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RESUME

Sundhedskoordinationsudvalget (SKU) i Region Hoved-
staden har besluttet at afprgve SP-Link i seks enheder pa
sundheds- og eeldreomradet i Frederiksberg og Kgben-
havn Kommune. SP-Link er en funktionalitet i Sundheds-
platformen, der faciliterer kommunikation om patienter
mellem hospitaler og eksterne sundhedspartnere.
SP-Link fungerer som en webbaseret ekstern adgang til
Sundhedsplatformen for sundhedsprofessionelle uden
ordineer adgang til Sundhedsplatformen. Evalueringen af
afprevningen har til formal at gere os klogere pa ud-
bytte, erfaringer og potentialer ved brug af SP-Link i for-
skellige kommunale enheder. Konkret skal evalueringen
belyse:
- veerdien af SP-Link generelt og i forskellige
kommunale enheder,
- hvordan SP-Link bidrager i kommunikation
mellem hospital og kommune, og

Evalueringen blev gennemfart som to nedslag:
e Farste nedslag havde fokus pa opstart og
justeringer i afprgvningen.
¢ Andet nedslag, slutevalueringen, havde fokus pa
vurdering af udbytte og potentiale samt erfa-
ringsopsamling.

Farste nedslag er afrapporteret separat. Den her afrap-
porterede slutevaluering blev gennemfart i oktober og
november 2020, hvor samtlige 119 brugere bestaende af
sundhedsfaglige medarbejdere fra seks kommunale
enheder blev bedt om at besvare et evalueringsskema og
i alt 16 brugere fra fire enheder deltog i fire online fokus-
gruppeinterview.

Evalueringsskemaet blev besvaret af 77 personer sva-
rende til en svarprocent pa 65 %. Blandt de indkomne
besvarelser har 20 % ikke anvendt SP-Link, 30 % kun

relativt lidt, 20 % kun periodevis, mens 30 % har
anvendt SP-Link regelmaessigt.

Hovedresultat: SP-Link skaber stor veerdi

Evalueringens hovedresultat er, at SP-Link er et veerdi-
fuldt og gnsket redskab i hverdagen hos hovedparten af
kommunernes sundhedsfaglige personale, fordi det er
nyttigt og sparer tid.

Akutplejeenheden, Dggnrehabiliteringen og Afdeling for
forlgbskoordination vurderer SP-Links nytte som starst.
Det er samtidig de tre enheder, der har anvendt SP-Link
mest i afprgvningsperioden. Det tyder pa, at der er tale
om et samspil, hvor mere anvendelse giver gget lethed

i anvendelse og nemmere og bedre udbytte, hvilket igen
leder til yderligere anvendelse i en selvforsteerkende pro-
ces.

Resultaterne fra spgrgeskemaundersggelsen bliver
bekraeftet i de gennemfarte fokusgruppeinterview.

Eksempler pa nytte
fra fire udvalgte enheder

Feelles for de udvalgte enheders repraesentanter i fokus-
gruppeinterviewene er, at de seetter pris pa at spare tid
ved opslag efter information i SP-Link i stedet for opkald
til hospital. Der er ogsa enighed om, at SP-Link forbedrer
mulighederne for planleegning far, op til og efter modta-
gelsen af borgere fra hospitalet, og at dette i sidste ende
giver en bedre behandling, pleje og service til borgere.

| de forskellige enheder har nytten vist sig pa forskellige
mader.

Hurtig adgang til tidstro prevesvar

For Akutplejeenheden har hurtig indsigt i pr@gvesvar via
SP-Link udgjort en seerlig vigtig funktion i lyset af covid-



19-pandemien. Enheden pointerer ogsa et udbytte af SP-
Link i form af muligheden for at handtere flere situatio-
ner p& egen hand og fx undgé eskalering. SP-Link giver
bedre grundlag for tidlige indsatser i kraft af overblikket
over borgens samlede situation.

Undga dobbeltarbejde

Akutteamets nytte af SP-Link forekommer lige sa for-
skelligartet som de situationer, som de kan st i ved
levering af deres service til borgere. Men fx kan de
undga dobbeltarbejde i situationer, hvor de tidligere
kunne risikere at iveerkseette initiativer, der allerede var
iveerksat andetsteds i systemet.

Bedre information

Afdelingen for forlgbskoordination har nytte af SP-Link,
da medarbejdere kan finde mere relevant og detaljeret
information, end de oplever, at én enkelt person pé hos-
pitalet kan formidle mundtligt eller skriftligt i den forma-
liserede kommunikation. Det er seerligt aktuelt for bor-
gere i specialiserede forlgb, hvor der fx foreligger vurde-
ringer fra flere forskellige faggrupper/specialer, eller for
borgere med parallelle behandlingsforlgb i forskellige af-
delinger.

Bedre overblik

Dggnrehabilitering anvender blandt andet SP-Link i kom-
bination med fremskudt visitering til tidlig at danne over-
blik over de borgere, der er pa vej til dem. Med SP-Link
kan man i enheden fa de sidste vigtige informationer fra
hospitalet med helt frem til selve udskrivningsdagen —
informationer som det ikke kan lade sig gare at fa med

i den formaliserede kommunikation fra hospitalerne, idet
den afsendes tidligere.

I mange tilfeelde vil udbyttet af SP-Link komme borgere
til gode i sidste ende, men oftest pa en indirekte made.

P& tveers af enheder fremheever interviewpersoner visse
eksempler p& mere direkte borgerrelaterede aspekter af
udbyttet. Blandt andet er det opfattelsen, at SP-Link
mindsker antallet af missede aftaler for borgere, der er
eller kommer i kontakt med aktuelle kommunale enhe-
der, fordi bookede aftaler fremgar i SP-Link. Dette
aspekt er seerligt aktuelt, hvis borgeren er kognitivt
sveekket, ikke anvender NemID (og dermed heller ikke
e-Boks, MinSP eller Sundhed.dk) eller ikke har stgtte fra
pargrende til at holde styr pa aftalerne. Med SP-Link kan
borgeres forventning om, at personalet har indblik i be-
handlinger og forlgb pa hospitalet imgdekommes, og
borgere vil i mindre opfang opleve at skulle besvare
samme spgrgsmal igen i kommunen eller gennemga
samme vurdering.

At dgmme ud fra medarbejdere i kommunerne vil udbyt-
tet af SP-Link ogsa kunne meerkes pa hospitalerne, idet
bade administrativt og klinisk personale pa hospitalerne
ville skulle bruge mindre tid pa opkald fra kommunerne.

Vurdering af brugerfladen

Brugerfladen og betjeningen af SP-Link udgegr en hurdle,
som brugere skal over. Systemet er et nyt system, og
det forekommer ikke intuitivt for brugerne. Bade betje-
ning, struktur, begreber og navngivning er nyt og skal
tilleeres. Men hurdlen er overkommelig: Jo mere en
bruger anvender systemet, desto mere positivt vurderes
brugerfladen.

Erfaringer med introduktion og oplcering

Den stgrste andel af brugerne (en andel pa 50 %) ople-
ver i nogen grad deres introduktion og oplaering til SP-
Link som fyldestgarende i forhold til den made, hvormed
de gerne ville anvende SP-Link.



Fra Akutplejeenheden, der har neestflest positive vurde-
ring af introduktionen og oplaeringen, hgrer vi, at de har
veeret tilfredse med en kort introduktion og opleering fra
en superbruger, hvorpa det har veeret op til dem selv at
prgve sig frem. | opstarten har de veeret hjulpet pa vej
af at have et konkret, presserende behov for at sla
covid-19-prgvesvar op i SP-Link.

Fra andre enheder efterlyses i overvejende grad mere
introduktion, mere oplaering, en klarere ramme for
anvendelsen samt forankring i eksisterende arbejds-
gange; altsd bade tydeligere formal, afgraensning og for-
ventning. Alt i alt tyder det pd, at en gget investering

i introduktion, opleering og rammesaetning kan veere
givet godt ud, idet det vil give brugere mere mod pé og
incitament til efterfalgende at kaste sig ud i en ’learning
by doing’-proces. Fx er der brug for en tydeligere ramme
for et mulighedsrum til at eksperimentere og ggre fejl

i en ’learning by doing’-proces, da al aktivitet logges, og
brugere er bekymrede for, at fejl potentielt kan veere i
konflikt med deres retningslinjer for persondatasikker-
hed.

Brugere, der i afprgvning har anvendt SP-Link lidt tg-
vende vil gerne udnytte det mere, men behgver altsa
yderligere tiltag for at komme videre dertil.

Leeringspunkter

Opsummeringen af leeringspunkter fra afprgvningen
samler de mest udtalte muligheder for optimering ved en
eventuel videre udrulning af SP-Link til flere medarbej-
dere, enheder og kommuner.

Afprgvningen af SP-Link har alt i alt leert os, at SP-Link
relativt hurtigt kan udggre en positiv forskel for brugere

i kommunerne, men ogsa at der i forhold til afprgvningen
er indsatser, der med fordel kan optimeres. Overordnet

lister vi tre leeringspunkter med en raekke underpunkter,
som enkeltvis eller samlet har potentiale til at gagre nyt-
ten af SP-Link bedre og mere omfattende.

De tre overordnede leeringspunkter er: 1) tryghed og
motivation via mere information om rammerne for an-
vendelse af SP-Link, 2) yderligere oplaering vil veere en
god investering, og 3) input til forbedring af indhold og
brugeroverflade.
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Om SP-Link og afprevningen

SP-Link er en funktionalitet i Sundhedsplatformen (SP),
der kan give aktgrer udenfor hospitalerne laeseadgang til
udvalgte dele af patientjournalerne i SP. SP-Link blev
pilottestet fortrinsvis p& Center for Kreeft og Sundhed

i Kgbenhavns Kommune i 2017, hvor SP-Link viste
potentiale til at blive et veerdifuldt veerktgj for sundheds-
personale i kommunens ydelser overfor sine borgere?.
Center for Kraeft og Sundhed er et blandt mange kom-
munale sundhedstilbud — og péa flere mader et atypisk
sadan. P& denne baggrund blev det i regi af Sundheds-
koordinationsudvalget (SKU) i Region Hovedstaden
besluttet at afprgve brugen af SP-Link yderligere for at
afdaekke tidligt udbytte, erfaringer og potentialer i flere
kommunale enheder med forskelligartede opgaver.

En projektorganisation med repraesentanter fra Kgben-
havns Kommune (KK), Frederiksberg Kommune (FK) og
Region Hovedstaden (Bispebjerg og Frederiksberg Hospi-
tal (BFH), Center for It, Medico og Telefoni (CIMT) samt
enhed for Det Naere Sundhedsvaesen (DNS)) har planlagt
og gennemfgrt afprgvningen. Kompetencecenter for Pati-
entoplevelser (KOPA) forestar evalueringen af afprgvnin-
gen.

Formal

Det overordnede formal med evalueringen af afprgvnin-
gen er at undersgge og evaluere konkrete erfaringer
med anvendelsen af SP-Link hos sundhedsfagligt perso-
nale i kommuner. Konkret skal evalueringen belyse:

1 Link til evalueringsrapport:
https://patientoplevelser.dk/undersoegelser/informationerne-bare-klik-

vaek-evaluering-sundhedsplatformens-sp-link

e veerdien af SP-Link generelt og i forskelligartede
kommunale sundhedsfunktioner, og

e hvordan SP-Link bidrager til kommunikation mel-
lem kommune og hospital, herunder isser SP-
Links betydning i sektorovergangen, kommuner-
nes sundhedsydelser til borgere og kommunika-
tion om borgere mellem kommune og hospital.

Dataindsamling og metode

Evalueringen er designet med to evalueringsnedslag
i afprgvningsperioden.

Farste nedslag i juni og august 2020 rettede sig dels
mod evaluering af undervisningen og dels formativt mod
at hgste de farste erfaringer fra brugere for pa den bag-
grund at kunne justere afprgvningen.

Andet evalueringsnedslag er gennemfgrt sa sent som
muligt i november 2020 med henblik pa, at erfaringerne
med SP-Link skulle veere blevet s mange, at billedet af
SP-Links potentialer og udfordringer havde udkrystallise-
ret sig mere tydeligt i brugernes bevidsthed.

For at besvare formalets bade kvantitative og kvalitative
aspekter bygger evalueringen pa bade en totalundersg-
gelse, hvor alle brugere af SP-Link blev tilsendt et spgr-
geskema, og en raekke interview i fire enheder. Enhe-
derne blev udpeget dels for at repreesentere begge kom-
muner, dels for at repreesentere sa forskelligartede op-
gaver som muligt. De deltagende enheder er:

¢ Dggnrehabilitering (FK), sengepladser

KOPA — Kompetencecenter for Patientoplevelser - Datadeling pa tveers


https://patientoplevelser.dk/undersoegelser/informationerne-bare-klik-vaek-evaluering-sundhedsplatformens-sp-link
https://patientoplevelser.dk/undersoegelser/informationerne-bare-klik-vaek-evaluering-sundhedsplatformens-sp-link

Baggrund

9

e Akutplejeenhed (KK), sengepladser

e Afdeling for forlgbskoordination (KK), koordine-
rende & udekgrende

e Akutteamet (KK), udekgrende akutfunktion

Ved hjeelp af spgrgeskemaundersggelsen afdsekker vi
spgrgsmal som fx, i hvilken grad brugerne opfatter SP-
Link som et nyttigt og veerdifuldt veerktgj, og i hvilken
grad undervisningen har veeret tilstraekkelig.

Spgrgsmal om fx hvad SP-Link bidrager med i brugernes
forskelligartede arbejdsopgaver, eller hvordan SP-Link
pavirker samarbejdsrelationer, er derimod bedre egnet
til undersggelse via interviewmetoder. Med henblik p&
sadanne spgrgsmal har vi derfor gennemfgrt fire indivi-
duelle interview og fire fokusgruppeinterview med sam-
menlagt 16 deltagere.

Spgrgeskemaundersggelsen blev udsendt til 119 respon-
denter, hvoraf 77 besvarede spgrgeskemaet svarende til
en svarprocent pa 65 %. Svarprocenter for den enkelte
enheder og yderligere beskrivelse af respondentgruppen
fremgar af Bilag 1.

Evalueringens leverancer

Som led i evalueringen har KOPA lgbende bidraget med
input for optimering af afprgvningen i forbindelse med
deltagelse i arbejdsgruppemgder. Fgrste nedslag i evalu-
eringen blev rapporteret kortfattet og praesenteret for
arbejdsgruppe og styregruppe for afprgvningen.

Denne rapport sammenfatter evalueringens indsigter og
afrapporterer resultaterne fra andet evalueringsnedslag.

Afprgvningen af SP-Link er gennemfgrt ved hjeselp af pro-
visoriske procedurer for login og oprettelse af en ad-
gangsgivende behandlerrelation mellem sundhedsfaglig

medarbejder og borger. Problematikker, der vedrgrer
disse lgsninger, er hovedsageligt udeladt i afrapporterin-
gen, da de er uaktuelle ved en eventuel fremtidig videre
udrulning af SP-Link.

Det skal dog bemeerkes, at brugere har oplevet tekniske
og organisatoriske udfordringer i forbindelse med disse
provisoriske Igsninger, og at det som minimum har haft
en begraensende effekt pd omfanget af brugen af SP-
Link. I visse tilfaelde indikerer brugere, at problemerne
har veeret en afggrende barriere.

Leesevejledning

Rapporten bestar af fire resultatkapitler og et kapitel
med laeringspunkter for eventuel videre udrulning samt
indledningsvist et opsummerende og konkluderende
ledelsesresumé.

Farste, andet og tredje resultatkapitel (kapitlerne 2-4)
fremstiller aktive brugeres vurderinger og erfaringer fra
afprgvningen med hensyn til udbytte og forbehold, oplae-
ring samt sggt information.

Sidste resultatkapitel (Kapitel 5) seetter fokus pa regi-
strerede brugere i afprgvningen, der enten ikke har
benyttet sig af tilbuddet om at kunne sla op i SP-Link
eller kun har veere aktive brugere i begreenset omfang.

Afslutningsvis i Kapitel 6 sammenstilles evalueringens
indsamlede bidrag om afprgvningen til en reekke laerings-
punkter om, hvad der kunne ggres bedre i fremtiden.

KOPA — Kompetencecenter for Patientoplevelser - Datadeling pa tveers
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Farste resultatkapitel saetter fokus pa vurdering og
nytte af SP-Link. Farst pa tveers af deltagende
enheder og sammenlignet mellem enheder.
Derneest opstiller vi i tabeller eksempler pa
enheders konkrete udbytte. Sidst fokuserer vi pa
vurderingen af brugerfladen.

Generelt positiv vurdering af SP-
Link

| Figur 2.1 fremgar den procentvise fordeling af brugeres
vurdering af fem udsagn om SP-Link. Resultaterne i figu-
ren vidner om en tilfredshed ved SP-Link som redskab i
hverdagen. De fleste aktive brugere i kommunerne (her-
efter blot ‘brugerne’) oplever bade nytte og

Figur 2.1

tidsbesparelse ved brug af SP-Link — ogsa selvom bru-
gerfladen ikke vurderes tilsvarende god.

Den positive konklusion baserer sig blandt andet p4, at
70 % af brugerne vurderer udsagnet om at have haft
nytte af SP-Link i arbejdet som i hgj eller meget hgj grad
passende for deres vurdering af SP-Link. | disse to mest
positive svarkategorier finder vi desuden en andel pa

90 % brugere, nar det kommer til udsagnet om, hvorvidt
brugeren gnsker at kunne blive ved med at anvende SP-
Link fremover.

Vurderingen af det lidt mere konkrete udsagn om, at SP-
Link sparer tid i forhold til andre mader at indhente infor-
mationer pd, svarer 65 % af brugerne, at udsagnet i hgj
eller meget hgj grad er passende for deres vurdering. En
andel pa 25 % angiver, at udsagnet i nogen grad er

Spergsmal: Angiv i hvilken grad fglgende udsagn passer pa din vurdering af SP-Link:

Gns Respondenter

Jeg ensker at kunne blive ved med at anvende SP- _
Link fremover g ° 38 96 44 35
Alle mine kollegaer vil kunne lzere at anvende $P- 2 8 40 “ 44 52
Link
Jeq har haft nytte af SP-Link i mit arbejde 9 18 “ 4,0 55
Opslag i SP-Link sparer mig samlet set tid i
forhold til at skulle indhente informationer ad 10 25 29 39 52
anden vej
Brugerfladen i SP-Link giver nem adgang til ensket _
information F 15 89 24 20 35 54
0% 25% 50% 75% 100%
B Slet ikke I ringe grad | nogen grad I hej grad [ meget hej grad

KOPA — Kompetencecenter for Patientoplevelser - Datadeling pa tveers



Resultater (1): Et gnskveerdigt og nyttigt redskab 12

passende for deres vurdering, mens 10 % mener, at ud-
sagnet kun i ringe grad er passende.

Udsagnet om, at brugerfladen giver nem adgang til
gnsket information, oplever brugerne som en mindre
passende vurdering. 55 % vurderer, at det kun passer

i ringe eller nogen grad, og 45 % at udsagnet i hgj eller
meget hgj grad er passende for deres vurdering. Dog
vurderer 90 %, at udsagnet, at alle kollegaer vil kunne
leere at anvende SP-Link, passer i hgj eller meget hgj

grad. Det tyder p4, at brugerfladen ikke vurderes som sa

besveerlig, at det er en afggrende barriere for anvendel-
sen af SP-Link.

Tabel 2.1
Gennemsnitsscore for vurderinger og nytte fordelt pa enheder (rangeret efter gennemsnit i alt).

Note: Grgn farve repreesenterer hgjeste gennemsnit og regd farve den laveste.
OBS. Gennemsnitsscorerne er behaeftet med en relativt stor usikkerhed, da opdeling af brugere pd enheder giver relativt fa besvarelser til grund for beregningen af gennemsnitsscoren. P& Bilag 3 er opstillet
hver udsagns svarfordeling pr. enhed.

Forskel mellem enheders
gennemsnitlige vurdering og nytte

Bedgmt ud fra sammenligninger gennemsnitsscorer

i Tabel 2.1 kan vi ane konturerne af en overordnet ten-

dens til, at Akutplejeenhed, Dggnrehabilitering og Afde-
ling for Forlgbskoordinering alt i alt vurderer

SP-link mere positivt end Akutteamet, der igen vurderer
SP-Link lidt mere positivt end Neuro-rehabiliteringen og
Afdeling for Lindring.

(10) (12) @1o0) 42 (@ 43 @®6) 41 (8 (55)
o) 43 @12 (10) 9 - ®3) - (8) (52)
4,3 (10) - (12) 42 (o) @ 37 @®,) 38 (8 (55)
40 @o) 42 (@12 ) (®) (®) (52)

40 (5)
41 (10) - 12) - © - ©) - ©) ®) - (54)

KOPA — Kompetencecenter for Patientoplevelser - Datadeling pa tveers
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P& Figur 2.2 er omfanget af SP-Link-anvendelse fordelt
pa enheder afbilledet. Neuro-rehabilitering og Afdeling
for Lindring har faerrest regelmaessige brugere af SP-
Link. Akutteamet og Afdeling for Forlgbskoordination har
flere regelmaessige brugere, og Dggnrehabilitering og
Akutplejeenheden har flest regelmaessige brugere. Raek-
kefglgen svarer til tendensen i gennemsnitsscorerne
iblandt enhederne i Tabel 2.1.

Af Tabel 2.2, hvor gennemsnitsscoren for de fem udsagn
om udbytte er opdelt p4 omfanget af brugen af SP-Link,

fremgar tendensen til, at jo mere en bruger har anvendt
SP-Link, des bedre vurdering og nytte angiver brugeren

at have.

Man kan altsd med rette spgrge, om det er arbejdet i en
bestemt enhed, eller omfanget af brugen af SP-Link, der

Figur 2.2

er mest afggrende for en positiv vurdering af SP-Link.
Sandsynligvis er der tale om en blanding og desuden
formentlig ogsa et feedbackloop, hvor oplevet udbytte,
tidsbesparelse og kendskab til betjening for den enkelte
eller vedkommendes kollegaer giver grobund for yderli-
gere anvendelse og efterfglgende udbytte.

Interview med de fire udpegede enheder tyder pa, at
brugere gerne vil bruge SP-Link mere, desto mere de
kender til det. Det giver en forventning om, at yderligere
udbytte vil kunne hgstes, efterhanden som flere far mere
solide erfaringer med SP-Link, og systemet bliver inkor-
poreret i faste arbejdsgange.

I de fglgende afsnit peger repraesentanter fra alle enhe-
der pa konkrete eksempler med meningsfuld og nyttig
anvendelse af SP-Link fra de hidtidige erfaringer.

Har du anvendt SP-Link i dit arbejde - og evt. hvor meget? — opdelt pa enheder.

Afd. for Forlebskoord., KK “ 27

Respondenter

36 27 1

Akutplejeenhed, KK 21 21 57 14
Akutteamet, KK 8 25 12
Degnrehab., FK 17 33 50 12
Neurorehab., K& ||| | I 23 15 15 13

I alt 29 21 30 77
b% 25% 50% 75% 100%
B Nej, overhovedet ikke Ja, men kun relativt lidt Ja, men kun periodevis

Ja, relativt regelmaessigt siden pabegyndt anvendelse
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Tabel 2.2
Gennemsnitsscore for fem udsagn om vurdering og nytte fordelt pA omfang af brug af SP-Link (rangeret efter gennemsnit i alt).
(Bilag 2 viser opggrelse af de procentvise fordelinger for alle fem krydstabuleringer).

Note: Grgn farve repraesenterer hgjeste gennemsnitsscore og rgd farve laveste.

Eksempler pa udbytte af SP-Link

Bedre overblik giver bedre behandling

| alle fire udvalgte enheder er der en overordnet, sam-
stemmende opfattelse af, at SP-Link er et nyttigt veerktgj
til at danne sig et bedre overblik over en borgers aktuelle
sygdomssituation.

De enhedsrepraesentanter i fokusgruppeinterviewene,
der aktivt har anvendt SP-Link, forteeller alle med til-
fredshed om, hvorledes SP-Link giver mulighed for at
seette sig hurtigt ind i historik, seneste vurderinger og til-
tag samt fremadrettede planer for borgere. Overblikket
begreenser sig ikke til et bestemt forlgb, men kan skabes

39 (19)
(13) 4,2 (19) 4,4 (52)

(15) (19) 4,0 (55)
(14) (18) 3,9 (52)
(15) (19) - (54)

pa tveers af eventuelt parallelle forlgb, fx et mix af be-
handlingsforlgb indenfor forskellige specialer.

Overblikket fra SP-Link er godt, fordi det giver en mere
fyldestggrende og opdateret baggrund for at forstd bor-
gerens tilstand og udvikling over tid. Det indebaerer min-
dre risiko for fejl og bedre mulighed for at seette ind med
hurtig og kvalificeret handling ved forandringer i borgers
tilstand. Den rette handling gjort rettidigt er positivt for
bade lokale ressourcer og til gavn for borgere.

Lokale variationer i udbytte

Lokalt pa de enkelte enheder kommer denne overord-
nede positive vurdering af udbyttet til udtryk i forskellige
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konkrete situationer. | hvert af de fire fokusgruppeinter-
view har enhedsrepraesentanter lgftet deres konkrete og
detaljerede eksempler frem.

| Tabel 2.3 har vi grupperet og oplistet eksemplerne pa
udbytte fra hver enhed i fire forskellige aspekter. De fire
aspekter af udbytte er:

o Tidseffektiv informationsadgang
e Bedre forberedelse

e Udbytte for seerlige borgere

e Bedre koordinering

Ikke alle enheders repreesentanter har naevnt eksempler
pa udbytte svarende til hvert aspekt. Det betyder dog
ikke ngdvendigvis, at udbyttet ikke er eller kan veere til
stede i enheden, men blot at det ikke har veeret fremhae-
vet. Endvidere skal det neevnes, at der er vaesentlig indi-
viduelle forskelle i brugen af SP-Link indenfor hver en-
hed, og at alle brugere i en enhed derfor ikke ngdvendig-
vis har oplevet alle eksemplerne.

Borgere er naturligvis slutmalet for alle enheders
arbejde, og udbyttet af SP-Link kommer i sidste ende
ogsa borgeren til gode. | visse eksempler traeder udbyt-
tet for borgeren dog seerligt tydeligt frem. Disse, mere
direkte borgerrelaterede eksempler og vinklinger, er
fremstillet i deres egen tabel, hvor de tillige er grupperet
under forskellige aspekter af direkte borgerrelateret ud-
bytte (se Tabel 2.4). Der er eksempler inden for fglgende
tre aspekter af udbytte:

e Feerre udeblivelser

e Bedre brug af borgerens tid og ressourcer
e (get tryghed
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Tabel 2.3

Eksempler pa udbytte opdelt pa aspekter af udbytte og enheder

Aspekt af udbytte

Overordnet beskrivelse
af aspekt

Akutteam

Afd. for Forlgbskoordination

Detaljeret beskrivelse

Mere tidseffektiv
informations-
adgang end via
opkald til hospi-
tal (og evt. prak-
tiserende laeger)

Udbyttet af SP-Link skal ses
i forhold til felgende tre ofte
mgdte problemer ved ordi-
naere opkald til hospitaler:

1) Ventetid,

2) at fa kontakt til en medar-
bejder med relevante viden
og

3) kvaliteten af overleverede
informationer, nar den sker
pa anden hand, og seerligt
nar informationer fra specia-
lister bliver videreformidlet.

P& alle tre punkter kan
SP-Link veere en gevinst som
redskab for en mere effektiv
informationsadgang, fordi
SP-Link kan:

ad 1) eliminere ventetiden,
ad 2) levere adgang direkte
til relevant information, og
ad 3) overlevere uformidlede
informationer pa farste hand.

Akutplejeenhed

Har tidligere ringet meget til
hospitalet — bade for at blive
klogere pa borgeres situatio-
ner og for at fa prgvesvar.
Hvis ikke et prgvesvar er til-
gaengeligt ved farste opkald,
leder det til gentagne opkald
og deraf mere spildtid. Sam-
menfaldet med covid-19-
epedimien har gget betyd-
ningen af at fa hurtigt kend-
skab til prgveresultater.

Det er ikke ualmindeligt at
skulle tale med flere forskel-
lige personer pa hospitalet —
helt op til ti personer — far et
konkret spgrgsméal om en
borger kan besvares til-
streekkeligt preecist.

Ventetid og lange samtaler
med praktiserende leeger er
ligeledes minimeret vha. SP-
Link. Fast tilknyttede prakti-
serende leeger behgver heller
ikke komme sa ofte til enhe-
den, men kan ngjes med op-
ringninger.

Det er seerligt ventetiden ved
opkald, som er rar at undga.
Det er oplevelsen, at det til
tider kan tage en hel time at
komme igennem til de rette
personer pa hospitalet. Det
er meget hurtigere at sla op
— 0ogsa selvom der evt. skal
ledes lidt efter informationen
i starten.

Opkald til hospitaler har ofte
veeret i forbindelse med op-
klarende spgrgsmal ved tvivl
om en passage i en plan eller
en rapport fra hospitalet.

| stedet for at prgve at
komme i telefonisk kontakt
med afsenderen af plan
eller rapport og i den forbin-
delse risikere kun at lykkes
med at fa fat i en sekreteer,
som kan lsegge en besked til
rette vedkommende, har det
veeret en lettelse selv at
kunne sla op i SP-Link og
leese konteksten for den ak-
tuelle passage i tvivl.

I lyset af konteksten fra SP-
Link er det sjeeldent sveert at
forstd, hvad der menes i pla-
nerne eller rapporterne fra
hospitalet.

Dggnrehabilitering

Har oplevet tidsbesparelse

i forhold til opkald til hospi-
talet. Dog plejer enheden
ikke at ringe s& meget, fordi
de har en leege ansat med
adgang til SP og allerede kan
tilga patientjournaler og der-
med besvare spgrgsmal.

Da den ansatte lsege natur-
ligvis ogsé har andre ggre-
mal, er SP-Link alligevel
kommet til sin ret som et
hurtigt alternativ og aflast-
ning af den lokalt ansatte
leege, der far frigjort tid.
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Tabel 2.3 (forsat) Eksempler pd udbytte opdelt pa aspekter af udbytte og enheder

Aspekt af udbytte

Bedre forbere-
delse enten

i forbindelse med
planleegning eller
mgde med bor-
gere

Seerligt relevant
for visse borgere

Bedre koordine-
ring og optimeret
samarbejde pa

Overordnet beskrivelse
af aspekt

Hvis information mangler i fx
plejeforlgbsplanen (PFP), kan
det veere sveert at planleegge
det rette forlgb og den rette
modtagelse af en borger. Selv
en vel udfyldt PFP kan savne
visse detaljer, fx fra andre
faggrupper end vedkom-
mende, der har forfattet pla-
nen, sdsom logopaeder eller
psykologer, som SP-Link kan
give hurtig adgang til.

Jo mere komplekse eller spe-
cialiserede borgere, desto
stgrre udbytte af SP-Link.
Omvendt vil opslag i SP-Link
veere ungdvendigt i mange til-
feelde, hvor den eksisterende
kommunikationsaftale deekker
behovet for informationer fra
hospital til kommune.

SP-Link ger det det i hgjere
grad muligt at udgé fra eller
bygge videre pa allerede gen-

Akutplejeenhed

Sygeplejersker har tidligere
gerne ogsa ville leese gen-
optraeningsplaner, selvom
det egentlig siges at veere
terapeutens. Genoptree-
ningsplanen indeholder flere
detaljer. Med SP-Link behg-
ver sygeplejerskerne ikke ty
til lzesning i genoptreenings-
planen, og SP-Link henven-
der sig mere til dem.

Observationer af borger
starter ikke fra scratch.
Kan i hgjere grad selv

Akutteam

SP-Link giver bedre mulig-
hed for at forberede sig pa,
hvilken borger man skal ud
og besgge. Hvad fejler bor-
geren? Med SP-Link er det
muligt at komme et par
spadestik dybere end med
CURA alene.

Seerlig relevant, hvis borge-
ren "hgrer til” socialforvalt-
ningen eller i forhold til bor-
gere, der af forskellige
grunde ikke har indsigt eller
engagement i egen syg-
domstilstand, eller omvendt
hvor borgere eller pargrende
fx har steerkt divergerende
syn pa sygdomstilstand.

Kan fx undlade at kontakte
borgers egen laege for at fa
sat gang i et tiltag, som af

Afd. f. Forlgbskoord.

Det er muligt at forbe-
rede sig mere specifikt
og i bedre tid pa modta-
gelse af borgere fra hos-
pitalet. Uden SP-Link
kan informationer fra
hospital komme for sent
til kommunen, fx i for-
hold til at forberede et
dggnophold eller mere
omfattende aendringer
for borger.

Seerlig relevant ved gen-
optraeningsforlgb pa
specialiseret niveau,
hvor den formaliserede
information ofte ikke
reekker, eller for borgere
med parallelle behand-
lingsforlgb.

Dggnrehabilitering

Via fremskudt visitation kan

Detaljeret beskrivelse

medarbejdere i enheden etablere
behandlerrelationen tidligt og der-

med tilga SP-Link tidligt.

Med information fra SP-Link kan de
rigtige forberedelser dermed komme

i gang tidligere end
ellers.

Seerlig relevant ved komplekse forlgb

eller borgere, der er kognitivt pavir-
kede af indleeggelse og er i tvivl om
forlgbet pa& hospitalet. SP-Link er
ogsa til stor hjeelp med logistikken,
hvis borgere hverken har NemID, og
dermed mulighed for at tjekke sit
fremadrettede forlgb selv, eller har
pargrende til at hjeelpe med at holde

styr pa forlgbet/-ene.

Kan fx med SP-Link arbejde

videre fra en funktionsevnetest, der

er foretaget pa hospitalet, men do-
kumenteret sa sent fgr udskrivelse,
at den ikke normalt ville komme med
i den formaliserede kommunikation.
Og det samme geelder for andre vur-
deringer og prgver. Der bliver min-
dre dobbeltarbejde, nar der er ad-
gang til et gjebliksbillede af, hvad
der allerede er gjort og

vurderet.

tveers nemfgrte vurderinger eller

igangsatte initiativer.

SP-Link fremgéar som alle-
rede igangsat. Eller kan fx
leene sig op ad tidligere
vurderinger fra hospital

i kontakt med kronisk syge
borgere. Opkald til 1813 og
evt. tilkald af ambulance kan
undgas, nar sygeplejersken
pa stedet har tilgang til
tidligere malte veerdier og
vurderinger, der er foretaget
pa hospitalet.

udrede og tolke udviklinger
hos borger. Flere haendelser
kan afveerges i oplgbet,

og eskalering eller sagar
genindleeggelse kan
forebygges.
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Tabel 2.4

Eksempler pa direkte borgerrelateret udbytte opdelt pa udbytteaspekter og enheder

Aspekt af udbytte

Feerre
udeblivelser

Bedre brug af
borgers tid
og ressourcer

@gget tryghed

Overordnet beskrivelse
af aspekt

Ved at orientere sig i SP-Link
bliver en borgers eventuelt
kommende besgg pa hospi-
talet tilgeengelige.

Med adgang til dokumentati-
onen i SP-Link kan borger
undgéa gentagelse af vurde-
ringer eller prgver eller
tiltag, som alligevel ikke
nytter noget videre.

At sundhedspersoner i kom-
munen er orienteret om og
kan tjekke information fra
fx en indleeggelse indfrier en
forventning hos mange bor-
gere, og det giver tryghed.

Akutplejeenhed

Fx eeldre borgere uden
NemlID far deres indkaldelser
med posten, der ligger
hjemme i lejligheden. Med
SP-Link er der meget bedre
mulighed for at understgtte
planlagte aktiviteter pa
hospitalet.

Med feerre pargrende pa
besgg pga. covid-19-
restriktioner er det ekstra
nyttigt at kunne sla op og
svare pa borgerens spgrgs-
mal om hospitalsforlgbet.

Akutteam

Hvis borgere ikke selv kan hu-
ske kommende aftaler pa hos-
pitalet, kan borger blive pa-
mindet om det i forbindelse
med et besgg.

Besgg hos borgere pa foran-
ledning af 1813 eller praktise-
rende leege er ofte ledsaget af
meget fa baggrundsinformati-
oner om borgers tilstand og
tidligere historik i sundheds-
vaesnet. Uden adgang til se-
nest vurderede veerdier kan ir-
relevante initiativer risikere at
blive sat i gang. For en kro-
nisk KOL-patient giver det fx
ikke i sig selv mening at blive
indlagt pga. en pa stedet malt
lav saturation, hvis den svarer
til det normale for vedkom-
mende. Andre tiltag kan veere
mere relevante.

Borgere og pargrende bliver
trygge, fordi det rent faktisk
lader sig gere at indfri deres
forventning, nar de peger pa
akutsygeplejerskens tablet og
spgrger, om 'hospitals-
informationer dog ikke kan
slads op pa den der?

Afd. f. Forlgbskoordination

Som i Akutplejeenheden - og
seerligt som statte til borgere
med hjerneskade eller bor-
gere uden pargrende til at
holde styr pa aftaler og lig-
nende.

Indblik i de detaljerede ud-
redninger via SP-Link forbed-
rer seerligt forlgb for borgere i
de specialiserede forlgb, da
eventuelle fejl i plejeforlgbs-
planen fanges i tide, og ven-
tetid pa kommunens tiltag mi-
nimeres.

Detaljeret beskrivelse

Dggnrehabilitering

Som i Akutplejeenheden

Visse prgveresultater og
vurderinger fra hospitalet
kan overfgres til kommu-
nen, hvormed borger slip-
per for at skulle gentage
disse i kommunen.

For borgeren er risikoen
for fejl mindre pa grund af
mindre informationstab i
overgangen ml. hospital
og kommune.
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Variation i vurdering af
brugerfladen

SP-Link udggr et nyt system for langt de fleste medar-
bejdere i kommunerne. Selv de sundhedsprofessionelle,
der i en tidligere ansaettelse pa et hospital har arbejdet
med Sundhedsplatformen (SP), oplever SP-Link som no-
get relativt nyt og anderledes.

Bedre vurdering ved mere anvendelse

Som vist i Tabel 2.1 (s. 12) har vurderingen af udsagnet
om SP-Links brugerflade som en nem adgang til informa-
tion den laveste gennemsnitsscore blandt de fem udsagn
om SP-Link. Det er ikke i sig selv forblgffende, at et nyt
system af denne karakter kan veere udfordrende at be-
tjene. Spgrgsmalet er, om brugerfladen kan optimeres,
og/eller om det med tiden lader sig gagre for brugerne at
opbygge en god brug og rutine med systemet.

Spgrgsmalet om brugerfladen vender vi tilbage til i for-
bindelse med laeringspunkter fra afprgvningen (se kapitel
6). Sidstnaevnte spgrgsmal om en mulig tilveenning eller
stigende kompetence i systemet kan Tabel 2.2 (s. 14 el-
ler tilsvarende svarfordeling i Figur 7.8 i Bilag 2, s. 47)
give et praj om. Vi ser her en tendens i retning af, at
vurderingen af brugerfladen bliver bedre jo mere syste-
met anvendes. Nar vi dertil lsegger de steerke tilkendegi-
velser i forhold til at gnske systemet tilgeengeligt i frem-
tiden samt opfattelsen af kollegaers mulighed for at
kunne tilleere sig systemet (begge fremstillet i Figur 2.1,
s. 11), sa vidner det om, at brugerfladen ikke er en afgg-
rende barriere for brugerne, om end den ikke er intuitiv
fra starten.

Disse betragtninger finder vi ogsa statte for i fokusgrup-
peinterviewene, hvor brugere giver udtryk for at have
overkommet opstartsvanskelighederne og for at have

fundet effektive og fornuftige fremgangsmader i SP-Link.
Men det er samtidig ogsa tydeligt ud fra interviewene, at
ikke alle er kommet dertil endnu.

Eksempler pa problemer med
brugerfladen

I interviewene finder vi ikke klare mgnstre i vurderingen
af brugerfladen mellem enhederne. Brugerfladen betrag-
tes i overvejende grad som relativt sveer i starten, men
herefter har repraesentanter fra samme enheder naet til
forskellige grad af fortrolighed med brugerfladen under
afprgvningen. Vi kan ikke pege p4, hvilke forhold der
preecis er afggrende herfor. Men det tyder pa, at lyst og
mod til at kaste sig ud i at afprgve systemet har veeret
afggrende for en vellykket tilegnelse af SP-Link. Mere om
denne afprgvende tilgang senere.

Blandt de konkrete problemer i brugerfladen, som bliver
neaevnt i interviewene, er:

- at systemet kraever mange klik med musen, ind-
til man veaenner sig til systemet;

- at systemet ikke er tilstreekkeligt intuitivt eller
selvforklarende til, at mindre hyppige brugere
kan huske placering af diverse informationer fra
gang til gang; og

- at man fx kun kan se ét prgveresultat ad gangen
og derfor har sveert ved at se en udvikling uden
uhensigtsmaessigt at skulle hoppe frem og til-
bage en masse gange.

P& et betjeningsmaessigt niveau efterlader interviewene
en fornemmelse af, at flere brugere endnu ikke er kom-
met dertil, at de anvender effektiviserende strategier

i tilgangen til informationerne, fx sdsom sgge- eller filtre-
ringsmulighederne. Der er blandt brugerne en abenhjer-
tig erkendelse af, at en del af udfordringerne med
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betjeningen muligvis nok skyldes, at de endnu ikke er
kommet sa langt ind i systemet eller “fejl 40", alts&
brugerfejl.

Bade pa tveers af enheder og internt i enhederne er der
vaesentligt potentiale for erfaringsudveksling. Fx er der

i en enhed ikke problemer med at finde covid-19-prgve-
svar, mens medarbejdere i en anden enhed har oplevet
det lidt besveerligt at finde samme prgvesvar. PA samme
made har fokusgruppeinterviewene vist, at to medarbej-
dere i samme enhed kan have relativt forskellige opfat-
telse af brugerfladen afhaengigt af, om de har fundet den
rette metode eller ej til at finde en bestemt type infor-
mation.

Et andet emne, som er aktuelt i forleengelse af vurderin-
gen af brugerflade og betjening, er naturligvis spgrgsma-
let omkring introduktion og opleering til SP-Link. Dette er
emnet i Kapitel 3 (s. 24). Men farst skal vi opholde os

Figur 2.3

ved andre potentielle barrierer for anvendelsen af SP-
Link.

Forbehold for brug af SP-Link

Omtrent en tredjedel af SP-Links brugere vurderer, at
der enten er ulemper, faldgruber eller risici forbundet
med brugen af SP-Link. Resultatet fremgar af Figur 2.3.

Internt mellem enhederne er der relativt store forskelle

i vurderingen. Blandt brugere fra Neuro-rehabilitering og
Afdeling for Forlgbskoordination anser halvdelen eller
flere, at der er ulemper, faldgruber eller risici forbundet
med brugen af SP-Link, mens det tilsvarende kun hand-
ler om en tiendedel i Akutplejeenheden eller Akutteamet.

Det formulerede spgrgsmal ggr det muligt at opfange,
om brugere overhovedet har en eller anden form for

Anser du, at der er nogle ulemper, faldgruber eller risici forbundet med brugen af SP-Link?

Afd. for Forlebskoord., KK
Afd. for Lindring, KK
Akutplejeenhed, KK

Akutteamet, KK
Dagnrehab., FK
Neurorehab., KK 43

I alt 69

0% 25%

Bre Ba

Respondenter

50 8

90 10 10

88 13 8

27 1

31 51

50% 75% 100%
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forbehold for brugen af SP-Link, men altsa ikke praecist
hvad eller i hvilket omfang.

Hvilke ulemper, faldgruber og risici brugerne kan have
haft i tankerne ved besvarelsen af spgrgsmalet, kan vi
komme neermere med afseet i kommentarer i spgrgeske-
maet samt via fokusgruppeinterviewene. Vi har fundet,
at kommentarerne i hovedsagen kan opdeles i fire
temaer.

Risici (1): Ufuldsteendige data

Visse brugere oplever en usikkerhed foranlediget af,
hvad vi kunne kalde ufuldsteendige informationer. Ople-
velsen daekker over en fornemmelse, der kan opstd, hvis
brugeren ikke finder de informationer, som brugeren for-
venter at finde. Oplevelsen af ufuldsteendige informatio-
ner kan fx veere forbundet med en oplevelse af inkonsi-
stent placering af informationer fra en journal til en an-
den, forekomst af ikke-opdaterede informationer eller
blanke felter pa steder, hvor brugerne forventer at finde
en bestemt eftersggt information.

Det er ikke en oplevelse, der ligger langt fremme i be-
vidstheden hos brugere, men det kan forekomme 'nogle
gange’. Sammen med en endnu ikke bundfaeldet fornem-
melse for SP-Link i det hele taget kan oplevelsen allige-
vel ikke undgd at bidrage til en usikkerhed og bekym-
ring, om hvorvidt opslaget i SP-Link har bibragt de rig-
tige og fuldsteendige informationer, og om hvilke utilsig-
tede konsekvenser en mangel pa informationer eventuelt
kan lede til.

Risici (2): Bekymring for brud pa
datasikkerhed og
traditionsbunden opdeling

Det indblik, som SP-Link giver i patientjournaler, har
leenge veeret et gnske fra sundhedsfaglige i kommuner.
Samtidig med gleeden over denne nye adgang, er adgan-
gen ogsa et radikalt brud pa visse dogmer.

Traditionelt har adgangen til patientjournaler veeret for-
ment eller reguleret via fastlagte procedurer. Dels fordi
journalen 'tilhgrer’ hospitalet, og dels pa& grund af data-
sikkerhedshensyn. SP-Link forandrer dette landskab,
fordi SP-Link placerer adgangen til journaldata i kommu-
nen, og fordi der ikke pa forhand er en konkret bemyndi-
get afgreensning af de tilgeengelige data. Forandringen
vaekker for nogle en bekymring om at komme i konflikt
med retningslinjer bade juridisk og i en lidt mere diffus
traditionsbunden forstand.

I brugen af SP-Link kan bekymringen konkret dukke op,
i det omfang der er risiko for — mere eller mindre uforva-
ret — at komme til at kigge pa informationer, som bruge-
ren ikke er berettiget til at kigge pa.

Bekymringen giver konsekvenser for tilegnelse af syste-
met og betjening af SP-Link. Uklarheden om hvornar og
hvordan man som bruger kan risikere at overtraede ret-
ningslinjer og regler, afholder nogle fra at indlede mere

Man kan godt fgle sig sadan lidt som en tyv,
der er inde og stjeele noget. Vi er flasket op

med, at det er forbudt at kigge i journaler, nar

man sidder pa denne her side, altsa sidder
i kommunen. Sa man bliver lidt bange ...

Sygeplejerske

Jeg er ikke sikker p3a, at de
samme ting star samme
steder for alle patienter.
Der er nogle gange, at vi
har fundet noget informa-
tion et sted for en patient,
men sa fundet det et andet
sted for en anden patient.
Maske er det lidt forskelligt
pa afdelinger, hvor man
dokumenterer henne i sy-
stemet.

Sygeplejerske
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eksperimenterende afprgve og tilegnelse ved at klikke
sig rundt eller fra at anvende visse

funktioner som fx sggefunktionen. Sggefunktionen leder
jo netop til spring i informationsmaengden, og det kan
veere ekstra sveert at gennemskue, om et sggeresultat
tilhgrer de informationer, som man er berettiget til at se.

Faldgrube: Relation til formaliseret
kommunikation fra hospital

Nar der er mangler eller fejl i kommunikation fra hospita-
let eller behov for dybere indsigt i en borgercase, kan de
fleste brugere se veerdien af SP-Link. Men alligevel er der
bekymringer om relationen mellem SP-Link og anden
formaliseret kommunikation mellem kommune og hospi-
tal. Der er en konkret og en mere principiel bekymring

pa spil.

Konkret leder SP-Link til en bekymring om, at der hen ad
vejen vil komme mindre af den information, der er be-
stemt at fglge med i sektorovergangen fra hospital til
kommune. Bekymringen er altsa fremadskuende og hy-
potetisk: Hvis en sadan eendring indtraeffer, hvad sker
der s med kommunens procedurer for de mange bor-
gere med ukomplicerede og simple forlgb, hvor den nu-
vaerende formaliserede informationsoverlevering fra hos-
pitalerne i diverse planer og rapporter er tilstraekkelig?

For andre brugere antager bekymringen en mere princi-
piel form i forhold til kommunikationsaftalerne: | praksis
er det fint, at kommunen kan tilga information via SP-
Link i ngdstilfeelde eller ved yderligere behov. Men i prin-
cippet er det en forkert procedure, da det er hospitalet,
der er forpligtet til at levere denne information. | dette
perspektiv er SP-Link blot et plaster pa saret. Og som
sadant medvirker SP-Link til at muligggre — eller ligefrem
gge — en praksis, der ikke helt lever op til de formelle af-
taler mellem hospital og kommune.

Ulemper: Kun vindfriede potentialer

Brugere af SP-Link naevner ikke eksempler pa noget,
som kan benaevnes som direkte ulemper.

Seerligt repraesentanter fra Afdeling for Forlgbskoordine-
ring naevner det som en ulempe, at der ikke ma kopieres
eller printes fra SP-Link. Men egentlig er det ikke en
ulempe ved systemet, men snarere et potentiale, som
det er sveert for brugerne at forsta hvorfor ikke kan ind-
fries. Det er opfattelsen, at nar fgrst borgeren har givet
samtykke til deling af sin journal pa tveers af sektor-
greenser, sa kan der ikke veere forskel p&, om journalen
printes eller rekvireres i kopi fra hospitalet, sddan som
proceduren kraever det i dag. Om ikke andet, sa mener
brugere, at der ma veere en lgsning, hvor print eller ko-
piering registreres og dokumenteres enten manuelt eller
automatisk i systemet.

Reglerne for kopiering og print i afprgvningen betyder fx,
at en hjerneskadekoordinator kan leese journaloplysnin-
ger i SP-Link, men ikke printe eller kopiere til en sagsakt
og derved dele med andre involverede i borgerens sag

i kommunen. Koordinatoren skal i stedet rekvirere en
journalkopi fra hospitalet. Hospitalet skal handtere fore-
spgrgslen — det vil sige finde og sende relevante journal-

Hjerneskadekoordinatioen er sat E,Z_
i verden for at arbejde pa tveers af nin-
silotanke i kommunen, og derfor harvi  ger
alligevel brug for at fa journalen re-

fremsendt fysisk, sa vi kan sende den pa tur-
tvaers af forvaltningerne med samtykke

fra borgeren. Det er zergerligt, at vi ikke

ma printe ud.

Sygeplejerske
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Farst herefter kan koordinatoren gé videre med borge-
rens sag i kommunen og fx dele informationerne med
Socialforvaltningen. SP-Link er smart og effektivt, men
pa dette punkt er der ingen gevinst, og det springer i gj-
nene pa brugere som en ulempe.

En anden ulempe, der ogsa snarere er et delvist uindfriet
potentiale, handler om kommunernes mulighed for eller
pligt til at 'overtage’ oplysninger fra hospitalet og bruge
dem i egen dokumentation og behandling.

Som tidligere naevnt ser visse brugere det som et ud-
bytte af SP-Link at kunne overfgre fx prgveresultater el-
ler vurderinger fra hospital til kommune og dermed spare
sig selv og borgeren for gentagelser. Men af fokusgrup-
peinterviewene fremgar det ogsa, at det ikke altid er
uproblematisk. Nogle brugere opfatter det ikke som en
tilladt mulighed, selvom de gerne ville ggre det, og andre
peger pa teven med at overfgre visse informationer, som
de egentlig bagr overfare.

Sidstnaevnte tilfeelde kan opstd, hvis overfarslen af infor-
mationer fra hospital til kommune er formelt bestemt til
at skulle ske, men i praksis opleves forkert at overfgre af
den sundhedsfaglige i kommunen. Det er fx tilfeeldet i
forbindelse med informationer om behandlingsniveau og
genoplivning. Disse informationer skal kommunen i prin-
cippet overtage fra hospitalet, og eftersom oplysningerne
ikke altid fremgar af overleveret information, er SP-Link
en hjeelp hertil. Men hvad, hvis der ikke star noget i SP-
Link, eller hvis informationerne forekommer gamle og
uaktuelle? Hvad hvis borgeren har oplevet en uventet og
omfattende bedring af sin tilstand efter udskrivelse —
skal hospitalets notat om behandlingsniveau og genopliv-
ning i sa fald stadig veere geeldende?

Problematikken om overtagelse af information fra hospi-
tal til kommune er ikke ny, fremgéar det ogsa af

interviewene. Men problematikken aktualiseres og vokser
med SP-Link. Fgr SP-Link kunne problematikken fx dreje
sig om, hvorvidt en sundhedsfaglig i kommunen kunne
overfgre malte veerdier for iltmaetning fra en plejefor-
lgbsplan til kommunens system. Med SP-Link er mange
flere malingsresultater systematisk tilgeengelige, og
blandt de interviewede brugere gnskes der afklaring af, i
hvilket omfang informationer ma, kan eller skal over-
fores.
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Andet resultatkapital saetter fokus pa vurdering af
introduktion og oplaering, samt hvilke gnsker
brugerne har hertil set i lyset af deres erfaringer
gennem afprgvningen. Forslagene er opdelt i
indhold og til form.

Hovedparten af SP-Link-brugerne oplever i nogen grad
deres introduktion og opleering til SP-Link som fyldest-
garende i forhold til den made, hvormed brugere gerne
ville anvende SP-Link. En fjerdedel vurderer i hgj eller
meget hgj grad introduktionen og opleeringen som fyl-
destggrende, mens 14 % vurderer samme som slet ikke
eller i ringe grad geeldende.

Det fremgar af Figur 3.1, hvor det ogsa fremgar, at alle
enheder er ens i forhold til, at hovedparten angiver

Figur 3.1

‘i nogen grad’ fyldestggrende, bortset fra Neuro-rehabili-
tering. Neuro-rehabilitering adskiller sig ved en mere
positiv vurdering af introduktion og oplaering. Afdeling
for Lindring og Akutteamet vurderer deres introduktion
og opleering som mindst fyldestggrende.

Vi har ikke interviewet Neuro-rehabiliteringen, og kom-
mentarer i spgrgeskemaet lgfter ikke slgret for anledning
til oplevelsen af en mere fyldestggrende introduktion og
opleering i denne enhed. Fra Akutpleje-enheden, der vur-
derer deres introduktion og opleering nsestmest fyldest-
ggrende, ved vi derimod, at de kom hurtigt i gang med
at anvende SP-Link, selvom de fik en begraenset intro-
duktion og opleering.

Ved opstart havde Akutplejeenheden en fordel af at have
et specifikt mal for gje. Enheden havde behov for hurtigt

Set i bakspejlet, i hvilken grad har din introduktion eller opleaering til SP-Link alt i alt veeret fyldestggrende for den made, som du

gerne ville anvende veerktgjet i hverdagen?

Respondenter

Afd. for Forlobskoord., KK [0 30 10
Afd. for Lindring, KK 38 50 13 8
Akutplejeenhed, KK I 9 55 11

Akutteamet, KK “ 22 [*]
Degnrehab., FK | 50 12
Neurorehab., KK 29 7
1ale FE 49 21 | s Bl 5| 57
0% 25% 50% 75% 100%
B slet ikke | ringe grad | nogen grad | hoj grad @1 meget hej grad

Jeg modtog ingen introduktion eller kendte SP-Link fra tidligere

B ved ikke/ikke relevant
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at kunne laese borgeres opdaterede covid-19-testsvar.
Det gav brugere i enheden et afgreenset og specifikt mal
for at komme i gang og efterfglgende et godt udgangs-
punkt inde i systemet for at ga videre i udforskningen af
SP-Link.

Onsker til introduktion og
opleering

Brugernes gnsker til introduktion og oplaering er relativt
forskelligartede. Det er ikke overraskende alene af den
grund, at introduktions- og oplaeringsindsatsen ikke har
veeret den samme for alle — hverken pa tveers af enheder
eller pa tveers af brugere indenfor hver af enhederne.
Der har veeret feelles materiale til radighed for introduk-
tion og oplaering, men anvendelsen og distributionen har
veeret forskellig. Vurderingen af, hvor fyldestggrende
introduktion og oplaering har veeret (Figur 3.1), daekker
altsd over en samlet vurdering af indhold, omfang og
form af den introduktion og oplaering, som den enkelte
bruger har gennemgaet. Det samme geelder for gnsker
til introduktion og opleering: Brugeres udgangspunkt for
vurdering er forskellige, og det skal vi have in mente

i det fglgende.

De brugere, der langt hen ad vejen er tilfredse med af-
prgvningens relativt minimale og frie opleeringsindsats
samt med vaegtningen af at skulle eksperimentere sig
frem pa egen hand, udtrykker naturligvis faerre gnsker.
Men fra gruppen fremsaettes dog nogle enkelte i forbin-
delse med diskussionerne i fokusgrupperne. De kunne
have gavn af: 1) Sparringsindsats fra en superbruger,
der kunne hjeelpe dem videre over de sma bump, som
egne erfaringer ikke endnu har kunnet lgse. 2) Afklaring
af visse spgrgsmal om den formelle ramme, fx som tidli-
gere neevnt om mulighederne for at overfgre informatio-
ner direkte fra SP-Link til eget system.

Sidstnaevnte gnske er ikke groet frem hos en enkelt bru-
gerunder selve afprgvningen, men er fgrst fremkommet i
fokusgruppernes diskussioner, hvor det viser sig, at for-

skellige brugere har udviklet forskellige praksisser.

Indholdsmceessige ansker

Fra brugere, der har gnsker om gget introduktion og op-
leering, er bade indholdsmaessige gnsker og formmaes-
sige gnsker fremsat. Blandt de indholdsmaessige gnsker,
har vi fundet fglgende fem punkter:

e Mere viden om strukturen, navngivningen og op-
delingen af informationer i SP-Link, fx om ind-
hold og afgreensning af informationer under
overskrifter som 'Resultatgennemgang’.

e Opleering i sggestrategier med brug af filtre og
sggefunktion.

e Introduktion til centrale informationer som fx
CAVE, bookninger og behandlingsniveau, herun-
der bade placeringen i SP-Link og brugen af in-
formationerne i kommunen.

e Anvisninger pa inkorporering af SP-Link i ar-
bejdsprocedurer.

e Tydelige retningslinjer for datasikkerhed, fx:

o Huvilke informationer er det legitimt at lsese,
og hvordan kan jeg veere sikker p& at undga,
at en sggning leder mig til et resultat, som jeg
mangler legitim anledning til at leese?

o Hvor mange steder kan jeg tillade mig at
klikke mig ind i, nar jeg leder efter en be-
stemt oplysning?

0 Ma en kollega kigge med pa skeermbilledet for
en borger, som vedkommende ikke har be-
handlerrelation til med henblik pa sparring om
brug af SP-Link?

Det primeere har veeret
at finde ud af strukturen,
og hvordan tingene er
opdelt i SP-Link samt
navnene. Herefter er det
logisk.

Sygeplejerske

Jeg kunne i hgj grad
godt have teenkt mig
noget introduktion, fordi
jeg har ikke haft med SP
at gare for. Og jeg har jo
levet fint uden! Men

i bund og grund ved jeg
maske ikke, hvad jeg
gar glip af.

Sygeplejerske
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Sidste punkt inklusive underpunkter er et direkte ekko
fra forrige kapitels bekymringer om korrekt ageren i da-
tasikkerhedshenseende.

Onsker til opleeringsformen

I en mere formmaessig retning er fglgende gnsker frem-
sat:

e Opleering skal veere forankret i lokale problem-
stillinger og informationsbehov.

e Opleering i to eller flere trin med mulighed for at
afprgve og danne egne erfaringer i mellemlig-
gende periode pa fx en maned.

e Indlejring af SP-Link i rutiner.

e Et materiale at sl op i — enten en form for
manual(*) eller diagrammer med sggetreeer.

e En sparrings-, vejlednings- eller support(*)-
instans.

e Et treeningsmiljg uden virkelige personer eller
alternativt blot et enkelte fiktivt cpr-nummer
at treene opslag pa.

(*) Bade supportinstans og manual findes, men kendskabet hertil

har veeret ringe. Begge dele er kun omtalt én gang hver i inter-

viewene. | begge tilfeelde har omtalen veeret positiv.

Andet gnske (om opdeling af opleeringsindsatsen i flere
trin) skal forstas saledes, at brugere, der gnsker sig
mere oplaering, samtidig er skeptiske over for, om de
kan rumme en fyldestggrende introduktion og opleering
gennemfart ved et enkelt tilfeelde.

Andet og tredje gnske grunder i et behov for at have et
sted at henvende sig, hvis man ikke lykkes med at
eksperimentere sig frem til gnskede mal pa egen hand.

Fjerde gnske er en formmaessig pendant til sidste ind-
holdsmeessige gnske og udgar et bud pa en lgsning for at

slippe af med bekymringen om at overskride regler om
persondatasikkerhed i udforskningen af SP-Link.

Et opleeringskoncept for alle

P& baggrund af interviewene i de fire enheder forekom-
mer afprgvningens oplaering langt hen ad vejen at veere
foregdet som en learning by doing-proces. Hvis learning
by doing fremadrettet skal veere det baerende princip, vil
det formentlig veere udbytterigt at teenke videre i, hvor-
dan man kan imgdekomme brugere, for hvem leerings-
strategien ikke umiddelbart har veeret en effektiv form i
den aktuelle situation, fx ved at imgdekomme gnskerne
om tydeligere rammer og krav for den eksperimente-
rende tilgang.

Havde vi haft muligheden for at lege
rundt pa et fiktivt cpr, sa havde intet
maske vaeret bgvlet. Sa vidste man
jo godt, hvor man skulle klikke. Man
er lidt pa listefadder og vil ikke
eksperimentere.

Sygeplejerske

Det bliver jo nemmere, nar
man har gjort det nogle
gange. Jeg har systematisk
gjort det hver gang for at
komme ind i rutinen.

Sygeplejerske
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Tredje resultatkapitel afdeekker i korthed, hvilke informationer i SP-Link, sadledes at den mest sggte infor-
informationer brugere har sggt i SP-Link. Herunder mation star gverst.

ogsa hvilke informationer, som brugere har sggt,

men ikke fundet frem til. Hgjest oppe figurerer 'Notater’. Mere end halvdelen af

brugerne vender sig ofte eller meget ofte mod SP-Link
for at finde 'Notater’, og kun 15 % ggr det sjeeldent eller

Hvilke informationer sager slet ikke.

brugere eﬂer 1 SP'Llnk? Det er bemeerkelsesveerdigt, at alle de oplistede informa-
Vi har kortlagt, hvilke typer information som brugere af tic?nsalternétiver, foruden ’Me_dier’ 0og 'Statusmeder’, har
SP-Link oftest har som mal for deres opslag i SP-Link. | mindst en fierdedel, som angiver, at de ofte eller meget
Figur 4.1 er oplistet en raekke mulige benaevnelser af ofte sgger information af denne type. Alt i alt tilgar

Figur 4.1

Hvilke informationer har veeret malet for din brug af SP-Link og hvor ofte?

Notater (fx journalnotat operationsbeskrivelse) (n=53; gns=3,64) 4 28 23 ?I_

Behandlingsplaner (n=53; gns=3,43) IS 36 25 |
Prgve- og undersggelsessvar (Laboratoriesvar mv.) (n=55; gns=3,33) 11 18 18 | 33 |
Sygdomshistorie og dybere kontekstforstaelse (n=54; gns=3,31) 17 24 19 |
Diagnoser (n=53; gns=3,21) 11 19 25]
Aftaletider og bookninger pa hospital (n=52; gns=3,1) 8 25 | 25
Resultatgennemgang (n=54; gns=2,89) 35 7 19 | 11
CAVE (n=54; gns=2,81) 15 91 22
Behandlingsniveau (herunder stillingtagen til genopl. og livsforl. beh.) (n=54; gns=2,72) | EEEEEEENTTE |20 13
Restriktioner efter operationer (n=52; gns=2,5) | NGEGE-EEEET 17 15
Genoptraeningsniveau (n=52; gns=2,48) | NGRS 17 10
Statusmagder (n=52; gns=2,37) | NG 25 4
Medier (fx rgntgenbilleder) (n=47; gns=1,62) j 30 9 22A

0% 25% 50% 75% 100%

H Slet ikke Sjeldent En gang imellem Ofte W Meget ofte OGns.

Note:

Rangeret hie-
rarkisk efter
beregnet gen-
nemsnit. OBS.
Informationska-
tegorierne er
ikke gensidigt
udelukkende.
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brugere altsd SP-Link med henblik pa en bred vifte af
oplistede informationer.

Eftersogte, men ikke fundne
informationer

For det meste har brugere fundet den type information,
som de har gnsket at finde. Kun 16 % angiver, at de har
gnsket at finde typer af information, som de ikke har
fundet, eller som de pa forhand har vidst, ikke findes

i SP-Link (se Figur 4.2).

Blandt de typer af information, som brugere gerne vil
finde, men ikke oplever at kunne finde, er:

¢ Indleeggelsesnotater med beskrivelse af borgers
tilstand ved indleeggelse.

e Notater fra 1813 eller oplysninger om tidligere
kontakt med 1813.

e Hgjoplgste medier af fx frakturer eller sar.

Figur 4.2

Derudover naevner brugere en raeekke andre informatio-
ner, som de véd er i systemet, men som de ikke er lyk-
kedes med at finde frem til i visse tilfeelde. Der er pri-
meert tale om informationer vedrgrende fglgende emner:

¢ Behandlingsniveau og information om genopliv-
ning.

e Svar pa covid-19-test eller andre prgvesvar.

¢ Genoptreeningsniveau.

e Blodtryk, puls og saturation.

e MR-scanningssvar.

Som det fremgar, er det langt fra uvaesentlige informati-
oner, og det understreger, at flere brugere i afprgvnin-
gen endnu ikke familiariseret sig tilstraekkeligt, eller at
de behgver en anden indsats for at komme dertil.

Har du gnsket at finde en seerlig type information i SP-Link, men ikke fundet den (eller vidst pa forhand at den ikke findes der)?

Har du @nsket at finde en szerlig type information i |

Respondenter

SP-Link, men ikke fundet den (eller vidst pa 49
forhand at den ikke findes der)?

0% 25%
| LEN BE

30% 75% 100%

Det er aergerligt, at vi ikke
kan se 1813-opkald — de
findes jo i SP normalvis.

Sygeplejerske (tidligere ansat
p& hospital)

Ja, for sadan nogle som

mig ville det vaere nyttigt at
se billeddiagnostik. Bare
for at kunne se, hvordan
bruddet sidder, og hvordan
de er sat sammen. Det er
bare meget rart, nar man
arbejder med de ting.

Fysioterapuet
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I dette fjerde resultatkapitel ser vi neermere pa
anledninger til farst udebleven anvendelse og
derneest begreenset anvendelse.

Flere anledninger til udebleven
anvendelse

16 % af besvarelserne pa spgrgeskemaudsendelsen
(svarende til 12 personer) kom fra registrerede brugere,
der ikke har anvendt SP-Link i afprgvningsperioden.

| spgrgeskemaet har vi bedt disse ikke-aktive brugere
om at angive, i hvilken grad seks udsagn passer pa

Figur 5.1

deres anledning til den udeblevne brug af SP-Link. Resul-
tatet heraf fremgar af Figur 5.1.

Fire udsagn bliver vurderet som de mest sigende for an-
ledningerne til udebleven brug, idet cirka en tredjedel
i hgj eller i meget hgj grad angiver fglgende anledninger:

e Bruger har ikke oplevet et behov for andre infor-
mationer i sit arbejde.

e Bruger er ikke "typen”, der gar pa opdagelse i et
nyt veerktgj uden en specifik anledning.

e Bruger har prgvet, kom ikke ind i systemet.

e Bruger har ikke teenkt pa muligheden for at
anvende SP-Link.

I hvilken grad passer fglgende udsagn pa anledninger til din udeblevne brug af SP-Link?

Jeg har ikke haft behov for andre informationer i
mit arbejde, end dem jeg har faet eller opsegt pa 30

anden made.

Respondenter

Jeg har ikke haft tid til at starte op med brug af et
nyt system. | a0 U 30 10 10 10

Jeg er ikke "typen”, der gar pa opdagelse i et nyt

vaerktej, hvis jeg ikke har en specifik anvendelse 10

for det.

Jeg har provet, men systemet virkede
uoverskueligt.

0 1o ETEEEEN o 10

Jeg har bare ikke taenkt pa muligheden. ” 10 10 30 10

|
0% 25%

B slet ikke
Ved ikke/ikke relevant

I ringe grad

I nogen grad

20% 75% 100%
I hej grad @8 meget hej grad

Note:

Respondenter, der kun har haft rollen
’Enhedsadministratorer’, men ikke bru-
gerrollen er filteret fra i opgerelsen.
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De ikke-aktive brugere angiver i mindre grad, at den
udeblevne brug grunder i manglende tid eller oplevelse
af et uoverskueligt system.

Sen opstart og tekniske problemer
gav begrecenset anvendelse

Andelen af brugere, der angiver at have haft en begraen-
set brug af SP-Link udggr 41 % af alle besvarelser (sva-
rende til 32 personer).

| spgrgeskemaet er disse brugere blevet bedt om at
vurdere, i hvilken grad seks listede anledninger til

Figur 5.2

begreenset brug passer pa deres situation.

De to mest passende udsagn gar pda, at brugeren enten
er kommet sent i gang med brugen af SP-Link eller har
haft tekniske problemer. | begge tilfeelde har omtrent en
tredjedel angivet udsagnet som passende i hgj eller me-
get hgj grad.

Det udsagn, som brugerne finder mindst passende, gar
pa, at udbyttet af SP-Link ikke er stort nok. Brugere, der
er padbegyndt brug af SP-Link, forekommer séledes ikke
at 'stemme med fodderne’ og forlade brugen af systemet
pa grund af manglende udbytte.

I hvilken grad passer fglgende udsagn pa anledninger til omfanget af din brug af SP-Link?

Mine arbejdsopgaver skiftede, sadan at mit behov 10
for opslag i SP-Link ogsa skiftede. .

Jeg kom sent i gang med at bruge SP-Link i
afprevningsperiode.

Efter en tid med brug af SP-Link, synes jeg ikke
lzengere, at udbyttet var stort nok, og undlod derfor 53
videre brug.

Respondenter

10 10 23 30

10 28 17 29

Jeg har ikke haft tid til at anvende SP-Link
yderligere eller kontinuerligt. 45 3 31 10 10 29

Tekniske problemer har begraznset min brug (fx :
login eller tildeling af borgere).

Systemet er for svaert/besvaerligt at anvende.

0% 25%

AN D
20 27 10 30

Note:
50% 75% 100%

W sletikke M Iringe grad ' 1nogengrad B 1hejgrad @1 meget hej grad

Ved ikke/ikke relevant

Respondenter, der kun har haft rollen
’Enhedsadministratorer’, men ikke bru-
gerrollen, er filteret fra i opgerelsen.
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Kommentarer til spgrgsmalet understgtter dette resultat
ved at pege pa problemer med login og tildeling af ad-
gang (behandlerrelation) til borgere.

Med hensyn til tildeling af adgang til borgeres journaler
sa ved vi fra interviewene, at afprgvningens provisoriske
og handholdte lgsning for tildeling af adgang til borgeres
journaler har voldt visse problemer. Brugere har staet i
et valg om, hvad der tidsmaessigt var bedste strategi ved
behov for yderligere informationer om en borger: Pa den
ene side at bruge tid pa at kontakte en lokal enhedsad-
ministrator og fa denne til at oprette adgangen, eller pa
den anden side at falde tilbage i seedvanlige procedurer
og ringe til hospitalet. Da enhedsadministratorer har ind-
imellem veeret svaere at komme hurtigt i kontakt med i
det gjeblik, hvor yderligere information om en ny borger
er aktuelt, er valget faldet pa de vante procedurer, og
brugeren har ringet til hospitalet. Men valget skyldes
altsd adgangsmulighederne og ikke SP-Link som sadan.
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I kapitlet samler vi op pa tre overordnede
leeringspunkter fra afprgvningen. Hvert
leeringspunkt er uddybende beskrevet i skematisk
form med differentierede detaljeringsgrader.

Muligheder for optimering

Afprgvning af SP-Link har alt i alt bidraget med en raekke
erfaringer, som vi kan formulere som tre overordnede
leeringspunkter hver med en raekke underpunkter. Lae-
ringspunkterne repreesenterer mulige indsatsomrader,
der kan arbejdes videre med for at ggre nytten af SP-
Link bedre og mere omfattende i fremtiden ved en even-
tuel videre udrulning af SP-Link til flere medarbejdere,
enheder og kommuner. | sammenhaeng med leerings-
punkterne er det samtidig vigtigt at gentage den over-
ordnede konklusion, at SP-Link, som det er tilbudt som
redskab i afprgvningen, allerede er et veerdsat og nyttigt
redskab. Leeringspunkterne peger saledes mere pa mu-
ligheder for gradvis forbedring end pa ’tipping point’-fak-
torer, der skal opfyldes for at ggre SP-Link interessant
for brugere i kommunerne. De tre leeringspunkter er:

1. Medarbejdere vil gerne have mere information
om rammerne for anvendelse af SP-Link.

2. Yderligere opleering i en eller anden form vil
veere en god investering.

3. Optimeringsmuligheder i brugerfladens indhold
og funktion.

Farste punkt drejer sig seerligt om medarbejderes behov
for en afklaring af formal, forventninger og data-
sikkerhed relateret til SP-Link. Andet punkt vedrgrer
balancen mellem at investere i en struktureret opleering
versus at forlade sig primeert pa relativt fri individuel
erfaringsdannelse. Tredje punkt drager leering fra

brugernes erfaringer med selve brugerfladen og peger pa
mulige forbedringer.

Leeringspunkterne er opstillet og uddybet med en raekke
underpunkter i efterfglgende tre tabeller (Tabel 6.1 — Ta-
bel 6.3). Raekkefglgen af leeringspunkterne og deres un-
derpunkter er ikke prioriteret.

Evalueringen anbefaler, at der optimalt set arbejdes
videre med et eller flere underpunkter fra hvert laerings-
punkt, men vil lade den konkrete prioritering samt be-
slutninger om hvilket organisatorisk niveau, som en
eventuel indsats hgrer hjemme pa, veere op til efterfal-
gende diskussion i projektets arbejds- og styregruppe.

Visse af laeringspunkterne er hgstet p& en baggrund, der
har et uundgaeligt isleet af covid-19-pandemien, der rul-
lede i gang for alvor samtidig med planlagt opstart af
afprgvningen. Fra en umiddelbar udsigt til at matte ud-
skyde afprgvningen af SP-Link vendte prioriteringerne
delvist, sdledes at afprgvningen i nogle enheder blev
fremskyndet med henblik pa blandt andet at kunne
tjekke covid-19-prgvesvar. | andre enheder er covid-19-
isleettet kommet som folge af hjemsendelser, der har
besveerliggjort dannelse af feelles forstaelsesramme og
erfaringsdannelse.

Pandemien har sdledes spillet ind i leeringen fra afprav-
ningen, men pavirkningen forekommer snarere veeret

i form af gradbgjninger af gjorte erfaringer end en afgg-
rende radikal pavirkning. SP-Links digitale natur samt
den individuelt tilgeengelige digitale introduktion og
opleeringsindsats har i sig selv gjort afprgvningen relativt
standhaftig overfor pandemiens effekter. Pandemien
forekommer dog at have medvirket til forsinket og min-
dre koncentreret begyndelse p& afprgvningen, og derfor
kan afprgvningen ikke siges at have testet SP-Links fulde
potentiale. Flere brugere fik en sen opstart
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og Vil ved slutevalueringen gerne i gang med at bruge

systemet mere regelmaessigt, studere redskabet yderli-
gere og fa SP-Link indarbejdet i visse arbejdsgange. Til-
svarende vil der i en fremtid med brug af SP-Link i kom-

munerne kunne hgstes yderligere leering, fx om

Tabel 6.1

indarbejdning i procedurer i hverdagen. Pa et sadant
punkt vil det veere klogt forsat at fglge udviklingen i bru-
gen af SP-Link en tid fremover eller med et nyt nedslag
et stykke ud i fremtiden.

1. leeringspunkt: Medarbejdere vil gerne have mere information om rammerne for anvendelse af SP-Link.

Underpunkt
Behov for forklaring af
formal og beskrivelse
af forventet nytte

Behov for beskrivelse

af forventninger til an-
endelse — hvor meget

09

i hvilke situationer?

Behov for klarggring af
relation til de formelle

regler og kommunika-

tionsaftalen

(forsaettes pa naeste side)

Kort beskrivelse

Hvorfor kan/skal jeg anvende SP-Link?
Hvilken nytte kan jeg fa ud af det?

Skal jeg fortrinsvis forsat ringe, hvis jeg
fx har spgrgsmal til en PFP og farst kigge
i SP-Link, hvis jeg ikke kommer igennem
i telefonen? Eller omvendt? Eller skal en
koordinator altid kigge i SP-Link far en
konference? Hvilke informationer skal
systematisk overfagres fra SP-Link?

Skal jeg efterspgrge samme informatio-
ner fra hospitalerne som tidligere krae-
vet, selvom jeg nu kan leese meget i SP-
Link?

Lang beskrivelse

Det giver ikke ngdvendigvis sig selv, at SP-Link kommer i brug, selvom det
forventeligt er nyttigt — fx bedgmt ud fra kollegaers oplevede nytte. Hvis det
er gnsket og forventningen at udbrede brugen af SP-Link, hvor det forekom-
mer nyttigt, skal medarbejdere seettes ind i formalet og i hvilket udbytte red-
skabet forestilles at give.

Med et eksplicit forventningsniveau til anvendelsen vil medarbejdere have
noget at leene sig op ad, nar opslag i SP-Link skal veelges til eller fra. |1 det
omfang SP-Link bidrager til gget kvalitet, vil den borgeroplevede kvalitet des-
uden blive mere ensartet pa tveers af medarbejdere, fx i forhold til hvilke vur-
deringer eller pragver, der skal gentages i kommunen og hvilke, der kan over-
fores fra hospitalet.

P& trods af, at det formentlig er sagt og hart, at regler og kommunikationsaf-
tale forseetter preecis som tidligere, s medfgrer SP-Link tvivl om relationen.
'Alting’ er ikke, som det plejer at vaere med SP-Link ved handen: Medarbej-
dere kan se og maerke, at SP-Link pa visse mader ggr det mindre relevant at
insistere pa diverse overleveringer fra hospital til kommune. SP-Link er en
god hjaelp, nar information mangler, men hvad betyder det, og hvad kommer
det til at betyde i fremtiden for kommunikationen mellem hospital og kom-
mune? Hvad er planen? En entydig udmelding a la: ‘SP-Link er at sammen-
lighe med et opfalgningstelefonopkald indtil andet er bestemt, og i fremtiden
skal det overvejes, hvordan SP-Link og procedurerne i kommunikationsafta-
len kan relateres’ vil veere beroligende og afklarende for medarbejdere, idet
det bade klarggr det geeldende og erkender potentialet som SP-Link har for at
pavirke de geeldende procedurer.
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Tabel 6.1 (forsat)

1. leeringspunkt (forsat): Medarbejdere vil gerne have mere information om rammerne for anvendelse af SP-Link.

Underpunkt Kort beskrivelse

CIIOVA A L GIEIEI VA en kollega kigge med og sparre pa

EINE QeI Ime]@:lIZ] mine problemer med at finde en bestemt
NG ER EIEH Gl information hos en konkret borger? Bli-
hedsaspekter ver jeg klandret, hvis jeg via en sggning
kommer til en for mig irrelevant informa-
tion fra et andet sygdomsforlgb?

Behov for samling af Beskrivelse af rammen samt diverse an-
alle informationer et det materiale, fx undervisningsmateriale
sted og manualer skal veere let tilgaengelige.

Lang beskrivelse

Det er nyt at kunne leese i patientjournaler med personfglsomme oplysninger
fra en anden institution i sundhedsvaesnet. Medarbejderes aktiviteter logges
og kontrolleres, og det er godt. Men ingen Vil laese i for meget, og ingen vil
ggre fejl, og med usikkerhed om ramme risikerer nogen ufrivilligt at over-
skride greensen, mens andre afstar fra at ggre opslag, der bade er beretti-
gede og nyttige. Det er klart, at der er behov for en meget klar beskrivelse
og formidling af denne ramme, sa ingen behgver at frygte uagtet at ggre no-
get ulovligt.

Ved tvivistilfaelde eller usikkerhed i konkrete situationer vil brugere have
gavn af at kunne vende tilbage til beskrivelsen af den gaeldende ramme.
Samme geelder for undervisningsmateriale. | afprgvningen er informationen
tilsendt Igbende pa mail, og det er let sket, at informationen bliver sveer at
genfinde. Et samlet informationssite kan ogsa tjene som feelles reference-
punkt for kommune og hospital i kommunikation om SP-Link.
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Tabel 6.2

2. leeringspunkt: Yderligere opleering i en eller anden form vil veere en god investering.

YIS |\ CIETESTEE NG UG Selv med den relativt begraensede intro-
kommer hurtigt duktion og opleering giver brugen af SP-
Link et udbytte.

)1\ [To Maal=1=Welo]E=Talale M SP-Link kan virke som en stor mundfuld
kunne flere have af forskellige grunde. Mere introduktion
gleede af udbyttet og opleering vil ggre det nemmere for

flere at gabe over tilegnelsen af syste-

met.

(forsaettes pé naeste side)

Underpunkt Kort beskrivelse Lang beskrivelse

En gruppe af medarbejdere trives fint med at blive kastet ud i brugen af SP-
Link, eventuelt stgttet af de individuelt tilgeengelige materialer, og der kan
hurtigt hgstes et udbytte af brugen. Men systemet er alligevel sa relativt an-
derledes end andet kendt, at flere af disse selvsteendige brugere kunne gn-
ske sig tips til at optimere deres sggen, selvom de langt hen ad vejen selv
har kunne tilegne sig indblik i SP-Links struktur og betjening.

Bade pa afstand og konkret p& neert hold kan systemet virke som en stor
mundfuld. Udfordringerne er forskellige: For nogen er teersklen overhovedet
at komme i gang, mens teersklen for andre har veeret selve opleegget med en
relativ kort oplaering samt veegtning af individuel erfaringsdannelse gennem
at eksperimentere sig frem. Endelige findes ogsa dem, der tgver i opleerings-
processen pa grund af overvejelser om, hvad de risikerer i et datasikker-
hedsperspektiv. Mere oplaering i kombination med et klart sigte for brugen
og klarggring af datasikkerhedsaspekter vil forventeligt gare, at flere kunne
fa andel i udbyttet af SP-Link hurtigere — bade medarbejdere og felgelig bor-
gere.
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Tabel 6.2 (forsat)

2. leeringspunkt (forsat): Yderligere opleering (i en eller anden form) vil veere en god investering.

c) Ideer til mere
opleering

Brugere har udtrykt gnsker om
forskelligartede yderligere intro-
duktions- og oplaeringsaktivite-
ter. Fremadrettet kan satses
mere pa en idé eller lade ide-
erne understgtte hinanden.

Treeningsmiljg eller test-case.

Undervisning eller sparring fra
superbruger af systemet.

Periode med gget opslagsaktivi-
tet eller deadline for ibrugtag-
ning.

Yderligere opslagsmateriale og
adgang til support

Underpunkt Kort beskrivelse Lang beskrivelse

Ideerne til mere oplaering gar i lidt forskellige retninger, idet der enten efterspgrges kund-
skab om SP-Links struktur og funktionsmade, mere sparring i konkret hverdagsbrug eller
et afgreensede og 'ufarligt’ treeningsmiljg for udforskning af systemet.

For at understgtte en individuelt eksperimenterende tilgang og skabe et leeringsrum for er-
faringer gnsker brugere sig et treeningsmiljg eller en test-case/test-cpr, hvor de uden be-
kymring for datasikkerhedsaspekter kan ga pa opdagelse og rundt i alle kroge af SP-Link.

Brugere gnsker mere oplaering i SP-Link struktur og opdelinger (hvad gemmer sig hvor og
efter hvilke principper?) samt i brugeroverfladen (hvordan filtrerer man informationerne,
og hvad er gode sggestrategier?).

I erkendelsen af at systemet er svaert at kapere pa én gang og for bedre at kunne relatere
til egne erfaringer foreslas enten en trinopdelt indsats med fx en maned imellem oplae-
ringstilfeeldene eller et enkelt oplaeringstilfeelde med en kyndig opleering/sparring cirka en
maned efter opstart. Opleering skal kunne forbinde smart brug af systemet med enhedens
lokale opgaver, som brugen af SP-Link skal understgtte.

For at veere sikker p& at ibrugtagning og begyndende erfaringsdannelse ikke bliver udskudt
hos medarbejdere med potentiel nytte af systemet, s omtales blandt andet et muligt be-
hov for enten deadlines eller en periode med intensiveret opslagsaktivitet, fx opslag af alle
borgere en periode eller et vist antal opslag pr. dag. En periode med mere intensiv brug vil
ogsa medvirke til opbygning af fornemmelse for, i hvilke tilfeelde det giver mening at sla en
borger op i SP-Link, og i hvilke det ikke gor.

Flowdiagrammer over sggeveje til bestemt typer af information bliver omtalt som et muligt
hjeelpemiddel, der ikke er tungt at anvende. Brugere, der hgrer tale om eksistensen af en
form for manual, bliver meget interesserede i den, men har ikke hgrt om den tidligere og
ved ikke umiddelbart, hvor de kan finde den. | det omfang, en manual ikke kan besvare
alle spgrgsmal og problematikker eller som fuldbyrdet alternativ til opslagsmateriale, er der
behov for gget kendskab til den supportmulighed, som i hvert fald en enkelt enhed har haft
nytte af.
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Tabel 6.3

3. leeringspunkt: Optimeringsmuligheder i brugerfladens indhold og funktioner.

a)Printe/kopierings-
mulighed

b)Mere direkte ad-
gang til CAVE og
info om behand-
lingsniveau

c) Adgang til yderli-
gere
informationer

d)Justering af bruger-
overfladen og funk-
tioner

Hvis det var tilladt at kopiere eller
printe fra SP-Link, kunne spares
endnu en besveerlig arbejdsgang.

Visse informationer er det rart ikke
at skulle lede efter, og det geelder
fx CAVE og behandlingsniveau.
Kunne fx sta pa oversigtsbilledet.

P& trods af de mange informationer
i SP-Link har brugere ogsa gnske
om yderligere informationer.

Brugere har veeret forsigtige med
at gnske aendringer af systemets
brugeroverflade og funktioner, da
flere endnu ikke faler sig helt sikre
pa, om der er tale om system-
uhensigtsmaessigheder eller mis-
forstaet betjening. Men enkelte
a&ndringsforslag er blevet fremsat.

Underpunkt Kort beskrivelse Lang beskrivelse

For visse typer af sagsbehandling i kommunen er det ngdvendigt at have dele af
eller hele journalen i en kopi. S& leenge det ikke kan tillades at kopiere eller printe
fra SP-Link under saerlige omstaendigheder, sa skal den lidt tunge procedure med
rekvirering af kopi fra hospitalet opretholdes, og det opfattes uhensigtsmaessigt for
bade kommune og hospital.

Visse brugere har oplevet det som sveert at finde helt essentielle oplysninger som
CAVE, behandlings-niveau og genoplivning. Netop disse to informationer vil det
veere rart at ikke skulle lede efter i situationer, hvor viden om dem er aktuel.

Ved inklusion af fglgende informationer vil brugen af SP-Link veere endnu mere gi-
vende for visse brugere:

- Indleeggelsesnotat — "det lange notat med opsummering af hvem borgeren er
og hvad der er sket”.

- Billeddiagnostik — fx af hgjoplgste billeder af frakturer eller sar.
- Notater fra og oplysninger om opkald til 1813.
- Indholdet i 'Aktive bestillinger og ordre’.

Forslag til eendringer:

- Indfgjning af en funktion for at fjerne alle afkrydsninger og flueben pé én gang,
s& man ikke skal klikke alle vaek en ad gangen.

- Mulighed for notifikationer ved fx nyt prgvesvar hos en borger.
- At fjerne felter, som hospitalet systematisk ikke anvender.
- Konsistent brug af overskrifter og dokumentationsfelter.
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Bilag 1: Respondentgrundlag. Svarprocenter, roller og tidspunkt for kendskab til muligheden for at anvende SP-Link

Figur 7.1: Svarprocenter i alt og opdelt p& enheder

Respondenter
Afd. for Forlebskoord., KK 8 12
Afd. for Lindring, KK 38 24
Akutplejeenhed, KK 46 26
Akutteamet, KK 43 21
Dagnrehab., FK 25 16
Neurorehab., KK 35 20
I alt 85 119
0% 25% 50% 75% 100%
B Besvaret Ikke besvaret
Figur 7.2: Respondenters fordeling pa roller
Respondenter
Hvilke roller har du i afprevningen af SP-Link?(sat 77

ét kryds)
0% 25% 50% 75% 100%

B eruger B Superbruger [ Bruger og Enhedsadministrator
B Bruger, Superbruger og Enhedsadministrator [l Enhedsadministrator [l Ved ikke
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Figur 7.3: Tidspunkt for kendskab til muligheden for at anvende af SP-Link — samlet og opdelt p& enheder

Afd. for Forlebskoord., KK
Afd. for Lindring, KK
Akutplejeenhed, KK

Akutteamet, KK
Dagnrehab., FK
Neurorehab., KK

I alt

9 18 18 9 45
7 20 13 20 40
Al 29 7 7 14 21

17 8 25 25 25
8 25 25 8 8 25
8 L 23 15 ch|
9 8 9 14 8 10 10 31

0% 25% 50% 75% 100%

B Marts [ April @Maj @ Juni @ Juli @ August [ September [l Husker det ikke

Respondenter

11

15

14

12

12

13

77
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Bilag 2: Vurdering af attraktionsveerdi og udbytte opdelt p4 omfang af brug

Figur 7.4 Jeg gnsker at kunne blive ved med at anvende SP-Link fremover krydset med Har du anvendt SP-Link i dit arbejde - og evt. hvor meget?

Respondenter
Ja, men kun relativt lidt 20
Ja, men kun periodevis 15
Ja, relativt regelmaessigt siden pabegyndt 21
anvendelse
| alt 56

0% 25%
B Slet ikke W1 ringe grad
[ Ved ikke/ikke relevant

50% 75%

I nogen grad W1 hej grad [ meget hej grad

Figur 7.5: Alle mine kollegaer vil kunne leere at anvende SP-Link krydset med Har du anvendt SP-Link i dit arbejde - og evt. hvor meget?

Respondenter
Ja, men kun relativt lidt 20
Ja, men kun periodevis 15
Ja, relativt regelmaessigt siden pabegyndt 21
anvendelse
| alt 56

0%
W slet ikke W1 ringe grad
1 Ved ikke/ikke relevant

25% 50% 75%

I nogen grad [ | hoj grad [ meget hej grad
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Figur 7.6: Jeg har haft nytte af SP-Link i mit arbejde krydset med Har du anvendt SP-Link i dit arbejde - og evt. hvor meget?

Respondenter

Ja, men kun relativt lidt 20

Ja, men kun periodevis 15

Ja, relativt regelmaessigt siden pabegyndt 21
anvendelse

I alt 56

0% 25% 50% 75% 100%
W sSlet ikke M Iringe grad [ I nogengrad B 1hojgrad [ meget hej grad
1 Ved ikke/ikke relevant

Figur 7.7 Opslag i SP-Link sparer mig samlet set tid i forhold til at skulle indhente informationer ad anden vej krydset med Har du anvendt SP-Link

i dit arbejde - og evt. hvor meget?

Respondenter

Ja, men kun relativt lidt 35 10 10 20
Ja, men kun periodevis 27 15
Ja, relativt regelmaessigt siden pabegyndt
10 21
anvendelse
| alt 23 56
0% 25% 50% 75% 100%

B slet ikke M Iringe grad [ Inogen grad [ 1hejgrad BB meget hej grad
[ Ved ikke/ikke relevant
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Figur 7.8: Brugerfladen i SP-Link giver nem adgang til gnsket information krydset med Har du anvendt SP-Link i dit arbejde - og evt. hvor meget?
Respondenter

Ja, men kun relativt lidt GD ; — 20

Ja, men kun periodevis

15
Ja, relativt regelmaessigt siden pabegyndt :
24 21
anvendelse =
| alt 56
0% 25% 50% 75% 100%

@ Slet ikke M Iringegrad [ | nogen grad B | hoj grad M| meget hej grad
1 Ved ikke/ikke relevant
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Bilag 3: Vurdering af attraktionsveerdi og udbytte opdelt pad enheder

Figur 7.9: Jeg gnsker at kunne blive ved med at anvende SP-Link fremover krydset med enhed

Afd. for Forlebskoord., KK
Afd. for Lindring, KK
Akutplejeenhed, KK

Akutteamet, KK
Degnrehab., FK
Neurorehab., KK

| alt

10

10

11

0% 25%
B slet ikke [ ringe grad

50% 75%
I nogen grad [ 1 hej grad 1 meget hej grad

Figur 7.10: Alle mine kollegaer vil kunne leere at anvende SP-Link krydset med enhed

Afd. for Forlebskoord., KK
Afd. for Lindring, KK
Akutplejeenhed, KK
Akutteamet, KK
Dagnrehab., FK
Neurorehab., KK

I alt
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Figur 7.11: Jeg har haft nytte af SP-Link i mit arbejde krydset med enhed

Respondenter

Afd. for Forlebskoord., KK 10
Afd. for Lindring, KK 8

Akutplejeenhed, KK 10
Akutteamet, KK 9

Dagnrehab., FK 12
Neurorehab., KK 6

I alt 55

0% 25% 50% 75% 100%
@ slet ikke @ 1ringe grad [ I nogen grad [ 1hejgrad 1 meget hej grad

Figur 7.12 Opslag i SP-Link sparer mig samlet set tid i forhold til at skulle indhente informationer ad anden vej krydset med enhed
Gns Respondenter

Afd. for Forlebskoord., KK 39 ]
Afd. for Lindring, KK 34 8
Akutplejeenhed, KK 40 10

Akutteamet, KK 4,0 8
Degnrehab., FK 42 12
Neurorehab., KK 4.0 5
| alt 39 52

0% 25% 50% 75% 100%
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Figur 7.13: Brugerfladen i SP-Link giver nem adgang til gnsket information krydset med enhed
Gns Respondenter

Afd. for Forlebskoord., KK 34 9
Afd. for Lindring, KK 29 8
Akutplejeenhed, KK 41 10
Akutteamet, KK 33 9
Degnrehab., FK 34 12
Neurorehab., KK 35 6
lalt 35 54

0% 25% 50% 75% 100%
@ slet ikke M Iringe grad [ 1nogengrad 1 hejgrad 1 meget hoj grad
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