Pilotforlgbets indhold

Pilotforlgbet har omfattet fire workshops med det formal at fa afdeekket hvilke problematikker i arbejdet
med SP, afdelingen vil fa mest brugertilfredshed ud af at fa Igst ved indsatsen, samt at fa prioriteret
Igsningsforslag til afdelingen:

e Workshop 0: Indledende afdaekning af afdelingens forbedringsgnsker/problemomrader sammen
med en klinisk it-konsulent (KIK). Forud for workshoppen havde afdelingen foretaget en intern
brainstorming pa deres problemomrader/forbedringsgnsker som forberedelse.

e  Workshop 1: Afdeekning, udfoldning, kategorisering, samt indledende prioritering af afdelingens
problemomrader i samarbejde med Patientforlgb og Organisation, AC’ere og CIMT-projektteam.
Resultat: 30 problemomrader.

o Workshop 2: Afdelingen og AC’ere udfoldede og skabte falles forstaelse ved visning/demonstration
i SP af relevante problemomrader.

e Pba. workshop 1 og 2 omsatte AC'ere afdelingens 30 problemomrader til 95 problemomrader

o  Workshop 3: AC’ere praesenterede lgsningsforslag og estimeret tidsforbrug herfor. Som
pilotafdeling var der afsat ekstra byggeressourcer svarende til mere end 100 AC-timer. Indenfor
denne ramme prioriterede afdelingen 44 ud af de 95 problemomrader.

Et byggesprint blev gennemfgrt i perioden 26/3-3/4. Lgsninger pa 38 problemomrader er bygget faerdig ud
af de 44 prioriterede. De resterende er enten i proces (3), out of scope (1), mangler info (1) eller kraever
udvikling hos EPIC (1). Det byggede forventes tilgaengeligt i SP med den planlagte release d. 22. maj.

Byggesprintet er afsluttet med et opsamlingsmgde afholdt med afdelingen d. 4/4.

Evaluering af pilotforigbet



¢ Indledningsvis modstand pga. forceret opstart pa forlgbet. Det er afggrende for et positiv afsaet pa
forlgbet med afdelingerne fremadrettet, at de varsles og informeres om forlgbet tidsnok til at have
mulighed for at forberede sig internt og allokere de rette og ngdvendige ressourcer til forlgbet.

e Trods indledende modstand melder afdelingen om en generel positiv oplevelse af indsatsen
gennem pilotforlgbet. De oplever en ny og langt bedre tilgang til forbedringen af SP sammenlignet
med tidligere forbedringsinitiativer. “Denne gang synes jeg, at man har ramt rigtigt” (ledende
overlaege, Hans).

e Afdelingen er ligeledes positive omkring bade omfanget af de udarbejdede forbedringer til
afdelingen og hastigheden, hvormed de er produceret. Dette opleves som langt bedre end
nogensinde for.

e Der udtrykkes dog samtidig en vis skepsis/bekymring/forbehold for det endelig output af indsatsen.
Herunder til kvalitetssikringen/test af det, der er bygget og mulighed for hurtig retning heraf, hvis
det fejler.

e Afdelingen vurderer det tvivlsomt, at deres positive oplevelse af indsatsen vil afspejles/kunne males
pa en tilfredshedsmaling (SP brugerundersggelse/SPOT-maling). Der udtrykkes en generel
modstand overfor at skulle besvare tilfredshedsundersggelser. Afdelingsledelsen opfordrer, til at
man hellere gar ud og snakker med lederne og medarbejderne i afdelingen om, hvordan de oplever
SP.

e Afdelingen vurderer iszer, at afdelingens og KIK ernes direkte interaktion med AC bade i
workshops og i Kommandocenteret tilfgrer veerdi til indsatsen. Bade umiddelbart i form af
straksafklaringer, og aha-oplevelser i anvendelsen af SP, savel som opbygning af stgrre gensidig
tillid, respekt og forstaelse for hinanden. En vaesentlig (om end muligvis kortvarig) veerdi af
indsatsen kan saledes ligge i muligheden for at vende mistillid til tillid til SP.

e Vigtigt at straksafklaringer/aha-oplevelser/sidegevinster ogsa opsamles og dokumenteres, sa ogsa
de udbredes i afdelingen ifm implementeringen. Hertil skal der udvikles og sikres en proces
sammen med KIK, sa dette ggres f.eks. ifm/efter workshop 2.

e Fremadrettet giver det bedre mening af opsamlings-/afleveringsmgder fgrst afholdes, nar der er
udarbejdet et samlet katalog til afdelingen der beskriver og formidler afdelingens forbedringer og
byg.

e Udbyttet af workshop 1 stod ikke mal med tidsforbruget seerligt ift. deltagelse af AC-ressourcer,
hvorfor antallet af workshops reduceres fra fire til tre. Processen for workshopforlgbet er tilrettet
og effektueret i bglge 1.

e Tilstraekkelig tid til at planlaegge og forberede implementeringen af de nye ting vejer hgjere for
afdelingen end, at de udarbejdede forbedringer (szerligt byg) bliver hurtigt tilgeengelige i SP.
Fremadrettet skal derfor lzegges tilstraekkelig tid ind fra afleveringsmgde og -kataloget foreleegger
til de nye ting releases.

e Etforslag/gnske fra afdelingen om at holde fast i den positive tilgang i indsatsen med mulighed for
et teettere samarbejde med SP. Fremadrettet gnsker afdelingen mulighed f.eks. arligt/halvarligt pa
tilsvarende vis at indga i et taet samarbejde med AC’ere om hgjt prioriterede problemomrader.

e Afdelingens klinikere/kontaktpersoner har vaeret tilgeengelige for dialog og afklaringer, hvilket
vurderes at vaere vaesentlig forudsaetning for fremdriften i byggesprintet.

Videre gang



Katalog, der beskriver de byggede lgsninger samt giver afdelingen et overblik over de relevante
ulgste Igsningsforslag, afleveres til afdelingen i uge 15.

Kataloget anvendes som udgangspunkt for udarbejdelse af afdelingens implementeringsplan i
samarbejde med KIK.

Ny opdateret og retvisende backlog for afdelingen samles med afseet i de ulgste Igsningsforslag
som led i implementeringen.

Der gnskes mulighed for at en afdelings backlog prioriteres Igbende, sa det altid er klart, hvilke
problemomrader/sager, der pa et givent tidspunkt har hgjeste prioritet.

Procesforbedringer som fglge af erfaringerne fra piloten er indarbejdet i bglge 1.





