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Forord

| Steno Diabetes Center Aarhus (SDCA) arbejder vi pa at skabe nye baredygtige Igsninger til gavn for sund-
hedsvaesenet og de mennesker, vi er sativerden for at hjelpe. Vores primare malgruppe er mennesker med
diabetes, men vores fokus er samtidig pa at udvikle generiske og skalerbare Igsninger, som kan udbredes og
skabe veerdi for andre patientgrupper.

Et af vores fokusomrader er data og digitale lgsninger, herunder specifikt at veere spydspids for det tvaersek-
torielle samarbejde om deling af data mellem region, kommuner og praksissektor.

Denne rapport omhandler pilotafprgvning og evaluering af SAMBLIK-diabetes. SAMBLIK-diabetes er en it-lgs-
ning, som via den nationale infrastruktur for deling af sundhedsdata, giver l2ger og sygeplejersker pa tvars
af sektorer det samme kliniske og historiske overblik over en patient med diabetes. Lgsningen er en beta-ver-
sion, som er udviklet i flere iterationer og med teet involvering af sundhedsfaglige brugere.

Mens rapporten fokuserer pa SAMBLIK-diabetes, afspejler den bredere set ogsa hvilke muligheder der aktuelt
eksisterer for nye Igsninger til datadeling i en dansk kontekst - og ikke mindst hvad potentialerne heri kan
veere for bade sundhedsfaglige og patienter.

Vi haber, at vores arbejde kan inspirere og skubbe til en udvikling hen imod, at sundhedsfaglige pa tveers af
sektorer i hgjere grad far mulighed for at se patienterne med det 'samme blik’, og at patienterne i mindre grad
skal bare behandlings-information rundt i sundhedssystemet.

Ngglepersoner fra flere centrale aktgrer har undervejs i projektet bidraget med veerdifuld sparring omkring
datadeling i en dansk kontekst. Vi vil derfor gerne rette en stor tak til Sundhedsdatastyrelsen, Sundhedsmini-
steriet, Kvaliteti Almen Praksis (KiAP), Regionernes it-arkitekturrad (RITA) og den feellesregionale systemfor-
valtning af Laboratoriesvarportalen. Endeligt retter vi en stor tak til de sundhedsfaglige pa tvaers af sygehuse,
almen praksis og kommuner, som tog sig tid til at medvirke i pilotafprgvningen af SAMBLIK-diabetes.

Arbejdet med SAMBLIK-diabetes er finansieret med midler fra Sundhedsministeriet og SDCA.

Rapporten er udarbejdet af projektleder for SAMBLIK-diabetes, Pia Pinholt Munksgaard, konsulent Maorten
Bonde Klausen, programleder ved SDCA Thim Preetorius og ph.d.-stipendiat Sissel Due Jensen.

God l=selyst

(omall Sl

Enhedschef v. Enhed for ssmmenhaengende
patientforlgb og tvaersektarielle indsatser, SDCA
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Resume

Baggrund

Bedre udnyttelse af sundhedsdata er et vaesentligt
fokusomrade i aktuelle digitaliseringsstrategier
pa sundhedsomradet i Danmark. Specifikt frem-
star deling af sundhedsdata pa tveers af sektorer
som et vigtigtindsatsomrade, der kan vaere med

til at sikre sammenhangende patientforlgb og hgj
behandlingskvalitet.! Sundhedsdatastyrelsen har
iden forbindelse lagt de fgrste traedesten ved at
modne den danske infrastruktur, sa relevante data
fra forskellige kilder og sektorer kan tilgas.

| Steno Diabetes Center Aarhus (SDCA) genkender
vibehovet for, at sundhedsfaglige pa tvaers af sek-
torer kan se de samme data og dermed opna det
'samme blik’ pa den enkelte patient.

Alt for ofte er det patienterne selv, som skal beere
vigtig behandlingsrelateretinformation over sek-
torgraenserne. Det skaber ulighed og manglende
sammenhang i patientforlgbene, fordi vigtig viden
gar tabtiovergangene. Denne problemstilling er
bred og geelder ikke kun diabetesomradet.

| 2019 valgte SDCA derfor atigangsatte eninnova-
tionsproces, som var malrettet udvikling og afprav-
ning af en ny digital Igsning til at dele sundhedsda-
ta tvaersektorielt. Projektet fik navnet SAMBLIK.
Fordet fgrste indebar det at udvikle en generisk
model for datadeling, som pa laengere sigt vil kunne
anvendes pa flere forskellige sygdomsomrader.

For detandetindebar det at udvikle og afprgve en
konkret version af modellen pa diabetesomradet,
SAMBLIK-diabetes.

Innovationsprocessen har desuden taget udgangs-
punktifglgende kriterier:

» Dennye lgsning skal udnytte eksisterende og
tilgeengelige data.
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» Lgsningen skal vaere skalerbar og kunne udrulles
nationalt.

+ Slutbrugerne beslutter, hvilke data der skal
inkluderes, og hvordan de skal vises.

2021 var den fgrste (beta)version af SAMBLIK-
diabetes klar til pilotafprgvning. Lgsningen viser
diabetesrelaterede data for de sundhedsfaglige i

et ngje tilpasset grafisk og tveersektorielt patient-

1,

overblik.

Fra oktober 2021 til februar 2022 afprgvede 32
sundhedsfaglige fra sygehuse, almen praksis og
kommuner SAMBLIK-diabetes og gav feedback pa
lgsningen iinterviews med SDCA. En gruppe pa
tre patienter blev desuden interviewet om deres
perspektiver pa lgsningen.

Formal

Denne evaluering sammenfatter vurderingerne
af SAMBLIK-diabetes fra de sundhedsfaglige, som
deltogipilotafprgvningen og de efterfglgende
interviews.

Formalet er dels at fa etableret et afsaet for det
videre arbejde med SAMBLIK-diabetes, dels at
bidrage bredt med viden om og potentialerilgsnin-
ger, som deler data pa tveers af sektorer inden for
en sygdomsspecifik ramme.

1 Se fx digitaliseringsstrategier for 2021 og 2022 fra Danske Regioner, Kommunernes Landsforening,
PLO, Leegeforeningen, Diabetesforeningen, Sundhedsministeriet og Sundhedsdatastyrelsen.

Steno Diabetes Center Aarhus
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Hovedresultater

Nedenstaende figur giver en oversigt over evalueringens hovedresultater, og

illustrerer hvordan de tilsammen kan bidrage til et bedre tvaersektorielt samar-

bejde, et bedre beslutningsgrundlag for behandlingen og til at mindske ulighed

og gge patientinddragelse. Figuren udtrykker ikke drsag-virkningsforhold, men

tjener alene til overblik. De enkelte hovedresultater uddybes efter figuren.

Den faglige sparring pa
tveers af sektorer bliver
mere malrettet

Tveersektorielt patient-
overblik letter overgang
fra almen praksis til

sygehus
! Bedre tvaersektorielt
\ samarbejde
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Sygdomsspecifik visning
udfordrer ikke helheds-
billedet

Grafisk preesentation af
data giver bedre beslut-
ningsgrundlag

Datadeling kan optimere
behandling

Datagrundlaget kan styr-
kes yderligere

@get beslutnings N /
grundlag ’ \

Et samlet overblik sparer
de sundhedsfaglige tid

Patienterne skal ikke selv
baere information

Et paedagogisk
dialogredskab

Potentialerien kom-
munal brugskontekst

Mindske ulighed/gget
patient indragelse

Hovedresultater

Grafisk praesentation af data giver bedre beslut-
ningsgrundlag: Lager og sygeplejersker fra almen
praksis og sygehussektoren fortaeller, at SAM-
BLIK-diabetes giver dem et relevant overblik, som
forbedrer beslutningsgrundlaget vedrgrende den
enkelte patient. De fremhaever szerligt de historiske
grafer, som visualiserer kliniske malinger og ordi-
neret medicin over tid. Graferne skaber et overblik
over udviklingen og indikerer, om medicinen gavner,
eller om anden medicin evt. bgr afprgves.

Et samlet overblik sparer tid: Lager og sygeple-
jersker fortaeller, at SAMBLIK-diabetes er vaesent-
ligt tidsbesparende, da de ikke skal orientere sig

i forskellige systemer for at indhente data og se

sammenhange mellem medicin og kliniske malinger.

Mere generelt peger de pa, at SAMBLIK-diabetes
bidrager til hurtigt atidentificere "hvor skoen tryk-
ker”, hvilket ggr, at tiden med den enkelte patient
kan disponeres bedre.

Patienterne skal ikke selv baere information: Data-
delingen i SAMBLIK-diabetes betyder, at patienter

i mindre grad skal baere information pa tveers af
behandlere og sektorer. Det sikrer et solidt klinisk
beslutningsgrundlag for alle patienter i malgruppen
og reducerer den ulighedsskabende faktor, at nogle
patienter har bedre forudsatninger end andre for
atviderebringe klinisk information.

Den faglige sparring pa tvaers af sektorer bliver
mere malrettet: SAMBLIK-diabetes kan ggre den
faglige sparring mellem almen praksis og sygehus
mere malrettet, da der hurtigt kan etableres en
feelles forstaelse af den enkelte patient.

Tvaersektorielt patientoverblik letter overgang fra
almen praksis til sygehus: De sundhedsfaglige fra
sygehuse peger pa, at SAMBLIK-diabetes rummer
fordele, isar ved nyligt henviste patienter. Her far
de sundhedsfaglige bade et klinisk overblik over
patienten, men ogsa et helhedsbillede af patientens
sygdomsbyrde og compliance.? Sygehuslager far
automatisk viderebragt al relevant information, og
er derfor ikke afhangige af fyldestggrende henvis-
ninger fra almen praksis.
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Datadeling kan optimere behandling: Eksempelvis
kan deling af historiske vaegt- og blodtryksmalinger
fra almen praksis optimere beslutningsgrundlaget
og derved valg af behandling i en sygehuskontekst.

Et peedagogisk dialogredskab: De sundhedsfaglige
peger pa, at forlgbsoverblik og grafiske fremstil-
linger af kliniske veerdier og afprgvet medicin i
SAMBLIK-diabetes kan fungere som et paedagogisk
redskab til at ga i dialog med patienten (fx om syg-
domsforstaelse og prioritering af medicin).

Potentialer i en kommunal brugskontekst:
Adgangen til sundhedsdata er grundlaeggende nyt
i en kommunal kontekst, og brugen af SAMBLIK-
diabetes kraever derfor nye vaner, lzering og tileg-
nelse. | hjemmesygeplejen tillzegges SAMBLIK-
diabetes stgrst vaerdi hos erfarne sygeplejerskers
arbejde med sarbare borgere i komplekse behand-
lingsforlgb. Sundhedskonsulenterne ser potentiale
for, at SAMBLIK-diabetes kan Igfte kvaliteten af
borgersamtaler og give bedre muligheder for at
understgtte borgerneiat fglge behandlingsplaner
fra almen praksis og sygehus.

Begraensninger og implementeringsbarrierer:
Interviewpersonerne peger pa enkelte begransnin-
geridatagrundlaget, og dermed muligheder for at
styrke vaerdien af SAMBLIK-diabetes via nye data.
De peger derudover p3, at den vaesentligste forud-
setning for, at de vil tage SAMBLIK-diabetes i brug
er, atlgsningen implementeres pa en made, sa den
opleves integreret med eksisterende it-systemer.

Sygdomsspecifik visning udfordrer ikke helheds
billedet: Den generelle oplevelse er, at det sygdoms-
specifikke fokus pa diabetes ikke udfordrer helheds-
billedet og behandlingen af multisyge patienter.

De sundhedsfaglige ser derimod fordele ved, at

der kunvises er diabetes-relaterede data i SAM-
BLIK-diabetes, da de herved undgar informations-
overload.

¢ Compliance betyder, at patienten fglger I2gens anvisninger i forhold til behandling

- for eksempel, at patienten tager medicinen korrekt.

Steno Diabetes Center Aarhus
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Konklusion

Evalueringen viser, at bade sundhedsfaglige og pa-
tienter ser stor vaerdi i SAMBLIK-diabetes, inklusive
den sygdomsafgransede datadeling, som Igsningen
indebeerer. Et centralt fund er, at det ikke alene er
den tvaersektorielle datadeling, men ogsa den grafi-
ske fremstilling og kombinationen af relevante data,
som tilskrives veerdi. Tilsammen bidrager dette til,
atde sundhedsfaglige sparer tid, opnar hurtigere
overblik og far et bedre beslutningsgrundlag for
behandlingen af den enkelte patient. SAMBLIK-dia-
betes rummer ogsa vaesentlige fordele for bade
sundhedsfaglige og patienter ift. at kommunikere
malrettet og viderebringe information pa tvaers af
sektarer.

Evalueringens konklusioner er baseret pa et
begranset erfaringsgrundlag.?For at validere den
kliniske og patientrettede vaerdi af SAMBLIK-dia-
betes, samtidentificere fremmere og h&mmere
forenevt.implementering, er det ngdvendigt med
enstgrre anlagt prgvehandling, hvor SAMBLIK-dia-
betesindgaridaglig driftienlangere periode.

Perspektiver

Arbejdet med SAMBLIK-diabetes har affgdt nogle
generelle indsigter med relevans for digitalise-
rings- og datadelingsstrategier pa sundhedsomra-
det, samt nogle specifikke overvejelser om hvordan
SAMBLIKidenne kontekst kan fgre til en bredere
vaerdiskabelse. Vores indsigter og overvejelser er
samlet nedenfor under fire temaer.

Tema 1: Behov og forudsatninger for iterative
innovationsprocesser

| SDCA serviiterative og brugerinvolverende pro-
cesser som en tilgang der er ngdvendig for at sikre,
at nye digitale lgsningsdesign matcher behovene
og arbejdsgangene i de sundhedsfagliges hverdag.
Viserdog ogsa, at forudsatningerne for denne
tilgang kan vaere udfordret pa flere planer.

En udfordring er teknisk og handler om, at deti

dag ikke er muligt at afprgve nye funktionaliteter

i digitale lzsninger, nar ferst de erimplementeret

i de sundhedsfagliges journalsystemer (EPJ/EQJ/
LPS). Funktionaliteten kan derfor ikke tilpasses ud
fra slutbrugernes feedback inden implementering. |
arbejdet med SAMBLIK-diabetes har vi benyttet en
seerliglgsning, som teknisk set kan understgtte ite-
rativafprgvning og justering (se tema 3 nedenfaor).
Enanden udfordring bestar i, at afstanden mellem
klinisk praksis og centrale aktgrer pa digitaliserings-
omradet kanvere langiforhold til at etablere taet
koblede feedback-loops mellem brugere, udviklings-
miljger og beslutningstagere. | SDCA er viimidlertid
begunstiget ved en taet organisatorisk kobling
mellem udviklingsafdelinger og klinisk praksis.

Viser etgenerelt behov for, at man fra centralt
hold overvejer, hvordan man skaber de rette tekni-
ske og organisatoriske forudsatninger for iterati-
ve innovationsprocesser inden for digital sundhed.
Her kan hentes inspiration fra Skotland, som i DHI
Exchange har arbejdet pa at etablere rammer, miljg
oginfrastruktur, der understgtter dette.*

HHGHHYHG?

3 Se bilag 1 for beskrivelse af evalueringens metode og datagrundlag
4 Link: DHI Exchange | Digital Health & Care Innovation Centre (dhi-scotland.com)
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Tema 2: Brede eller sygdomsafgransede
rammer for deling af sundhedsdata

Deling af sundhedsdata pa tveers af sektorer er
ind til nu primeert sketinden for en 'bred ramme’,
dvs. atalle data, som kan deles, ggres tilgeengelige
for slutbrugerne. Det sesien lgsning som sund-
hedsjournalen. SAMBLIK-diabetes adskiller sig
herfra ved, at det kun er udvalgte data inden for
en sygdomsafgranset ramme, som deles og vises.
Den fgrstnaevnte brede ramme for datadeling er
ikke belystidenne evaluering, men fremstar som
en vaesentlig tilgang, der sikrer, at de sundhedsfag-
lige har adgang til den information, de har behov
foriforskellige situationer. Pilotafprgvningen af
SAMBLIK-diabetes viser imidlertid ogsa styrker ved
den sygdomsafgraensede datadeling. Derfor vil vi
appellere til, at beslutningstagere tager bade den
brede og den sygdomsafgraensede tilgang med i
overvejelserne, nar der skal udvikles nye lgsninger
tildatadeling - og at man prioriterer at undersg-
ge, hvilken tilgang der passer bedst til forskellige
behandlingskontekster.

Tema 3: Teknisk understgttelse af Igsninger
til datadeling

Nye Igsninger til deling af data rejser nogle spgrgs-
mal af teknisk karakter. Det handler om, hvordan
lzsningerne bygges op, sa de pa den ene side er
fleksible for afprgvning, tilpasning og lgbende
opdatering, uafhangigt af de sundhedsfagliges

eksisterende systemer, men at de pa den anden
side opleves af de sundhedsfaglige som naturlige
elementerieksisterende systemer (frem for som
"endnu et system"). Her kan en mulighed vaere en
sakaldtintegreret portal-lgsning, som teknisk set
kun er Igst koblet til eksisterende journalsystemer,
men hvor brugerfladen abner som et vindue pa lige
fod med gvrige vinduer i de sundhedsfagliges eksi-
sterende systemer (se afsnit 7.3). SAMBLIK-diabe-
tes er udviklet til at blive implementeret pa denne
facon (om end dette ikke blev testet i pilotafprgv-
ningen).

Vi har overvejet forskellige muligheder og be-
graensninger ved en integreret portal-lgsning og
diskuteret dem med centrale aktgrer. Pa denne
baggrund tyder det pa, aten integreret portal-lgs-
ning kan vaere egnet, hvis to kriterier er opfyldt:
For det fgrste skal datadelingslgsningen kun
indebaere visning af data, dvs. ikke registrering og
lagring af nye data. For det andet skal Igsningen
kun dele data inden for en sygdomsafgranset
ramme. Erfaringerne med integrerede portal-lgs-
ninger er dog fa, og vi ser derfor et behov for at
styrke erfarings- og vidensgrundlaget pa omradet,
serligt muligheder og udfordringer ved brug af
integrerede portal-lgsninger. Dette vil vaere muligt
i enstgrre anlagtafprgvning og evaluering af SAM-
BLIK-diabetes.

Steno Diabetes Center Aarhus
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Tema 4: Muligheder for en bredere vardi-
skabelse via SAMBLIK

| SDCA har vi forpligtet os til at lave generiske, ska-
lerbare Igsninger med bredest mulig vaerdiskabelse.
Vores arbejde med SAMBLIK har diabetes type-2
som omdrejningspunkt, men viser flere mulige veje
til, hvardan SAMBLIK (eller elementer heraf) kan
fore tilen bredere vaerdiskabelse, der ogsa omfatter
andre sygdomsomrader. En mulig vej vil bestaien
videre implementering af SAMBLIK-diabetes og en
udbredelse af konceptet til andre sygdomsomra-
der, fx er SAMBLIK-KOL pt. under udvikling i Region
Midtjylland. En anden mulig vej er, at SAMBLIK bliver
eninnovationsplatform, som giver mulighed for en
iterativ og brugerinddragende udviklingsproces,
bade nar SAMBLIK-moduler skal videreudvikles med

nye data, og nar nye sygdomsmoduler skal udvikles,
fx SAMBLIK-hjerte. En tredje vej er, at den generiske
datadelingsmotor i SAMBLIK bliver et understgt-
tende lag, der kan berige andre digitale lgsninger pa
sundheds-dataomradet med samme type grafiske
visninger af tvaersektorielle data.

Hvad scenariet for SAMBLIK bliver er usikkert, og vil
bl.a. afhange af, om andre aktgrer pa sundhedsda-
taomradet ser potentialer i SAMBLIK, samt mulig-
heder for synergi, samarbejde og videreudvikling i
relation til gvrige digitale lgsninger og strategier. |
SDCA forholder vi os dbent til forskellige scenarier.
Vihaber dog, at vores erfaringer og lgsninger til
datadeling og -fremstilling vil komme flest muligt
sundhedsfaglige og i sidste ende patienter til gavn.

-
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Laesevejledning

Rapporten er struktureretisyv kapitler og to bilag.
Kapitel 2-5 indeholder vurderinger og perspektiver
pa SAMBLIK-diabetes fra de sundhedsfaglige, som
har deltaget i pilotafprgvningen.

Kapitel 1: Introduktion til SAMBLIK og
SAMBLIK-diabetes. Kapitlet introducerer SAMBLIK
og SAMBLIK-diabetes med beskrivelser af teknisk
lzsning og brugerflade. Kapitlet henvender sig ogsa
til ll=sere med seerlig interesse for, hvordan SAM-
BLIK anvender den nationale infrastruktur til deling
af sundhedsdata i Danmark.

Kapitel 2: Klinisk overblik og beslutnings-
grundlag. Kapitlet belyser, hvordan SAMBLIK-dia-
betes understgtter klinisk overblik og behandlings-
og beslutningsgrundlag.

Kapitel 3: Datadeling og tvaersektorielt-
samarbejde. Kapitlet fokuserer pa, hvilken be-
tydning det har for sundhedsfaglige pa sygehuse
ogialmen praksis, at de via SAMBLIK-diabetes
beriges med nye data. Kapitlet fokuserer ogsa pa
SAMBLIK-diabetes’ betydning i snitfladen mellem
sygehus og almen praksis.

Kapitel 4: SAMBLIK-diabetes i en kommunal
kontekst. Det kommunale perspektiv behandles

i et selvstaendigt kapitel, da brugskonteksten for
SAMBLIK-diabetes er betydeligt anderledes her ift.
sygehus og almen praksis. Fokus er pa kommunale
hjemmesygeplejersker, diabetessygeplejersker

og sundhedskonsulenter, og hvilke anvendelses-
muligheder og potentialer disse fagpersoner ser i
SAMBLIK-diabetes.

Kapitel 5: Begraensninger, udfordringer og
muligheder. Kapitlet belyser de begraensninger og
forbedringsmuligheder, som informanterne ser ved
betaversionen af SAMBLIK-diabetes, herunder be-
graensninger i datagrundlag og funktionalitet samt
barrierer for en evt. implementering. Derudover
belyses mulige udfordringer ved, at SAMBLIK-dia-
betes viser de sundhedsfaglige et selekteret og
sygdomsspecifikt udvalg af data.
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Kapitel 6: Konklusion. Kapitlet konkluderer pa
rapportens analyser og identificerer behov for
en stgrre prgvehandling og evaluering af SAM-
BLIK-diabetes.

Kapitel 7: perspektivering. Pa baggrund af arbej-
det med SAMBLIK udfolder viidette kapitel nogle
indsigter med relevans for digitaliserings- og data-
delingsstrategier pa sundhedsomradet, samt nogle
overvejelser om hvordan SAMBLIK kan fgre til en
bredere veerdiskabelse ud over diabetesomradet.

Bilag 1: Data og metode. Bilaget beskriver da-
tagrundlag og metode for pilot-afprgvningen og
evalueringen.

Bilag 2: Udviklingsproces. Bilaget opridser den
trearige udviklingsproces, som er gaet forud for
pilotafprgvningen af SAMBLIK-diabetes.

Vedr. citat-referencer: | analysekapitlerne indgar
citater fra de sundhedsfaglige, som blev intervie-
wet. | citatreferencerne fremgar interviewper-
sonernes faglighed, sektor, evt. tilhgrsforhold til
Region Midtjylland ('RM’), Region Sjeelland ('RS").
Interviewpersoner indenfor samme faglighed er
desuden nummereret.

Steno Diabetes Center Aarhus
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1 -INTRODUKTION TIL
SAMBLIK-DIABETES

SAMBLIK-diabetes er en del af det overordnede projekt SAMBLIK, hvor
formalet er at udvikle en generisk it-lgsning, som anvender den fzelles
digitale infrastruktur i Danmark til at give patienter og behandlere pa
tveers af sektorer et feelles og ensartet sygdomsoverblik.

Forventningen er, at datadelingen vil kunne optimere
behandlingsforlgh, minimere risikoen for fejl, sikre at
patienter ikke selv skal bare vigtig information og styrke

patienternes egenomsorg, herunder stgtte fra pargrende.

Det fgrste delmal i projekt SAMBLIK var at udvikle og pilo-
tafprgve SAMBLIK-diabetes, som giver et tvaersektorielt
overblik over patienter med type 2-diabetes til sundheds-
faglige ved hhv. sygehus, almen praksis og kommune.

Dette kapitel introducerer SAMBLIK-diabetes med fokus
pa hhv. den forudgaende udviklingsproces, den tekni-
ske (og juridiske) opbygning i relation til den nationale
infra-struktur for datadeling, de inkluderede data og
brugerfladen.

Steno Diabetes Center Aarhus
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1.1. Eniterativ udviklingsproces med Izbende fokus pa den sveere overgang fra pilot til

bred inddragelse
Udviklingen af SAMBLIK-diabetes begyndte i 2019
og er foregdetieniterativ proces over tre ar. SDCA

eventuel implementering.

Udviklingsprocessen er sketi samarbejde med en
har lagt vaegt pé at inddrage sundhedsfaglige fra it-leverandgr, som har udviklet de prototyper, der

hhv. endokrinologiske afdelinger, almen praksis og labende er blevetafpravet og justeret, og den beta-

kommuner mhp. at kvalificere og afgare: version, som er blevet pilotafprgvet og evalueret.

1.2 En fleksibel Igsning baseret pa den

nationale infrastruktur
ningsgrundlag, uden at give informations Overordnet set bestar SAMBLIK af to hovedde-
overload le: en brugerflade (front-end), som fremviser

+ hvilke sundhedsdata der skulle inkluderes
for at sikre et komplet og relevant beslut-

« hvordan data skulle fremstilles grafisk for data for sundhedsfaglige, og en bagvedliggende

atoptimere brugervenlighed og klinisk vaerdi. SAMBLIK-platform (back-end), som indsamler og

klarggr data til visning i brugerfladen. SDCA har

o fra starten haft et bredt og nationalt sigte med
lgennem hele udviklingsprocessen har centrale .
) ) i ) SAMBLIK. Derfor er den bagvedliggende platform
interessenter veeretinvolveretivarierende grad, . . . .
o . i SAMBLIK udviklet til og integreret med kompo-
bl.a. Sundhedsministeriet, Sundhedsdatastyrelsen, . . ) .
) ] ] nenter fra den nationale infrastruktur til deling af
National Bestyrelse for Sundheds-it, Kvalitetsud- )
o o . . sundhedsdata i Danmark.
vikling i Almen Praksis (KiAP) og Regionernes it-ar-

kitekturrad (RITA). Det har sikret veerdifuldtinput

L - ) . Infrastrukturen bag SAMBLIK-platformen erillu-
og sparring i udviklingsprocessen, bl.a. i forhold til

, . ) ) , streretinedenstdende figur 1.1.
det tekniske udviklingsarbejde og integrationen

med den nationale infrastruktur, men ogsa med

Figur 1.1 Infrastruktur for SAMBLIK-diabetes til deling af sundhedsdata

Almen :
praksis NATIONAL :
SERVICE |
PLATFORM :

| Back-end ! Front-end
Medicin/FMK :
1
Laboratoriesvar |
Hospital Aftal |
aler I

SAMBLIK 0 LW
@—V Forlgbsplan pIathl‘m

DDS -V } ~
. Bl =
Laboratoriesvar |

portalen LUNA

é Ydelser fra gjenlager
og fodteraputer

14 Steno Diabetes Center Aarhus

Den Nationale Serviceplatform (NSP) forvaltes af
Sundhedsdatastyrelsen og udggr fundamenteti
SAMBLIK. NSP’en er en underliggende infrastruk-
tur, som understgtter deling af data til patient-
behandling pa tvaers af stat, regioner, kommuner
og almen praksis. SAMBLIK-platformen eridenne
sammenhang et teknisk modul, som laver fore-
spgrgsler pa udvalgte data via NSP, hvorefter disse
data fremvisesien SAMBLIK-brugerflade (i dette
tilfeelde SAMBLIK-diabetes).

Arkitekturen i NSP giver en teknisk fleksibilitet,
som betyder, at SAMBLIK rent teknisk er let at
udvide til andre malgrupper, fx SAMBLIK-KOL eller
SAMBLIK-Hjerte. Derudover kan SAMBLIK-diabetes
udvides med flere kliniske brugergrupper, fx fodte-
rapeuter/gjenlaeger. Endelig vil en patientadgang
ogsa veere mulig.

1.3 En juridisk holdbar lgsning

Juraen bag brug og deling af sundhedsdata er
kompleks. Derfor har SDCA investeretibistand fra
jurister, som i samarbejde med Sundhedsdatasty-
relsens jurister har udviklet og sikret det juridiske
grundlag for at afprgve SAMBLIK-diabetes inden

SAMBLIK - Kapitel 1

for sundhedslovens rammer. Selvom det juridiske
grundlag i denne sammenhang er malrettet SAM-
BLIK-diabetes, kan erfaringerne med at udarbej-
de det formegentlig vaere veerdifuldt ifm. andre
fremtidige lgsninger til deling af sundhedsdata i
en dansk kontekst. Vi gennemgar ikke det juridiske
grundlag naermere her, men enkelte elementer ved
SAMBLIK-diabetes er vaerd at fremhave i relation
til juraen. For det fgrste er der kun tale om frem-
visning af data i SAMBLIK-diabetes, dvs. data om
patienterne lagres ikke lokalt hos brugeren.® For
detandet knytter de inkluderede sundhedsdata sig
til &t og samme formal, nemlig behandling af type
2-diabetes. For det tredje kraever SAMBLIK-diabe-
tes ikke patientsamtykke i drift.®

1.4 Datagrundlag

De inkluderede data i SAMBLIK-diabetes omfatter
sygdomsspecifik information pa patientniveau om
parakliniske malinger, medicin, udvalgte diagnoser,
kontakter med sundhedsvaesenet. Tabel 1.1 giver
en oversigt over de data, som er inkluderetiden
pilotafprgvede version af SAMBLIK-diabetes.
Blandt datakilderne har diabetesforlgbsplan fra

Tabel 1.1 Oversigt over datagrundlaget i SAMBLIK-diabetes

Data indsamlet via den Nationale Service Platform (NSP)

Medicin fra det Faelles Medicinkort (FMK) 7

Sygehusaftaler fra'aftaleoversigten’ i Et Samlet Patientoverblik®

Data fra almen praksis’ elektroniske diabetes-forlgbsplan®

Udvalgte laboratoriesvar fra Laboratoriesvarportalen*®

Dataindsamlet via LUNA-databasen (en regional datakilde)

Datoer for diabetesspecifikke ydelser ved hhv. fodterapeut og gjenlaege !

> Det konkrete dataflow ved brug af SAMBLIK-diabetes indebaerer fire trin: 1) Den sundhedsfagliges autorisations-id
godkendes af NSP, 2) Data indsamles pa SAMBLIK-platformen, 3) Data behandles pa SAMBLIK-platformen og vises som
overbliksbilleder i SAMBLIK-brugerfladen, 4) Data slettes fra SAMBLIK-platformen, nar brugeren lukker applikationen.

® Viindhentede dog patientsamtykke i pilotafprgvningen, da vi handterede personfglsomme oplysninger om de

deltagende patienter.

7 www.sundhedsdatastyrelsen.dk/da/registre-og-services/om-faelles-medicinkort

8 www.sundhedsdatastyrelsen.dk/da/etsamletpatientoverblik/aftaleoversigt

9 Herunder patientens diagnoser, rygestatus, vaegt, blodtryk, aftaler ved almen praksis, individuelle
behandlingsmal, debutar med diabetes www.kiap.dk/resources/files/forloebsplaner/DiabetesKoder.pdf

10 https://rn.dk/sundhed/til-sundhedsfaglige-og-samarbejdspartnere/national-og-tvaersektoriel-it/sundheds

journalen/laboratoriesvarportalen

1 www.medcom.dk/media/12288/luna_praespptx 100321.pdf
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almen praksis og laboratoriesvar fra Laborato-
riesvarportalen ikke tidligere vaeret tilgengelige
via NSP, men de er blevet det ifm. SAMBLIK-projek-
tet. Det afspejler, at SAMBLIK-projektet har veeret
med til at modne infrastrukturen for datadeling.
Den regionale LUNA-database anvendes for at fa
diabetesrelaterede aftaler ved hhv. fodterapeut
og gjenlaege med. Det skyldes, at 'Aftaler’ pa NSP
pa davarende tidspunkt ikke indeholdt aftaler med
privatpraktiserende speciallaeger.

Figur 1.2 De seks komponenter i SAMBLIK-diabetes

16 Steno Diabetes Center Aarhus

1.5 Brugerfladen

Deinkluderede datai SAMBLIK-diabetes frem-
stilles pa ensartet vis for brugerne pa tveers af
almen praksis, sygehus og kommune. Den samlede
brugerflade inkluderer seks komponenter, som
illustreretifigur 1.2 nedenfor. Komponenterne
introduceres enkeltvistidet efterfglgende.

Diabetesrelevantinformation fra
forlgbsplanenialmen praksis

Overblik over diabetes relevante
malinger

Grafer der viser korrelation mellem
kliniske malinger og relevant medicin

Forlgbsoverblik over patientens
kontakter med sundhedsvaesenet

Medicinoverblik

Kommunale tilbud

Komponent 1: Diabetesrelevantinformation
fra almen praksis

Figur 1.3 nedenfor viser brugerfladen, som den ser
ud, nar en bruger abner SAMBLIK-diabetes.

I venstre side af skaermbilledet ses komponent 1,
som viser generel diabetes-relevant information
fra almen praksis (diabetes type, diabetes debutar,
rygestatus og relevante diagnoser). Disse stamop-
lysninger er en fast del af skaermbilledet, uanset
hvilke gvrige komponenter i brugerfladen, der
abnes.

Figur 1.3 Brugerfladen nar SAMBLIK-diabetes abnes

Jens Jensen

CPR NUMMER
040457-3311 (65 &r)

Conntas da) (1emus)

Informationer

DIABETES
Diabetes Type 2

DEBUTAR
2003
RYGESTATUS

Status pr. 08.05.2022
Ophart

Komponent 1

®

Jens Jensen

MALINGER

HbAlc

040457-331 (65 &

Informationer
Diobetes Type 2

2003

Status pr. 08.05.2022
Ophert
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Komponent 2: Overblik over kliniske malinger
Fanen "Malinger” giver et overblik over udviklingen
i centrale kliniske veerdier hos den enkelte patient
(se figur 1.3). Nar musemarkgren holdes over et
malepunkt, vises vaerdien, og i hvilken sektor den er
malt. De stiplede linjer er behandlingsmal, som er
fastsatialmen praksis.

Komponent 2

13/04 2021

\3,, BHbA1c: 55 mmol/mol
I Rekvirent: Almen Praksis

JUuL
2021 2021

Individuelt behandlingsmél fra Almen Prakg

0BS Patienten kan have
‘andre diagnoser
© Iskaernisk hjertesygdom uden

Blodtryk

--2+ Individuelt bahondiingsmi fro Amen Prokls

Steno Diabetes Center Aarhus
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Komponent 3: Korrelationer mellem kliniske
vardier og relevant medicin

Brugeren kan med et klik valge at se neermere pa
hver af de fem kliniske malinger, som vises i forrige
overblik. Figur 1.4 viser eksemplet, nar brugeren
har valgt at se neermere pa HbAlc. Herefter abnes
et historisk overblik over HbAlc-malinger, fastsat-
te behandlingsmal, afpragvet medicin, og om medi-
cinen er afhentet af patienten (gren recept-ikon).

Figur 1.4 Korrelationer mellem kliniske veerdier
og relevant medicin (her for HbA1c)

@

Jens Jensen
< Tilbage til malinger

CPR NUMMER

040457-331 (‘ss ar) H bA’I C
[Gcmmﬂms data | | Log ndJ

Informationer
DIABETES

Diabetes Type 2
DEBUTAR

2003

RYGESTATUS

Status pr. 08.05.2022
Ophert

DIAGNOSER FRA ALMEN PRAKSIS, ¢ jan 2021
DIABETES FORLOBSPLAN 1

0BS Patienten kan have === Individuelt behandlingsmél fra Almen Praksi

andre diagnoser
O Iskeemisk hjertesygdom uden

angina pectoris

10. jul. 2022 Glukosesaenkende medicin
© Akut myokardieinfarkt

25.jun. 2022 Metformin "Actavis” 1000 mg
O Diabetes Type 2 Filmovertrukne tabletter

08. jul. 2016

Synjardy 12,5 mg/1000 mg

SAMTIKKE Filmovertrukne tabletter

Patienten har givet samtykke
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Den kombinerede historiske visning af kliniske
malinger og afprgvet medicin, giver brugeren mu-
lighed for at vurdere sammenhange herimellem.

Brugerne kan fa dette overblik for hver af de fem
kliniske malinger, som fremgar af figur 1.3. Det er
kun medicin med relevans for den valgte kliniske
maling, derillustreres under grafen. (Et samlet
medicinoverblik kan ses i komponent 5).

dlingsmal fra Almen Praksis

Dosiseendring
Dato :29/04 2021

Ny dosis :Dosering fra d. 23. okt. 20
ved et mdltid

Mélinder Forlgb Medicin Kommunale tilbud

@ Individuelt behandlingsmal fra almen praksis

Jui 2021 okt 2021 Jan 2022 apr2022 Jul 2022

D NN [ M [ N 5] 0 B [ W ) N ) N N NN O [N O F [

D SN (N N

Komponent 4: Overblik over patientens
kontakter med sundhedsvasenet
Forlgbsoverblikket giver et overblik over kontakt til
forskellige sektoreride seneste to ar. Forlgbsover-
blikket erillustreretifigur 1.5 og bestar af seks

Figur 1.5 Patientens kontakter med sundhedsvasenet

@®

Jens Jensen

sza. | FORLOB
040457-3311 (65 &r)

Informationer
DIABETES
Diabetes Type 2
Diabetes relaterede kontakter

Fodterapeut  (Diabete

Status pr. 08.05.2022

IAGNOSER FRA ALMEN PRAKSIS,

JABETES FORLOBSPLAN

OBS Patienten kan have Almen Praksis, Arskontrol og HbATc

andre diagnoser

O Iskeemisk hjertesygdom uden
angina pectoris
10.jul. 2022

© Akut myokardieinfarkt
25.jun. 2022

© Diabetes Type 2
08.jul. 2016

SAMTYKKE

Patienten har givet samtukke Alle - udtryk for

Almen Praksis, Alle beseg dagtid _cr

G ]
K K K

Hospital, Alle planiagte kontokter. Aflyste kontakter vises ogsé

K

De fire gverste 'r@gr’ viser patientens diabetes-

relaterede kontakter ved:

- Fodterapeuter med overenskomst (musemarkgr
viser information om sted og dato)

Privatpraktiserende gjenlaeger (musemarkgr
viser information om sted og dato)

Almen praksis: "Ko" er arskontrol (musemarkar
viser information om arskontrol for diabetes
og dato), "Hb" er HbAlc-maling (musepil viser
HbAlc-veerdien og dato)

Diabetesambulatorium pa sygehus: "Ko" er diabe-
teskonsultation (musemarker viser information
om sted og dato), "Hb" er HbAlc-maling (muse
markgr viser HbAlc vaerdien og dato).

SAMBLIK - Kapitel 1 5

"rgr”, hvoraf de fire gverste viser diabetesrelatere-
de kontakterisygehus og den brede praksissektor,
mens de to nederste viser al kontakt til sygehus

og almen praksis. Indholdet af forlgbsoverblikket
uddybes efter figuren.

Mélinger

Arskontrol Diabetes
Dato :25/08 2021
Sted :Almen Praksis

De to nederste 'rgr’ viser alle patientens
kontakter i almen praksis og pa sygehus:

- Almen praksis: "K” er konsultation i dagstid.
Videokonsultationer og besgg i hjemmet er ikke
medtaget (musemarkgr viser information om
sted og dato, men ikke formal)

+ Sygehus: "K" er en planlagt konsultation (mu-
semarkgr viser information om dato). Aflyste
konsultationer vises ogsa, da det ikke er muligt at
se,om aftalen er afholdteller aflyst. Det vises
ikke, hvilken afdeling patienten har vaeret pa,
medmindre det er en diabetesrelevant afdeling.?
Et ekstra ikon ses, hvis patienten har vaeret pa
hjerte-, nyre-, akut- eller neurologisk afdeling. Pa
figur 1.5ses et "H" under "K" i det nederste rar, da
patienten har vaeret pa hjerteafdelingen (muse
markgr viser information om afdeling og dato).

2Enklinisk arbejdsgruppe har udvalgt de fire afdelinger, som er relevante for diabetesbehandling.

Steno Diabetes Center Aarhus
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Komponent 5: Medicinoverblik
Fanen "Medicin” viser et overblik over aktuel

medicin, som er ordineret til patienten. Et lignen-

de overblik kan sundhedsfaglige fa via det Fzlles

Medicinkort (FMK).

Figur 1.6

®
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Clopidogrel Zentiva
Hjertemagny!
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1000 mg
Metformin “Actavis”

500 mg

125 mo/i000 mg
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Filmovertrukne Tabl.

Mod forhajet blodtryk

Komponent 6: Kommunale tilbud

Fanen "Kommunale tilbud” viser et link til www.
sundhed.dk, som fgrer til information om, hvilke
tilbud der er malrettet patienter med type 2-diabe-
tes i patientens bopalskommune.

Ancozan

Bloxazoc

Clopidogrel Zentiva

3ehandling fra: 25/6/22

{ertemagnyl

INDHOLDSSTO Dos!

Losartankalium Dosering fra d. 25, nov 20211 tablet

=

i se efter blodp.

Dosering fra d. 22. dec 2021 tablet

Tab

Filmovertrukne Tabl.

Filmovertrukne Tabl.

Filmovertrukne Tabl.

Filmovertrukne Tabl.

Filmovertrukne Tabl.

il foreby blodprop

Blodfortyndende

Mod forhajet kolesterol

Behandling af diabetes type.

Mod smerter

Mod diabetes

Clopidogrelhydrog: Dosering fra d. 21. dec 20211 tablet
Acetyisalicyisyre Dosering fra d 19, dec 20211 tablet
Atorvastatincalcium Dosering fro d. 20, dec 2021 1 tablet
Metforminhydrochiorid Dosering fra d. 7. okt 2019: 1 tablet ki

Paracetamol Dosering fra d. 23, nov 2015: 2 tablet

Metforminhydrochlorid, Em..  Dosering fra d. 21. nov 2021:1 tablet

1.6 Opsamling

SAMBLIK-diabetes er en it-lgsning, som deler
sundhedsdata pa tveers af sektorer og fremstil-
lerdemien brugerflade, som er ens pa tveers af
sygehus, almen praksis og kommune. Udviklingen
af SAMBLIK-diabetes er sket med inddragelse af
sundhedsfaglige for at sikre datagrundlagets rele-
vans og brugervenlighed. Med bistand fra juridiske
eksperter har SDCA har faet udarbejdet et juridisk
sikkert grundlag for SAMBLIK-diabetes.

Den pilotafprgvede version af SAMBLIK-diabetes
er en betaversion, som kan videreudvikles.

SAMBLIK-diabetes bygger pa den nationale infra-

struktur for deling af sundhedsdata: den nationale
serviceplatform (NSP) og dennes komponenter 'Af-
taler’,'Planer’ og 'Feelles Medicinkort’. Det betyder,

SAMBLIK - Kapitel 1 5

aten eventuel national udrulning vil veere teknisk
enkel, ligesom detvil vaere relativt enkelt at udbyg-
ge lgsningen med yderligere data fra den nationale
infrastruktur.

| en bredere betragtning kan SAMBLIK-diabetes
ses som et spydspidsprojekt, som medvirker til at
modne mulighederne for bedre brug og deling af
sundhedsdata i Danmark. Det afspejler sig pa tre
punkter. For det fgrste er flere datakilder gjort
tilgeengelige via NSP ifm. SAMBLIK-projektet. For
detandetvil det bagvedliggende datadelingsmodul
i SAMBLIK ogsa kunne anvendes til datadeling pa
andre sygdomsomrader. For det tredje kan erfarin-
gerne fra udarbejdelse af det juridiske grundlag,
bidrage til andre nye digitale Igsninger.

Steno Diabetes Center Aarhus
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2 -Klinisk overblik og
beslutningsgrundlag

Dette kapitel fokuserer pa, hvordan og hvorvidt SAMBLIK-diabetes
understgtter de sundhedsfaglige i behandlingssituationen.

Kapitletindeholder fire afsnit med fokus pa, Kapitletindeholder kun perspektiver fra sygehus
hvordan SAMBLIK-diabetes kan: 1) spare tid, 2) og almen praksis (ikke fra kommune). Det skyl-
styrke beslutningsgrundlaget via grafiske data- des, at den kommunale brugskontekst adskiller
fremstillinger, 3) skabe forstaelse for patientens sig betydeligt bl.a. fordi kommunerne ikke har
sygdomsbyrde og compliance og 4) fungere som et behandlingsansvar. Kommunale perspektiver pa
dialogredskab mellem patient og behandler. SAMBLIK-diabetes fremgar af kapitel 4.

KAPITEL-HIGHLIGHTS

= SAMBLIK-diabetes sparer tid: Den samlede visning betyder, at de sundhedsfaglige ikke skal
hente information fra flere forskellige systemer for at skabe overblik over patienten.

= Grafiske datavisninger forbedrer beslutningsgrundlaget: Grafer giver et relevant og
hurtigt overblik over sammenhange mellem behandlingsmal, kliniske vardier og

for at justere og evt. opdagelsen af fejlbehandling.

» De sundhedsfaglige forstar bedre patientens sygdomsbyrde og compliance:
Delelementer af SAMBLIK-diabetes giver de sundhedsfaglige en indikation pa, hvor belastet
patienten erift. skulle tage vare pa egen sygdom, og i hvilken udstrakning patienten evner det.
= Et dialogredskab i mgdet med patienten: De sundhedsfaglige ser gode muligheder for at

1

I

I

1

1

1

1

1

1

I

I

1

1

1

|

1

. afprgvet medicin. Det historiske overblik letter vurderingen af behandlingen, behov
1

1

1

1

1

1

I

I

1

:

1

. bruge overbliksbilleder og grafer til at skabe sygdomsforstaelse og ga i dialog med patienten.
I
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2.1 SAMBLIK-diabetes virker

tidsbesparende

Behandlingen af patienter med diabetes omfat-
ter typisk en behandlingsplan, hvor patienten

gar til faste kontroller i enten almen praksis eller
sygehus, og hvor en lage eller sygeplejerske fglger
op padiverse kliniske vaerdier, medicinering og
behandlingsmal sammen med patienten. Lager
og sygeplejersker fra almen praksis og sygehus-
sektoren fortaller, at SAMBLIK-diabetes i denne
sammenhang giver dem et hurtigt patientoverblik
med relevantinformation om patienternes forlgb i
sundhedsvasenet, deres medicinering og kliniske
malinger over tid.

De fremhaver, at SAMBLIK-diabetes kan spare
dem tid i bade forberedelsen og gennemfgrelsen

af konsultationer. Det skyldes, at de ikke skal ori-
entere sig i forskellige systemer for at indhente og
sammenholde information om patientens medicin,
kliniske malinger, diagnoser, debutar mv. De udtryk-
ker det bl.a. sdledesiinterviewene:

, Det vil spare utroligt meget tid for mig, hvis
jeg kunne bruge SAMBLIK i mine egne
konsultationer. [...] en proces, der normalt kan tage

10-15 minutter for mig [...], der kan jeg med SAMBLIK
fa de samme informationer inden for 10-15 sekun-
der. (leege 14, sygehus, RS)

, Jeg sidder jo og bruger tid pa farst at klikke ind

i henvisninger, og sa i diagnoser, og sa i FMK og
sadan noget. Sa for mig at se, vil det bare lette min
arbejdsgang. Jeg vilnemmere kunne danne mig et
overblik over patienten og far langt flere brugbare
oplysninger, end hvad jeg har haft hidtil. (sygeple-
jerske 10, sygehus, RS)

, Vi skal ikke ind at kigge sa mange steder [med

SAMBLIK]. Det, der tager tid, er, nar vi skal
bladre frem og tilbage i faner. (l2ge 11, almen
praksis, RS)

De sundhedsfaglige fortaller desuden, at det hurti-
ge grafiske overblik, de kan opna med SAMBLIK, ggr
detlettere og hurtigere at identificere, "hvor skoen
trykker” hos den enkelte patient, hvilket hjaelper
laegen til at disponere tiden med patienten bedre.
Dette haenger sammen med den made, som data
fremstilles i SAMBLIK-diabetes, hvilket uddybesi
naeste afsnit.

o
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2.2 Grafiske visninger af flere data

forbedrer beslutningsgrundlaget

De interviewede sundhedsfaglige ser vasentli-

ge fordele i den made, hvorpa data fremstilles i
SAMBLIK-diabetes. De fremhaver szrligt to typer
overbliksbilleder, som pa forskellig vis forbedrer
beslutningsgrundlaget vedrgrende den enkelte
patient:

« Grafiske visninger af korrelation mellem én
klinisk vaerdi og afprgvet medicin (figur 2.1)

» Et samlet overblik over diabetesrelevante
patientoplysninger sammenholdt med fem
kliniske vaerdier i grafer (figur 2.2).

Betydningen af disse to typer visninger beskrives i
det fglgende.

Figur 2.1 Grafiske visninger af korrelation
mellem én klinisk vaerdi og afprgvet medicin
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2.2.1 Korrelation mellem kliniske

veerdier og relevant medicin

De sundhedsfaglige fremhaver det som sarligt
positivt, at SAMBLIK-diabetes viser flere rele-
vante data om bl.a. kliniske malinger og medicin

i samme historiske grafer, sa de let kan vurdere
sammenhangene derimellem. SAMBLIK-diabetes
indeholder fem grafer, som viser, hvordan relevant
afprgvet medicin korrelerer med hhv. blodsukker,
lipider, nyrefunktion, blodtryks- og vaegtkurver (jf.
kapitel 1). | figur (2.1) nedenfor vises et eksempel
med blodsukker/HbAlc.

Mélinger Forlgb Medicin Kommunale tilbud

® Individuelt behandlingsmdl fra almen praksis

jul 2021 okt 2021 jan 2022 apr 2022 jul 2022 okt 2022

Metformin “Actavis" 1000 m: S
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Betydningen af den visuelle kobling mellem afprg-
vet medicin og kliniske veerdier kommer bl.a. til
udtryk sadan:

, I dag kan jeg ikke pa samme made fa det

samme overblik, som SAMBLIK giver. Jeg kan
fa en graf for HbAlc-malingerne, men jeg kan ikke fa
den der sammenligning med medicin. Jeg skal selv
huske data eller skrive det ned for forskellige
perioder. (leege 14, sygehus, RS)

Det er helt sikkert, at det her med graferne, det

er jeg blevet overrasket over. Jeg ma sige, at det

visuelle betyder meget for mig alligevel. Det er en ny

made at fa praesenteret data, sa det ikke bare er ét
punkt ad gangen. (laege 3, almen praksis, RM)

De grafiske korrelationer af kliniske malinger og
medicin fremhaves som en favoritfunktion af
stgrstedelen af de sundhedsfaglige i almen praksis
0g pa sygehuse.”* De forteeller, at graferne giver

en klar fornemmelse af, om medicinen virker efter
hensigten, og om der er behov for at justere i medi-
cinen. Her fremstar det ogsa vaesentligt, at grafer-
ne giver et overblik over tidligere afprgvet medicin.
De sundhedsfaglige udtrykker det sadan:

, , Jeg synes jo, at det er genialt, at medicinen

kommer neden under de forskellige malinger,
fordider kan man jo se effekten. Det giver et meget
bedre grundlag for at vurdere, hvad vi skal gare.
(sygeplejerske 10, sygehus, RS)

, Behandlingen vil veere mere malrettet og

effektiv. Vivil ikke spilde tid pa at prgve noget,
som vi kan se, der tidligere har vaeret prgvet af uden
den store effekt. (lge 14, sygehus, RS)

, Det kan hgjne den medicinske behandling, at

man ser medicinen gruppe-inddelt [under
graferne med kliniske malinger]. Der er mere fokus
pa, om det er den rette medicin til den rette patient.
(sygeplejerske 6, almen praksis, RM)

Mens de sundhedsfaglige ser veesentlige fordele i
de specifikke overblik over enkelte kliniske vaerdier
og relateret medicin, fremgar det ogsa som en
central klinisk veerdi at kunne overskue bredere
sammenhange mellem flere kliniske mal og pa-

tientoplysninger. Det belyses i det fglgende.

3 Enkelte sygehuslager (fra Region Midtjylland) peger pa, at de i EPJ-systemet ogsa har mulighed for
atvisualisere sammenhange mellem medicin og kliniske vaerdier historisk. Her indgar dog kun den
medicin, som er ordineret pa sygehuset, men ikke medicin, som er ordineret i almen praksis.
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2.2.2 Overblik over stamoplysninger og grafisk
visning af ngglevaerdier

De sundhedsfaglige fremhaver overblikshilledet,
som vises pa figur 2.2, som saerligt veerdifuldt.
Visningen giver dem et overblik over diabetesre-
levante stampoplysninger om patientenivenstre

Figur 2.2 Diabetesrelevante patientoplysninger
sammenholdt med fem kliniske vaerdier i grafer
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side (debutar, diagnosetidspunkt, rygestatus og

relevante diagnoser) sammenholdt med grafiske
illustrationer af fem kliniske ngglevaerdier, inklu-
sive individuelle behandlingsmal fastsat af almen
praksis (de stiplede linjer i figur 2.2).

LDL og Triglycerider

w0
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Akt myokordieinforkt
25.jun. 202
? Diabetes Type 2
08.ul. 2016

Patienten hor givet samtykke

De sundhedsfaglige peger pa, at de oplysninger,
som er inkluderetioverblikshilledet, er centrale for
behandlingen, og at de bliver fremstillet pa en over-
skuelig made. De peger desuden pa, at overblikshil-
ledet ggrdetlettere at vurdere samspillet mellem
de kliniske vaerdier, fx hvordan vaegttab influerer pa

lipider og HbAlc. Endelig fremgar det, at over-
blikket kan mindske risikoen for at overse vigtig
information (som de i forvejen har i patientjourna-
len), der kan have betydning for valg af medicinsk
behandling.
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27



5 SAMBLIK - Kapitel 2

De to bokse nedenfor praesenterer to eksempler
pa, at overblikket i SAMBLIK-diabetes har gjort

CASE 1:

CASE 2:

For begge eksempler i case-boksene galder det,
atdetvar det bredere overblik over den enkelte
patients behandling i SAMBLIK, der gjorde de
sundhedsfaglige opmarksomme pa fejlbehandlin-
gen. Den information, som indgar i overblikket, er
i forvejen tilgeengelig for de sundhedsfaglige, men
ikke som et samlet grafisk og historisk overblik.
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EN OVERSET DIAGNOSE OPDAGES, 0OG FEJLMEDICINERING KORRIGERES

Patienten har en hjertesvigtdiagnose, som er registrereti patientjournalenialmen praksis, men syge-
plejersken har ikke fundet denne information under forberedelsen. Hjertesvigt-diagnosen er afggrende
for, hvilken medicin patienten skal have. Hun beskriver fglgende:

, Jeg har oplevet en, hvor jeg fandt en forklaring pa hans hjertesvigt i SAMBLIK. Det var en kempe

aha-oplevelse for mig, fordi det kunne jeg ikke overskue i min egen journal. Vi havde faktisk aldrig
vidst, at han havde hjertesvigt [...] Jeg havde rodet rigtig meget tilbage i journalen. Jeg tror, at det var ud
fra et EKG, jeg fik, hvor jeg teenkte, at der var simpelthen et eller andet galt her. Og det kom sa frem i SAM-
BLIK, at han rent faktisk var udredt for alt det, men at det havde vi ligesom ikke faet med videre. Vi havde
bare behandlet ham som en helt normal diabetespatient. (sygeplejerske 4, almen praksis, RM)

SYGEPLEJERSKE GBRES OPM/AERKSOM PA, AT PATIENTEN IKKE KAN TALE MEDICINEN

Det grafiske overblik af centrale kliniske vaerdier i SAMBLIK ggr en sygeplejerske i almen praksis
opmarksom pa, at patienten har faet bivirkninger af noget medicin. Sygeplejersken bemaerker en vagt-
stigning samtidig med en hgj stigning i triglycerid hos patienten, mens HbAlc ogsa er steget og derefter
er faldet. Da de tre grafer star under hinanden, ser hun sammenhangen:

,, Patienten havde faet noget medicin, som hun ikke kunne tale, og sa havde hun taget 10 kilo pa! Det
var de her grafer, der fik mig til at veere opmarksom pa det. Det er ikke sikkert, at det ellers havde
veeret sa tydeligt for mig... (sygeplejerske 5, almen praksis, RM)

sundhedsfaglige opmarksomme pa fejlmedicinere-
de patienter, hvorefter behandlingen er &ndret.

Det bredere patientoverblik i SAMBLIK-diabetes in-
kluderer imidlertid ogsa et blik pa patientens forlgb
og kontakter pa tvaers af sektorerne. Betydningen
heraf udfoldes i det fglgende.

2.3 Bedre forstaelse for patientens

sygdomsbyrde og egenomsorg
Sundhedsfaglige fra sygehus og almen praksis pe-
ger pa, at SAMBLIK-diabetes pa forskellige mader
kan give dem en bedre fornemmelse af patientens
sygdomsbyrde og egenomsorg. Her fremhaver de
specifikt forlgbsoverblikket og overblikket over, om

Figur 2.3 Patientens diabetesrelaterede
og gvrige kontakter
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patienterne afhenter deres medicin, som vasentli-
ge elementer.

Forlgbsoverblikket viser, som beskrevet i afsnit
1.5, den enkelte patients kontakter, bade de dia-
betesrelaterede og gvrige kontakter. Se figur 2.3
nedenfor.
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De sundhedsfaglige fortaeller, at de med det
visuelle overblik over patientens kontakter far en
fornemmelse af, hvad det kraever af patienten at
passe sine sygdomme samt af patientens evner
tilat yde egenomsorg og mgde frem til jeevnlige
kontroller:

, Det giver mig et overblik over, at patienten
faktisk evner at komme til sin egen lege. Sa
han harihvert fald en vis grad af egenomsorg. Det
siger lidt om, hvad man har at bygge videre pad i
forhold til at hjeelpe egenomsorg og bedre behand-
ling. Det taenker jeg, fordi man kan jo godt have
mange kontakter, som kan forsvinde i sadan et
EPJ-system. (sygeplejerske 7, sygehus, RM)

, Det vil give noget [at kunne se fremmgde pa
sygehus], fordiman kan se, hvor meget
patienten selv tager vare pa det. [Det] siger noget
om, hvad det er for en patient. (sygeplejerske 1,

almen praksis, RM)

| forhold til forstaelsen af patientens egenomsorg
ser de sundhedsfaglige det ogsa som en fordel, at
de i SAMBLIK kan se, om patienterne afhenter den
medicin, som er blevet ordineret gennem tiden.

, , Det er helt fantastisk. Det overblik har vi heller

ikke inde i EPJ. Det skal man ind manuelt og se
efter. Det er faktisk ret besveerligt. Det kraever
rigtigt mange klik. Sa her ville jeg jo for eksempel
kunne sidde og sige til patienten: "Jeg kan se, du
indlgser recepterne, som vi forventer i forhold til, at
du folger behandlingen”. Og det modsatte ville ogsa
kunne ggre sig gaeldende. Det her er for eksempel
en patient, som ikke har indlgst Ozempic-recepten i
lang tid. 53 kunne man jo snakke om: Hvad er
arsagen til det? (lzege 8, sygehus, RM)

, | FMK har man ikke det grafiske overblik aver
compliance [receptafhentninger], men i
SAMBLIK kan man se, om det [receptafhentningen]
falder regelmeessigt... et lynhurtigt godt overblik.

(lege 6, almen praksis, RM)

Udsagnene ovenfor afspejler, atinformation om
receptafhentning er en vigtig faktor, bade som indi-
kation pa at patienten tager sin medicin, men ogsa
(og maske sarligt) ift. at vurdere patientens evne
til - og engagementi-at handtere egen sygdom.
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2.4 SAMBLIK-diabetes som

dialogredskab med patienten

Som de forrige afsnit viser, oplever de sundheds-
faglige, at SAMBLIK-diabetes giver et relevant
overblik over samspillet mellem afprgvet medicin
og kliniske mal samt et overblik over patientforlgh
og patientens egenomsorg. Flere af de sundheds-
faglige peger p3a, atdet visuelle overblik over disse
sammenhange kan fungere som et redskab til at
gaidialog med patienten, fx om behovet for at
afprgve andet medicin. Denne mulighed resonerer
med patienters udsagn, som ligeledes vidner om en
fordel ved, atla2gen bruger SAMBLIK-diabetes som
dialogveerktaj:

, Det vil ggre det nemmere og give en mere

visuel forstdelse af, hvad det er, der foregar.
Sa jeg vil betragte det som en fordel. Det vil vaere
nemmere at have samtalen, hvis begge parter
sidder og kigger pa det. (patient 2)

Andre patienter navner, atde i forvejen typisk "ser
pa tallene pa skarmen” med legen, hvormed det
fremstar naturligt at bruge SAMBLIK som dialog-
redskab. Her skal det dog tages med i betragtnin-
gen, atde interviewede patienter var forholdsvist
ressourcestaerke borgere, som var karakteriseret
ved en hgj grad af egenomsorg og vilje til at forsta
de kliniske tal og malinger. | et bredere perspektiv
vil det formentlig variere med bade patienternes
og laegernes vaner og tilgange, om der ses fordele
ved at anvende SAMBLIK-diabetes som et dialog-
redskab.

2.5 Opsamling

De grafiske fremstillinger af data og patientforlgb

i SAMBLIK-diabetes sparer de sundhedsfaglige tid

i et betydeligt omfang, samtidig med at de far et
relevant overblik over patienten, som understgtter
deres vurderinger og beslutningstagning. Over-
blikket og fremstillingerne bidrager desuden til en
overordnet forstaelse af patientens sygdomsbyrde
0g egenomsorg, og dette overblik kan ligeledes
veere et afsaet til at gd i dialog med patient. En
central pointe pa tvaers af disse fund er, at det ikke
alene er den tvaersektorielle datadeling, som giver
veerdi; det er ogsa maden, hvorpa data fremstilles
og kombineres visuelt.

SAMBLIK - Kapitel 2 5
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3 - Datadeling oqg tveer-
sektorielt samarbejde

Den tveersektorielle datadeling i SAMBLIK-diabetes betyder, at sundheds-
faglige i de enkelte sektorer far information, som ikke tidligere har vaeret
tilgeengelig for dem.

‘ Dette kapitel fokuserer pa, hvilken betydning den Kapitlet er struktureretito hovedafsnit. Det farste
nye datadeling har - for de sundhedsfaglige i almen afsnit gennemgar, hvilke sektorer der beriges
praksis og pa sygehuse, for patienterne og for med hvilke nye data, og hvad det betyder for
samarbejdet mellem sundhedsfaglige pa tvaers af sundhedsfaglige i almen praksis og pa sygehuse
sektorer. Datadelingens betydning i en kommunal samt for patienter. Det andet afsnit belyser, hvad
kontekst beskrives sarskilt i kapitel 4. SAMBLIK-diabetes betyder for det tveersektorielle

samarbejde om patienterne.

KAPITEL-HIGHLIGHTS

= Datadeling kan optimere behandlingen: Eksempelvis kan deling af historiske vaegt- og blodtryks-
malinger fra almen praksis optimere beslutningsgrundlaget for behandlingen i sygehuskontekst.

= Data bliver lettere tilgangelige: | almen praksis er der i forvejen adgang til stgrstedelen af de data,
som SAMBLIK deler. Det fremstar dog alligevel som en vaesentlig forbedring, at SAMBLIK-diabetes ggr
data lettere tilgeengelige.

Patient information

- Datadeling mindsker ulighed: Nogle patienter er bedre end andre til at forsta og viderebringe central
information om egen behandling i tvaersektorielle forlgb. Denne ulighed modvirker SAMBLIK-diabetes
via tveersektoriel datadeling.

= Et komplet billede skaber bedre overgange: Ved nyligt henviste patienter far sundhedsfaglige pa
sygehusambulatorier et bedre og mere komplet billede af patienten, som ikke afhanger af,
hvor fyldestg@grende henvisningsbrevet fra almen praksis er.

= Specialistradgivning fra sygehus til almen praksis bliver mere malrettet. Nar almen praksis
sgger rad om behandling af patienter med komplekse tilstande hos specialister pa diabetesambu-
latorier, medvirker SAMBLIK-diabetes til at sikre en mere malrettet og effektiv radgivning.
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fodterapeuter og gjenlaeger fra den gvrige praksis-

3.1 Adgang til nye relevante data pa

tveers af sektorer
Datadelingen i SAMBLIK-diabetes omfatter over-

sektor (jf. figur 3.1). Fodterapeuter og gjenlaeger
harimidlertid ikke brugeradgang til den nuvaerende
version af SAMBLIK-diabetes (om end dette kan

ordnet set kommuner, sygehus, almen praksis samt i ) )
blive relevantien evt. senere version).

Figur 3.1

Sygehus Almen praksis

Fodterapeuter
og gjenlager

E.p Kommune
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Tabel 3.1 viser en oversigt over de data, som SAM- Som tabel 3.1 afspejler, er detiseer i sygehuskon-
tekst og kommunal kontekst, at SAMBLIK-diabetes

stiller nye data til radighed. Veerdien af datade-

BLIK-diabetes deler, og som de sundhedsfaglige
ikke normalt har adgang til. Fra hver datakilde far
de sundhedsfaglige historisk information for to ar lingen afspejler sig pa flere forskellige mader pa
tilbage. Felter med gra markering viser, at sektoren tveers af sygehus, almen praksis og hos patienter-
i forvejen har adgang til disse data, og beskriver, ne. Dette udfoldes i fglgende afsnit. Datadelingens
hvorfra data er tilgeengelige. Felter med "Nyt" indi- betydning i en kommunal kontekst belyses sarskilt

kerer, at disse data er nye for sektoren. i kapitel 4.

HHGHHYHG?
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Tabel 3.1 Oversigt over datadeling i SAMBLIK-diabetes
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Almen praksis Sygehus Kommune
Blodtryk fra almen praksis Eget journalsystem og/eller Nyt Nyt
forlgbsplaner
Vgt fra almen praksis Eget journalsystem og/eller Nyt Nyt
forlgbsplaner
Individuelle behandlingsmal Egetjournalsystem og/eller Nyt Nyt
fraalmen praksis (HbAlc, forlgbsplaner
blodtryk, lipider)
Stamoplysninger fra almen Eget journalsystem og/eller Nyt Nyt
praksis (diabetestype, debu- | forlgbsplaner
tar, rygestatus)
Diabetesrelaterede diagno- Egetjournalsystem og/eller Nyt Nyt
ser fra almen praksis?* forlgbsplaner
Kontakter til privatpraktise- | Nyt® Nyt Nyt
rende fodterapeuter (med Patientbarer selvinformation | Patientbaerer selvinformation
overenskomst)
Kontakter til privatpraktise- | Nyt Patientbeererselvinfo Nyt2. Patient barer selvinfo Nyt
rende gjenlager (med (Sundhedsjournalen?) (Sundhedsjournalen?)
overenskomst)
Diabetesrelevante blodprgve- | Eget journalsystem (blodprgve | Egetjournalsystem (blodpragve | Nyt

malinger (HbAlc, eGFR, U-Alb/
Crea, LDL, triglycerider)

i egen sektor). Sundhedsjour-
nal (blodprgve i anden sektor)

tagetiallesektoreriegenregi-
on). Sundhedsjournalen (blod-
preve tagetianden region)

Medicin, aktuel og afprg-
vetde seneste to ar (inkl.
dosisandringer og receptaf-
hentninger)

Seneste 2 ars medicinan-
dringerialle sektorer via FMK
modul i eget system*

Seneste 2 ars medicinaen-
dringerialle sektorer via FMK
modul i eget system*. Under
MidtEPJ's Diabetes-graf
vises kun sygehus-ordineret
medicin.®

Seneste 2 ars medicin-
andringer i alle sektorer
via FMK-modul i eget
system.* Sundhedsfaglige
med autorisations-id har
adgang til FMK.®

Medicin seponeret (afsluttet)
mere end to ar tilbage (inkl.

Ikke via FMK. Ved brug af samme
legepraksissystem gemmes

Ikke via FMK. Sygehusets EPJ
gemmer dog medicin-historik

Ikke i eget journalsystem,
eller FMK-modul eller

dosis@ndringer og receptaf- | historikdog heri, men kun pa me- | lokalt, men kun pa medicin FMK-online.dk.
hentninger) dicin ordineretialmen praksis ordineretisygehuset.
Arskontrol for diabetesi Eget journalsystem og/eller for- | Nyt Nyt
almen praksis lzbsplan (Sundhedsjournalen®) | (Sundhedsjournalen?)
Alle konsultationeridagstidi | Egetjournalsystem Nyt Nyt
almen praksis (Sundhedsjournalen?) (Sundhedsjournalen?)
Konsultationer pa sygehuset: | Naren patientfaren tid pa bag- |Sesiegetjournalsystem (nar | Nyt
SAMBLIK-diabetes viser plan- | grund af henvisning fra almen indlazggelse i samme region)
lagte kontakter (inkl. aflyste praksis, far almen praksis besked | og sesi sundhedsjournalen
konsultationer). frasygehusetiegetjournalsys- | (hvisindlaeggelseienanden

tem (egen region). @vrige kon- region)

takterinkl. kontakteriandenre-

gion tilgas via sundhedsjournalen
Indleggelser Epikriser vedr. indlaggelser Sesiegetjournalsystem (nar | Nyt

sendes fra sygehus til almen
praksis journalsystem (ved
indlazggelse i samme region) og
sesisundhedsjournalen (ved
indleggelse i anden region).

indlaeggelse i samme region)
ogsesi sundhedsjournalen

(hvis indlaeggelseien anden
region).

!l diabetesforlgbsplanenialmen praksis vises otte udvalgte diabetesrelevante diagnoser.

¢Desundhedsfaglige modtagerivarierende grad epikriser fra fodterapeuter og gjenlaegerieget journalsystem.

3 Disse oplysninger er efter pilotafprgvningen af SAMBLIK-diabetes blevet tilgeengelige via sundhedsjournalen:

https://www.sundhed.dk/borger/min-side/min-sundhedsjournal/

*0Overordnet gemmer FMK medicin-datai 2 ar. Dog ses aktive ordinationer mere end 2 ar tilbage. Jf. bekendtggrelse
om adgang til og registrering m.v. af ll=gemiddel- og vaccinationsoplysninger (retsinformation.dk)

°I MidtEPJ - er ikke undersggti Sundhedsplatformen

®Deterdog muligt at overdrage bemyndigelse/adgang til andre faggrupper. Se mere her;
https://www.retsinformation.dk/eli/mt/2009/115
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3.1.1. Optimering af behandling ved at fa data
fra anden sektor

Blandtde data, som sygehusenes diabetesam-
bulatorier normaltikke har adgang til, er det

iseer historiske vaegt- og blodtryksmalinger samt
stamoplysninger fra almen praksis (debutar, ryge-
status og diagnoser), som laegerne ser en veerdii.
Den historiske veegt-udvikling har bl.a. betydning
for de sundhedsfagliges valg af diabetes-medicin.
Ligeledes vil et forhgjet blodtryk have betydning
for behandlingsplanen og valg af medicin. Blodtryk-
ket kan ogsa males i ambulatoriet, men her vil det
veere usikkert, om et evt. forhgjet blodtryk skyldes,
at malingen sker i konsultationen, eller om det reelt
er forhgjet. Derfor tillaegges det en stor vaerdi, at
de sundhedsfaglige i diabetesambulatoriet kan
udnytte den viden, der allerede er opbyggetialmen
praksis om patienten (bl.a. om blodtryk), og derved
optimere deres behandlingsplan i sygehuset

3.1.2 Data bliver lettere tilgeengelige

| almen praksis har la2ger og sygeplejersker i
forvejen adgang til stgrstedelen af de data,
SAMBLIK-diabetes deler. Interviewene viser dog,
at SAMBLIK-diabetes stadig udggr en vaesentlig
forbedring ift. at ggre data lettere tilgeengelige.

, SAMBLIK vil give rigtig stor veerdi, fordi vi skal

lede lang tid i e-journalen [sundhedsjournalen]
for at finde de informationer, vi skal bruge. Vi kan
ikke fa de her informationer pa samme made i vores
system, sa pa den made giver det en veerdiskabelse.
(leege 6, almen praksis, RM)

, Debutar er noget, vi hurtigt bruger rigtig lang

tid pa, fordi de fleste patienter ikke kan huske
det, og sa skal vi ga rigtig langt tilbage i journalen.
(leege 14, sygehus, RS)

, , Det er helt fantastisk. Det averblik har vi heller

ikke inde i EPJ. Det skal man ind manuelt og se
efter. Det er faktisk ret besveerligt. Det kraever rigtig
mange klik. (leege 8, sygehus, RM)

Som citaterne afspejler, bidrager SAMBLIK-diabe-
tes ved at lette tilgeengeligheden til data, som fagr
var vanskelige at fremskaffe (fx fordi de findes i
sarskilte systemer eller i ustrukturerede data og
journalnotater). I relation til datadeling generelt
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peger dette pa, at den tekniske adgang til data
ikke ngdvendigvis medfgrer, at data opleves som
vaerende tilgeengelige i klinisk praksis.

3.1.3 Patienten skal ikke selv beere
information over sektorgranser

Flere af de sundhedsfaglige fremhaver det som
positivt, at datadelingen i SAMBLIK-diabetes bety-
der, at patienter ikke skal huske at baere informa-
tion om eget behandlingsforlgb mellem kontakter

i sundhedsvaesenet. Det geelder szrligt ved nyligt
henviste patienter pa sygehuset. Eksempelvis peger
sygehuslagerne pa, at de med SAMBLIK-diabetes
ikke er afhangige af, at patienten kan huske deres
blodtryk, og hvornar de sidst har vaeret ved fodte-
rapeut. En praktiserende lz2ge udtrykker deti mere
generelle termer saledes:

, Det er jo helt hablgst, at vi sidder i hver sin silo

og ikke deler noget data pa tvaers. Fordi sa
bliver det op til patienten at vaere informationsbee-
rer - og det ved vi godt, hvem det lykkes for. Det
lykkes for de staerke, som tager ansvar, som selv kan
finde ud af at logge pa Sundhed.dk, og som selv kan
finde ud af at orientere sig osv. Det er der mange af
vores svage borgere, der ikke kan pa samme made.
Det vil vaere en keempe hjeelp for dem, taenker jeg.
Hvis man skal blive meget filosofisk, sa kunne man
jo habe pa, at det kunne bidrage til mere lighed i
sundhed. (lzege 12, almen praksis, RS)

Citatet afspejler, at det ikke alene er en praktisk
fordel, at patienterne ikke skal vaere "baerere” af
behandlingsinformation; det er ogsa en made at
stgtte de mest svage patienter, som har mest brug
for et velkoordineret og sammenhangende forlgb.
Blandt de interviewede patienter fremstar det
0gsa som et generelt behov at reducere mangden
afinformation, som den enkelte patient selv skal
viderebringe pa tveers af sektorer og medicinske
specialeri komplicerede forlgb:

Jeg har veeret pa et akutafsnit. Jeg har vaeret

pa et medicinsk sengeafsnit. Jeg har vaeret pa
hjerteafdelingen. Jeg har vaeret pa lever-mave-tarm.
Jeg har veeret til maveundersggelser pa Horsens
Sygehus, og min diabetes er en del af alt sammen.
Det er hele tiden mig, der skal forteelle alt. De ved
ingenting. (patient 1)

Min oplevelse er, at min gjenlaege og ambula-

toriet ikke snakker sammen. Min egen laege og
ambulataoriet, de kunne dele informationer. Men da
jeg savargravid og gik inde i Aarhus, sa de informa-
tioner, Aarhus havde, kunne Silkeborg ikke tilga. Sa
der gik ogsa noget tabt. Det er lidt at starte forfra,
nar man bliver sluppet fri et sted og skal starte et
andet sted. (patient 3)

Patientinformation

3.2 SAMBLIK-diabetes styrker det

tveersektorielle samarbejde

Envasentlig del af det tvaersektorielle samarbejde
mellem almen praksis og sygehus bestar i speciali-
stradgivning. 12018 blev det obligatorisk for alment
praktiserende lzeger at ringe og konferere med
specialister (endokrinologer) pa sygehuse inden
henvisning af patienter med diabetes.* Specialist-
radgivningen inkluderer ogsa det sygeplejefaglige
omrade, idet sygeplejersker fra almen praksis kan
ringe til specialsygeplejersker pa diabetesambula-

14 Reference: Overenskomst om almen praksis 2018
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Mens patienterne ser fordele ved, at alle sundheds-
faglige kan dele og tilga deres data, markerer de
ogsa graenser for, hvor bredt deres data skal deles.
De peger bl.a. pa, at ikke-sundhedsfagligt persona-
le fra kommunen ikke skal have adgang, herunder
fx jobcentre.

k

Patientinformation

torierne. De fleste interviewede sundhedsfaglige
peger pa, at SAMBLIK-diabetes kan have stor vaerdi
ift.at malrette og Igfte kvaliteten af radgivningen
til almen praksis.

De sundhedsfaglige ser det som en fordel, at de

pa tveers af sygehus og almen praksis ser samme
data og grafiske fremstillinger under specialistrad-
givningen. Det bidrager med et feelles overblik og
udgangspunkt, som kan ggre radgivningen mere
effektivog malrettet, vurderer de.

https://www.laeger.dk/sites/default/files/55101almen_praksis 2018 uden vejledning.pdf
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Sygehuslagerne fremhaever, at de far et hurtigt
overblik over, hvilken behandling og medicin der
tidligere er afpragvetialmen praksis og med hvilke
resultater. Dermed skal sygehuslaegen og den
praktiserende lzege ikke bruge tid pa at spgrge til
og forklare om patientens behandlingshistorik,
og radgivningen kommer hurtigere til at dreje sig
om, hvilke Igsninger der er rigtige for den enkelte
patient. Det udtrykkes bl.a. sadan:

, , Det giver en mere kvalificeret made at snakke

med hinanden. Det her med, nar man ringer op
til en specialist, sa skal man starte helt forfra og
forteelle det hele, og man skal skabe de billeder inde
i endokrinologens hoved om forlgbet, og det tager
enormt lang tid. Pa den her made kan de hurtigt selv
klikke sig ind, og man kan sammen se pa de samme
ting og na til en feelles forstaelse meget hurtigere
og mere kvalificeret. (lzge 6, almen praksis, RM)

Det vil veere mindre abstrakt at tale sammen,
hvis vi begge to sidder og kigger pa det samme
billede. (lzege 12, almen praksis, RS)
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Lager og sygeplejerskerialmen praksis fortzller

desuden, at det skaber en faglig tryghed, at SAM-
BLIK-diabetes hjeelper med at gengive patientens
tal og situation komplet og korrekt. Det skal bl.a.
sesilysetaf, at radgivningen foregar pa kort tid:

, , Det ville virkelig veere et godt arbejdsredskab.
Der er jo nemt ting, som jeg glemmer at sige,
fordidet skal ga sa staerkt. Men her vil hun [diabe-
tes-sygeplejersken] kunne abne og sige: "N3, | har
gjort det og det”. Og sa er man ikke i tvivl, om man har
udeladt noget. (sygeplejerske 8, almen praksis, RS)

Laegerne og sygeplejerskerne i almen praksis
vurderer, at veerdien af SAMBLIK kan variere, alt
efter om deringer ind med specifikke og afgraen-
sede spgrgsmal eller gnsker bredere radgivning.
Det fremgar samtidig, at det typisk er de vanskelige
patienter, hvor praksislaegen har en oplevelse af at
"have prgvet alt”, som giver anledning til at konfe-
rere med en specialist. | den sammenhang peger
sygehuslaegerne pa, at SAMBLIK i hgjere grad kan
understgtte en "360-graders tilgang” i den faelles
snak om patienten, hvor specialistradgivning ellers
ofte fokuserer relativt snavert pa patientens
HbAlc-niveauer.

3.3 Opsamling

Det er serligt sygehuse og kommuner, der beriges
med nye data via SAMBLIK-diabetes. Det er dog en
vasentlig nuance, at visse data, som i princippet
har veeret tilgengelige for de sundhedsfaglige,
bliver veesentligt lettere tilgeengelige via SAMBLIK-
diabetes. Datadelingen skaber vaerdi pa flere punk-
ter. Bl.a. kan de sundhedsfaglige i diabetesambula-
toriet udnytte denviden, der allerede er opbygget i
almen praksis om patienten (bl.a. om blodtryk) til at
optimere behandlingsplanenisygehuset.

SAMBLIK - Kapitel 3

Sygehuslagerne far med SAMBLIK-diabetes ogsa
et bedre overblik og en bedre fornemmelse af nyligt
henviste patienters sygdomsbyrde og egen-
omsorg. | den mundtlige kommunikation mellem
almen praksis og sygehus kan SAMBLIK-diabetes
bidrage til en mere malrettet specialistradgivning
om patienter med komplekse tilstande. Endelig
medfgrer SAMBLIK-diabetes, at patienterne ikke
skal huske at videreformidle information om eget
behandlingsforlgb over sektorgranserne. Det
bidrager ifglge bade sundhedsfaglige og patienter
til bedre sammenhang og mindsker social ulighed

isundhed.
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§ SAMBLIK - Kapitel 4 SAMBLIK - Kapitel 4 g

4 - SAMBLIK-diabetes i
en kommunal kontekst

SAMBLIK-diabetes er blevet afprgvet hos tre kommunale, sundheds-
faglige funktioner: hjemmesygeplejersker, diabetessygeplejersker
og sundhedskonsulenter.

Dette kapitel belyser, om disse tre grupper af serer pa hjemme- og diabetessygeplejerskernes
fagprofessionelle ser SAMBLIK-diabetes som et perspektiver, mens det andet afsnit fokuserer pa
relevant og veerdiskabende redskab i deres daglige de kommunale sundhedskonsulenters perspektiver.

arbejde. Kapitlet falder i to afsnit. Det fgrste foku-

a Hjemme T ‘
sygeplejersk KAPITEL-HIGHLIGHTS

= Behandlingsrelaterede data er nye i kommunal kontekst: Hverken hjemmesygeplejersker eller
sundhedskonsulenter er vant til at have adgang til de data, der deles i SAMBLIK-diabetes. Mens der i
begge sundhedsfaglige funktioner ses potentialer i SAMBLIK-diabetes, melder der sig ogsa grundlaeg-
gende spgrgsmal om, hvordan denne datadelingslgsning kan passe ind i de eksisterende opgaver.

= Forskellige vurderinger af SAMBLIK-diabetes: SAMBLIK-diabetes tillaegges stgrst veegt hos erfarne
sygeplejerskers arbejde med sarbare borgere i komplekse behandlingsforlgb. Opgaverne i hjemmesyge-
plejen omfatter ogsa mindre og klart afgraensede opgaver, hvor SAMBLIK ikke skgnnes atvaere relevant.

= Muligheder for at Iafte kvaliteten: Sundhedskonsulenter ser muligheder for, at SAMBLIK-diabetes kan
lgfte kvaliteten af borgersamtaler og give bedre og mere lige muligheder for at understgtte borgerneii
at felge behandlingsplaner fra almen praksis og sygehus. Det kan ogsa skabe sammenhang i borger-
nes tvaersektorielle forlgb. Det vil dog kraeve tilveenning at inddrage sundhedsdata i borgersamtalerne.
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4.1 Perspektiver fra hjemme- og

diabetessygeplejersker

Overordnet afspejlerinterviewene, at detien kom-
munal kontekst er fundamentalt nyt at fa adgang til
de data, som deles via SAMBLIK-diabetes. Sygeple-
jerskerne er generelt positive over for datadelingen,
men det er ikke entydigt for dem alle, hvordan og
hvornar SAMBLIK-diabetes konkret kan anvendes
og skabe vaerdiideres daglige arbejdsgange. Pa
tveers af interviewene tegner der sig et billede af, at
sygeplejerskernes vurderinger af SAMBLIK-diabe-
tes varierer med deres erfarings- og kompetence-
niveauer samt med kompleksiteten af de opgaver,
de Igser. Det fremgar saledes, at det serligt eri

de erfarne hjemme- og diabetessygeplejerskers
arbejde med sarbare borgere og komplekse forlghb,
at SAMBLIK-diabetes kan give veerdi. Disse sam-
menhange udfoldes i de fglgende beskrivelser af
hjemme- og diabetessygeplejerskernes forskellige
opgaver, og hvordan de i denne kontekst vurderer
relevansen af SAMBLIK.

4.1.1 Mindre relevant ved enkeltstaende
borgerbesgg

For nogle af hjemmesygeplejerskerne bestar
opgaverne primartiat tilse borgere ved enkeltsta-
ende besgg, hvor der skal udfgres mindre og klart
afgraensede opgaver, sasom medicindosering eller
sarbehandling. De interviewede hjemmesygeple-
jersker ser ikke nogen seerlig relevans af SAM-
BLIK-diabetes i denne kontekst:

, , I forhold til de der enkeltbes@g, vi har, hvar vi

bare hurtigt skal ud at give noget insulin, der
vil jeg ikke komme ind i SAMBLIK. (hjemmesygeple-
jerske 3)

Hjemmesygeplejersken uddyber, at de generelt
ikke har brug for den information, der fremgar i
SAMBLIK-diabetes, for at udfgre deres opgaver ved
de enkeltstaende borgerbesgg. Det skyldes, at op-
gaverne er defineret pa forhand og ikke indebaerer
narmere undersggelse af mulige sammenhange i
patientens tilstand, kliniske veerdier etc.

4.1.2 Veerdi ved lzengerevarende borgerforlgh
Opgaverne i hjemmesygeplejen omfatter ogsa leen-
gerevarende forlgb, hvor en borger tilses fast, fx
hver 14. dag. Forlgbenes begynder med en henvis-
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ning fra almen praksis eller sygehus og en samtale
med borgeren. | starten er der Igbende kommuni-
kation mellem hjemmesygeplejersken og den hen-
visende sektor. | denne kontekst peger hjemme- og
diabetessygeplejerskerne pa, at SAMBLIK-diabetes
kan give dem veerdii fglgende situationer:

- Opstart og afslutning af forlgb: SAMBLIK-
diabetes kan bidrage med et indledende overblik
over forlgbet samt en historik over borgerens
forlgb og sygdomsudvikling, som er relevantift.
atudarbejde et slutnotat ved afslutningen af
forlgbet.

= Undren over kliniske vaerdier: SAMBLIK-diabetes
kan veere et relevant arbejdsredskab, hvis hjem-
mesygeplejersken ser nogle kliniske vardier, som
vaekker undren ift. til patientens diabetes. Ved
atsla op i SAMBLIK-diabetes vil hjemmesygeple-
jersken fa adgang til historiske malinger, som den
enkelte maling kan holdes op imod. Dette kan
have betydning for hvordan hjemmesygepleje-
rsken handler efterfglgende, fx om almen praksis
eller sygehus kontaktes.

4.1.3 Stor veerdi for erfarne sygeplejerskers
arbejde med sarbare borgere
Diabetessygeplejersken og en af de erfarne hjem-
mesygeplejersker ser generel stor brugsvaerdi af
SAMBLIK-diabetes i deres arbejde. De peger bl.a.
pa, at forlgbsoverblikket (som viser borgerens kon-
takter pa tvaers af sektorer) er noget, de har mang-
letideres eksisterende praksis, fordi det kan give
en vigtig indsigti, om borgeren passer sit forlgb.

, , Gar de til fodterapeut? Kommer de til kontrol-
lerne hos egen lage? Hvis jeg kan se, at de ikke

passer forlgbene, kunne jeg godt finde pa at presse
mere pa, for at borgeren kommer afsted til tingene,
for eksempel ringe til fod-terapeuten for borgerne,
fordi borgeren ikke selv far det gjort. Borgerne har
indlaggelser mange andre steder for andre
sygdomme. Derfor kan fodterapeut blive nedpriori-
teret. (hjemmesygeplejerske 2)

Derudover peger en af hjemmesygeplejerskerne
pa, at overblikket over patientens diagnoser er
relevant ift. kendskabet til den enkelte borger:

, Jeg har ikke den information [diagnoser]

normalt. Sa kender man lidt bedre sin borger.
Leegerne har jo alt muligt liggende, som hjemmesy-
geplejersken ikke kan se. Nogle gange kan bargerne
selv forteelle, hvad de fejler, andre gange kan de
ikke. (hjemmesygeplejerske 3)

Enanden hjemmesygeplejerske oplever omvendt
allerede at have adgang til borgerens diagnoser via
egen omsorgsjournal. Det indikerer, at den opfat-
tede veerdi af SAMBLIK-diabetes ogsa vil afthange
af farskellige muligheder i forskellige eksisterende
journalsystemer.

Diabetessygeplejersken er tilknyttet sarbare bor-
gere med komplicerede forlgb. Opgaverne overlap-
per med hjemmesygeplejerskernes, men omfatter
derudover ogsa kompetenceudvikling via undervis-
ning og sparring om komplekse forlgh for borgere
med diabetes i hjemmesygeplejen. Det er szrligt
ved nyligt henviste borgere (fra sygehus, almen
praksis eller kommunale plejecentre), at diabetes-
sygeplejersken ser en vaerdi af SAMBLIK-diabetes,
bl.a. som redskab til at forberede hjemmebesgg
hos borgere, som eri et fast forlgb.

For mig vil det vaere et godt arbejdsredskab,
fordi jeg har det meste samlet under et tag.
Og som sagt, sa vil det her med blodpravesvar
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[herunder HbAIc] iseer vaere relevant for mig. Men
ogsa hvornar har vedkommende varet hos
praktiserende laege? Og hvarnar har vedkommende
vaeret pa ambulatoriet? Fordi det er ogsa sadan
noget, jeg kan bruge lang tid pa, fordi jeg kan ikke
altid finde oplysningerne inde i egen journal, og
borgerne kan ikke altid huske, hvornar de har vaeret
[afsted]. (diabetessygeplejerske)

Som det fremgar af citatet, fremhaver dia-
betessygeplejersken bade de kliniske mal og
forlgbsoverblikket i SAMBLIK-diabetes som veerdi-
fulde for egen praksis. Selvom diabetessygeple-
jersken ikke ma ordinere medicin, fremgar det i
interviewene, atdet er en del af vedkommendes
funktion at vurdere, hvad der behandlingsmeaes-
sigt skal afprgves, og sende forslag til patientens
egen leege via telefon eller korrespondance. | den
sammenhang ser diabetessygeplejersken vaerdi i
de kliniske malinger, som SAMBLIK fremstiller, og
serligt det historiske tilbageblik, der kobler ma-
lene med afprgvet medicin. De anvendelsesmulig-
heder, som diabetessygeplejersken beskriver her,
overlapper med interviewene i almen praksis og
pa sygehuse. Det harmonerer med, at diabetessy-
geplejersken legger et vurderende perspektiv pa
den medicinske behandling og derved naermer sig
de beslutninger, der kompetencemaessigt ligger i
almen praksis.
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4.2 Perspektiver fra sundheds-

konsulenterne

De kommunale sundhedskonsulenters opgaver
knytter sig til diverse kommunale tilbud, som (med
afsatiborgerens hverdagsperspektiv) fokuserer
pa at stgtte borgereniat fglge behandlingsplaner-
ne fra almen praksis og sygehus, at opna sygdoms-
forstdelse og at motivere til egenomsorg.

I den kontekst har sundhedskonsulenterne ansvar
for forskellige typer af forlgb, som borgerne kan
blive tilbudt (fx patientuddannelse eller livsstils-
forlgh). De gennemfgrer samtaler med borgeren
far, under og efter forlgbene. Som udgangspunkt
indgar der ikke sundhedsdata i konsulenternes
borgersamtaler (medmindre borgeren selv kan
huske kliniske vaerdier, medicin og lignende). Derfor
vil brug af SAMBLIK-diabetes her vaere en funda-
mental forandring.

linterviewene ser sundhedskonsulenterne et po-
tentiale for, at de med SAMBLIK-diabetes kan lgfte
kvaliteten af borgersamtalerne og stgtte borge-
ren bedre i at fglge behandlingsplaner fra almen
praksis eller sygehus. De ser dog ogsa nogle mulige
udfordringer ved atintroducere sundhedsdata
som en del samtalearbejdet med borgeren. Dette
udfoldes i det fglgende afsnit.

4.2.1 Bedre kvalitet i borgersamtaler og valg
af tilbud

Sundhedskonsulenterne fortaeller, at det primeert
erinformation fra borgerne selv, som danner
grundlag for deres samtaler med borgerne, og for
valget af de forlgb, som borgerne tilbydes pa denne
baggrund. Typisk far sundhedskonsulenterne en
henvisning fra et sygehus eller almen praksis, men
disse kan ifglge konsulenterne vaere mangelfulde
ift. deres behov. Hertil kommer, at konsulenterne
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ofte mangler information om patientenieget
journalsystem, hvilket skyldes, at mange borgere
med type 2-diabetes ikke modtager anden pleje og
derfor ikke optraeder i konsulenternes eget journa-
lomsorgssystem. Dermed kommer samtalerne ofte
til at bygge pa det, som borgerne selv kan fortzlle,
hvilket kan vaere mangelfuldt, jf. citat nedenfor.

,, Derfor ville det vaere fantastisk med SAMBLIK,

hvor vi allerede kan have noget info og historik
pa borgerne. Fordi henvisningerne kan vaere
mangelfulde. SAMBLIK kan hermed give os bedre
grundlag for den afklarende samtale med borgeren.
(sundhedskonsulent 1)

Pa baggrund af typisk én samtale beslutter sund-
hedskonsulenten i samrad med borgeren, hvilket
forlgb der kan veere relevant for vedkommende. |
denne kontekst vurderer sundhedskonsulenterne,
at de med SAMBLIK-diabetes kan Igfte kvaliteten
af denne ene samtale, sa borgeren i hgjere grad far
tilbudt et forlgb, som passer til denne person, jf.
citatet nedenfor.

, , [Jeg] tror pa, at forlgbene bliver mere skarpe,

fordi man skal ikke famle sig frem. Vi, der
arbejder med det, vil fole en starre tilfredsstillelse
med det, der planlagges for den enkelte borger.
(sundhedskonsulent 1)

De ovennavnte vurderinger vedrgrer vaerdien

af SAMBLIK-diabetes i sundhedskonsulenternes
afklarende samtaler forud for et evt. forlgb. Inter-
viewene tyder pa, at SAMBLIK-diabetes ogsa kan
skabe veerdi for sundhedskonsulenternes dialog
med borgerne, nar borgerne er kommeti et forlgh.
Detuddybesinaste afsnit.

4.2.2 Bedre mulighed for at stgtte borgerne
og skabe sammenhangende forlgb

De kommunale sundhedskonsulenter anlaegger et
bredt understgttende perspektiv pa borgerens
hverdag og livet med en kronisk sygdom. Sund-
hedskonsulenterne fortzeller, at de pa den ene side
netop har rammer og tiden til dette brede fokus
iarbejdet med borgerne, men at de pa den anden
side kan mangle information for at kunne stgtte
borgerneiat fglge behandlingsplaner fra almen
praksis og sygehus samt motivere borgeren til
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egenomsorg. SAMBLIK-diabetes ses derfor som et
redskab, der kan hjelpe dem med at udfgre disse
opgaver.

De fremhaver bl.a. at SAMBLIK-diabetes giver

et bedre grundlag for at tale med borgeren om,
hvorvidt de tager deres medicin korrekt og gar til
kontrol ved almen praksis eller pa sygehus og evt.
ved fodterapeut og gjenlaege. En sundhedskonsu-
lent siger:

Nogle af skeermbillederne fra SAMBLIK kan

visuelt veere sundheds-paedagogisk gode at
tale med borgeren ud fra. Pa graferne kan man se
noget historik frem for kun leegens henvisning, som
blot er et gjebliksbillede. Med SAMBLIK's grafer kan
man sammen med borgeren se tilbage pa de
forskellige udsving og snakke om, hvad der skete i
livet pa det givne tidspunkt. (sundhedskonsulent 1)

En anden betragtning fra sundhedskonsulenterne
er,at SAMBLIK-diabetes kan medvirke til at bor-
gerneihgjere grad oplever et sammenhangende
sundhedsvasen. Det skyldes, at de med datade-
lingen far nye og mere ensartede muligheder for
atinddrage information fra almen praksis eller
sygehusisamtalerne. Her er de normalt afhangige
af, hvor megetinformation der fremgar i henvisnin-

ger fra sygehus eller almen praksis.

,, Med SAMBLIK vil det vaere mere standardise-
ret, mere ensartet over sektorgransen for alle
borgere. Det vil ikke veere afhaengig af, om det er en
almen praksis, der gar meget op i kommunale tilbud
og meget gerne vil beskrive patienten, eller om det
er en almen praksis, som laver en kort henvisning
[...]. Med SAMBLIK vil det sende et signal om, at vi
arbejder sammen, og det er det, der skal til, for at et
borgerforlgb bliver godt. (sundhedskonsulent 1)

Med SAMBLIK-diabetes skabes der dermed bedre
og mere ensartede muligheder for at kunne frem-
drage behandlingsrelateretinformation fra almen
praksis og sygehus som elementer, der arbejdes
videre med i borgersamtalen.

Enanden sundhedskonsulent fremhaeveriden for-
bindelse, at datadelingen i SAMBLIK-diabetes kan
veje op for nogle borgeres manglende evne til selv
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at huske og viderebringe information, og pa den
baggrund kan det bidrage til mere lighed i sundhed.

, ...jeg kan jo supplere deres hukommelse med

det, jeg kan se her, sa pa den made kunne det
[SAMBLIK] godt skabe mere lighed. Altsa fx hvis
borgeren siger; "jeg startede med Metformin for to
arsiden, og nu far jeg dét og dét oveni. Jeg kan ikke
lige huske hvor lang tid, jeg har faet det.” 53 kan
man jo gd ind og undersgge det, og sige "jamen du
har jo faktisk ogsa haft deti 2 ar.” (sundhedskonsu-
lent 2)

Mens vurderinger af SAMBLIK-diabetes blandt
sundhedskonsulenterne er overvejende positive,
ser de ogsa nogle potentielle udfordringer ved at
introducere SAMBLIK-diabetes som et element

i borgersamtalerne. Det udfoldes i det fglgende
afsnit.

4.2.3 Mulige udfordringer ved sundheds-
konsulenters brug

Sundhedskonsulenterne ser det som en central del
af deres faglighed at tale tillidsfuldt med afseeti
borgerens perspektiv og livsverden. | den sammen-
hang ser de en mulig risiko for, at borgeren ville
kunne opleve brugen af SAMBLIK-diabetes som en
kontrol af, om borgeren passer sine forlgh og lever
sundt, og at samtalen kan blive indsnavret til et
fokus pa behandlingsrelaterede data frem for det
brede helhedsperspektiv pa borgeren.

Nogle gange kan man godt veere i tvivl, om

borgeren faktisk kommer afsted til fodtera-
peut, eller om det blot er noget vedkommende siger
-og det vil jeg jo kunne felge op pa her [med
SAMBLIK]. Men omvendt, det skal heller ikke vaere
sadan noget kontrol. Det skal vaere paedagogikken,
der erihgjsadet. (sundhedskonsulent 2)

Sundhedskonsulenterne vurderer, at de mulige
oplevelser af kantrol hos borgerne afhanger af,
hvordan sundhedsdata fra SAMBLIK-diabetes
introduceres og bruges i samtalen. Fra borgernes
perspektiv fremgar det af fokusgruppeinterviews
med patienter, at de ikke gnsker, at SAMBLIK-dia-
betes kan tilgas af sundhedskonsulenter i kom-
munen, uden at patienten giver samtykke hertil.
Samletset tyder interviewene p3, at brugen af
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SAMBLIK-diabetes i denne kontekst ville kraeve en
proces, hvor sundhedskonsulenterne tilleerer sig en
made at bruge SAMBLIK-diabetes i samtalen med
borgeren, sa det opleves konstruktivt.

4.3 Opsamling

Blandtde interviewede hjemme- og diabetessy-
geplejersker tegner der sig et billede af, at den
praktiske vaerdi af SAMBLIK vurderes hgjere, nar
opgaverne er komplekse og udfgres pa baggrund af
et hgjt erfaringsniveau.

Sundhedskonsulenterne ser et potentiale for, at
SAMBLIK-diabetes kan Igfte kvaliteten af borger-
samtaler og skabe bedre sammenhang og mere
lighed i borgernes forlgb pa tveers af sektorer.
Samtidig er det en fundamental forandring at
inddrage sundhedsdata i disse samtaler. Derfor
vil brugen af SAMBLIK-diabetes i denne kontekst
indebaere en tilvaennings- og leeringsproces.

Samlet set fremstar den kammunale kontekst,
som er belystidette kapitel, ikke lige sa modnet
og parat tilatimplementere SAMBLIK-diabetes
som almen praksis- og sygehuskonteksten, som

er belystikapitel 2. Alligevel tyder meget p3, atet
forbedret datagrundlag (som i SAMBLIK-diabetes),
der er malrettet hjemme- og diabetessygeplejer-
sker, vil kunne:

- Frigive tid, fordi hjemmesygeplejersken ikke selv
skal lede efter data eller kontakte andre sektorer
foratfainformation om patientens aftaler eller
kliniske vaerdier

- Give bedre mulighed for at understgtte borgere
i at fglge behandlingsplanen, som er lagt af den
henvisende sektor

- Forbedre grundlaget for faglig sparring med den
henvisende sektor vedr. tilpasning af behandlings
planer.
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5 - Begransninger
og muligheder

Dette kapitel belyser, hvilke muligheder, begraensninger og udfordringer,
interviewpersonerne ser i SAMBLIK-diabetes.

Kapitlet bestar af tre hovedafsnit med fokus pa: (afsnit 5.2) og fordele og ulemper ved det sygdoms-
begraensninger og muligheder for at forbedre specifikke fokus i SAMBLIK ift. at sikre et helheds-
datagrundlaget i SAMBLIK-diabetes (afsnit 5.1), orienteret blik pa patienten og i behandlingen af
barrierer for praktiskimplementering af SAMBLIK multisygdom (afsnit 5.3).
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5.1 Begreensninger og forbedrings-

muligheder i datagrundlaget

De sundhedsfaglige peger pa nogle vigtige
begransningeridatagrundlag for SAMBLIK-dia-
betes. Heraf har nogle en generel karakter, idet

de afspejler begraensningeriden grundlaggende
datainfrastruktur, som SAMBLIK-diabetes bygger
pa. Andre begransninger knytter sig specifikt til
den made, SAMBLIK-diabetes er designet. | det
folgende (afsnit 5.1.1.) beskrives fgrst tre generelle
begransninger. Dernaest prasenteres forslag til at
forbedre datagrundlaget (afsnit 5.1.2).

5.1.1Fire generelle begransninger i den un-
derliggende datainfrastruktur

Er diagnoser fra almen praksis valide? Det er et
gennemgaende spgrgsmal fra sundhedsfaglige fra
iszersygehuset. Vores interviews med sundheds-
faglige fra almen praksis viser ogsa at dokumen-
tations-praksis vedr. diagnoser i almen praksis va-
rierer fra klinik til klinik - og derved er det rimeligt
at formode at kvaliteten af diagnose kodning ogsa
varierer pa tveers af klinikker.*s

Data om planlagte kontakter kan forveksles med
afholdte kontakter: | dag kan sundhedsfaglige ved
almen praksis sla op i sundhedsjournalen via deres
journalsystem og se patientens afholdte og frem-
adrettede aftaler ved sygehuset. Dette er relevant
for at fa overblik over, om patienten kommer til sine
aftaler ved sygehuset. Udfordringen er, at det kun
er planlagte aftaler, som vises i sundhedsjournalen,
og derved fremgar aftalen i overblikket, selvom
aftalen er blevet aflyst (af enten sygehus eller
patienten selv). Det kan vaere misvisende for de
sundhedsfaglige, sa de fejlagtigt tror, at patienten
gar pa fx hjerteafdelingen, selvom konsultationer-
ne ikke har vaeret afholdt.

Medicindata fra FMK bgr have en
langere historik: Det fremhaves af de sundheds-
faglige i almen praksis og sygehus som en vasent-

lig begraensning, at medicindata fra det faelles
medicin kort (FMK) (som er datakilde til SAMBLIK)
har en historisk begraensning i datasaettet, som
ggr, at de sundhedsfaglige kun kan se, hvilken medi-
cinder er afprgvetinden for de seneste to ar - ikke
tidligere.'® Dette er en udfordring, fx nar en patient
henvises til diabetesambulatoriet, hvor sygehus-
l2gen skal lz2zgge en behandlingsplan. Her gnsker
laegen at se, hvilke diabetesrelevante medicinske
preparater, der er afprgvet tidligere. Da mange
patienter med diabetes har levet med sygdommen i
mange ar (flere end to ar), mangler laegen historisk
information om, hvad der tidligere er afprgvetial-
men praksis. Det betyder, at sygehuslagen i nogle
tilfeelde afprgver et praeparat, som tidligere har
vaeretafprgvetialmen praksis, og som patienten
ikke kan tale eller ikke har effekt af.

Manglende information om seponeringsarsager:
Sundhedsfaglige ved sygehuse og almen praksis
mangler ofte seponeringsarsager, dvs. informati-
on omgrunden til, at man er stoppet med at give
patienten et bestemt praparat. Seponeringsar-
sager registreres ofteijournaleniden enkelte
sektor, fxijournalen pa sygehuseteller i journalen

i almen praksis, men der er behov for, at denne
information bliver lettere tilgaengelig bade i den
enkelte sektor og pa tvaers af sektorer. Det glder
fx, nar en sygehuslaege vil opstarte medicin, som
tidligere er afprgvet, men ikke kan fa oplysninger
fra almen praksis om, hvorfor det blev seponeret
tidligere. Eller nar en praktiserende laege vil opstar-
te ny medicin, som er afprgvet tidligere, men har
svaertved at sgge seponeringsarsagen fremieget
journalsystem - fx fordi der ikke sgges pa det helt
rigtige praeparat, eller fordi der er lavet en tastefejl
i medicinnavnet, da det oprindeligt blev registreret.

Ifglge flere af de sundhedsfagliges vurdering kan
de to sidstnavnte punkter medfgre potentiel fejl-
medicinering. Det kan have en social slagside, fordi
det typisk vil veere de ressourcestarke patienter,

5Der er allerede fokus pa dette omrade i projektet "Diagnosekort i Almen Praksis”, som kgrer i regiaf MedCom i
samarbejde med DSAM og PLO. https://www.medcom.dk/projekter/digital-almen-praksis/diagnosekort-i-almen-praksis

%Det betyder, at medicin der er aktiv kan altid ses, men medicin der er afprgvet og seponeret for mere end to ar tilbage,
fremgar ikke i FMK. (Jf. Bekendtggrelse om adgang til og registrering m.v. af legemiddel- og vaccinationsoplysninger)
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som selv medbringer information om afprgvet
medicin og seponeringsarsager i konsultations-
rummet.

Det geelder for alle tre ovenstaende punkter, at de
afspejler generelle begraensninger i den nationale
datainfrastruktur, som SAMBLIK er bygget pa.

Tabel 5.1 De sundhedsfagliges gnsker til datagrundlageti SAMBLIK-Diabetes

SAMBLIK - Kapitel 5

5.1.2 Data som de sundhedsfaglige gnsker
SAMBLIK-Diabetes beriget med.
Nedenstaende tabel 5.1 sammenfatter de sund-
hedsfagliges gnsker ift. at berige SAMBLIK-diabe-
tes med flere data, sa den kliniske vardi hgjnes.
Tabellen afspejler et fortsat potentiale for at styr-
ke den kliniske veerdi af SAMBLIK-diabetes.

Sygehus, almen praksis og kommune | At patientens fremtidige bookinger i alle sektorer fremgar i forlgbsoverblikket

i SAMBLIK

At epikriser, henvisninger og korrespondancer bliver en del af forlgbsoverblikket

Sygehus og almen praksis
har deltageti

Atdet fremgar af forlgbsoverblikket, hvilke kommunale tilbud patienten allerede

At overblikket med grafen for fx HbAlc og afprgvet medicin udvides fra de
nuvaerende 2 ar til fx 6-10 ar tilbage i tiden

At glukosemalinger, som er foretageti kommunen, fremgar pa en overskuelig
made for de sundhedsfaglige pa sygehus og i almen praksis.
I dag ligger disse data "gemt” i korrespondancer.

At fod- og gjenstatus fra hhv. fodterapeuter og privatpraktiserende gjenlager
fremgariforlghsoverblikket.

Atder tilfgjes et overblik over diabeteskomplikationer

At behandlingsmal (for HbA1c), som er fastsat af sundhedsfaglige ved sygehus,
fremgar - og ikke kun behandlingsmal, som er fastsatialmen praksis

Almen praksis Atdet tydeligt fremgar, hvis sygehusaftaler ikke er afholdt

At beregnede behandlingsmal fremgar (af forlgbsplaner)

At EKG, som er maltiklinikken, fremgar

5.2 Barrierer og forudsatninger for

implementering

De interviewede sundhedsfaglige fra sygehus og
almen praksis vurderer alle, at de vil bruge SAM-
BLIK-diabetes i 2023, hvis det blevimplementeret.
De vurderer 0gsa, at brugen af SAMBLIK-diabetes
ikke vil kreeve betydelige @&ndringer i nuvaerende ar-
bejdsgange. Forudsatningen for disse vurderinger
er dog, at SAMBLIK-diabetes implementeres pa en
sadan made, at det opleves som en integreret del af

eksisterende journal-systemer, og ikke som "endnu
etsystem”. | interviewene fremgar derudover nogle
barrierer og forudsatninger for implementering,
som handler om SAMBLIK-diabetes funktionalitet
og den konkrete brugskontekst. Disse er sam-
menfattetitabel 5.2. Implementeringsbarriereri
en kommunal kontekst er ikke en del af analysen
her, eftersom den kommunale brugskontekst for
SAMBLIK-diabetes fremstar grundlaeggende mere
uafklaret (jf. kap. 4).
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Tabel 5.2 Udfordringer med funktionalitet og brugskontekst i sygehus og almen praksis

Almen praksis og Sygehus
knap til abning.

Det tager for lang tid at dabne SAMBLIK - ca. 10-18 sek. fra klik pa SAMBLIK

"Viskal ikke have et system mere. Det skal integreresivores anvendersystem.”

Enny brugerflade man skal lzere at kende fx ikoner og lignende

Hvis specialistradgivningen mellem almen praksis og sygehus skal understgttes
af SAMBLIK-diabetes, forudsaetter det, at sygehuslage sidder ved en computer
eller med en tablet.

Almen praksis SAMBLIK-diabetes og elektroniske forlgbsplaner skal ikke eksistere samtidig.

seafsnit 7.3)

Man kan ikke skrive i sit eget journalsystem og samtidig se i SAMBLIK-diabetes
(dette kan dog blive muligt afhaengigt af den tekniske implementering af SAMBLIK,

De udfordringer, som er feelles for almen praksis
og sygehus, handler dels om brugeren, der skal
vanne sig til ny teknologi, dels om teknologien, der
skal fungere smidigt (abne hurtigere) ogindga i et
naturligt samspil med eksisterende it-systemer
frem for at vaere "endnu et system”. Hvad angar
brugernes tilvaenning til systemet, skal det imid-
lertid pointeres, at de interviewede sundhedsfag-
lige oplever brugerflade i SAMBLIK-diabetes som
overskuelig og meningsfuld (jf. kap. 2.) Hvad angar
samspillet med eksisterende systemer, skal det
bemarkes, at SAMBLIK-diabetes giver mulighed
for at blive implementeret som en portal integra-
tion-lgsning, hvilket betyder, at SAMBLIK-diabetes
tilgas via en knap i de sundhedsfagliges eksiste-
rende systemer, hvorefter det dbnes indlejret i
det eksisterende system - dette vil geelde bade

i almen praksis, pa sygehuse og i kommuner (se
afsnit 7.3. for uddybning). | pilotafprgvningen har
detimidlertid ikke vaeret muligt at afprgve portal
integration-lgsningen, da det ikke er integreret i
anvendersystemerne.’

De udfordringer, som italesattes specifikti almen
praksis, handler bl.a. om, hvordan SAMBLIK-diabe-
tes stariforhold til de elektroniske forlgbsplaner
for diabetes (og KOL), som allerede er implemente-
retialmen praksis. De elektroniske forlgbsplaner
har mange feelles treek med SAMBLIK-diabetes,
men SAMBLIK-diabetes adskiller sig bl.a. ved den

tvaersektorielle datadeling og den grafiske frem-
stilling og kombination af data. Det fremstar dog
klart, at overlappet mellem SAMBLIK-diabetes og
forlgbsplanerne er for stort til, at begge systemer
kan sameksistere meningsfuldt. Her henvises til af-
snit 7.4, hvor vi diskuterer muligheder for, hvordan
SAMBLIK-diabetes ville kunne skabe vaerdiirelati-
on til de eksisterende digitale Igsninger.

5.3 Fordele og ulemper ved en

sygdomsspecifik visning

Brugskonteksten for SAMBLIK-diabetes er kende-
tegnet ved et sygdomsspecifikt fokus, idet behand-
ling af patienter med type 2-diabetes foregar som
diabeteskontroller ved de specialiserede ambula-
torier pa sygehusene og ifm. arskontroller i almen
praksis. Alligevel fremstar det som en relevant
overvejelse, om fokus pa diabetes er en udfordring,
fx nar patienterne har flere andre kroniske syg-
domme. Overordnet udtrykker de sundhedsfaglige
dog, at den sygdomsspecifikke visning er en fordel,
og at de er ikke bekymrede for, at de kommer til
atoverse eller fejlbehandle andre tilstande hos
patienten ved brug af SAMBLIK-diabetes. Fglgende
citater beskriver de sundhedsfagliges synspunkter.

, Jeg synes, at der er fordele ved, at man har det

samlet et sted. Og sa ved man jo godt, at man
ikke bare kan sige, at det kun handler om det
[diabetes]. (leege 5, almen praksis, RM)

7Funktionaliteten er udviklet ved Sundhedsdatastyrelsen og hedder National Afprgvnings Platform (NAP).
NAP er dog endnu ikke implementeret i fagsystemerne ved sygehuse (EPJ), kommuner (EQJ)eller almen praksis (LPS).
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,, Man kommer ikke til at fejlbehandle. Man

kommer ikke til at glemme de andre sygdom-
me. Jeg teenker klart, at det er en fordel, at vi far et
samlet overblik over deres diabetes - og at det
kardiologiske ogsa bliver hevet med ind i det, fordi
de to ting gar bare hand i hand. (sygeplejerske 9,
almen praksis, RS)

I'almen praksis, hvor diabetesbehandlingen ofte
indebaerer uddelegering af lzzgefaglige opgaver til
sygeplejersker, fremgar det desuden, at det syg-
domsafgraensede overblik i SAMBLIK-diabetes kan
fungere som et redskab til sparring mellem laeger
og sygeplejersker omkring komplekse diabetes.
Derudover vurderer leegerne i bade almen praksis
og pa sygehuse, at de sygdomsafgransede visnin-
ger i SAMBLIK-diabetes, kan hj=zlpe uerfarne lager
og sygeplejersker pa sygehuse ogialmen praksis
med at forsta, hvilke parametre der er relevante at
vurdere og sammenholde, nar fokus er pa diabetes.

Blandt sygehuslagerne, som i forvejen anlaegger et
specialiseret og diagnosespecifikt fokus, forventes
detiforvejen, atvisningen er sygdomsspecifik:

, Vi er jo meget fokuserede primaert pa diabetes

0g sa de der folgesygdomme. Sa det skal vaere
sygdomsspecifikt. Ellers sa bliver det for bgviet at
finde ind til essensen (lge 8, sygehus, RM)

Jeg er sygehuslage og pa den led jo monofag-

lig. 58 jeg synes, det er fint, at de ting, som jeg
specifikt har brug for, ikke drukner i alt muligt andet.
(leege 9, sygehus, RM)

, Det der med at have alt for mange ting at

forholde sig til, sa drukner tingene ogsa nogle
gange (...) Jeg taenker jo ikke, at SAMBLIK skal
erstatte patientjournalen. Det er kun et supple-
ment. (sygeplejerske 11, sygehus, RS)

SAMBLIK - Kapitel 5 5

Overordnet udtrykker de sundhedsfaglige ingen
bekymring for det sygdomsspecifikke fokus i
SAMBLIK-diabetes. Sandsynligheden for at miste
helhedsbilledet eller glemme andre sygdomme
fremstariinterviewene primart som en teoretisk
risiko, som ikke er reel og heller ikke ville opve-

je fordelene. SAMBLIK-diabetes opleves af de
sundhedsfaglige som et supplement, der giver et
overblik, de ikke haridag. | en behandlingssituation
vil de ogsa orientere sig i eget journalsystem.

5.4 Opsamling

Kapitlet afspejler for det fgrste, at der er po-
tentiale for at styrke den kliniske vaerdi af SAM-
BLIK-diabetes yderligere via berigelse med flere
data. Selvom de sundhedsfaglige forbinder SAM-
BLIK-diabetes med hgj klinisk vaerdi og brugerven-
lighed, fremgar der ogsa nogle barrierer og forud-
satninger for en evt. praktisk implementering. Den
vaesentligste forudsatning for implementering er,
at SAMBLIK-diabetes integreres med eksisterende
systemer, sa det passer ind i nuvarende arbejds-
gange evt.via enintegreret portal-lgsning (jf.
afsnit 7.3). Derudover beskriver de sundhedsfaglige
nogle barrierer, som knytter sig til abne og mere
fremadrettede spgrgsmal om hvordan forholdet
mellem SAMBLIK-diabetes og eksisterende digitale
lgsninger til kronikerindsatsen i almen praksis

ville skulle udformes. Endeligt viser kapitlet, at de
sundhedsfaglige generelt ikke er bekymrede for,

at det sygdomsspecifikke fokus i SAMBLIK-diabe-
tes udfordrer helhedsblikket og behandlingen af
multisyge.
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b - Konklusion
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Evalueringen viser, at sundhedsfaglige pa tvaers af sektorer vurderer
SAMBLIK-diabetes som en lovende Igsning, der kan tilfgre stor klinisk

vaerdi.

De vurderer, at SAMBLIK-diabetes kan bidrage til
etrelevant og tidsbesparende overblik, et forbed-
ret beslutningsgrundlag, og at det ligeledes kan
understgtte savel fagprofessionel sparring som
patientrettet dialog og inddragelse. Det fremstar
som en central pointe, at det ikke alene er delingen
af data pa tveers af sektorer, men ogsa den grafiske
fremstilling og kombinationen af relevante data,
som tillaegges veerdi.

Sektorerne beriges i forskellig grad med nye data
via SAMBLIK-diabetes. Det varierer ogsa til en vis
grad, hvordan SAMBLIK-diabetes giver vardi for de
forskellige sektorer.

I almen praksis rammer SAMBLIK-diabetes ned

i et sygdomsomrade, hvor der i forvejen er gjort
tiltag til digital understgttelse med nye datavis-
ninger og patientoverbliki form af elektroniske
forlgbsplaner. Pilotafprgvningen viser imidlertid,
at sundhedsfaglige i almen praksis stadig ser
SAMBLIK-diabetes som noget, der tilfarer vaerdi
til de eksisterende rammer for kronikerindsatsen.
Veerdierne knytter sig primaert til maden, hvorpa
forskellige typer data samles og vises i grafiske
overblik. Hertil kommer, at det bliver enklere at
henvise til sygehus, fordi SAMBLIK-diabetes sikrer,
at specialisterne pa sygehuse far et overblik over
den relevante kliniske information, uafhangigt af
henvisningen.

Pa sygehusene ser de sundhedsfaglige ogsa en
stor veerdi af SAMBLIK-diabetes, fordi det skaber
etrelevant og tidsbesparende overblik. Sundheds-

faglige pa sygehuse beriges imidlertid i hgjere grad
end almen praksis med nye data. Delingen af data
fra almen praksis till&2gges stor veerdi, bl.a. fordi
data giver et mere retvisende billede af patientens
kliniske tilstand og derved et bedre beslutnings-
grundlag for behandlingen. Derudover giver SAM-
BLIK-diabetes de sundhedsfaglige pa sygehuset en
"blgd viden"” og fornemmelse af patientens compli-
ance og sygdomsbyrde. Dette er er seerlig relevant
ved behandling af ny-henviste patienter.

| kommunerne er det grundlaeggende nyt at fa
adgang til de data, som deles i SAMBLIK-diabetes.
Derfor star det ikke entydigt klart for alle inter-
viewpersonerne, hvordan SAMBLIK-diabetes ville
kunne indga i deres arbejdsgange. Blandt hjem-
mesygeplejerskerne vurderes den praktiske vaerdi
af SAMBLIK-diabetes hgjest af de mere erfarne
hjemmesygeplejerskers arbejde med sarbare bor-
gere i komplekse forlgb. Her ses et potentiale for,
at datadelingen i SAMBLIK-diabetes kan gge deres
mulighed for at st@tte patienten i at felge behand-
lingsplanen, som er planlagt af den henvisende sek-
tor, og forbedre deres grundlag for sparring med
den henvisende sektor vedr. tilpasning af behand-
lingsplaner. Sundhedskonsulenterne ser ligeledes
potentiale, fordi SAMBLIK-diabetes vil kunne lgfte
kvaliteten af borgersamtaler og bidrage til bedre
sammenhang og mere lighed i borgernes forlgb pa
tveers af sektorer. Samtidig er det en fundamental
forandring atinddrage sundhedsdata i borgersam-
talerne. Derfor vil brugen af SAMBLIK-diabetes i
denne kontekst kraeve en tilvaennings- og leerings-
proces.
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| det tvaersektorielle samspil peger de sundheds-
faglige pa, at SAMBLIK-diabetes kan vaere vaerdi-
fuldt pa flere mader. De peger bl.a. pa, at specialist-
radgivningen mellem almen praksis og sygehusene
kan blive mere malrettet, idet de sundhedsfaglige
pa hver side ser det samme overblik. Det kan spare
tid ift. at forklare patientens sygdomsbillede og
historik. Hertil kommer, at det falles overblik og
datadelingen fra almen praksis sikrer bedre over-
gange.

For patienterne betyder SAMBLIK-diabetes, at de
ikke star alene med at skulle formidle information
om deres egen behandling og forlgbet videre pa
tveers af sektorer. Bade patienter og sundhedsfag-
lige ser dette som en gevinst af to grunde. For det
farste giver det et solidt klinisk beslutningsgrund-
lag for alle patienter. For det andet reduceres den
ulighedsskabende faktor, at det ofte er de sarbare
patienter (med de mest komplekse forlgh), som
erdarligstistand til at forsta samt viderebringe
information.

Begransninger og implementeringsbarrierer.
Interviewpersonerne peger pa enkelte begraens-
ninger i datagrundlaget, og dermed muligheder
for at styrke veerdien af SAMBLIK-diabetes via nye
data. De peger derudover p3, at den vasentligste
forudseatning for, at de vil tage SAMBLIK-diabe-
tesibrug, er atlgsningen implementeres pa en
made sa det opleves integreret med eksisterende
systemer.

6.1 Behov for stgrre anlagt prgve-

handling og evaluering

Mens SAMBLIK-diabetes fremstar som en lovende
lzsning for de sundhedsfaglige bade i den enkelte
sektor og pa tvaers af sektorer, peger interviewper-
sonerne 0gsa pa begransninger i datagrundlaget
0g pa nogle praktiske og tekniske barrierer for en
evt.implementering af SAMBLIK-diabetes. For at
udforske disse forhold neermere og kunne drage
mere handfaste konklusioner om de gevinster, som
de sundhedsfaglige ser i SAMBLIK-diabetes, frem-
star detrelevant at gennemfgre en stgrre anlagt
prgvehandling og evaluering. Det vil indebaere, at
SAMBLIK-diabetes implementeresiden daglige
driftienlaengere periode med fglgende formal:
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At validere vaerdien i klinisk praksis: Oplever de
sundhedsfaglige de gevinster, der beskrives i denne
evaluering ift. tidsbesparelse, bedre klinisk overblik
og beslutningsgrundlag og bedre forstaelse af
patientens compliance? Bliver SAMBLIK-diabetes
brugtidialog med patienten?

At afdazkke fremmere og barrierer for praktisk
implementering: Anvender de sundhedsfaglige
SAMBLIK-diabetes i daglig praksis? Hvorfor? Hvor-
for ikke? Her skal der ogsa afprgves nye mader

at ggre datadelingslgsninger tilgaengelige for de
sundhedsfaglige (se afsnit 7.3 omintegreret por-
tal-lgsning)

At validere vardien af specialistradgivning fra
sygehus til almen praksis: Oplever de sundheds-
faglige de naevnte gevinster om en mere malrettet
sparring?

At belyse mulige effekter af SAMBLIK-diabetes pa
relevante mal: Dette kraever en indledende af-
klaring af, hvilke mal der er relevante og metodisk
mulige.

At afdakke relevans og anvendelsesmuligheder i
kommunerne: herunder med fokus pa i hvilke
forlgb og brugskontekster SAMBLIK-diabetes kan
skabe veerdi.

Enstgrre anlagt afprgvning og evaluering vil
desuden vare en anledning til at udbygge SAM-
BLIK-diabetes med nogle af de data og funktioner,
som de sundhedsfaglige i denne evaluering savner,
for eksempel mulighed for at fa et leengere tilbage-
blik pa patientens medicinhistorik og for at se
patientens fremtidige aftaler i forlgbsoverblikket.
Desuden kan det overvejes, om SAMBLIK-diabetes
skal udbygges, inden en bredere evaluering fore-
tages, saledes at andre relevante fagpersoner (fx
fodterapeuter og gjenlaeger) og evt. patienter far
adgang til systemet.

SAMBLIK - Kapitel 6 5
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7 - Perspektiver

Infrastrukturen for datadeling i sundhedsvassenet er blevet markant
bedre i de senere ar, men vejen fra understgttende infrastruktur til
udvikling og implementering af nye lgsninger, som skaber vaerdi for de
sundhedsfaglige, er ikke ngdvendigvis ligefrem og ensporet.

Aktuelt er der flere sidelgbende digitaliseringspro-
jekter, som indebarer datadeling, heriblandt SAM-
BLIK. Viser et generelt behov for at dele erfaringer,

viden og perspektiver pa tveers af projekter og
aktgrer pa dette felt. | dette kapitel deler vi nogle
erfaringer og overvejelser, som SAMBLIK-projek-
tet har givet anledning til, og som falder inden for
fglgende fire temaer:

. Behov og forudsatninger for iterative processer

indenfor digital sundhedsinnovation

. Brede og sygdomsafgransede rammer for

datadeling

. Teknisk understgttelse af nye Igsninger til

datadeling - ift. bade udvikling og drift.

. Fremtidsscenarier for SAMBLIK

Steno Diabetes Center Aarhus
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7.1. Behov og forudsetninger for

iterative udviklingsprocesser
Mulighederne for deling af sundhedsdata tvaersek-
torielt er blevet kaldt "bedre end sit rygte”. Derfor
peger centrale aktgrer pa sundhedsdataomradet
pa, at udfordringen snarere er at "dele de relevante
data pa det "rigtige tidspunkt™®. Med erfaringerne
fra SAMBLIK-diabetes kan vi tilfgje, at det ogsa
handler om at visualisere data pa den rigtige made.
Fokus pa disse elementer er ngdvendige, hvis vi
skal sikre, at nye digitale Igsningsdesigns matcher
de specifikke behov og brugsscenarier i de sund-
hedsfagliges hverdag.

| SDCA erdetvores tilgang, at vejen til at lykkes med
disse udfordringer bestariiterative og brugerinvol-
verende innovationsprocesser. Derfor arbejder vi
allerede fra de tidlige udviklingsfaser med proto-
type-generering, afprgvning, brugerfeedback og
justering i fortlgbende iterationer (mere informati-
on om udviklingsprocessen kan ses i bilag 2).

Viser dog ogsd, at forudsatningerne for at kunne
udvikle sundheds-it pa denne made generelt er
udfordret af flere omstaendigheder. En udfordring
er teknisk og handler om, atdetidag ikke er muligt
atafprgve nye funktionaliteter, nar de fgrster
implementeretide sundhedsfagliges eksisterende
fagsystemer (EPJ/EOJ/LPS). Det betyder, at det ikke

Figur 7.1 SDCA har sikret bredt samarbejde pa tveers af
fagligheder og relevante aktgrer ifm. SAMBLIK-projektet

er muligtatafprave en ny funktionalitet i klinisk
praksis og tilpasse funktionaliteten ud fra slut-
brugernes feedback inden implementering (dette
diskuterer vinarmereiafsnit 7.3). En anden type
udfordring er strukturel og bestari, at afstanden
mellem klinisk praksis og centrale aktgrer pa digita-
liseringsomradet kan vaere lang i forhold til at etab-
lere taet koblede og iterative feedback-loops mellem
brugere, udviklingsmiljger og beslutningstagere.

Hvad angar de ovennavnte (strukturelle) udfor-
dringer, er vii SDCA begunstiget af, at centrets
forsknings- og udviklingsaktiviteter er integreret
med klinisk praksis. Det har skabt et godt afsaet for
atinvolvere brugerne og derved sikre hgj brugs-
veerdi af SAMBLIK-diabetes. Derudover fremstar
det som en vasentlig preemis, at brugerinvaolverin-
gen er sketinden for et afgranset problem- og syg-
domsomrade, nemlig type 2-diabetes. Det har be-
tydet, atde involverede sundhedsfaglige personer
har kunnet give preecis feedback pa deres behov.

Endeligt er det vaesentligt, at vii SAMBLIK-projek-
tet harinddraget og samarbejdet bredt med blandt
andre Sundhedsministeriet, Sundhedsdatastyrel-
sen, KiAP, den faellesregionale systemforvaltning i
Region Nordjylland, samtit-professionelle og juri-
ster. Figur 7.1 illustrerer denne brede involvering og
samling af aktagrer.

Jurister

Slutbrugere

Evaluatorer

Sundhedsfaglige ved
almen praksis, syge-
hus og kommuner

Innovatgrer

Centrale aktgrer pa
digitaliserings og
sundhedsomradet

SUM, SDS, KiAP

Teknikere, soft-
wareudviklere

User experience og
userinterface (UX/
Ul)designere

18 https://www.medcom.dk/aktuelt/datadeling-i-sundhedsvaesenet-er-bedre-end-sit-rygte
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Vivurderer, atden brede involvering illustreret i
figur 7.1 har veeret vigtig bade for SAMBLIK-projek-
tet specifikt, men ogsa genereltiforhold til at af-
prgve juraen for deling af sundhedsdata i Danmark
ogiforhold til at ggre flere datakilder tilgeengelige
via den nationale infrastruktur for datadeling. |
forhold til sidstnavnte har SAMBLIK-projektet
saledes bidraget til afprgvning af udstilling af
laboratoriesvar via NSP, herunder ogsa mulighed
for spaerring af deling af laboratoriedata, samt
registrering af opslag i MinLog.*®

Samlet set er SAMBLIK et eksempel pa, at det er
muligt at lave iterative og bredtinvolverende ud-
viklingsprocesser pa sundheds-it-omradet. Vi ser
dog ogsa et generelt behov for, at man fra centralt
hold overvejer, hvordan man skaber bedre tekniske
og organisatoriske forudsatninger for iterative
udviklingsprocesser inden for digital sundhed. Vi
haber, at vi med SAMBLIK-projektet kan skubbe til
en sadan udvikling.

7.2 Brede og sygdomsafgransede

rammer for datadeling

Nar sundhedsdata deles pa tvaers af sektorer, har
tilgangen indtil nu vaeret bred datadeling, dvs. at
alle data, som kan deles, ggres tilgengelige for
slutbrugerne via en Igsning sasom sundhedsjour-
nalen eller sundhed.dk. | projekt SAMBLIK har vi
valgt en anden tilgang, hvor datadelingen sker
inden for en sygdomsafgransede ramme, i fgrste
omgang inden for type 2-diabetes. Det har inde-
baret filtrering af de tilgaenglige data, sa kun de
diabetesrelevante data deles.

Den brede og den sygdomsafgransede tilgang til
datadeling kan tjene forskellige vigtige formal. |
afprgvningen af SAMBLIK-diabetes ser de sund-
hedsfaglige stor vaerdii den sygdomsafgransede
datadeling. Det hanger naturligt sammen med, at
bade delingen og visningen af data er tilpasset lige
netop deres behov iarbejdet med patienter med
type 2-diabetes. Det betyder ogsa, at nyttevardien
af SAMBLIK-diabetes er begranset til en specifik

19 https://www.sundhed.dk/borger/min-side/min-log/min
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brugskontekst og patientgruppe, og at vaerdien
afhaenger af, at manien brugerinddragende proces
har sikret, at alle relevante data fremvises for de
sundhedsfaglige.

Vi har ikke undersggt veerdien af en bred tvaer-
sektoriel datadeling, men i en generel betragtning
fremstar det vaesentligt, at man sikrer de sund-
hedsfagliges mulighed for at tilga den information,
som de far brug fori forskellige situationer. Samti-
dig har den brede datadelingslgsning den umiddel-
bare fordel, at man ikke risikerer, at nogle afggren-
de sundhedsdata er filtreret vaek, hvilket kan vaere
risikoenien sygdomsafgranset visning. | vores
interviews fremgar dog eksempler pa, at data, som
er gjort bredt tilgeengelig via sundhedsjournalen,
ikke opleves som tilgeengelige af de sundheds-
faglige, selvom de teknisk set er. Ligeledes er der
eksempler pa, at den sygdomsafgransede visning
far de sundhedsfaglige til at se nye sammenhange
og opdage fejlmedicineringer. | vores afprgvning
svarer de sundhedsfaglige enstemmigt, at de ikke
frygter fejlbehandling, hvis de bruger et sygdoms-
afgranset redskab som SAMBLIK-diabetes, da de
altid vil orientere sig bredt i deres eget eksisteren-
de system (EPJ/EQJ/LPS).

Med disse betragtninger vil vi appellere til, at
beslutningstagere har bade den brede og den syg-
domsafgraensede tilgang med i overvejelserne, nar
der skal udvikles og implementeres nye Igsninger,
der skal give sundhedsfaglige adgang til tvaersek-
torielle data. Vi haber ogsa, at man prioriterer at
unders@ge, hvilke Igsninger der passer bedst til
forskellige behandlingskontekster.
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)

61


https://www.medcom.dk/aktuelt/datadeling-i-sundhedsvaesenet-er-bedre-end-sit-rygte
https://www.sundhed.dk/borger/min-side/min-log/min

§ SAMBLIK - Kapitel 7

7.3 Teknisk understgttelse af nye
lgsningers udvikling og drift

Deling af data pa tveers af sektorer rejser nogle
vaesentlige tekniske spgrgsmal om, hvordan nye
digitale Igsninger til datadeling skal kobles til de
eksisterende fagsystemer, som anvendes af de
sundhedsfaglige. Viser tre modeller: dyb integra-
tion, portal-lgsninger og integreret portal-lgsning
(figur 7.2)

Model 1: Dyb integration. Nye funktionaliteter kan
integreres direkte i de sundhedsfagliges eksiste-
rende systemer (EPJ/EQJ/LPS). Fordelen herved er,
atden nye funktionalitet bliver en del af de sund-
hedsfagliges eksisterende praksis og systemer.
Ulempen er, at denne 'dybe integration’ kraever

tid og resurser, hvilket ogsa vanskeligggr iterativ
afprgvning og Igbende tilpasning af en ny funktio-
nalitet (som beskrevetiafsnit 7.1).

Model 2: Portal-lgsning. Delingen af data kan ogsa
ske via en 'portal-lgsning’, som de sundhedsfaglige
faren genvejtil via en knap i deres eksisterende sys-
temer. Fordelen ved en portal-lgsning er, at de kan
udvikles og tilpasses uafhangigt af de sundheds-
fagliges eksisterende systemer. En mulig ulempe

Figur 7.2 Modeller for integration af datadelingssystemer

er,at de sundhedsfaglige kan opleve en portal-lgs-
ning som 'endnu et system’, da den ikke er integre-
retibrugerfladen pa deres eksisterende systemer
men dbner opietnytbrowser-vindue. Det kan ggre
de sundhedsfaglige mindre tilbgjelige til at tage en
portal-lgsning i brug.

Model 3: Integreret portal-lgsning. Den sidste
mulighed bestarienintegreret portal Igsning, som
er en made at dbne eksterne applikationer indlejret
iandre systemers brugerflade (modsat portal-lgs-
ningen, som abnerien browser). Dette skaber
mulighed for, at de sundhedsfaglige kan opleve
lgsningen som et naturligt elementi eksisterende
systemer (EPJ/EOJ/LPS), selvom Igsningen teknisk
setligger pa en ekstern portal, og derfor kun er Igst
koblet hertil. Hermed bevares fordelene fra en por-
tal-lgsning, ift. at kunne opdatere og videreudvikle
lgsningens data og brugerflade uafhangigt af de
eksisterende fagsystemer og systemhusene. Dette
kan veere szrlig relevantito situationer: (1) ved
Izbende tilpasning af brugerfladen pa baggrund af
feedback fra de sundhedsfaglige, sa den tilpas-

ses deres hverdag og (2) ved Igbende berigelse af
lgsningen med flere tvaersektorielle data, i takt
med at den nationale infrastruktur for datadeling
modnes.®
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Model 1-Dyb integration

Model 2 - Portal lgsning

Model 3 - Integreret portal-lgsning

Herintegreres én graf fra SAMBLIK Her integreres SAMBLIK-Igsningen via SAMBLIK erimplementeretsomen

ieteksisterende system

en 'SAMBLIK-knap’' og SAMBLIK abner portal-lgsning, men abner op indlejret i
opietnytbrowser-vindue.

systemets brugerflade.

® Med den integrerede portal-lgsning mener vi ikke en simpel sakaldt Iframe-lgsning, men en mere avanceret portal
integration funktionalitet baseret pa den Nationale Afprgvningsplatform (NAP). NAP er udviklet af Sundheds-
datastyrelsen men dog ikke implementeret endnu. Formalet med NAP var oprindeligt at ggre det muligt at afpreve
nye digitale Igsningeri klinisk praksis, uden at Igsningerne er dybtintegreretide eksisterende journalsystemer
(EPJ/EQJ/LPS). I model 3 - Integreret portal-lgsning - bliver NAP saledes ikke kun en afprgvningsplatform, men
ogsa en platform til at ggre en ny digital Igsning tilgeengelig for de sundhedsfaglige i daglig drift. Se mere teknisk
information om NAP her: https://www.nspop.dk/pages/releaseview.action?pageld=102392757

62 StenoDiabetes Center Aarhus

Mens der findes flere portal-lgsninger (model 2)

i sundhedssektoren, er deringen (eller kun fa)
erfaringer med integrerede portal-lgsninger
(model 3). Denintegrerede portallgsning fremstar
umiddelbart fordelagtig, fordi den kombinerer
brugervenligheden fra en dybt integreret Igsning
med den tekniske fleksibilitet fra en portal-lgsning.
I lyset af disse umiddelbare fordele, melder der sig
et spgrgsmal om, hvorvidt, hvordan og hvornar en
integreret portallgsning er egnet som model til at
vise sundhedsdata, som deles pa tveers af sektorer.

SAMBLIK-diabetes er udviklet som en integreret
portal-lgsning, men desvarre blevdenne form for
integration ikke testet i pilotafprgvningen.! Dog
har vi lgbende overvejet og faet input fra centrale
aktagrer (RITA, SUM og SDS) om mulighederne og
begraensningerne ved en integreret portal-lgsning.
Pa den baggrund tyder det pa, at en integreret
portal-lgsning kan veere en egnet Igsning til data-
deling, nar:

datadelingslgsningen kun indebaerer visning af
data (ikke registrering/lagring af nye)
datadelingslgsningen har en sygdomsafgraenset
ramme for datadeling (se afsnit 7.2).

Det er dog stadig et ubesvaret spgrgsmal, om de
sundhedsfaglige reelt vil opleve en integreret
portal-lgsning som "endnu et system” eller som en
integreret del af deres eksisterende systemer.

Pa ovennavnte baggrund ser vi et behov for at
styrke erfarings- og vidensgrundlaget for savel
mulighederne som praktiske udfordringer ved

2t Rrsagen var, at NAP (se fodnote 20) ikke er implementeret

i journalsystemerne (EPJ/EOQJ/LPS).

2 Dettevilleindebaere implementering af NAP i de sundhedsfagliges

journalsystemer.

2 Det vil sige ved sygehuse (systemhusene Sundhedsplatformen og
Columna Clinical Information System, som inkluderer MidtEPJ,
NordEPJ og EPJ Syd), ved kammuner (systemhusene Nexus, m.fl.) og
ved almen praksis (systemhusene, herunder XMO, Novax og Clinea).
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integrerede portal-lgsninger. Eftersom SAMBLIK-
diabetes er udviklet til at blive implementeret som
enintegreret portal-lgsning (model 3 i figur 7.2), vil
dette veere muligt at teste i en stgrre anlagt afpragv-
ning og evaluering, som beskrevet i kapitel 6.2

I relation til SAMBLIK vil en integreret portal-lgs-
ning betyde, at der laves en 'SAMBLIK-knap'ide
elektroniske patientjournalsystemer ved sygehus
og almen praksis, samti kommunale omsorgs-
systemer.?> Nar den sundhedsfaglige trykker pa
SAMBLIK-knappen, abnes SAMBLIK-applikationen
indlejret i det pageeldende EPJ-/EQJ-/LPS-system
(jf. figur 7.2 model 3). En central del af undersg-
gelsenien stgrre anlagt afprgvning vil saledes
ogsa veere fokuseret pa praktiske udfordringer og
gevinster ved en integreret portal-lgsning, herun-
der hvordan og hvor en datadelings-portallgsning
skal integreres i de sundhedsfagliges systemer,
sade passerindideres arbejdsgange. Derudover
er det helt centralt at skabe viden om, hvorvidt de
sundhedsfaglige i mindre grad optager portal-lgs-
ninger, hvis de portal-integreres i brugerfladen pa
de sundhedsfagliges eksisterende systemer, end
hvis de implementeres via dyb integration.
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7.4 Fremtidsscenarier for SAMBLIK

| SDCA har vi forpligtet os til at lave generiske og ska-
lerbare lgsninger med bredest mulig vaerdiskabelse.
Vores arbejde med SAMBLIK sker med diabetes som
omdrejningspunkt, men vi ser flere mulige veje for,
hvordan SAMBLIK (eller elementer heraf) kan skabe
bredere veerdi i det danske sundhedsvasen. Disse
veje er skitseretifigur 7.3 og uddybes i det fglgende.

Det skal understreges, at SDCA er en udviklings- og
forskningsorganisation, som ikke har til formal at
lgfte SAMBLIK i drift. Vores rolle er at udvikle Igsnin-
ger, som er baeredygtige til implementering, og som
kan komme de sundhedsfaglige og patienter til gavn
- 0gsa pa andre sygdomsomrader end diabetes.

I den farste udviklingsretning kan man forestille sig,

at SAMBLIK Igbende udvikles og implementeres som
et bredere koncept, der ud over SAMBLIK-diabetes
ogsa omfatterSAMBLIK-KOL, SAMBLIK-hjerte og
evt. andre sygdomsomrader. Endvidere kunne man
forestille sig, at de sundhedsfaglige far én samlet
brugerflade som ramme for dette koncept, derin-
kluderer overbliksbilleder pa de udvalgte sygdoms-
rader og overordnet information om den enkelte
patient. En umiddelbar fordel ved denne retning
kunne veere, at de sundhedsfaglige kommer til at op-
leve et ensartet og dermed genkendeligt udtryk pa
tveers af sygdomsomrader. En ulempe kan veere, at
Samblik ender som et fastlast koncept, som dermed
begraenser mulighederne for at udvikle og afprgve
nye former for grafisk fremstilling af de data, der
deles pa tveers af sektorer. Et vigtigt fgrste skridt i
denne udviklingsretning er imidlertid at fa valideret
gevinster og at fa afdekket fremmere og barrierer
forimplementering af SAMBLIK-diabetes i en stgrre
anlagt prgvehandling (jf. rapportens konklusion).
Desuden vil en implementering kraeve beslutninger
om den tekniske kobling/integration af SAMBLIK

i de sundhedsfagliges eksisterende systemer (jf.
afsnit 7.3), samt om det ville veere relevant at have

den sygdomsspecifikke visning i Sundhedsjournalen,

som deler dataien bred ramme (jf. afsnit 7.2)
I den anden udviklingsretning er SAMBLIK en tek-
nisk innovationsplatform, som giver det tekniske

grundlag for eniterativ og brugerinddragende

®Se seneste overenskomst for Almen Praksis:

innovationsproces, som er central for udvikling af
vellykket sundheds-it (som diskuteret i pkt. 7.1).
SAMBLIK-innovationsplatformen muligggr udvik-
ling og afprgvning ved de sundhedsfaglige i deres
hverdag og ved patienter forud for implementering.
Dette er relevant, nar eksisterende SAMBLIK-Igs-
ninger skal videreudvikles, fx beriges med nye data,
som er tilgengelige via den nationale infrastruktur.
Det er ogsa relevant ved udvikling af nye sygdoms-
moduler. Eksempelvis udvikles og pilotafprgves
SAMBLIK-KOL i Region Midtjylland i 2022 og 2023 via
SAMBLIK-platformen.

I den tredje udviklingsretning bliver SAMBLIK

farst og fremmest en made at understgtte deling

af sundhedsdata pa tvaers af sektorer. Det galder
bade ift. udviklingen af nye lgsninger, men sarligt
ogsa ift. at styrke og udbygge andre eksisterende
lgsninger, somidag kun rummer monosektaorielle
data. Herunder fremstar de elektroniske forlgbs-
planerialmen praksis som et system, hvor den
bagvedliggende datadelingsmotor i SAMBLIK kunne
benyttes som platform for at dele data tvaersektori-
elt. Specifikt vil det for almen praksis’ forlgbsplaner
pa diabetesomradet vaere en mulighed atinddra-

ge grafiske fremstillinger og koblinger af data fra
SAMBLIK-platformen. I relation til almen praksis er
der desuden vedtaget digitale strategieri forbin-
delse med seneste overenskomst, hvor SAMBLIK
ville kunne bidrage som platform til deling af data pa
tveers af sektorer. Det geelder szrligt planerne om
et'patientcockpit’, som skal give et samlet overblik
over patienten og forlgb pa tvaers af sektorer.?* Der
kan veere flere andre systemer, hvor SAMBLIK kan
fungere som datadelingsmotor, og som ogsa raekker
ud over kronikeromradet.

Der kan veere andre udviklingsretninger for
SAMBLIK end de tre, som vi har skitseret ovenfor,
ligesom man kan forestille sig variationer eller
kombinationer af dem. Et udfald er ogsa, at SAM-
BLIK-lgsningen ikke implementeres, da SAMBLIK er
én blandt flere lgsninger, der i gjeblikket afprgver
deling af sundhedsdata pa tvaers af sektorerien
dansk kontekst. Hvad end udfaldet bliver, haber vi,
at SAMBLIK-pilotafprgvningen har bidraget med vi-
den, erfaringer og modning af feltet for datadeling.

https://www.laeger.dk/sites/default/files/plo_overenskomst 2022 web-1.pdf
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Figur 7.3 Mulige veje til en bredere veerdiskabelse via SAMBLIK
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Bilag 1 Metode og datagrundlag

Dette bilag beskriver pilotafprgvningens forlgb og
evalueringens datagrundlag og metode. Fgrst oprid-
ses hovedtraekkene. Derefter uddybes omfang og
proces for pilotafprgvningen i hhv. Region Midtjyl-
land og Region Sjeelland. Endeligt beskrives intervie-
wundersggelsen, som evalueringen er baseret pa.

B.1 Pilotafprgvningen og
evalueringen i hovedtraek
Pilotafprgvningen forlgb i perioden 1. november
2021 - 28. februar 2022°°, og bestod i hovedtraek af
fglgende elementer:

- 20 sundhedsfaglige pilotbrugere fra almen
praksis, kommune, og hospital fik stillet SAM-
BLIK-diabetes til radighed til deres vanlige
patientbehandling. Pilotbrugerne blev introdu-
ceret til SAMBLIK-diabetes via feelles introdukti-
onsmgder a 30 minutters varighed. | pilotperioden
stillede projektet en telefonisk hotline til radighed
i tilfeelde af spgrgsmal.

- 12 relevante slutbrugere fra almen praksis,
kommune og hospital afprgvede en udgave af
SAMBLIK-diabetes, som bygger pa fiktive patienter.

- Islutningen af pilotperioden gennemfgrte vi
interviews enkeltvis med alle 32 sundhedsfaglige
pilotbrugere ved bade almen praksis, hospital
og kammune for atlaere om hvordan de oplevede
den fagprofessionelle vaerdi af atanvende SAM-
BLIK-diabetes. Evalueringen er baseret pa disse
interviews.

B.2 Afprgvning i kontekst af
forskellige EPJ-systemer
SAMBLIK-diabetes blev afprgveti kontekst af de
to EPJ systemer, som anvendes i sygehussektoren
i Danmark: MidtEPJ og Sundhedsplatformen. Hen-
sigten var atsikre, atden frembragte viden ville
vere dekkende og relevant pa tvaers af alle fem
regioner og mht. en eventuel national udrulning.

Pilotafprgvningen er dog primeert foregdet i kon-
tekst af MidtEPJ i Region Midtjylland, og sekun-
deertiRegion Sjzlland, hvor Sundhedsplatformen
benyttes. | almen praksis sektoren avendes seks
forskellige Izzgesystemer, men i pilotafprgvnings-
fasen er SAMBLIK-diabetes kun afprgvet i kontekst
af XMO, da dette er det mest udbredte.=®

B.3 Pilotafprgvning i Region
Midtjylland og MidtEPJ

SAMBLIK-diabetes blev pilotafprgvetinden for
rammerne at MidtEPJ og i regi af to af Region Midt-
jyllands fem hospitalsklynger: Aarhus-klyngen og
Vest-klyngen. | Aarhus-klyngen deltog ét hospital
og tre almen praksis, og i Vest-klyngen deltog

ét hospital, én tilknyttet kommune og tre almen
praksis beliggende iden tilknyttede kommune (se
Tabel B.1).

B.3.1 Udveelgelse af pilotbrugere
ludveaelgelsen af pilotbrugere tilstraebte vien
spredning pa alder, da alder kan anses som en proxy
for teknologisk forstaelse og tilegnelse. | udvael-
gelsen af almen praksis klinikker lagde vi vaegt pa
en spredning pa kompagniskaber, solo- og samar-
bejdspraksis, da praksisform pavirker teknologi-
optagelse. Tabel B.1 viser hvordan de inkluderede
sundhedsfaglige pilotbrugere fra Region Midtjyl-
land fordeler sig pa sektorer og i hhv. Vest-klyngen
og Aarhus-Klyngen.

B.3.2 Patientcases som pilotafprgvningens
omdrejningspunkt

| samarbejde med de 6 deltagende praktiserende
Izzger fra Region Midtjylland identificerede vi pa
deres lister over patienter med type-2 diabetes ca.
10 patientcases pr. l2ege, som var relevante cases
for pilotafprgvningen. Patienterne blev identifice-
ret mhp. at de skulle afspejle fglgende grupper og
scenarier; (scenarie 1) komplekse patienter som
almen praktiserende laege ser i egen sektor, (scena-
rie 2) patienter som almen praksis gnsker at drafte
med specialist via telefon, (scenarie 3) patienter

® Pilotafprgvning var oprindeligt planlagt til at forlgbe i perioden april 2021 - september 2021, men da Den Nationale
Service Platform (NSP) var ngdsaget til at prioritere drift og Covid-19-relaterede opgaver i foraret og sommer

2021 blev pilot afprgvningen udskudt og afkortet.
® https://www.laeger.dk/systemhusene-og-plsp
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Tabel B.1 Oversigt over pilotbrugere fra Region Midtjylland

Sundhedsfaglig funktion Vest-klyngen Sundhedsfaglig funktion Aarhus-klyngen

Hospital 2 endokrinologer
1 diabetessygeplejeske

2 endokrinologer
1diabetessygeplejeske

Kommunen 2 hjemmesygeplejersker
1 konsulentindenfor sundhedsfremme

Almen Praksis 3 praktiserende laege 3 praktiserende l2ge
3 sygeplejerske (fordelt pa 3 klinikker) 3 sygeplejerske (fordelt pa 3 klinikker)
Pilotbrugereialt 12 9

som enten skal henvises eller allerede er henvist til
diabetesambulatoriet pa hospital, og (scenarie 4)
patienter som tilses af kommunale hjemmesygeple-
jersker vedr. diabetes behandling i eget hjem.
Dernaestindhentede en sekretar fra hver almen
praksis samtykke fra de identificerede patienter til
atdeltageipilotafprgvningen.lalt gav 50 patienter
samtykke.

Med afsaetihver af de identificerede patientca-

ses, tog vi kontakt til hospitalet (endokrinologisk
afdeling) og kommunen (hjemmesygeplejen) mhp.
at parre de udvalgte patientcases med fagpersoner
fra hver af disse sektorer. Hensigten var at skabe

en situation, hvor fagpersonerne samarbejdede om
samme patientcase. Som det fremgar i det fglgende,
lykkedes dette dog ikke ift. snitfladen til kommunen.

B.3.3 Afprgvning i det tvaersektorielle samar-
bejde og monosektorielt (scenarie 1 og 2)
Visikrede os, at hospitalslaeger og almen praksis
leger afholdt telefonkonferencer om udvalgte
patienter med type 2-diabetes, hvor begge parter
brugte SAMBLIK-diabetes. Dette for at afprgve
veerdien af SAMBLIK-diabetes i den tvaersektarielle
kommunikation (scenarie 2).

Derudover afprgvede praktiserende laeger o/e prak-
sispersonale SAMBLIK-diabetes monosektorielt,
dvs.iegen behandling af udvalgte komplekse pa-
tienter med type-2 diabetes (scenarie 1). Ligeledes
blev SAMBLIK-diabetes afprgvet af l&2ger og syge-
plejersker fra diabetesambulatorierne (scenarie 3).
Detvarintentionen af SAMBLIK-diabetes skulle af-
prgves af kommunale hjemmesygeplejersker pa vir-
kelige patientcases. Det skete dog ikke da Covid-19
medfgrte et deraf hgjt sygefraveer blandt de kom-
munale hjemmesygeplejersker. | stedet afprgvede
de kommunale hjemmesygeplejersker SAMBLIK-dia-
betes via fiktive patient-case (scenarie 4).

B.3.4 Pilotbrugernes vurderingsgrundlag
Covid-19 satte nogle begransninger pa pilotafprev-
ningens periode, samti hvilken udstrakning det var
muligt at gennemfgre pilotafprgvningenikonkrete
behandlingssituationer baseret pa virkelige patien-
ter. Tabel B.2 giver en oversigt over i hvilket omfang
pilotbrugerne i Region Midtjylland har afprgvet
SAMBLIK-diabetes i en behandlingssituation, samt
om efterfglgende interviews om den kliniske veerdi
bygger pa afprgvning af SAMBLIK-diabetes, hvor det
anvendes pa en virkelig eller fiktiv patient.

Steno Diabetes Center Aarhus
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Tabel B.2 Pilotbrugernes erfaring med SAMBLIK-diabetes

* x i x
* *
Vest klyngen X, i Aarhus klyngen X, f
c - c -
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Praktiserende leege 1 X X Praktiserende laege 1 X X X

Praktiserende l2ge 2

Praktiserende laege 2

Praktiserende lage 3

Praktiserende lage 3

Praksissygeplejerske 1

Praksissygeplejerske 1

Praksissygeplejerske 2

Praksissygeplejerske 2

Praksissygeplejerske 3

Praksissygeplejerske 3

Sygehuslzege 1

Sygehuslzege 1

Sygehuslzege 2

Sygehuslaege 2

Diabetessygeplejerske (sygehus)

Diabetessygeplejerske (sygehus)

Kommune
Hjemmesygeplejerske 1

Kommune
Hjemmesygeplejerske 2

Kommune
Sundhedskonsulent

*Den sundhedsfaglige har i pilotperioden haft mulighed for at bruge SAMBLIK-diabetes i behandlingssituationer
pa udvalgte patienter med type-2 diabetes. Niveauet af brug af SAMBLIK-diabetes i behandlingssituationer varierer.

** Den sundhedsfaglige har brugt SAMBLIK-diabetes under en telefonkonference (specialistradgivning) imellem en lege pa
hospitalet og en laege ved almen praksis omkring en eller flere konkrete patienter med type-2 diabetes.

*** Under interview afpregver den sundhedsfaglige SAMBLIK-diabetes pa flere konkrete patienter med type-2 diabetes.

***Under interview afprgver den sundhedsfaglige SAMBLIK-diabetes pa fiktive patienter.
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B.4 Pilotafprgvning i Region Sjzelland
og Sundhedsplatformen
SAMBLIK-diabetes blev afprgvet sekundartinden
forrammerne af Sundhedsplatformen og specifikt i
Region Sjzelland.

B.4.1 Udvealgelse af pilotbrugere og deres
vurderingsgrundlag

| Region Sjeelland udvalgte vi 2 hospitaler, 2 kom-
muner og 2 almen praksis. Tabel B.3 viser hvordan
de inkluderede pilotbrugere fra Region Sjzelland

SAMBLIK - Bilag

fordeler sig pa sektorer og sundhedsfaglige funk-
tioner.

De sundhedsfaglige i Region Sjzlland havde ikke
adgang til SAMBLIK-diabetes i deres daglige arbej-
de. Pilotbrugerne afprgvede SAMBLIK-diabetes

pa testpatienter under et interview (se fglgende
afsnitom interview). | Region Sjelland var pilotbru-
gernes erfaringsgrundlag vedr. SAMBLIK-diabetes
saledes mindre end pilotbrugerne i Region Midtjyl-
land.

Tabel B.3 Oversigt over pilotbrugere fra Region Sjzelland

Sektor Sundhedsfaglig funktion

Hospital 2 endokrinologer

2 diabetessygeplejesker

Kommunen

2 hjemmesygeplejersker
1konsulentindenfor sundhedsfremme

Almen Praksis 2 praktiserende laeger

2 sygeplejersker(fordelt pa 2 klinikker)

Pilotbrugereialt 11

B.5 Evaluering baseret pa interviews
Hver af de 32 sundhedsfaglige pilotbrugere blev
interviewet enkeltvis. Interviewene udfart i Region
Midtjylland varede 1-1% time og foregik sammen
med den sundhedsfaglige og sa vidt muligtideres
arbejdskontekst. Interviewene i Region Sjaelland
varede 45-60 min. og foregik virtuelt. Derudover
blev der foretaget et patient-gruppeinterview.
Nedenfor praesenteres interviewenes struktur og
indhold.

B.5.1 Interviewenes struktur og indhold -

de sundhedsfaglige pilotbrugere
Interviewene var struktureretifglgende tre over-
ordnede temaer, som efterfglgende uddybes:

« Veerdien af SAMBLIK-diabetes i forskellige brugs
scenarier.

» Muligheder for at styrke datagrundlaget og den
kliniske veerdi af SAMBLIK-diabetes

» Overordnetvurdering af SAMBLIK-diabetes’
kliniske veerdi.

TEMA 1: Vardien af SAMBLIK-diabetes i
forskellige brugsscenarier

Forste del af interviewene omhandlede vaerdien

af SAMBLIK-diabetes i forskellige scenarier, som
var relevante inden for de forskellige sektorer og
sundhedsfaglige funktioner. Tabel B.4 giver en
oversigt over hvilke scenarier, der blev gennemgaet
i hvilke interviews. Forud for gennemgangen af
scenarierne blev funktionaliteten og brugerfladenii
SAMBLIK-diabetes gennemgaet med interviewper-
sonen.

Steno Diabetes Center Aarhus
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Tabel B.4 SAMBLIK-diabetes scenarier gennemgaetiinterviews
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Scenarie 1: X |
Kompleks patient med type-2 diabetes, hvor almen praksis afholder K
diabetes arskontrol
Scenarie 2: X X
Patient med type-2 diabetes som almen praksis gnsker telefonisk
specialistradgivning fra hospitalet omkring
Scenarie 3: X X
Patient med type-2 diabetes som henvises fra almen praksis til
endokrinologisk afdeling
Scenarie 4a: X X X
Patient med type-2 diabetes som tilses af kommunale hjemmesygeplejersker
ifht. behandling af type-2 diabetes
Scenarie 4b: X
Patient med type-2 diabetes som deltageriafklarende samtale ved kommune
pa baggrund af henvisning fra almen praksis
Scenarie 4c: X
Patient med type-2 diabetes som er startet pa patientuddannelsesforigh
ved kommune fx diabetes skole.

linterviewene var gennemgangen af brugsscena- « Hvilken veerdi skaber SAMBLIK-diabetes for dig i
rier 1-4 bygget op som en kontrastgvelse, hvor den dette scenarie?

sundhedsfaglige fgrst gennemgik nuvaerende ar- - Har du en favorit funktion i SAMBLIK-diabetes i
bejdspraksis - fx hvilke systemer de dbner, hvad de dette scenarie?

kigger efter og hvor. Herefter blev den sundheds-
faglige person bedt om at abne SAMBLIK-diabetes
pa en patient, som var relevantidet pagaldende

= Hvilke udfordringer ser du ved brug af SAM
BLIK-diabetesidette scenarie?

scenarie, orientere sig i SAMBLIK-diabetes, samt
svare pa fglgende tre spgrgsmal:

HHGHHYHG?
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TEMA 2: Muligheder for at styrke data-
grundlaget og den kliniske vaerdi af
SAMBLIK-diabetes

landen del af interviewet blev de sundhedsfagli-
ge fgrst spurgt abentind til hvilke evt. yderligere
data, de gerne ville have tilgaengelig i SAM-

BLIK-diabetes i fremtiden og hvorfor.

Dernast blev de bedt om at forholde sig til seks
mulige udvidelser af datagrundlaget (Tabel B.5),
samtatvurdere dem pa en skala fra 1-10 mht.
hvilken grad af ekstra klinisk veerdi, denne infor-
mation ville tilfare SAMBLIK-diabetes.

Tabel B.5 Mulige udvidelser af datagrundlaget gennemgaet i interviews

Fodstatus fra fodterapeut og/eller gjenstatus fra privatpraktiserende gjenlaege

Kommunale data som viser om patienten tidligere har deltageti kommunale indsatser

Forlenget historik pa data fra FMK, sa afprgvet medicin kan ses langere tilbage end 2 ar.

Diagnoser fra hhv. almen praksis og hospital vises (evtien ny fane der hedder Diagnoser)

Fremtidige aftaler pa tveers af sektorer i SAMBLIK-diabetes forlgbsoverblik.

Tydelig markering om en aftale ved hospitalet er afholdt eller aflyst.

TEMA 3: Overordnet vurdering af SAMBLIK-
diabetes’ kliniske vaerdi

Tredje del af interviewet var struktureret efter en
interviewguide (Tabel B.6), og sammenlignet med
de to fgrste dele af interviewet, havde tredje del
et mere overordnet fokus pa de sundhedsfagliges
vurdering af SAMBLIK-diabetes. Interviewguiden

var baseret primaert pa Technology Acceptance
Model®®, som er er et rammeveaerktgj til at vurdere
brugbarhed, brugervenlighed og holdning til ny
teknologi. Derudover hentede viinspiration fra
Relational Coordination Model®, som vedrgrer
kommunikation og relationer ifm. tvaersektorielt
samarbejde.

Tabel B.6 Interviewguide til overordnet vurdering af SAMBLIK-diabetes’ kliniske vaerdi

Tema Spgrgsmal. Rgd skrift: alle blev spurgt om disse spgrgmsal

Overordnet + Hvad er dine generelle tanker om SAMBLIK?

» Hvem tanker du ville fa vaerdi af SAMBLIK?
= Hvilke potentialer kan du se ved brug af SAMBLIK?
= Hvilke udfordringer kan du se ved brug af SAMBLIK?

Brugervenlighed Hvor brugervenlig er SAMBLIK?

Brugbarhed « Hvordan og hvorndr kan SAMBLIK skabe vardi i din hverdag?
(Hvor brugbar er SAMBLIK ift. De tre cases?)
= Skaldu @ndre nogetidin hverdag for at du kommer til at bruge SAMBLIK?

Holdning Hvis SAMBLIK bliver tilgengeligt for alle i 2023, ville du sa bruge det?
Intention Hvad er din holdning til et system som SAMBLIK? (ift. Datadelingstanken)
Samarbejde « Hvilken betydning tror du at et redskab som SAMBLIK kan have for dit

samarbejde med de andre sektorer i fremtiden?

» Hvad skal der sa til for at samarbejdet kan blive bedre?

= Hvad tenker du om at fagpersoner ved de andre sektorer (primartalmen
praksis) har overblik over blandt andet patientforlgb i sygehus via SAMBLIK?

= Hvadgiver detdigat have overhlik over hvad der sker i de andre sektorer?

Integrering/implementering - Type2 diabetes patienter er jo ofte multisyge patienter, men SAMBLIK er sygdoms
specifik. Hvad taenker du er fordele og ulemper ved at SAMBLIK er sygdomsspecifik?
» Teenker du atdu ville miste det fulde billede af patienten og evt. komme

til at fejlbehandle patienten?

2 Se fx: Rahimi B, Nadri H, Lotfnezhad Afshar H, Timpka T. (2018). A Systematic Review of the
Technology Acceptance Model in Health Informatics. Applied Clinical Informatics, 9(3), 604-34.

@ Gittell, J. H. (2002). Coordinating Mechanisms in Care Provider Groups: Relational Coordination as a Mediator
and Input Uncertainty as a Moderator of Performance Effects. Management Science, 48(11), 1408-1426.
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B.5.2 Gruppeinterview med personer som
lever med type 2-diabetes

En gruppe pa 3 patienter med type 2-diabetes fra
Steno Diabetes Center Aarhus brugerpanel blev
interviewetvirtuelti 1% time. Interviewet var
relativt abent, da formalet var at fa et bredtindblik
i deres oplevelse af fglgende spgrgsmal og temaer:

» Hvorvidt og hvordan de som personer med type 2
-diabetes oplever selv atveere barere af be
handlingsinformation pa tveers af sektorer

- Omde vurderer at SAMBLIK-diabetes malrettet
de sundhedsfaglige, vil give veerdi for personer

som lever med type 2-diabetes

» Om datadeling fx via SAMBLIK-diabetes vil gar
dem bekymrede og i givet fald hvorfor.

SAMBLIK - Bilag g

B.5.3 Databehandling og -analyse
Alleinterviews er optageti fuld I&2ngde og trans-
skriberet ordret. Interviewmaterialet er fgrst laest
igennem i fuld I&2ngde og derefter enkeltvis syste-
matisk kodet. Herefter er interviewene analyseret
patveers af detindsamlede materiale og i mere
fintmaskede underkategorier (fx 'beslutnings-
grundlag’). Ud fra kodestrategien er data blevet
analyseret og fremstillet vha. displaymetoden, som
ggr det muligt at udlede lzeringspointer indenfor og
patveers af interviewpersoner og analytiske kate-
gorier. Herved blev der skabt et systematisk over-
blik over pilotbrugernes perspektiver og oplevede
kliniske vaerdi, brugbarhed og brugervenlighed af
SAMBLIK-diabetes pa tveers af deres sundheds-
faglige funktioner. Lydfiler, transskriptioner og
samtykkeerklaeringer opbevares alle i Region Midt-
jyllands 'MidtX' efter geeldende GDPR-retningslin-
jer.Informanter optraeder anonymtianalysen, og
identificerende kendetegn er udeladt fra udsagn af

samme arsag.
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Bilag 2 Udviklingsprocessen

Processen fraide til pilotafprgvning af SAMBLIK-diabetes har strukket sig
over 3 ar. Dette bilag giver et overblik og indblik i de forskelligartede faser, som
denne udviklingsproces har indebaret.

Processen er skitseretifigur B.1 nedenfor, og uddybes efterfglgende.

Figur B.1
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(1) Ideen opstod ud fra fglgende behov og

tanker udtrykt af sundhedsfaglige:

+ Patienter skal ikke selv baere behandlings-
information pa tveers af sektorer,

« Hjeelp os (sundhedsfaglige) med at fa et hurtigt
og relevant overblik, sa vikan fa et bedre grund-
lag, nar vi skal behandle patienter og mindske
antal fejl

« Hvis sundhedsfaglige ved alle sektorer fik det
samme patient-overblik - gad vide hvad det sa
ville ggre for det tveersektorielle samarbejde
omkring patienterne?

(2) Intensiv, faciliteret innovationsproces pa
fem dage

Forud for innovationsprocessen blev fglgende
besluttet; viudvikler og afprgver etit-redskab som
skal give sundhedsfaglige et tvaersektorielt og re-
levant patient-overblik. Malgruppen er sundheds-
faglige, der behandler borgere med type 2-diabetes
ved hhv. almen praksis, endokrinologisk afdeling
ved hospitalet og kommune. Scope for innovations-
procesvar:

» Brugernes perspektiv; hvilke data skal med i
overblikket og hvordan skal de vises,

- Teknisk perspektiv; hvilke data er tilgaengelig
i dansk national infrastruktur

- Viskal have et nationalt sigte, sa lgsning kan
udbredes nationalt

Selve innovations processen var faciliteret hen
over 5dage oginvolverede slutbrugere, relevante
interessenter, software udviklere, it-arkitek-

ter, User Experience/User Interface-designere,
projektledere, samtinterne beslutningstagere.
Slutproduktet var fgrste prototype pa SAM-
BLIK-diabetes. Dvs. et konkret forslag til hvilke
data der skulle inkluderes, og hvordan de skulle
vises i brugerfladen.

(3) Data grundlag

Fgrstlavede vien for-analyse vedr. det datatekni-
ske grundlag, hvorefter vi gik i direkte dialog med
relevante datakilde-forvaltere.
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(4) Tveerfaglig klinisk arbejdsgruppe -
validering af hvad der skal vises og hvordan
Igennem hele processen har en tvaerfaglig klinisk
arbejdsgruppe givet feedback pa specifikke datakil-
der, hvad skal vises og hvordan.

(5) Validering af visning ved slutbrugerne
ved almen praksis, hospital og kommune i to
regioner

Under udviklingsprocessen udfgrte viyderligere
2 brugertest af en clickable prototype af SAM-
BLIK-diabetes, for at optimere brugerfladen.

(6) Juridisk grundlag

Via ekstern juridisk bistand og korrespondance
med jurist ved sundhedsdatastyrelsen, blev det
juridiske grundlag etableret og de ngdvendige
databehandleraftaler, tilslutningsaftaler, service
aftaler, samt patient samtykker indhentet.
Sundhedsloven fra 2019 sikrer at SAMBLIK-dia-
betes kan bruges af sundhedsfaglige uden
patient-samtykke i en drift-situation, meniet
pilotprojekt-setup indhentes samtykke.

(7) Test og Medcom certificering
SAMBLIK-diabetes Igsningen gennemgik en end-to-
end test, hvor alle datakilder blev tjekket. Derud-
over blev SAMBLIK-diabetes Medcom-testet og
godkendt til pilot afprgvning. En MedCom certifice-
ring var ikke mulig fordi SAMBLIK-diabetes viser en
delmangde af kliniske variabler. MedCom havde pa
daveerende tidspunkt ikke mulighed for at certifice-
re pa dette grundlag.

(8) Pilot afpravning

SAMBLIK-diabetes blev pilot afprgveti Region
Midtjylland og Region Sjzlland og af sundhedsfag-
ligeide tre sektorer; almen praksis, sygehus og
kommune jf. bilag 1

(9) Evaluering
Udarbejdet pa baggrund af interviews med de
sundhedsfaglige pilotbrugere.
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