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Introduktion



Formal og baggrund

Baggrund

| Program for Samlet Patientoverblik er der gennemfert en
pilotafprevning af to lgsninger: Faelles Stamkort og
Aftaleoversigt.

Formalet med lasningerne er at give nye redskaber til
videndeling og samarbejde pa tvaers af sektorer samt patienter
og pargrende.

Lesningerne er afprevet i to pilotomrader. Her har udvalgte
afdelingerien region, udvalgte enheder i en kommune og
udvalgte almen praksis klinikker anvendt de nye lasninger i
deres hverdag.

Formal

Formalet med evalueringen er at samle op pa de erfaringer, som
deltagerne i pilotafprevningen har gjort sig med lgsningerne,
nar de har anvendt dem i klinisk hverdagspraksis. Heri bade
hvad der fungerer godt ved lesningerne, hvad der kan
forbedres, og hvilken veaerdi det skaber i en sundhedsfaglig
hverdag. Evalueringen bygger pa indsamling af data og
erfaringer fra de pilotafprevende enheder samt patienter og
parerende.

De to pilotomrader er:
Pilotomrade Nord

Her deltog udvalgte hospitalsafdelinger pa
Regionshospitalet Nordjylland, Hjerring, udvalgte
sundheds- og omsorgsafdelinger i Frederikshavn
Kommune samt to almen praksis klinikker.

Pilotomrade Midt

Her deltog udvalgte hospitalsafdelinger pa Aarhus
Universitetshospital, udvalgte sundheds- og
omsorgsafdelinger i Aarhus Kommune samt fire almen
praksis klinikker.

Der er indsamlet viden om:
Erfaringer med anvendelse af lgsningerne i praksis
Indhold af lesningerne
Oplevelse af brugervenlighed

Gevinster, som de to lesninger understatter for savel
patienter/padrgrende og sundhedspersoner

Forslag til forbedringspunkter

Denne rapport beskriver
resultaterne af
evalueringen med henblik
pa at give input til den
videre udvikling af
lasningerne og national
udbredelse heraf.
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Nedenstaende konklusioner fremgar af evalueringen af
pilotafprevningen af lasningerne Faelles Stamkort og Aftaleoversigten,
som er en del af Et Samlet Patientoverblik. Hovedkonklusionen pa
evalueringen er, at alle parter oplever at lasningerne giver mening og
veerdi for bade sundhedspersoner i regioner, kommuner og almen
praksis og for patienter og parerende. Vardien vil blive vaesentligt
forbedret ved sterre teknisk udbredelse, i form af dybere integration
med eksisterende fagsystemer, og sterre organisatorisk udbredelse.

Anvendelse

De pilotafprevede lasninger, der er evalueret, er teknisk implementeret
forskelligt. | nogle omrader er data er implementeret med dyb integration
mellem lgsningerne og deres primaere fagsystem, mens regionerne har
implementeret lasningerne gennem et link til sundhedsjournalen pd
sundhed.dk i deres fagsystem.

Evalueringen viser ogsg, at lesningerne er taget i brug i forskellig grad i de
deltagende pilotomrader.

De omrader, som har anvendt lgsningerne mest, er dem, hvor lasningerne er
integreret i deres fagsystem. Integrationen har afgerende betydning for, hvor
nemt det er at tilga informationerne i lgsningerne i en travl hverdag og
implementere dette i de daglige arbejdsgange.

Deltagerne har oplevet fejl i lasningerne ind imellem. Afprevningen ved almen
praksis har generelt vaeret karakteriseret af flere fejl end ved kommuner og
regioner.

Indhold

> Samtlige sundhedspersoner i samtlige sektorer kan se en vaerdi af de
informationer, som de kan tilga i lasningerne. Nogle informationer giver
en sterre vaerdi i nogle sektorer end i andre, ligesom vaerdien i
oplysningerne i Faelles Stamkort og Aftaleoversigten ogsa har forskellig
relevans alt efter, hvilken sundhedsfaglig funktion man har pa hospitaler
og i kommuner.

Sterstedelen af de interviewede patienter og parerende kan se stor vaerdi
af deling af de informationer, som indgar i de to lasninger. De ser bade en
veerdii selv at kunne tilgad og supplere oplysninger i Faelles Stamkort samt i
at kunne se oplysninger om aftaler.

Patienter og parerende ser en stor vaerdi i at disse oplysninger deles pa
tveers af de medarbejdere, de har kontakt med i forlgb i kommuner, ved
hospitaler og almen praksis.

Der er indsamlet en raekke forslag til nye informationer, som med fordel
kan indga i lesningerne.

Brugervenlighed

> Lesningerne opleves generelt som nemme at overskue for savel
sundhedspersoner i alle sektorer som patienter og parerende.
Brugervenligheden afhanger af, hvordan lesningerne er implementeret,
og om de er integreret.
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Gevinster for patienter og parerende

> De interviewede patienter og parerende oplever, at det giver ro,
overblik og sikkerhed, at de kan se aftaler i lgsningen, og at de
ved, at sundhedspersoner kan se dette pa tvaers af sektorer.

Borgerne oplever i serdeleshed, at Faelles Stamkort giver en hgj
fornemmelse af tryghed, da de selv har et redskab til at sikre at
oplysninger er tilgeengelige og korrekte.

Aftaleoversigten opleves ogsa som et positivt tiltag. Det er her
afgerende, at alle aftaler fremgar, sa der ikke opstar mistillid og
mindre lyst til at bruge lesningerne.

Gevinster for sundhedspersoner

Blandt de interviewede sundhedspersoner opleves det i hgj grad,
at lesningerne understotter en raekke gevinster med
omdrejningspunkt i bedre tvaersektorielt samarbejde om
patienter. Gevinsterne understettes gennem bedre vidensdeling
og mulighed for koordinering af forlgb.

Deling af bade stamdata om patienter og aftaler har stor vaerdi for
sundhedspersoner i kommunerne. De oplever i hgj grad, at de far
et bedre vidensgrundlag for behandling og pleje af borgere, og at
de sparer tid ved at kunne se stamdata og aftaler pa tvaers af
sektorer.

Gevinster for sundhedspersoner

| regionerne opleves det som szerligt vaerdigivende at kunne se aftaler med
kommune. Dette anvendes blandt andet til at indhente oplysninger om
patienter far den forngdne hjzelp fra kommunen til, at de kan udskrives. De
oplever ikke, at mulige tidsbesparelser er sldetigennem i pilotperioden. De
vurderer imidlertid, at lasningerne vil vaere tidsbesparende ved sterre
udbredelse bade teknisk og ift. arbejdsgange. Faelles Stamkort vil opna
storre vaerdi ved udbredelse til andre afdelinger pa hospitaler end dem,
som deltog i afprevningen.

Hos almen praksis opleves der i hgj grad gevinster ved deling af
informationer om aftaler. Det benyttes til at fa et overblik over patienters
forleb, vurdere og tilrettelaegge forlgb og i dialog med patienter om aftaler
hos andre parter. Nogle laegesekretaerer naevner, at de vil kunne spare tid
ifm. indhentning af stamoplysninger, nar lasningen bliver mere udbredt og
dermed beriget med flere data.

Sundhedspersonerne pa tvaers af parterne oplever, at seerligt
Aftaleoversigten er er godt nyt redskab til dialog med patienter. Det
vedrerer bade afklaring af tidligere og kommende aftaler og dreftelser af
indsatser og resultater heraf. Sundhedspersonerne oplever, at de med
Aftaleoversigten er bedre rustet til at hjaelpe patienter og parerende og
yde bedre behandling.

@ devoteam
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Gevinster ved Fzelles Stamkort
Blandt de interviewede er der en positiv pavirkning pa alle fire Bade patienter/parerende og sundhedspersoner oplever, at

gevinsttemaer, der er arbejdet med i evalueringen.

Mere effektiv
koordinering og
planlaegning

Bedre kvalitet i
behandling og pleje

Patient
empowerment

Tidsbesparelser

Almen
praktiserende
leeger

Sundheds-
personer i
Kommunen

¢ 46 O

Sundheds-

personer i
Regionen

Gevinster ved Aftaleoversigten

Aftaleoversigten i hgj grad understatter de fire gevinsttemaer.

_ Almen Sundheds- Sundheds- ) .
Patient/pérarende praktiserende personer i personer i Patient/pararende
leeger Kommunen Regionen

Mere effektiv
koordinering og
planlaegning

Bedre kvalitet i
behandling og pleje

Patient
empowerment

r 96 &

Tidsbesparelser

006

Se afsnit 4.17 — 4.20 for beskrivelse af
gevinsterne samt metoden anvendt til at

evaluere gevinsterne (slide. 45 — 52). @ devoteam



Pilotafprevningen |
praksis



Deltagere i pilotafprevningen

7N
Afdelinger m Faglige roller ‘gz‘

Felgende afdelinger har deltaget i afprevningen: Der er i pilotafprevningen indgaet en raekke forskellige
Region Nord: Afdeling for £ldremedicin og Almen Medicinsk afdeling pa Regionshospitalet i faglige roller som:
Hjerring.

> Kommuner: Sygeplejersker, social- og
sundhedsassistenter/hjelpere, ergo- og fysioterapeuter,
disetister, hjemmepleje, visitatorer, sekretaerer/administrativt

Frederikshavn Kommune: Visitationen, Traeningscenter Phenix, Sygeplejeklinikken i personale, planlaeggere/koordinatorer,

Frederikshavn Midt, Sygeplejen i Frederikshavn Midt, Sygeplejen i Bangsbo og borgerforlgbskoordinatorer.

Sygplejeklinikken i Bangsbo, Sundhedscenteret i Frederikshavn. Almen praksis: Laeger, laegesekretaerer, sygeplejersker

Regioner: Sygeplejersker, administrativt personale, ergo- og

fysioterapeuter, oversygeplejersker.

Region Midt: Afdeling for Z£ldresygdomme og Akutafdelingen pa Aarhus
Universitetshospital.

Aarhus Kommune: Akutteamet i Aarhus, Folkesundhed Midt og Ressourcekoordinator i
Sundhedsenheden Omrade Syd (ved sidstnaevnte viste det sig, at lasningerne ikke var taget i
brug alligevel).

| evalueringen er der foretaget gruppeinterviews med
Almen praksis: Laegerne Asylgade og Laegehuset Aalbaek i Nord. Laegerne Tilst, Laegerne medarbejdere, der samlet set repraesenterer de forskellige

Udholm og Hansen, Laegerne Viby og Skedstrup leegerne i Midt. fagligheder og roller. | evalueringen er input og gevinster ikke
opgjort pr. sundhedsfaglig gruppe.
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Deltagere i pilotafprevningen

Patienter og parerende
Patienter og parerende har vaeret involveret i

evalueringen i form af:

Spergeskemaer:

Der har vaeret lagt spergeskemaer op pa sundhed.dk, som patienter og
pargrende kunne svare pa.

Der er kommet besvarelser fra 1740 personer fra aldersgruppen under 18
til over 8.

Ikke alle af disse personer bori et omrade, som er del af
pilotafprevningen.

Kvalitative interviews

Der er afholdt kvalitative interviews med patienter og parerende i begge
pilotomrdder. | alt er der lavet interviews med:

6 patienter
2 parerende

De interviewede patienter og parerende har veeret i aldersgruppen fra + 5o
ar til ca. 85 ar gammel.

De interviewede har haft forskellig grad af aktive sygdomsforleb og kontakt
med sundhedspersoner i og pa tveers af sektorer.

@ devoteam



De pilotafprevede lasninger

De afprevede lgsninger bliver vist pa en lidt forskellig made alt efter, hvordan lesningerne er integreret i sundhedspersonernes eget system.
| praksis evalueres der saledes pa forskellige typer implementeringer af den nationale lgsning.
Alle implementeringer af de to lgsninger indebaerer nedenstdende informationer. Der har imidlertid vaeret forskellige typer tekniske fejl, som kan

have pavirket i hvilken grad informationerne er blevet delt.

Faelles Stamkort giver sundhedspersoner let og hurtig adgang til relevante oplysninger om patienten vedrerende:
Egne kontaktoplysninger: navn, tif. nummer, adresse
FALLES STAMKORT Angivelse af midlertidig adresse
Navn og kontaktoplysninger pa parerende
Angivelse af foretrukket sprog
Sygesikringsgruppe

Egen lege og tandlaege

Aftaleriregioner fremgar med praecist tidspunkt, mens kommunerne kan vaelge praecist tidsrum men har behov for at
angive aftaler pa flere mader, f.eks. fremgar nogle kommuneaftaler med angivelse af et sterre tidsrum.

Aftalerne kan ses i en kalenderoversigt eller pa listevisning, hvis den tilgds pa sundhed.dk.
AFTALEOVERSIGT
Af information pa aftaler fremgar:

Mgdested som adressen pa den enhed, hvor aftalen er registreret (dvs. ikke nedvendigvis aftalested men
organisatorisk enhed)

Aftale-tidspunkt eller tidsrum

Arsag til aftalen
@ devoteam



De pilotafprevede lasninger

Almen praksis

Kommuner

Ved almen praksis er Falles Stamkort og Aftaleoversigt integreret i de praktiserende laegers patientjournal.

Fzelles Stamkort fremstar saledes typisk ikke anderledes end normalt, men oplysninger deles nu pa tvaers af sektorer. Der er
ogsa kommet oplysning om patienters tidligere laege i nogle almen praksisser.

Aftaleoversigten fremstar som en ny oversigt i systemet.

| pilotperioden for bade Nord og Midt har der vaeret en raekke fejl i lasningerne ved almen praksis. Det vedrerer bade fejl i at
hente data ned fra den feelles lasning og i at opdatere data fra laegernes systemer til den feelles lesning. Fx er der i Midt
tilsyneladende ikke delt Faelles Stamkort oplysninger fra laegernes journal til de andre sektorer.

Der er endvidere opdaget sporadiske fejl om, at der har manglet nogle almen praksis aftaler i den feelles Aftaleoversigt i
begge pilotomrader, ligesom der har vaeret starre udfordringer med at dele data fra Faelles Stamkort hos laeger i
pilotomrade Midt.

| bade Frederikshavn og Aarhus Kommune er lgsningerne integreret i EOJ systemerne,

| Frederikshavn Kommune fremstar de faelles stamkortoplysninger i det stamkort, som sundhedspersoner er vant til, da
lgsningen indgar i deres eget stamkort, og der er ikke forandringer ift. hvordan det plejer at se ud. | Aarhus Kommune er
integration ikke ligesa dyb, og de skal derfor selv aktivt vaelge at hente stamkortoplysninger, da der ikke er automatisk
synkronisering af stamdata.

Aftaleoversigten er i Frederikshavn Kommune integreret i EOJ som en saerskilt aftaleoversigt og integreret med
planlaagningsveaerktejet sa konflikter kan opdages.

| Aarhus Kommune er Aftaleoversigten integreret i den saedvanlige aftaleoversigt, dog med et aktivt tilvalg af eksterne
aftaler, hvortil der skal tilknyttes en periode. @ devoteam



De pilotafprevede lasninger

Regioner

Patienter/
parerende

| regioner er der ikke arbejdet med dyb integration til lasningerne, men der er et link ved hhv. Faelles Stamkort og
Aftaleoversigt, som sundhedspersonerne kan klikke pa, hvorefter de viderefares til sundhedsjournalen pa sundhed.dk.

Det betyder, at sundhedspersonerne kun har anvendt lasningerne, hvis de ikke har kunne se oplysningerne i deres
saedvanlige systemer.

De ekstra klik og nye overblik har bevirket mindre brug end ved de sundhedspersoner, som har haft dyb integration af
l@sningerne.

Der er oplevet sporadiske fejl i form af, at der mangler nogle aftaler fra regionerne i den fzelles Aftaleoversigt.

Alle de patienter og parerende, der er med i evalueringen, har tilgdet lasningerne via sundhed.dk.

Nogle sundhedspersoner har vist patienter og pargrende lgsningerne i eget system.
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Periode for pilotafprevningen

Tidslinjen viser, hvornar pilotafprevningen har fundet sted hos de deltagende

parter:

Pilotafprevningen er gennemfart forskudt for de to pilotomrader, hvilket skyldes
at udviklingen af nogle af lesningerne i pilotomrade Midt blev forsinket.

Tid

Nord

Midt

Perioden markeret med normalt blat nedenfor er den officielle periode, hvor
pilotafprevningen har vaeret i gang hos de forskellige malgrupper.

For visse malgrupper er der en periode efter den officielle periode for
pilotafprevningen, hvor lesningerne fortsat har veeret tilgeengelige.

1. marts 1. april 1.maj 1. juni 1. juli 1. august 1. september

—

Region Nord: Afdeling for &eldremedicin og alm. medicinsk

Frederikshavn Kommune: Sygeplejeklinik, Sygeplejen, Visitationen, Traening, Sundhedscenter og Planlaegning

Almen praksis: Laegerne Asylgade og Laagehuset Aalbaek

Region Midt: Afdeling for eldresygdomme, Akutafdeling

Aarhus Kommune: Akutteamet og Folkesundhed Midt

Almen praksis: Laegerne Tilst, Laegerne Udholm og Hansen,
Lagerne Viby og Skedstrup laegerne




Metode og praktisk
gennemforelse af
evalueringen



Anvendte metoderi evalueringen

| evalueringen er der indsamlet empiri ved anvendelse af fire forskellige metoder. Dette er med til at sikre, at der er blevet indsamlet forskellige
typer input fra evalueringen, som kan belyse gevinster pa forskellig vis. Der er anvendt felgende metoder til dataindsamlingen:

Kvantitativ Data

Der er blevet foretaget
spergeskemaundersagelser til
patienter/parerende.

Formalet med dette var at indhente
besvarelser fra en sterre gruppe
patienter og parerende end der
indgar i de kvalitative interviews.

Kvalitativ Data

Der er blevet udarbejdet dybdegdende
interviews med bade
patienter/parerende og
sundhedspersoner.

Formalet med dette var at opna en
dybere kvalitativ viden om, hvordan
l@sningerne er anvendt i
pilotafprevningen og oplevelse heraf.

Datatraek

Der er blevet hentet og finpudset
datatrek om anvendelse af
l@sningerne labende i forlgbet.

Formalet med dette var at fa aktuelle
tal pd anvendelsesgrad og
identificere menstre i anvendelsen af
lesningerne.

Datatraek har vaeret anvendt til
opfelgning i forlgbet. De seneste
datatraek har vaeret anvendti
evalueringen.

Tidsmalinger

Der er foretaget tidsstudier med
sundhedspersoner.

Formalet med dette var at fa data om,
hvor meget tid sundhedspersonerne
anvender pa de opgaver, som
l@sningerne skal aflaste, hhv. fer og
efter implementeringen af
lesningerne.



Periode for gennemfearelse af evaluering

Eftermalinger er tilstraebt planlagt med minimum to maneders mulighed for aktiv

Nedenstdende viser, hvornar den empiri, som evalueringen baserer sig p3, er blevet
anvendelse af lasningerne.

indsamlet i lebet af pilotafprevningen.
Empiri-indsamlingen er fordelt over en leengere periode af flere arsager: Kvalitative interviews er udarbejdet efter minimum to maneders mulighed for

Pilotafprevningen er foretaget i forskellige perioder for de to pilotomrader. anvendelse.

Det anvendte datatraek erindsamlet sidst i pilotperioden for at fa et sa retvisende

Spergeskemaer erindsamlet i starten af pilotperioden. _ ) _
billede for anvendelse efter pilotafprevningens gennemfarsel.

Fermalinger for begge omrader er udfert pa samme tid.

1. 1. 1. 1. 1. 1. 1. 1. 1. 1.
-E januar februar marts april maj juni juli august september oktober
[ ]
Spergeskema Interviews i Interviews i
for Nord Midt
Aftaleoversigt
Spgrgeskema for
Feelles Stamkort
o ;
2 Tidsmalinger (fer) - Nord Benyttet | rapporten:
> Datatraek fra uge 33
4 . Gin .
< MIEEIETE)Er (£10) = e Kontinuerlig indsamling af data fra NSP

Tidsmalinger (efter) - Midt

Tidsmalinger (efter) - Nord

@ devoteam



Resultater af
evalueringen
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Kvalitativ evaluering af anvendelse af
lzsningerne ved patienter og parerende

6 borgere og 2 parerende er blevet interviewet. Nogle af de
interviewede har tilgaet lgsningerne inden interviewet og
anvendt dem. Andre har tilgaet lasningerne for farste gang
under interviewet.

Faelles Stamkort

Alle de interviewede patienter og pargrende fortzeller, at det giver en felelse af tryghed at de
selv kan sikre, at oplysningerne er tilgaengelige, hvis de skulle komme ud for et uheld.

Det bliver fremhaevet som vigtigt, at der kan tilfgjes flere personer som parerende. De fleste
af de interviewede har pafert oplysninger pa deres parerende.

Patienter og parerende er meget positive over, at disse oplysninger deles pa tveers af
sundhedspersoner i sektorer.

Borgere betragter det som positivt, at de kan slippe for at skulle oplyse deres stamdata hver
gang de “meder” sundhedssektoren.

Patienter og parerende vil typisk kun tilga Faelles Stamkort en gang for at tjekke og opdatere
oplysninger om dem selv. Nar det farst er gjort vil de kun tilga Faelles Stamkort ved
@ndringer i deres egne eller pargrendes stamoplysninger.

" Jeg synes da, at det er en sikkerhed for os alle sammen,
og jeg vil da ogsa fortzelle mine bern, at det er der, og jeg
vil ogsd fortzelle, at jeg har skrevet dem ind.”

Patient, kvinde

“Et lidt sergeligt tilfselde, mens jeg G i koma, hvor de sd
havde tastet min kones tlf. nummer forkert ind efter de

der oplysninger. Der var der sd pa et tidspunkt, hvor
ham pa den anden side han hev lidt mere i mig end godt
det var, og der skulle de have fat i hende [min kone] ba-
bu-ba-bu [hurtigt]. Det kunne de sa ikke.

[... Hvad skete der sa?] Jamen, hun kom sa efter et par
timer, ndr hun havde fdet fri fra arbejde [... Sa det er
rimelig kritisk, at det er de rigtige oplysninger?] Ja, sd nu
her, hvor du selv kan tjekke, s er du jo sikker pd, at det
er de rigtige oplysninger - om de sd trykker pa de rigtige
knapper, det kan jeg ikke garantere.”

Patient, Mand




Kvalitativ evaluering af anvendelse af
lzsningerne ved patienter og parerende

[... Hvad betyder lgsningen for dig som
parerende?]"/ og med, at jeg styrer alle
Patienter og parerende er positive overfor Aftaleoversigten. De fleste af dem er imidlertid aftalerne i huset, s betyder det ret sG meget,
vant til at have styr pd deres aftaler pd anden vis; enten vha. en fysisk kalender eller vha. men der er vi méske ogsa lidt atypiske i og
kalender i deres telefon. De vil stadig printe brevene, da der fremgar flere informationer her. med, at min kone ikke kan se, og at jeg selv kan
gere, sd vi hjzelper hinanden og det er vigtigt
for mig!”

Aftaleoversigten

Patienter og parerende vil derfor typisk anvende Aftaleoversigten, hvis de er i tvivl om,
hvornar eller hvor en aftale er planlagt. De vurderer, at denne giver et fint overblik i sddan en
situation. Dette giver en fornemmelse af ro, at de kan tjekke i lasningen, hvis de er i tvivl om

de skal det ene eller det andet. Parerende, Mand

Enkelte borgere fremhavede, at de ville kunne slippe for at printe aftaler ud med
Aftaleoversigten, og det vil have den effekt, at de ville slippe for at lave fysiske huskesedler
m.m. pa deres aftaler med sundhedssektoren.

“Det er veeldig smart fordi jeg har temmelig
mange diagnoser og gar bade pa
hjernekirurgisk i Aalborg, hjerteafdelingen i
Det betragtes som en fordel at kunne se historik og aftaler tilbage i tid, hvilket ogsa er en Hjarring og sd ved min laege med min

gevinst i kommunikationen med sundhedsvasenet og planlaegning af behandling. diabetes, sd der er det ret smart, at jeg kan se
det hele”

Alle de interviewede er meget positive overfor, at sundhedspersoner pa tvaers af sektorer kan
se aftaler. De oplever det som en naturlig og behandlingsunderstattende deling af data.

Det giver sikkerhed og tryghed for patienter, at det er muligt at give adgang til parerende, sa
de kan assistere med aftaler, hvis patientenselv skulle blive ude af stand til dette grundet

sygdom. Patient, Kvinde

Det vil vaere relevant at kunne laegge aftalerne ind i sin kalender pa sin telefon eller tablet.




Kvalitativ evaluering af anvendelse af lasningerne i kommuner

De deltagende kommuner har brugt lasningerne i en raekke situationer.

Faelles Stamkort

Sundhedspersoner oplever, at de i dag bruger lang tid pa at finde telefonnumre og parerende-
oplysninger om borgere. Disse oplysninger skal bruges i forbindelse med, at der skal laves aftaler
med borgere, og i forbindelse med aftalte hjemmebesag, hvor borgeren ikke er hjemme, og det
skal vurderes om der er behov for akut hjaelp.

Hvis sundhedspersonerne ikke har et telefonnummer til vedkommende anvender de typisk opslag i "Altsa vi kerer ogsa
en telefonbog eller krak. De er nogle gange nedsaget til at sende breve med posten for at telefonbogsprincippet, vi har en gammel
informere borgere om, at de skal ringe, hvilket medferer laengere ventetid. telefonbog der ligger [... En fysisk

telefonbog] Ja, altsd det er stadigveek
nettet forst, men lykkedes det sd ikke, sd

De interviewede i Frederikshavn har oplevet, at der er kommet flere oplysninger pa borgeres

kontaktoplysninger i pilotafprevningsperioden. Det oplever de er en lettelse for dem. o o o
Plysningertp P gsp P kan man ga over og sla op pa adressen,

| Aarhus Kommune har de ikke registreret, at der er flere kontaktoplysninger pa patienter og 0g sd hdbe pd, at de ikke er flyttet.

parerende i pilotperioden. Det kan skyldes, at hentningen af stamdata fra almen praksis .
tilsyneladende ikke har fungeret optimalt, ligesom der kun er fa laeger med i pilotafpravningen til Sundhedsperson, Frederikshavn
en stor kommune. Kommune
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Aftaleoversigten

De fleste interviewede sundhedspersoner i kommunerne har
anvendt Aftaleoversigten dagligt eller flere gange ugentligt i
pilotperioden.

Aftaleoversigten anvendes isaer til planlaegning,
koordinering og bestilling af kersel, opfelgning pa patienter
og udredningsforlab.

Den anvendes af forskellige faglige roller sdésom
sygeplejersker, visitatorer, dieetister, social- og
sosuhjaelpere/assistenter, fysioterapeuter/ergoterapeuter
samt planlaeggere.

Aftaleoversigten bliver bade brugt til koordinering fra
kontoret, ved hjemmebesag, ferstegangsbeseg og ved
modtagelse af patienter fra andre afdelinger.

Kvalitativ evaluering af anvendelse af lasningerne i kommuner

De deltagende kommuner har brugt lasningerne i en raekke situationer.

Nedenstaende er eksempler pa en raekke konkrete anvendelser af
Aftaleoversigten i pilotperioden med forskellige formal:

>

Som viden til at afdaekke, hvilket forleb borgeren er i og afdaekke behov for
kommunalt forleb. Her oplever sundhedspersoner i kommunen, at de far relevant
information, som de ikke far andre steder fra. Dette giver dem et bedre
fundament for at tilrettelaegge et godt og tilstraekkeligt forlgb for borgeren.

Som grundlag for dialog med borgere om deres forlgb eller i situationer, hvor
borgeren er i tvivlom kommende aftaler med andre sektorer.

Til praktisk koordinering af det videre forleb. Dette vedrerer bade at undga
konflikter i aftaler og sikre, at aftaler laves sa hensigtsmaessigt som muligt.

Nogle kommuner bestiller karsel til borgere til nar de har hospitalsaftaler. Det
praecise tidspunkt og aftalested er her en stor fordel. Der efterlyses en mere
konkret adresse til aftalestedet, da det ikke altid er sammenfaldende med den
organisatoriske enhed, som ejer aftalen.

Aftaleoversigten er anvendt dagligt af planlaegningen i Frederikshavn Kommune,
som bruger den til at se konflikter ved aftaler med borgerne og re-planlaegge

herefter. De oplever, at de kan undga spildte besag som konsekvens heraf.




Kvalitativ evaluering af anvendelse af lasningerne i almen praksis

Ved almen praksis har leger, sygeplejersker og laegesekretaerer anvendt
Faelles Stamkort som en integreret del af deres arbejde.
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Faelles Stamkort
Fzelles Stamkort er implementeret som en integreret del af laegernes system. De

feelles stamkortoplysninger fremgar saledes pa samme vis, som brugerne er vant til.

Der er fremkommet nye oplysninger i form af foretrukket sprog (hvis indtastet af
borgeren eller en anden sundhedsperson), midlertidig adresse og ved nogle ogsa
oplysning om tidligere laege.

Stamkortoplysningerne bruges i hgj grad af laegesekretarer og sygeplejersker, som
ofte har til opgave at koordinere aftaler med borgere eller blot indhente
informationerne pa patienter til fremtidig brug.

Laegerne har typisk informationerne i forvejen, men det giver en felelse af
sikkerhed, at de har stamdata om patienten et fzlles sted. Laegerne oplever, at
vidensdelingen understetter en felelse af et faelles samarbejde om patienten.

“Det er nok mere interessant for de andre
instanser end os, for vi har dem stort set
altid. (...) Jeg synes det er en god ide at
have den fzelles base og som helt sikkert
godt kunne udvides fx ift. plejehjem.”

Sundhedsperson, Almen praksis

[Har det gjort nogen ting nemmere i
hverdagen] “Det med patientens
tidligere lsege er rigtig godt, for det er tit
de ikke kan huske hvor de har veeret
henne.”

Sundhedsperson, Almen praksis




Kvalitativ evaluering af anvendelse af lasningerne i almen praksis

Ved almen praksis har leger, sygeplejersker og laegesekretaerer anvendt
Aftaleoversigten til at koordinere, tilrettelaegge og kvalitetssikre forlab.

Aftaleoversigten

Aftaleoversigten er blevet anvendt af savel sygeplejersker, laegesekretaerer og leger. Saerligt

leegerne er meget glade for de nye informationer, de far gennem Aftaleoversigten. "Det vi har mest gleede af; er at vi kan se
hvorndr de har veeret til undersagelse.”

Oversigten anvendes til opslag af bade tidligere og fremtidige aftaler med det formal at fa

overblik over patientens tveersektorielle behandlingsforlgb. Dette understetter flere formal: Sundhedsperson, Almen praksis

Det bruges til at vurdere hvilken faglig indsats, der skal gives en patient baseret pa
forhenvaerende og kommende aftaler i andet regi.

Det anvendes til dialog med patienter om deres aftaler og forleb. De praktiserende leger
oplever ofte, at patienter kan vaere forvirrede over deres aftaler og have mistet overblikket.
De anvender her oversigten i samtalen med patienten for at skabe klarhed over forlgbet og
tryghed for patienten.

"Hende vi kigger pd der har jeg veeret pd
besag hos, og hun spurgte mig hvorndr

den scanning [pa sygehuset] var, og det
kunne man jo se. Det er noget, som man
tit kan bruge ndr man kigger frem i tiden

[...] Det er tit patienterne sparger om
Det bruges til at falge op pa om en patient bliver indkaldt til de forlgb ved region og det.”

kommuner, som de ber indkaldes til. Den opleves her som et redskab, der understatter
kvalitetssikrende arbejde.

Det bruges til at koordinere det fremadrettede forlgb, s det er mest praktisk bade med
hensyn til borgeren og de sundhedsfaglige forlab.

Sundhedsperson, Almen praksis




Kvalitativ evaluering af anvendelse af lgasningerne i regioner

Anvendelsen af begge lasninger i regionerne har vaeret svingende.

| pilotafprevningen har der deltaget sundhedspersoner for &ldremedicinske afdelinger pa to
hospitaler. Af to drsager har deres anvendelse af begge lgsninger i pilotperioden vaeret
svingende:

Faelles Stamkort

| begge regioner er Feelles Stamkort blev benyttet i lavere grad.
Det skyldes, at de deltagende afdelinger modtager patienter fra
andre afdelinger pa hospitalet. Oplysninger pa patienter og
parerende er derfor allerede indsamlet af den afdeling, som
modtager patienterne. Disse afdelinger har ikke deltaget i piloten i
nogle af regionerne.

Lesningerne har ikke vaeret fuldt integreret i regionernes egne EPJ systemer. Det har
saledes kraevet en sterre &ndring i arbejdsgange og ekstra klik end ved de kommuner, hvor
lasningerne er integreret i sundhedspersonernes primaere system.

| Region Nord har der kun vaeret et mindre udsnit at patienter fra Frederikshavn Kommune,
og et endnu mindre udsnit af patienter, som er tilknyttet de praktiserende leger, der var
med i piloten. Derfor har der vaeret mange patienter, hvor der ikke er data fra kommune og

almen praksis i lesningerne. | Region Nord blev det s&ledes pilotafpravet ved at to

sygeplejersker screenede for relevante patienter, hvor der kunne
veere information i lesningerne. De kunne konkludere, at de som
oftest har disse oplysninger — typisk fordi modtagelsen har
indhentet dem.

De interviewede sundhedspersoner i begge regioner mener
imidlertid, at det er en god ide at have et tvaersektorielt sted til
stamoplysninger, og de vurderer, at dette kan vaere et nyttigt
kommende arbejdsredskab i modtagelsen/akutafdelinger pa
hospitaler.

26 @ devoteam
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Kvalitativ evaluering af anvendelse af lgasningerne i regioner

Aftaleoversigten er blevet brugt i varierende grad pa de deltagende hospitalsafdelinger.

Aftaleoversigten
Lesningen er blevet brugt til falgende formal:

Til at se hvilke eksisterende indsatser en kommune har ved en patient. Dette er med til at
sundhedspersoner kan vurdere, hvilket niveau af hjzelp en patient far i forvejen.

Til at vurdere, hvilke nye indsatser der skal igangsaettes.
Til at se kommunale aftaler i forbindelse med udskrivelse af patienter.

Til dialog med patienter og parerende om eksisterende plejeniveau.

De interviewede sundhedspersoner oplever, at det under behandling og ved afslutning af behandling
giver stor vaerdi at kunne tilga oplysninger om eksisterende aftaler ved en kommune. De benytter
disse oplysninger i deres faglige vurdering af patienterne og nye indsatser, som skal ydes til
patienten.

De oplysninger er hidtil blevet indhentet manuelt, og Aftaleoversigten nedsaetter derved ventetid pa
oplysninger. Det kan forkorte ventetiden fer udskrivning, fordi hospitalerne kan se om kommunen
har planlagt den pakraevede plejeindsats. De vurderer, at det kan medvirke til at reducere liggedage.

Oplysningerne om andre aftaler i samme region tilgas ogsa i lesningen af nogle af de interviewede.
Selv om der er deling af disse oplysninger blandt hospitaler i regionen, er det ikke alle, som har
brugerrettighed til at tilga disse informationer.

"Vi koordinerer mange undersagelser, og
derfor er det skant at se et samlet
overblik, sa slipper man for at forstyrre
sekretaeren og sperge, hvorndr
patienten har tid - sé det er skant nok at
kunne gé ind og se.”

Sundhedsperson, Region Nord




Kvalitativ evaluering af indhold i Aftaleoversigten

Indholdet i Aftaleoversigten er godt, men der ma gerne veere flere oplysninger.

De interviewede sundhedspersoner og patienter og parerende er tilfredse med . . 0 .
: . : : Forslag til flere oplysninger pa Aftaleoversigten:
indholdet i Aftaleoversigten, men eftersperger flere og mere praecise data:

> Ydelser, sa brugeren kan se, hvad det er for en hjalp, som patienten

Samtlige understreger, at trovaerdigheden er afgerende for, at de vil anvende
modtager

l@sningen.
Praecis aftaleadresse, sa der kan koordineres transport og/eller orientere

Det er derfor afgerende, at alle aftaler er med, og at de ved, hvornar og hvordan .
patienter herom

aftalerne bliver opdateret. Det er sdledes vigtigt, at kalenderen bliver opdateret
oftere, hvis de skal kunne regne med bookingerne. Ngjagtigt aftaletidspunkt

Dette skal bade afspejles teknisk og i den organisatoriske implementering i Navn og direkte telefonnummer pa Sundhedsfaglig kontaktperson
arbejdsgangene. Det understreges her, at det er vigtigt, at der er samme

JEe5dl _ Aflyste aftaler ber fremga samt information hvorfor de er aflyst (af patient
retningslinjer for opdatering ved alle parter.

eller sundhedsperson)
Kommunale aftaler fylder et starre tidsslot. Det vurderes som forstyrrende, og det
fremstar voverskueligt at enkelte aftaler blokerer kalenderen over en leengere
periode.

Hvilke faggruppe der leverer ydelsen som er i Aftaleoversigten.

Det errart, at det er muligt at se aftaler tilbage i tiden.




Kvalitativ evaluering af indhold i Aftaleoversigten

D

"Ekstra informationer der med
fordel kunne implementeres er
Praktiserende specialleeger,
emnet for aftalen, fysioterapeut
- ndr man har lavet en
henvisning, ville det vaere godet,
at kunne se om der var blevet
lavet en aftale ud af det.”

Sundhedsperson,
Almen praksis

"[...] Der er det rart, at konkret
at kunne se at de har en aftale
den og den dag med lige netop
det og den henvisning jeg har
skrevet, har de sd faet. Det har
man kunne bruge meget tid pa
tidligere, at finde ud af - hvor er
de henne i systemet og hvad
skal der ske. [...] Det er her jeg
ser de helt store fordele i det her
nye system.”

Sundhedsperson, Almen
praksis

"Synes da det er smart at hvis
Jeg gar til leegen, og han kan se
hvorndr jeg har veeret inde og
fdet rentgenfotograferet mine
lunger...], det synes jeg da er
meget smart.”

Patient, Midt

"[... 1[Hvad sker der sa, nar du
oplever, at der mangler aftaler]
"Jamen, sa teenker jeg, at i har
lidt arbejde endnu [...] [... Hvad
betyder det for din oplevelse af
l@sningen?] Jamen, sd stoler jeg
ikke pa den, sd vil jeg ikke
hundrede procent kunne sige at
den karer, det ger den ikke."

Parerende, Nord
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Kvalitativ evaluering af indhold i Faelles Stamkort

Sundhedspersoner og patienter og parerende er tilfredse med
indholdet pa Fzelles Stamkort

De fleste borgere oplever, at der er de nedvendige oplysninger i Felles Stamkort.
Sundhedspersonerne understreger isar vigtigheden af udbredelse af anvendelse af
lgsningerne, sa der kan komme flere data pa flere borgere. Jo mere teknisk udbredelse der
er, desto mere data vil der ogsa vaere i lgsningen.

Forslag til flere oplysninger i Faelles Stamkort:
Er der behov for/bevilling til tolk
Er der livstestamente
Oplysning om vaergeforhold (begge vaergetyper)

Vigtige oplysninger/opmarksomhedspunkter fx hvis medicin ma udskrives eller om der
er starre kognitive udfordringer

Oplysninger om hvilke hjaelpemidler patienten far — dette er iszr et gnske for
fysioterapeuter og ergoterapeuter

Kontaktoplysninger pa sundhedspersoner for patienten, da der godt kan blive brugt en
halv time to eller tre gange om ugen pa at fremsege dette (Region Nord)

At det kan ses under adresse om det er plejehjem eller om det er en privat adresse

Mulighed for at tilfgje flere parerende, eksempelvis en sen eller datter af patienten

99

"Jeg vil egentlig ogsa sige, at det er smart, hvis
ens zeldste barn var med eksempelvis - for, hvis
man nu var ude for en bilulykke og blev skadet
begge to, sd ville jeg da synes, at det var ret
relevant."

Patient, Nord

“[...]1 Det er jo vigtigt at vi har information om
primaere kontaktperson, hvis nu der sker et

eller andet eller de pludseligt blive indlagt [...].”

Sundhedsperson, Frederikshavh Kommune

[Om at oplyse pargrendes oplysninger] “Det
synes jeg, det ger man jo tit — pd sygehusene er
det jo veeldig vigtigt, at de far oplysningerne pa
John og Johns telefonnummer og alt det der.”

Patient, Nord




Kvalitativ evaluering af brugervenlighed i Aftaleoversigten

Generelt gaelder det, at bade sundhedspersoner og borgere er tilfredse med Aftaleoversigtens Almen praksis
brugervenlighed. Aftalerne bliver, som udgangspunkt, praesenteret pa en overskuelig made og : ,
. . . . . . > Deropleves en fin brugervenlighed.
brugeren har et fint overblik. Det fremhaeves iseer, at jo mere integreret lasningen er med _ "
> Dereretbehovfor at filtrere, da tidligere aftaler for

fagsystemet, desto bedre er oplevelsen. Tiltag og forbedringer, som der er listet herunder fra de

forskellige malgrupper, vil vaere med til at haeve brugervenlighed yderligere og gere oplevelsen endnu

bedre.

Kommunen

Det er uoverskueligt med sa lange afsatte perioder ved kommuneaftaler i oversigten. Det ville vaere
rart at kunne se det ngjagtige tidspunkt for aftalen i stedet for blot et tidsrum.

Brugerne skal vaere opmaerksom p3, at tidspunktet i kalenderoversigten ikke altid er ngjagtigt.

Det vil ogsa have brugervenligheden, hvis Aftaleoversigten som udgangspunkt startede pa den
aktuelle dag i stedet for maneden som helhed.

Der bemaerkes lang ventetid pa at loade Aftaleoversigten.

Enkelte bemaerker, at det kan vaere en irritation med flere klik og periodeafgraensning for at hente
aftaler (Aarhus). Her skal brugeren ferst hente eksterne aftaler, og derefter angive perioden.

Der er et nske om at kunne veere i stand til at lave farveinddelinger, sa det er muligt at se, hvilke
aftaler der er fra hjemmepleje, hvilke der er fra sygehuse osv.

Regioner

Integration til eget system er afgerende.

Det vil gere brugervenligheden bedre, hvis det var muligt at starte pa den aktuelle dag i stedet for, at
der startes pa den specifikke maned og brugeren derefter skal ind og finde den aktuelle dag (sagt i
Region Midt).

Det har en negativ indflydelse pa brugervenligheden, at der kan ses aftaler, som er langt ude i
fremtiden i stedet for den naeste relevante aftale, hvis brugeren ikke selv aktivt a&ndrer i perioden
(sagt i Region Midt.)

laeger kan blive stgj, da de ikke har behov for at se det.
Det er derfor et @nske fra deres side at kunne filtrere og
veelge specifikke typer aftaler fra i Aftaleoversigten.
Gentagende aftaler kan fylde meget, fx “tilberede og
anrette mad”. Dette vurderes ikke fagligt relevant, og
det kan forstyrre fra at finde de relevante aftaler.

Borgere

Generelt er det nemt for borgerne at navigere rundti
leasningen, og den betragtes som “nem at overskue”.
Det er brugbart at have bade kalendervisning og
listevisning.

Der bliver dog ogsa udtrykt utilfredshed med aftaler, der
straeekker sig over leengere perioder i kalenderen. Det
giver rod, at en aftale pd 20 minutter optager et lengere
tidsrum, og det giver ogsa et darligt visuelt udtryk.

At der var en mulighed for at hente aftaler fra
Aftaleoversigten over i outlook.




Kvalitativ evaluering af brugervenlighed i Feelles Stamkort
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Generelt gaelder det, at bade
sundhedspersoner og borgere er
tilfredse med brugervenligheden i
Faelles Stamkort.

Det er overskueligt og det er nemt at

anvende for brugerne.

Tiltag og forbedringer fra de forskellige
malgrupper fremgar til hajre og vil
veere med til at haeve brugervenlighed

yderligere og gere oplevelsen endnu
bedre.

Kommuner
Der bliver udtrykt et enske om, at oplysningerne forbliver integreret i
eget system.
Lesningen opleves som overskuelig og nem at anvende for
brugerne.

Regionen
Der bliver udtrykt et anske om, at oplysningerne bliver integrereti
deres egne system, da det er her, de kigger ferst.
Lesningerne fremstar fint pa sundhed.dk.

Almen praksis
Fungerer generelt fint.

Borgere
Lasningerne er praesenteret pa en overskuelig made.
Det fremstar logisk og nemt.
Sundhed.dki sit hele er sveert at overskue for nogle.



Resultater fra spergeskemaer

| pilotafprevningen er der blevet foretaget online spgrgeskemaundersggelser pa
sundhed.dk, henvendt til patienter/pargrende, som har anvendt lesningerne.
Formalet med dette har vaeret at identificere malbare menstre i
evalueringsresultaterne.

Der eri pilotomraderne blevet indsamlet 480 svar, der handler om Fzelles Stamkort,
0g 1262 der handler om Aftaleoversigten.

Den ideelle malgruppe for spargeskemaerne har oprindeligt veeret
patienter/pargrende, som har anvendt lasningerne og har haft kontakt til
sundhedspersonerne, som har anvendt lasningerne. Dette har imidlertid vist sig at
veaere vanskeligt at ramme.

Derudover har der vaeret tekniske udfordringer med visningen af spergeskemaer,
som har bevirket at ikke alle har set lasningerne, fer spergeskemaet er kommet
frem.

Det forhold afspejler sig i besvarelserne, hvor flere af deltagerne kun i en lille grad
eller overhovedet ikke har benyttet sig af lasningerne, som der bliver spurgt ind til.

Dette har naturligvis en betydning for, hvad svarene pa spergeskemaerne afspejler.
Besvarelser der viser udfordringer, som formentligt i hej grad kan henferes til dette
er eksempelvis:

44% ved ikke, om de er tilfredse med Fzelles
Stamkort

75% er ikke klar over, at de kan opdatere Fzelles
Stamkort.

Pa trods af dette, er der dog stadig mange af besvarelserne der kan
bruges til at give evalueringen viden om, hvad patienter/parerende har af erfaringer
og holdninger til lasningerne.

De mest vaesentlige resultater fra spergeskema undersegelsen for hver af de to
l@sninger praesenteres pa kommende side.
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Resultater fra spergeskemaer

Resultater fra Faelles Stamkort

Resultater

75% svarer, at det giver i tryghed i "hgj"”
eller "nogen grad”, at relevante
sundhedspersoner kan se oplysninger i
Faelles Stamkort.

58% svarer, at Falles Stamkort er vist pa
en overskuelig made og kun 7% mener,
at det “slet ikke"” eller i “mindre grad” er
vist pa en overskuelig made.

46% svarer, at det i “hgj" eller "nogen
grad” er relevant for dem, at de kan
indtaste oplysninger.

14 % svarer, at de i ”"hgj grad” er
tilfredse med Fzelles Stamkort, 39 % i
"nogen grad”, 3 % i "mindre grad” og 44
% "ved ikke”.

Spergeskemaundersagelsen viser, at
Fzelles Stamkort i hej grad opleves som
tryghedsskabende. Samme gevinst bliver
ogsa fremhaevet ved interviews med
patienter og pargrende.

Hele 34% har svaret "ved ikke” til denne,
hvilket indikerer, at en stor del af de
adspurgte ikke har tilgdet lgsningen.

Ud af de resterende 66% oplever 58%, at
det er vist overskueligt.

Dette skal ses i sammenhang med alder
for de adspurgte, hvor en forholdsvist stor
procent er under den oprindelige
malgruppe.

Besvarelsen afspejler, at mange af de
adspurgte ikke har benyttet sig af Fzelles
Stamkort endnu — af dem der har, erder
dog overvejende tilfredshed.

Resultater

68% svarer, at de har faet et bedre
overblik over aftaler med hospitaler,
kommune og praktiserende lzege i "hgj"”
elleri”nogen grad”

66% svarer, at det i "hej grad” giver
veerdi, at sundhedspersoner kan se
aftaler pa tvaers. 19% svarer i “nogen
grad” til dette.

55% svarer, at Aftaleoversigten i "hgj”
elleri”nogen grad” vises pa en
overskuelig made.

33 % svarer, at de i "hej grad” er tilfredse
med Aftaleoversigten, 37 % i “nogen
grad”, 7% i "mindre grad”, 2 % "slet
ikke” og 21 % "ved ikke".

Resultater for Aftaleoversigt

Spergeskemaundersggelsen viser, at
Aftaleoversigten skaber et bedre overblik
over aftaler.

En stor del af de spurgte kan se en
umiddelbar gevinst i aftaloversigtens
funktionalitet.

Kun 2% svarer “slet ikke”.

27% svarer "ved ikke” til denne, hvilket
indikerer, at en stor del ikke har tilgaet
l@sningen.

Ud af de resterende 73% oplever 55%, at
indholdet er vist overskueligt.

Der er umiddelbart en hgj tilfredshed med
l@sningen, men 21 % der svarer ved ikke
afspejler ogsa at store del respondenterne
ikke har hert om lgsningen eller benyttet
den
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Anvendelse af Datatraek

| pilotafprevningen er der udarbejdet datatraek fra lasningerne for at belyse
menstre i anvendelsen af lasningerne. Data er hentet fra NSP’en (Den
Nationale Sundhedsplatform) og indeholder bade data pa anvendelse af
sundhedspersoner og patienter/parerende.

De data, der er blevet indhentet viser antal unikke brugere pr. dag fordelt pa
de to forskellige pilotafprevningsomrader og andringer i Faelles Stamkort
fordelt pd sundhedspersoner og patienter/parerende.

Der er blevet foretaget datatraek igennem en stor del af perioden for
pilotafprevningen. Disse datatraek er brugt til at felge op pa anvendelsen af
l@sningerne i pilotperioden. Undervejs er datatraekkene justeret, sa de pa
mest hensigtsmaessig vis afspejler anvendelse i praksis og er brugbare ift. at
felge op pa anvendelsen. Det er intentionen, at der fortsat vil blive trukket
data pa anvendelse af lasningerne som del af driftsopfelgning og som
opfelgning pa kommende implementeringer pa nye omrader.

De data der praesenteres i denne afrapportering er alle sammen trukket i uge
33 (Medio august 2019), udover det samlede antal af oprettede stamkort som
taeller 41.335. Dette tal er hentet d. 30. september (uge 40).

Antal unikke brugere

Datatraekket til hgjre viser antal unikke brugere pr. dag, som tilgar lgsningerne via
sundhed.dk (sundhedspersoner, borgere mv). At der males pa en unik bruger
betyder, at hvis en bruger logger ind og ud flere gange pa en dag, sa vil dette kun
blive talt med som en enkel unik bruger.

Sundhed.dk

Antallet af de samlede unikke brugere pr. dag taller alle med, som logger pa via
sundhed.dk. Det indebarer sundhedspersoner og borgere/parerende fra
pilotomraderne og borgere/pargrende uden for pilotomradet.

Det er ikke muligt at se om der er tale om unikke brugere for Aftaleoversigten eller
for Faelles Stamkort.

Det er heller ikke muligt at skelne mellem patient/parerende og sundhedspersoner i
dette traek. Pa den kommende side vises traek fra sundhedspersoner i de to
pilotomrader.
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2000lll.. ..
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2019
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_time
M sundhed.dk

1. Total - Antal unikke brugere pr. dag

Grafen viser de antal unikke brugere pr. dag. der tilgar enten Aftaleoversigten eller Faelles Stamkort i uge
33 2019. Det hgjeste antal er 3464 antal unikke brugere, der er registreret mandag d. 12. august. Det
laveste antal er lordag d. 17. august , hvor der er registreret 1535 unikke brugere. 2755 unikke brugere pr.
dag.er det gennemsnitlige antal for ugen.
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Datatraek:
Anvendelse i pilotomrade Nord

| kolonnen til hejre ses antal unikke brugere pr. dag for begge lgsninger i
pilotafprevningen i Region Nord.

Der kan her ses, at der er et meget lavt antal af unikke brugere pr. dag i Region
Nordjylland sammenlignet med de andre parter i pilotomradet. Dette
anvendelsesmenster bekraefter det samme, som den kvalitative opfelgning viser.
Det skyldes to centrale forhold:

Manglende integration giver mindre anvendelse

Der er ikke integration af lasningerne i Region Nords system. Sundhedspersonerne
skal sdledes klikke “en ekstra gang” for at indhente de eksterne oplysninger. Der,
hvor der ikke er en fuld integration, bliver lasningerne altsa brugt markant mindre.

Dette menster bekraeftes ved den hgje anvendelse i Frederikshavn Kommune, hvor
der er fuld integration (se naeste slide). Det betyder, at det Faelles Stamkort kaldes
hver gang en medarbejder tilgar en borgers Faelles Stamkort i EOJ systemet.

Forskellig maengde af nye oplysninger

Der er desuden en vaesentligt mindre procentdel af patienterne i Region Nord, som
er tilknyttet de andre pilotafprevende parter i omradet. Derfor er der faerre nye
oplysninger i lasningerne.

Som konsekvens heraf, har Region Nord valgt ikke at afpreve lasningerne i praksis i
samtlige sundhedspersoners arbejdsgange ved de deltagende afdelinger. De har i
stedet afprevet ved at to medarbejdere tjekker for relevante oplysninger hver
morgen.
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2. Antal unikke brugere blandt sundhedspersoner pr. dag. i pilotomrade Nord

Brugere fra Region Nordjylland er markeret med redt i grafikken. Her spaender tallet fra det laveste 3
og det hajeste g unikke brugere pr. dag i lebet af ugen, hvilket er lavere end forventet. Anvendelsen i
Frederikshavn Kommune er markeret med bld farve, og her er det hgjeste antal tirsdag d. 13 august,
hvor der er registreret 210 unikke brugere. Det laveste anvendelsestal er om sendagen, hvor tallet er
46. Hos den praktiserende laege i Aalbaek, granne farve, som ikke kan ses i grafen, er det hajeste 1,
hvilket er registreret d. 13 og d. 15 august. Det laveste antal er o unikke brugere, som er registreret de
resterende dage pd ugen. Hos laegerne i Asylgade, orange farve, er det hajeste der er registreret 12,
hvilket er registreret d. 12, d. 13 og d. 15 august, og det laveste er o, som der er registreret d. 17 og d.
18 august.

Da stamkortoplysninger indhentes ved indlaeggelse, og altsa fer patienter kommer
til denne afdeling, har der vaeret fa ekstra oplysninger at hente. Aftaleoplysninger er
tilgdet ved planlaegning af udskrivning af sundhedspersonerne. Frederikshavn
Kommune og de deltagende laeger har oplevet en hgjere grad af nye relevante
informationer, da de modtager informationer fra regionen om alle deres patienter.

Forskellen i anvendelsen af de to laegepraksisser afspejler ogsa en sterrelsesmaessig

forskel pa klinikkerne, hvor der er en laege og faerre ansatte i Laegehuset Aalbaek og
fire laeger med flere ansatte i Laegehuset Asylgade.
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Datatraek:
Anvendelse i pilotomrade Midt

| kolonnen til hejre ses antal unikke brugere pr. dag for begge lgsninger i
pilotomrade Midt.

Det det kan heraf ses, at der er hgjst anvendelse i Aarhus Kommune, hvor der
ligesom i Frederikshavn Kommune er lavet integration af lasningerne i kommunens
EOJ system. De kommunale sundhedspersoner har endvidere oplevet at kunne se
nye oplysninger, sarligt fra regionen vedrerende aftaler. Der har vaeret faerre nye
oplysninger pa Faelles Stamkort, da der har veaeret tekniske problemer med deling
af data fra almen praksis i omradet.

Anvendelsen i Region Midt er hgjere end anvendelsen i Region Nord. Den lavere
anvendelse end i kommunen skyldes samme forhold som i pilotomrade Nord, dvs.
bade manglende integration i regionens EPJ system samt en mindre mangde af
nye informationer pa borgere, da regionen ogsa modtager borgere fra andre
kommuner og laegepraksisser end de deltagende. Dog er udfordringen mindre her
end i pilotomrade Nord, da Aarhus Kommune er starre end Frederikshavn
Kommune.

Almen praksis anvendelse har vaeret svingende mellem de deltagende almen
praksisser. Anvendelsen har pa dette omrade veeret praeget af tekniske
udfordringeri perioden, og som det kan ses pa grafikken til hgjre er der vaesentligt
forskel pa eksempelvis antal unikke brugere hos laegerne i Skedstrup og antal
unikke brugere hos Laegerne i Viby. Her skal det naevnes, at der er vaesentlig forskel
pa klinikkernes sterrelse, hvor Laegerne i Skedstrup, eksempelvis, er en starre klinik
end Laegerne i Viby, hvilket vil give flere unikke brugere.

Hvis man sammenligner unikke brugere hos de almene praksisser i Midt med dem i
Nord, sd er der en vis sammenlignelighed med enkelte praksisser med meget lav
aktivitet og andre praksisser med et vaesentligt hgjere antal unikke brugere.
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3. Antal unikke brugere blandt sundhedspersoner pr. dag. | pilotomrade Midt

| grafikken er brugere fra Region Midt markeret med gult. Det hajeste antal unikke brugere pr. dag i
Region Midt er 18 d. 13 august. Det laveste er om sendagen, hvor der er registreret 1 unik bruger.
Dette er hajere, end det der er registreret i Region Nord, men mindre end anvendelsen i Aarhus
Kommune, der er vist med gren farve. Her er der registreret 34 unikke brugere d. 16. august, som det
hajeste og kun 6 d. 18. august som det laveste pd ugen.

Hos Laegerne i Viby, vist med grd farve, som er vanskelig at se, er det hajeste 1 unik bruger registreret
frad. 12— 16 august, og det laveste er o registeret i weekenden. Hos lzegerne Udholm og Larsen, vist
med blat, er der ogsd registreret o i weekenden, som det laveste og 4 d. 12-13 august som det hajeste.
Hos leegerne Skedstrup er der vaesentlig flere unikke brugere med 18 d. 16 august som det hgjeste og
2d. 18, som det laveste. Hos leegerne Tilst, vist med lyseblat, er det hajeste 8 unikke brugere
registreret d. 14 august og o som det laveste i weekenden d. 17 0g 18. august.
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Datatraek:
Andringer i Faelles Stamkort

De to datatraek pad denne side viser, hvor mange a&ndringer der er foretaget i Faelles
Stamkort i form af manuelle opdateringer i lgsningen. Der kan ikke hentes
datatraek pa antallet af @ndringer i aftaler, da disse kun a&ndres gennem
integrationer og ikke manuel opdatering i lesningerne.

Antallet af unikke brugere pr. dag, ogsa ndr man sammensaetter patienter og
sundhedspersoner, er vaesentlig lavere end for andringer i Faelles Stamkort. Det

viser, at hver gang en unik bruger beseger siden foretager de mere end én a&ndring.

Statistisk er der i denne periode tale om, at der foretages mellem 3-4 a&ndringer pr.
gang.

Af datatraekkene kan det ses, at der mere eller mindre er lige s mange borgere
som sundhedspersoner, der laver @ndringer i Feelles Stamkort.

Saledes blev der pa denne uge lavet mellem 34 og 72 @&ndringer i Faelles Stamkort
om dagen af borgere, mens der blev lavet mellem 7 og 59 @&ndringer blandt
sundhedspersoner.

Mensteret i @ndringer ved sundhedspersoner viser, at der foretages vasentligt
feerre @ndringer i weekenden end ved borgere, hvor @&ndringerne er mere jeevnt
fordelt over ugen dog med en dag, hvor der er vaesentligt flere end de andre dage.

4. Unikke brugere pr. dag blandt borgere som aendrer i Faelles Stamkort:

Grafikken viser sendringer i uge 33 2019 for borgere. PG grafen ses det hajeste antal sendringer om
tirsdagen d. 13 august, hvor der er registreret 72. Faerrest cendringer er registreret sendag d. 18 august
med 34 aendringer. | lobet af ugen bliver gennemsnitligt lavet 47 sendringer.
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5. Unikke brugere pr. dag blandt sundhedspersoner som aendrer i Faelles Stamkort:
Grafikken viser endringer i uge 33 2019 for sundhedspersoner. Pa grafen ses det hgjeste antal sendringer
om torsdagen d. 15 august, hvor der er registreret 59. Faerrest eendringer bliver foretaget i weekenden,
hvor lerdag har det lavest registrerede antal med 7 sendringer. | lobet af ugen bliver der gennemsnitligt
lavet 38 eendringer pr. dag.
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Datatraek:
Andringer i Faelles Stamkort

Dette datatraek viser hvilke konkrete a&ndringer, der er lavet i Falles Stamkort for
bade borgere og sundhedspersoner. Det kan ikke ses i datatraekket, hvilke
&ndringer, der er blevet foretaget af sundhedspersoner, og hvilke der er blevet
foretaget af borgerne selv.

De fleste @ndringer i Falles Stamkort er tilfgjelse af kontaktinformation, vist med
merkebrun farve i grafikken. Pa alle dage er dette den mest anvendte a&ndring i
Fzelles Stamkort. Dette er skarpt forfulgt af tilfejelse af parerende, markeret med
lysebrun farve, hvilket viser, at muligheden for at tilfgje parerende er en vaesentlig
del af det som brugerne vaelger at udfere, nar de tilgar Falles Stamkort.

Den tredje mest anvendte &ndring er tilfgjelse af sprog. Som standard er der ikke
angivet et sprog i l@sningen, sa dette vil vaere en oplysning, som skal tilfgjes af
enten borger eller sundhedsperson. Det er kun muligt for brugerne at tilfgje et
sprog til Faelles Stamkort.

Man kan se, at funktionerne for opdatering af oplysninger, som er tilfgjet en gang,
er blevet anvendt i mindre grad end de andre mulige @ndringer. Dette ger sig
geeldende for bade opdatering af parerende, sletning af parerende, opdatering af
adresse m.m.

Det menster virker naturligt set i lyset af, at lasningerne er nye og brugerne har
tilfajet oplysninger for ferste gang. Med tiden kan man forestille sig, at den
procentmaessige del af @ndringer, som er opdateringer vil blive sterre, da der hgjst
sandsynligt vil vaere et behov for at opdatere nogle af disse ved forandringer i
borgernes forhold.
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6. Z£ndringer af Faelles Stamkort
Grafikken viser antallet af sendringer af i uge 33, 2019, for bade sundhedspersoner og borgere. | grafikken ses
det, at tilfojelse af kontaktinformation er den hyppigste eendring efterfulgt af tilfajelse af pdrarende, der er
den anden mest hyppige aendring. Det hajeste antal af sendringer d. 15. august, er der registreret i alt 352
aendringer. Det laveste antal sendringer falder ikke overraskende i weekenden, hvor der om sendagen er
registreret 154 sendringer.



Gennemfarsel af tidsmalinger

Der er gennemfert tidsmalinger for at belyse, i hvilken grad lgsningerne
understatter, at sundhedspersoner sparer tid ved anvendelse af de nye digitale
lgsninger i pilotafprgvningen. Dette belyses ved at lave malinger af anvendt tid pa
indhentning af informationer og koordinering med andre henholdsvis fer og efter
l@sningerne er taget i brug.

Metode og gennemfarsel i praksis

Tidsmalingerne er blevet foretaget ved, at en konsulent har fulgt en sundhedsperson i en dag
(observation), og har registreret tid brugt pa informations- og koordinationsopgaver iht.
definitionen: “Indhentning af informationer fra og koordinering med de avrige parter, patienten eller
den pdrerende”.

Der er saledes observeret pa en bredere definition af opgaver om indhentning af informationer og
koordinering af opgaver, end de konkrete informationer og opgaver, som understgttes i de
pilotafprgvede Igsninger. Dette valg er foretaget for at give en bred maling, som kan genanvendes
nar der implementeres nye Igsninger, der understgtter andre type opgaver indenfor definitionen.

Anvendelsen af tid er registreret pa henholdvis proaktive aktiviteter, som f.eks ”Indhentning af
oplysninger om primaer pdrgrende” og reaktive aktiviteter som f.eks. ”Besvare opringning fra
sygehus om en patients aftaler”. Denne skelnen er lavet bade i fgr- og eftermalingerne.

Tidsmalingerne er blevet gennemfert ved en raekke udpegede sundhedspersoner ved hver af de
deltagende parteri pilotforseget fra regionerne, kommunerne og almen praktiserende laeger. De
deltagende sundhedspersoner er spredt pa forskellige faggrupper, eksempelvis sygeplejersker,
fysioterapeuter og koordinatorer i forskellige afdelinger som et sundhedscenter, aldre medicinske
afsnit osv. (se alle faggrupper i tabellen til hajre — tabel over deltagere i tidsmdlingerne).

Deltagende parter i observation

Efter-
malin

Antal For-
sundh  mali

eds- g
person

1 Almen Laegesekretaer og sygeplejerske i Aarhus 2 2 2
Praksis
Laegesekretaerer i Frederikshavn 2 2 2
2 Kommun | Ressourcekoordinatorer, Aarhus kommune 1 1 o
€ Koordinator i akutteamet, Aarhus kommune 1 1 1
Fysioterapeut i folkesundhed Midt, Aarhus 1 1 o)
Kommune
Visitator i visitationen, Frederikshavn Kommune | 1 1 1
Fysioterapeut i traeningscenteret, Frederikshavn | 1 1 1
Kommune
Sygeplejerske i Hlemmesygeplejen, 1 1 1
Frederikshavn Kommune
Sygeplejerske i Sygeplejeklinikken, 1 1 1
Frederikshavn Kommune
Koordinator for kraeftrehabilitering i 1 1 1
sundhedscenteret, Frederikshavn Kommune
3 Region 2 koordinator (stilling er sygeplejerske) pa 2 2 1
afdeling af &ldresygdomme, Region Midt
Ergoterapeut og fysioterapeut pa akutafdeling, 2 2 o)
Region Midt
Sygeplejersker pa afdeling for eeldremedicin, 2 2 o
Region Nord
Sygeplejersker pa almen medicinsk afsnit, 2 2 0
Region Nord
Sundhedspersonerialt 20 20 11

aoelroverdeltagerertiasmatingerne
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Gennemfarsel af tidsmalinger

Metode og gennemfersel i praksis (fortsat)

For bade fgrmalinger og eftermalinger, var det tilstraebt at lave minimum 4 malinger
for almen praksis, 8 for kommuner og 8 for Regioner. Alle fgrmalinger er blevet
udfgrt, far Igsningerne er taget i brug.

Det betyder, at der er vaesentligt flere fermalinger end der er
eftermalinger, hvilket naturligt har en indflydelse pa resultatet af
studiet.

Ovenstaende betyder ogsg, at det samlede resultat, med den
gennemsnitlige tidsbesparelse udgeres af et andet antal malinger
end ferst antaget.

Der er blevet gennemfert 11 efter-malinger, hvor lgsningerne var taget i brug. Der
blev endvidere gennemfert 2 efter-malinger, som er taget ud af resultatet, da
lesningerne ikke var taget i brug. Det drejer sig om en enkelt maling hos
folkesundhed i Aarhus Kommune, hvor Igsningen egentligt var taget i brug, men viste
sig at veere ude af drift pa den pageldende dag og en enkelt maling pa Afdeling for
Adresygdomme pa AUH, hvor Igsningen ikke var taget i brug.

Resultatet er s3ledes baseret pa 20 fermalinger, herunder 8 i
kommunerne 8iregionerne, 4 hos almen praksis, men kun pa 11
eftermalinger, herunder 6 i kommunerne, 1 hos regionerne og 4 hos
almen praksis.

De gvrige 7 planlagte efter-malinger blev aflyst pga. manglende ibrugtagelse af
lesningerne. Dette gaelder for malinger hos bade Region Nord, Region Midt og
Aarhus Kommune, som det kan ses i skemaet pa forrige side.

Det er tilstraebt, at eftermalingerne blev lavet, ndr de nye digitale lesninger har Opsummering

veeret i brug i minimum 3 maneder og gerne laengere. | praksis har dette imidlertid Der er blevet gennemfert 20 fermalinger og 11

vist sig at vaere en udfordring, da nogle har anvendt lasningerne mindre end andre eftermalinger. Yderligere to eftermalinger er foretaget,
pga. problemer med den tekniske implementering af lasningerne eller mangelfuld men indgar ikke i resultatet, da lesningerne ikke har
implementering i arbejdsgange. vaeret i brug.

Det er ogsa tilstraebt, at eftermalingerne er fortaget ved de samme De andre planlagte eftermalinger, hvor lesningerne
sundhedspersoner, som der er lavet fermalinger med, men det har ogsa vist sig at heller ikke har veeret i brug, er annulleret, for de blev

veere en udfordring i praksis pga. planlaegningsmaessige arsager, sygdom og andre gennemfart. Se bilag 2a og 2b for detaljeret liste over
uforudsigeligheder. udferte malinger.




Resultater af tidsmalinger

Resultater . -

Resultaterne er opgjort samlet for deltagerne og ikke pr. deltagende person, Pa baggrund af malingerne kan det c
afdeling eller part. Samtidig er resultatet opgjort som den samlede konkluderes, at:

gennemsnitlige tid, der er registreret pa de definerede opgave under de to typer

malinger. >  Studiet viser en gennemsnitlig tidsbesparelse hos de almen

. praktiserende laeger pd 1 min. 29 sek, hos kommunerne pa 7
De gennemfarte eftermalingerne, hvor lgsningerne reelt set ikke har vaeret taget i min. 17 sek og hos regionerne p3 3 min. 36 sek.

brug, er taget ud af resultatet af den gennemsnitlige tidsbesparelse eller blev

annulleret. Sdledes kan fermalingerne og eftermalingerne sammenlignes. Kommunerne har den hgjeste tidsbesparelse, og de almen

. ) praktiserende laeger har den laveste tidsbesparelse.
Gennemsnitsberegningerne er imidlertid ikke er baseret pa samme antal malinger

grundet det lavere antal gennemfarte eftermalinger. Resultatet bygger saledes pa Der er for alle malgrupper registreret en tidsbesparelse brugt

vaesentlig feerre efter-malinger end tiltaenkt ved studiets oprindelse. p& informations- og koordinationsopgaver iht. definitionen:
“Indhentning af informationer fra og koordinering med de
gvrige parter, patienten eller den pargrende”.

Tid brugt pa Gennemsnitligt Gennemsnitligt Gennemshnitlig Antallet af eftermalinger pa iseer regioner, men ogsé
"Indhentning af tidsforbrug fer i pr. tidsforbrug efter pr. tidsbesparelse pr. dag kommuner er vasentligt lavere end forventet, pga
) .

gﬁ;";fj},‘,’gf}f,ﬁm - 929 manglende implementering og brug af lesningerne. Det
med de ovrige (baseline v. (efter-malinger v. gennemsnitlige tidsforbrug for eftermalinger hos regionen
parter, patienten observation) observation) udgeres sdledes kun af en enkelt maling og ma derfor siges at
eller pdrerende” _ o veere praeget af en meget hgj grad af usikkerhed. Ligeledes

N =antal mdlingerdet N =antal malinger det udgeres eftermalingerne for kommunerne ogsa kun af 6

er beregnet pa er beregnet pa = ) . e
Jne P Jne P malinger mod de oprindeligt planlagte 8 malinger.

Almen praksis 9 min. 55 sek. N: 4 8 min. 26 sek. N: 4 m
23 min. 29 sek. N: 8 19 min. 53 sek. N: 1 3 min. 36 sek.




Resultater af tidsmalinger

Spredningen

| nedenstdende kan spredningen fra det laveste til det hgjeste malt for bade
for- og eftermalinger ses. | fermalingerne, iseer hos kommuner og regioner, er
der vaesentligt forskel pa det laveste og det hgjeste antal minutter malt fra
tidsmalingerne. Ved eftermalingerne er spredningen vaesentligt mindre.

Spredningen i tidsforbrug er i fermalingen (fra laveste til hgjeste):
5 min. 8 sek. - 12 min. 27 sek. (Almen praksis)
3 min. 7 sek. - 44 min. 44 sek. (Kommuner)
8 min. 17 sek. - 47 min. 32 sek. (Regioner)
Spredningen i tidsforbrug er for eftermalingen (fra laveste til hgjeste):
8 min. 30 sek. - 20 min. 48 sek. (Almen praksis)

1 min. 52 sek. - 16 min. 48 sek. (Kommuner)
17 min. 58 sek. —19 min. 53 sek. (Regioner)
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Spredningen for malingerne skyldes, at:

>

Der iseer for malinger foretaget hos kommunerne og
regionerne stor varians i det arbejde, der bliver foretaget ogsa
indenfor den samme malgruppe. Eksempelvis i Aarhus
Kommune, hvor der bade er fulgt en fysioterapeut med en
samlet tid pa 6 min. 34 sek, hvor arbejdsdagen eksempelvis
indeholder en stor grad holdtraening og en
ressourcekoordinator med en samlet tid pa 44 min. 44 sek,
hvor arbejdsdagen er karakteriseret ved en stor grad af
koordinerende arbejde mellem forskellige parter.

Selvom, det er tilstreebt at male pa de dage, som kan
karakteriseres som en “normal arbejdsdag” har det alligevel
vist sig vanskeligt at planlaegge i praksis. Dage kan saledes blive
afbrudt af kurser, afdelingsmgder, lengere pauser end normalt
og forkortede arbejdsdage. Slutteligt kan den store forskel pa
laveste og hgjeste ogsa forklares med grundlaeggende varians i
antallet af patienter, opkald osv., som ikke kan planlaegges.




oA

Kvalitative input fra tidsmalinger

Input fra tidsmalinger koblet med gevinsterne:

Bedre behandllingskvalitet og pleje

> Dererbl.a. kommet input fra Aarhus Kommune og Almen
praksis i Aarhus om, at de isaer ville bruge Aftaleoversigten til
bedre dialog med patienter, og de mente, at det ville vaere et
steerkt redskab til patientdialog.

Tidsbesparelser

> Tilbagemelding fra deltagere i tidsmalinger var, at de ville
bruge lgsningerne til de aktiviteter, der generelt er naevnt i
rapporten, sasom eksempelvis at bruge det til at hjelpe med
at koordinere ift. udkgrende personale.

Mere effektiv koordinering og pleje

> Harbrugtlesningerne som en service til at vurdere og
tilrettelaegge en faglig indsats.

> De har dog ofte haft et mangel pa overblik og lasningerne har
ikke vaeret taget fuldt i brug, sa derfor feler nogle
sundhedspersoner, at der ikke har vaeret sa stor gevinst.

Generel tilbagemelding:

Der er mange, der naevner, at de ikke er blevet ordentligt introduceret til
l@sningerne.

Generelt er sundhedspersoner pa tvaers af malgrupper positive overfor
lasningerne, men ikke alle har taget det i brug —de vil gerne blive bedre
til at bruge det, men det kraever, ifelge dem selv, en @&ndring i deres
arbejdsgang.

Deltagere vil gerne have sa meget integration som muligt med andre
fagsystemer — pa AUH har sundhedspersoner meldt tilbage, at de gerne
vil have det integreret med systemet Anywhere.

Frederikshavn Kommune naevner, at aftalerne ikke er praecise og for
udetaljerede. P4 AUH og Ragionshospitalet Nordjylland, Hjerring
navner de ogsa at der mangler fagligt indhold i aftalerne.



Gevinsttemaer
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Hvilke gevinster understetter lgsningerne?

Mere effektiv koordinering og planlaegning

Gevinsttemaet handler om, hvorvidt lesningerne understatter, at
sundhedspersoner kan koordinere og planlaegge egne og tvaersektorielle forlab
nemmere.

Bedre kvalitet i behandling og pleje

Gevinsttemaet handler om, hvorvidt Iesningerne understatter, at patienterne fx far
bedre udredning af helbredstilstand som felge af bedre overblik, flere
informationer, bedre patientsikkerhed og faerre fejl grundet bedre koordination og
samarbejde og informationsdeling og eget koordination.

Patient empowerment

Gevinsttemaet handler om, hvorvidt lesningerne understetter tryghed for
patienter som faglge af adgang til data, bedre overblik over kontaktpersoner og
aftaler, bedre stette i forlebet gennem deling blandt parerende og
sundhedspersoner.

Tidsbesparelser
Gevinsttemaet handler om, hvorvidt det opleves at Igsningerne reducerer
tidsforbrug pa opgaver.

I evalueringen af pilotafprevningen har der vaeret fokus pa at
afdaekke, hvilke gevinster lgsningerne understetter for
sundhedspersoner og patienter og pargrende.

Der har vaeret opmaerksomhed pa dels at identificere de
gevinster, som respondenterne har oplevet allerede i
pilotperioden, ligesom der afslutningsvist er spurgt konkret ind til
de gevinsttemaer, som er afdaekket ved projektets start.

Der eri evalueringen fokuseret pa en kvalitativ oplevelse af, at
l@sningerne understatter en gevinst mere end en kvantificerbar
opgerelse af, i hvilken grad dette er tilfaeldet.

Da udbredelsen og anvendelsen af lgsningerne i
pilotafprevningen har vaeret begraenset af de rammesaettende
forhold om pilotafprevningen, er der spurgt ind til, hvordan
l@sningerne opleves at understatte gevinsterne ved national
udbredelse.

Gevinsterne gennemgas i det fglgende, ferst for
sundhedspersoner og dernaest for patienter og parerende.
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Metode til evaluering af gevinster

Det opleves ikke, at lasningen understatter gevinsten

Det opleves i mindre grad, at lesningen understatter gevinsten

Det opleves i nogen grad, at lasningen understatter gevinsten

Det opleves i overvejende grad, at lasningen understatter gevinsten

Det opleves i hgj grad, at lesningen understatter gevinsten

Metode anvendt til evaluering af gevinster

| det felgende skitseres der et visuelt overblik over, hvad empirien
viser ift., hvordan de to lgsninger understatter en raekke
gevinster for sundhedspersoner og borgere/pargrende.

Der eriundersagelsen spurgt ind til en raekke af de gevinster,
som var identificeret som mulige gevinster i den oprindeligt
udarbejdede business case og arbejdsgangs-analyse.

Den brugte indikator, som kan ses til venstre, giver en indikation
pa, ihvilken grad at malgruppen oplever, at lesningerne
understatter gevinsterne.

Under de kvalitative interviews er der blevet spurgt direkte ind til
de forskellige gevinster, og indikationerne er saledes baseret pa
besvarelserne fra de interviewede.
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Gevinster ved Faelles Stamkort

Blandt de interviewede er der en positiv pavirkning pa alle

gevinsttemaer.

Mere effektiv
koordinering og
planlaegning

Bedre kvalitet i
behandling og pleje

Patient
empowerment

Tidsbesparelser

Almen
praktiserende
lzeger

""
0646 O

Sundheds-
personer i
Kommunen

Sundheds-
personer i Patient/pdrerende
Regionen

Patienter og parerende oplever stor gevinst ved Fzelles
Stamkort:

Flere patienter og parerende har udtrykt, at de oplever det som
en stor fordel, at de selv kan tjekke om oplysninger pa Flles
Stamkort er korrekte og @ndre dem, hvis de ikke er. De oplever,
at de oplyser de samme ting igen og igen, hvilket de mener virker
ineffektivt og frustrerende.

Desuden kan det have alvorlige konsekvenser, hvis ikke
oplysningerne er korrekte, og de selv er ude af stand til at
kommunikere om disse. De oplever saledes, at det i hgj grad
understgtter patient empowerment for dem, og det giver dem
en sterre tryghed ved forlebet.

De oplever, at det forbedrer deres oplevelse af kvalitet i
behandling og pleje, at sundhedsvaesenet deler disse oplevelser
og anvender dem til at koordinere og planlagge forlab.

Det opleves som sardeles positivt for borgere, at de kan
registrere parerende. Det er her meget positivt, at der kan
registreres mere end en pargrende. Dette er meget vigtigt for
dem at vide, at sundhedspersoner kan komme i kontakt med
borgerens naermeste parerende i en akut situation.

Sundhedspersoner oplever gevinst i varierende grad

Alle de interviewede sundhedspersoner mener, at deling af
oplysninger i Fzelles Stamkort er en god ide, der understotter alle
gevinsterne. Ved Feelles Stamkort er gevinsten pa nuvaerende
tidspunkt sterst ved kommunerne. Deling af oplysninger, ger det
nemmere at fa fat pa borgere mhp. at koordinere og planlaegge
behandlingsforlab.
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Gevinster ved Faelles Stamkort

Der opleves starst gevinstpotentiale blandt sundhedspersoner i kommunerne

| kommunerne bruger forskellige typer medarbejdere tid pa at indhente stamdata om
patienter. Det er fx hjemmesygeplejersker, medarbejdere i genoptraeningsforleb og
administrative medarbejder, der alle har brug for stamdata til at gennemfere,
planlaegge og koordinere forlgb. De bruger ofte meget tid pa at indhente oplysninger
gennem Krak, andre parter eller via brev. De oplever, at de her ofte er ngdsaget til at
vente pa oplysninger. Den tidsbesparende gevinst i dagligdagen opleves derfor som
potentielt stor for dem. Ved at have oplysningerne nemt tilgaeengelige oplever de, at
de kan koordinere og planlaegge mere effektivt, og at de har et bedre fundament for
at tilrettelaegge gode behandlings- og plejeforlab.

Almen praksis

Ved almen praksis er indhentning af stamoplysninger typisk en opgave, som
laegesekretaerer varetager. Nogle laegesekretaerer naevner, at de vil kunne spare tid
ifm. Indhentning af stamoplysninger, nér lasningen bliver mere udbredt og dermed
beriget med flere data. Dette vil gere at de vil kunne planlaegge og koordinere mere
effektivt. De mener, at dette understetter bedre kvalitet i behandling og pleje og de
oplever, at det understetter patient empowerment, at patienter og parerende selv kan
tjekke og tilfeje oplysninger. Laegerne ser en stor gevinst ved Faelles Stamkort
fremadrettet, hvis der tilfgjes flere oplysninger.

Regioner

| de deltagende afdelinger i regionerne, har de ikke anvendt Faelles Stamkort i saerlig
hej grad, da hospitalet har faet oplysningerne tidligere i patientforlebet. De vurderer
imidlertid, at der er et stort potentiale i at dele disse oplysninger for andre afdelinger
pa hospitaler her szerlig modtagelse og akutafdelinger. Alle sundhedspersonerne
oplever det som positivt, at patienter og pargrende selv kan registrere oplysninger.

99

"Vi har tit veeret udfordret pa de nye borgere vi far ind, pa at finde nogle
tlf. oplysninger pd dem. Sa skal vi slé dem op pa krak, og hvis vi ikke
kan finde dem, sd har det veeret virkeligt udfordrende. Sa har vi mattet
sidde og sende brev til dem om at de skal ringe til 0s. Sa det er rigtigt
fint at telefonnummeret kommer med fra starten af. ”

Sundhedsperson, Frederikshavh Kommune

“Det er en god ide med en fzelles base. Kan iscer se en idé ift. at
sygehuset kan fd flere oplysninger som laegehuset allerede har.

Det er en sikkerhed hvis patienten ikke selv har overblikket, sd er det
godt at pdrarende eller lzegen selv har oplysningerne.”

Sundhedsperson, Almen praksis

"Vores modtagelse bruger enorme maengder tid pa at finde
kontaktoplysninger pd pdrerende. For dem vil det her veere en kaempe
hjelp.”

Sundhedsperson, Region Nord




Gevinster ved Aftaleoversigten

Bade patienter/parerende og sundhedspersoner
oplever, at Aftaleoversigten i hgj grad understatter
de fire gevinsttemaer.

Patienter og parerende er glade for muligheden
Patienter og parerende oplever, at det er en
glimrende mulighed at kunne se aftalerne, selvom
de ikke ngdvendigvis selv anvender den lige nu.

De mener, at det er meget nyttigt, at de kan dele
overblikket som Aftaleoversigten giver med
parerende. Dette understetter gevinsttemaet

patient empowerment, da de selv kan fa et overblik
og dele overblikket over aftaler.

Patient/parerende er ogsa meget positive overfor, at
disse aftaler deles blandt sundhedspersoner. De
finder dette naturligt, og det giver dem en falelse af,
at der er styr pa forlgbene pa tvaers af sektorer, og at
parterne er koordineret ift. hinandens indsatser. De
oplever, at det understatter bedre kvalitet i
behandling og pleje.

Mere effektiv
koordinering og
planlaegning

Bedre kvalitet i
behandling og pleje

Patient
empowerment

Tidsbesparelser

Almen Sundheds- Sundheds-
praktiserende personer i personer i Patient/pdrerende
leeger Kommunen Regionen

006
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Gevinster ved Aftaleoversigten

Bred enighed om positive gevinster blandt sundhedspersoner

Blandt sundhedspersoner opleves det i hgj grad, at Aftaleoversigten understetter en
mere effektiv koordinering og planlaagning bade for dem selv og de andre parter.
Det har stor veerdi at kunne bruge Aftaleoversigten til at se tidligere, aktuelle og
fremtidige aftaler, sa de kan koordinere forlgb, sa de ligger mest hensigtsmaessigt,
bade ift. borgeren og ift. behandlingsforlgbet. Det opleves, at dette er med til at give
et bedre behandlingsforleb pa tvaers af sektorer.

Den starste gevinst blandt sundhedspersoner er imidlertid understettelsen af bedre
kvalitet i behandling og pleje. Alle de deltagende parter har givet udtryk for, at de
anvender indholdet fagligt til at vurdere, hvilken indsats, der er behov for.
Kommunerne er szrligt glade for disse informationer, fordi de ikke har kunne tilga
dem andre steder. Almen praksis finder en stor veerdi i at kunne fglge op pd om
hospitalerne har indkaldt til de aftaler de skulle, og regionerne bruger dem til at felge
op p3, om kommunerne har ivaerksat de konkrete aftaler, som behandlingsforlebet
pakraever.

Et andet eksempel p3, hvordan Aftaleoversigten understetter bedre behandling og
pleje er brug af den til at planlaegge, at en medarbejder fra regionen og en fra
kommunen kan medes ude hos patienten i eget hjem. Dette eksempel viser, at
Aftaleoversigten ogsa giver mulighed for at koordinere s3 behandlingskvaliteten
haeves, da sundhedspersonen fra regionen far mulighed for at drefte og koordinere
patientens forleb med en sundhedsperson fra kommunen.

oD

"[...] Der er det rart, at konkret at kunne se at de har en aftale den og
den dag med lige netop det og den henvisning jeg har skrevet, har de s
faet. Det har man kunne bruge meget tid pa tidligere, at finde ud af -
hvor er de henne i systemet og hvad skal der ske. [...] Det er her jeg ser
de helt store fordele i det her nye system.”

Sundhedsperson, Almen praksis (Midt)

“{...] l et udredningsforleb, der er det bare rigtig godt [... Og hvad gjorde
du fer?] Alt muligt forskelligt, totalt kreativt, snakkede med
sygehusene, ringede til sygeplejerske og alt muligt, de kom med deres
dbnede kuverter, altsd alt muligt!”

Sundhedsperson, Frederikshavn Kommune

“[...] Ved rehabilitering, hvor vi mdske er afheengige af et svar eller en
kontrol [...] Sa giver det jo ingen mening at planleegge et
visitationsbesag dagen for [...] sa vi bruger det ogsa til at pejle efter,
hvad det er for en indsats, som vi skal give."

Sundhedsperson, Frederikshavn Kommune

"Det hjeelper dem og de far lukket ned for frustration i den uvished om,
hvor er vi endt henne i forlabet.”

Sundhedsperson, Aarhus Kommune
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Gevinster ved Aftaleoversigten

Dialog er med til at skabe Patient empowerment

Aftaleoversigten har stor vaerdi som et redskab til dialog med patienten. Dette er
hjeelpsomt for sundhedspersoner og borgere bade, hvis borgeren er i tvivl om et
kommende behandlingsforlab, eller hvis der er en eller anden form for uklarhed.

Med Aftaleoversigten oplever sundhedspersonerne saledes, at de bedre kan yde den
stotte, patienterne har brug for, og de oplever yderligere, at dette giver en starre tryghed
for patienterne og ger dem bedre i stand til at tage hand om egne forlgb.

Konkrete eksempler p3, hvordan Aftaleoversigten anvendes til at skabe patient
empowerment gennem dialog mellem sundhedspersoner og patienter:
De danner et fzelles overblik over tidligere og kommende forlab.
Sundhedspersoner minder patienterne om tidligere og kommende aftaler.
Patienter sperger til aftaler, som de ikke kan huske tidspunkt pa.
De drefter det faglige indhold af tidligere og kommende aftaler, fx kan en leege sperge
hvad resultater var af en given undersegelse.

Dette er seerligt relevant ved aldre patienter eller kognitivt udfordrede borgere, som
glemmer aftaler, eller hvor der kan vaere uklarhed om eksisterende plejeniveau.
Aftaleoversigten giver her et redskab til at handtere evt. uoverensstemmelser og fx
drefte plejeniveau med pargrende. Samme gevinst naevnes hos sundhedspersoner i
kommunen, der mener, at Aftaleoversigten er en stor gevinst ved szerligt udsatte
borgere, der har brug for ekstra hjaelp med aftaler.

[...Er der nogle situationer, hvor
den har saerlig veerdi?] “Jamen, i
forhold til de borgere, vi har, som
godt nogle gange kan tage lidt fejl
af de dage osv., sd er det super
fedt, at man kan ga derind og

kigge, hvorndr de skal afsted og
hvorndr de har en tid. Der er det et
godt redskab!”

Sundhedsperson, Frederikshavn
Kommune
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Gevinster ved Aftaleoversigten

Eksempler pa opgaver, hvor lesningerne medferer tidsbesparelser:

Der spares tid pa at indhente informationer om andre aftaler mhp. at planlaegge
forleb. Det kunne for ske ved, at borgere skulle tjekke op pa aftaler gennem e-boks
mv. Det kan fx vedrere planlaegning af et forlgb fx ved rehabilitering, hvor
sundhedsperson er afthangig af et svar eller en kontrol, som de kan planlaegge et
visitationsbeseg ud fra.

Der spares tid pa at vente pa at andre parter vender tilbage med de efterspurgte
oplysninger.

Kommunerne anvender informationer om regionsaftaler til planleegningen og
bestilling af transport til og fra hospitalet. Det er en opgave, som hidtil ofte har
kraevet et telefonopkald til den pagaeldende afdeling for at blive oplyst praecist
aftalested og tidspunkt.

Regionerne fremhaever, at de sparer tid pa at se om de aftalte og nedvendige
plejeindsatser fra kommunen er ivaerksat. Det har ofte en betydning for om en
patient kan udskrives eller ej. Disse oplysninger fas som regel gennem opkald til
kommunen, men med Aftaleoversigten har sundhedspersonerne pa hospitalerne et
bedre udgangspunkt for at vurdere om indsatserne er planlagte.

| Frederikshavn Kommune benyttes Aftaleoversigten i planlaagningen. Det skaber
bade faerre konflikter i aftaler, og hermed mindre spildtid, samt giver mulighed for at
tilrettelaegge aftaler mere hensigtsmaessigt for borgeren.

|99

Vi koordinerer mange undersggelser, og derfor er
det skagnt at se et samlet overblik, sé slipper man for
at forstyrre sekretaeren og sp@grge, hvorndr
patienten har tid - sa det er skgnt nok at kunne ga
ind og se”

Sundhedsperson, Region Nord

"Sa sad vi og ringede farhen, nu kan jeg bare lige
kigge. Det er virkelig godt”

Sundhedsperson, Almen praksis

"“Jamen vi har jo tit en masse med at hjselpe
borgeren med kersel osv., og sd kan vi jo bedre lave
en aftale med kersel, ndr vi nu kan se, hvad dag,
som det er"

Sundhedsperson, Frederikshavn Kommune
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Bilag
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Programmet for digitalt samarbejde om Pationt ' .
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rapportering @ devoteam
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Bilag 2A —Tabel over deltagere i tidsmalinger (far)

Fermalinger

Almen praksis

Kommune

Region

Malingeri alt

Dato
07.03.19
11.03.19
11.03.19
14.03.19
08.01.19
09.01.19
10.01.19
14.01.19
14.01.19
14.01.19
15.01.19
15.01.19
07.01.19

07.01.19
08.01.19
08.01.19
30.01.19
30.01.19
31.01.19
31.01.19

Stilling
Laegesekretaer
Sygeplejerske
Laegesekretaer
Laegesekretaer
Fysioterapeut

Ressourcekoordinator
Koordinator
Koordinator for kraeftrehabilitering
Sygeplejerske
Visitator
Sygeplejerske
Fysioterapeut
Sygeplejerske
Sygeplejerske
Sygeplejerske
Sygeplejerske
Ergoterapeut
Koordinator
Fysioterapeut
Koordinator

Sted | alt
Flemming Petersen, Albaek
Laegerne Udholm og Larsen
Laegerne Udholm og Larsen
Laegerne Asylgade
Folkesundhed

Sundhedsenheden

Akutteamet Aarhus

Sundhedscenter g
Hjemmesygeplejen

Frederikshavn Kommune
Sygeplejeklinikken

Traeningscenter (Phenix)

/Aldre Medicinsk Afdeling, 204A

/Aldre Medicinsk Afdeling, 205A

/Aldre Medicinsk Afdeling, 204A

/Aldre Medicinsk Afdeling, 205A g
Akut voksenafsnit, ZAldresygdomme
Aldremedicinsk sengeafsnit

Akut voksenafsnit, ZAldresygdomme
Aldremedicinsk sengeafsnit
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Bilag 2B —Tabel over deltagere i tidsmalinger (efter)

Eftermalinger

Dato Stilling Sted | alt
12.06.19 Laegesekretaer Flemming Petersen, Albaek
Al et 11.09.10 Laegesell<retaer Laegerne Udholm og Larsen .
12.09.19 Sygeplejerske Laegerne Udholm og Larsen
18.09.19 Laegesekretaer Laegerne Asylgade
03.06.19 Sygeplejerske Sygeplejeklinikken
03.06.19 Koordinator for kraeftrehabilitering Sundhedscenter
06.06.19 Sygeplejerske Hjemmesygeplejen
Kommune 11.06.19 Fysioterapeut Traeningscenter (Phenix) 7
12.06.19 Visitator Frederikshavn Kommune
28.08.19 Koordinator Akutteamet Aarhus
Region . - : 2
13.09.19 Koordinator Aldremedicinsk sengeafsnit
Malinger i alt 13



Bilag 3 —Tabel over deltagere i Interviews
—m_

9 x Sygeplejerske

270512089 1x Ergoterapeut
Kommune Frederikshavn Kommune 1x Fysioterapeut
Nr. 6 28-05-2019 9 1x Ergoterapeut
7 x Sygeplejerske
Nr. 11 28-06-2019 3 3 x Planlaegger
. I 2 x Sygeplejerske
Region Hjerring Sygehus Nr. 8 06-06-2019 4 2 x Plejeperson
Nord . Laegehuset Albask Nr. 4 27-05-2019 1 1x Praktiserende lege
Almen Praksis .
Laegerne Asylgade Nr. 7 28-05-2019 3 3 x Praktiserende lzege
Frederikshavn Nr. 1 27-05-2019 1 1 x Patient
Saeby Nr. 2 27-05-2019 1 1x Patient
Borgere Skagen Nr. 9 06-06-2019 1 1 x Patient
Skagen Nr. 10 06-06-2019 1 1x Patient
. 1x Pargrende
Frederikshavn Nr. 5 28-05-2019 2 4 s Patient
2 x Fysioterapeut
2 x Sekretaer
Kommune Aarhus Kommune Nr. 16 04-09-2019 10
1 x Diaetist
5 X Sygeplejerske
1x Sygeplejerske
Region Afdeling for Aldresygdomme Nr. 17 09-09-2019 4 1x Ergoterapeut
2 x Koordinator sygeplejerske
Laegernei Viby Nr. 18 09-09-2019 1 1x Praktiserende lzege
Midt 2 x Praktiserende lege
Laegerne Udholm og Larsen Nr. 12 27-08-2019 4 1x Sygeplejerske
Almen Praksis 1x Sekreteer
6 x Praktiserende lege
Skedstrup Laegeklinik Nr. 13 27-08-2019 6 2 x Sekretaer
1x Sygeplejerske
1x Patient
Skedstrup Nr. 14 27-08-2019 2 - K
Borgere 1x Parerende
Skedstrup Nr. 15 27-08-2019 1 1 x Patient



