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1 Ledelsesresume

Pilotafprgvningen af Columna Axon har dbnet dgren til en dybere forstelse af,
hvordan teknologiske Igsninger kan bidrage til forbedring af samarbejdet
mellem sundhedssektorens aktgrer. De indsamlede data og resultater har klart
vist, at denne Igsning har potentiale til at forbedre bade effektiviteten og
kvaliteten af tveersektoriel kommunikation og patientforlgb. I det fglgende vil vi
fremhaeve tre centrale punkter, der bgr indga i overvejelsen af en fuld regional

udrulning af Igsningen.
8

Pilotafprgvningen af Columna Axon har tydeligt demonstreret potentialet for at
effektivisere ressourceudnyttelsen inden for sundhedssektoren. Den markante
reduktion p& mellem 25% og 50% i telefonopkald fra Herning Kommune til
Regionshospital Gadstrup, viser en betydelig besparelsesmulighed. Dette bgr vaere
en central overvejelse i friggrelse af tid blandt hospitalets kliniske personale og deres
ressourceprioritering.

Centrale punkter i rapporten:

1. Effektivisering af medarbejdertid

2. Bedre sammenhang i patientforigbet

Columna Axon har demonstreret sin evne til at forbedre kvaliteten og fokus i
tveersektoriel kommunikation, hvilket kan fgre til bedre sundhedsresultater og et
bedre og mere sammenhangende patientforlgb. Dette bgr ogsa indga som et
incitament for en beslutning til at fremme og stgtte implementeringen af denne
Igsning som en del af en bredere strategi for forbedring, ggt effektivitet og kvalitet i
det tvaersektorielle samarbejde.

3. Nem implementering og brugervenlighed

En vigtig overvejelse er, at implementeringen af Columna Axon er relativt problemfri
og kraever minimal uddannelse. Dette kan medvirke til hurtig udrulning og
ibrugtagning som del af en sundhedsaftale mellem region og kommuner. Der bgr
overvejes stgtte initiativer, der fremmer brugen af teknologiske Igsninger som
Columna Axon, da det kan bidrage til at Igse udfordringer i sundhedssektoren pa en
omkostningseffektiv made.

Ovenstdende fordele udmaerker sig ved at ibrugtage Columna Axon. Herudover
har pilotafprgvningen vist, at der er potentiale for en samlet besparelse pa
mellem 9.000-18.000 arbejdstimer ved at reducere antallet af opkald pa tvaers
af hele regionen og de tilknyttede kommuner. Herudover er der en reduktion i
arbejdsforstyrrelser, som et opkald forsager. Undersggelser viser, at det kan
tage op til 25 minutter fra en forstyrrelse, til man er tilbage til samme
koncentrationsniveau (dette er ikke medregnet i samlet timebesparelse). Disse
fund bgr indgd i beslutningsproces og ressourceallokering, hvor malet er at
styrke sundhedssektoren i at levere hgj kvalitet og effektiv pleje til borgerne.
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2 Indledning

I dette afsnit beskrives effektevalueringens baggrund og formal. Herefter
fglger en metodegennemgang af dataindsamling og analyse, som
effektevalueringen er baseret pa.

2.1 Baggrund

Region Midtjylland har i samarbejde med Systematic A/S og Herning Kommune
implementeret en webportal, der giver kommunale sundhedsfaglige
medarbejdere adgang til udvalgte informationer fra MidtEPJ] i realtid for en
borger, som pageseldende medarbejdere har en behandler relation til. Omfanget
af informationer om borger er afgraenset i forhold til medarbejder rolle, faglig
relevans og tidsperiode.

Pilotafprgvningen af Igsningen begyndte d. 14. marts 2023 og vil fortseette
indtil udgangen af 2023. Derefter skal der tages stilling til, hvorvidt Igsningen
skal fortseette med at vaere i drift i Region Midtjylland og implementeres i
resten af regionen og andre kommuner.

Pilotafprgvningen er begraenset til Regionhospitalet Gagdstrup og de patienter,
der har vaeret i akutmodtagelsen eller indlagt pa et sengeafsnit og efter
udskrivelsen modtager kommunal hjzelp i form af hjemmepleje,
hjemmesygepleje, hjelpemidler, rehabilitering, mv.

2.2 Formal

Formalet af denne evaluering er at vurdere effekten, Igsningen har pa den
tvaersektorielle kommunikation og det sammenhaengende patientforlgb. Pa
baggrund af resultaterne foreslas en anbefaling til evt. videre implementering
af lgsningen i Region Midtjylland.

Evalueringen fokuserer pa fglgende tematikker:

Optimering af den tveersektorielle kommunikation

Om og hvordan en Igsning kan bidrage til at optimere den tvaersektorielle
kommunikation. Heri at afdaekke hvilken indvirkning adgangen til
realtidsinformation i patientjournalen har pa arbejdsgangene for kommunale
sundhedsfaglige medarbejdere. Ydermere hvordan det pavirker arbejdsbyrden
for det kliniske personale pa hospitalet ved reduktion i behovet for opkald eller
skriftlige henvendelser fra kommunale sundhedsfaglige medarbejdere
vedrgrende manglende information eller behov for yderligere afklaring.

Sammenhangende patientforlgb,

Hvordan supplerer Igsningen de gvrige former for skriftlig kommunikation som
MedCom beskeder (korrespondancebreve, udskrivelsesrapporter,
plejeforigbsplaner, mv.)

Lgsningens formal er at supplere de eksisterende kommunikationsformer med
tidstro data, der giver den kommunale medarbejder forbedret overblik og
indsigt i informationen om borgeren og om det har en pavirkning af kvaliteten
for det sammenhangende patientforigb.

december 2023 Side 5

regionmidtjylland m]d.t



2.3 Metode og analyse

Tilgang i metode og analyse har til formal, at validere indsamlede data og give
et nuanceret billede af effekten ved implementeringen og brugen af Columna
Axon. Herudover at belyse de mulige gevinster der kan opnds i samarbejdet
mellem kommune og hospital.

2.3.1 Spgrgeskemaer

For at vurdere effekten af Igsningen i forhold til @ndringer i behovet for at
foretage opkald, sgge information, tidsforbrug og personalets oplevelse af
kommunikationen pa tveers af kommune og hospital, er spgrgeskemaer bade
anvendt i fgr- og efter-malingsperioden.

Der er udviklet 3 separate spgrgeskemaer: To malrettet Hernings kommunale
sundhedsmedarbejdere (Se bilag 13 og 14) og et andet malrettet klinisk
personale pa udvalgte afdelinger i Regionshospitalet Ggdstrup (Se bilag 15).
Disse spgrgeskemaer blev omhyggeligt udformet med spgrgsmal, der malte
centrale aspekter: behov for opkald, behov for information, tidsforbrug og
oplevelse af kommunikation.

2.3.2 Analyse p8 brugs-/anvendelsesdata

Brugsdata er afggrende for metode og analyse, da det giver indsigt i, hvor ofte
lgsningen er anvendt i pilotperioden. Ved at se pa antal opslag i Axon, unikke
brugere og opslag p& antal unikke borger kan der skabes indsigt i, hvor
udbredt Igsningen er, samt hvor mange borgere lgsningen er anvendt for.
Brugernes privatliv samt borgernes oplysninger er beskyttet, i det der kun
indsamles ikke personhenfgrbare data. Data er indsamlet fra den kommunale
omsorgsjournal.

2.3.3 MedCom kommunikations data

MedCom kommunikations data indgar som en del af metoden og analysen, da
det giver indsigt i omfanget af udvalgt meddelelser, der er sendt fra hospital til
kommune. Formalet er at fa indsigt i, hvor mange patienter der udskrives til
kommunen med behov for kommunale sundheds og services ydelser.

2.3.4 Registrering af telefonopkald

I sasmmenhaeng med spgrgeskemaerne, er der truffet en beslutning om at
registrere indgaende telefonopkald p& Regionshospitalet Ggdstrup samt
udgaende telefonopkald i Herning Kommune. Registreringen blev foretaget af
tre omgange pa 14 dage (fgr-evalueringen, 1. efter-evaluering, 2. efter-
evaluering). Formalet ved registreringen af telefonopkald er, at afdeekke mere
konkret, hvilke behov for information er de mest udbredte, samt at undersgge,
om registrerede opkald kunne undgas. Derudover skal det verificere dataene
fra spgrgeskemaerne pa tidsforbrug og hyppighed af telefonopkald.

2.3.5 Kuvalitativ undersggelse

Forud for igangsaettelse af pilotprojektet er der gennemfgrt kvalitative
interviews med 5 sundhedsfaglige medarbejder pa tveers af flere faggrupper pa
béde Regionshospitalet Ggdstrup og Herning kommune. Interviewene havde til
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formal at opna indsigt i kompleksiteten i kommunikationen i overgangene,
samt hvilke forventninger medarbejderne havde til lgsningen Axon.

Efterfalgende er der udfgrt en kvalitativ undersggelse i form af 5 interviews
med 7 kommunale sundhedsfaglige medarbejdere pa tveers af de fire
faggrupper, hvor Axon har vaeret i pilotafprgvning (Visitationsenheden,
Hjeelpemiddelenheden, Hjemmesygepleje (omrade syd) og
Rehabiliteringscenter Herning). Disse interviews havde til formal at opna en
dybere forstdelse af arsagerne bag de indsamlede kvantitative data.

Interviewene har fulgt en fast interviewguide (se bilag 5), med en
semistruktureret tilgang. En semistruktureret interviewguide giver fleksibilitet
til at dykke dybere ned i bestemte emner baseret pa interviewpersonens svar,
samtidig med at det sikrer at alle nggleomrader omkring brugen af Igsningen
bliver afdaekket. Interviewguide med spgrgsmal er fremsendt til
interviewdeltagerne inden interviewet.

Interviews er analyseret kvalitativt for at identificere temaer og mgnstre i
deltageres udtalelser.

Der er ogsa suppleret med kvalitative data i form af udtalelser i forbindelse
med mgder med medarbejdere samt ledelsen fra den involverede kommunens
enheder samt fra relevant personale indsamlet af en kandidatstuderende
tilknyttet til projektet. Her er informanterne blevet spurgt ind til udfordringer i
nuvaerende arbejdsgange, samt hvilke forventninger der er til Axon, og om det
kan bidrage til et mere sammenhaengende patientforigb.

Derudover, er der suppleret med udtalelser fra kommunale medarbejdere
indsamlet pa interne evalueringsmgder i Herning Kommune, der blev afholdt 2,
4, 6, 10, og 22 uger efter idriftseettelsen.

2.4 Vilkar

Afsnittet indeholder beskrivelse af datagrundlaget samt de afgraensninger, der
blev identificeret under effektevalueringen, og har indflydelse pa
dataindsamlingen, analysen og resultaterne.

2.4.1 General datagrundlag

Den kvantitative data blev indsamlet over tre perioder a8 14 dage: uge 8 og 9,
uge 16 og 17 samt uge 35 og 36 i 2023.

I Herning Kommune deltog fglgende omrader i dataindsamlingen:
Visitationsenheden, Hjeelpemiddelenheden, Hjemmesygepleje (omrade syd) og
Rehabiliteringscenter Herning. Ved fgrste effektevaluering var der 90 aktive
brugere af lgsningen, ved anden effektevaluering var der stadig 84 aktive
brugere af Igsningen i Herning kommune.

P& Regionshospitalet Ggdstrup deltog klinisk personale fra fglgende afdelinger i
dataindsamlingen: Urinvejskirurgisk Sengeafsnit, Sengeafsnit for
fldresygdomme, Neurologisk Sengeafsnit, Mave- og Tarmkirurgisk
Sengeafsnit, Ortopaedkirurgisk Sengeafsnit, Fysio- og Ergoterapi.
Akutafdelingen deltog i meget begraenset omfang grundet ekstraordinaer
belastning.
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Derudover blev der suppleret med statistikken over udskrivelsesrapporter
sendt fra Regionshospitalet Ggdstrup til Herning kommune for perioderne for
dataindsamlingen (leveret af Systematic A/S). Der er udtrukket
anvendelsesdata for hele perioden fra den kommunal omsorgslgsning
(Columna Cura).

2.4.2 Datagrundlag Herning Kommune

De kvantitative data indsamlet blandt de ca. 90 aktive brugere i Herning
Kommune, blev indsamlet ved hjzelp af et afkrydsningsskema. Dette skema
skulle den ansatte udfylde, ndr der var behov for yderligere information eller
kommunikation pa tveers af kommunen og hospitalet. Dermed er alle
registrerede observationer relateret til et opkald foretaget i et af de fire
omrader i kommunen til Regionshospitalet Ggdstrup. Hertil skal det naevnes, at
skemaet ikke altid blev udfyldt, fordi medarbejderen glemte det.

Datagrundlaget viste, at ved fgr-malingen (uge 8 og 9) var der i alt 62
observationer, forste-maling (uge 16 og 17) havde 14 observationer, og
anden-maling (uge 35 og 36) havde 36 observationer, og et totalt antal
observationer pd 112. Observationerne var foretaget, hver gang en bruger
havde benyttet sig af Axon. Arsagen til at foretage en for-maling og to
eftermalinger er for bedre, at kunne vurdere Igsningens samlede pavirkning og
effekt.

2.4.3 Datagrundlag Regionshospitalet Gadstrup

Der blev yderligere indsamlet kvantitative data blandt det kliniske personale pa
Regionshospital Ggdstrup, pa afdelinger der er udspecificeret under punkt
2.4.1 (General datagrundlag). Her registrerede Regionshospitalet Gadstrup
antal henvendelser/opkald fra Herning Kommune til Regionshospitalet
Ggdstrup i forbindelse med udskrivning. Fgr malingen (uge 8 og 9) viste 16
observationer, farste efter-maling viste 10 observationer, og anden efter-
maling viste 18 observationer.

2.4.4 Afgraensninger

Pilotafprgvningen og effektevalueringen af Igsningen er baseret pa
implementering i regionen med primeer deltagelse af Regionshospitalet
Ggdstrup og Herning Kommune - behov for information og problematikker der
kan opsta, i tvaersektorielle kommunikation kan variere mellem kommuner og
hospitaler. Resultater fra andre undersggelser viser et stort sammenfald i
forhold til behovet af oplysningert?. Resultater af denne effektevaluering bgr

1 Datadeling pa tvaers Evaluering af SP-Link ved afprgvning i seks enheder i
Frederiksberg Kommune og Kgbenhavns Kommune.

2 APPlab ” Mangel pa data pd tvaers af sektorielle greenser” 2016 rapport udarbejdet
mellem Aarhus kommune og Sundheds-It og Innovation pa AUH og MedTech
Innovation Consortium.
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danne grundlag for det videre forlgb med andre kommuner og hospitaler i
regionen.

Denne effektevaluering er baseret pa en pilotafprgvning med et relativt lille
antal brugere (90 brugere i Herning kommune pr. maj 2023) i en kort periode
(den samlede lzengde af pilotafprévningen er 9% maneder, og endelige
resultater af effektevalueringen bliver opgjort efter ca. 6 maneder efter
idriftseettelsen).

Det generelle pres pd sundhedsvaesnet bade i regional og kommunal regi har
medfgrt udfordringer i planlaegningen og gennemfgrslen af dataindsamlingerne
der skulle foretages med forholdsvis kort varsel (ca. 1 maned fra
planlaagningen og udarbejdelsen af materialet til den fgrste dataindsamling).
Da Igsningen henvender sig til det sundhedsfaglige personale, er
effektevalueringen baseret pa data, indsamlet af klinikere og personale med
funktioner inden for sundhed og omsorg. Dette medfgrte forgget arbejdsbyrde i
en travl periode, hvor det var ngdvendigt at prioritere drift hgjest. Dette kan
bl.a. ses ved nedenstaende graf, der viser maengden af data, der er indsamlet
kontra den reelle brug af Axon. Mangden af data indsamlet udggr kun en lille
del af, hvor meget Columna Axon reelt er blevet brugt i kommunen.

Antal opslag i Axon

400 -

371 Total antal opslag i Axon i effekt
350 A malingsperioden (12 dage)
300 ~
250 ~
200 173
150 -
100 A
62
50 A * 35* Registreret observationer i omsorgssystem
14 . |
Opslag i Axon

0
Fgr maling (uge 8-9) Fgrste efter-maling (uge 16-17)  Anden efter-maling (uge 35-36)

Ydermere kommer denne travle periode til udtryk ved antallet af observationer
i datagrundlaget indsamlet fra Herning Kommune med et samlet antal
observationer pa i alt 112 pa tvaers af de tre maleperioder (fgr-malingen,
forste efter-maling og anden efter-maling), der er meget lavt set i forhold til,
hvor mange daglige opslag der har veeret i Columna Axon. I september maned
viste det f.eks. et gennemsnit pa 27,1 daglige opslag i Axon (se bilag 8).
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Antal opslag i Axon
30 4

+90% !
28 A 27,1
Dagl. Opslag i Axon (gns.)
26 A
24 A

22 A

20 4 19,3
15,5
16 \ :
14,3 A
14 [ It It
April Maj Juni Juli August September

Markering viser fald
grundet sommerperioden

Registreringerne af antal opkald fra Herning Kommune til Regionshospitalet
Ggdstrup, viser ogsd at afkrydsningsskemaet til at indsamle data medfgrer en
forgget arbejdsbyrde, da der er et meget lavt antal registreret opkald i fgrste
efter-maling (10 opkald) og anden efter-maling (18 opkald).

Antallet af observationer betyder, at der er en statistisk usikkerhed i den
kvantitative del af resultaterne, hvorpa en vurdering pa baggrund af erfaringer
samt de data tilgaengelige danner grundlag for den endelig vurdering i den
kvantitative del.

Derudover kan en raekke tematikker og opmaerksomhedspunkter der har
relation til det tveersektorielle samarbejde, og er identificeret i
effektevalueringen ikke pavirkes af Igsningen eller Igsningen alene. Disse kan
med fordel adresseres i andre fora, da de kan vaere med til at forbedre det
tvaersektorielle samarbejde og hermed bidrage til kvaliteten og
sammenhangen af den samlede patientrejse.

Regionshospitalets registreringer af opkald har fgr-malingen indeholdt opkald
fra alle kommuner i Regionshospital Gadstrup klyngen. Ved fgrste efter-maling
og anden efter-maling er det kun opkald registreret fra Herning kommune, her
er det vigtigt at notere at alle enheder i Herning Kommune, ikke har adgang til
Columna Axon. Der har i piloten vaeret 90 brugere med adgang til Columna
Axon. Under pilotprgvningen har fordelingen af brugere i Herning Kommune
veeret fglgende (Aktuelle bruger pr. 1. september 2023):

Rehabiliteringscenter: 14
Visitationsenheden: 23
Hjeelpemidler: 18
Sygeplejen syd: 29

Tallet er faldet til 84, hvilket skyldes fratraedelser, hvor nye medarbejdere ikke
har faet adgangen. Andel af bruger i piloten udggr ca 30% af Hernings
kommunes fulde brugergruppe til Columna Axon.
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3 Fgr-maling

Folgende afsnit indeholder overblik over fgr-malingen. For at sikre en
dybdegdende forstaelse for effekten af Columna Axon, er det vigtigt at besidde
et klart overblik over vores udgangspunkt. Dette afsnit vil praesentere
resultaterne fra vores fgr-maling og give en opsummering af de mest markante
fund.

3.1 Hovedelementer i fear-malingen
Fgr-evalueringen ledte til fglgende resultater og indikationer:

Nedenstdende svar er baseret pa spgrgeskema sendt ud til de udvalgte
enheder og personale i Herning Kommune samt Regionshospital Ggdstrup (se
bilag 1 og 2). Samt observeret registreringer af opkald fra fgr malingen (uge 8
0og 9) i Herning Kommune samt Regionshospitalet Gadstrup.

e 55%3 af de telefonopkald der foretages til hospitalet kan undgads, hvis
den kommunale medarbejder har direkte adgang til patientjournal data i
realtid. De gvrige henvendelser kunne ikke undgas, da der var behov for
en faglig drgftelse eller sparring om et bestemt emne eller problematik.

e 22% af det kliniske personale, der deltog i evalueringen pa
Regionshospitalet Gagdstrup, bliver mindst en eller flere gang dagligt
kontaktet af kommunale sundhedsfaglige, 51% af medarbejdere
kontaktes mindst 3 gange om ugen.

¢ Kommunale medarbejdere angiver, at 41% har behov for at kontakte
hospitalet mindst tre gange om ugen.

e Den gennemsnitlige kombineret tidsforbrug for Herning kommune og
Regionshospital Ggdstrup ligger p& 7,2 min pr. opkald.

e Herning kommune angiver at de primaere arsager til opkald er, at
informationen er mangelfuld samt forstaelse af informationen, der er
fremsendt til kommunen via de eksisterende kommunikationskanaler
MedCom beskeder (udskrivelsesrapporter, plejeforigbsplaner,
korrespondancebreve).

3 Er baseret pa at det kliniske personale p& Regionshospitalet Ggdstrup foretager
opslag i MidtEP] (Patientjournalen) under samtalen for sd at videregive informationen
mundtligt til den kommunale medarbejder (Se bilag 1 spgrgsmal “Hvor finder du den
information, som du bliver kontaktet om?")
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e Klinisk personale pd hospitalet angiver, at den primaere arsag til opkald
er afklaring, der er videregivet via de eksisterende
kommunikationskanaler MedCom beskeder (udskrivelsesrapporter,
plejeforlgbsplaner, korrespondancebreve).

e De tre mest udbredte emner, der foretages opkald om, er borgernes
funktionsniveau og plejebehov, ordineret medicin, og hjaelpemidler. De
tre emner er angivet af bade det kliniske personale og de kommunale
medarbejdere.

e Interviews fgr implementeringen af Columna Axon fremviste fglgende tre
generelle problemstillinger og forventninger til Igsningen: Udfordringer
med nuveerende arbejdsgange, Tidskreevende telefonopkald og Positive
forventninger til Axon for at forbedre patientforigbet (se bilag 3).
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4 Resultater

4.1 Resultater af kvantitativ evaluering

Det fglgende afsnit baserer sig pa registreringer foretaget af medarbejdere fra
Herning Kommune ved anvendelse af Axon. Desuden stammer resultaterne fra
data hentet fra omsorgssystemet Columna Cura vedrgrende Axon’s brug samt
antallet af udskrivningsrapporter fra Regionshospital Gadstrup.

Det kvantitative resultat har indikeret, i hvilken grad Igsningen imgdekommer
de informationsbehov, de kommunale medarbejdere har udtrykt, samt hvilken
veerdi Igsningen tilfgrer brugerne. Desuden danner resultatet af den
kvantitative del grundlag for en vurdering af, hvor stor en proportion af opkald
og tid der potentielt kan spares ved implementeringen af Columna Axon.

e Brugen af Axon betgd at 26% af opkaldene til hospitalet blev sparet vaek
(se bilag 10).

e 36% af registreringerne viste at opkaldet tog kortere tid end forventet
(se bilag 10).

e 67% af registreringerne viste at opkaldet var mere fokuseret, ndr Axon
var taget i brug (se bilag 10).

e 4% reduktion i den gennemsnitlige tid pr. opkald (se bilag 9).

e 7% af opslag var med fokus pa medicinadministration og forhold
relateret til borgeres medicin (se bilag 6 ~Herning Kommune méling
(uge 35+36))

e Antal af borgere hvor der er foretaget opslag i Axon er steget med 105%
og med 62,5% i forhold til unikke borgere gennem pilotperioden (se
bilag 11).

e Brugen af Axon reducerede 148 opkald svarende til 20 timer i september
maned (se bilag 11).

e Axon's brug har set en vaekst pa 111% i samlet anvendelse, 90% i
daglige opkald og 72% i daglige unikke brugere gennem maleperioderne
(se bilag 8).

e I hele perioden har Herning Kommune gennemsnitligt modtaget 54
udskrivningsrapporter pr/uge svarende til 7,7 udskrivningsrapporter pr.
dag. Dette tal indeholder ikke borgere der har haft en kort forlgb via
Akutmodtagelsen eller borgere i ambulantbehandling, hvor der ikke
sendes udskrivningsrapporter til kommunen.
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Der er foretaget en analyse ved hjaelp af standarddataudtraek fra
MidtEpj for at vurdere, om der har vaeret en reduktion i genindlaggelser
blandt borgere fra Herning kommune. Resultaterne fra analysen
indikerer, at der ikke har vaeret nogen signifikante andringer i antallet
af genindlaaggelser i pilotperioden.

4.2 Resultater af kvalitativ evaluering

De kvalitative resultater er baseret pa udtalelser fra interviews og samtaler fra
bade forste efter-maling og anden efter-maling, samt input fra
evalueringsmgderne i Herning kommune.

Evalueringsgruppemgaderne viste klare positive indikationer omkring
brugen af Columna Axon, de folgende 3 temaer var gennemgaende til
mgderne: Nem brugervenlighed og god anvendelighed, Tidsbesparende
og effektiviserende lgsning, Ingen tekniske udfordringer eller nedbrud
med lgsningen (se bilag 4).

Brugerne mener, at Igsningen er let at tage i brug, og er intuitiv at
benytte. De har samtidig udtrykt, at implementeringen af Igsningen
betyder en a&ndring i eksisterende arbejdsgange, der kraever tilvaenning.

Lgsningen opfylder de kommunal behov for information i forbindelse
med patientforlgb i Akutafdelingen, der er ikke de samme muligheder for
skriftlig kommunikation som ved indlaeggelser pa gvrige afdelinger.

Det er bekraeftet at en raekke problematikker (f.eks. leverandgrvalg og
bevilling af midlertidigt ophold samt FMK-opdatering) fortsat kraever
drgftelse eller sparring over telefonen eller via videomgde. Disse behov
for information kan ikke lgses af Columna Axon.

Det er bekrzeftet at dataene, der er udstillet i Igsningen, er med til at
danne et mere komplet billede over borgerens forlgb, og er med til at
hjeelpe med at afklare og forsta informationer, der ikke er tilgaengelige i
andre kommunikationsformer.

Der kan defineres en risiko i, at udstillede data kan fgre til flere
spgrgsmal og henvendelser til hospitalet, men dette er ikke bekraeftet af
tal.

De primaere resultater fra de fem interviews med i alt syv deltagende
medarbejdere foretaget ved anden efter-maling fremviste fire generelle
temaer: Tidsbesparende lgsning, Dget patientsikkerhed, Forbedret
kvalitet p§ tveers af sektorerne og i det sammenhangende patientforlob,
Hgj anvendelig og brugervenlighed. Herunder praesenteres et
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sammendrag med overblik over de identificerede temaer, suppleret med

citater fra interviewene.

4.2.1 Sammendrag af identificerede temaer i interviewene

Tema 1:

Tidsbesparende Igsning

Resultater

Citater

e Alle syv interviewede gav udtryk
for, at Columna Axon er en
tidsbesparende Igsning. Den
sparede dem for mellem 30%-
50% af opkald til hospitalet, som
de ville have foretaget, hvis ikke
Axon var blevet brugt.

e I de tilfeelde, hvor opkald var
ngdvendige, oplevede brugerne,
at Axon gjorde opkaldene mere
effektive. Med "effektive opkald"
menes, at de interviewede fglte
sig bedre klaedt pa med
information, ndr de kontaktede
sygehuset, hvilket forkortede
opkaldenes varighed.

e Ydermere kunne de i nogle
tilfaelde rette henvendelse direkte
til den relevante kontaktperson pa
sygehuset uden at de skulle
viderestilles flere gange.

” Omkring halvdelen af opkald til
hospitalet spares”.

“Jeg har sparet 1 ud af 3 opkald, ogs8 de
andre opkald jeg har foretaget, har
hgjere kvalitet. Det er en tidsbesparende
Igsning fordi jeg ikke har behov for at
ringe til sygehuset, og hvis det ender ud
i at jeg skal ringe, s§ ved jeg ogs§
praecis, hvem jeg skal have fat i p§
sygehuset.”.

"hvis vi tidligere ringede 5 ud af 10 s§
ringer vi nu i 3 ud af 10 tilfelde"

"Jeg foler at den er tidsbesparende,
kontra hvis man skulle til at ringe ud til
sygehuset, som jeg ikke gor lige s&
meget grundet Axon”.

“"Den bidrager som en tidsbesparende
l@sning, fordi den er med til at
effektivisere opkaldene.”.

"Jeg taenker p§ hvor meget tid jeg kan
bruge pd at ringe og f§ fat i den rigtige
medarbejder p8 hospitalet som ogs§ skal
sidde og sl op i patientjournalen og alt
muligt, s8 kan det hurtigt tage 30
minutter. S8 kan jeg lige g8 i Axon og se
patientjournalen og f8 et overblik p§ 5
minutter”,

"N&r man s§ ringer op, sparger man ikke
om noget man kan laese sig til, s&
opkaldene tager ikke ret mange
minutter."

"Det der med tidsbesparende kontra om
man bruger mere tid, det er jo fordi det
er s§ enkelt som det er, s§ bliver det
tidsbesparende. Jeg vil aldrig nogensinde
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synes at det er en tidsrgver fordi det er
jo ikke noget vi g8r ind og leeser ind for
sjov.”

© Tema 2:

@get patientsikkerhed
|]

Resultater

Citater

e Interviewpersonerne fremhasvede,
at Axon spillede en betydelig rolle
i at gge patientsikkerheden og
kvaliteten af adgang til
patientjournal informationer.

e Forbedret patientsikkerhed
afspejles ogsa i interviewene, hvor
Axon anvendes som en palidelig
informationskilde. Dette reducerer
sundhedspersonalets afhangighed
af borgerens udsagn eller en
utilstraekkelig og fragmenterede
udskrivelsesrapport og/eller
genoptraeningsrapport.

“Jeg vil ikke miste Axon, og h8ber at det
bliver, det er med til at sikre en stgrre
patientsikkerhed isaer med det nye 72
timers laegeansvar.”

"Vi oplever isar, at vi f8r beskrivelser af
borgeren som ikke passer overens med
hvad der st8r i udskrivningsrapporten,
og der er Axon god til at be- eller
afkreefte de informationer.”

"Jeg har faktisk lige veeret nede ved en
patient her fra morgenen af som, hvor
jeg ved at der er lavet eendringer i
s8rpleje, men der er ikke kommet
besked fra srklinikken endnu, s§ sl8r
jeg op fordi s§ kan jeg se hvad er det for
en sérpleje jeg skal udfore, hvis ikke jeg
kunne s& op i Axon ville ringe til
sygehuset og det havde jo varet nadt"

"Jeg har ogs8 veeret nede ved en patient
som er udskrevet fra Skejby i gér og
som kommer med et CVK. Der er jeg jo
nadt til at vide hvorn8r det CVK Det er
anlagt fordi jeg skal skifte forbinding
hver sjette i dag, der st8r jeg 0gs8 op i
Axon og ser hvorn8r det er anlagt s§ er
jeg fri for at ringe og spgrge fordi s§ kan
jeg se datoen for det er anlagt, s§ kan
jeg laegge ydelser ind p& at skiftes. Det
er jo fordi de (Sygehuset) ikke
ngdvendigvis teenker at jeg skal bruge
den dato til noget n8r de udskriver
patienten"

"Godt lige at kunne se den medicin
borger har féet, specielt nér borger skal
have knust medicinen s§ den kan gives
via sonde, her er det ikke alt vi m8, s§
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kan vi lige f§ det tilpasset inden de
kommer hos 0s”

"Vi vil ngdig undvaere Axon, og foler
allerede at det er fast implementeret i
hjeelpemiddelenheden og vores daglige
arbejdsgang”

Tema 3:

Forbedret kvalitet pa tvaers af sektorerne og i det
sammenhangende patientforigb

Resultater

Citater

Blandt de interviewede var der
bred enighed om, at Columna
Axon bidrog til at mindske
afstanden i sundhedssektoren.
Der var en feaelles opfattelse af, at
Axon forbedrede kvaliteten bade
tvaersektorielt og for den enkelte
borger, hvilket resulterede i et
bedre og mere effektivt
patientforigb.

Desuden assisterer Axon i at
bekraefte eller afkraefte
informationer, sa forvirring i
relation til information i
plejeforlgbsplanen eller
udskrivelsesrapporter kan
reduceres, og er med til at
reducere antallet af opkald samt er
med til at skabe grundlag for
bedre sammenhang i
patientforigbet.

Blandt de interviewede var der
bred enighed om, at Columna
Axon bidrog til at understgtte
overgangen ved forlgb i
akutmodtagelsen.

“Afstanden mellem de to sektorer (her
rehabilitering og sygehuset) bliver
mindre med brugen af Axon. Dette gor
som udgangspunkt hele forlgbet bedre
og skaber mere kvalitet.”

”(...) det virker som om Axon bidrager
med gget kvalitet til ens arbejde, og
med gget kvalitet fr patienten ogs8 en
bedre oplevelse eller output kan man
sige.”

"Kvaliteten for den enkelte patient bliver
Ioftet, overleveringen er bedre og gor at
patienten f8r en bedre og mere effektiv
oplevelse.”

"Det er med til at skabe et bedre
sammenhaeng i patientforlgbet og bedre
kvalitet for patienten fordi vi tit hjeelper
med at finde ud af hvad det hospital
egentlig fandt ud af eller hvad er
planen.”

"(...) modtager m8ske et
korrespondancebrev, hvor der star lidt
eller m8ske f8r en vi en opringning med
meget sparsom information. Det kan
vaere i vagtskifte, hvor borger er akut
indlagt i vores dagvagter og sd er det en
aftenvagt der tager imod opkaldet og
méske ikke lige helt kender til
situationen, her kan vi let sl op i Axon
og for uddybende information.”

"Jeg synes det er kvalitet fremfor det
der med tiden, selvfolgelig kan man
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godt spare noget tid men Jeg synes
0gsd bare det er kvalitet rigtig meget."

"Det er borgerne der vinder”

Tema 4:

Hgj anvendelig og brugervenlighed

Resultater

Citater

e De interviewede blev bedt om at
vurdere Columna Axon pa en
skala fra 0-10 med hensyn til
brugervenlighed, altsd hvor let
det er at bruge Igsningen, og om
den er let tilgeengelig. Samtidig
blev de ogsd bedt om at vurdere
anvendeligheden pa samme skala,
hvilket henviser til, hvor godt
Columna Axon imgdekommer
deltagerens behov eller
anvendelse i deres daglige
arbejde.

e Blandt de interviewede var den
laveste score 7 for
brugervenlighed, og 8 for
anvendelighed.

e Flere interviewede gav udtryk for,
at de ansa anvendeligheden til at
vaere 10 ud af 10.

e Dette antyder, at alle de
interviewede finder det let at
benytte Igsningen, og at de i hgj
grad finder det anvendeligt i deres
daglige arbejde.

“Brugervenligheden er 7-8 stykker. Jeg
har ikke hgrt nogen der har haft
problemer ift. brugervenligheden ved
Axon. Alle mine kollegaer kan finde ud af
at bruge den, den er meget intuitiv og
nem at bruge.”

“Jeg vil gerne give Axon 10 ud af 10 i
anvendelighed”, ” (...) jeg vil ogs8 gerne
bedomme Axon til at veere 10 i
anvendelig. Det er iseer meget enkelt,
der gor at veerdien i lgsningen stiger, det
skal ikke veere mere kompliceret ift. at f§
indbygget flere funktioner.”

“Brugervenlighed er 10 ud af 10, vi
synes begge at det er meget nemt og
der er ingen faldgruber (...) og vi bruger
den hver dag i vores daglige
arbejdsrutine.”

"Det er meget nemmere her kan man
soge pd et eller andet ord, fx er der et
eller andet med dreen man er i tvivl om
kan man s& lige sege det frem og det
synes jeg giver rigtig god mening."
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4.2.2 Konsekvens af afbrydelser

Afbrydelser kan have en betydelig pavirkning pa en persons produktivitet,
mentale sundhed og effektivitet pa arbejdspladsen. Undersggelser45 viser
fglgende effekter:

e Over 66% oplever, at forstyrrelser har en effekt pd arbejdskvaliteten de
leverer.

e 25% oplever i hgj eller meget hgj grad, at det er svaert at genvinde
koncentrationen efter en forstyrrelse.

e Forstyrrelser saenker produktiviteten, og det kan tage op til 25 min at
genvinde koncentrationen efter en afbrydelse.

e Forstyrrelser kan skabe fejl, og risikoen for medicineringsfejl er
tredobbelt sa hgj efter en forstyrrelse.

Derfor er afbrydelser pa arbejdspladsen med til at reducere arbejdskvaliteten
og produktiviteten, da det ggr det sveert at genvinde koncentration og gger
samtidig risikoen for fejl.

Columna Axon bidrager derfor udover til feerre opkald i alt ogsa til faerre
arbejdsforstyrrelser, som er med til at gge kvaliteten, effektiviteten og
mindske risikoen for fejl.

4.2.3 Kvalitative opmaerksomhed punkter fra interview

For nogle af de deltagende enheder er der udtrykt et problem, med den
tidsperiode/afgraesning der er sat i forhold til deres brugerrolle. For
terapeutbrugerrollen er der udtrykt et fagligt gnske om at gge tilgeengelighed
til patientjournal information fra 3 dggn til 5-7 dggn, for at kunne reducere
antallet af opkald til hospitalet yderligere.

41 No Task Left Behind? Examining the Nature of Fragmented Work.
Gloria Mark, Victor M. Gonzalez, Justin Harris Donald Bren

School of Information and Computer Science

> Du mister 25 minutter hver gang, du bliver forstyrret i dit arbejde - DI
(danskindustri.dk)
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5 Sammenfatning

I dette afsnit praesenteres centrale positive effekter og
opmaerksomhedspunkter der er identificeret under effektevalueringen.
Anbefalingerne til evt. fremtidig implementering er defineret pa baggrund af
fglgende temaer:

Oversigt over centrale positive effekter ved pilotafprgvningen af
Columna Axon

Tema Centrale positive effekter

Telefonopkald e 25-50% reduktion i antallet af telefonopkald fra
mellem kommunen Herning Kommune til Regionshospital Ggdstrup,
og hospitalet baseret pa bade kvantitative og kvalitative data fra

pilotafprgvningen.

e 36% af opkaldene tog kortere tid end medarbejderen
forventede.

e Beregning pa reduktion i antallet af telefonopkald fra
Herning Kommune til Regionshospital Gadstrup viste
en frigivelse af medarbejdertid i stgrrelsesorden 600
til 1050 timer. Ved at tilfgje alle kommuner og Region
Midtjylland er timetallet ca. 9.000 til 18.000 timer (Se

bilag 12)
@get kvalitet og e Columna Axon bidrager til feerre arbejdsforstyrrelser,
fokus i den som gger kvaliteten, effektiviteten og mindsker
tvarsektorle”e risikoen for fe_]l

e 67% af registreringerne viser at opkaldet, var mere
fokuseret ved brug af Columna Axon inden opkald til
hospitalet.

e Columna Axon bidrog til mere "effektive opkald" hvor
de interviewede var bedre klaedt p& med information,
nar de kontaktede sygehuset, hvilket forkortede
opkaldenes varighed.

dialog

Sammenhangende e Columna Axon bidrager til at mindske afstanden
patientforlgb imellem sundhedssektoren.

e Forbedret kvalitet bade tvaersektorielt og for den
enkelte borger, hvilket resulterede i et bedre og mere
effektivt patientforigb.

e Columna Axon hjaelper med at validere information,
hvilket minimerer misforstdelser og usikkerhed
vedrgrende plejeforigbsplanen og
udskrivelsesrapporter. Dette bidrager til et fald i
antallet af ngdvendige opkald og sikrer en mere
flydende og sammenhangende patientoplevelse.

e Bidrager til at understgtte overgangen ved forlgb i
akutmodtagelsen.

e Kommunale medarbejdere far mulighed for at danne
et mere komplet billede over borgerens forlgb og
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tilstand, hermed bliver overgangen mellem
sektorerne forbedret.

Nem e Implementeringen af Columna Axon er ikke
implementering og tidskraevende. Dette skyldes minimalt
hgj anvendelighed uddannelsesbehov omkring Igsningens funktioner, og

at alle de interviewede - bade ved
evalueringsmgderne og i interviews med
medarbejderne i Herning Kommune - rapporterede, at
Igsningen var let, intuitiv og brugervenlig.

e Pilotafprgvningen indikerer samtidig, at Igsningens
anvendelighed er hgj, selv inden for kort tid. Dette
afspejles i, at mange af de interviewede allerede har
integreret Axon som en fast del af deres
arbejdsrutiner, og at brugen af Igsningen er steget
med 110% siden ibrugtagning. (se bilag 6).

Supplement til e Lgsningen giver adgang til informationer, der ikke er
eksisterende inkluderet i andre former for skriftlig kommunikation
kommunikationsfor udvekslet mellem hospitalet og kommunen.

mer

Oversigt over centrale opmarksomhedspunkter ved pilotafprgvningen
af Columna Axon

Tema Centrale opmarksomhedspunkter
Komplekse e En raekke behov kan ikke opfyldes af lgsningen, da der
problematikker udover skriftlig kommunikation kraeves en faglig

drgftelse, enten telefonisk eller via videomgde hvor det
ogsa er muligt at inkludere patienten og pargrende.

e Nogle problematikker der eksisterer i det tveersektorielle
samarbejde (f.eks. leverandgrvalg) kan ikke forbedres
eller forandres af lgsningen, men skal adresseres i andre
fora.

e Manglende ajourfgring af faelles medicinkort.

Kultur i den e Lgsningen forudsaetter en andring i kulturen i den
tvaersektorielle tveersektorielle kommunikation, hvor man som en
kommunikation kommunal medarbejder kan forholde sig til, forsta og

stole pa de data der er synlige.

e Der eri forbindelse med fgr-malingen identificeret en
uoverensstemmelse mellem hvad der menes, er primaer
arsag til telefoniske henvendelser. Klinikken angiver, at
den primaere arsag er behov for afklaring af tilgaengelige
information, hvorimod de kommunale medarbejdere
mener, at det er indhentning af manglende information.

Genindlaeggelser e Analysen viser ikke nogen malbare andringer i antallet

af genindlaggelser blandt borgere fra Herning kommune
i pilotperioden.
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Data e For at sikre bedst mulig udnyttelse af Columna Axon er
tilgeengelighed det vigtig, at den tidsperiode/afgraesning der er sat i

forhold til en brugerrolle vurderes i forhold til faglige
behold og arbejdsgang. For kort periode vil medfgre
manglende reduktion i antallet opkald til hospitalet.

6 Konklusion

Pilotafprgvningen af Igsningen, Columna Axon, har vist sig at have flere
centrale positive effekter pa tveers af sektorerne i sundhedssystemet. Disse
resultater er baseret pd bade kvantitative og kvalitative data fra
pilotafprgvningen og er samstemmige med det potentiale, der blev identificeret
ved fgr-malingen.

Underkonklusioner i rapporten: [%)\

1.

. Sammenhangende patientforigb

Reducerede opkald friger medarbejdertid

En reduktion pa mellem 25% og 50% i antallet af telefonopkald fra Herning
Kommune til Regionshospital Ggdstrup, er en af de mest bemaerkelsesvaerdige
resultater. Dette har ikke kun gkonomiske fordele, men friger ogsa
medarbejdertid til andre opgaver. /&rligt svarer den sparede medarbejdertid til
mellem 9.000 og 18.000 timer fordelt pa samtlige hospitaler og kommuner i
regionen.

Desuden oplever medarbejdere i 36% af de registrerede opkald, at det tog
kortere tid end forventet. Dette kan bidrage til gget effektivitet, da den
forventede afsatte tid til opkaldet blev frigivet.

Forbedret kvalitet og fokus i tvaersektorielle dialoger

Data viser, at 67% af opkaldene var mere fokuserede ved brug af Igsningen, og
"effektive opkald" var mere informative, hvilket resulterede i kortere
opkaldsvarighed. Dette tyder pa, at Igsningen hjselper med at optimere
kommunikationen mellem kommunen og hospitalet. Samtidig bidrager Columna
Axon til faerre arbejdsforstyrrelser, som gger kvaliteten, effektiviteten og
mindsker risikoen for fejl.

Columna Axon bidrager til at mindske afstanden mellem sundhedssektorerne og
forbedrer bade det tvaersektorielle og individuelle patientforlgb. Dette har en
positiv indvirkning pa patientens oplevelse, og kan bidrage til bedre resultater.

Assisterer med at bekraefte eller afkraefte informationer
Lgsningen hjeelper med at reducere forvirring i forhold til patientinformation og

plejeforlgbsplaner, hvilket igen kan mindske antallet af opkald og forbedre
sammenheaengen i patientforigbet.
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5. Nem implementering og hgj anvendelighed

Implementeringen af Columna Axon var ikke tidskraevende, og brugerne fandt
Igsningen intuitiv og brugervenlig. Dette betyder, at Igsningen hurtigt kan
integreres i arbejdsrutiner og bidrage til gget produktivitet.

6. Supplement til eksisterende kommunikationsformer

Lgsningen giver adgang til information, der ikke er tilgaengelig i andre skriftlige
kommunikationsformer mellem hospitalet og kommunen, hvilket kan styrke
informationsgrundlaget for beslutningstagningen.

Der er dog ogsa visse opmaerksomhedspunkter ved pilotafprgvningen. Nogle
komplekse problemstillinger kraever stadig faglige drgftelser, og ikke alle
udfordringer i tvaersektorielt samarbejde kan Igses af Igsningen alene. Der er
behov for en kulturel sendring for at opna fuld udnyttelse af Igsningen, hvor
tillid til data er afggrende. Desuden er det vigtigt, at ngje vurderer tidsperioden
for brugerroller i forhold til faglige behov og arbejdsgange for at sikre en
effektiv implementering og anvendelse af Columna Axon.

Samlet set indikerer pilotafprgvningen, at Columna Axon har potentiale til at
forbedre tveersektoriel kommunikation og patientforigb, og at dens positive
effekter langt overstiger de identificerede udfordringer og
opmarksomhedspunkter.
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7 Anbefalinger ved fuld implementering

Som resultat af denne effektevaluering indstiller projektgruppen til
styregruppen, at Igsningen implementeres pa andre hospitaler i regionen samt
i andre kommuner, som samarbejder med hospitalerne i Region Midtjylland.

Derudover, er der identificeret fglgende anbefalinger til evt. fremtidig
udbredelse i Region Midtjylland:

Inddragelse af personale fra begge sektorer tidligt i implementeringen
og afklaring af behov pr. faggruppe

For at sikre den mest effektive implementering bgr badde hospitalernes kliniske
personale og de kommunale sundhedsfaglige medarbejdere inddrages tidligt i
processen. Lgsningen skal forstd personalets behov og forventninger, og
hvordan Igsningen kan supplere eksisterende kommunikationskanaler.

Kontinuerlig fokus pa nye arbejdsgange der opstar samt
kulturaendringen i kommunikationen

Lgsningen vil medfgre aendringer i arbejdsgange og kommunikation mellem
sektorerne. Dermed er der behov for gget fokus pa nye arbejdsgange samt en
kultursendring i m&den hvorpa der kommunikeres i sundhedssektoren. En
vedvarende indsats for at oplyse og traene personalet vil sikre, at de udnytter
systemet optimalt og har tillid til de data, det praesenteres.

Kontinuerlig fokus pa kvaliteten af udstillede data samt Ilgbende
evaluering og vidensdeling

Kvaliteten af de udstillede data skal Igbende evalueres. Involvering af dem, der
arbejder teettest med dataene, vil sikre, at de er preecise og opdaterede.
L@gsningen bgr integreres i nuveaerende initiativer, der fokuserer pa korrekt brug
af elektroniske patientjournaler.

Denne lgsning praesenterer en unik mulighed for at forbedre tvaersektorielt
samarbejde, gge effektiviteten og sikre et bedre forlgb for den enkelte patient.
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8 Columna Axon beskrivelse af Igsning og
forskellen til sundhedsjournal

Columna Axon er en webportal der giver en godkendt, bruger direkte adgang
til regionens patientjournal (MidtEP]) i realtid, det kaldes "direkte
systemadgang”.

Lgsningen understgtter brugeren i nem, overskuelig og hurtig adgang til
hospitalssundhedsoplysninger i realtid, med fokus pa let lzeselighed og sggning
i af alle faggruppers kliniske dokumentation herunder malinger, vurderinger og
notater i patientjournalen, medicin administration, parakliniske vaerdier og svar
som ogsa kan vises i Igsningen.

N&r den sundhedsprofessionelle i kommunen har online lseseadgang til hospital
journalen, vil det give adgang til fglgende funktioner:

e Forsideoversigt med udvalgte generelle oplysninger:
o Allergier (Cave oplysninger)
o Seerlige forhold

¢ '"Laes journal"-visning med en eller flere profiler

o Visningen praesenterer den kliniske dokumentation, der er udvalgt
til at indgd i profilen. Det kan bestd af notater, status, epikrise,
malinger, test, scores, markering for ikke skrevne diktater,
observationer m.m.

o Sggefunktioner i profilindholdet
o Specialfiltermulighed af profilindholdet
e Medicinadministrationsoversigt
e Adgang til biokemiske blodprgveresultater
¢ Adgang til mikrobiologisk testresultat
e Adgang til billeddiagnostisk resultat

Samlet giver det plejepersonalet i den primaere sundhedssektor frihed til netop
at se de sundhedsoplysninger, de vurderer, er relevante i forhold til den
enkelte borgers sundhedsforlgb.

Kliniske brugerroller sikrer at brugerne fra deres fagsystem navigeres til
webportalen med fokus pa brugernes behov for indsigt, s& de praesenteres for
rette information i forhold arbejdsgange og kompetencer.

Kliniske visningsprofiler sikrer at brugerne far patientjournal information
praesenteret tekstuelt med fokus pa faglighed i indhold og mulighed for
sggning i indhold. For at gge fokus pa indholdet i preesentationen kan indholdet
underlaegges specialfiltrering sa brugeren specifikt kan se indhold fra fx
akutmodtagelsen.

Brugeren kan med sin brugerrolle have adgang til en eller flere Kliniske
visningsprofiler, hvilket understgtter den fokuseret tilgang til information i
patientjournal.
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Tidsafgraensning i visning af information i patientjournal, er afhaengig af
brugerrolle. Dette er med til at sikre tryghed hos brugeren i forhold til, at der
ikke automatisk er adgang til borgers fulde patientjournal, men kun for den
periode brugeren har brug for.

Sundhedsjournal er en national lgsning der giver en bruger adgang til alle de
patientjournal informationer, en region har valgt at overfgre til
sundhedsjournalen. Overfgrslen sker et antal gange om dagen, derfor kan der
ikke tilbydes adgang til realtids data. Og der kan derfor vaere op til flere timers
interval i adgang til nye eller justeret patientjournal information.

Sundhedsjournalens visning er inddelt i forhold til patientens kontakter til
hospitalet samt en opdeling af udvalgte informationer hvilket medfagre
reduceret sggbarhed i patientjournalen.

Sundhedsjournalen understgtter ikke kliniske visningsprofiler der medvirker til
at brugerne far patientjournal information praesenteret tekstuelt med fokus pa
faglighed i indholdet.

N&r en bruger tilgar sundhedsjournalen, er der adgang til alle
sundhedsinformationer der er overfgrt fra bade hospital, privathospital,
praksislaege og kommune. Der er ingen tidsafgraensning i visning af
sundhedsjournal informationer som dermed styres af brugerrollen, hvilket kan
medfgre bekymring i forhold til ansvar for de informationer der praesenteres for
brugeren.

Sundhedsjournal og Axon er begge veaerdifulde vaerktgjer inden for
sundhedssektoren, de har forskellige styrker og anvendelsesomrader.

Sundhedsjournal:

Sundhedsjournalen er den nationale Igsning, der giver brugere adgang til alle
de patientjournaloplysninger, som gennem arerne er overfgre til
sundhedsjournalen. Det har den fordel, at brugerne kan fa adgang til en bred
vifte af sundhedsoplysninger fra hospitaler, privathospitaler, praksisleeger og
kommuner. Dette giver en omfattende og sammenhangende oversigt over
borgers historiske og aktuelle sundhedsforlgb.

Sundhedsjournalen er tilgaengelig uden tidsbegraensninger, hvilket kan vaere
afggrende i ngdsituationer.

Columna Axon:

Axon er en webportal, der giver brugerne direkte adgang til regionens
patientjournal i realtid, hvilket betyder, at brugerne kan fa opdaterede
oplysninger gjeblikkeligt. Dette ggr det muligt for sundhedspersonalet at fa
nem, overskuelig og hurtig adgang til hospitalssundhedsoplysninger og
medicinadministration. Axon har fokus pa let laeselighed og sggbarhed i
patientjournalen. Tidsafgraensningen i visning af information afhanger af
brugerrollen, hvilket giver brugerne tryghed i at omfanget af data har relevans
i forhold til opgaven.

Samlet set er Sundhedsjournalen staerk pa at give en omfattende oversigt over
patientinformation fra forskellige aktgrer, mens Axon er steerk pa at give
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sundhedspersonalet hurtig og opdateret adgang til
hospitalssundhedsoplysninger med tilpassede visningsmuligheder i forhold til
opgaven. Begge Igsninger har deres unikke fordele, afhaengigt af
brugssituationen og behovene for sundhedspersonalet.

9 MedCom meddelelser og paradigmet

MedCom hjemmepleje-sygehusmeddelelser anvendes som elektronisk
meddelelsesbaseret kommunikationsredskab mellem sygehus og kommune i
forlgbet med en indlaeggelse og udskrivelse af patient/borger, som far udfgrt
sygepleje eller hjemmeplejeservices leveret af kommunen eller far behov for
det efter udskrivelsen.

Indlaeggelsesrapporten: Sendes fra kommunen til sygehuset. Indeholder
oplysninger om borgerens ydelser, hjelpemidler, funktionsevne og
sygeplejefaglige problemer. Indlaeggelsesrapporten sendes automatisk ved
modtagelse af indlaeggelsesadvis fra sygehuset. Der kan vaere behov for at
sende en manuel opdateret version med yderligere relevante oplysninger, fx
andringer i borgerens funktionsevne, oplysninger om pargrende og aktuelle
tilstande forud for indleeggelsen.

Plejeforlgbsplanen: Sendes fra sygehus til kommune inden hjemsendelse og
har til formal at oplyse borgerens hjemkommune om eventuelle sendringer i
borgerens funktionsevne/plejebehov. Plejeforlgbsplanen kan ogsa anvendes
som advisering og planlaegningsredskab i forhold til sundhedsaftaler, og som
oplaeg til udskrivningskonference.

Udskrivningsrapporten: Sendes fra sygehus til kommune, nar patienten
udskrives. Den indeholder status/resumé af forlgbet og relevante
sundhedsfaglige oplysninger vedrgrende borgerens aktuelle indleeggelse,
funktionsevne, diagnoser og behov for pleje og behandling fremadrettet.

Korrespondancemeddelelsen: Udover de fire standarder kan
korrespondancemeddelelsen, som er en fritekstmeddelelse, bruges
supplerende i forlgbet.

MedCom- meddelelserne ved udskrivelsen er et resumé af den aktuelle
indlzeggelse og udarbejdes af plejepersonalet/terapeuterne ved udskrivelsen.

Ved akut ambulante forlgb er det kun muligt at anvende
korrespondancemeddelelse ved udskrivelsen og ved opholdets start modtages
ingen information.

9.1 Paradigmet

Den meddelelsesbaseret kommunikation MedCom er praeget af kompleksitet,
som kan pavirke effektiviteten og kvaliteten af kommunikationen mellem
sygehuse og kommuner i forbindelse med patientforlgbet. Her er nogle af de
vaesentligste udfordringer:
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Datakvalitet og ngjagtighed:

For at sikre korrekt pleje og behandling er det afggrende, at oplysningerne i
meddelelserne er ngjagtige og opdaterede. De situationer hvor der ikke er
tilstreekkelig information til radighed eller informationen ikke er opdateret, ggr
det vanskeligt at sikre kontinuitet i pleje, behandling og selve patientforigbet.
Enhver fejl eller manglende information kan fgre til misforstaelser eller
fejlbehandling. Udfordringen er at afsender af meddelelsen ikke altid kender
modtagers behov og omfang af information.

Tidsfglsomhed:

Nogle meddelelser, isaer dem vedrgrende akutte ambulante forlgb, kan vaere
tidsfglsomme. Forsinkelser i kommunikationen kan have alvorlige
konsekvenser for patientens behandling og pleje.

Overvaeldende mangde information:

Meddelelsessystemer kan generere store maengder information, iszer fra
hospitalet. Dette kan overvaelde det kommunale plejepersonale og ggre det
sveert at fokusere pa de mest centrale oplysninger.

Dokumentation:

Selvom en del er automatiseret og sparer tid, kan det ogsa fgre til gget
dokumentation for plejepersonalet, isaer hvis de skal udfylde meddelelserne
med mange informationer.

Brugeroplevelse:

Brugervenligheden er vigtig for at fremme adoptionen af systemet blandt
sundhedspersonalet. Hvis de sendte meddelelser fragmenterer information, vil
det vaere komplekst eller besveaerligt at bruge, hvilke kan fgre til modstand,
gget tidsforbrug, opkald og manglende brug.

10 Juridisk ramme

Inden opstart med Igsningen er der i Region Midtjylland foretaget en juridisk
vurdering af, hvordan sundhedspersoner ved Herning Kommune kan fa adgang
til regionens journaloplysninger i overensstemmelse med sundhedsloven og
databeskyttelsesforordningen. Detaljeret beskrivelse kan rekvireres hos Region
Midtjylland.

Her er de vigtigste punkter fra beskrivelsen:

e Adgang til patientjournaler: Sundhedspersoner i Herning Kommune
kan fa adgang til regionens journaloplysninger via et link i
patientjournalen.

e Lovhjemmel: Adgangen til journaloplysninger er baseret pa
sundhedslovens § 42 a, stk. 1, der tillader sundhedspersoner at
indhente oplysninger om en patients helbredsforhold og andre fortrolige
oplysninger i forngdent omfang i forbindelse med aktuel behandling af
patienten.

¢ Sundhedspersoner: Autoriserede sundhedspersoner og personer, der
handler pa deres ansvar, har adgang til journaloplysninger.
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« Forngdent omfang: Sundhedspersoner ma kun foretage opslag i
oplysninger, de vurderer, er ngdvendige i forhold til det aktuelle
behandlingsbehov.

¢ Aktuel behandling: Aktuel behandling omfatter undersggelse,
diagnosticering, sygdomsbehandling, genoptraening, sundhedsfaglig
pleje, forebyggelse og sundhedsfremme i forhold til den enkelte patient.
Det starter ogsa, nar der er en aftale eller henvisning om behandling.

o Samtykke: Sundhedspersoner behgver ikke aktivt at indhente
samtykke til opslag i patientjournalen, nar patienten allerede er i et
aktuelt behandlingsforigb i kommunalt regi.

e Anvendelse af oplysninger til andre formal: Hvis der er behov for at
bruge oplysninger til andre formal end aktuel behandling, kraeves
patientens samtykke i henhold til sundhedslovens § 42 a, stk. 3. Herning
Kommune skal indhente samtykke og journalisere det i deres eget
system.

o Sikkerhed og databeskyttelse: Der skal etableres tilstraekkeligt
sikkerhedsniveau for adgangen til journaloplysninger for at beskytte
patientens data. IT-sikkerhed og organisatoriske foranstaltninger skal
sikre, at kun relevante sundhedspersoner har teknisk adgang til
oplysningerne.

o Identifikation og logning: Autoriserede sundhedspersoner i
kommunen identificeres og logges ved brug af szerlig identifikation for at
spore opslag tilbage til den enkelte sundhedsperson.

Sammenfattende giver sundhedslovens § 42 a, stk. 1, sundhedspersoner i
Herning Kommune ret til at indhente oplysninger fra regionens
journaloplysninger i forngdent omfang i forbindelse med aktuel behandling af
patienten, uden at de aktivt behgver at indhente samtykke. For andre formal
end aktuel behandling kreeves patientens samtykke, og der skal tages hensyn
til databeskyttelse og sikkerhed.

11 Teknisk opsummering

Den tekniske integration mellem Columna Axon (den regionale elektroniske
patientjournal) og en kommunal elektronisk journal (EQJ) er baseret pa enkle
og sikre teknologier. For at en sundhedsperson i kommunen kan fa adgang til
en borger's elektroniske patientjournal, er fglgende ngdvendigt:

o Der skal indgas en aftale mellem regionen og kommunen om adgang til
patientjournaler for kommunens sundhedspersoner.

¢ Kommunens EOQJ-system skal integreres med regionens Columna Axon-
graenseflader for at oprette adgang. Dette kan ggres af enhver EOJ-
leverandgr.

¢ Kommunens EOQJ-system skal have evnen til at styre adgangsrettigheder for
medarbejdere, generere digitalt underskrevne og krypterede
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adgangsbilletter, og identificere bAde medarbejder og patient ved CPR-
nummer.

e Regionen skal opsaette Columna Axon, definere adgangsniveauer, og sikre
kommunikationen mellem Columna Axon og sundhedspersonens
webbrowser via TLS (https).

e Nar en anmodning om adgang til en patientjournal modtages, dekrypteres
adgangsbilletten, afsenderen verificeres, og adgangen logges med CPR-
numre. Brugeren kan kun f& adgang til den valgte patient i en begraenset
periode, og det kraever en ny adgangsbillet at skifte patient.

e Columna CIS Axon er kun tilgaengelig pa det nationale sundhedsdatanet, og
adgangen logges pa sundhed.dk.

e For sikring af information og kommunikation anvendes standarder som
JSON Web Signature (JWS), JSON Web Encryption (JWE), JSON Web Key
(JWK), og JSON Web Token (JWT).

Denne integration muliggar sikker og autoriseret adgang til patientjournaler
mellem regionen og kommunen ved hjzelp af moderne teknologier og
standarder. (Se bilag 16 Detaljeret beskrivelse)

Bilag 1 - Spgrgeskemaundersggelsen pa
Regionshospitalet Ggdstrup

Afdeling:
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Ortopaadkirurgisk Sengeafsnit
Mave- og Tarmkirurgisk Sengeafsnit
Sengeafsnit for £ldresygdomme
Neurologisk Sengeafsnit
Urinvejskirurgisk Sengeafsnit
Akutafdelingen

Fys/Ergoterapien

Andet

0% 25% 50% 75%
Hvor mange gange i Igbet af en uge bliver du kontaktet af kommunen?

Mere end 10 gange
6-9 gange
3-5 gange
1-2 gange

Mindre end 1 gang

0% 25% 50% 75%
Hvilke faggrupper bliver du oftest kontaktet af? (vaeg gerne flere)

Plejepersonale
Terapeut

Visitator

0% 25% 50% 75%

Hvad er det gennemsnitlige tidsforbrug i forbindelse med en kontakt fra
kommunen

Mere end 20 min
Mellem 15-20 min
Mellem 10-15 min

Mellem 5-10 min

Mindre end 5 min

0% 25% 50% 75%

Hvad er de primeere informationer der efterspgrges i forbindelse med
kontakten? (veelg gerne flere)
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Antal svar
5

5

11

Antal svar
4

6

13

10

12

Antal svar
24
17
27

Antal svar
4
3
11

22
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Antal svar

Funktionsniveau / plejebehov 33
Behandling / undersggelser 14
Medicin 26
Genoptraening 9
Malinger 1
Hjeelpemidler 23
Leverandgrvalg 7
Booking / aftale 4
Andet 2
0% 25% 50% 75% 100%
Hvad er den primaere arsag til kontakten?
Antal svar
Information manglede i det Fler var sendt 9
til kommunen
Information indgar ikkeli det der kan 1
sendes til kommunen
Afklaring og forstaelse af information 42
Anden 5

0% 25% 50% 75% 100%
Hvor finder du den information, som du bliver kontaktet om? (vaelg gerne
flere)

Antal svar
Jeg kan huske 22
Jeg sporger en kollega 12
Opslag i MidtEPJ - Overblik 4
Opslag i MidtEPJ - Laes journal 38
Opslag i MidtEPJ - Medicin 21
Opslag i MidtEPJ - Booking 3
Opslag i MidtEPJ - Graf 0
Opslag i MidtEPJ - Rekvisition og svar 3

oversigt

Andet 12

0% 25% 50% 75% 100%

Note: Svar baseret p8 sporgeskemaundersggelse besvaret af Regionshospital Gadstrup som del af for-

evaluering (n=45)
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Bilag 2 — Spgrgeskemaundersggelsen i
Herning kommune
Hvilken faggruppe hgrer du til?

Antal svar
Plejepersonale 11
Terapeut 20
Visitator 1
0% 25% 50% 75% 100%
Hvor mange gange i Igbet af en uge er du ngdsaget til at tage kontakt til
hospitalet?
Antal svar
Mere end 10 gange 1
6-9 gange 3
3-5 gange 9
1-2 gange 12
Mindre end 1 gang 7
0% 25% 50% 75% 100%
Hvad er det gennemsnitlige tidsforbrug i forbindelse med en kontakt til
hospitalet?
Antal svar
Mere end 20 min 0
Mellem 15-20 min 2
Mellem 10-15 min 9
Mellem 5-10 min 18
Mindre end 5 min 3
0% 25% 50% 75% 100%
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Hvad er de primeere informationer du efterspgrger i forbindelse med
kontakten? (veelg gerne flere)

Antal svar
Funktionsniveau / plejebehov 23
Behandling / undersagelser 10
Medicin 9
Genoptraening 3
Malinger 2
Hjeelpemidler 21
Leverandgrvalg 1
Booking / aftale 5
Andet 4
0% 25% 50% 75% 100%
. o .
Hvad er den primaere arsag til kontakten?
Antal svar
Information manglede i det der var sendt 27
til kommunen
Information indgar ikke i det der kan 8
sendes til kommunen
Afklaring og forstaelse af information 24
Anden 1
0% 25% 50% 75% 100%
Note: Svar baseret p8 sporgeskemaundersggelse besvaret af Herning Kommune som del af for-evaluering
(n=32)
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Bilag 3 - Interviews fgr-maling

Interviewene fgr implementeringen af Columna Axon viste fglgende tre
generelle temaer med nuvaerende problemstillinger og forventninger til

lgsningen:

e Udfordringer med nuvaerende arbejdsgange

e Tidskraevende telefonopkald

¢ Positive forventninger til Axon for at forbedre patientforlgbet

)

gel

Tema1:

Udfordringer med nuvaerende arbejdsgang

Beskrivelse

Citater

e Medarbejdere oplever, at
nuveerende arbejdsgange med
Medcom-standarder kan vaere
tidskreevende og udfordrende.

e Oplysninger gar tabt i
overgangen, hvilket kan have
konsekvenser for et
sammenhangende patientforigb.

"Det er utrolig vigtigt i forhold til
sammenhaeng i patientforigbene, at vi
ikke starter forfra hver gang, at der er et
skifte."

Tema 2:

Tidskraevende telefonopkald

Beskrivelse

Citater

e Telefonopkald der bliver foretaget
til sygehuset, er tidskraevende, da
der efterspgrges specifik og
ngdvendig information, herudover
er det at komme i kontakt med
den rette kontaktperson
tidskraevende.

e Hospitalets personale oplever
forstyrrelser og mange
telefonopkald i deres daglige
arbejdsdag.

"S§ ringer de mdske midt i, at man star
ved at prove at flytte en patient, og hvis
jeg sé siger jeg ikke lige snakke lige nu,
og jeg ringer lige tilbage senere, s8 hvis
jeg ringer op, s8 kan jeg ikke & fat i
dem, fordi s§ skal jeg ogs§ sidde i en
lang telefon kg, og det har jeg ikke rigtig
tid til."
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F(@\ﬂ Tema 3:
O@/

© Positive forventninger til Axon for at forbedre patientforigbet

Beskrivelse

Citater

e Forventning om mindre behov for
tidskraevende telefonopkald

e Mulighed for hurtigere handling og
adgang til opdaterede oplysninger
inden kontakt med p&rgrende.

e Adgang til flere oplysninger kan
give bedre overblik og fokus pa
ngdvendige omrader hos
borgeren.

e Forventning om et mere
sammenhangende patientforlgb
og bedre udskrivelse.

"Snakker med en sekretaer, der skal
spilde hendes tid, og hvis hun s§ ikke
kan svare mig, s8 skal jeg sende
korrespondancebrev."

"Ja, mere sammenhaeng, og den gode
udskrivelse. Det kan vi godt lide."”
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Bilag 4 — Kvalitative input fra
evalueringsmgderne i Herning Kommune

Evalueringsgruppemgderne har haft klare positive indikationer omkring brugen
af Columna Axon. Heri er der 3 temaer der gar igen:

¢ Nem brugervenlig og god anvendelighed
e Tidsbesparende og effektiviserende Igsning
e Ingen tekniske udfordringer eller nedbrud med Igsningen

Generelt set har der ved evalueringsmgderne varet bred enighed om Axon’s
nemme brugervenlighed samt den generelle anvendelighed i de forskellige
faggrupper. Ydermere er der blevet lagt vaegt pa, at Igsningen er med til at
spare opkald og eller bidrage med information til at ggre ngdvendige opkald
kortere og mere praecise. Herudover er der generelt lagt maerke til, at der ikke
har vaeret nogle tekniske udfordringer eller nedbrud med Igsningen. Mere
specifikt til hver faggruppe (terapeuter, rehabilitering, visitation og
hjeelpemiddelenheden), er der lagt veegt pa folgende aspekter:

Faggruppe Kommentarer til brugen af Axon

Terapeuter e Bruger det som en indikator for at be- eller afkrzefte
informationer fortalt fra borgeren eller det der fremgar via
plejeforlgbsplanen, der bidrager meget til deres daglige
arbejdsgang. De fremhaever isaer at Columna Axon for
dem, er god til at supplere plejeforigbsplanen.

Rehabilitering e Generelt synes de at Axon bidrager til, at man er bedre
forberedt og informeret til en telefonsamtale, samtidig med
at den reducerer antallet af opkald samt varigheden af de
opkald der foretages.

Visitation e Synes at Axon er god til at supplere med information, og
sgrge for at man er grundigere forberedt til
telefonsamtalen. Visitationen fremhaever yderligere, at ved
dem bruges Axon mere til at supplere med information end
det at elimere et opkald.

Sygeplejen e De synes at Axon bidrager med veerdi og kvalificere deres
arbejde meget. Axon giver isaer en stor gevinst, hvis borger
er i Akutmodtagelsen, der sender ikke automatisk advis om
dette til kommunen, sa kan de hurtigt lzese om det via
Axon.
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Bilag 5 — Interviewguide Herning
Kommune

Interviewguide Columna Axon projekt

Introduktion:

Velkommen og tak for at du vil deltage i interviewet om brugen af Columna Axon. Vi forventer, at interviewet
har en varighed pa 30 — 40 min.

Praesentation:

Formalet med interviewet er at indsamle erfaringer og oplevelser med brug af Columna Axon’s i klinisk praksis.
De indsamlede erfaringer fra interviewdeltagerne vil indga i den samlede evaluering, der udarbejdes og
afleveres til projektets styregruppe, Region Midtjylland og Herning kommune.

Indholdet af interviewet vil ligeledes kunne blive brugt anonymiseret i sammenhaeng med praesentation,
omtale og formidlingsmateriale af Columna Axon Igsningen

Baggrundsinformation:

Baggrund: En kort beskrivelse af din baggrund, herunder jobrolle, erfarings omfang af brugen af Igsningen og
eventuelle andre relevante oplysninger.

Hovedspgrgsmal:
Fglgende spgrgsmal skal afdaekke en raekke kvalitative forhold i anvendelse af Columna Axon:
1. Hvad er dine oplevelser og erfaringer med Columna Axon
- hvad oplever du/vurderer du som den stgrste fordel
- hvad oplever du/vurderer du som ulemper/begraensninger i Igsningen

2. Paen skala fra 0-10 (0= lav /10 = hgj) hvor vil du placere Columna Axon i forhold til anvendelighed i
din hverdag?

3. I hvilke arbejdssituationer anvender du Columna Axon?
4. Hvilken funktion anvender du mest i Columna Axon?
5. Hvordan vil du vurdere Columna Axon som tidsbesparende Igsning eller som tidsrgver?
6. Hvor mange opkald til hospitalet vurder du Columna Axon har sparet dig for?
- i hvilke situationer?
- hvis du kontakter hospitalet har du brugt Columna Axon inden opkaldet?
Hvis Ja.
- hvilken veerdi vurderer du opslaget i Columna Axon har bidraget i dialogen.
7. Harduidin hverdag anvendt bade Columna Axon og adgangen til Sundhedsjournalen?

a. JA:

december 2023 Side 38

regionmidtjylland m]d.t



i. Hvorfor
ii. Hvordan oplever du forskellen mellem de to Igsninger
b. Nej:
i. Hvorfor
8. Paen skalafra0-10 (0 = lav/ 10 = hgj) hvor vil du placere Columna Axon i forhold til Brugervenlighed
- uddyb gerne din vurdering
9. Hvad kunne ggre Igsningen endnu bedre?

10. Andre erfaringer og observationer i relation til brugen af Columna Axon

Afrunding:

Er der noget du gerne vil tilfgje eller dele, som vi ikke har afdaekket i interviewet?

Afslutning:

Naeste skridt:
Vi samler og samskriver alle vaesentlige temaer og citater fra interviewene.
Hvis du er interesseret sender vi det gerne til dig.

Er der ting du kommer i tanke om som er vaesentligt input sa skriv eller ring gerne til os.

Tusinde tak for din tid og input.
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Bilag 6 — Registreringer opsamlet af
farste- og anden efter-madling (Herning
kommune + RHG)

Alt data bliver samlet i en zip-fil, som bliver vedhaeftet.
Falgende Excel ark kan findes i zip-filen:

Axon Evaluerings data 2023.zip

RHG-m&ling (uge 8+9)

RHG-méling (uge 16+17)

RHG-m4ling (uge 35+36)

Herning Kommune mdling (uge 8+9)
Herning Kommune mdling (uge 16+17)
Herning Kommune mdling (uge 35+36)
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Bilag 7 - Statistik pa
udskrivelsesrapporter

Udskrivningsrapporter - Gedstrup

Kalender UgeNavn AntalKorrespondancer

Total 798
Uge 1 41
Uge 2 63
Uge 2 39
Uge 4 45
Uge 5 52
Uge B a7
Uge 7 45
Uge 8 45
Uge 9 49
Uge 10 A7
Uge 11 51
Uge 12 46
Uge 13 44
Uge 14 46
Uge 15 43
Uge 16 56
Uge 17 39

Udskrivningsrapport - Gadstrup

Kalender UgeMNavn AntalKorrespondancer

Total 831,00
Uge 18 43,00
Uge 19 57,00
Uge 20 48,00
Uge 21 51,00
Uge 22 44,00
Uge 23 49,00
Uge 24 50,00
Uge 25 60,00
Uge 26 57,00
Uge 27 42,00
Uge 28 49,00
Uge 29 42,00
Uge 30 33,00
Uge 31 42,00
Uge 32 34,00
Uge 33 35,00
Uge 34 44,00
Uge 35 31,00

Udskrivningsrapporter u. Gedstrup

Kalender UgeNavn AntalKorrespondancer
Total 125
Uge 1 9
Uge 2 9
Uge 3 13
Uge 4 10
Uge 5

Uge 6

Uge 7

Uge 8

Uge @

Uge 10
Uge 11
Uge 12
Uge 13
Uge 14
Uge 15
Uge 16
Uge 17

=~

-
[ e R = R T = B B = AR S ]

Udskrivningsrapport u. Ggdstrup

Kalender UgeNavn AntalKorrespondancer

Total 120,00
Uge 18 &,00
Uge 19 6,00
Uge 20 6,00
Uge 21 8,00
Uge 22 3,00
Uge 23 7,00
Uge 24 &,00
Uge 25 7,00
Uge 26 9,00
Uge 27 17,00
Uge 28 5,00
Uge 29 4,00
Uge 30 &,00
Uge 31 5,00
Uge 32 3,00
Uge 33 7,00
Uge 34 11,00
Uge 35 3,00

Udskrivningsrapporter i alt

Kalender UgeNavn AntalKorrespondancer

Total 923
Uge 1 50
Uge 2 72
Uge 3 52
Uge 4 55
Uge 5 59
Uge 6 53
Uge7 49
Uge 8 51
Uge 9 56
Uge 10 55
Uge 11 53
Uge 12 57
Uge 13 53
Uge 14 50
Uge 15 50
Uge 16 64
Uge 17 44

Udskrivningsrapport i alt

Kalender UgeNavn AntalKorrespondancer

Total 951,00
Uge 18 49,00
Uge 19 63,00
Uge 20 5400
Uge 21 59,00
Uge 22 7,00
Uge 23 56,00
Uge 24 56,00
Uge 25 7,00
Uge 26 66,00
Uge 27 59,00
Uge 28 55,00
Uge 29 45,00
Uge 30 39,00
Uge 31 7,00
Uge 32 57,00
Uge 33 42,00
Uge 34 55,00
Uge 35 3400

Note: Svar baseret p8 statistikken over udskrivelsesrapporter sendt fra Regionshospitalet Gadstrup til

Herning kommune for perioderne for dataindsamlingen (leveret af Systematic A/S)

Antal forventet udskrivninger for resten af 8r 2023 = 2784 udskrivninger (se beregning herunder)

Beregning: Baseret p& en fremskrivning af nuvaerende data til og med uge 35. (923+951 = 1874 (samlet

antal udskrivninger til og med uge 35), 1874/35 (antal uger) = 53,5 udskrivninger i gns. pr uge, 53,5*17

(resterende uger af 8ret efter uge 35) ~ 910.

Endeligt vil der veere 910 + 1874 = 2784 udskrivninger i alt til Herning kommune i 2023 (rundet ned)
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Bilag 8 — Udvikling i daglig (gns.) og
manedlig brug af Axon (gns.)

Daglig brug af Axon er steget med 90% i pilotafprgvningen

Antal opslag i Axon

307 90%
+. o *
28 4 27,1
26,5 Dagl. Opslag i Axon (gns.)
26
24
22

14,3
14 [ 4

203 I
20 4 19,3 Y
18 \
15,5
16 &
/

! i

April Maj

il i
Juni Juli August September

Markering viser fald
grundet sommerperioden

Total antal kald til Axon opgjort manedligt er steget med 111% i

pilotafprgvningen

Antal opslag i Axon

+111%

850 -
800 -
750 A
700 A
650 -
600 -
550 A
500 A
450
400
350 ~

597

386

823 8
Total antal opslag i mdneden

609 /
™_aso
~

300
April Maj

1/
Juni Juli August September

Markering viser fald
grundet sommerperioden

Gennemsnitlig daglig antal unikke brugere i Axon opgjort manedligt er
steget med 729% i pilotafprgvningen
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+72% 1
11,2

12 4

Gns. dagl. Antal unikke brugere

10 -
g . 8,8

8,4
8
8 - /\
7 46,5 \ /
5,5

'y

5 H fffﬂ
April Maj Juni Juli August September

Markering viser fald
grundet sommerperioden

Note: Svar baseret p8 udtrukket anvendelses data fra Columna Cura

Bilag 9 — Udvikling i gns. tid pr. opkald
for Herning Kommune, RHG og
kombineret

Kombineret besparelse (4%)

Antal minutter

9.0 -
8.5 9%
. 1
8.0 L ~— 7,97 )
. 8,05 7,81 Herning Kommune
7.5 ‘ \ 7,24
6,95
7.0 172 6,7 Kombineret
6.5
6,36

16 5,9
6.0 RHG
5.5
Fgr maling Fgrste efter-maling Anden efter-maling

Note: Svar baseret p8 registreringer fra Herning Kommune (n=89) samt for Regionshospitalet Gadstrup
(n=97).

Kombineret udvikling er regnet som et gennemsnit af tiderne i for-maling, forste efter-mé8ling og anden

efter-méling.
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Bilag 10 - Sparede opkald, fokuseret
samtaler og kortere samtaler

Samtalen tog kortere Betpd dit opslag i Axon at du ikke
Samtalen var mere fokuseret tid end forventet behgvede at kontakte hospitalet

Ja (26%)

Ja (36%)

Ja (67%)

Nej (74%)
Nej (64%)

Nej (33%)

Note: Svar baseret p8 registreringer af aktive Axon brugere i Herning Kommune. Spargsmdl: “Samtalen var

mere fokuseret” (n=18) og "Samtalen tog kortere tid end forventet” (n=14)
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Bilag 11 - Axon opslag pa borgere og
unikke borger

Unikke og total antal borger med foretaget
opslag i Axon pr. maned

450 Caos®>
394
400
350
300
250 =@==Antal borger med opslag | Axon
200 =@=Dagl. gns. opslag pa unikke
150 borger
100
l (62,5% >
50 8 9 11 7 12 13
0 { e — —C—C—=0
April Maj Juni Juli August  Setember
ZO OO, F QO o0 0, OO 0= lr—e 0 £ 0@ [ OO, <
ol =l Jo 06,
394
400 =@— Antal borger med opslag |
380 Axon
360
340 =—@—Sparet opkald pr md. gen.
320
300
280 =@=Tid sparet i timer pr. md.
260
240 .
220 Beregning baseret pa et
200 TN ennemsnit af kvalitativ o
180 (64,4% ) 148 g - g
160 133 kvantitativ effekt 25-50%
140 105 19 Bilag 10 og afsnit 4.2.1
120 50 (Bilag og afsnit 4.2.
100 74 Tema 1)
80
60 Timer beregnet pd 7 min. pr.
40 12 14 16 10 18 20 gnetp P

20 ® —— —— 0 opkald (Hospital gevinst)

April Maj Juni Juli August  Setember

december 2023 Side 45

regionmidtjylland m]d.t



Bilag 12 - Gevinst potentiale

Bilag vise beregning af gevinst potentiale ved anvendelse af Columna Axon i

Region Midtjylland og kommuner i regionen.

Region Midtjylland befolkning 1.350.000
Befolkning Herning kommune 90.000
Kost pr. Time Hospitalsmedarbejder 500,00 kr.
Kost pr. Time Kommunalmedarbejder 400,00 kr.
Udskriv til Herning kommune Ca. 3.000
Opslag | Axon 32.242

Reduktion | opkald v/opslag i Axon max | 50%
Reduktion | opkald v/opslag i Axon min 25%
Gennemsnitlig tid pr. opkald til hospitalet 7
Anslaet tid pr. opslag | Axon 5

Pilot bruger af fuld Herning kommune 30%
Gennemsnit dagl. unikke borger opslag (Pilot) — 13
Gennemsnit dagl. unikke borger opslag (Fuld) > 44
Gennemsnit opslag | Axon dagl. 26,5
Gennemsnit opslag | Axon pr unik borger dagl. 2,0
Reduktion | opkald v/opslag i Axon max 22

Borger

Borger Baseret pd kvalitativ og kvantitativ
maling (Bilag 10 og afsnit 4.2.1
Tema 1)

arligt Beregning baseret pa kvantitativ

arlig evaluering (Bilag 9)

]‘ Baseret p& kvalitativ vurdering
(afsnit 4.2.1 Tema 1)

min. Pilot bruger andel af fuld

brugergruppe (Se afsnit 2.4.4.)

Daglig gennemsnit af unikke
borger der foretages opslag pa i

\

Eael Axon (Sep. 2023 Bilag 11)

dagl. <«

dagl. Beregnet daglig gennemsnit af

dagl. unikke borger der foretages opslag
pd i Axon (Fuld udrullet i Herning

dagl. kommune)

dagl. \ Beregnet ved Axon
reduktionseffekt pa antal unikke

arligt borger opslag (Max/Min)

arligt

Reduceret medarbejdertid ved
brug af Axon i Herning kommune

N

og Region Midtjylland (Gadstrup
hospital) Hospital beregnet ved

Timer/arligt

Timer/arligt .
7min. X antal arlig reduceret

Timer/arligt opkald / 60 min for timer og

Timer/arligt kommune beregnet ved 2 min

gevinst X antal arlig reduceret

Reduktion | opkald v/opslag i Axon min 11
365 dag x

Reduktion i opkald max { 7969

Reduktion i opkald min 3985

Hospitalets reduceret tid p& opkald max 930

Hospitalets reduceret tid pa opkald min 465

Kommunal reduceret tid ved brug af Axon max . 266

Kommunal reduceret tid ved brug af Axon min Timer 133
/ 90.000

Alle Kommunal reduceret tid p& opkald max X 3985

Alle Kommunal reduceret tid pa opkald min 1.350.000 1992
e

13946
973

Regional reduceret tid pa opkald max
Regional reduceret tid pa opkald min

17931
8965

Samlet reduceret tid pa opkald max
Samlet reduceret tid pa opkald min

december 2023

Timer/4rligt opkald / 60 min for timer

Timer/arligt | Reduceret medarbejdertid ved
brug af Axon i Alle kommuner i
Timer/arligt

Timer/arligt

Region Midtjylland Hospital
beregnet ved anvendelse af

befolknings andel kommune til
Timer/arligt
Timer/arligt

region
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Regional arlig gevinst max
Regional arlig gevinst min

Alle kommuner arlig gevinst max
Alle kommuner arlig gevinst min

Samlet gevinst kommune og region max
Samlet gevinst kommune og region min

december 2023

6.973.020,83 kr.
3.486.510,42 kr.

1.593.833,33 kr.
796.916,67 kr.

8.566.854,17 kr.
4.283.427,08 kr.

Timer/arligt
X

Medarbejder time omkostning
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Bilag 13 - Kvantitet spgrgsmal 1.
evalueringsperiode Herning kommune
Side 1: visitation og hjalpemidler

Titel: Registrering af opkald til Regionshospitalet Ggdstrup ifm. udskrivelse

Formal: "Efter" maling i pilotprojekt i leeseadgang til patientens
hospitalsjournal.

1. Afdeling:

O Visitation
O Hjeelpemiddelenheden

2. Har du benyttet Columna Axon Igsningen inden opkaldet?

Q Ja
O Nej

3. Hvis ja, hvordan pavirkede de informationer, som du s& i Columna Axon
samtalen med hospitalet?

Ingen pavirkning

Samtalen var mere fokuseret

Samtalen tog kortere tid end forventet

Samtale tog laengere tid end forventet

Der opstod nye/andre spgrgsmal pa baggrund af den sete information
Andet:

oooo0oo

Evt. mulighed, alt efter hvordan opsaetningen i Cura er:

O Har ikke kigget i Axon inden opkaldet
4. Dato og klokkeslaet:

5. Borgeren er:

O Indlagt
O Udskrevet d.

6. Hvem ringer du til?

december 2023 Side 48

regionmidtjylland m]d.t



Hvad drejer henvendelsen sig om?

Funktionsniveau/ plejebehov

Hjeselpemidler

TIf. pa borger eller pargrende

Er patienten udskrevet med genoptraningsplan
Behov for plejeseng

Leverandgrvalg

coooodo XY

8. Andet:

Fik du de oplysningerne ved opkaldet som du efterspurgte?

Q Ja
O Nej

9. Fik du de oplysningerne ved opkaldet som du efterspurgte?

Q Ja
O Nej

10. Tid brugt pa henv. (min)?

11. Evt. kommentar: (Kunne henvendelsen have varet undgdet? Hvordan?)

Side 2: hjemmesygepleje
Titel: Registrering af opkald til Regionshospitalet Ggdstrup ifm. udskrivelse

Formal: "Efter" maling i pilotprojekt i leeseadgang til patientens
hospitalsjournal.

1. Har du benyttet Columna Axon Igsningen inden opkaldet?

a Ja
O Nej

2. Hvis ja, hvordan pavirkede de informationer, som du s& i Columna Axon
samtalen med hospitalet?

O Ingen pavirkning

O Samtalen var mere fokuseret

O Samtalen tog kortere tid end forventet
O Samtale tog leengere tid end forventet
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0O Der opstod nye/andre spgrgsmal pa baggrund af den sete information
O Andet:

Evt. mulighed, alt efter hvordan opsaetningen i Cura er:
O Har ikke kigget i Axon inden opkaldet

3. Dato og klokkeslaet:

4. Borgeren er:

O Indlagt
O Udskrevet d.

5. Hvem ringer du til?

Hvad drejer henvendelsen sig om?

Behandlingsplan
Plejeplan
Indlaeggelsesarsag
Medicin

Andet:

oooog @

7. Fik du de oplysningerne ved opkaldet som du efterspurgte?

a Ja
O Nej

8. Fik du de oplysningerne ved opkaldet som du efterspurgte?

a Ja
O Nej

9. Tid brugt pa henv. (min)?

10. Evt. kommentar: (Kunne henvendelsen have vaeret undgaet? Hvordan?)
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Bilag 14 - Kvantitet spgrgsmal 2.
evalueringsperiode Herning kommune

Side 1: visitation og hjalpemidler
Titel: Registrering af opkald til Regionshospitalet Ggdstrup ifm. udskrivelse

Formal: "Efter" maling i pilotprojekt i leeseadgang til patientens
hospitalsjournal.

1. Afdeling:

O Visitation
O Hjeelpemiddelenheden

2. Betgd dit opslag i Axon at du ikke behgvede at kontakte hospitalet
Q Ja
O Nej

3. Har du benyttet Columna Axon Igsningen inden opkaldet?

a Ja
U Nej

4. Hvis ja, hvordan pavirkede de informationer, som du sa i Columna Axon
samtalen med hospitalet?

Ingen pavirkning

Samtalen var mere fokuseret

Samtalen tog kortere tid end forventet

Samtale tog laengere tid end forventet

Der opstod nye/andre spgrgsmal pa baggrund af den sete information
Andet:

oopoo0ooo

Evt. mulighed, alt efter hvordan opsaetningen i Cura er:
O Har ikke kigget i Axon inden opkaldet

5. Dato og klokkesleet:

6. Borgeren er:
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QO Indlagt
O Udskrevet d.

N

Hvem ringer du til?

Hvad drejer henvendelsen sig om?

Funktionsniveau/ plejebehov

Hjaelpemidler

TIf. pd borger eller pargrende

Er patienten udskrevet med genoptraningsplan
Behov for plejeseng

Leverandgrvalg

o000 Q0 @«

9. Andet:

Fik du de oplysningerne ved opkaldet som du efterspurgte?

Q Ja
O Nej

10. Fik du de oplysningerne ved opkaldet som du efterspurgte?

a Ja
O Nej

11. Tid brugt pa henv. (min)?

12. Evt. kommentar: (Kunne henvendelsen have vaeret undgaet? Hvordan?)
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Side 2: hjemmesygepleje
Titel: Registrering af opkald til Regionshospitalet Ggdstrup ifm. udskrivelse

Formal: "Efter" maling i pilotprojekt i leeseadgang til patientens
hospitalsjournal.

1. Betgd dit opslag i Axon at du ikke behgvede at kontakte hospitalet
a Ja
O Nej

2. Har du benyttet Columna Axon Igsningen inden opkaldet?

a Ja
U Nej

3. Hvis ja, hvordan pavirkede de informationer, som du s& i Columna Axon
samtalen med hospitalet?

Ingen pavirkning

Samtalen var mere fokuseret

Samtalen tog kortere tid end forventet

Samtale tog laengere tid end forventet

Der opstod nye/andre spgrgsmal pa baggrund af den sete information
Andet:

(I WO I WOy Wy

Evt. mulighed, alt efter hvordan opsaetningen i Cura er:
O Har ikke kigget i Axon inden opkaldet

4. Dato og klokkeslaet:

5. Borgeren er:

O Indlagt
O Udskrevet d.

6. Hvem ringer du til?

7. Hvad drejer henvendelsen sig om?

O Behandlingsplan
Q Plejeplan
0O Indleeggelsesdrsag
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O Medicin
O Andet:

8. Fik du de oplysningerne ved opkaldet som du efterspurgte?

a Ja
U Nej

9. Fik du de oplysningerne ved opkaldet som du efterspurgte?

a Ja
U Nej

10. Tid brugt pa henv. (min)?

11. Evt. kommentar: (Kunne henvendelsen have vaeret undgaet? Hvordan?)
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Bilag 15 - Kvantitet spgrgsmal
evalueringsperiode Ggdstrup hospital

Titel: Registrering af henvendelser fra Herning kommune ifm.
udskrivelse. Afdeling:

Formal: Evaluerings maling i pilotprojekt i udveksling af data mellem MidtEPJ
og Herning kommune.

Dato

Patient status:
O Indlagt
O Udskrevet d.

Hvem ringer fra kommunen?

Visitator
Hjzelpemidler
Genoptraening
Sygeplejerske
Rehab

Andet

COo00000

Hvad drejer henvendelsen sig om?

Hvor fandt du svaret?

Q Jeg kunne huske

O Jeg spurgte en kollega
Q EPJ

Andet:

Hvis svaret var i EPJ, kryds omradet af:

Q Overblik

Q Lees journal
Q Epikrise

QO Medicin

O Biokemi
Andet:

Hvis svaret var i EPJ, angiv SFI:
Tid brugt pa henv.(min)?

Evt. kommentar:
(Kunne henvendelsen have varet undgaet? Hvordan?
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Bilag 16 — Teknisk beskrivelse

Den tekniske integration mellem Columna Axon (den regionale EPJ) og en
kommunal EOJ er baseret pa et simpelt princip og abne og sikre teknologier.

For at en sundhedsperson i kommunen kan fa adgang til en borgers
elektroniske patientjournal, skal fglgende veere pa plads:

e Der skal etableres en aftale mellem regionen og kommunen om, at
sundhedspersoner i kommunen far adgang til patientjournaler.

¢ Kommunens EQJ-system skal integreres med regionens Columna Axon-
greenseflader for at oprette adgang. Enhver EOJ-leverandgr har mulighed
for at etablere integrationen. Adgangen er sdledes ikke begraenset til EOJ
fra Systematic.

¢ Kommunens EQJ skal vaere i stand til at:

©)

Rettighedsstyre, hvilke medarbejdere der skal have adgang til
patientjournaler og bestemme hvilken rolle medarbejderen skal have
i Axon, samt sikre at medarbejderen har en behandlerrelation til
patienten i EQOJ-systemet.

Generere en digitalt underskrevet og krypteret adgangsbillet (formet
som et JSON Web Token), der giver én medarbejder i kommunen
adgang til én patients journal. BA&de medarbejder og patient skal
identificeres ved CPR-nummer.

Adgangsbilletten skal underskrives med et certifikat administreret af
kommunen (eller kommunens leverandgr af EOJ-Igsning), og den
offentlige del skal deles med regionen.

Der er teknisk set ikke tale om et certifikat men blot et RSA ngglepar
i form af en JISON Web Key. Kommunen leverer den offentlige nggle
til regionen, som tilfgjer ngglen til Axon’s allowlist.

Adgangsbilletten skal krypteres med et certifikat administreret af
regionen, og den offentlige del skal deles med kommunen.

Der er teknisk set ikke tale om et certifikat men blot et RSA ngglepar
i form af en JSON Web Key. Regionen opsatter Axon med dette
ngglepar. Den offentlige del udstilles som en JWK via et Axon
endpoint, som det kommunale EOJ henter nar adgangsbilletten skal
krypteres.

Foretage logning af adgang og forsgg pa adgang i henhold til
galdende lovgivning.

Regionen foretager opsaetning af Columna Axon, fgr de kommunale
sundhedspersoner kan fa adgang. Regionen skal:

O

Udstille den offentlige del af regionens krypteringscertifikat pa en
web-adresse.

Modtage den offentlige del af kommunens signeringscertifikat.
Definere, hvilke patientjournaloplysninger der skal vaere adgang til og
hvilke roller som anvendes.

Opseette adgang til Columna Axon.
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Ved modtagelse af en anmodning om at tilgd en patients journal gennemgar
Columna Axon-lgsningen fglgende overordnede trin:

o Dekryptere adgangsbilletten, som er modtaget fra det kommunale
EPJ-system, sa indholdet kan lzaeses.

o Identificere afsenderen af EPJ-systemet og verificere, at den digitale
underskrift er gyldig.

o Logge, at en kommunal sundhedsperson har tilgdet en patients
journal. B&de sundhedsperson og patient identificeres ved CPR-
nummer i Columna Axon-loggen.

o Abne en webside pad den kommunale medarbejders enhed med
adgang til den valgte patient.

o Brugeren har kun adgang til patientjournalen i en begraenset periode
(konfigureret af regionen).

o Det er ikke muligt for medarbejderen selv at skifte patient i Columna
CIS Axon. Der er kun adgang til den patient, som er identificeret i
adgangsbilletten.

o Det er kun muligt at skifte patient ved, at den kommunale EOJ
genererer en ny adgangsbillet.

o Kommunikation mellem Columna Axon og sundhedspersonens
webbrowser er sikret med TLS (https).

o Columna CIS indsender oplysninger om (forsgg pd) adgang til en
patients journal til MinLog2, der er foretaget af sundhedspersoner i
kommunen via Columna Axon. Patienten kan saledes se, at adgangen
har fundet sted pa sundhed.dk.

Columna CIS Axon er kun tilgeengelig pd det nationale sundhedsdatanet.
Sundhedsfaglige medarbejdere i kommunen og kommunernes EOJ skal derfor
ogsa have adgang til og veere tilgaengelige pa Sundhedsdatanettet

Columna CIS Axon lgsningen anvender fglgende standard til sikring af
information og kommunikation.

[RFC7515] JSON Web Signature (JWS) represents content secured with digital
signatures or Message Authentication Codes (MACs) using JSON-based data
structures [RFC7516] JSON Web Encryption (JWE) represents encrypted
content using JSON-based data structures.

[RFC7517] JSON Web Key (JWK) is a JavaScript Object Notation (JSON) data
structure that represents a cryptographic key.

[RFC7518] Specification registers cryptographic algorithms and identifiers to be
used with the JSON Web Signature (JWS), JSON Web Encryption (JWE), and
JSON Web Key (JWK) specifications.

[RFC7519] JSON Web Token (JWT) is a compact, URL-safe means of
representing claims to be transferred between two parties.
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