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Our challenge:

◦

 

Implement contemporary 

 systems of information 

 technology (IT) to the aged care 

 context at RSL LifeCare ANZAC 

 Village, Narrabeen

◦

 

Identify factors that influence 

 staff uptake of IT and the 

 development of IT proficiency

◦

 

Use approaches to overcome IT 

 resistance by staff and enhance 

 their IT proficiency

Drivers for change:

◦

 

Evidence‐based practice

◦

 

Evidence‐based management

◦

 

E‐Commerce (2004)

◦

 

Government “one off”

 

IT 

 funding

◦

 

Increasingly complex data on 

 care, treatment, support and 

 protection 

◦

 

Need for efficiency in 

 information management 

 (storage and retrieval)

2

Sydney   Melbourne  Ballarat  Canberra



Australian government 
regulatory compliance
◦

 

New funding model, the Aged 

 Care Funding Instrument 

 (ACFI) introduced March 2008

◦

 

Resident Classification Scale 

 (RCS) replaced after 10 years

◦

 

Accreditation under the Aged 

 Care Act 1997 and Quality 

 Principles requiring evidence 

 of care and management 

 outcomes – triangulated 

 within records systems.

System design

◦ Workflow issues

Systems of client care, 
treatment and management

Continuity of records in 
transferring from paper to IT 
system

Regulatory requirements
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Survey results
◦

 

Stages 1 & 2 involved 125 

 staff (40%) in low care 

 hostels

◦

 

17.6% no computer 

 knowledge

◦

 

36% claimed a basic 

 understanding

◦

 

46.4% good working 

 knowledge of computers and 

 could use them

Subsequent surveys 
revealed similar results 
patterns in the spread of 
staff skills

Systematic approach

◦

 

Staff ‘computer knowledge’

 

survey

Information on the change and 
reasons for it

Introduction to the new 
computer system

Identifies the type, content 
and frequency of training 
needed
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Going ‘live’
◦

 

All staff (310) were assessed 

 as competent before their 

 area went ‘live’

◦

 

As staff achieved 

 competence they were 

 issued with a username and 

 password

Accepting changes to work 
practices
◦

 

Nurses and care staff were 

 required to undertake the 

 same training and complete 

 the same online tasks in their 

 roles

Staff training

◦Proficiency streaming based on IT 

 skill levels and work role 

 requirements

◦Total = 1,147 hrs                                            

 (av. 3.7 hrs per person)

◦Program:

Introduction (1.5 Hrs) for staff 
with no computer experience

Introduction to Lee Total Care 
system (3 hours) for staff with 
needing refresher training

Lee Total Care for registered and 
enrolled nurses (6 hrs) to focus on 
usage proficiency
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Ongoing user support
◦

 
Two trainers (400 hours for 

 set up and training + 150 

 hours for ongoing assistance 

 and support
◦

 
40 hours of IT technical 

 support via the LTC Training 

 Environment on computers 

 in their workplaces
◦

 
Staff were encouraged to 

 ‘play around’

 
with the 

 computers and the system

Some staff even came in on 

 their days off to practice!

Responses to change
Culture
◦

 

Carer Services
Nursing staff mix, RNs, EENs
Certificate III, AINs

Willingness to change
◦

 

Power shifts, ‘keepers’

 

of 

 information
◦

 

Safety
◦

 

Confidence
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Some Lee Total 
 Care (LTC)

examples 
may help to 
explain:

Industry and organisational 

 relevance is essential

The new system
◦

 
Admissions Assessment * 

Customize
Sequence

◦
 

Care Planning
ICD 10 
Nursing Diagnoses
Gordon’s Functional 
Health Patterns

◦
 

Monitoring quality
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Success factors

Culture of respect
◦

 
Information

Two‐way flows
Suggestions accepted

◦
 

Individual differences
◦

 
Flexible learning modes

◦
 

Competency mastery 

 approach

Management commitment
◦

 
Support

Resident Service 
Committee
Financial investment

◦
 

Board ` Change Champions
◦

 
Partnership with Industry

◦
 

Admissions Assessment * 
Customize
Sequence
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Motivation and uptake

◦
 

Leadership

◦
 

Education
Beginners
Support Group

◦

 

Veterans Computer Club for 

 
Residents

Impact of residents taking to 
computers

◦

 

Quality Improvement

◦

 

Models of Care
Investigate current practices

Uptake
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Other health providers
◦

 
Allied health

◦
 

Hostel managers
◦

 
Administrative staff

Challenges and barriers
◦

 
Overcoming reluctance

◦
 

Keeping pace with 

 enthusiastic adopters
◦

 
Basic learning needs

◦
 

Training materials
◦

 
Becoming a ’group’

 
and 

 discussion 

 opportunities
◦

 
Backup materials

Issues

Skill levels, workloads and 
professional roles

◦Does IT reduce or increase 
 workloads?

◦Role delineation issues

Age of care staff

◦middle‐aged staff with 

 English as a second language

◦Younger staff, enthusiasm 

 and illegitimate self‐

 confidence
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Roll‐out
◦

 
LTC system rolled out to ten 

 service sites by March 2008
◦

 
Ongoing upgrades of IT 

 infrastructure and staff skills 

 training is part of the system
◦

 
FAQ on IT and the LTC system 

 is available on the company 

 website and intranet as are all 

 resources related to resident 

 care and management
◦

 
Informal audits of the system 

 documentation manage 

 compliance risks

Evaluation of outcomes

Successful training and 
implementation relied on:

◦Trainers from the 

 organisation

◦Staged implementation 

 allowing troubleshooting

◦Staff concerns were 
 acknowledged and 

 responded to immediately

◦Contextual relevance was 
 maintained by our own on‐

 site trainers
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Results

75% of nurses, managers 
and care staff reached 
mastered all necessary         
skills and knowledge          
within 3 months

Program planning and 
implementation by local  
and consultant IT trainers 
worked best

Management commitment 
of money, time and human 
resources was essential

Implications / recommendations

What is required?

What could have been done 
better?

Were initial assumptions true 
about staff and IT capacity?
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Future Directions
◦

 
Measure outcomes
◦

 
Research relationship between process and outcomes.
◦

 
Explore the transfer of evidence to practice.

Thank YouThank You

 
!!!
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