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1 Ledelsesresume  
Pilotafprøvningen af Columna Axon har åbnet døren til en dybere forståelse af, 

hvordan teknologiske løsninger kan bidrage til forbedring af samarbejdet 
mellem sundhedssektorens aktører. De indsamlede data og resultater har klart 
vist, at denne løsning har potentiale til at forbedre både effektiviteten og 

kvaliteten af tværsektoriel kommunikation og patientforløb. I det følgende vil vi 
fremhæve tre centrale punkter, der bør indgå i overvejelsen af en fuld regional 

udrulning af løsningen. 

 

Centrale punkter i rapporten: 

 

  

 
1. Effektivisering af medarbejdertid 

Pilotafprøvningen af Columna Axon har tydeligt demonstreret potentialet for at 

effektivisere ressourceudnyttelsen inden for sundhedssektoren. Den markante 

reduktion på mellem 25% og 50% i telefonopkald fra Herning Kommune til 

Regionshospital Gødstrup, viser en betydelig besparelsesmulighed. Dette bør være 

en central overvejelse i frigørelse af tid blandt hospitalets kliniske personale og deres 

ressourceprioritering. 

2. Bedre sammenhæng i patientforløbet 

Columna Axon har demonstreret sin evne til at forbedre kvaliteten og fokus i 

tværsektoriel kommunikation, hvilket kan føre til bedre sundhedsresultater og et 

bedre og mere sammenhængende patientforløb. Dette bør også indgå som et 

incitament for en beslutning til at fremme og støtte implementeringen af denne 

løsning som en del af en bredere strategi for forbedring, øgt effektivitet og kvalitet i 

det tværsektorielle samarbejde. 

3. Nem implementering og brugervenlighed 

En vigtig overvejelse er, at implementeringen af Columna Axon er relativt problemfri 

og kræver minimal uddannelse. Dette kan medvirke til hurtig udrulning og 

ibrugtagning som del af en sundhedsaftale mellem region og kommuner. Der bør 

overvejes støtte initiativer, der fremmer brugen af teknologiske løsninger som 

Columna Axon, da det kan bidrage til at løse udfordringer i sundhedssektoren på en 

omkostningseffektiv måde. 

Ovenstående fordele udmærker sig ved at ibrugtage Columna Axon. Herudover 

har pilotafprøvningen vist, at der er potentiale for en samlet besparelse på 
mellem 9.000-18.000 arbejdstimer ved at reducere antallet af opkald på tværs 
af hele regionen og de tilknyttede kommuner. Herudover er der en reduktion i 

arbejdsforstyrrelser, som et opkald forsager. Undersøgelser 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 bør indgå i beslutningsproces og ressourceallokering, hvor målet er at 

styrke sundhedssektoren i at levere høj kvalitet og effektiv pleje til borgerne. 
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2 Indledning  
I dette afsnit beskrives effektevalueringens baggrund og formål. Herefter 
følger en metodegennemgang af dataindsamling og analyse, som 
effektevalueringen er baseret på.  

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 pågældende medarbejdere har en behandler relation til. Omfanget 
af informationer om borger er afgrænset i forhold til medarbejder rolle, faglig 
relevans og tidsperiode.  

Pilotafprøvningen af løsningen begyndte d. 14. marts 2023 og vil fortsætte 
indtil udgangen af 2023. Derefter skal der tages stilling til, hvorvidt løsningen 

skal fortsætte med at være i drift i Region Midtjylland og implementeres i 
resten af regionen og andre kommuner.  

Pilotafprøvningen er begrænset til Regionhospitalet Gødstrup og de patienter, 

der har været i akutmodtagelsen eller indlagt på et sengeafsnit og efter 
udskrivelsen modtager kommunal hjælp i form af hjemmepleje, 

hjemmesygepleje, hjælpemidler, rehabilitering, mv.  

2.2 Formål 

Formålet af denne evaluering er at vurdere effekten, løsningen har på den 
tværsektorielle kommunikation og det sammenhængende patientforløb. På 
baggrund af resultaterne foreslås en anbefaling til evt. videre implementering 

af løsningen i Region Midtjylland. 

Evalueringen fokuserer på følgende tematikker: 

Optimering af den tværsektorielle kommunikation 

Om og hvordan en løsning kan bidrage til at optimere den tværsektorielle 
kommunikation. Heri at afdække hvilken indvirkning adgangen til 

realtidsinformation i patientjournalen har på arbejdsgangene for kommunale 
sundhedsfaglige medarbejdere. Ydermere hvordan det påvirker arbejdsbyrden 

for det kliniske personale på hospitalet ved reduktion i behovet for opkald eller 
skriftlige henvendelser fra kommunale sundhedsfaglige medarbejdere 
vedrørende manglende information eller behov for yderligere afklaring.  

Sammenhængende patientforløb,  

Hvordan supplerer løsningen de øvrige former for skriftlig kommunikation som 

MedCom beskeder (korrespondancebreve, udskrivelsesrapporter, 
plejeforløbsplaner, mv.)  

Løsningens formål 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 påvirkning af kvaliteten 

for det sammenhængende patientforløb. 
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2.3 Metode og analyse 

Tilgang i metode og analyse har til formål, 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 opnås i samarbejdet 
mellem kommune og hospital. 

2.3.1 Spørgeskemaer  

For at vurdere effekten af løsningen i forhold til ændringer i behovet for at 
foretage opkald, søge information, tidsforbrug og personalets oplevelse af 

kommunikationen på tværs af kommune og hospital, er spørgeskemaer både 
anvendt i før- og efter-målingsperioden.  

Der er udviklet 3 separate spørgeskemaer: To målrettet Hernings kommunale 
sundhedsmedarbejdere (Se bilag 13 og 14) og et andet målrettet klinisk 
personale på udvalgte afdelinger i Regionshospitalet Gødstrup (Se bilag 15). 

Disse spørgeskemaer blev omhyggeligt udformet med spørgsmål, der målte 
centrale aspekter: behov for opkald, behov for information, tidsforbrug og 

oplevelse af kommunikation. 

2.3.2 Analyse på brugs-/anvendelsesdata 

Brugsdata er afgørende for metode og analyse, da det giver indsigt i, hvor ofte 

løsningen er anvendt i pilotperioden. Ved at se på antal opslag i Axon, unikke 
brugere og opslag på antal unikke borger kan der skabes indsigt i, hvor 

udbredt løsningen er, samt hvor mange borgere løsningen er anvendt for. 
Brugernes privatliv samt borgernes oplysninger er beskyttet, i det der kun 
indsamles ikke personhenførbare data. Data er indsamlet fra den kommunale 

omsorgsjournal. 

2.3.3 MedCom kommunikations data 

MedCom kommunikations data indgår som en del af metoden og analysen, da 
det giver indsigt i omfanget af udvalgt meddelelser, der er sendt fra hospital til 
kommune. Formålet er at få indsigt i, hvor mange patienter der udskrives til 

kommunen med behov for kommunale sundheds og services ydelser.   

2.3.4 Registrering af telefonopkald 

I sammenhæng med spørgeskemaerne, er der truffet en beslutning om at 
registrere indgående telefonopkald på Regionshospitalet Gødstrup samt 
udgående telefonopkald i Herning Kommune. Registreringen blev foretaget af 

tre omgange på 14 dage (før-evalueringen, 1. efter-evaluering, 2. efter-
evaluering). Formålet ved registreringen af telefonopkald er, at afdække mere 

konkret, hvilke behov for information er de mest udbredte, samt at undersøge, 
om registrerede opkald kunne undgås. Derudover skal det verificere dataene 
fra spørgeskemaerne på tidsforbrug og hyppighed af telefonopkald.  

2.3.5 Kvalitativ undersøgelse  

Forud for igangsættelse af pilotprojektet er der gennemført kvalitative 

interviews med 5 sundhedsfaglige medarbejder på tværs af flere faggrupper på 
både Regionshospitalet Gødstrup og Herning kommune. Interviewene havde til 
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formål at opnå indsigt i kompleksiteten i kommunikationen i overgangene, 
samt hvilke forventninger medarbejderne havde til løsningen Axon. 

Efterfølgende er der udført en kvalitativ undersøgelse i form af 5 interviews 
med 7 kommunale sundhedsfaglige medarbejdere på tværs af de fire 

faggrupper, hvor Axon har været i pilotafprøvning (Visitationsenheden, 
Hjælpemiddelenheden, Hjemmesygepleje (område syd) og 
Rehabiliteringscenter Herning). Disse interviews havde til formål at opnå en 

dybere forståelse af årsagerne 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 på interviewpersonens svar, 
samtidig med at det sikrer at alle nøgleområder omkring brugen af løsningen 

bliver afdækket. Interviewguide med spørgsmål er fremsendt til 
interviewdeltagerne inden interviewet. 

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

Der er også suppleret med kvalitative data i form af udtalelser i forbindelse 

med møder 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 
nuværende arbejdsgange, samt hvilke forventninger der er til Axon, og om det 
kan bidrage til et mere sammenhængende patientforløb.  

Derudover, er der suppleret med udtalelser fra kommunale medarbejdere 
indsamlet på interne evalueringsmøder i Herning Kommune, der blev afholdt 2, 

4, 6, 10, og 22 uger efter idriftsættelsen. 

 

2.4 Vilkår 

Afsnittet indeholder beskrivelse af datagrundlaget samt de afgrænsninger, der 
blev identificeret under effektevalueringen, og har indflydelse på 

dataindsamlingen, analysen og resultaterne.  

2.4.1 General datagrundlag  

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

I Herning Kommune deltog følgende områder i dataindsamlingen: 

Visitationsenheden, Hjælpemiddelenheden, Hjemmesygepleje (område syd) og 
Rehabiliteringscenter Herning. Ved første effektevaluering var der 90 aktive 

brugere af løsningen, ved anden effektevaluering var der stadig 84 aktive 
brugere af løsningen i Herning kommune.  

På Regionshospitalet Gødstrup deltog klinisk personale fra følgende afdelinger i 

dataindsamlingen: Urinvejskirurgisk Sengeafsnit, Sengeafsnit for 
Ældresygdomme, Neurologisk Sengeafsnit, Mave- og Tarmkirurgisk 

Sengeafsnit, Ortopædkirurgisk Sengeafsnit, Fysio- og Ergoterapi. 
Akutafdelingen deltog i meget begrænset omfang grundet ekstraordinær 
belastning.  
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Derudover blev der suppleret med statistikken over udskrivelsesrapporter 
sendt fra Regionshospitalet Gødstrup til Herning kommune for perioderne for 

dataindsamlingen (leveret af Systematic A/S). Der er udtrukket 
anvendelsesdata for hele perioden fra den kommunal omsorgsløsning 

(Columna Cura). 

2.4.2 Datagrundlag Herning Kommune 

De kvantitative data indsamlet blandt de ca. 90 aktive brugere i Herning 

Kommune, blev indsamlet ved hjælp af et afkrydsningsskema. Dette skema 
skulle den ansatte udfylde, når der var behov for yderligere information eller 

kommunikation på tværs af kommunen og hospitalet. Dermed er alle 
registrerede observationer relateret til et opkald foretaget i et af de fire 
områder i kommunen til Regionshospitalet Gødstrup. Hertil skal det nævnes, at 

skemaet ikke altid blev udfyldt, fordi medarbejderen glemte det.  

Datagrundlaget viste, at ved før-målingen (uge 8 og 9) var der i alt 62 

observationer, første-måling (uge 16 og 17) havde 14 observationer, og 
anden-måling (uge 35 og 36) havde 36 observationer, og et totalt antal 
observationer på 112. Observationerne var foretaget, hver gang en bruger 

havde benyttet sig af Axon. Årsagen til at foretage en før-måling og to 
eftermålinger er for bedre, at kunne vurdere løsningens samlede påvirkning og 

effekt.  

2.4.3 Datagrundlag Regionshospitalet Gødstrup 

Der blev yderligere indsamlet kvantitative data blandt det kliniske personale på 

Regionshospital Gødstrup, på afdelinger der er udspecificeret under punkt 
2.4.1 (General datagrundlag). Her registrerede Regionshospitalet Gødstrup 

antal henvendelser/opkald fra Herning Kommune til Regionshospitalet 
Gødstrup i forbindelse med udskrivning. Før målingen (uge 8 og 9) viste 16 
observationer, første efter-måling viste 10 observationer, og anden efter-

måling viste 18 observationer. 

2.4.4 Afgrænsninger 

Pilotafprøvningen og effektevalueringen af løsningen er baseret på 
implementering i regionen med primær deltagelse af Regionshospitalet 
Gødstrup og Herning Kommune – behov for information og problematikker der 

kan opstå, i tværsektorielle kommunikation kan variere mellem kommuner og 
hospitaler. Resultater fra andre undersøgelser viser et stort sammenfald i 

forhold til behovet af oplysninger12. Resultater af denne effektevaluering bør 

                                       

 

 

1 Datadeling på tværs Evaluering af SP-Link ved afprøvning i seks enheder i 

Frederiksberg Kommune og Københavns Kommune. 
2 APPlab ” Mangel på data på tværs af sektorielle grænser” 2016 rapport udarbejdet 

mellem Aarhus kommune og Sundheds-It og Innovation på AUH og MedTech 

Innovation Consortium. 
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danne grundlag for det videre forløb med andre kommuner og hospitaler i 
regionen.  

Denne effektevaluering er baseret på en pilotafprøvning med et relativt lille 
antal brugere (90 brugere i Herning kommune pr. maj 2023) i en kort periode 

(den samlede længde af pilotafprøvningen er 9½ måneder, og endelige 
resultater af effektevalueringen bliver opgjort efter ca. 6 måneder efter 
idriftsættelsen). 

Det generelle pres på sundhedsvæsnet både i regional og kommunal regi har 
medført udfordringer i planlægningen og gennemførslen af dataindsamlingerne 

der skulle foretages med forholdsvis kort varsel (ca. 1 måned fra 
planlægningen og udarbejdelsen af materialet til den første dataindsamling). 
Da løsningen henvender sig til det sundhedsfaglige personale, er 

effektevalueringen baseret på data, indsamlet af klinikere og personale med 
funktioner inden for sundhed og omsorg. Dette medførte forøget arbejdsbyrde i 

en travl periode, hvor det var nødvendigt at prioritere drift højest. Dette kan 
bl.a. ses ved nedenstående graf, der viser mængden af data, der er indsamlet 
kontra den reelle brug af Axon. Mængden af data indsamlet udgør kun en lille 

del af, hvor meget Columna Axon reelt er blevet brugt i kommunen.  

 

Ydermere kommer denne travle periode til udtryk ved antallet af observationer 
i datagrundlaget indsamlet fra Herning Kommune med et samlet antal 

observationer på i alt 112 på tværs af de tre måleperioder (før-målingen, 
første efter-måling og anden efter-måling), der er meget lavt set i forhold til, 
hvor mange daglige opslag der har været i Columna Axon. I september måned 

viste det f.eks. et gennemsnit på 27,1 daglige opslag i Axon (se bilag 8). 
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Registreringerne af antal opkald fra Herning Kommune til Regionshospitalet 

Gødstrup, viser også at afkrydsningsskemaet til at indsamle data medfører en 
forøget arbejdsbyrde, da der er et meget lavt antal registreret opkald i første 

efter-måling (10 opkald) og anden efter-måling (18 opkald).  

Antallet af observationer betyder, at der er en statistisk usikkerhed i den 
kvantitative del af resultaterne, hvorpå en vurdering på baggrund af erfaringer 

samt de data tilgængelige danner grundlag for den endelig vurdering i den 
kvantitative del. 

Derudover kan en række tematikker og opmærksomhedspunkter der har 
relation til det tværsektorielle samarbejde, og er identificeret i 
effektevalueringen ikke påvirkes af løsningen eller løsningen alene. Disse kan 

med fordel adresseres i andre fora, da de kan være med til at forbedre det 
tværsektorielle samarbejde og hermed bidrage til kvaliteten og 

sammenhængen af den samlede patientrejse.  

Regionshospitalets registreringer af opkald har før-målingen indeholdt opkald 
fra alle kommuner i Regionshospital Gødstrup klyngen. Ved første efter-måling 

og anden efter-måling 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 været 90 brugere med adgang til Columna 
Axon. Under pilotprøvningen har fordelingen af brugere i Herning Kommune 

været følgende (Aktuelle bruger pr. 1. september 2023): 

Rehabiliteringscenter: 14 

Visitationsenheden: 23 

Hjælpemidler: 18 

Sygeplejen syd: 29 

Tallet er faldet til 84, hvilket skyldes fratrædelser, hvor nye medarbejdere ikke 
har fået adgangen. Andel af bruger i piloten udgør ca 30% af Hernings 
kommunes fulde brugergruppe til Columna Axon.  
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3 Før-måling 
Følgende afsnit indeholder overblik over før-målingen. For at sikre en 

dybdegående forståelse for effekten af Columna Axon, er det vigtigt at besidde 
et klart overblik over vores udgangspunkt. Dette afsnit vil præsentere 
resultaterne fra vores før-måling og give en opsummering af de mest markante 

fund. 

 

3.1 Hovedelementer i før-målingen 

Før-evalueringen ledte til følgende resultater og indikationer: 

Nedenstående svar er baseret på spørgeskema sendt ud til de udvalgte 
enheder og personale i Herning Kommune samt Regionshospital Gødstrup (se 
bilag 1 og 2). Samt observeret registreringer af opkald fra før målingen (uge 8 

og 9) i Herning Kommune samt Regionshospitalet Gødstrup.  

 55%3 af de telefonopkald der foretages til hospitalet kan undgås, hvis 

den kommunale medarbejder har direkte adgang til patientjournal data i 
realtid. De øvrige henvendelser kunne ikke undgås, da der var behov for 
en faglig drøftelse eller sparring om et bestemt emne eller problematik. 

 
 22% af det kliniske personale, der deltog i evalueringen på 

Regionshospitalet Gødstrup, 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. 
  

 Den gennemsnitlige kombineret tidsforbrug for Herning kommune og 

Regionshospital Gødstrup ligger på 7,2 min pr. opkald. 
 

 Herning kommune angiver at de primære årsager til opkald er, at 
informationen er mangelfuld samt forståelse af informationen, der er 

fremsendt til kommunen via de eksisterende kommunikationskanaler 
MedCom beskeder (udskrivelsesrapporter, plejeforløbsplaner, 
korrespondancebreve). 

 

                                       

 

 

3 Er baseret på at det kliniske personale på Regionshospitalet Gødstrup foretager 

opslag i MidtEPJ (Patientjournalen) under samtalen for så at videregive informationen 

mundtligt til den kommunale medarbejder (Se bilag 1 spørgsmål ”Hvor finder du den 

information, som du bliver kontaktet om?”) 
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 Klinisk personale på hospitalet angiver, at den primære årsag til opkald 
er afklaring, der er videregivet via de eksisterende 

kommunikationskanaler MedCom beskeder (udskrivelsesrapporter, 
plejeforløbsplaner, korrespondancebreve). 

 
 De tre mest udbredte emner, der foretages opkald om, er borgernes 

funktionsniveau og plejebehov, ordineret medicin, og hjælpemidler. De 

tre emner er angivet af både det kliniske personale og de kommunale 
medarbejdere. 

 
 Interviews før implementeringen af Columna Axon fremviste følgende tre 

generelle problemstillinger og forventninger til løsningen: Udfordringer 

med nuværende arbejdsgange, Tidskrævende telefonopkald og Positive 
forventninger til Axon for at forbedre patientforløbet (se bilag 3).  
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4 Resultater  
 

4.1 Resultater af kvantitativ evaluering  

Det følgende afsnit baserer sig på registreringer foretaget af medarbejdere fra 

Herning Kommune ved anvendelse af Axon. Desuden stammer resultaterne fra 
data hentet fra omsorgssystemet Columna Cura vedrørende Axon’s brug samt 
antallet af udskrivningsrapporter fra Regionshospital Gødstrup. 

Det kvantitative resultat har indikeret, i hvilken grad løsningen imødekommer 
de informationsbehov, de kommunale medarbejdere har udtrykt, samt hvilken 

værdi løsningen tilfører 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.  

 
 Brugen af Axon betød at 26% af opkaldene til hospitalet blev sparet væk 

(se bilag 10). 
 

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

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

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

 

 7% af opslag var med fokus på medicinadministration og forhold 

relateret til borgeres medicin (se bilag 6 –Herning Kommune måling 

(uge 35+36)) 
 

 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). 
 

 Brugen af Axon reducerede 148 opkald svarende til 20 timer i september 

måned (se bilag 11).  
 

 Axon's brug har set en vækst på 111% i samlet anvendelse, 90% i 
daglige opkald og 72% i daglige unikke brugere gennem måleperioderne 
(se bilag 8).  

 
 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 forløb via 
Akutmodtagelsen eller borgere i ambulantbehandling, hvor der ikke 

sendes udskrivningsrapporter til kommunen.  
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 Der er foretaget en analyse ved hjælp af standarddataudtræk fra 
MidtEpj for at vurdere, om der har været en reduktion i genindlæggelser 

blandt borgere fra Herning kommune. Resultaterne fra analysen 
indikerer, at der ikke har været nogen signifikante ændringer i antallet 

af genindlæggelser i pilotperioden. 

 

 

4.2 Resultater af kvalitativ evaluering 

De kvalitative resultater er baseret på udtalelser fra interviews og samtaler fra 

både første efter-måling og anden efter-måling, samt input fra 
evalueringsmøderne i Herning kommune.   

 

 Evalueringsgruppemøderne viste klare positive indikationer omkring 
brugen af Columna Axon, de følgende 3 temaer var gennemgående til 

møderne: Nem brugervenlighed og god anvendelighed, Tidsbesparende 
og effektiviserende løsning, Ingen tekniske udfordringer eller nedbrud 

med løsningen (se bilag 4).  
 

 Brugerne mener, at løsningen er let at tage i brug, og er intuitiv at 

benytte. De har samtidig udtrykt, at implementeringen af løsningen 
betyder en ændring i eksisterende arbejdsgange, der kræver tilvænning.  

 
 Løsningen opfylder de kommunal behov for information i forbindelse 

med patientforløb i Akutafdelingen, der er ikke de samme muligheder for 

skriftlig kommunikation som ved indlæggelser på øvrige afdelinger.  
 

 Det er bekræftet at en række problematikker (f.eks. leverandørvalg og 
bevilling af midlertidigt ophold samt FMK-opdatering) fortsat kræver 
drøftelse eller sparring over telefonen eller via videomøde. Disse behov 

for information kan ikke løses af Columna Axon. 
 

 Det er bekræftet at dataene, der er udstillet i løsningen, er med til at 
danne et mere komplet billede over borgerens forløb, og er med til at 
hjælpe med at afklare og forstå informationer, der ikke er tilgængelige i 

andre kommunikationsformer.  

 
 Der kan defineres en risiko i, at udstillede data kan føre til flere 

spørgsmål og henvendelser til hospitalet, men dette er ikke bekræftet af 

tal.  
 

 De primære resultater fra de fem interviews med i alt syv deltagende 

medarbejdere foretaget ved anden efter-måling fremviste fire generelle 
temaer: Tidsbesparende løsning, Øget patientsikkerhed, Forbedret 

kvalitet på tværs af sektorerne og i det sammenhængende patientforløb, 
Høj anvendelig og brugervenlighed. Herunder præsenteres 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 løsning 

 

Resultater Citater 

 Alle syv interviewede gav udtryk 

for, at Columna Axon er en 

tidsbesparende løsning. Den 

sparede dem for mellem 30%-

50% af opkald til hospitalet, som 

de ville have foretaget, hvis ikke 

Axon var blevet brugt. 

 I de tilfælde, hvor opkald var 

nødvendige, oplevede brugerne, 

at Axon gjorde opkaldene mere 

effektive. Med "effektive opkald" 

menes, at de interviewede følte 

sig bedre klædt på med 

information, når de kontaktede 

sygehuset, hvilket forkortede 

opkaldenes varighed.  

 Ydermere kunne de i nogle 

tilfælde rette henvendelse direkte 

til den relevante kontaktperson på 

sygehuset uden at de skulle 

viderestilles flere gange. 

” Omkring halvdelen af opkald til 

hospitalet spares”.  

”Jeg har sparet 1 ud af 3 opkald, også de 

andre opkald jeg har foretaget, har 

højere kvalitet. Det er en tidsbesparende 

løsning fordi jeg ikke har behov for at 

ringe til sygehuset, og hvis det ender ud 

i at jeg skal ringe, så ved jeg også 

præcis, hvem jeg skal have fat i på 

sygehuset.”.  

"hvis vi tidligere ringede 5 ud af 10 så 

ringer vi nu i 3 ud af 10 tilfælde"  

”Jeg føler at den er tidsbesparende, 

kontra hvis man skulle til at ringe ud til 

sygehuset, som jeg ikke gør lige så 

meget grundet Axon”.  

”Den bidrager som en tidsbesparende 

løsning, fordi den er med til at 

effektivisere opkaldene.”. 

"Jeg tænker på hvor meget tid jeg kan 

bruge på at ringe og få fat i den rigtige 

medarbejder på hospitalet som også skal 

sidde og slå op i patientjournalen og alt 

muligt, så kan det hurtigt tage 30 

minutter. Så kan jeg lige gå i Axon og se 

patientjournalen og få et overblik på 5 

minutter”. 

"Når man så ringer op, spørger man ikke 

om noget man kan læse sig til, så 

opkaldene tager ikke ret mange 

minutter." 

"Det der med tidsbesparende kontra om 

man bruger mere tid, det er jo fordi det 

er så enkelt som det er, så bliver det 

tidsbesparende. Jeg vil aldrig nogensinde 
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synes at det er en tidsrøver fordi det er 

jo ikke noget vi går ind og læser ind for 

sjov."  

Tema 2: 

Øget patientsikkerhed 

 

Resultater Citater 

 Interviewpersonerne fremhævede, 

at Axon spillede en betydelig rolle 

i at øge patientsikkerheden og 

kvaliteten af adgang til 

patientjournal informationer. 

 Forbedret patientsikkerhed 

afspejles også i interviewene, hvor 

Axon anvendes som en pålidelig 

informationskilde. Dette reducerer 

sundhedspersonalets afhængighed 

af borgerens udsagn eller en 

utilstrækkelig og fragmenterede 

udskrivelsesrapport og/eller 

genoptræningsrapport. 

”Jeg vil ikke miste Axon, og håber at det 

bliver, det er med til at sikre en større 

patientsikkerhed især med det nye 72 

timers lægeansvar.”  

”Vi oplever især, at vi får beskrivelser af 

borgeren som ikke passer overens med 

hvad der står i udskrivningsrapporten, 

og der er Axon god til at be- eller 

afkræfte de informationer.”  

"Jeg har faktisk lige været nede ved en 

patient her fra morgenen af som, hvor 

jeg ved at der er lavet ændringer i 

sårpleje, men der er ikke kommet 

besked fra sårklinikken endnu, så slår 

jeg op fordi så kan jeg se hvad er det for 

en sårpleje jeg skal udføre, hvis ikke jeg 

kunne så op i Axon ville ringe til 

sygehuset og det havde jo været nødt"  

  

"Jeg har også været nede ved en patient 

som er udskrevet fra Skejby i går og 

som kommer med et CVK. Der er jeg jo 

nødt til at vide hvornår det CVK Det er 

anlagt fordi jeg skal skifte forbinding 

hver sjette i dag, der står jeg også op i 

Axon og ser hvornår det er anlagt så er 

jeg fri for at ringe og spørge fordi så kan 

jeg se datoen for det er anlagt, så kan 

jeg lægge ydelser ind på at skiftes. Det 

er jo fordi de (Sygehuset) ikke 

nødvendigvis tænker at jeg skal bruge 

den dato til noget når de udskriver 

patienten"  

”Godt lige at kunne se den medicin 

borger har fået, specielt når borger skal 

have knust medicinen så den kan gives 

via sonde, her er det ikke alt vi må, så 
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Tema 3: 

Forbedret kvalitet på tværs af sektorerne og i det 

sammenhængende patientforløb 

 

Resultater Citater 

 Blandt de interviewede var der 

bred enighed om, at Columna 

Axon bidrog til at mindske 

afstanden i sundhedssektoren.  

 Der var en fælles opfattelse af, at 

Axon forbedrede kvaliteten både 

tværsektorielt og for den enkelte 

borger, hvilket resulterede i et 

bedre og mere effektivt 

patientforløb.  

 Desuden assisterer Axon i at 

bekræfte eller afkræfte 

informationer, så forvirring i 

relation til information i 

plejeforløbsplanen eller 

udskrivelsesrapporter kan 

reduceres, og er med til at 

reducere antallet af opkald samt er 

med til at skabe grundlag for 

bedre sammenhæng i 

patientforløbet. 

 Blandt de interviewede var der 

bred enighed om, at Columna 

Axon bidrog til at understøtte 

overgangen ved forløb i 

akutmodtagelsen. 

”Afstanden mellem de to sektorer (her 

rehabilitering og sygehuset) bliver 

mindre med brugen af Axon. Dette gør 

som udgangspunkt hele forløbet bedre 

og skaber mere kvalitet.”  

” (…) det virker som om Axon bidrager 

med øget kvalitet til ens arbejde, og 

med øget kvalitet får patienten også en 

bedre oplevelse eller output kan man 

sige.”  

”Kvaliteten for den enkelte patient bliver 

løftet, overleveringen er bedre og gør at 

patienten får en bedre og mere effektiv 

oplevelse.”  

"Det er med til at skabe et bedre 

sammenhæng i patientforløbet og bedre 

kvalitet for patienten fordi vi tit hjælper 

med at finde ud af hvad det hospital 

egentlig fandt ud af eller hvad er 

planen.” 

"(…) modtager måske et 

korrespondancebrev, hvor der står lidt 

eller måske får en vi en opringning med 

meget sparsom information. Det kan 

være i vagtskifte, hvor borger er akut 

indlagt i vores dagvagter og så er det en 

aftenvagt der tager imod opkaldet og 

måske ikke lige helt kender til 

situationen, her kan vi let slå op i Axon 

og for uddybende information.” 

"Jeg synes det er kvalitet fremfor det 

der med tiden, selvfølgelig kan man 

kan vi lige få det tilpasset inden de 

kommer hos os” 

”Vi vil nødig undvære Axon, og føler 

allerede at det er fast implementeret i 

hjælpemiddelenheden og vores daglige 

arbejdsgang”   
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godt spare noget tid men Jeg synes 

også bare det er kvalitet rigtig meget."  

”Det er borgerne der vinder” 

 

 

Tema 4: 

Høj anvendelig og brugervenlighed 

 

Resultater Citater 

 De interviewede blev bedt om at 

vurdere Columna Axon på en 

skala fra 0-10 med hensyn til 

brugervenlighed, altså hvor let 

det er at bruge løsningen, og om 

den er let tilgængelig. Samtidig 

blev de også bedt om at vurdere 

anvendeligheden på samme skala, 

hvilket henviser til, hvor godt 

Columna Axon imødekommer 

deltagerens behov eller 

anvendelse i deres daglige 

arbejde. 

 Blandt de interviewede var den 

laveste score 7 for 

brugervenlighed, og 8 for 

anvendelighed. 

 Flere interviewede gav udtryk for, 

at de anså anvendeligheden til at 

være 10 ud af 10.  

 Dette antyder, at alle de 

interviewede finder det let at 

benytte løsningen, og at de i høj 

grad finder det anvendeligt i deres 

daglige arbejde. 

”Brugervenligheden er 7-8 stykker. Jeg 

har ikke hørt 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 også gerne 

bedømme Axon til at være 10 i 

anvendelig. Det er især meget enkelt, 

der gør at værdien i løsningen stiger, det 

skal ikke være mere kompliceret ift. at få 

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 

søge på et eller andet ord, fx er der et 

eller andet med dræn man er i tvivl om 

kan man så lige søge 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 påvirkning på en persons produktivitet, 

mentale sundhed og effektivitet på arbejdspladsen. Undersøgelser45 viser 

følgende effekter: 

 Over 66% oplever, at forstyrrelser har en effekt på arbejdskvaliteten de 

leverer. 

 25% oplever i høj eller meget høj grad, at det er svært at genvinde 

koncentrationen efter en forstyrrelse.  

 Forstyrrelser sænker produktiviteten, og det kan tage op til 25 min at 

genvinde koncentrationen efter en afbrydelse. 

 Forstyrrelser kan skabe fejl, og risikoen for medicineringsfejl er 

tredobbelt så høj efter en forstyrrelse.  

Derfor er afbrydelser på arbejdspladsen med til at reducere arbejdskvaliteten 

og produktiviteten, da det gør det svært at genvinde koncentration og øger 

samtidig risikoen for fejl. 

Columna Axon bidrager derfor udover til færre opkald i alt også til færre 

arbejdsforstyrrelser, som er med til at øge kvaliteten, effektiviteten og 

mindske risikoen for fejl.  

 

4.2.3 Kvalitative opmærksomhed punkter fra interview 

For nogle af de deltagende enheder er der udtrykt et problem, med den 

tidsperiode/afgræsning der er sat i forhold til deres brugerrolle. For 
terapeutbrugerrollen er der udtrykt et fagligt ønske om at øge tilgængelighed 
til patientjournal information fra 3 døgn til 5-7 døgn, for at kunne reducere 

antallet af opkald til hospitalet yderligere.  

 

 

 

 

                                       

 

 

4 : 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 
5 Du mister 25 minutter hver gang, du bliver forstyrret i dit arbejde - DI 

(danskindustri.dk) 

https://www.danskindustri.dk/vi-radgiver-dig/personale/nyhedsarkiver---personaleforhold/nyheder-om-arbejdsmiljo/2023/1/du-mister-25-minutter-hver-gang-du-bliver-forstyrret-i-dit-arbejde/
https://www.danskindustri.dk/vi-radgiver-dig/personale/nyhedsarkiver---personaleforhold/nyheder-om-arbejdsmiljo/2023/1/du-mister-25-minutter-hver-gang-du-bliver-forstyrret-i-dit-arbejde/
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5 Sammenfatning 
I dette afsnit præsenteres centrale positive effekter og 

opmærksomhedspunkter der er identificeret under effektevalueringen. 
Anbefalingerne til evt. fremtidig implementering er defineret på baggrund af 
følgende temaer:  

 

Oversigt over centrale positive effekter ved pilotafprøvningen af 

Columna Axon 

Tema Centrale positive effekter 

Telefonopkald 
mellem kommunen 

og hospitalet 

 25-50% reduktion i antallet af telefonopkald fra 

Herning Kommune til Regionshospital Gødstrup, 

baseret på både kvantitative og kvalitative data fra 

pilotafprøvningen. 

 36% af opkaldene tog kortere tid end medarbejderen 

forventede. 

 Beregning på reduktion i antallet af telefonopkald fra 

Herning Kommune til Regionshospital Gødstrup viste 

en frigivelse af medarbejdertid i størrelsesorden 600 

til 1050 timer. Ved at tilføje alle kommuner og Region 

Midtjylland er timetallet ca. 9.000 til 18.000 timer (Se 

bilag 12)  

Øget kvalitet og 

fokus i den 
tværsektorielle 

dialog   

 Columna Axon bidrager til færre arbejdsforstyrrelser, 

som øger kvaliteten, effektiviteten og mindsker 

risikoen for fejl. 

 67% af registreringerne viser at opkaldet, var mere 

fokuseret ved brug af Columna Axon inden opkald til 

hospitalet. 

 Columna Axon bidrog til mere "effektive opkald" hvor 

de interviewede var bedre klædt på med information, 

når de kontaktede sygehuset, hvilket forkortede 

opkaldenes varighed.  

Sammenhængende 

patientforløb 

 Columna Axon bidrager til at mindske afstanden 

imellem sundhedssektoren.  

 Forbedret kvalitet både tværsektorielt og for den 

enkelte borger, hvilket resulterede i et bedre og mere 

effektivt patientforløb.  

 Columna Axon hjælper med at validere information, 

hvilket minimerer misforståelser og usikkerhed 

vedrørende plejeforløbsplanen og 

udskrivelsesrapporter. Dette bidrager til et fald i 

antallet af nødvendige opkald og sikrer en mere 

flydende og sammenhængende patientoplevelse. 

 Bidrager til at understøtte overgangen ved forløb i 

akutmodtagelsen. 

 Kommunale medarbejdere får mulighed for at danne 

et mere komplet billede over borgerens forløb og 
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tilstand, hermed bliver overgangen mellem 

sektorerne forbedret. 

Nem 
implementering og 

høj anvendelighed 

 Implementeringen af Columna Axon er ikke 

tidskrævende. Dette skyldes minimalt 

uddannelsesbehov omkring løsningens funktioner, og 

at alle de interviewede - både ved 

evalueringsmøderne og i interviews med 

medarbejderne i Herning Kommune - rapporterede, at 

løsningen var let, intuitiv og brugervenlig.  

 Pilotafprøvningen indikerer samtidig, at løsningens 

anvendelighed er høj, 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 løsningen er steget 

med 110% siden ibrugtagning. (se bilag 6). 

Supplement til 
eksisterende 
kommunikationsfor

mer 

 Løsningen giver adgang til informationer, der ikke er 

inkluderet i andre former for skriftlig kommunikation 

udvekslet mellem hospitalet og kommunen. 

 

Oversigt over centrale opmærksomhedspunkter ved pilotafprøvningen 
af Columna Axon 

Tema Centrale opmærksomhedspunkter 

Komplekse 

problematikker 

 En række behov kan ikke opfyldes af løsningen, da der 

udover skriftlig kommunikation kræves en faglig 

drøftelse, enten telefonisk eller via videomøde hvor det 

også er muligt at inkludere patienten og pårørende. 

 Nogle problematikker der eksisterer i det tværsektorielle 

samarbejde (f.eks. leverandørvalg) kan ikke forbedres 

eller forandres af løsningen, men skal adresseres i andre 

fora. 

 Manglende ajourføring af fælles medicinkort. 

Kultur i den 
tværsektorielle 

kommunikation 

 Løsningen forudsætter en ændring i kulturen i den 

tværsektorielle kommunikation, hvor man som en 

kommunal medarbejder kan forholde sig til, forstå og 

stole på de data der er synlige.  

 Der er i forbindelse med før-målingen identificeret en 

uoverensstemmelse mellem hvad der menes, er primær 

årsag til telefoniske henvendelser. Klinikken angiver, at 

den primære årsag er behov for afklaring af tilgængelige 

information, hvorimod de kommunale medarbejdere 

mener, at det er indhentning af manglende information. 

Genindlæggelser  Analysen viser ikke nogen målbare ændringer i antallet 

af genindlæggelser blandt borgere fra Herning kommune 

i pilotperioden. 
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6 Konklusion 
 
Pilotafprøvningen af løsningen, Columna Axon, har vist sig at have flere 

centrale positive effekter på tværs af sektorerne i sundhedssystemet. Disse 
resultater er baseret på både kvantitative og kvalitative data fra 

pilotafprøvningen og er samstemmige med det potentiale, der blev identificeret 
ved før-målingen. 
 

 

Underkonklusioner i rapporten: 

 

  

 
1. Reducerede opkald frigør medarbejdertid 

En reduktion på mellem 25% og 50% i antallet af telefonopkald fra Herning 

Kommune til Regionshospital Gødstrup, er en af de mest bemærkelsesværdige 

resultater. Dette har ikke kun økonomiske fordele, men frigør også 

medarbejdertid til andre opgaver. Årligt svarer den sparede medarbejdertid til 

mellem 9.000 og 18.000 timer fordelt på 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 øget effektivitet, da den 

forventede afsatte tid til opkaldet blev frigivet. 

2. Forbedret kvalitet og fokus i tværsektorielle dialoger  

Data viser, at 67% af opkaldene var mere fokuserede ved brug af løsningen, og 

"effektive opkald" var mere informative, hvilket resulterede i kortere 

opkaldsvarighed. Dette tyder på, at løsningen hjælper med at optimere 

kommunikationen mellem kommunen og hospitalet. Samtidig bidrager Columna 

Axon til færre arbejdsforstyrrelser, som øger kvaliteten, effektiviteten og 

mindsker risikoen for fejl. 

3. Sammenhængende patientforløb  

Columna Axon bidrager til at mindske afstanden mellem sundhedssektorerne og 

forbedrer både det tværsektorielle og individuelle patientforløb. Dette har en 

positiv indvirkning på patientens oplevelse, og kan bidrage til bedre resultater.  

4. Assisterer med at bekræfte eller afkræfte informationer 

Løsningen hjælper med at reducere forvirring i forhold til patientinformation og 

plejeforløbsplaner, hvilket igen kan mindske antallet af opkald og forbedre 

sammenhængen i patientforløbet. 

Data 
tilgængelighed  

 For at sikre bedst mulig udnyttelse af Columna Axon er 

det vigtig, at den tidsperiode/afgræsning der er sat i 

forhold til en brugerrolle vurderes i forhold til faglige 

behold og arbejdsgang. For kort periode vil medføre 

manglende reduktion i antallet opkald til hospitalet.  
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5. Nem implementering og høj anvendelighed 

Implementeringen af Columna Axon var ikke tidskrævende, og brugerne fandt 

løsningen intuitiv og brugervenlig. Dette betyder, at løsningen hurtigt kan 

integreres i arbejdsrutiner og bidrage til øget produktivitet. 

6. Supplement til eksisterende kommunikationsformer 

Løsningen giver adgang til information, der ikke er tilgængelig i andre skriftlige 

kommunikationsformer mellem hospitalet og kommunen, hvilket kan styrke 

informationsgrundlaget for beslutningstagningen. 

 

Der er dog også visse opmærksomhedspunkter ved pilotafprøvningen. Nogle 
komplekse problemstillinger kræver stadig faglige drøftelser, og ikke alle 
udfordringer i tværsektorielt samarbejde kan løses af løsningen alene. Der er 

behov for en kulturel ændring for at opnå fuld udnyttelse af løsningen, hvor 
tillid til data er afgørende. Desuden er det vigtigt, at nøje 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 pilotafprøvningen, at Columna Axon har potentiale til at 
forbedre tværsektoriel kommunikation og patientforløb, og at dens positive 

effekter langt overstiger de identificerede udfordringer og 
opmærksomhedspunkter.  
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7 Anbefalinger ved fuld implementering  
Som resultat af denne effektevaluering indstiller projektgruppen til 

styregruppen, at løsningen implementeres på andre hospitaler i regionen samt 
i andre kommuner, som samarbejder med hospitalerne i Region Midtjylland. 

Derudover, er der identificeret følgende 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 bør både hospitalernes kliniske 

personale og de kommunale sundhedsfaglige medarbejdere inddrages tidligt i 
processen. Løsningen skal forstå personalets behov og forventninger, og 

hvordan løsningen kan supplere eksisterende kommunikationskanaler. 
 

Kontinuerlig fokus på nye arbejdsgange der opstår samt 

kulturændringen i kommunikationen 

Løsningen vil medføre ændringer i arbejdsgange og kommunikation mellem 

sektorerne. Dermed er der behov for øget fokus på nye arbejdsgange samt en 
kulturændring i måden hvorpå der kommunikeres i sundhedssektoren. En 

vedvarende indsats for at oplyse og træne personalet vil sikre, at de udnytter 
systemet optimalt og har tillid til de data, det præsenteres. 
 

Kontinuerlig fokus på kvaliteten af udstillede data samt løbende 
evaluering og vidensdeling 

Kvaliteten af de udstillede data skal løbende evalueres. Involvering af dem, der 
arbejder tættest med dataene, vil sikre, at de er præcise og opdaterede. 
Løsningen bør integreres i nuværende initiativer, der fokuserer på korrekt brug 

af elektroniske patientjournaler. 

Denne løsning præsenterer en unik mulighed for at forbedre tværsektorielt 

samarbejde, øge effektiviteten og sikre et bedre forløb for den enkelte patient.  
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8 Columna Axon beskrivelse af løsning og 
forskellen til sundhedsjournal 

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

Løsningen understøtter brugeren i nem, overskuelig og hurtig adgang til 
hospitalssundhedsoplysninger i realtid, med fokus på let læselighed og søgning 

i af alle faggruppers kliniske dokumentation herunder målinger, vurderinger og 
notater i patientjournalen, medicin administration, parakliniske værdier og svar 
som også kan vises i løsningen.  

Når den sundhedsprofessionelle i kommunen har online læseadgang til hospital 
journalen, vil det give adgang til følgende funktioner:  

 Forsideoversigt med udvalgte generelle oplysninger: 

o Allergier (Cave oplysninger) 

o Særlige forhold 

 "Læs journal"-visning med en eller flere profiler 

o Visningen præsenterer den kliniske dokumentation, der er udvalgt 

til at indgå i profilen. Det kan bestå af notater, status, epikrise, 
målinger, test, scores, markering for ikke skrevne diktater, 
observationer m.m.  

o Søgefunktioner i profilindholdet 

o Specialfiltermulighed af profilindholdet 

 Medicinadministrationsoversigt  

 Adgang til biokemiske blodprøveresultater 

 Adgang til mikrobiologisk testresultat 

 Adgang til billeddiagnostisk resultat 

Samlet giver det plejepersonalet i den primære sundhedssektor frihed til netop 

at se de sundhedsoplysninger, de vurderer, er relevante i forhold til den 
enkelte borgers sundhedsforløb.  

Kliniske brugerroller sikrer at brugerne fra deres fagsystem navigeres til 

webportalen med fokus på brugernes behov for indsigt, så de præsenteres for 
rette information i forhold arbejdsgange og kompetencer. 

Kliniske visningsprofiler sikrer at brugerne får patientjournal information 
præsenteret tekstuelt med fokus på faglighed i indhold og mulighed for 
søgning i indhold. For at øge fokus på indholdet i præsentationen kan indholdet 

underlægges specialfiltrering så brugeren specifikt kan se indhold fra fx 
akutmodtagelsen.  

Brugeren kan med sin brugerrolle have adgang til en eller flere Kliniske 
visningsprofiler, hvilket understøtter den fokuseret tilgang til information i 

patientjournal.  
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Tidsafgrænsning i visning af information i patientjournal, er afhængig 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 løsning der giver en bruger adgang til alle de 
patientjournal informationer, en region har valgt at overføre til 
sundhedsjournalen. Overførslen sker et antal gange om dagen, derfor kan der 

ikke tilbydes adgang til realtids data. Og der kan derfor være 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 medføre 
reduceret søgbarhed i patientjournalen.  

Sundhedsjournalen understøtter ikke kliniske visningsprofiler der medvirker til 
at brugerne får patientjournal information præsenteret tekstuelt med fokus på 

faglighed i indholdet.  

Når en bruger tilgår sundhedsjournalen, er der adgang til alle 
sundhedsinformationer der er overført fra både hospital, privathospital, 

praksislæge og kommune. Der er ingen tidsafgrænsning i visning af 
sundhedsjournal informationer som dermed styres af brugerrollen, hvilket kan 

medføre bekymring i forhold til ansvar for de informationer der præsenteres for 
brugeren. 

Sundhedsjournal og Axon er begge værdifulde værktøjer inden for 

sundhedssektoren, de har forskellige styrker og anvendelsesområder. 

Sundhedsjournal: 

Sundhedsjournalen er den nationale løsning, der giver brugere adgang til alle 
de patientjournaloplysninger, som gennem årerne er overføre til 
sundhedsjournalen. Det har den fordel, at brugerne kan få adgang til en bred 

vifte af sundhedsoplysninger fra hospitaler, privathospitaler, praksislæger og 
kommuner. Dette giver en omfattende og sammenhængende oversigt over 

borgers historiske og aktuelle sundhedsforløb. 

Sundhedsjournalen er tilgængelig uden tidsbegrænsninger, hvilket kan være 
afgørende i nødsituationer.  

Columna Axon: 

Axon er en webportal, der giver brugerne direkte adgang til regionens 

patientjournal i realtid, hvilket betyder, at brugerne kan få opdaterede 
oplysninger øjeblikkeligt. Dette gør det muligt for sundhedspersonalet at få 

nem, overskuelig og hurtig adgang til hospitalssundhedsoplysninger og 
medicinadministration. Axon har fokus på let læselighed og søgbarhed i 
patientjournalen. Tidsafgrænsningen i visning af information afhænger af 

brugerrollen, hvilket giver brugerne tryghed i at omfanget af data har relevans 
i forhold til opgaven. 

 

Samlet set er Sundhedsjournalen stærk på at give en omfattende oversigt over 
patientinformation fra forskellige aktører, mens Axon er stærk på at give 
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sundhedspersonalet hurtig og opdateret adgang til 
hospitalssundhedsoplysninger med tilpassede visningsmuligheder i forhold til 

opgaven. Begge løsninger har deres unikke fordele, afhængigt af 
brugssituationen og behovene for sundhedspersonalet. 

 

 

9 MedCom meddelelser og paradigmet 
MedCom hjemmepleje-sygehusmeddelelser anvendes som elektronisk 
meddelelsesbaseret kommunikationsredskab mellem sygehus og kommune i 
forløbet med en indlæggelse og udskrivelse af patient/borger, som får udført 

sygepleje eller hjemmeplejeservices leveret af kommunen eller får behov for 
det efter udskrivelsen.  

Indlæggelsesrapporten: Sendes fra kommunen til sygehuset. Indeholder 
oplysninger om borgerens ydelser, hjælpemidler, funktionsevne og 
sygeplejefaglige problemer. Indlæggelsesrapporten sendes automatisk ved 

modtagelse af indlæggelsesadvis fra sygehuset. Der kan være behov for at 
sende en manuel opdateret version med yderligere relevante oplysninger, fx 

ændringer i borgerens funktionsevne, oplysninger om pårørende og aktuelle 
tilstande forud for indlæggelsen.  

Plejeforløbsplanen: Sendes fra sygehus til kommune inden hjemsendelse og 
har til formål at oplyse borgerens hjemkommune om eventuelle ændringer i 
borgerens funktionsevne/plejebehov. Plejeforløbsplanen kan også anvendes 

som advisering og planlægningsredskab i forhold til sundhedsaftaler, og som 
oplæg til udskrivningskonference. 

Udskrivningsrapporten: Sendes fra sygehus til kommune, når patienten 
udskrives. Den indeholder status/resumé af forløbet og relevante 
sundhedsfaglige oplysninger vedrørende borgerens aktuelle indlæggelse, 

funktionsevne, diagnoser og behov for pleje og behandling fremadrettet.  

Korrespondancemeddelelsen: Udover de fire standarder kan 

korrespondancemeddelelsen, som er en fritekstmeddelelse, bruges 
supplerende i forløbet.  

MedCom- meddelelserne ved udskrivelsen er et resumé af den aktuelle 

indlæggelse og udarbejdes af plejepersonalet/terapeuterne ved udskrivelsen.  

Ved akut ambulante forløb er det kun muligt at anvende 

korrespondancemeddelelse ved udskrivelsen og ved opholdets start modtages 
ingen information. 

9.1 Paradigmet 

Den meddelelsesbaseret kommunikation MedCom er præget af kompleksitet, 
som kan påvirke effektiviteten og kvaliteten af kommunikationen mellem 

sygehuse og kommuner i forbindelse med patientforløbet. Her er nogle af de 
væsentligste udfordringer: 
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Datakvalitet og nøjagtighed:  
For at sikre korrekt pleje og behandling er det afgørende, at oplysningerne i 

meddelelserne er nøjagtige og opdaterede. De situationer hvor der ikke er 
tilstrækkelig information til rådighed eller informationen ikke er opdateret, gør 

det vanskeligt at sikre kontinuitet i pleje, behandling og selve patientforløbet. 
Enhver fejl eller manglende information kan føre til misforståelser eller 
fejlbehandling. Udfordringen er at afsender af meddelelsen ikke altid kender 

modtagers behov og omfang af information. 

Tidsfølsomhed:  

Nogle meddelelser, især dem vedrørende akutte ambulante forløb, kan være 
tidsfølsomme. Forsinkelser i kommunikationen kan have alvorlige 
konsekvenser for patientens behandling og pleje. 

Overvældende mængde information: 
Meddelelsessystemer kan generere store mængder information, især fra 

hospitalet. Dette kan overvælde det kommunale plejepersonale og gøre det 
svært at fokusere på de mest centrale oplysninger. 

Dokumentation:  

Selvom en del er automatiseret og sparer tid, kan det også føre til øget 
dokumentation for plejepersonalet, især 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 være komplekst eller besværligt at bruge, hvilke kan føre til modstand, 

øget tidsforbrug, opkald og manglende brug. 

 

10 Juridisk ramme 

Inden opstart med løsningen er der i Region Midtjylland foretaget en juridisk 

vurdering af, hvordan sundhedspersoner ved Herning Kommune kan få adgang 

til regionens journaloplysninger i overensstemmelse med sundhedsloven og 

databeskyttelsesforordningen. Detaljeret beskrivelse kan rekvireres hos Region 

Midtjylland.  

Her er de vigtigste punkter fra beskrivelsen: 

 Adgang til patientjournaler: Sundhedspersoner i Herning Kommune 

kan få adgang til regionens journaloplysninger via et link i 

patientjournalen. 

 Lovhjemmel: Adgangen til journaloplysninger er baseret på 

sundhedslovens § 42 a, stk. 1, der tillader sundhedspersoner at 

indhente oplysninger om en patients helbredsforhold og andre fortrolige 

oplysninger i fornødent omfang i forbindelse med aktuel behandling af 

patienten. 

 Sundhedspersoner: Autoriserede sundhedspersoner og personer, der 

handler på deres ansvar, har adgang til journaloplysninger. 
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 Fornødent omfang: Sundhedspersoner må kun foretage opslag i 

oplysninger, de vurderer, er nødvendige i forhold til det aktuelle 

behandlingsbehov. 

 Aktuel behandling: Aktuel behandling omfatter undersøgelse, 

diagnosticering, sygdomsbehandling, genoptræning, sundhedsfaglig 

pleje, forebyggelse og sundhedsfremme i forhold til den enkelte patient. 

Det starter også, når der er en aftale eller henvisning om behandling. 

 Samtykke: Sundhedspersoner behøver ikke aktivt at indhente 

samtykke til opslag i patientjournalen, når patienten allerede er i et 

aktuelt behandlingsforløb i kommunalt regi. 

 Anvendelse af oplysninger til andre formål: Hvis der er behov for at 

bruge oplysninger til andre formål end aktuel behandling, kræves 

patientens samtykke i henhold til sundhedslovens § 42 a, stk. 3. Herning 

Kommune skal indhente samtykke og journalisere det i deres eget 

system. 

 Sikkerhed og databeskyttelse: Der skal etableres tilstrækkeligt 

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. 

 Identifikation og logning: Autoriserede sundhedspersoner i 

kommunen identificeres og logges ved brug af særlig 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 fornødent omfang i forbindelse med aktuel behandling af 

patienten, uden at de aktivt behøver at indhente samtykke. For andre formål 

end aktuel behandling kræves 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 (EOJ) er baseret på enkle 

og sikre teknologier. For at en sundhedsperson i kommunen kan få adgang til 

en borger's elektroniske patientjournal, er følgende nødvendigt: 

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

 Kommunens EOJ-system skal integreres med regionens Columna Axon-
grænseflader for at oprette adgang. Dette kan gøres af enhver EOJ-

leverandør. 

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

 Regionen skal opsætte Columna Axon, definere adgangsniveauer, og sikre 
kommunikationen mellem Columna Axon og sundhedspersonens 

webbrowser via TLS (https). 

 Når en anmodning om adgang til en patientjournal modtages, dekrypteres 
adgangsbilletten, afsenderen verificeres, og adgangen logges med CPR-

numre. Brugeren kan kun få adgang til den valgte patient i en begrænset 
periode, og det kræver en ny adgangsbillet at skifte patient. 

 Columna CIS Axon er kun tilgængelig på det nationale sundhedsdatanet, og 
adgangen logges på sundhed.dk. 

 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 muliggør sikker og autoriseret adgang til patientjournaler 

mellem regionen og kommunen ved hjælp af moderne teknologier og 

standarder. (Se bilag 16 Detaljeret beskrivelse) 

 

 

 

 

 

 

Bilag 1 – Spørgeskemaundersøgelsen på 
Regionshospitalet Gødstrup 

Afdeling: 
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Hvor mange gange i løbet af en uge bliver du kontaktet af kommunen? 

Hvilke faggrupper bliver du oftest kontaktet af? (væg gerne flere) 

 

Hvad er det gennemsnitlige tidsforbrug i forbindelse med en kontakt fra 

kommunen

 

Hvad er de primære informationer der efterspørges i forbindelse med 

kontakten? (vælg gerne flere)
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Hvad er den primære årsag til kontakten? 

Hvor finder du den information, som du bliver kontaktet om? (vælg gerne 

flere) 

 

Note: Svar baseret på spørgeskemaundersøgelse besvaret af Regionshospital Gødstrup som del af før-

evaluering (n=45) 
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Bilag 2 – Spørgeskemaundersøgelsen i 
Herning kommune 

Hvilken faggruppe hører du til? 

Hvor mange gange i løbet af en uge er du nødsaget til at tage kontakt til 

hospitalet? 

Hvad er det gennemsnitlige tidsforbrug i forbindelse med en kontakt til 

hospitalet? 
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Hvad er de primære informationer du efterspørger i forbindelse med 

kontakten? (vælg gerne flere) 

Hvad er den primære årsag til kontakten?  

 

Note: Svar baseret på spørgeskemaundersøgelse besvaret af Herning Kommune som del af før-evaluering 

(n=32) 
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Bilag 3 – Interviews før-måling 

 
Interviewene før implementeringen af Columna Axon viste følgende tre 
generelle temaer med nuværende problemstillinger og forventninger til 
løsningen: 

 
 Udfordringer med nuværende arbejdsgange  

 Tidskrævende telefonopkald 

 Positive forventninger til Axon for at forbedre patientforløbet 

 

Tema 1: 

Udfordringer med nuværende arbejdsgang 

 

Beskrivelse Citater 

 Medarbejdere oplever, at 

nuværende arbejdsgange med 

Medcom-standarder kan være 

tidskrævende og udfordrende. 

 Oplysninger går tabt i 

overgangen, hvilket kan have 

konsekvenser for et 

sammenhængende patientforløb. 

"Det er utrolig vigtigt i forhold til 

sammenhæng i patientforløbene, at vi 

ikke starter forfra hver gang, at der er et 

skifte." 

 

 

Tema 2: 

Tidskrævende telefonopkald  

 

Beskrivelse Citater 

 Telefonopkald der bliver foretaget 

til sygehuset, er tidskrævende, da 

der efterspørges specifik og 

nødvendig information, herudover 

er det at komme i kontakt med 

den rette kontaktperson 

tidskrævende.  

 Hospitalets personale oplever 

forstyrrelser og mange 

telefonopkald i deres daglige 

arbejdsdag.  

"Så ringer de måske midt i, at man står 

ved at prøve at flytte en patient, og hvis 

jeg så siger jeg ikke lige snakke lige nu, 

og jeg ringer lige tilbage senere, så hvis 

jeg ringer op, så kan jeg ikke få fat i 

dem, fordi så skal jeg også sidde i en 

lang telefon kø, og det har jeg ikke rigtig 

tid til." 
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Tema 3: 

Positive forventninger til Axon for at forbedre patientforløbet 

 

Beskrivelse Citater 

 Forventning om mindre behov for 

tidskrævende telefonopkald 

 Mulighed for hurtigere handling og 

adgang til opdaterede oplysninger 

inden kontakt med pårørende. 

 Adgang til flere oplysninger kan 

give bedre overblik og fokus på 

nødvendige områder hos 

borgeren. 

 Forventning om et mere 

sammenhængende patientforløb 

og bedre udskrivelse. 

"Snakker med en sekretær, der skal 

spilde hendes tid, og hvis hun så ikke 

kan svare mig, så skal jeg sende 

korrespondancebrev." 

"Ja, mere sammenhæng, og den gode 

udskrivelse. Det kan vi godt lide.” 

 

 

 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
 
 

 
 



december 2023  Side 37 

Bilag 4 – Kvalitative input fra 
evalueringsmøderne i Herning Kommune 

 

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

 Nem brugervenlig og god anvendelighed 
 Tidsbesparende og effektiviserende løsning 

 Ingen tekniske udfordringer eller nedbrud med løsningen 

 
Generelt set har der ved evalueringsmøderne været bred enighed om Axon’s 

nemme brugervenlighed samt den generelle anvendelighed i de forskellige 
faggrupper. Ydermere er der blevet lagt vægt på, at løsningen er med til at 

spare opkald og eller bidrage med information til at gøre nødvendige opkald 
kortere og mere præcise. Herudover er der generelt lagt mærke til, at der ikke 
har været nogle tekniske udfordringer eller nedbrud med løsningen. Mere 

specifikt til hver faggruppe (terapeuter, rehabilitering, visitation og 
hjælpemiddelenheden), er der lagt vægt på følgende aspekter:   

Faggruppe Kommentarer til brugen af Axon 

Terapeuter  Bruger det som en indikator for at be- eller afkræfte 

informationer fortalt fra borgeren eller det der fremgår via 

plejeforløbsplanen, der bidrager meget til deres daglige 

arbejdsgang. De fremhæver især at Columna Axon for 

dem, er god til at supplere plejeforløbsplanen. 

Rehabilitering  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  Synes at Axon er god til at supplere med information, og 

sørge for at man er grundigere forberedt til 

telefonsamtalen. Visitationen fremhæver yderligere, at ved 

dem bruges Axon mere til at supplere med information end 

det at elimere et opkald. 

Sygeplejen  De synes at Axon bidrager med værdi og kvalificere deres 

arbejde meget. Axon giver især en stor gevinst, hvis borger 

er i Akutmodtagelsen, der sender ikke automatisk advis om 

dette til kommunen, så kan de hurtigt læse 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 på 30 – 40 min.  

Præsentation:  

Formålet med interviewet er at indsamle erfaringer og oplevelser med brug af Columna Axon’s i klinisk praksis. 
De indsamlede erfaringer fra interviewdeltagerne vil indgå 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 sammenhæng med præsentation, 
omtale og formidlingsmateriale af Columna Axon løsningen 

Baggrundsinformation: 

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

Hovedspørgsmål: 

Følgende spørgsmål skal afdække en række kvalitative forhold i anvendelse af Columna Axon: 

1. Hvad er dine oplevelser og erfaringer med Columna Axon 

- hvad oplever du/vurderer du som den største fordel  

- hvad oplever du/vurderer du som ulemper/begrænsninger i løsningen 

2. På en skala fra 0-10 (0= lav /10 = høj) 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 løsning eller som tidsrøver?  

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 værdi vurderer du opslaget i Columna Axon har bidraget i dialogen. 

7. Har du i din hverdag anvendt både Columna Axon og adgangen til Sundhedsjournalen? 

a. JA: 
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i. Hvorfor 

ii. Hvordan oplever du forskellen mellem de to løsninger 

b. Nej: 

i. Hvorfor   

8. På en skala fra 0-10 (0 = lav/ 10 = høj) hvor vil du placere Columna Axon i forhold til Brugervenlighed  

- uddyb gerne din vurdering 

9. Hvad kunne gøre løsningen endnu bedre? 

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

 

Afrunding: 

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

Afslutning: 

Næste skridt: 

Vi samler og samskriver alle væsentlige 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 væsentligt input så skriv eller ring gerne til os.  

 

Tusinde tak for din tid og input. 
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Bilag 6 – Registreringer opsamlet af 
første- og anden efter-måling (Herning 

kommune + RHG) 

Alt data bliver samlet i en zip-fil, som bliver vedhæftet.  

Følgende Excel ark kan findes i zip-filen:  

Axon Evaluerings data 2023.zip 

 RHG-måling (uge 8+9) 

 RHG-måling (uge 16+17) 

 RHG-måling (uge 35+36) 

 Herning Kommune måling (uge 8+9) 

 Herning Kommune måling (uge 16+17) 

 Herning Kommune måling (uge 35+36) 
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Bilag 7 – Statistik på 
udskrivelsesrapporter 

 

 

Note: Svar baseret på statistikken over udskrivelsesrapporter sendt fra Regionshospitalet Gødstrup til 

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

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

Beregning: Baseret på en fremskrivning af nuværende 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 året efter uge 35) ≈ 910. 

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

Daglig brug af Axon er steget med 90% i pilotafprøvningen  

 

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

pilotafprøvningen  

 

Gennemsnitlig daglig antal unikke brugere i Axon opgjort månedligt er 

steget med 72% i pilotafprøvningen  
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Note: Svar baseret på udtrukket anvendelses data fra Columna Cura   

 

 

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

Kombineret besparelse (4%) 

 

Note: Svar baseret på registreringer fra Herning Kommune (n=89) samt for Regionshospitalet Gødstrup 

(n=97). 

Kombineret udvikling er regnet som et gennemsnit af tiderne i før-måling, første efter-måling og anden 

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

 

Note: Svar baseret på registreringer af aktive Axon brugere i Herning Kommune. Spørgsmål: ”Samtalen var 

mere fokuseret” (n=18) og ”Samtalen tog kortere tid end forventet” (n=14) 
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Bilag 11 – Axon opslag på borgere og 
unikke borger  
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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 Borger 

Befolkning Herning kommune 90.000 Borger 

Kost pr. Time Hospitalsmedarbejder                  500,00 kr.    

Kost pr. Time Kommunalmedarbejder                  400,00 kr.    

Udskriv til Herning kommune Ca. 3.000 årligt 

Opslag I Axon  32.242 årligt 

Reduktion I opkald v/opslag i Axon max 50% 
 

Reduktion I opkald v/opslag i Axon min 25%  

   

Gennemsnitlig tid pr. opkald til hospitalet 7 min. 

Anslået tid pr. opslag I Axon 5 min. 

   

Pilot bruger af fuld Herning kommune 30%  
Gennemsnit dagl. unikke borger opslag (Pilot) 13 dagl. 

Gennemsnit dagl. unikke borger opslag (Fuld) 44 dagl. 

Gennemsnit opslag I Axon dagl. 26,5 dagl. 

Gennemsnit opslag I Axon pr unik borger dagl. 2,0 dagl. 

   

Reduktion I opkald v/opslag i Axon max 22 dagl. 

Reduktion I opkald v/opslag i Axon min 11 dagl. 

 

 

 

Reduktion i opkald max 7969 årligt 

Reduktion i opkald min 3985 årligt 

   

   

Hospitalets reduceret tid på opkald max 930 Timer/årligt 

Hospitalets reduceret tid på opkald min 465 Timer/årligt 

   

Kommunal reduceret tid ved brug af Axon max 266 Timer/årligt 

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

   

Alle Kommunal reduceret tid på opkald max 3985 Timer/årligt 

Alle Kommunal reduceret tid på opkald min 1992 Timer/årligt 

   

Regional reduceret tid på opkald max 13946 Timer/årligt 

Regional reduceret tid på opkald min 6973 Timer/årligt 

   
Samlet reduceret tid på opkald max 
Samlet reduceret tid på opkald min 

17931  
8965 

Timer/årligt 
Timer/årligt 

Baseret på kvalitativ og kvantitativ 

måling (Bilag 10 og afsnit 4.2.1 

Tema 1)  

Beregning baseret på kvantitativ 

evaluering (Bilag 9)  

Baseret på kvalitativ vurdering 

(afsnit 4.2.1 Tema 1) 

Pilot bruger andel af fuld 

brugergruppe (Se afsnit 2.4.4.) 

Daglig gennemsnit af unikke 

borger der foretages opslag på i 

Axon (Sep. 2023 Bilag 11) 

Beregnet daglig gennemsnit af 

unikke borger der foretages opslag 

på i Axon (Fuld udrullet i Herning 

kommune)   

Beregnet ved Axon 

reduktionseffekt på antal unikke 

borger opslag (Max/Min)  

Reduceret medarbejdertid ved 

brug af Axon i Herning kommune 

og Region Midtjylland (Gødstrup 

hospital) Hospital beregnet ved 

7min. X antal årlig reduceret 

opkald / 60 min for timer og 

kommune beregnet ved 2 min 

gevinst X antal årlig reduceret 

opkald / 60 min for timer  

Reduceret medarbejdertid ved 

brug af Axon i Alle kommuner i 

Region Midtjylland Hospital 

beregnet ved anvendelse af 

befolknings andel kommune til 

region  

365 dag x 

Timer 

/ 90.000 

X 

1.350.000 



december 2023  Side 47 

   

Regional årlig gevinst max      6.973.020,83 kr.   
Regional årlig gevinst min      3.486.510,42 kr.   

   

Alle kommuner årlig gevinst max      1.593.833,33 kr.   
Alle kommuner årlig gevinst min          796.916,67 kr.   

   

   

Samlet gevinst kommune og region max       8.566.854,17 kr.   
Samlet gevinst kommune og region min      4.283.427,08 kr.   

 
  

Timer/årligt  

X 

Medarbejder time omkostning  
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Bilag 13 – Kvantitet spørgsmål 1. 
evalueringsperiode Herning kommune 

Side 1: visitation og hjælpemidler 

Titel: Registrering af opkald til Regionshospitalet Gødstrup ifm. udskrivelse 

Formål: "Efter" måling i pilotprojekt i læseadgang til patientens 

hospitalsjournal. 

 

1. Afdeling: 

 Visitation 

 Hjælpemiddelenheden 

 

2. Har du benyttet Columna Axon løsningen inden opkaldet? 

 Ja 

 Nej 

 

3. Hvis ja, hvordan påvirkede de informationer, som du så i Columna Axon 

samtalen med hospitalet? 

 Ingen påvirkning 

 Samtalen var mere fokuseret 

 Samtalen tog kortere tid end forventet 

 Samtale tog længere tid end forventet 

 Der opstod nye/andre spørgsmål på baggrund af den sete information 

 Andet: ______________ 

 

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

 Har ikke kigget i Axon inden opkaldet 

 

4. Dato og klokkeslæt: 

 

5. Borgeren er:  

 Indlagt 

 Udskrevet d._____ 

 

6. Hvem ringer du til? 
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7. Hvad drejer henvendelsen sig om? 

 Funktionsniveau/ plejebehov 

 Hjælpemidler 

 Tlf. på borger eller pårørende 

 Er patienten udskrevet med genoptræningsplan 

 Behov for plejeseng 

 Leverandørvalg 

 

8. Andet:  ______________ 

Fik du de oplysningerne ved opkaldet som du efterspurgte? 

 Ja 

 Nej 

 

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

 Ja 

 Nej 

 

10. Tid brugt på henv. (min)?  

11. Evt. kommentar: (Kunne henvendelsen have været undgået? Hvordan?) 

 

Side 2: hjemmesygepleje 

Titel: Registrering af opkald til Regionshospitalet Gødstrup ifm. udskrivelse 

Formål: "Efter" måling i pilotprojekt i læseadgang til patientens 

hospitalsjournal. 

 

1. Har du benyttet Columna Axon løsningen inden opkaldet? 

 Ja 

 Nej 

 

2. Hvis ja, hvordan påvirkede de informationer, som du så i Columna Axon 

samtalen med hospitalet? 

 Ingen påvirkning 

 Samtalen var mere fokuseret 

 Samtalen tog kortere tid end forventet 

 Samtale tog længere tid end forventet 
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 Der opstod nye/andre spørgsmål på baggrund af den sete information 

 Andet: ______________ 

 

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

 Har ikke kigget i Axon inden opkaldet 

 

3. Dato og klokkeslæt: 

 

4. Borgeren er:  

 Indlagt 
 Udskrevet d._____ 

 

5. Hvem ringer du til? 

 

6. Hvad drejer henvendelsen sig om? 

 Behandlingsplan 

 Plejeplan 

 Indlæggelsesårsag 

 Medicin 

 Andet: _______________ 

 

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

 Ja 

 Nej 

 

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

 Ja 

 Nej 

 

9. Tid brugt på henv. (min)?  

10. Evt. kommentar: (Kunne henvendelsen have været undgået? Hvordan?) 
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Bilag 14 – Kvantitet spørgsmål 2. 
evalueringsperiode Herning kommune 
 

Side 1: visitation og hjælpemidler 

Titel: Registrering af opkald til Regionshospitalet Gødstrup ifm. udskrivelse 

Formål: "Efter" måling i pilotprojekt i læseadgang til patientens 

hospitalsjournal. 

 

1. Afdeling: 

 Visitation 

 Hjælpemiddelenheden 

 

2. Betød dit opslag i Axon at du ikke behøvede at kontakte hospitalet 

 Ja 

 Nej 

3. Har du benyttet Columna Axon løsningen inden opkaldet? 

 Ja 

 Nej 

 

 

4. Hvis ja, hvordan påvirkede de informationer, som du så i Columna Axon 

samtalen med hospitalet? 

 Ingen påvirkning 

 Samtalen var mere fokuseret 

 Samtalen tog kortere tid end forventet 

 Samtale tog længere tid end forventet 

 Der opstod nye/andre spørgsmål på baggrund af den sete information 

 Andet: ______________ 

 

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

 Har ikke kigget i Axon inden opkaldet 

 

5. Dato og klokkeslæt: 

 

6. Borgeren er:  
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 Indlagt 
 Udskrevet d._____ 

 

7. Hvem ringer du til? 

  

8. Hvad drejer henvendelsen sig om? 

 Funktionsniveau/ plejebehov 

 Hjælpemidler 

 Tlf. på borger eller pårørende 

 Er patienten udskrevet med genoptræningsplan 

 Behov for plejeseng 

 Leverandørvalg 

 

9. Andet:  ______________ 

Fik du de oplysningerne ved opkaldet som du efterspurgte? 

 Ja 

 Nej 

 

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

 Ja 

 Nej 

 

11. Tid brugt på henv. (min)?  

12. Evt. kommentar: (Kunne henvendelsen have været undgået? Hvordan?) 
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Side 2: hjemmesygepleje 

Titel: Registrering af opkald til Regionshospitalet Gødstrup ifm. udskrivelse 

Formål: "Efter" måling i pilotprojekt i læseadgang til patientens 

hospitalsjournal. 

 

1. Betød dit opslag i Axon at du ikke behøvede at kontakte hospitalet 

 Ja 

 Nej 

2. Har du benyttet Columna Axon løsningen inden opkaldet? 

 Ja 

 Nej 

 

3. Hvis ja, hvordan påvirkede de informationer, som du så i Columna Axon 

samtalen med hospitalet? 

 Ingen påvirkning 

 Samtalen var mere fokuseret 

 Samtalen tog kortere tid end forventet 

 Samtale tog længere tid end forventet 

 Der opstod nye/andre spørgsmål på baggrund af den sete information 

 Andet: ______________ 

 

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

 Har ikke kigget i Axon inden opkaldet 

 

4. Dato og klokkeslæt: 

 

5. Borgeren er:  

 Indlagt 
 Udskrevet d._____ 

 

6. Hvem ringer du til? 

 

7. Hvad drejer henvendelsen sig om? 

 Behandlingsplan 

 Plejeplan 

 Indlæggelsesårsag 



december 2023  Side 54 

 Medicin 

 Andet: _______________ 

 

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

 Ja 

 Nej 

 

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

 Ja 

 Nej 

 

10. Tid brugt på henv. (min)?  

11. Evt. kommentar: (Kunne henvendelsen have været undgået? Hvordan?) 
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Bilag 15 – Kvantitet spørgsmål   
evalueringsperiode Gødstrup hospital 

 
Titel: Registrering af henvendelser fra Herning kommune ifm. 

udskrivelse. Afdeling: _______________ 

Formål: Evaluerings måling i pilotprojekt i udveksling af data mellem MidtEPJ 

og Herning kommune. 

Dato _____________ 

 

Patient status: 
 Indlagt 

 Udskrevet d.______ 

 

Hvem ringer fra kommunen? 

 

Hvad drejer henvendelsen sig om? 

 

Hvor fandt du svaret? 

Andet: ____________ 

 

Hvis svaret var i EPJ, kryds området af: 

Andet: ________ 

 

Hvis svaret var i EPJ, angiv SFI: 
 

Tid brugt på henv.(min)? 
 

Evt. kommentar:  
(Kunne henvendelsen have været undgået? Hvordan? 

 Visitator 
 Hjælpemidler  

 Genoptræning 

 Sygeplejerske  

 Rehab 

 Andet 

 Jeg kunne huske 

 Jeg spurgte en kollega 

 EPJ 

 Overblik 

 Læs journal 

 Epikrise 

 Medicin 

 Biokemi 
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Bilag 16 – Teknisk beskrivelse 

Den tekniske integration mellem Columna Axon (den regionale EPJ) og en 

kommunal EOJ er baseret på et simpelt princip og åbne og sikre teknologier. 

For at en sundhedsperson i kommunen kan få adgang til en borgers 

elektroniske patientjournal, skal følgende være på plads: 

 Der skal etableres en aftale mellem regionen og kommunen om, at 

sundhedspersoner i kommunen får adgang til patientjournaler. 
 Kommunens EOJ-system skal integreres med regionens Columna Axon-

grænseflader for at oprette adgang. Enhver EOJ-leverandør har mulighed 

for at etablere integrationen. Adgangen er således ikke begrænset til EOJ 
fra Systematic.  

 Kommunens EOJ skal være i stand til at: 
o 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 EOJ-systemet. 

o Generere en digitalt underskrevet og krypteret adgangsbillet (formet 
som et JSON Web Token), der giver én medarbejder i kommunen 
adgang til én patients journal. Både medarbejder og patient skal 

identificeres ved CPR-nummer. 
o Adgangsbilletten skal underskrives med et certifikat administreret af 

kommunen (eller kommunens leverandør af EOJ-løsning), og den 
offentlige del skal deles med regionen. 

Der er teknisk set ikke tale om et certifikat men blot et RSA nøglepar 
i form af en JSON Web Key. Kommunen leverer den offentlige nøgle 
til regionen, som tilføjer nøglen til Axon’s allowlist. 

o 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 nøglepar 
i form af en JSON Web Key. Regionen opsætter Axon med dette 
nøglepar. Den offentlige del udstilles som en JWK via et Axon 

endpoint, som det kommunale EOJ henter når adgangsbilletten skal 
krypteres. 

o Foretage logning af adgang og forsøg på adgang i henhold til 
gældende lovgivning. 

 

Regionen foretager opsætning af Columna Axon, før de kommunale 

sundhedspersoner kan få adgang. Regionen skal: 
o Udstille den offentlige del af regionens krypteringscertifikat på en 

web-adresse. 
o Modtage den offentlige del af kommunens signeringscertifikat. 
o Definere, hvilke patientjournaloplysninger der skal være adgang til og 

hvilke roller som anvendes. 
o Opsætte adgang til Columna Axon. 
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Ved modtagelse af en anmodning om at tilgå en patients journal gennemgår 
Columna Axon-løsningen følgende overordnede trin: 

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

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

o Logge, at en kommunal sundhedsperson har tilgået en patients 

journal. Både sundhedsperson og patient identificeres ved CPR-
nummer i Columna Axon-loggen. 

o Åbne en webside på den kommunale medarbejders enhed med 
adgang til den valgte patient. 

o Brugeren har kun adgang til patientjournalen i en begrænset 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 (forsøg på) adgang til en 
patients journal til MinLog2, der er foretaget af sundhedspersoner i 

kommunen via Columna Axon. Patienten kan således se, at adgangen 
har fundet sted på sundhed.dk. 

 
Columna CIS Axon er kun tilgængelig på det nationale sundhedsdatanet. 
Sundhedsfaglige medarbejdere i kommunen og kommunernes EOJ skal derfor 

også have adgang til og være tilgængelige på Sundhedsdatanettet 

Columna CIS Axon løsningen anvender følgende 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. 


