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Udviklingen af Sundhedsplatformen |
forhold til de fire politiske malsaetninger

Ekspertradet kom i august 2019 med en raekke anbefalinger til arbejdet med
digitalisering og Sundhedsplatformen (SP). Pa baggrund af anbefalingerne
besluttede forretningsudvalgene i bade Region Hovedstaden og Region Sjeelland
fire retningsangivende politiske malsaetninger, som skulle danne udgangspunkt for
arbejdet med SP og den videre digitalisering:

* Mere tid til patienten

* Inddragelse af patienten

 Bedre adgang til data

* Hgjere kvalitet — faerre fejl

Fokusomraderne indmeldte i maj 2020 de forventede effekter af udviklingsarbejdet
til Region Hovedstadens og Regions Sjeellands forretningsudvalg. Pa daveerende
tidspunkt var fokusomraderne knapt etableret, og deres planer og malepunkter
afspejles derfor deraf.

| december 2020 besluttede Digital Sundhed st (DS@), at der skulle arbejdes
med sakaldte "signaturindsatser.” Signaturindsatserne er udvalgte udviklinger og
forbedringer fra fokusomraderne, som bade stgtter op om de fire politiske
malsaetninger, og som det vurderes relevant at male effekten af og dermed kan
iIndikere den kliniske veerdiskabelse.

Denne rapport indeholder udvalgte effekter af fokusomradernes signaturindsatser.
Effekterne er beskrevet med udgangspunkt i de fire politiske malsaetninger. De
beskrevne effekter er kun et udsnit af det samlede udviklingsarbejde af SP, som
fokusomraderne bidrager til.

Rapporten forholder sig ikke til implementeringsopgaven. Det skal bemaerkes, at
den kliniske veerdiskabelse farst sker, nar udviklingsinitiativer og forbedringer er
bredt implementeret og dermed anvendes | de daglige kliniske arbejdsgange.
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POLITISK MALSATNING
Mere tid til patienten

Fokusomraderne arbejder pa at klinikerne far
mere tid til patienten ved blandt andet at reducere
antallet af klik, skabe bedre overblik sa klinikerne
hurtigt kan finde de relevante informationer og
automatisere flere arbejdsgange.

Nogle forbedringer har karakter af oprydning og
forenkling af brugergraensefladen og andre er
ibrugtagning af ny funktionalitet i SP. Pa de
falgende sider gives nogle eksempler pa
forbedringer og udvikling af SP, som har bidraget
til at klinikerne far mere tid til patienten.
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POLITISK MALSATNING
Mere tid til patienten

Storyboard — bedre overblik for alle faggrupper

Storyboard er en obligatorisk opdatering af brugergraensefladen, hvor patientens stamdata og vitale veerdier
er flyttet fra gverste linje | skeermbilledet til venstre side for bedre overblik samt adgang til flere
journalinformationer uden at skulle klikke videre til andre skaermbilleder.

Storyboard er for alle faggrupper og blev implementeret i november 2020 i et taet samarbejde mellem
klinikere og it-medarbejdere. Der blev iveerksat en stgrre kommunikations- og implementeringsindsats for at
sikre at klinikerne fik mest muligt ud af den nye brugergraenseflade.

Implementeringen forlgb godt og reaktionerne fra klinikerne er overvejende positive, bade i forhold til den nye
brugergreenseflade og de forudgaende implementeringsaktiviteter. Udover interview af udvalgte klinikere blev
der gennemfeart far og efter malinger af en modelarbejdsgang, som har vist at der er en lille besparelse i
antallet af klik efter implementering af Storyboard.

Morten Togsverd-Bo, Overlaege, Gastroenheden, Amager og Hvidovre Hospital:
”Det er logisk, det, der er blevet aendret. Det gavner overblikket pa mange mader, og det er
godt, at man har faet nogle af de faste ting, man bruger oftest, ud i siden.”

Allan Kofoed-Enevoldsen, Specialeansvarlig overleege, Endokrinologi, Nykabing Falster Sygehus:
“Opdateringen af SP forlob relativt gnidningslast, og der er flere nye spaendende muligheder
nu [...] Storyboard er markant bedre opbygget og mere interaktiv end den gamle header.”

Journaloptagelse og Konsultation for laeger
- Mere effektiv arbejdsgang afspejles ikke I klinikernes oplevelser

Nar en leege skal se en patient i ambulatoriet, har man tidligere benyttet aktiviteter i SP, hvor aktivitets-knapper
til dokumentation har vaeret placeret ulogisk og medfart uhensigtsmaessig arbejdsgang.

Derfor blev to nye aktiviteter Journaloptagelse og Konsultation udviklet og tilgaengelige 1 november 2020.
Aktiviteterne har til formal at afspejle de leegelige arbejdsgange i ambulatoriet og sikre, at dokumentationen
foregar mere hensigtsmeessigt.

Dokumentationsarbejdsgangen er forenklet og data viser, blandt andet faerre skift | aktiviteter i
brugergraensefladen, imens spgrgeskemaundersggelsen (svarprocent 30%) viser, at de fleste adspurgte laeger
Ikke oplever forbedringen.

Analysen viser en vaesentlig forskel i antal klik, Hvordan oplever du overblikket i
tastaturtryk og skift i brugergreensefladen med de dokumentationsarbejdsgangen efter, de to nye aktiviteter
nye aktiviteter Journaloptagelse og Konsultation er kommet?

Gamle aktiviteter Nye aktiviteter Ved ikke NN 1200
24 1 Museki 23.1 Museklik Meget forbedret overblik

,1 Museklik _

105.4 Forbedret overblik I ? 490
0,36
: ’ ]
0,72 Tastaturtryk KLM: T 90 ; 3 .|ngen forsk.e| 209%
71 Skift Seconds o s KLM Seconds Forringet overblik NG 4090
! Meget forringet overblik 1l 4%
Antal leeger ) 5 10 15
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POLITISK MALSATNING
Mere tid til patienten

Speciale- og afdelingsspecifikt login for laeger
— Lokalt tilpasset brugergraenseflade

En laege logger ind som bruger i SP pa et regionalt- og specialeniveau, for eksempel "Region H — Neurologi”. Det
betyder at laegens brugergreenseflade er meget generisk og ikke tilpasset lokale arbejdsgange, hvilket har betydet
et stort behov for lokal brugertilpasning saerligt ved opstart af nye laeger pa en afdeling.

Formalet med indsatsen er at tilpasse brugergraensefladen for alle laeger i kliniske afdelinger, sa den afspejler det
pageeldende speciale pa afdelingsniveau i forhold til patientforlgb og lokale arbejdsgange. Dette gares ved at
gendre laegens brugerlogin til speciale og afdelingsniveau for eksempel ” Neurologi- Rigshospitalet- Glostrup™.

Indsatsen tilbyder bade en oprydning af aktiviteter som afdelingen ikke benytter i SP, samt et bedre overblik over
patienter bade i ambulatoriet og for indlagte. Derudover tilbydes der tilpassede dokumentationsveerktgjer, lokale
bestillinger og ordinationer af undersggelser som afspejler de lokale arbejdsgange.

Tidsplan og implementering

Alle kliniske specialer og afdelinger i Region Hovedstaden og Region Sjeelland bliver involveret, og indsatsen
forventes feerdig medio 2022. Indsatsen kraever, at specialer og afdelinger afseetter enkelte lsegeressourcer* til, i et
samarbejde med projektet, at udvikle et afdelingslogin, som ejes og forankres via de Sundhedsfaglige Rad (SFR)
og afdelingsledelser.

Tilbagemeldingerne pa tveers af afdelinger, der har veeret igennem indsatsen er, at 70 % ikke gnsker at komme
tilbage til det gamle login. Omstillingen opleves overordnet nem og nar det nye login skal implementeres,
understgttes afdelingen af projektet.

Eksempler patidsbesparelse for leeger

Data fra kardiologien, Rigshospitalet: Data viser tid brugt i Best./Ord.- Data pa tidsbesparelse af brugertilpasning for én SP-
aktiviteten pr. behandlingskontakt fordelt over uger, far og efter Login- ansvarlig leege i afdelingen.

indsatsen.

Hospital ®RH Go-Live g -

35

3.0

Minutter brugt i aktiviteten

2,5 1 + .
32 34 36 38 4D 42 44 0+ |

Uge Antaltimer  Antaltimer
for eftar

« Grafen til venstre viser, at den tid, leegerne i afdelingen bruger i Best./Ord.-aktiviteten, er nedadgaende. Det vil sige,
at de bruger mindre tid i aktiviteten nu end fgr indsatsen.

« Grafen til hgjre viser den tidsbesparelse én SP-ansvarlig laege pa Kardiologisk afdeling HGH oplevede far og efter
Indsatsen.

Ledende overlaege | Neurologisk afdeling, Rigshospitalet og naestformand | det Sundhedsfaglige
Rad (SFR) for Neurologi i Region Hovedstaden, Jesper Erdal, udtaler:

”Det er ikke et kvantespring men et skridt i den rigtige retning. Vi far mulighed for at tilrette
SP, sa det passer bedre til os i den enkelte afdeling. Hvis man skal have udbytte af
mulighederne, kraever det, at man afsaetter laege-timer* til at opbygge system-
preeferencelisterne, bygge system-SmartTekst osv. Vurderingen fra vores afdeling er, vi far
god gavn af indsatsen.”

*Det anbefales, at der afsaettes en laegeressource pr. afdeling i den periode, hvor afdelingens login bygges (ca. 2 uger).
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POLITISK MALSATNING
Mere tid til patienten

Automatiseringer 1 SP - gevinst for flere faggrupper

SP har et stort potentiale til at automatisere dele af den kliniske dokumentation og i flere fokusomrader
arbejdes der med at udvikle flere automatiserede dele af arbejdsgange, pa tvaers af faggrupper.

En automatiseret del af en arbejdsgang kan for eksempel veere en ydelseskode som automatisk
registreres i stedet for at en kliniker manuelt skal indtaste den. Det kan betyde sparede klik og
dokumentationstid samt sikre ensretningen af registreringen.

Se eksempler pa automatiseringer nedenfor:
T

Resultatmeddelelser fiernes automatisk fra In Basket, nar de signeres
| journalen

In Basket er en elektronisk postkasse som klinikere kan vaere medlem af for eksempel | forskellige
ambulatorier. Det er et af de steder i SP, hvor prgvesvar og andre meddelelser handteres. Det er blandt andet
her, at alle ambulante prgvesvar kan gennemgas af en kliniker med henblik pa videre handling. In Basket er
tilgeengelig for alle faggrupper.

| november 2020 blev en ny Resultatsigneringsrapport tilgaengelig som nu medfgrer, at meddelelser fjernes
automatisk fra In Basket, nar de er signeret i journalen, hvilket mindsker dobbeltdokumentation.
T

Automatisk kodedrop ved telefonkonsultation

Tidligere nar en laege havde en telefonkonsultation (ambulant aftale), i et ambulatorie, skulle en kliniker
manuelt indtaste en ydelseskode for at registrere og afregne til Landspatientregisteret (LPR). Registrering
af ydelseskoder er nu blevet automatiseret, saledes at manuel indtastning af ydelseskoder ikke leengere er
ngdvendig.

&
Jakob Hagen Vasehus Schou, Overleege, Onkologisk afdeling, Herlev og Gentofte Hospital: & -

“Med automatiseringen er der feerre klik. Det betyder mindre
tidsforbrug, og man bliver skanet for ungdvendige processer, bade som )
leege og sekretaer.” \

- 000000000000000000000000000000000000_]
Sparet tid under medicingennemgang ved indlaeggelse for laeger

Automatisk mapping af fritekstordinationer

| det feelles medicinkort (FMK) er der mulighed for at dokumentere ordinationer | fritekst som anvendes af de
praktiserende leeger. Dette har tidligere vaeret en besveerlig arbejdsgang, da leeger ved indleeggelse af
patienter selv skulle overfgre fritekstordinationer ved medicingennemgang. Denne arbejdsgang er nu
automatiseret og det betyder, at ca.13.000 fritekstordinationer mappes automatisk i SP pr. maned, svarende
til 35 % af alle fritekstordinationer.

Forbedringen betyder, at laeger mgder feerre hardstops | medicingennemgangen og dermed faerre afbrydelser
| Indlaeggelses-arbejdsgangen.
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Inddragelse af patienten

Sundhedsplatformen giver | hgj grad muligheder
for at iInddrage patienter og give stgrre indflydelse
pa eget forlab.

Patienter, som kan og vil, bruger Min
Sundhedsplatform (MinSP) som indgang til aktiv
og velinformeret deltagelse | egne forlgb.

MinSP bidrager til at fa hverdagen for patienter,
pargrende og medarbejdere til at fungere mere
effektivt for eksempel med mulighed for
videokonsultation med sin behandlende laege fra
hjemmet. Det er ogsa muligt at udfylde
PatientRapporteretOplysninger (PRO-skemaer)
Inden en konsultation.
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Inddragelse af patienten

Flere brugere af MinSP
Min Sundhedsplatform (MinSP)

Min Sundhedsplatform (MinSP) ger det nemt for patienter og pargrende at falge med i aftaler og forlgb pa
hospitaler og sygehuse. MinSP kan bruges til korrespondance mellem patient eller pargrende og behandler,
samt til virtuel konsultation pa video.

John, patient:
”Det, der fungerer rigtig godt for mig i Min Sundhedsplatform, er,
at jeg kan fglge med i mine tider. Jeg har et meget bedre
overblik. Bade over hvornar, jeg har aftaler —og hvornatr, jeg
sidst har veeret der.”

Antallet af brugere*

630.000 -
Samlet
600.000 -
550.000 -
500.000 -
450.000 -

400.000 -

| 2020 er der sket en fordobling | antallet
af oprettede og aktive brugere pa e
MIinSP, sa der nu er over 600.000
brugere 1 alt og over 180.000 aktive

brugere benytter MINnSP jaevn”gt_ 100.000 // Reg. Sjelland

0
jan20 mar-20 maj20  jul-20  sep-20  nov-20  jan-21  mar-21

*Antal unikke brugere, der har oprettet en profil pa MinSP

- _____000000000__]
Stor stigning af videokonsultationer gennem MinSP

Med MIinSP er det muligt at tilboyde patienterne videokonsultation i stedet for fysisk fremmgde, hvilket giver gget
fleksibilitet for patienterne bade ift. sparet transporttid og fremmgade pa hospital og sygehuse. Dette har iseer veeret

relevant ifm. COVID-19 pandemien.
Malet for 2020 var, at bade telefon- og videokonsultationer skulle udgare minimum 20% af det samlede antal

konsultationer, som regionerne tilbad patienter. Dette mal er blevet opnaet, og der arbejdes fortsat pa at gge
udbredelsen og anvendelsen af iseer videokonsultationer.

Udvikling i antal videokonsultationer

Jan, patient:

”Min Sundhedsplatform betyder, at
jeg slipper for nogle af
konsultationerne pa sygehuset, som
alligevel kun tager ti minutter. Sa
tager vi den som
telefonkonsultation, hvor jeg kan
falge med i mine prgvesvar i Min
Sundhedsplatform.”

Antallet af videokonsultationer er steget fra knap 100 til knapt 900 fra februar 2020 til februar 2021
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Inddragelse af patienten

Patienter far mere indflydelse pa eget patientforlgb
Spagrgeskemaer relateret til patientens sygdom

| MinSP er det muligt at sende spgrgeskemaer til patienterne relateret til sygdom og behandling. Disse
spgrgeskemaer kaldes PRO, som star for PatientRapporteretOplysninger. Der findes forskellige typer af disse
spgrgeskemaer med forskellige formal.

Spargeskemaerne giver patienter mulighed for at indtaste egne malinger som for eksempel blodsukker eller andre
relevante oplysninger relateret til eget behandlingsforlgb.

Carsten, patient:

”Jeg er glad for, at jeg nu kan besvare spgrgeskemaet derhjemme i Min Sundhedsplatform — og jeg

kun skal mgde ind, nar jeg oplever et behov, eller hvis ambulatoriet vurderer, at det er ngdvendigt,

ud fra min besvarelse. Det betyder, at jeg sparer ungdige lange kgreture fra Falster til Slagelse
Sygehus.”
]

Hiemmemalinger sendes direkte til afdelingen via MinSP

Det er i MinSP muligt for patienter at registrere egne malinger og veerdier taget i hjemmet, i forbindelse med deres
sygdom eller forlgb. Funktionaliteten er indtil videre en mulighed pa enkelte afdelinger og udbredes til flere labende.
For patienter giver det en gget fleksibilitet og tryghed, at resultaterne overfgres direkte fra patientens apparatur til
MinSP via et enkelt klik og kan herefter ses pa afdelingen.

Bjarke Lund Sgrensen, Overlaege, Gynaekologisk/Obstetrisk Afdeling, Roskilde:
“Patienterne melder tilbage, at det er en stor gevinst. De slipper for at tage bilen eller
toget for at na til kontrol —i nogle tilfeelde maske flere gange om ugen. | stedet
erstattes kontrolbesggene af telefonkonsultationer, og de gravide sparer tid pa
transport, fordi de klarer malingen hjemmefra med deres blodtryksapparat og
mobiltelefon.”

Patienten kan selv booke sin aftale 1 ambulatoriet

Selvbook er en funktionalitet der giver mulighed for at patienten selv kan booke en tid i et ambulatorie. Det gar, at
patienten selv har indflydelse pa tidspunkter for deres konsultation ift. deres hverdag, hvilket giver en gget fleksibilitet
| behandlingen. Lagsningen med Selvbook kendes | forvejen fra mange praktiserende laeger. Selvbooking er i pilot og
udrulles Igbende pa hospitaler og sygehuse.

Jan, patient:

”Det er godt, at jeg selv kan booke tider, sa det passer ind i min hverdag med blandt andet fem barnebgrn
fordelt over Midt- og Sydsjeelland. Sa kan jeg nemt sidde med min kalender ved siden af og booke den tid, der
passer mig bedst.”

- 000000000000000000000000000000_]
@get sammenhaeng i patientforlgb pa tvaers af sektorer

For at bidrage til aget sammenhaeng i patientforlgb pa tveers af sektorer i Region Hovedstaden, besluttede
Sundhedskoordineringsudvalget i 2019, at der skulle ske en afprgvning af SP-Link i Kgbenhavns og Frederiksberg
Kommune. Afpragvningsperioden blev afsluttet med en evalueringsrapport udarbejdet af Kompetencecenter for
Patientoplevelser (KOPA).

SP-Link er en funktionalitet i SP, der giver leeseadgang til udvalgte dele af patientjournalen i SP.
Malet for 2021 er, at ti kommuner i @stdanmark anvender SP-link. @vrige kommuner skal farst have etableret et link i deres
EQJ-system, far de kan tilga SP-link.
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Bedre adgang til data

Der er et stort potentiale | bedre adgang til data og
dataanalyse af regionernes sundhedsdata.
Umiddelbart italeseettes behovet ofte mest |
forhold til forskning og kvalitetsudvikling. Her
handler det om at udvikle bedre sundhed | morgen
baseret pa data fra de behandlinger vi har ydet |
dag. Dette handler eksempelvis om erkendelse af
m@anstre | store datamaengder, herunder hvilke
undergrupper af patienter der har gavn af hvilken
behandling.

Der er endvidere oplagte muligheder for forbedring
af savel faglig kvalitet, patientoplevet kvalitet og
effektivitet ved dataunderstgttelse af patientforlagbs
planlaegning.
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Bedre adgang til data

SP leverer dataunderstgttelse

Med data fra SP er der mulighed for forbedring af bade faglig kvalitet og patientforlgb samt
monitorering af patientbelaegning pa hospitaler og sygehuse. Data kan ogsa anvendes til forskning

og kvalitetsudvikling.

COVID-19

Der er det seneste ar i forbindelse med COVID-pandemien blevet udviklet et stort antal COVID-
dataveerktgjer til at understgtte nationale styrelser, regionernes kriseberedskab, hospitaler og sygehuses
stabe, forskning samt overblik pa de enkelte afdelinger/afsnit.

COVID-19 dataunderstgttelse | SP:

Mere end 60 forskellige dashboards og rapporter
Intensiv patientfiltre 1 SlicerDicer

Stort COVID-19 forskningsdatasaet

Ny integration til staten med data fra regionerne

Data til kriseledelsesstyring
Tidstro AMK-dashboards med overblik over intensivbeleegning pa tveers af hospitaler (sikrede udfasning af

telefon- og papirarbejdsgange) (AMK= Akut Medicinsk Koordinationscenter)

SlicerDicer som grundlag for forskning

Vardan Nersesjan, Reservelaege, Afdeling for hjerne og nervesygdomme, Rigshospitalet.
”Det er genialt pa den made, at du har nem adgang til data, og da det er
anonymiseret, kan du uden problemer publicere resultaterne. Da vi gik | gang
med at bruge veerktgjet, fandt vi ud af, at det ikke var helt ligetil. Vi var derfor
heldige med at kunne fa hjeelp fra medarbejderne i Sundhedsdata-teamet. De
hjalp os igennem vores sggninger.”

I ———————S
Stabil tilslutning til dataveerktgjet SlicerDicer

SlicerDicer er et selvbetjeningsveerktgj til anonymiserede data for alle patienter i @stdanmark, hvor
medarbejderen kan udfgre enklere statistiske analyser. Eksempelvis kan man undersgge, hvor mange der er
blevet opteret for en special sygdom, pa hvilke afdelinger og hvor mange af dem, der har andre diagnoser som
eksempelvis diabetes. Siden dataveerktgjet SlicerDicer blev tilgeengeligt | SP, har antallet af unikke brugere
manedligt veeret mellem 500 og 800.

- 0000000000000}
Dataunderstgttelse | Akutmodtagelsen

Koordinering af patientforlgb i akutmodtagelserne fra henvisning eller ankomest, til patienten er faerdigbehandlet og
udskrevet eller indlagt pa stamafdelingen, kreever koordinering af mange aktarer. Der opstar typisk flaskehalse
forskellige steder i patientforlgbet. Et nyt dataoverblik til akutmodtagelsen er udviklet og pilottestet sammen med
Nordsjaellands Hospital og giver det gnskede overblik over, hvor og hvor mange patienter der er | forskellige dele
af behandlingsforlgbet og hvor der er ventetid, sa man har mulighed for hurtigt at korrigere. Neeste fast er
pilotafpravning pa en akutafdeling i Region Sjeelland og derefter tilbydes lgsningen til alle akutmodtagelser.

Specialleege 1| Akut medicin og Intern medicin og Ledende overleege | Akutafdelingen,
Jesper Juul Larsen:

”Vi har faet et system, hvor vi udnytter de data, der er i Sundhedsplatformen.
De data var ogsa tilgeengelige far, men det kreevede mange flere klik. Nu far vi
dem, sa det er overskueligt og enkelt, og vi kan afkode situationen i
akutmodtagelsen og tilstedende afdelinger.”
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Kvalitet og feerre fejl

Fokusomraderne arbejder pa at hgjne kvaliteten
og mindske antallet af fejl, klinikerne oplever 1 SP.

Det betyder blandt andet, at der bliver arbejdet pa
at sikre bedre IT-lgsninger, som understgtter
klinikerne 1 at yde den bedste sundhedsfaglige
kvalitet, for eksempel ved at SP tilbyder
beslutningsstatte |1 en konkret arbejdsgang.
Derudover arbejdes der med teknisk udvikling og
vedligehold som sikrer bedre visninger og faerre
forstyrrelser | brugergraensefladen.
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Kvalitet og feerre fejl

Bedre overblik over patientens medicin

Tidslinje: Medicinoverblik over indlagte patienter

Der har veeret efterspargsel pa et bedre overblik over patienters medicin, bade for ambulante og
Indlagte patienter. | februar 2020 blev et nyt medicinoverblik kaldet Tidslinje tilgaengeligt i SP. Tidslinje
giver overblik over indlagte patienters administrerede medicin op til 30 dage tilbage i tid, inkl. medicin
administreret pa andre afdelinger og i ambulant regi.

Malgruppen er laeger, visse dele af plejepersonalet og kliniske farmaceuter. Data viser, at ca. 33 % af
alle leeger anvender Tidslinje en gang om maneden. Det vil kreeve fokus pa lokal implementering at
sikre bedre udbredelse og anvendelse af Tidslinje.

Ulf Gattrup Pedersen, Overlaege, Intensiv Afdeling, Sjaellands Universitetshospital:

“Tidslinje samler en raekke af de eksisterende resumé-rapporter, og praesenterer
patientens informationer visuelt, sa det er lettere for mig at fa et overblik. Og sa er
det helt klart det bedste sted i SP at se alle medicinoplysningerne samlet ét sted —
medicinoverblikket er uovertruffet.”

Data viser anvendelse af Tidslinje (pr. maned) 25.000

Anvendelser
pr. maned

« Den bla graf viser antal gange Tidslinje er blevet abnet i SP, 20.000

det er en stigning fra ca. 15.000 anvendelser pr. maned til ca.
20.000 i perioden februar 2020 — februar 2021.

15.000

Antal brugere
pr. maned

« Den orange graf viser at antallet af specifikke brugere 10.000
gennemsnitligt er pa ca. 11.500 brugere pr. maned i perioden.
5.000
« Den stiplede graf viser, at der er ca. 4.200 laeger som e o

maned

anvender Tidslinje mindst én gang pr. maned i 2021. Det
svarer til ca. 33 % af den samlede laegegruppe pa ca. 12.700,
som har mulighed for at anvende Tidslinje (opgjort som antal
aktive laege-brugerprofiler med adgang til indlagt kontekst). 2020 2021

Februar
Marts
April

Maj

Juni

Juli
August
September
Oktober
November
December
Januar
Februar

- 00000000000000__]
Livsforlgb: Medicinoverblik over ambulante patienter

Medicinoverblik over ambulante patienter kaldet Livsforlgb, tiloyder klinikeren et hurtigt overblik over
ambulante patienters hjemmemedicin samt de behandlingskontakter som patienten har haft gennem tiden.

Det er for eksempel indlaeggelser, telefonkonsultationer, ambulante besgg mm. Livsforlgb startede som et
pilotprojekt og blev tilgeengeligt for alle brugere af SP i marts 2021.

Erik Paulin Wandall, Overlaege, Gastroenheden D, Herlev og Gentofte Hospital. Deltager i pilotafprgvning af Livsforlgb.

”Med Livsforlgb er det meget nemt at fa overblik over patientens medicin og hvilke procedurer,
patienten har faet foretaget. Det kan for eksempel veere overblik over, hvornar patienten har faet en
mavekikkertundersggelse eller lignende. Som regel veelger jeg at fa vist hele patientens livsforlab,
eller sa mange ar, som der findes data for.

Dog mangler jeg overblik over patientens veegt i Livsforlgb — jeg har ofte behov for at se denne, og
den er besveerlig at fa vist i dag — sa jeg haber, at dette bliver inkluderet i Livsforlgb.”
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Kvalitet og ferre fejl

Forbedrede medicin arbejdsgange

Bedre sammenhang mellem SP og FMK

Feelles Medicinkort (FMK) er et faelles nationalt medicinkort mellem hospitalsvaesnet og de praktiserende lseger og et
tredjepartsystem med integration til SP.

En integration medvirker til at sikre at data udveksles mellem systemer og kan medfgre tekniske fejlmeddelelser i
kommunikationen mellem SP og FMK.

Maengden af tekniske fejlmeddelelser er reduceret med det resultat, at der nu er feerre afbrydelser i lsegens arbejdsgange
primeert i forbindelse med indlaeggelse og udskrivelse.

Tekniske fejlmeddelelser mellem SP og FMK opggares som timeout-fejlmeddelelser og andre fejlmeddelelser:

Antal fejlmeddelelser] Antal fejlmeddelelser; Antal fejlmeddelelse Status pa reduktion i
pr. uge 2019 : pr. uge 2021 antal fejlmeddelelser:

Skemaet viser reduktion i antal
FMK-fejlmeddelelser i forhold til
2019 (gennemsnit pr. uge)

(baseline) (til og med uge 5) Gennemsniti 2021 ift.
gennemsniti 2019

Tabellen viser gennemsnitligt antal E;r;::;'el

;cl\)ﬂlgi?g;nle?netleﬁif;? |r:|\j?<e | elser 807 2.006 285 64.7%
i ' : Andre

fejlmeddelelser pr. uge er i 2021* Enaadon

reduceret med 63,3% ift. 2019. elser 3.078 1.195 1.140 63,0%

*til og med uge 5 -
Total 3.885 3.201 1.425 63,3%

Pausering af medicin

Det har ikke tidligere vaeret muligt at pausere lsegemidler i SP | medicingennemgangen i forbindelse med
iIndlaeggelser.

Dette er fra november 2020 blevet muligt, hvilket betyder at der nu er en tydelig pauseringsknap |
medicingennemgangen ved indlaeggelse.

Dette ga@r pausering lettere og mere intuitiv og forbedrer derfor laegens muligheder for handtering af medicin i
forbindelse med indlaeggelse.

Sajjad Ahmad Chugthal, Reservelaege, Afdeling for Hjerne- og Nervekirurgi, Rigshospitalet

“Pauseringsknappen i medicingennemgangen gor det lettere for mig at pausere medicin i
forbindelse med indlaeggelse af patienter. Sammenholdt med muligheden for pausering | Best./Ord.-
aktiviteten, synes jeg nu, at pausering fungerer godt i SP og understgtter mit kliniske arbejde.”

Automatisk dataoverfagrsel fra infusionspumper til SP

Respondenter Spﬂrgsmél:

Automatisk dataoverfgrsel fra | hvilken grad er du

infusionspumper til SP blev | megetlav grad i 3% 4 enig i felgende
implementeret pa 30 afdelinger i | av grad 13 udsagn?: Pumpe-
begge regioner | lgbet 2020. Det integra’[ionen 0og den
betyder at man ikke lzengere skal noaen orad " automatiske
dobbeltdokumentere. | hoj grad 41 overforsel af data til
meget hoj arad ) SP giver mig mere

Infusionspumper bruges i hgj grad pa tid til patientpleje

Intensiv afdelinger.

Ved ikke 2% 3
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Med SP har de to regioner faet et stabilt EPJ-system med en oppetid pa over
99,9%, malt over det seneste ar.

SP er et redskab til et mere digitaliseret sundhedsvaesen og er en stor og
kompleks platform, som kraever kontinuerlig udvikling for bedst muligt at
understgtte klinikernes arbejdsgange.

Med beslutningen om etableringen af Digital Sundhed @st (DSQ) og etablering af
SP-fokusomrader, er klinikerne sat for bordenden. Det betyder, at udviklingen af
SP sker | et taet samarbejde mellem klinikere og IT organisation. Dette bemaerkes
ogsa i genbesgget af Ekspertradets anbefalinger fra april 2021, hvor det beskrives,
at SP er gaet fra et IT-projekt til et sundhedsfagligt projekt, hvor man prioriterer
mest for flest.

Nogle udviklingsinitiativer er store og geelder alle faggrupper pa tveers af specialer
og afdelinger, mens andre er mindre eller af mere teknisk karakter, hvor man for
eksempel fierner sma forstyrrelser eller klik i systemet. Samlet set leder langt de
fleste udviklingsinitiativer og forbedringer til mere tidsbesparelse |
dokumentationsarbejdsgange, mindre forstyrrelser, optimerede arbejdsgange og
en mere Intuitlv brugergreenseflade 1 SP. Derudover er arbejdet med at ibrugtage
SP’s funktionalitet til inddragelse af patienterne godt | gang.

Den videre udvikling af Sundhedsplatformen

Der bliver pa tveers af fokusomrader og faggrupper lgbende arbejdet med bade
udvikling af ny funktionalitet og forbedring af eksisterende funktionalitet 1 SP for at
bidrage yderligere til indfrielsen af de fire politiske malsaetninger. De syv
fokusomrader har identificeret flere udviklingstiltag som vil skabe veerdi for
klinkkere og patienter.

Eksempler pa nogle af de igangvaerende udviklingsomrader, er bl.a. speciale- og
afdelingslogin for laeger. Indsatsen har allerede vist sig at give en hgjere grad af
iIndividuel tilpasning til den enkelte klinikeres behov, og nu udbredes indsatsen til
alle kliniske afdelinger | de to regioner. Indsatsen forventes faerdig medio 2022.

Et andet udviklingsomrade er sygeplejedokumentationen, som skal bidrage til at
give sygeplejersker bedre muligheder for at dokumentere, beskrive og vurdere
plejen af patienten. Forventningen er, at indsatsen vil bidrage til, at sygeplejersker
far mere tid til patienten.



»*® DIGITAL
® 7. SUNDHED
°.. @ST

Opsummering

Der arbejdes ogsa pa at udvikle veerktgjer der understatter mobile arbejdsgange
na hospitaler og sygehuse, bl.a. en APP til IPad kaldet Canto til at understgtte

aegers arbejdsgange ved tilsyn og stuegang.

Et andet starre udviklingsomrade er PatientRapporteretOplysninger (PRO-
skemaer), som giver patienter mulighed for selv at bidrage med egne malinger for
eksempel blodsukker eller andre relevante oplysninger relateret til eget
behandlingsforlab.

Forbedringerne praesenteret | denne rapport, er kun et udsnit af den samlede
meaengde af forbedringer som lgbende sker | SP. Forbedringer, der udvikles |
fokusomraderne, udvikles med en forventning om en bestemt klinisk vaerdi. Den
kliniske veerdiskabelse sker dog farst, nar forbedringen er implementeret og taget |
brug I klinikken, hvilket kreever lokal organisatorisk implementering.

DS@ folger lsbende arbejdet i fokusomraderne og saetter rammen for den videre
udvikling og sikrer den tvaergaende prioritering og derved at forbedringer, som
skaber den stgrste veerdi for klinikere og patienter, bliver leveret farst.




