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1. Hovedresultater

Steno Diabetes Center Aarhus (SDCA) har siden 2019 arbejdet pa at udvikle og afprgve it-lgsninger, som
viser data fra forskellige kilder til sundhedsfaglige i hospitaler, kommuner og praksissektor. Visionen er at
skabe tvaersektorielle digitale lgsninger, som hjzelper sundhedsfaglige med at skabe overblik i komplek-
se patientforlgb, og som samtidigt modvirker, at patienterne bliver baerere af vigtig information imellem
sundhedsvaesenets akterer.

SAMBLIK-diabetes er spydspids for denne vision og blev farste gang pilottestet i 2021. Pilotafprgvningen
viste positive fund, men var kortvarig og undersggte ikke brugeradoption - det vil sige, hvordan og hvor-
vidt brugerne tog lgsningen til sig i deres daglige arbejdsgange. Brugeradoption er en forudsaetning for,
at en digital lesning kan skabe veerdi i praksis. Derfor igangsatte SDCA i 2024 en toarig afprevning med
dette som hovedfokus. Denne evalueringsrapport praesenterer afpravningens samlede resultater og de
bagvedliggende analyser

SAMBLIK-diabetes er i de to ar afprgvet af i alt 110 sundhedsfaglige fordelt pa 5 ambulatorier, 21 almen
praksis og 4 kommuner pa tvaers af Region Midtjylland, Region Sjelland og Region Hovedstaden. Alle
deltagere har haft adgang til SAMBLIK-diabetes via et link i eget journalsystem, hvor SAMBLIK-diabetes
abner pa den patient/borger, som brugeren i forvejen har i kontekst. Pa de sidste sider af denne rapport

ses billeder og beskrivelser af brugerfladen.

Afpravningen er foregdet i tre overordnede brugskontekster:

1. Diabeteskonsultationer i almen praksis og ambulatorier

2. Tvaersektoriel radgivning per telefon af almen praksis fra ambulatorier, hvor begge parter
har SAMBLIK-diabetes abent

3. Kommunale brugsscenarier, herunder sygeplejerskers kontakter med borgere med
diabetes, afklarende samtaler, midlertidige pladser mv. (Dette er et eksplorativt spor.)

Evalueringen af brugeradoption er foretaget med udgangspunkt i diabeteskonsultationer, mens fokus i
de gvrige to brugskontekster primaert har veeret pa oplevet veerdi, herunder muligheder og barrierer for
brug af SAMBLIK-diabetes.

De falgende afsnit opsummerer hovedresultaterne inden for de tre ovennaevnte brugskontekster efter-
fulgt af en samlende konklusion. Endeligt praesenteres nogle perspektiver og anbefalinger fra projektet

med relevans for datadeling og tveersektorielt patientoverblik bredt set.
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1.1 Diabeteskonsultationer
De falgende to afsnit beskriver fgrst hvilken veerdi deltagerne generelt har fremhaevet ved SAMBLIK-dia-
betes, og dernaest hvordan og hvorvidt deltagerne har adopteret SAMBLIK-diabetes som et vaerktgj i

diabeteskonsultationerne.

1.1.1 Brugerveerdi
Deltagerne peger pa, at brugerfladen er intuitiv, let at anvende og at den indenfor diabetes giver et
relevant overblik over en patienthistorik. Fglgende punkter uddyber hvilke elementer i brugerfladen, der

tilskrives veerdi af deltagerne og hvorfor.

« Sammenstillinger af kliniske vaerdier og medicinsk behandling: Deltagerne fremhaever, at de via
sammenstillinger af data kan se hvordan udvalgte kliniske malinger og relevant medicinsk behandling
(inklusiv receptudleveringer) har udviklet sig historisk. Dette overblik ses som veerdifuldt til at vurdere
behandlingsrespons og traeffe beslutning om evt. 2endret behandling. Derudover er det for flere del-
tagere et paedagogisk veerkteij til at ga i dialog med patienten og fremme sygdomsforstaelse og
motivere compliance.

« Kontaktoverblik: Deltagerne fremhaever derudover, at de far en historik over patientens diabetes-
relaterede og @vrige kontakter i sundhedsvaesenet. Visningen af patientens fremmeder til diabetes-
kontroller samt besgg hos gjenlaege og fodterapeut giver et mere samlet overblik over behandlings-
forlabet, end der typisk kan opnas ved at spgrge patienten selv. Derudover understgtter det muligheden
for at prioritere og planlaegge diabetesbehandlingen ud fra et bredere hensyn til patientens samlede

"

sygdomsbyrde og gvrige forlab.

De er sa komplicerede, de patienter, fordi de

, , fejler sa meget. [...] Sa jeg synes, at det er et rigtig
godt veerkteij til at fa overblik over noget meget
komplekst - man kunne naermest gnske sig det

til alle sygdomme.”
(Laege, almen praksis, RM)

De ovennavnte kvaliteter ved SAMBLIK-diabetes har ikke i alle tilfeelde fort til, at deltagerne har adopte-
ret lasningen som et redskab i diabeteskonsultationer. Det falgende afsnit belyser brugeradoption i prak-
sis, og giver dermed et mere realistisk billede af for hvem og hvornar SAMBLIK-diabetes har skabt veerdi.
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1.1.2 Brugeradoption og veerdiskabelse i praksis

Deltagerne blev i afprevningens forste maned bedt om aktivt at anvende SAMBLIK-diabetes i diabetes-
konsultationer. Den efterfalgende brug har veeret frivillig og afspejler derfor i hgjere grad deltagernes
egen adoption af lasningen.

I nedenstaende sgjlediagram er 65 deltagere (46 fra almen praksis og 19 fra ambulatorier) fordelt pa

fire brugerkategorier. Kategoriseringen er baseret pa deltagernes beskrivelser af, hvordan og hvorvidt
de bruger SAMBLIK-diabetes i konsultationer efter minimum to méaneders afprevning. Fordelingen er
valideret via kvalitative interviews med deltagerne teet pa afprgvningens afslutning. Diagrammet giver et

overordnet billede af brugeradoptionen og uddybes efterfalgende.

Brugeradoption af SAMBLIK-diabetes (n=65)

a) Fast rutine brug
(som overbliksredskab i de fleste diabeteskonsultationer) 15

b) Lejlighedsvis brug

(fx ifm. komplekse patientcases eller ukendte patienter) _ 29

c) Bruges ikke

Brugskategori

(primaert pga. overlap med forlgbsplaner for diabetes)

d) Bruges ikke 10
(tilfredshed med eksisterende systemer og arbejdsgange)

Antal deltagere

o
(6]
=
o
=
(6]

20 25 30 35

Figur 1: De gverste kategorier (a og b) omfatter tilsammen deltagere, som fortsat bruger SAMBLIK-diabetes. De to
nederste kategorier (c og d) omfatter tilsammen deltagere som ikke leengere, eller kun i meget begraenset omfang,
dbner SAMBLIK-diabetes. OBS: Laeger fra almen praksis, som ikke har diabeteskonsultationer indgdr ikke i opgerel-
sen. Fra ambulatorier medregnes kun deltagere, som projektet har fulgt teet i mindre gruppeinterviews.

Med udgangspunkt i Figur 1 uddybes de vigtigste fund om brugeradoption nedenfor.

1. Over halvdelen af deltagerne bruger SAMBLIK-diabetes: 44/65 deltagere har adopteret SAMBLIK-
diabetes i enten et ’lejlighedsvist’ eller 'fast rutinebaseret’ brugsmanster (kategori a og b i Figur 1).
Det rutinebaserede brugsmenster udtrykker, at SAMBLIK-diabetes bruges som fast redskab til at blive
opdateret pa patientens behandling og historik. Det lejlighedsvise brugsmenster uddybes i naeste
punkt.

2. Sterst vaerdiskabelse ifm. komplekse eller ukendte patientcases: Veerdien af SAMBLIK- diabetes er
tydeligst i forbindelse med komplekse patientcases eller/og nar brugerne skal danne sig overblik over
en patient, de ikke kender. Disse to situationer tilskynder en ’lejlighedsvis brug’ (jf. kategori b Figur 1),
hvor SAMBLIK-diabetes bliver en hjzelp til eksempelvis at finde forklaringer, nar en patients veerdier
*skrider” eller vaekker undren”, eller nar der er behov for overblik over kontakter og igangvzerende
ambulante forlgb.
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3. Overlap med eksisterende digital lasning i almen praksis: Flere deltagere fra almen praksis papeger, at
SAMBLIK-diabetes overlapper med 'Forlgbsplanerne’, som er en eksisterende digital lasning til
kronikerindsatsen herunder diabetesbehandling. 11/65 deltagere forklarer, at de alene pa grund af
dette overlap ikke bruger SAMBLIK-diabetes (jf. Figur 1.) Disse deltagere ser dog stadig en veerdi af de
historiske sammenstillingsvisninger i SAMBLIK-diabetes, og udtrykker gnske om en integration af
disse elementer med Forlgbsplanerne. Forlgbsplanerne blev indfgrt i almen praksis sektoren i 2018
som led i aftalegrundlaget for overenskomsten.!

4. En fjerdedel af deltagerne oplever ikke tilstraekkelig veerdi til ibrugtagning: 10/65 deltagere bruger
af forskellige arsager ikke SAMBLIK-diabetes (Jf. Figur 1, kategori d). Deltagerne forklarer blandt andet,
at de med eksisterende systemer og arbejdsgange, samt det patientkendskab de allerede har opbygget
og journalfert (fx i fastgjorte ’flydenotater’ gverst i patientjournalerne), ikke oplever tilstraekkeligt
behov for et nyt system til at skabe overblik. Derudover naevner flere deltagere selv "vanens magt”
som en generel barriere for brug af et nyt system i en travl hverdag.

1.2 Tveaersektoriel faglig radgivning

Et centralt element i SAMBLIK-diabetes er den samme visning pa tvaers af sektorer, som i dette projekt er
afpravet i kontekst af ambulatoriers telefoniske radgivning af almen praksis omkring komplekse patient-
cases. For at sikre erfaringsdannelsen i dette scenarie er deltagende praksis blevet bedt om at bruge spe-
cialetelefonen i kombination med SAMBLIK-diabetes pa minimum tre selvvalgte patientcases. | alt har 37
deltagere, fordelt pa 21 almen praksis og 5 ambulatorier, afpravet SAMBLIK-diabetes i dette scenarie.

+ Flertallet oplever, at radgivning forbedres med SAMBLIK-diabetes: 31/37 deltagere har oplevet, at
den feelles visning i SAMBLIK-diabetes lgfter kvaliteten af den telefoniske specialistrddgivning. Det
skyldes, at kommunikationen lettes mellem parterne, og at SAMBLIK-diabetes sikrer en fuld belysning
af patientens historik som grundlag for radgivningen. Der er tilmed enkelte eksempler pa, at SAMBLIK-
diabetes vurderes at have haft en afggrende betydning for den faglige vurdering og beslutning, som
radgivningen er endt med, samt at henvisning til ambulatoriet er undgaet.

De er fri for at hgre pa migi et kvarter... Det har sparet noget tid, fordi de kan se det, og de
kan fglge med... de kan se, hvad man mener.” (Lage, almen praksis, RM)

, , Det er rart, at de pa ambulatoriet kan se det samme, fordi man er fri for at forklare alt muligt.

Vi er ogsa begyndt at bruge SAMBLIK-diabetes
, , til at konferere med endokrinologerne. Det er
nemt, det er hurtigt og det er godt for patienterne.
Vi kan fa iveerksat en plan med det samme.
Det der step med, at man enten korresponderer frem
og tilbage, eller at patienterne skalind til endokrinologerne - hvilket maske ikke sker - sa er

det bedre, ndr de er her ude ved os. Ogsa fordi vi er i et omrade, hvor der er langt til sygehuset
- sa nogle af patienterne kommer ikke afsted.” (Sygeplejerske, almen praksis, RM)

!Link: https://sundhedsdatastyrelsen.dk/digitale-loesninger/et-samlet-patientoverblik/forloebsplaner
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Nogle gange er telefonen nok: Nogle deltagere har ikke tydeligt oplevet en mervaerdi af SAMBLIK-
diabetes i rddgivningssituationen. Typisk fordi tvivlsspgrgsmalet fra laegen i almen praksis har veeret
klart afgraenset og let at afklare kun via telefon.

Opkald fra sygeplejersker i almen praksis: Som udgangspunkt er det leeger i almen praksis, der har
ringet ind, men i flere praksis har gnsket veeret, at sygeplejersker, som varetager diabetesbehandlingen

i almen praksis, kan ringe til ambulatoriet. For en bredere implementering af SAMBLIK-diabetes i dette
scenarie, fremstar det vigtigt at sikre organisatoriske og aftalemaessige rammer for, at sygeplejersker
selv kan modtage radgivning fra ambulatorierne.

Brug ved patienter som ikke har en kontakt i Sundhedsplatformen: Deltagere fra ambulatoriernei
Region Sjeelland og Region Hovedstaden, som bruger Sundhedsplatformen, har oplevet en teknisk
barriere for brug af SAMBLIK-diabetes til specialistradgivning. Patienter der ikke i forvejen har et for-
leb i ambulatoriet, kan ikke umiddelbart slas op i SAMBLIK-diabetes. Det kraever derimod farst op-
rettelse af en ny kontakt i Sundhedsplatformen, hvilket er omstaendeligt for brugerne. Der har ikke
veaeret et tilsvarende problem for brugerne af MidtEPJ i Region Midtjylland.

1.3 Kommunale erfaringer
I den kommunale kontekst er SAMBLIK-diabetes afpravet eksplorativt, hvor relevante brugsscenarier er

blevet identificeret i samarbejde med den enkelte kommune. | de fire medvirkende kommuner er SAM-

BLIK-diabetes samlet set afprgvet i udekagrende sygepleje, sygeplejeklinikker, midlertidige pladser og pa

plejehjem. Hertil kommer afprgvning i forbindelse med afklarende samtaler og undervisning af borgere

med diabetes. Nedenfor fremhaeves de vigtigste fund:

7

Nye indsigter i borgerens forlgb og tilstand: Kommunale deltagere fremhaever generelt, at SAMBLIK-
diabetes giver nye indsigter i borgernes helbredstilstand og behandlingsforlgb. Dette er seerligt
relevant ved borgere i sdrbare positioner eller med lave sundhedskompetencer. Her skaber det bedre
muligheder for at tilpasse indsatser til den enkelte borger samt for at arbejde sundhedspaedagogisk og
understatte compliance.

Koordinering og tidsbesparende muligheder: Nogle deltagere i sygeplejen peger pa, at overblikket
i SAMBLIK-diabetes er en hjzelp til at vurdere, hvilke borgere der kan uddelegeres til hjemmeplejen.
Derudover ses muligheder for at spare tid med at kontakte almen praksis for information om borge-
rens helbredstilstand eller forlgb.

Den diagnoseafgransede visning er en begraensning: Et gennemgaende tema i de kommunale erfa-
ringer er, at den diagnoseafgraensede visning i SAMBLIK-diabetes indsnaevrer relevansen, og at lgs-
ningen kan fremsta for behandlingsorienteret og derfor er svaer at tilpasse til de sygeplejefaglige opgaver
og arbejdsgange i kommunen.
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+ Dilemmaer ved adgang til nye data: Mens adgang til nye behandlingsrelaterede data pa den ene side
kan give kommunale sygeplejersker nye vaerdifulde indsigter, kan det pa den anden side skabe
usikkerhed om, hvorvidt det er deres ansvar at handle pa denne viden. De kan opleve et fagligt og
etisk incitament til at reagere, hvis de via SAMBLIK-diabetes opdager forhold, som fremstar uhen-
sigtsmaessige for patientens behandling. Samtidig kan de blive i tvivl om, hvorvidt de har mandat til at
“blande sig” i den behandlingsmaessige indsats, som almen praksis (eller evt. ambulatorierne) er for -
melt ansvarlige for, samt om det opfattes forstyrrende, hvis de proaktivt tager kontakt. Dette indikerer
et behov for afklaring af roller og ansvar for kommunale brugere af SAMBLIK-diabetes i samspillet med
gvrige sektorer.

« Sundhedsjournalen: Det tyder pa, at den oplevede veerdi af SAMBLIK-diabetes er pavirket af om delta-
gerne i den enkelte kommune har adgang til og bruger Sundhedsjournalen.

1.4 Konklusion

SAMBLIK-diabetes er i de to ar blevet afprgvet i en kontekst hvor et centralt brugsscenarie - diabetes-
konsultationer - foregar i allerede veletablerede og dataunderstettede arbejdsgange. Alligevel har over
halvdelen af de deltagere, som har diabeteskonsultationer, taget lasningen frivilligt i brug. Brugerne
oplever et intuitivt overblik over kliniske vaerdier, behandlingsforlab og kontakter pa tveers af sektorer,
og at historiske sammenstillinger af disse elementer understatter savel faglige beslutninger som dialog
med patienten.

Veerdien fremstar primaert i forbindelse med komplekse eller nye patientcases, mens en mindre andel af
deltagerne ogsa bruger SAMBLIK-diabetes mere generelt til at blive opdateret pa patienternes historik.
Veerdien fremstar desuden tydeligt i samarbejdet mellem almen praksis og hospital, hvor langt de fleste
deltagere oplever, at den fzelles datavisning letter kommunikation om komplekse patientcases i den
telefoniske radgivning.

I kommunerne er SAMBLIK-diabetes afpravet eksplorativt pa forskellige omrader af sygepleje og sund-
hedsfremme. De samlede erfaringer herfra tyder pa, at adgangen til SAMBLIK-diabetes pa den ene side
abner nye positive muligheder, bl.a. for bedre at kunne vurdere og tilpasse indsatser efter borgerens
sygdomsbyrde og compliance. Pa den anden side kan SAMBLIK-diabetes virke for behandlerorienteret
og diagnoseafgraenset til kommunal helhedspleje. @nsket om en bredere lgsning, der reekker ud over
diabetesomradet, er tydeligt i kommunerne.

Barrierer for brug af SAMBLIK-diabetes handler isezer om, at eksisterende arbejdsgange og metoder til at
skabe patientoverblik opleves tilstraekkelige af nogle deltagere, og at indgroede vaner er svaere at bryde
med. Derudover handler det specifikt i almen praksis om, at SAMBLIK-diabetes overlapper med de allerede
eksisterende digitale diabetesforlgbsplaner, som blev indfgrt i forbindelse med overenskomsten i 2018.

En afgerende forudsaetning for brugeradoption er, at SAMBLIK-diabetes er tilgeengeligt direkte fra bru-
gernes eget journalsystem uden ekstra login. Det fremstar mindre betydningsfuldt, om SAMBLIK-diabe-
tes abneri et nyt browservindue eller vises indlejret i journalsystemet.

Samlet set har afprevningen etableret SAMBLIK-diabetes som et intuitivt og vaerdifuldt redskab, der i
relativt vid udstraekning har fert til brugeradoption og veerdiskabelse i komplekse patientcases.
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1.5 Perspektiver og anbefalinger

Udviklingen af SAMBLIK-diabetes har taget afsaet i en bredere vision om at understatte overblik og sikre
effektiv deling af information og viden i tveaersektorielle patientforlgb. Afgraensningen til diabetes har
saledes ikke veaeret et mal i sig selv, men en made at operationalisere og danne en spydspids for denne
vision. Flere deltagere i denne afprgvning har gnsket de sygdomsspecifikke sammenstillinger af malinger
og medicin udbredt til andre patientgrupper, og har desuden set en vaerdi i tidslinjerne over patientens
kontakter og medicinske behandling uanset patientens diagnose. Afprgvningen peger dermed pa et po-
tentiale for et bredere tvaersektorielt patientoverblik, som nedenfor udfoldes og diskuteres i tre perspek-
tiver med afsaet i afpravningens erfaringer.

Et farste perspektiv handler om, hvordan et tvaersektorielt patientoverblik kan understgtte den enkelte
sundhedsfagliges konsultationer. Afprgvningen har taget udgangspunkt i diabetesbehandling, hvor plan-
lagte kontroller typisk folger en relativt fast klinisk struktur. Dette efterlader spagrgsmalet om hvordan et
bredere patientoverblik kan understgtte konsultationer, som ikke har en kronisk diagnose som omdrej-
ningspunkt, og hvor behandleren skal navigere i et starre spaend af behandlingsmaessige afklaringer,
strategier og prioriteringer - f.eks. nar aldre patienter kommer i almen praksis med diffuse symptomer
og flere samtidige sygdomme. Skal man felge erfaringerne fra afprevningen fremstar det klart, at poten-
tialet for et bredere tvaersektorielt patientoverblik netop er at understatte de komplekse konsultationer.

Et andet perspektiv er, hvordan et tvaersektorielt patientoverblik kan understgtte faglig dialog pa tveers

af sektorer. Her har afpravningen gjort positive erfaringer ved brug af SAMBLIK-diabetes i ambulatoriers
telefoniske radgivning af almen praksis. Dette tegner et bredere billede af hvordan et feelles tvaersektorielt
patientoverblik kan forbedre en tvaersektoriel dialog som sikrer, at kun de rette patienter henvises til spe-
cialistniveauet. Her kan desuden drages en parallel til andre undersggelser, som har vist at tvaersektorielle
videokonferencer kan accelerere overfgrslen af specialistviden fra hospital til almen praksis.2 Gevinsterne i
denne sammenhaeng er dog ikke givet via de digitale lasninger alene, men forudsaetter at der er organisato-
riske rammer, en ledelsesmaessig opbakning og en samarbejdskultur for tvaersektoriel dialog.

Et tredje perspektiv handler om hvordan et tvaersektorielt patientoverblik kan fungere intuitivt og me-
ningsfuldt pa tveers af de behandlerorienterede fagligheder i hospitals- og praksissektor og de omsorgs-
orienterede og forebyggende fagligheder i kommunerne. Dette fokus fremstar vigtigt for at et fremtidigt
tveersektorielt patientoverblik for alvor kan forankres i den bredere primaersektor, og understgtte de
kommunale sundhedsfunktioners ansvar for en voksende population af 2eldre med komplekse sund-
hedsmaessige problemstillinger.

De tre perspektiver ovenfor danner tilsammen nogle overordnede pejlemaerker og potentialer for et brede-
re tvaersektorielt patientoverblik. Med dette afsaet kommer nedenfor en raekke mere konkrete og tekniske
anbefalinger til at fremme brugervaerdi og sikre en hensigtsmaessig afgraensning til andre digitale lasninger.

2Preetorius T, et al. Effect of video conferencing between primary and secondary care specialists on type 2 diabetes medication.
NPJ Digit Med. 2025 Mar 28;8(1):179.
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Anbefalinger

Anbefalingerne er baseret pa brugernes inputs og projektets gvrige erfaringer.

10

Toarig begransning i FMKs medicinhistorik ber ophaeves: FMK anvendes typisk som en falles visning
af aktuel medicinsk behandling, men er i SAMBLIK-diabetes udnyttet til historiske visninger pa tidslinjer.
Sidstnaevnte er et centralt element i SAMBLIK-diabetes’ vaerdiskabelse, som dog ogsa begranses af,
at datai FMK kun gar 2 ar tilbage. Potentialet i historiske medicinvisninger er stort, og derfor falger

en klar anbefaling om at ophaeve eller forleenge graensen for sletning af data i FMK.

Et tveersektorielt patientoverblik skal teenkes sammen med digitale Forlgbsplaner fra almen
praksis: | almen praksis er ’Forlgbsplaner’ en raekke eksisterende digitale redskaber til kronikerind-
satsen, som entydigt har begraenset brugeradoptionen af SAMBLIK-diabetes, og som deltagerne
samtidig ensker integreret hermed. Det er uden for rammerne af dette projekt at sammenligne disse
systemer eller vurdere muligheder for en integration. Men der falger en klar anbefaling om, at en
fremtidig lesning til tveersektorielt patientoverblik nedvendigvis ma teenkes klogt sammen med For
lebsplanskonceptet.

Differentiering ift. Sundhedsjournalen: Erfaringerne fra projektet peger pa, at kommunale deltageres
adgang til Sundhedsjournalen har betydning for deres brug af SAMBLIK-diabetes. Det indikerer et muligt
produktmaessigt overlap, som ikke n@dvendigvis kun kan opleves i kommunal kontekst. Ved en videre
udvikling af et tvaersektorielt patientoverblik er det derfor vaesentligt at skelne mellem et opslagsvaerktgj,
med bred adgang til data, og et overbliksveerktgj, der gennem udvalgte data understatter overblik og

faglige beslutninger i forbindelse med komplekse patientforlgb eller specifikke diagnoser.

Skab adgang til basale kliniske data fra almen praksis: Databasen bag fernaevnte Forlgbsplaner er en
datakilde til SAMBLIK-diabetes. Dette er uhensigtsmaessigt, idet basale malinger fra almen praksis
ikke kan vises i SAMBLIK-diabetes, hvis patienten ikke har faet oprettet en forlgbsplan ved egen laege.
Malinger fra almen praksis har vist stor vaerdi i det tvaersektorielle samarbejde og ifm. patientovergange.
Heraf folger en anbefaling til relevante parter om at prioritere udvikling af generel autoritativ adgang
til basale kliniske data fra almen praksis.

Adgang for alle relevante faggrupper: En videreudvikling og teknisk implementering af et tveer-
sektorielt patientoverblik ber sikre, at alle relevante autoriserede sundhedsfaglige personer i kommu-
nerne har adgang til lasningen, herunder fysioterapeuter, ergoterapeuter og kliniske dizetister. Disse
fagligheder kan varetage koordinerende funktioner og afklarende samtaler, hvor et tvaersektorielt
patientoverblik kan vaere til stor gavn. Lovhjemmelen for denne adgang er etableret, men der har i
SAMBLIK-diabetes vaeret en teknisk udfordring med at understatte den. Arsagen er, at nogle kommunale
sundhedspersoners adgang til FMK sker via en bemyndigelsesfunktion i det kommunale omsorgs-
journalsystem, som indenfor projektets rammer ikke kunne overfares automatisk til SAMBLIK-diabetes.

Etablerede forstaelser for opslag uden samtykke skal afmonteres: Hvis en ny tvaersektoriel vis-
ningslgsning skal implementeres kommunalt, er det ngdvendigt at afmontere etablerede forstaelser
af, at et opslag i en lesning som SAMBLIK-diabetes altid kraever samtykke fra patienten/borgeren.
Dette er en udbredt misforstaelse, som vil begraense brugen og dermed veerdien af et nyt tveersektori-
elt patientoverblik. Denne opgave skal ikke undervurderes og kraever sandsynligvis en tydelig og ved-
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varende oplysningsindsats for at forankre forstaelsen lokalt.

« Knap-integration i Sundhedsplatformen: Brugere i Sundhedsplatformen har ikke kunnet dbne
SAMBLIK-diabetes pa patienter, som ikke i forvejen har et forlgb pa ambulatoriet. Dette er en vaesentlig
begraensning i ambulatoriernes mulighed for at bruge af SAMBLIK-diabetes til tvaersektorielt samar-
bejde om patienter, som ses i primaersektoren. Problemet kan formegentlig afhjeelpes ved at rekonfi-
gurere knap-integrationen i Sundhedsplatformen.

+ Mulighed for lebende udvikling med nye data og visninger: En central erfaring fra bade en tidligere
pilot og denne afprevning af SAMBLIK-diabetes er, at selve visningen og sammenstillingen af data kan
veere ligesa afggrende for brugerveerdien som adgangen til ny data. For at sikre brugervaerdien af et
nyt tveersektorielt patientoverblik, anbefales det derfor at sikre tekniske og organisatoriske muligheder
for lebende at kunne udvikle, afprave og frigive nye del-elementer af et tveersektorielt patientoverblik

Faktaboks om afprgvningen og projektet

Deltagere: Der har medvirket i alt 110 sundhedsfaglige deltagere.
Nedenfor fremgar deltagernes regionale og organisatoriske fordeling:

Region Midtjylland Region Sjzlland Region Hovedstaden | | alt
Hospital
Antal ambulatorier 2 2 1 5
Antal deltagere 12 9 5 26
Almen praksis
Antal klinikker 11 5 5 21
Antal deltagere 34 16 9 59
Kommuner
Antal kommuner 3 1 0 4
Antal deltagere 20 5 0 25
Antal enhederialt 30
Antal deltagerei alt 110

Afpregvningens proces og datagrundlag: Afprgvningen bestod af en reekke 12-maneders forlgb, der blev startet op
forskudt for hver deltagende praksis, kommune og ambulatorium. Forlgbene blev indledt med en médneds obligato-
risk brug af SAMBLIK-diabetes, hvorefter brugen var op til den enkelte. Forlgbene inkluderede korte statusintervie-
ws undervejs med hver deltager, som blev spurgt ind til erfaringerne med SAMBLIK-diabetes i hverdagen.

Statusinterviews fungerede bade som et implementeringsgreb og som dataindsamling til evalueringen. Der blev
gennemfert 149 statusinterviews med 110 deltagere (heriblandt enkelte gruppeinterviews). Hertil blev der i alt
gennemfert 30 slutinterviews med repraesentanter fra hver enhed. Slutinterviewene blev gennemfgrt enten som
individuelle interviews eller som gruppeinterviews.

Samarbejdspartnere: Projektet er udfert i teet samarbejde med Steno Diabetes Center Sjeelland og Steno Diabetes
Center Copenhagen.

Finansiering: Projektet er finansieret med midler fra Indenrigs- og Sundhedsministeriet samt Steno-centrene. Dertil er

givet midler til deltagelse af almen praksis fra Kvalitets- og efteruddannelsesudvalget (KEU) i Region Hovedstaden og
Region Midtjylland.
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2. Introduktion til SAMBLIK-
diabetes og afprgvningen

| dette kapitel praesenteres forst datakilderne og brugerfladen til SAMBLIK-diabetes. Dernaest beskrives
designet af den toarige afprevning, herunder de deltagende enheder, udrulningsprocessen samt varighe-
den af deltagernes afpravningsforlgb.
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2

.1 Kort praesentation af brugerfladen

SAMBLIK-diabetes er baseret pa en national infrastruktur for datadeling, og udstiller nedenstdende data

fra forskellige kilder:

Fra Almen praksis’ diabetesforlgbsplaner: Blodtryk- og veegtmalinger, rygestatus, komorbiditeter,
debutar og behandlingsmal.

Fra Aftaleoversigten: Kommende og seneste 2 ars aftaler i hospitals-, praksis- og kommunal sektor.
Fra Laboratoriesvarportalen: Blodprevesvar hvoraf langtidsblodsukker (HbAlc), LDL og eGFR vises
pa grafer.

Fra FMK: Via historik-service hentes seneste 2 drs ordinationer, andringer, receptudleveringer,
seponeringer og pauseringer.

Fra Fodstatusdatabasen: Arlige fodstatusundersggelser for borgere med diabetes (se Figur 3)

| Figur 2 og Figur 3 vises brugerfladens centrale komponenter med beskrivelser nedenunder.

For yderligere udfoldelse af brugerfladens elementer henvises til bilag 3.

13
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Figur 2: Skaermbillede af SAMBLIK-diabetes - Fane 1: "Mdlinger”. Den kombinerede historiske visning af kliniske
madlinger og afprevet medicin, giver brugeren mulighed for at vurdere sammenhange herimellem.
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Figur 3: Skaermbillede af SAMBLIK-diabetes - Fane 2: "Forleb”. Forlabsoverblikket giver et overblik over patientens
kontakter til forskellige sektorer i de seneste to dr. Der ses ogsa eksempel med data fra patientens fodstatus
(markeret med pil).

For yderligere udfoldelse af brugerfladens elementer henvises til bilag 3.
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2.2 Afprgvningens forlgb i de enkelte enheder

Afpravningen af SAMBLIK-diabetes blev udfert i et samarbejde mellem Steno Diabetes Center Aarhus,
Steno Diabetes Center Sjeelland og Steno Diabetes Center Copenhagen. | alt deltog 110 sundhedsperso-
ner fordelt pa 30 sundhedsfaglige organisationer i Region Midtjylland, Region Sjzelland og Region Hoved-
staden. Tabel 1 nedenfor giver et overblik over fordelingen. (Se bilag 1 for en mere detaljeret oversigt
over deltagerne).

Region Midtjylland Region Sjzlland Region Hovedstaden ' | alt
Hospital
Antal ambulatorier 2 2 1 5
Antal deltagere 12 9 5 26
Almen praksis
Antal klinikker 11 5 5 21
Antal deltagere 34 16 9 59
Kommuner
Antal kommuner 3 1 0 4
Antal deltagere 20 5 0 25
Antal enhederi alt 30
Antal deltagerei alt 110

Tabel 2: Fordelingen af 110 deltagere pd regioner og sundhedsfaglige organisationer.

SAMBLIK-diabetes blev udrullet i faser, hvor de deltagende organisationer lgbende blev koblet pa af-
prgvningen. Denne lgbende udrulning havde til hensigt at muliggere tidlig opsamling og afhjeelpning af
tekniske eller praktiske uhensigtsmaessigheder.

For yderligere udfoldelse af afprgvningens forlgb henvises til bilag 2.
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3. Brugerveerdi o0g
brugeradoption i
diabeteskonsultationer

Dette kapitel udfolder, hvordan og hvorvidt deltagerne oplever veerdi af, og har adopteret SAMBLIK-dia-
betes i daglige arbejdsgange omkring diabeteskonsultationer. Resultaterne er baseret pa erfaringer fra
almen praksis og hospitalerne. Det farste hovedafsnit giver et overblik over brugeradoptionen ved at
inddele deltagerne i fire kategorier i forhold til deres brug eller ikke-brug af SAMBLIK-diabetes. De efter-
felgende afsnit udfolder disse kategorier med eksempler og citater.

Nedenfor praesenteres dog farst en kort indflyvning til deltagernes generelle vurdering af SAMBLIK-
diabetes-brugerfladen. Dette er relevant for at afgraense efterfalgende analyser om brugeradoption
fra, om brugerfladen isoleret set opleves intuitiv og relevant af deltagerne.

Deltagernes generelle vurdering af SAMBLIK-diabetes brugerfladen

Overordnet set fremhaever de fleste deltagere, at SAMBLIK-diabetes giver et bade intuitivt og relevant
patientoverblik. En veesentlig gevinst ligger i de historiske sammenstillinger af kliniske malinger og
medicindata, som bl.a. ggr det muligt hurtigt at vurdere behandlingsrespons samt arsager til udviklinger
i kliniske veerdier. Flere sundhedsprofessionelle fremhaever dette som et nyt og brugbart element, som
ikke er tilgaengeligt i deres eksisterende systemer.

Derudover giver overblikket over kontakter og receptudleveringer en nem adgang til at vurdere patien-
ternes samlede sygdomsbyrde og compliance, hvilket bade styrker den faglige vurdering og dbner for
dialog med patienten om eventuelle barrierer for compliance. Endelig peger erfaringerne pa, at informa-
tionsmaengden er velafstemt og malrettet diabetesomradet, og at lesningen derfor er overskuelig og let

at anvende.
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3.1 Kategorisering af deltagernes brug af SAMBLIK-diabetes

De generelt positive vurderinger af SAMBLIK-diabetes, har ikke fart alle deltagere til at adoptere SAM-
BLIK-diabetes i de daglige arbejdsgange. Imellem subgrupper af deltagere fremstar desuden nogle klare
overordnede forskelle pa hvordan SAMBLIK-diabetes er adopteret, og pa hvorfor SAMBLIK-diabetes ikke
er adopteret.

Blandt de deltagere, som har adopteret SAMBLIK-diabetes, fremstar en tydelig forskel pa, om lgsningen
bruges pa fast rutinebasis i de fleste diabeteskonsultationer eller kun lejlighedsvist i situationer praeget
af kompleksitet og et saerligt behov for overblik.

Blandt de deltagere, som ikke har adopteret SAMBLIK-diabetes, skyldes det overordnet set, at deltager-
ne ikke oplever tilstraekkelig relevans eller mervaerdi af lgsningen. Her tegner der sig ogsa en vaesentlig
skillelinje: Nogle deltagere i almen praksis udpeger et specifikt overlap mellem SAMBLIK-diabetes og en
anden digital lesning til diabetesindsatsen (Forlgbsplaner), som en selvsteendig og afgraenset arsag til, at
SAMBLIK-diabetes ikke anvendes. Hos andre er det en mere generel oplevelse af, at de arbejdsgange der
er etableret med afseet i eksisterende systemer, er velfungerende, og derfor ikke efterlader tilstraekkelig
relevans af SAMBLIK-diabetes til at tilskynde brug heraf.

Sondringen i ovennavnte (sub)kategorier fremgar af nedenstaende tabel, hvori deltagerne er talt op og
fordelt baseret pa deres brug eller ikke-brug af SAMBLIK-diabetes.

Brugskategori Antal ' Andel af total (n=65)
Deltagere som bruger SAMBLIK-diabetes 44 68%
a) Fast rutine brug i de fleste diabeteskonsultationer 15 23%
b) Lejlighedsvis brug (fx ifm. komplekse eller nye patientcases) 29 45%
Deltagere som ikke bruger SAMBLIK-diabetes 21 32%
c) Primzert pga. overlap med forlgbsplaner for diabetes 11 17%
d) Pga. tilfredshed med eksisterende systemer og arbejdsgange 10 15%

Tabel 1: Brugeradoption af SAMBLIK-diabetes

Som det fremgar af Tabel 1 har 68% af deltagerne adopteret SAMBLIK-diabetes i et brugsmenster, mens
de gvrige deltagere ikke har. Derudover fremgar det, at SAMBLIK-diabetes fortrinsvist bruges lejligheds-
vist til komplekse patientcases (kategori b).

De efterfelgende afsnit tager afsaet i ovenstaende tabels fire kategorier, og udfolder med citater og

eksempler, hvordan og hvorfor brugen eller ikke-brugen af SAMBLIK-diabetes kommer til udtryk hos
deltagerne.
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3.2 Fast rutine brug

Som det ses af Tabel 1 benytter omkring 23 % (15/65) af deltagerne SAMBLIK-diabetes som fast rutine i
de fleste diabeteskonsultationer. Her bruges lasningen som et generelt overbliksredskab til blandt andet
at fa en hurtig opdatering pa patienters vaerdier, mal og forlgb i forbindelse med konsultationen. Dette
mere rutinepraegede anvendelsesmgnster afspejles i nedenstdende citater:

ke tid. Jeg bruger det nok i hvert fald én gang om ugen. Det kommer ogsa an pa, hvor mange

, , "Jeg har faktisk brugt det, hver gang jeg har haft en diabetespatient i labet af det sidste styk-
diabetespatienter man ser.” (Lage, almen praksis, RM)

"Helt klart! Forlgbsoverblikket bruger vi nok mest. Det har vaeret en gamechanger for os i
, , forhold til strukturering. Vi bruger ikke ungdig tid pa at lede efter ting, fordi det er serveret pa

det billede.” (Laege, almen praksis, RS)

det er rigtig godt i forhold til arskontroller - fx hvis der er nogle skaeve tal, og jeg taenker, hvad
er arsagen til det her - sa det der med at se, at dér har hun fx ikke indlgst recepter - det kan
jeg ogsa se i FMK - men det er lidt nemmere tilgeengeligt i SAMBLIK.” (Sygeplejerske, almen
praksis, RM)

, , "Jeg forseger at veere inde [i SAMBLIK, red.], hver gang jeg har en diabetespatient. Jeg synes

"Jeg synes egentlig, at jeg har brugt det en del. Et par gange om ugen. Brugt det ved alle
, , diabeteskonsultationer stort set.” (Laege, almen praksis, RM)

Den hyppige og rutinepraegede brug af SAMBLIK-diabetes haenger overordnet set sammen med, at SAM-
BLIK-diabetes opleves som en generel hjeelp i forberedelsen af konsultationer uanset kompleksiteten i
patientens behandling og forlgb. En laege forklarer:

”Det giver et godt overblik, bade i forhold til dem, som er velbehandlet, og dem, som er
, , dysreguleret. Hvad er det for et menneske, jeg far ind af deren? Det hjeelper mig til at vide,
hvilken vej skal jeg.” (Laege, almen praksis, RS)
Pa ambulatorierne er der desuden flere deltagere, som bruger SAMBLIK-diabetes til bade type 1- og type
2-diabetes, selvom lgsningen er udviklet med fokus pa type 2-diabetes.

Blandt deltagerne som har adopteret SAMBLIK-diabetes i et rutinepraeget brugsmenster, ses ogsa enkel-
te gvrige mader at anvende l@sningen pa. En laege pa et ambulatorium bruger f.eks. SAMBLIK-diabetes
pa morgenkonferencer, hvor overblikket over den enkelte patient understgtter specialleegernes plenum-
dreftelser. Et andet eksempel er en almen praksis, som meget aktivt har benyttet linket til kommunale
tilbud i SAMBLIK-diabetes. Ifalge denne praksis har funktionen betydet, at de nu henviser flere borgere
til relevante kommunale tilbud.

”Det kommunale tilbud bruger vi ret meget - den er vi blevet glade for... Jeg tror ogsa, at der
, , er lidt flere, der bliver henvist - fordi det er lettere tilgaengeligt for 0s.”

(Laege, almen praksis, RS)

18 Steno Diabetes Center Aarhus



To arig afprgvning af SAMBLIK-DIABETES: Evalueringsrapport

Det er kun en mindre del af deltagerne (23 %), som har adopteret SAMBLIK-diabetes i det rutinebaserede
brugsmgnster. Dette star umiddelbart i kontrast til, at langt stgrstedelen af alle deltagere i afprgvningen
ser SAMBLIK-diabetes som et intuitivt og godt overblik over diabetespatienters forlgb og behandling.
Denne kontrast kan ses i lyset af, at diabetesbehandling generelt er et velorganiseret omrade, og at der

i medvirkende klinikker typisk allerede er gjort meget for at organisere og teknisk understgtte arbejds-
gangene i forbindelse med diabeteskonsultationer.

3.3 Lejlighedsvis brug

Som det ses af Tabel 1, oplever knap halvdelen af deltagerne (45 %), at veerdiskabelsen fra SAMBLIK-dia-
betes indtraeffer i nogle bestemte situationer og patientcases, hvilket affeder et lejlighedsvist brugsmen-
ster. De folgende afsnit udfolder disse lejlighedsvise scenarier.

3.3.1 Ved komplekse forlgb eller patienter i sarbare positioner

Den starste veerdi og relevans optraeder i arbejdet med patienter i komplekse forlab, hvor flere forskel-
lige aktgrer og undersggelser er involveret, eller/og hvor patienten far mange forskellige medicinske
praeparater. De sundhedsfaglige deltagere formulerer det bl.a. saledes:

”De er sa komplicerede, de patienter, fordi de fejler sa meget. [...] Sa jeg synes, at det er et rig-
, , tig godt veerktgij til at fa overblik over noget meget komplekst - man kunne naermest gnske

sig det til alle sygdomme.” (Laege, almen praksis, RM)

Han er mega kompleks - derfor er det rigtig godt for mig at have dette fulde overblik.” (Syge-

, , *Jeg har for eksempel en kompleks patient, som har mange svingninger i sine malinger [...]
plejerske, almen praksis, RM)

”Det visuelle overblik, hvor man kan se medicinen. Det fungerer rigtig godt. Det er dét som
, , SAMBLIK har, som mine andre hjzaelpemidler ikke har. De andre ting, som SAMBLIK har, det
har jeg andre steder - hvor jeg ligesom har en vane med at bruge det. Derfor bruger jeg kun

SAMBLIK, nar det er meget komplekst, og jeg har brug for det der medicinoverblik.” (Laege,
almen praksis, RM)

Nedenfor uddybes fgrst hvordan sammenstillingerne af medicinhistorik og malinger i SAMBLIK-diabetes
er til gavn ndr patientens vaerdier afviger fra det forventede, og dernaest hvordan kontaktoverblikket er
til gavn i komplekse forleb med mange aktarer.

3.3.1.1 ”Nar noget afviger”

Flere laeger og sygeplejersker giver udtryk for, at SAMBLIK-diabetes er et szerligt givtigt redskab, "nar no-
get afviger” - fx nar malinger afviger fra patientens habituelle tilstand. Her giver de historiske sammens-
tillingsvisninger af medicin og malinger mulighed for hurtigere at identificere mulige arsager til udsving.

”SAMBLIK har en styrke lige sa snart, noget afviger [...] nar der begynder at komme
, , afvigelser, og man skal dosisjustere eller optimere.”

(Laege, almen praksis, RM)
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"SAMBLIK giver mig noget i forhold til, om medicinen er hentet. Hvis jeg pludselig kan se, at

, , der er et fald i eGFR, altsa nyrefunktionen, sa kan jeg ogsa via SAMBLIK meget hurtigt danne
mig et overblik over, om det er pa baggrund af noget medicin, som vi har startet pa det
tidspunkt, hvor nyrefunktionen begyndte at falde. Fordi jeg kan sammenholde nyregrafen og
opstartet medicin. Der er SAMBLIK fantastisk.” (Laege, almen praksis, RS)

”Den der gitterfunktion [...] den kan jeg godt se er rigtig fin, hvor alle graferne kommer frem
pa én gang og man kan se, hvor det gik galt.”

(Laege, almen praksis, RH)

En praktiserende laege, som generelt har haft en mere skeptisk holdning til SAMBLIK-diabetes, vurderer,
at SAMBLIK-diabetes netop kan anvendes, nar noget afviger eller vaekker undren:

”Dér, hvor jeg stadigveek teenker, at det kan bruges, det er der hvor der er et eller andet galt -
noget der ikke fungerer i behandlingen. Et eller andet der er mystisk. En undren over, hvorfor

noget ikke fungerer. Dér taenker jeg, at SAMBLIK kan noget - som vores egne systemer ikke
kan.” (Lage, almen praksis, RM)

En sygeplejerske kommer med et eksempel pa, hvad der kunne undre hende, og hvordan hun i den for-
bindelse kunne anvende SAMBLIK-diabetes:

”... Eller hvis jeg har undret mig over noget. For eksempel: De [patienterne, red.] skal have
, , taget lipider, fordi vi fx har @get i kolesterolsaeenkende medicin. Hvis de sa kommer ind et

ar efter og man har glemt alt om det, sa kan jeg lige se - aah.. det var dérfor kurven faldt sa
meget. Her giver det et bedre overblik at sla op i SAMBLIK. Det er tidslinjen, der gor det.”
(Sygeplejerske, almen praksis, RM)

De foregaende eksempler viser hvordan den tidslinjebaserede visning af malinger og medicin, har veerdi
i komplekse patientcases. Det fglgende afsnit retter fokus pa hvordan visningen af patientens aftaler,
skaber veerdi.

3.3.1.2 | komplekse forleb med mange akterer

Flere sygeplejersker i almen praksis og pa ambulatorierne fremhaever, at forlgbssiden i SAMBLIK-diabe-
tes, som giver overblik over historiske og kommende aftaler, er veerdifuld pa flere mader i de patientca-
ses hvor flere aktgrer er involveret.

Overblikket kan de fx bruge til at undlade at booke fremmgde oveni i patientens andre aftaler:

”...0gsa hvis de er multisyge. Hvis de er inde i en ekstrem presset periode med cancer eller
, , folges teet i hjerteklinikken, sd er det maske lidt andsvagt at leegge et made ovre hos os. Disse
data kan man bruge til at forklare, hvorfor fokus maske ikke lige er pa diabetes eller hvorfor

der er mange udeblivelser.” (Sygeplejerske, hospital A, RM)

Derudover forteeller flere sygeplejersker, at de via SAMBLIK-diabetes kan fa overblik over, om patienten
fx far besag af hjemmeplejen. Denne viden kan sygeplejersken pa ambulatoriet anvende til hurtigere at
blive opmarksom pa koordinering med hjemmeplejen, og afklare om hjemmeplejen eventuelt kan over-
tage en del af behandlingen. Det bliver nemt at se, hvad hjemmesygeplejen kommer ud til i forvejen, og
om fx opstart af insulinbehandling kan laegges sammen med besgg, som patienten far i forvejen:
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kunne man maske udlzegge noget af behandlingen til dem.”

, , Vi bruger det ogsa til de sarbare [...] Vi kan se pa, hvis de har hjemmepleje i forvejen, sa
(Sygeplejerske, hospital A, RM)

”Jeg bruger det meget i forhold til at se om de far hjaelp af hjemmesygeplejen eller hjiemme-
, , hjeelp. Der ser jeg hurtigt om de far ydelser eller ikke far ydelser [...] Ligesa snart jeg hgrer
ordet "hjemmeplejen” - sa minder det mig om at bruge SAMBLIK.” (Sygeplejerske, hospital C,

RS)

Dette afsnit indikerer, at SAMBLIK-diabetes ikke nadvendigvis bliver et fast redskab i hverdagen for alle
deltagerne, men at lgsningen skaber veerdi i de situationer, som er praeget af kompleksitet eller hvor
noget afviger fra det forventede. | disse scenarier opleves det samlede overblik og den tidslinjebaserede
samstilling af malinger og medicin som en klar styrke, der understgtter kliniske vurderinger. Desuden
opleves forlebsoverblikket som vaerdifuldt i koordineringen med andre aktgrer - iseer hos patienter i
sarbare positioner.

3.3.2 Nye patienter eller begraenset patientkendskab
De sundhedsfaglige giver udtryk for, at SAMBLIK-diabetes er gavnligt til at fa et hurtigt overblik over
patienter, som de ikke kender sa godt i forvejen, eller som de ser for ferste gang. Pa ambulatorierne vil
dette typisk veere i forbindelse med nyhenviste patienter. En sygeplejerske og laege forteeller:
"Jeg bruger primaert SAMBLIK-diabetes til de nyhenviste - det kan enten veaere patienter med
, , dysreguleret type 2-diabetes, som er henvist fra egen leege, eller det kan veere nogen, som
er nyopdaget med enten type 1 eller type 2. Men gerne, nar patienten er “et helt friskt blad”
- for sa kan vi bruge SAMBLIK som en datakilde, far vi har journalen i EPJ.” (Sygeplejerske,
hospital A, RM)

”Det er mest relevant, nar en patient bliver henvist - en patient man ser for fgrste gang, som
kommer fra almen praksis. Og hvor man jo ikke kender forlgbet. Sa kan man maske finde

s

noget dér.” (Lage, hospital B, RM)

Det er ikke ngdvendigvis kun i forbindelse med patienter henvist fra almen praksis, at der opstar nye
patientrelationer for deltagerne, og hvor SAMBLIK-diabetes er veerdifuldt.

Flere sygeplejersker udtaler eksempelvis, at det er meget brugbart at anvende SAMBLIK-diabetes i for-
bindelse med tilsyn pa andre afdelinger, hvor der har veeret patienter med type 2-diabetes - men hvor de
erindlagt af anden arsag:

Specielt det der med dosisandringer, som vi kan se for patienter, der ikke er vores.”

, , ”Jeg har faktisk brugt det en deli den udgdende funktion, og det giver rigtig god mening.
(Sygeplejerske, hospital C, RS)

Pa et andet ambulatorium har en sygeplejerske anvendt SAMBLIK-diabetes, nar hun har haft akutfunktio-
nen - fx hvis hun har modtaget et opkald angaende en patient, som hun ikke kendte i forvejen.
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”Nar jeg har haft akutfunktionen, har jeg ogsa brugt SAMBLIK. Nogle gange har man nogen i
reret, som man ikke kender - der synes jeg faktisk ogsa, at der er noget brugbart i SAMBLIK.”
(Sygeplejerske, hospital B, RM)

En anden sygeplejerske har anvendt SAMBLIK-diabetes til at undersage, om patienterne far besegg af
hjemmeplejen i forvejen i forbindelse med tilsyn pa andre afdelinger:

”Et par gange har jeg skullet ga tilsyn pa en afdeling, hvor der var nogen, som var kendt med

, , type 2-diabetes - men sa var de indlagt af anden arsag. Sa veelger man maske at starte dem
pa insulin - sa kan man se, hvor meget kontakt de har med hjemmeplejen i forvejen [i SAM-
BLIK-diabetes]. Er der maske noget, som kan leegges sammen? For der er ogsa forskel pa at
praesentere hjemmeplejen for nogen, som aldrig har syntes, at de har haft brug for hjemme-
pleje eller om de egentlig er godt bekendt med dem. Sa det synes jeg er en fin made at vaere
lidt forberedt pa.” (Sygeplejerske, hospital B, RM)

I almen praksis bliver der ogsa givet udtryk for, at SAMBLIK-diabetes giver veerdi, hvis man har begraenset
kendskab til patientens forlgb:

”Nar det er en patient der forst lige er afsluttet fra ambulatoriet til mig, sa er der jo ikke lavet
, , en forlgbsydelse endnu. Sa er det jo meget rart at ga ind og se de sidste to ar, hvad er der lige
sket her - pa en graf - det er meget nemmere end at kigge i FMK. Det er nogle gange meget
besveerligt at finde ud af, hvem der har aendret hvad og hvornar.”
(Laege, almen praksis, RH)
"Det er rart, nar man ikke ser patienterne sa tit, at man hurtigt selv kan fa overblik.”
, , (Sygeplejerske, almen praksis, RM)
En praktiserende laege forteeller, at hun yderst sjeeldent ser patienter med type 2-diabetes, fordi syge-
plejerskerne i klinikken star for langt de fleste forlgb med denne patientgruppe. Eftersom laegen meget
sjeeldent ser disse patienter, har laegen ogsa meget begranset kendskab til patienterne. Laegen forteeller,
at SAMBLIK-diabetes er et godt redskab, fordi hun netop ikke kender patienterne sa godt:

giver det nemlig det der gode overblik, hvor man har alle informationerne. Ogsa fordi det er
sd intuitivt - man behgver jo naermest ikke at seette sigind i det. Det er jo s let at overskue.”
(Laege, almen praksis, RM)

, , ”Jeg synes, at det fungerer rigtig godt for os som laeger - fordi vi ikke sa tit er inde over. Sa

Hvor SAMBLIK-diabetes i ovenstaende eksempler understatter behandlerens eget overblik i mgdet med
nye eller ukendte patienter, viser erfaringerne ogsa, at lesningen kan spille en rolle i dialog med patien-
ten. Det belyses i naeste afsnit.

3.3.3 Brug sammen med patienten og compliance
Flere laeger og sygeplejersker har pa eget initiativ anvendt SAMBLIK-diabetes som et paedagogisk red-

skab til at engagere patienten i behandlingen og gge forstaelsen for sygdommens udvikling.

En hospitalslaege fremhaever et eksempel, hvor sammenstillingsvisningen mellem malingerne og medici-
nen fungerede paedagogisk i samtalen med patienten:
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"Jeg havde en type-2 diabetespatient, som naermest var stoppet med al sin medicin. Man

, , kunne bade se, at lipider, eGFR og HbA1lc var forvaerret. Her var graferne meget paedagogiske
- prov at se, nar du stopper med din medicin, hvordan det sa gar helt skaevt [...] det kan veere
en god idé at vise dem det, nar det gar galt.” (Laege, hospital A, RM)

I almen praksis er der ogsa flere deltagere, som har anvendt SAMBLIK-diabetes som et redskab i dialog
med patienten:

"Jeg viser graferne til patienterne. Iszer hvis patienterne siger, at det ikke bliver bedre - sa
kan jeg abne SAMBLIK, og vise dem, at det faktisk er blevet bedre efter de startede pa noget

bestemt medicin. Det er altid godt at vise det visuelt.” (Sygeplejerske, almen praksis, RM)

sagt, at insulin var next step, og det var jeg enigi. Og sa var det for at vise hende, hvor grelt det

, , ”Hun [patienten, red.] sad sammen med mig, og ville hare min mening, da ambulatoriet havde
var gaet[...] ogjeg tror det gav en anden vaegt bag det man sagde [...] man kunne jo ligesom se,

hvor grelt det sa ud [pa graferne, red.].” (Laege, almen praksis, RH)

Den paedagogiske brug af SAMBLIK-diabetes sammen med patienten er imidlertid ikke relevanti alle
tilfeelde, men afhaenger af den enkelte patient. Det forklarer laeger fra almen praksis:

”Det kommer jo meget an pa, om patienterne er til sddan noget. Om de kan forholde sig til det.
, , For nogle er det godt, at der er grafik [...] Andre kan ikke forholde sig til det.”

(Laege, almen praksis, RM)

”De aldste kan have sveert ved det tekniske - og forsta, hvad grafer er, og hvad vi kigger pa.
, , Selvom man forklarer det. Man kan godt nogle gange sidde med fornemmelsen af, at de maske

ikke helt har forstaet det.” (Laege, almen praksis, RM)

Der er ogsa nogle af de sundhedsfaglige, som ikke kan se relevansen i at anvende SAMBLIK-diabetes sam-
men med patienten:

med patienten. Hverken for mig eller patienten.”

, , ”Jeg har ikke lige kunnet se, hvordan det skulle give mening - at kigge pa SAMBLIK sammen
(Sygeplejerske, almen praksis, RM)

"Jeg har ikke brugt det sammen med patienten. Jeg har ikke fundet nogen grund

, , il det”
(Sygeplejerske, hospital A, RM)

De sidste citater indikerer, at den opfattede relevans af SAMBLIK-diabetes som paedagogisk dialogveerk-

tegj ogsa afhaenger af behandlerens faglige tilgang og praeferencer.

3.3.3.1 Compliance

Flere sygeplejersker i bade almen praksis, pad ambulatorierne og i kommunerne har anvendt SAM-
BLIK-diabetes til at vurdere patientens compliance - iszer ved patienter i sarbare positioner. Via SAM-
BLIK-diabetes kan de sundhedsfaglige se, om patienten henter sin medicin, og hvornar - en funktion, der
hidtil har kraevet flere manuelle ’klik’ i FMK.
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))
))

"Jeg bruger det til at undersgge patienternes compliance - fx hvis de siger, at de tager
deres medicin, men de har ikke hentet recept i 3 maneder.”
(Sygeplejerske, hospital A, RM)

"Fordelen ved SAMBLIK er, at medicinen er med - iszer i forhold til, om recepterne er ind-
lost. Det giver et godt overblik i forhold til compliance”.
(Sygeplejerske, almen praksis, RM)

Overblikket over receptudleveringer bliver anvendt som indikator for patientens compliance, men ogsa,

som vist i foregdende afsnit, som afsaet for dialog sammen med patienten om eventuelle behandlings-

barrierer:

))

"Der hvor det giver god mening er, at man kan sidde sammen med patienten og snakke
om hvilken vej det er gdet med fx blodtryk... det synes jeg egentlig virker ganske fint -
specielt ved de patienter, hvor der har vaeret complianceproblemer. Det er overskueligt
at kunne vise dem.” (Lage, almen praksis, RM)

Det er ikke kun overblikket over receptudleveringer, men ogsa forlebsoverblikket i SAMBLIK-diabetes,

som kan danne grundlag for en dialog med patienten. Deltagerne forklarer, at de iseer anvender for-

lebsoverblikket til at tjekke om patienten har veeret til gjenundersggelse og fodterapeut:

))
))

"Jeg bruger szrligt Forlgb. For at tjekke om patienten faktisk har haft kontakter med fx
fodterapeut. Fx hvis patienten selv er i tvivl.”
(Lage, hospital B, RM)

*Jeg synes det erillustrativt at kunne klikke over pa forlgb og se hvornar han har veeret
til gjenleege [...] sa kan man se, at han har husket det. Men han har overhovedet ikke
husket fodterapeut.” (Laege, almen praksis, RH)

Deltagerne forklarer, at de kan bruge overblikket over receptudleveringer samt forlabsoverblikket til at

vurdere patientens compliance, og derudfra tale med patienten om vigtigheden i at hente/tage sin medi-

cin eller passe sine forlgb.
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3.4 Overlap med diabetesforlgbsplan

12018 blev kronikerindsatsen i almen praksis digitalt understattet med 'Forlgbsplaner’ for KOL, diabe-
tes og hjertepatienter®. Det skete som et led i aftalegrundlaget for overenskomsten. Forlgbsplanerne
omfatter bade en patient- og en behandlerrettet visning pa patientniveau og derudover et populations-
overblik®.

| relation til SAMBLIK-diabetes oplever flere deltagere et stort overlap med Forlgbsplanens behandlerret-
tede visning af den enkelte patient, som bl.a. giver et overblik over relevante kliniske veerdier og behand-
lingsmal. En betydelig del af deltagerne peger pa dette overlap som en selvsteendigt afgraenset arsag til,
at SAMBLIK-diabetes ikke bruges. Det kommer f.eks. til udtryk saledes:

Vi skal jo alligevel abne Forlgbsplanen op... og Forlgbsplanen giver egentlig et godt
, , overblik. Sa jeg synes ikke rigtig, at SAMBLIK giver noget ekstra.”

(Laege, almen praksis, RM).

vores perspektiv.”

, , ”Jeg teenker ikke, at vi skal have begge dele pa sigt. Det kan meget af det samme, fra
(Laege, almen praksis, RM)

hvor jeg skal sla op... Jeg skal have en rigtig, rigtig god arsag til at bruge SAMBLIK, nar
jegiforvejen synes, jeg har meget svaert ved at na det pa et kvarter.” (Lage, almen prak-
sis, RS)

, , "Hvis det skal give mening for mig med SAMBLIK, sa skal det ikke vaere endnu et sted,

meget ekstra i SAMBLIK-diabetes - udover at kunne se medicinhistorikken i forhold til

, , ”Jeg synes Forlgbsplanen har rigtig meget af det, som vi har brug for. Jeg far ikke sa
graferne.” (Lage, almen praksis, RM)

“...vi har vores eget system, Forlgbsplanen og SAMBLIK. Men det som SAMBLIK kan,
, , sammenlignet med de andre steder, det er aftalerne med samarbejdspartnere. Det er
supergodt. Kunne man overveje at sla Forlgbsplanen og SAMBLIK sammen?” (Sygeplejer-

ske, almen praksis, RM)

”Det bliver jo dobbelt, nar vi ogsa har Forlgbsplanerne.”
, , (Sygeplejerske, almen praksis, RM).

Som det fremgar af citaterne, er overlappet med forlgbsplanen for stort, og SAMBLIK-diabetes ville skulle
give behandlerne betydeligt ekstra for at blive adopteret som et yderligere system i praksis. Som det
ogsa fremgar, er flere deltagere opmaerksomme pa elementer i SAMBLIK-diabetes, som trods overlappet
stadig er nyt for dem i SAMBLIK-diabetes, herunder medicinhistorikken og det historiske overblik over
aftaler. | forlaengelse heraf har flere deltagere ogsa udtrykt gnske om en form for integration af SAM-
BLIK-visninger og forlabsplanen.

3 Link: https://sundhedsdatastyrelsen.dk/digitale-loesninger/et-samlet-patientoverblik/forloebsplaner
“Link: https://www.nspop.dk/spaces/ESP/pages/214160626/Forlgbsplaner
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“Der er flere oplysninger i SAMBLIK. Men jeg synes ikke, at jeg har tid til begge dele. Sa

, , skal man have kodet det sammen. Jeg fgler, at jeg far mere ud af SAMBLIK - rent informa-
tionsmaessigt. Men hvis man pa en eller anden mdde kunne kode det sammen, ville det
selvfelgelig veere optimalt. Det med at man skal dbne ét program og sa et andet program
- det har vi bare ikke tid til i vores dag.” (Sygeplejerske, almen praksis, RM)

“Jeg tror, | kommer til at tabe pa point, hvis det [SAMBLIK, red.] ikke pa en eller anden
made bliver bygget sammen med Forlgbsplanerne.”
(Laege, almen praksis, RM)

“...1 Forlgbsplaner registrerer jeg mal. Det bliver for meget vi skal ind og udfylde. Det
kunne vaere supergodt at kgre forlebsplanen og SAMBLIK sammen.” (Sygeplejerske,
almen praksis, RM)

Det er uden for rammerne af dette projekt at sammenligne og afdaekke mulighederne for integration af
SAMBLIK-diabetes og Forlgbsplanerne. Pointen her er, at de to systemer ikke realistisk kan sameksistere
og blive adopteret i sundhedsfaglig praksis.

3.5 Begraenset relevans og ikke-brug

Dette afsnit udfolder hvorfor nogle deltagere ikke, eller kun i begraenset omfang, bruger SAMBLIK-diabe-
tes, og hvor det ikke skyldes overlappet til Forlgbsplanerne beskrevet i forrige afsnit. Det handler blandt
andet om, at deltagerne har opbygget et forhandskendskab til egne patienter, og allerede har gjort en
indsats for at skabe overblik over patienternes historik via eksisterende journalsystemer og arbejdsgange.

3.5.1 Manuelle overblik i ’rullenotater’ og kendskab til egne patienter

begraenser relevans af SAMBLIK-diabetes

I almen praksis tilbyder journalsystemerne ikke i sig selv et diabetesoverblik. Men nogle deltagere fra
almen praksis forklarer hvordan de - drevet af behovet for overblik - for ar tilbage manuelt har lavet
overblik over hver enkelt diabetespatient i leegepraksissystemet. Et centralt element er udvikling af
rullenotater’. Et rullenotat fremgar altid gverst i patientjournalen og ’flyder’ sledes ovenpa historikken
af gvrige journalnotater (derfor ogsa kaldt *flydenotater’). Udvikling af rullenotater er ikke ualmindeligt i
praksissektoren, og bruges ikke kun i forbindelse med diabetesbehandling.

En deltager fra almen praksis forklarer hvordan de har lavet en diabetesfokuseret version af et rullenotat,
som giver et relevant og passende patientoverblik til diabeteskonsultationer:

vores klinik, sa vi er endt med at fa et godt overblik. Vi har pa alle diabetespatienter lavet
rullenotater’, der star allergverst i journalen. Her star diabetestype, debutér, komorbi-
diteter, har vi styr pa neuropati, sar, har vi styr pa gjne og hvornar er seneste gjen- og
fodundersggelse, har de problemer med nyrefunktion, har de noget kardiovaskulaert,
hvornar er der senest taget EKG, KRAM faktorer, hvad er deres behandlingsmal pa HbA1c,
LDL og blodtryk, og hvor tit skal vi se dem?

Alt dette har vi simpelthen i en frase pa alle diabetespatienter, der star fast gverst i
journalen. Og den er meganem at orientere sig i, for den er det farste jeg ser, nar jeg slar

, , "Vores leegepraksissystem giver faktisk ikke et godt overblik. Men - vi har organiseret os i
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op pa patienten. Og den giver mig faktisk de oplysninger jeg egentlig skal bruge. Sa det
handler om, at vi fgr dette projekt [SAMBLIK-diabetes, red.] har haft et behov [for over-
blik] som vi har lgst pa en anden made.” (Laege, almen praksis, RM)

Eksemplet illustrerer hvordan deltagere selv har indfriet eget behov for patientoverblik. Det er vigtigt at
bemaerke, at dette overblik ikke er givet via journalsystemet, og at det heller ikke er skabt via en simpel
konfiguration heraf. Det er derimod skabt ved at laegerne selv har defineret indholdet af et diabetes
rullenotat’, og over tid har udfyldt disse rullenotater pa de enkelte patienter. Overblikket hviler sdledes
pa en betydelig og vedvarende journaliseringsindsats, men opleves nu som et let tilgeengeligt og velfun-
gerende patientoverblik, som er integreret i arbejdsrutinerne, hvorfor tilskyndelsen til at bruge SAM-
BLIK-diabetes bliver mindre.

Eksemplet med rullenotater haenger sammen med det grundleeggende forhold, at mennesker med dia-
betes type-2 gar i faste forleb med planlagte kontroller hos egen laege eller eventuelt pa ambulatorium.
Med det udgangspunkt forklarer nogle af deltagerne, at de i forvejen har oparbejdet et kendskab til egne
patienter, og ser derfor kun begrzaenset relevans i at anvende SAMBLIK-diabetes:

"surprise” eller "aha-oplevelse” i SAMBLIK. Jeg far ikke som sadan ny information ved at
abne SAMBLIK. Vi sidder jo med hovedparten af behandlingsdelen - derfor teenker jeg, at det
vil give mest mening for andre sektorer.” (Lage, almen praksis, RM)

, , Vi er en solopraksis, og vi kender patienterne indgadende. Sa for os er der ikke den store

mulige komplikationer. Mange af dem har jeg fulgt i leengere tid. De oplysninger, som jeg selv
skal bruge, dem har jeg journalfgrt. Jeg har de informationer, jeg skal bruge i EPJ. Jeg har
svaert ved at se, hvad jeg kan hente i SAMBLIK, som jeg ikke har i EPJ - maske udover for-
lebsoverblikket.” (Leege, hospital B, RM)

, , ”Jeg ser mest "mine egne” patienter. Altsa nogle som fast gar i ambulatoriet, fordi de har alle

Som det fremgar af citaterne, optraeder formuleringer om at “kende patienterne indgdende” i sammen-
haeng med hvilke informationer man har journalfert og til radighed i egne systemer. Forhandskendska-
bet til patienterne beror sdledes ikke alene pa kontinuitet i behandler-patient-relationer, men ogsa pa
arbejdet med at journalfere patienthistorikker og ggre dem let tilgeengelige fx som flydenotater, som
beskrevet i forrige afsnit. Forhandskendskabet til patienter med diabetes begranser saledes den opleve-
de relevans af SAMBLIK-diabetes.

3.5.2 Nar kun delelementer af SAMBLIK-diabetes skaber veerdi

Som beskrevet i foregdende afsnit er flere deltagere ikke tilskyndet til at bruge SAMBLIK-diabetes som et
nyt overbliksredskab. Dog kan flere af disse deltagere alligevel se en relevans i delelementer af SAM-
BLIK-diabetes. Dette fremgar seerligt blandt deltagere fra ambulatorierne, hvor det primeert er forlgbs-
fanen med historiske overblik over aftaler, der tilskrives veaerdi, og i mindre omfang fanerne "Malinger”
og "Medicin”. De sidstnaevnte elementer har de i forvejen diabetestilpassede rutiner med i egne EPJ.
Hospitalsleegerne udtrykker det saledes:

”Jeg bruger primeaert forlgbsfanen - sa jeg kan se hvilken hjeelp de far fra hjemmeplejen.”
, , (Sygeplejerske, hospital C, RS)
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"Fodstatus og gjenleege og tider hos egen laege er mest relevant for mig. Vi har jo egentlig
rigtig god biokemisk data i EPJ.”
(Laege, hospital B, RM)

laese den derinde. Det kunne veere fedt, hvis man ogsa kunne det med gjenundersggelser.

, , ”Jeg er mest gdet hen pa ”Forlegb”, sa gjendotten. Ogsa fodstatus - det er fedt, at man kan
Jeg er gdet meget malrettet efter Forlgbs-fanen.” (Lage, hospital B, RM)

”Malingerne ser jeg primaert i EPJ - dér far jeg ikke noget ekstra i SAMBLIK. Det er nok ogsa
, , fordi, at jeg er vant til at kigge i Labka-systemet. Det er selvfalgelig smart med medicinforlg-
bet - men jeg har ikke lige selv haft behov. Det har mest vaeret Forlgb - det giver et overblik.”

(Laege, hospital B, RM)

Det skal pointeres, at ovenstaende udsagn kun er gaeldende for konsultationer med de patienter som

i forvejen eriforlgb pa ambulatorierne. Det forholder sig anderledes ved sektorskifte, det vil sige nar
patienter henvises til ambulatorierne. Her ser ambulatoriedeltagerne (som tidligere beskrevet) en bre-
dere vaerdi i hele SAMBLIK-konceptet, ogsa kliniske veerdier og malinger af blodtryk og veegt fra almen
praksis. Vendes blikket mod de deltagere i almen praksis, som ikke har adopteret SAMBLIK-diabetes, er
der ligeledes flere som alligevel ser en isoleret veaerdi i forlgbsfanen. Bl.a. som en generel hjeelp - ikke kun
i diabeteskonsultationer - til at fa overblik over patientens kontakter og forlgb i andre sektorer.

3.6 Opsamling

Omkring 68 % af deltagerne har adopteret SAMBLIK-diabetes som et redskab i diabeteskonsultationer.
Herunder bruger 45 % SAMBLIK-diabetes i et lejlighedsvist brugsmenster i forbindelse med komplekse
patientcases eller farstegangskontakter, mens 23 % ogsa finder SAMBLIK-diabetes anvendelig som et
fast rutineredskab i de fleste diabeteskonsultationer. Omvendt oplever 32 % af deltagerne ingen eller
kun begraenset relevans af SAMBLIK-diabetes. Dette forklares blandt andet med at eksisterende arbejds-
gange omkring diabeteskonsultationer opleves velfungerende, og at deltagerne allerede har fundet an-
dre mader at lgse behovet for overblik. Derudover specifikt, at SAMBLIK-diabetes har et for stort overlap
med Forlgbsplaner for diabetes, som er en eksisterende digital lasning i almen praksis. Generelt naevnes
indgroede vaner ogsa som en generel barriere for brugeradoption af SAMBLIK-diabetes. Der er dog ikke
tilfeelde hvor ”vanens magt” fremstar som primaer eller eneste arsag til at SAMBLIK-diabetes ikke bruges.

Samlet set peger erfaringerne pa, at nar SAMBLIK-diabetes bruges til diabeteskonsultationer er veaerdien

starst i situationer, hvor kompleksitet, manglende kendskab til eller afvigelser i patientforlgbet gger
behovet for et hurtigt og samlet overblik.
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4. SAMBLIK-diabetes til
tveersektoriel radgivning

Det har siden 2018 veeret et krav til almen praksis at sgge telefonisk radgivning ved ambulatoriet for en
eventuel henvisning af patienter med diabetes type-2. En central tanke i SAMBLIK-diabetes er at under-
statte sadanne tvaersektorielle dialoger via feelles visning af data. Det kan variere betydeligt, i hvilken
udstraekning almen praksis oplever behov for og benytter specialistradgivningen. For at sikre erfarings-
dannelsen, er de praktiserende laeger derfor blevet bedt om at s@ge telefonisk radgivning tre gange i
afprevningsperioden med afszet i selvvalgte patientcases, og mens begge parter har patienten abent i
SAMBLIK-diabetes.

| alt har 37 deltagere fordelt pa 21 almen praksis og 5 ambulatorier afprevet SAMBLIK-diabetes i dette
scenarie. Erfaringerne udfoldes i det falgende hovedafsnit, om SAMBLIK-diabetes’ betydning for kom-
munikation og samarbejde i tveersektoriel radgivning. Kapitlet rundes af med nogle avrige opmaerksom-
hedspunkter og en opsamling.

29 Steno Diabetes Center Aarhus




To arig afprgvning af SAMBLIK-DIABETES: Evalueringsrapport

4.1 Betydning for kommunikation og samarbejde

Sterstedelen af deltagerne (84 %, 31 ud af 37) oplever, at SAMBLIK-diabetes skaber veerdi i den tvaersek-
torielle telefonradgivning. Den vaesentligste gevinst er, at begge parter kan se de samme oplysninger
pa skaermen, hvilket giver et faelles afszet for dialogen. Dette gar kommunikationen mere fokuseret og
reducerer behovet for at gennemga data mundtligt. De sundhedsfaglige beskriver det bl.a. sdledes:

“Det fungerede supergodt. Endokrinologen kunne ret hurtigt give et godt rad ud fra, hvad
han kunne se i SAMBLIK-diabetes. Det var bestemt nemmere at kommunikere, fordi vi kigge-

de pa de samme skaermbilleder.” (Sygeplejerske, almen praksis, RM)

"Det er rart, at de pa ambulatoriet kan se det samme, fordi man er fri for at forklare alt mu-
ligt. De er fri for at here pa migi et kvarter... Det har sparet noget tid, fordi de kan se det, og
de kan folge med... de kan se, hvad man mener.” (Laege, almen praksis, RH)

"Det var dejlig nemt. Jeg kunne jo hurtigt forteelle, at vi ikke kan fa styr pa HbAlc, selvom
vi bliver ved med at justere pa insulinen [...] Man skulle ikke sddan sidde og sige, og sa var
vaerdien XXX - fordi vi begge havde kurven foran os, og kiggede pa det samme. Her giver det

rigtig god mening.” (Laege, almen praksis, RM)

”Sa ser man pa samme skaermbillede - og det er jo det, der er lidt fedt. Det er et godt
kommunikationsredskab.”
(Laege, hospital E, RH)
De praktiserende laeger fremhaever her den ggede klarhed i kommunikationen samt fordelen ved ikke at
skulle referere vaerdierne mundtligt over telefonen.

Flere hospitalslaeger peger pa, at det er vaerdifuldt, at alle diabetesrelaterede oplysninger er samlet ét
sted. Hospitalslaegerne beskriver, at det er saerligt veerdifuldt at fa adgang til patientens historik - f.eks.
tidligere medicinordinationer:
”Rigtig mange oplysninger far vi i forvejen hurtigt - men vi far dem jo ikke samlet. S& nar vi
, , skal give et hurtigt svar [til almen praksis, red.], sa er det da dejligt, at det hele er samlet ét
sted. Saerligt er det godt at have historikken - hvad har man prgvet af diabetesmedicin, og

hvad er aktuelt i gang. Den historik er rigtig laekker i dialogen med egen laege.” (Laege, hospi-

tal A, RM)

”Lige nar jeg logger pa, og det farste jeg sa ser er deres HbAlc og deres medicin forneden -
, , det giver mig bare overblikket til det de praktiserende laeger tit spgrger om, at nu begynder

det [blodsukkeret, red.] at stige igen og hvad skal vi nu gere... sa kan vi jo snakke ud fra det.”
(Laege, hospital E, RH)

En praktiserende laege er enig i, at det letter kommunikationen med ambulatoriet, og pointerer desuden,

at SAMBLIK-diabetes er rart at have, fordi almen praksis efterhanden har overtaget mange patienter med
type 2-diabetes, som har komplekse forlgb:
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”Jeg synes egentlig, at det er rigtig rart at have, fordi vi jo efterhanden har overtaget stort
set alt diabetesbehandling. Sa hvis vi har brug for hjaelp, kan det vaere en meget kompleks
patient, hvor man kan vaere noget bekymret for, om man nu far sagt det hele, og om vi ser det

samme.” (Lage, almen praksis, RM)

Den praktiserende laege beskriver her, at SAMBLIK-diabetes giver starre sikkerhed for, at intet vaesentligt
bliver overset i dialogen med ambulatoriet - iszer ved de komplekse patienter.

4.1.1 Fzelles datagrundlag og styrket samarbejde

Et centralt tema er veerdien af at have et feelles datagrundlag, nar komplekse patientforlgb skal draftes
pa tveers af sektorer. Eksempelvis naevner en hospitalslaege, at data som vaegt og blodtryk fra almen
praksis er oplysninger, som ellers kan vaere vanskelige at fa adgang til pa hospitalerne - men som er
yderst relevante for at forsta patientens tilstand:

”Det er fint, at man kan logge pa, og se det samme skaermbillede. Det er ogsa smart, at der er
, , nogle oplysninger, som kan vaere sveaere at fa ellers... sddan noget som vaegt og blodtryk, som
vi ellers ikke har.” (Laege, hospital A, RM)
En leege forklarer desuden, at brugen af SAMBLIK-diabetes styrker oplevelsen af, at almen praksis og
hospitalet arbejder ssmmen om patienten, fremfor at kommunikationen blot bestar i, at hospitalet giver
en vurdering.

"Det er jo ikke fordi, at vi ikke kan ringe derop og konferere med dem. Men her [med SAM-
BLIK-diabetes, red.] blev det lidt en anden platform, fordi man ligesom var falles om projek-
tet. Dervarihvert fald et forum til, at her var vi faelles om det... Det giver et forum for, at man
er feelles om at finde frem til en lgsning.”

(Laege, almen praksis, RM).

En praktiserende laege kommer med et eksempel, hvor en forvaerring af nyrefunktionen blev koblet til
et nyligt introduceret praeparat - en sammenhang, der blev tydelig, da kurven over nyrefunktionen og
medicinaendringer kunne ses i samme skaermbillede i SAMBLIK-diabetes:

”Patientens nyrefunktion begyndte at skride, uden at jeg lige havde ordentligt hand i hanke
, , med, hvorfor det skete. Det viste sig, da vi sa kiggede pa det sammen, at ét af praeparaterne

gjorde, at nyrefunktionen faldt. Og det var jo praktisk at kunne se, at tidspunktet, hvor nyre-
funktionen begyndte at skride, var tidspunktet, hvor det nye praeparat blev introduceret. Det
var faktisk smart. Vi havde nok tanken i forvejen. Men da han [endokrinologen] kiggede pa
det, kunne han ogsa sagtens se den sammenhang.”

(Laege, almen praksis, RM).

Endelig opleves samarbejdet som en gevinst for patienternes samlede forlgb. En praktiserende laege
beskriver, hvordan specialleegens blik pa helheden farte til, at en patient ogsa blev mindet om behovet
for at fa tjekket sit syn hos en gjenlaege - et aspekt, der ellers kunne vaere overset. Det eksemplificerer
hvordan tveerfaglig sparring kan medvirke til at sikre kvaliteten i de komplekse behandlingsforlgb.
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4.1.2 Hurtigere afklaring

Bade laeger og sygeplejersker i almen praksis oplever, at SAMBLIK-diabetes bidrager til hurtigere afkla-
ringer, fordi data allerede er tilgaengelige for begge parter. Det reducerer behovet for skriftlig korrespon-
dance og ventetid pa svar. Det feelles datagrundlag fremhaeves som en styrke, fordi det mindsker risikoen
for misforstdelser og gar kommunikationen mere effektiv. Mange beskriver, at de under telefonsamtalen
hurtigt kunne fa konkrete rad og handle videre samme dag - en gevinst, som szerligt kommer til udtryk i
omrader, hvor der er langt til neermeste sygehus. En sygeplejerske i almen praksis beskriver det saledes:

Vi er ogsa begyndt at bruge SAMBLIK til at konferere med endokrinologerne. Det er nemt,
, , det er hurtigt og det er godt for patienterne. Vi kan fa ivaerksat en plan med det samme. Det
der step med, at man enten korresponderer frem og tilbage, eller at patienterne skal ind til
endokrinologerne - hvilket maske ikke sker - s er det bedre, nar de er her ude ved os. Ogsa
fordivi erietomrade, hvor der er langt til sygehuset - sa nogle af dem [patienterne] kommer

ikke afsted.” (Sygeplejerske, almen praksis, RM)

Erfaringerne viser, at muligheden for direkte telefonisk kontakt til hospitalsleegerne/endokrinologerne,
kombineret med at begge parter kan se de samme skaermbilleder i SAMBLIK-diabetes, reducerer venteti-
den markant sammenlignet med skriftlig korrespondance. Lasningen opleves som en fordel i komplekse
patientforlgb, hvor hurtig afklaring er nadvendig for at kunne handle videre med det samme.

4.1.3 Nogle gange er telefonen nok
En mindre andel af deltagerne (14 %, 5 ud af 37) har ikke oplevet, at SAMBLIK-diabetes gjorde en tydelig
positiv forskel i den tvaersektorielle radgivning. Dette haenger bl.a. sammen med karakteren af den pro-
blemstilling, der seges radgivning om, og at man i forvejen har veaeret vant til at klare sig med telefonisk
radgivning. En laege siger fx:

”Ofte kan man klare problemstillingen alligevel, selvom man ikke sidder foran en computer.
, , Sadan har vi gjort det altid... Det er jo ikke noget handicap, at man kigger pa det samme

billede. Men det er ikke fordi, at det giver en keempe landvinding i forhold til tidligere - det ma
jegindremme.” (Laege, hospital A, RM)

Citatet fra hospitalslaegen kan ogsa spejles i almen praksis, hvor enkelte deltagere forklarer, at den rad-
givning de sager, nogle gange er til specifikke og klart afgraensede spergsmal, hvor en faelles visning og
et historisk patientoverblik ikke er ngdvendig. | disse tilfaelde kan radgivningen klares alene per telefon.
Hertil kommer, at hospitalslaegerne ofte kan tilga relevante oplysninger om patienten i eget system. Der-
udover er hospitalslaegerne ofte i situationer, hvor de ikke ngdvendigvis sidder ved en computer.

Evalueringen viser dog samtidig, at flere laeger i almen praksis oplevede veerdi i at anvende SAMBLIK-dia-
betes som forberedelse inden den telefoniske kontakt med diabetesambulatoriet. | disse tilfselde under-

stattede lgsningen den tvaersektorielle radgivning, selvom SAMBLIK-diabetes ikke blev anvendt synkront
af begge parter under selve samtalen.
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4.2 Opmeaerksomhedspunkter
Nedenfor beskrives to opmaerksomhedspunkter, som er kommet frem i forbindelse med afpravningen af
SAMBLIK-diabetes i tvaersektoriel telefonradgivning.

« Sygeplejerskers brug af specialistradgivning: Specialistrddgivning er som udgangspunkt en hjeelp
til leegerne i almen praksis. | afpravningen har nogle almen praksis dog gnsket, at sygeplejersker fra
almen praksis, som i forvejen varetager en stor del af diabetesforlebene, far mulighed for telefonisk
radgivning fra ambulatorierne. Dette gnske er sggt imedekommet enkelte steder i rammerne af projektet.
Bredere betragtet ber man se pa mulighederne for en model, som giver praksissygeplejersker mulig-
hed for at tage direkte kontakt til ambulatorierne.

« Brugved patienter som ikke har en kontakt i Sundhedsplatformen: For ambulatorieleegerne i
Region Sjeelland og Region Hovedstaden, som bruger Sundhedsplatformen, har det kraevet op-
rettelse af en ny kontakt, ferend de har kunnet sla patienter fra praksissektoren op i SAMBLIK-
diabetes. Dette indebaerer en omstaendelig arbejdsgang pa ambulatoriesiden, som har besveerlig
gjort brugen af SAMBLIK-diabetes til tveersektoriel radgivning. Ambulatorieleegerne i Region Midt-
jylland, som bruger MidtEPJ, har ikke haft samme udfordring.

4.3 Opsamling
Afprevningen af SAMBLIK-diabetes i forbindelse med tveersektoriel telefonradgivning viser, at lasningen
styrker dialogen mellem almen praksis og hospitalernes diabetesambulatorier.

31 ud af 37 deltagere (84%) oplever, at SAMBLIK-diabetes giver et feelles afseet for dialogen, mindsker
behovet for mundtlig gennemgang af data og gar samtalerne mere fokuserede. For de praktiserende
laeger gger det samtidig trygheden i at forklare komplekse patientcases tilpas fyldestgerende. Erfarin-
gerne indikerer desuden, at SAMBLIK-diabetes kan bidrage til hurtigere afklaringer, reducere behovet for
gentagne kontakter, og i nogle tilfaelde medvirke til at sikre kvaliteten af behandlingen. En mindre del af
deltagerne (14 %, 5 ud af 37 deltagere) oplever, at SAMBLIK-diabetes ikke eller kun i begraenset omfang
har tilfert veerdi, bl.a. fordi de ofte kan handtere radgivningen tilfredsstillende alene via telefon, eventu-
elt suppleret med opslag i egne systemer.

Afpravningen har givet anledning til nogle yderligere observationer. Herunder at der er et udtalt gnske
fra almen praksis om, at sygeplejersker, som i forvejen varetager stgrstedelen af diabetesbehandlingen,
far mulighed for selvstaendigt at sg@ge radgivning fra ambulatorier. Derudover er der behov for en bedre
teknisk opsaetning af SAMBLIK-diabetes i Sundhedsplatformen, som gar det lettere at lave opslag pa
patienter, der ikke har forleb i ambulatoriet.
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5. Kommunale erfaringer

Dette kapitel udfolder de kommunale erfaringer med SAMBLIK-diabetes. Farste afsnit beskriver den
oplevede vaerdi og de mulige anvendelser pa tvaers af kommunale omrader. Andet afsnit belyser de
begraensninger, som deltagerne har identificeret, herunder den diagnoseafgraensede visning. Afslut-
ningsvis rejses to bredere opmaerksomhedspunkter, herunder hvordan nye adgange til data kan medfere
tvivlsspgrgsmal om ansvar og handlemuligheder, samt hvordan adgang til Sundhedsjournalen synes at
pavirke den opfattede relevans af SAMBLIK-diabetes.

Af tekniske arsager har det i kommunerne ikke vaeret muligt at give andre faggrupper end sygeplejersker
og SOSU-assistenter adgang til SAMBLIK-diabetes. Dette har begraenset afpravningen af kommunale
brugsscenarier, seerligt inden for sundhedsfremme og rehabilitering, hvor flere andre faggrupper typisk
indgar.

g =

.=
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5.1 Erfaringer fra kommunale omrader og funktioner

Folgende afsnit praesenterer de oplevede muligheder af SAMBLIK-diabetes indenfor forskellige kommu-
nale omrader og funktioner. Herunder oplevelser i kommunal hjemmesygepleje, hos sarsygeplejersker,
pa midlertidige pladser, i forbindelse med afklarende samtaler og undervisning og endeligt pa et pleje-
center.

5.1.1 Kommunal sygepleje

Flere udekgrende hjemmesygeplejersker vurderer, at SAMBLIK-diabetes bidrager til bedre overblik over
borgernes helbredstilstand og behandlingsforlgb, szerligt ved handtering af borgere i sarbare positioner
med lave sundhedskompetencer eller manglende evne til at felge behandlingsplaner.

Hjemmesygeplejerskerne fremhaever, at lgsningen giver adgang til oplysninger, de ellers ikke modtager,
herunder langtidsblodsukker, nyrefunktion og fodterapeuternes vurderinger. De fremhaever, at det isaer
er relevant at kunne se alle blodprevesvar. Fx har det overrasket nogle deltagere, at mange borgere har

nedsat nyrefunktion. Denne viden opleves som vaerdifuld ved planlaegning af pleje, idet det muligger en
mere malrettet og relevant indsats.

En udekerende sygeplejerske beskriver, hvordan lasningen kan afslgre “huller” i borgernes forlab, fx
manglende besgg hos fodterapeut eller manglende opfalgninger. Disse oplysninger kan give anledning til
forebyggende dialoger og statte borgerne i at fa den rette behandling:

”Man forholder sig til nogle tal og veerdier og prikker [aftaler, red.], og ser om borgeren har
, , et regelmaessigt forlgb eller om det maske er to ar siden, at borgeren har vaeret ved fod-

terapeut. Det viser sig ud fra disse data. Og sa kan man spgrge borgeren for at fa be- eller

afkreeftet, om det er rigtigt [...] Jeg opdager maske huller i forlgbet eller far gje pa noget.”

(Sygeplejerske, kommune A, RM)

Nogle sygeplejersker peger desuden pa, at SAMBLIK-diabetes kan vaere tidsbesparende. Det skyldes, at
de kan tilga nedvendige oplysninger uden at skulle kontakte hospital eller egen laege inden for snaevre
tidsvinduer:

finde ud af nu uden SAMBLIK - men der kraever det, at vi ringer imellem kl. 8-9, fx til diabe-
tesklinikken. Sa der er noget tidsbesparende i, at der er den her nemmere adgang til de her
data. Det er tit og ofte nogle meget sma vinduer, vi har at ringe i. Med SAMBLIK er muligheden
der for at lgse sddanne opgaver nu her. Sa det er "nice to”. Maske ikke "need to”. Men det kan
spare os for noget tid, i hvert fald.”

(Leder i hiemmesygeplejen, kommune B, RM)

, , ”Der er noget tidsbesparende i det. Man kan fx se, hvornar de har en aftale. Det kan vi jo ogsa

det kraever jo ogsa tid, at vi skal skrive frem og tilbage. Og det koster ogsa for kommunen
hver gang vi sender en MedCom. Det kan ogsa vaere at laegen siger, at det har jeg ikke tid til at
honorere. Eller der kan ga 10 dage inden vi far et svar...”

(Leder i hiemmesygeplejen, kommune B, RM)

, , ”Vi kan godt skrive til leegen, om vi kan fa blodpregverne, som er taget den og den dato. Men

En sygeplejerske i en koordinerende funktion har brugt SAMBLIK-diabetes som redskab til at vurdere,
hvilke borgere der kan uddelegeres til hjemmeplejen. Hun fremhaever, at adgangen til relevante oplys-
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ninger - seerligt blodprgvesvar og opfalgninger hos egen laege - gor det lettere at afggre, om en borger er
stabil nok til, at opgaven kan overga til hjemmeplejen.
Som sygeplejersken udtrykker det:

”Hvis vores diabetesborgere er stabile, sa uddelegerer vi til hjemmeplejen - men for ligesom

, , at finde ud af, om vi kan uddelegere dem, sa skal vi have styr pa de her blodpravesvar, og
hvad der er af opfelgninger ved egen laege. Sa det har jeg ret nemt haft adgang til pa SAM-
BLIK. For det har jeg jo ikke haft tidligere. Sa pa den made, har det vaeret nemmere for os at
lave det her forarbejde inden vi uddelegerer.” (Sygeplejerske, kommune C, RM)

5.1.2 Sarsygeplejersker
For flere sarsygeplejersker har SAMBLIK-diabetes vist sig at vaere et serligt relevant redskab, fordi lasnin-
gen giver dem en ny adgang til oplysninger med central betydning for behandlingen af diabetiske fodsar.

Flere fremhaever iseer HbAlc som en nggleindikator, da et for hgjt langtidsblodsukker kan heemme sarhe-
lingen. Med SAMBLIK-diabetes far sarsygeplejerskerne et nyt indblik i disse veerdier, hvilket opleves som
veerdifuldt. Nedenfor beskriver denne sygeplejerske sin brug af SAMBLIK-diabetes:

Jeg kigger specielt pd HbAlc - og den skal jo ikke vaere for hgj, for sé kan sarene ikke hele. Sa
kigger jeg ogsa pa, om de kommer til gjenlaege og statsautoriseret fodterapeut - det er ogsa
nogle af de ting, som er rigtig vigtige, ndr man har med diabetiske fodsar at gare.”
(Sarsygeplejerske, kommune C, RM)

, , ”Det giver rigtig god mening for mig. Det er nemt at ga til, og det giver et godt overblik.

Sygeplejersken forteeller desuden hvordan hun med den nye adgang til langtidsblodsukker, opdagede,
at op mod 80 % af de borgere, hun fulgte, havde forhgjede HbAlc-veerdier - i enkelte tilfeelde helt op til
100 mmol/mol. Sygeplejersken oplevede dette som en “mavepuster” og som en tydelig indikation p3, at
mange borgere ikke er tilstraekkeligt velregulerede, hvilket kan have alvorlige konsekvenser for sarhelin-
gen.

En sarsygeplejerske i en anden kommune oplever imidlertid ikke samme vaerdi ved SAMBLIK-diabetes.
Det skyldes ifelge sygeplejersken, at hun kan finde flere oplysninger i Sundhedsjournalen, som har rele-
vans for arbejdet med diabetiske fodsar. Betydningen af adgang til Sundhedsjournalen uddybes senere.

5.1.3 Midlertidige pladser (akutpladser)

Akutpladser eller midlertidige pladser anvendes i kommuner og regioner som et alternativ til indleeggel-
se pa hospital eller som et midlertidigt ophold, nar en borger ikke kan veere i eget hjem i en periode.
Sygeplejerskerne pa akutpladserne er overvejende positive over for SAMBLIK-diabetes. De anvender fx
lesningen, nar de modtager en ny borger fra hospitalet:

”Nar vi far Hans fra sygehuset, for eksempel. Sa skal jeg ind og se pa, hvad er han egentlig

, , for en. Han har egentlig bare braekket hoften - hvilket virker tilforladeligt... men sa skal jeg
ind og leese pa, hvad han har af sygehuskorrespondancer. Sa laeser jeg pa ham og danner
mig et overblik. Nar jeg sa ser, at han kognitivt ikke er med, sa laeser jeg op pa ham i SAMBLIK
og Nexus. Sa til at danne mig et overblik. Hvis han er kognitivt med, sa gar jeg maske ikke sa
meget i detaljen. Men det kan ogsa veaere nogle fede tjekspgrgsmal.”

(Sygeplejerske, kommune D, RS)
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Flere sygeplejersker pa akutpladserne er isar glade for SAMBLIK-diabetes, da de far adgang til oplysnin-
ger, som de ikke tidligere har haft adgang til. En sygeplejerske udtrykker det saledes:

?... eller sé har vi bare ikke de oplysninger nogen steder. Og sa kan man sige [...] hvor god syge-

, , pleje laver man sd i den sidste ende, hvis man ikke har alle delelementerne. Det er ikke ander-
ledes end mureren, som skal bygge et hus... hvis han ikke har nogle mursten, hvad skal han sa
bygge resten af huset af.” (Sygeplejerske, kommune D, RS)

Nar borgerens forlgb er ukompliceret, opleves behovet for SAMBLIK-diabetes dog som mindre blandt
sygeplejerskerne pa akutpladserne.

5.1.4 Sundhedsfremme - afklarende samtaler og undervisning

Flere sygeplejersker, som arbejder med sundhedsfremme og rehabilitering i kommunen, finder SAM-
BLIK-diabetes veerdifuldt i deres afklarende samtaler med borgeren. Sygeplejerskerne fortzeller, at de
bruger SAMBLIK-diabetes som forberedelse pa en samtale med en borger. Typisk far sygeplejerskerne en
henvisning fra hospitalet eller almen praksis, men disse kan ifglge sygeplejerskerne vaere mangelfulde:

"Jeg har brugt det en del. Jeg bruger det op til, at jeg har en borger til samtale, hvis de er diag-

, , nosticeret med diabetes. Mest for at fa et indblik i, hvor lang tid de har haft det - det star ikke
altid i henvisningerne. Henvisningerne er nogle gange meget sparsomme... Jeg bruger SAMBLIK
til at fa overblik over borgeren.”

(Sygeplejerske, kommune B, RM)

Udover de individuelle afklarende samtaler, har en kommunal deltager ogsa brugt det til at forberede
gruppeundervisning af borgere med type 2-diabetes:

”Jeg bruger SAMBLIK til at forberede mig pa de borgere, som skal deltage i undervisningen. Det
, , gor min undervisning mere relevant.”
(Sygeplejerske, kommune B, RM)

Sygeplejersken fremhaever, at det iseer er adgangen til medicinoplysninger, som giver et bedre grundlag
for dialog om korrekt medicinhandtering i undervisningen:

keempe forskel - ogsa fordi meget af undervisningen handler om, hvorvidt de tager deres medi-
cinrigtigt [...] Der er sarbare borgere, som ikke kender deres medicin. Vi skal jo favne dem med
de laveste sundhedskompetencer. Og jeg kan bare mzerke, at der kommer flere og flere, som
ikke selv star for deres medicin. Hvis jeg spgrger ind til medicin, siger de bare ”Jeg far 16 piller.
De fleste er hvide”. Dér er det da rigtig rart og nemt og godt, at jeg kan sla det op.” (Sygeplejer-
ske, kommune B, RM).

, , "Det har veeret virkelig dejligt, at jeg kunne se diabetesborgerens medicin i SAMBLIK. Det gar en

Udsagnet afspejler veerdien af SAMBLIK-diabetes som et redskab for de sundhedsfaglige til at hjeelpe bor-
gere med lave sundhedskompetencer. Andre sygeplejersker giver udtryk for, at SAMBLIK-diabetes kan
veere en hjaelp til at blive opmaerksom pa, hvorvidt borgeren kommer til regelmaessige undersagelser:
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”Jeg kan ogsa godt lide den der forlgbsoversigt - se, om de har relationer ud til fodterapeut,

, , gjenlaegestatus, eller om de konsulterer deres egen laege regelmaessigt. Jeg synes, der er nogle
sundhedspaedagogiske opgaver i at understatte, hvis man kan se, at der er mangel pa kontak-
ter.” (Sygeplejerske, kommune D, RS)

Sygeplejersken beskriver her, at forlebsoverblikket i SAMBLIK-diabetes kan give en indikation af, hvor-
vidt borgeren har behov for stgtte i forhold til at felge sit diabetesforlab.

5.1.5 Plejecenter
Pa det deltagende plejecenter opleves ikke veerdi af SAMBLIK-diabetes. En sygeplejerske udtaler:

”Meget af det ved vi jo i forvejen, fordi vi har et teet samarbejde med almen praksis. Jeg kan
, , ikke se, at jeg far sa meget ny viden.”

(Sygeplejerske, kommune B, RM)
| citatet fremhaeves det, at sygeplejerskerne allerede har teet samarbejde med almen praksis og adgang
til de n@dvendige oplysninger ad andre kanaler.

5.2 Diagnoseafgraenset visning i kommunal kontekst
Den diagnoseafgransede visning i SAMBLIK-diabetes er en begraensning i forhold til det helhedsori-
enterede borgerperspektiv, de kommunale sygeplejersker typisk arbejder ud fra. Denne begraens-
ning star ogsa tydeligt frem i afpravningen, hvor sygeplejersker kan opleve, at SAMBLIK-diabetes
bliver for behandlerorienteret og ’snaever’. Det beskrives fx saledes:
”SAMBLIK-diabetes er et mikronedslag. Vi beskzeftiger os med det generelle hele menne-
, , ske. Og sa er der nogle szerlige indsatser, som vi bliver bestilt til at udfgre, nar vi snakker
sygepleje. Og det er jo dét, vi har fokus pa. Behandlingsplaner ligger et andet sted end hos
os. Et nedslag bliver meget isoleret i forhold til alt det andet, som vi ogsa kigger pa.”
(Leder i hiemmesygeplejen, kommune B, RM)

For nogle sygeplejersker betyder dette, at de ofte ikke finder SAMBLIK-diabetes veerdifuldt. Hertil
kommer, at de allerede orienterer sigi andre sygeplejefaglige kilder - f.eks. PRO-skemaer i forbin-
delse med afklarende samtaler, som desuden er obligatoriske at bruge. Dette kan give oplevelsen af,
at SAMBLIK-diabetes bliver endnu et system at orientere sig i, og hvor formalet er uklart.

Ser man pa tveers af de kommunale deltagere, tegner der sig et manster, hvor specialiserede syge-
plejersker - f.eks. sarsygeplejersker og diabetessygeplejersker - typisk vurderer SAMBLIK-diabetes
mere positivt end andre sygeplejersker i kommunen. For disse faggrupper opleves den diagnoseaf-
graensede visning som relevant i deres kliniske arbejde.

Blandt de gvrige sygeplejersker er oplevelserne mere blandede. Pa den ene side fremstar en raekke
positive muligheder, afspejlet i de forrige afsnit. P4 den anden side fremhzeves det, at mange af bor-
gerne har flere samtidige diagnoser og problemstillinger, og at SAMBLIK-diabetes derfor opleves for
snaevert i sit fokus. Selve datavisningen beskrives som intuitiv og let at anvende, men der efterlyses
mulighed for at fa adgang til oplysninger pa tveers af sygdomskategorier, hvis systemet for alvor skal
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5.3 @vrige opmaerksomhedspunkter

Afprgvningen har givet anledning til evrige opmaerksomhedspunkter, som fremstar relevante i forhold
til datadeling og visningslasninger i kommunal kontekst. Herunder 1) hvordan adgang til nye data i
SAMBLIK-diabetes kan skabe dilemmaer og tvivlsspgrgsmal hos det kommunale frontpersonale, og 2)
hvordan kommunens adgang til og brug af Sundhedsjournalen synes at have betydning for oplevelsen af
SAMBLIK-diabetes.

5.3.1 Dilemmaer hos frontpersonalet ved adgang til nye data

Flere kommunale sygeplejersker fremhaever, at SAMBLIK-diabetes giver adgang til nye typer sundheds-
data, som de tidligere ikke har haft indsigt i. Som tidligere naevnt opleves denne udvidede adgang som
en ressource, men kan samtidig medfare en raekke dilemmaer og tvivlsspergsmal i den daglige praksis.
Nar sygeplejerskerne via SAMBLIK-diabetes identificerer forhold, der fremstar uhensigtsmaessige for
patientens behandling, kan der opsta usikkerhed om, hvorvidt det er deres ansvar at handle pa denne
viden. Pa den ene side kan de opleve et fagligt og etisk incitament til at reagere, men pa den anden side
kan de blive i tvivl om, hvorvidt de har mandat til at ”blande sig” i den behandlingsmaessige indsats, som
formelt ligger i almen praksis.

Et eksempel drejer sig om handtering af en medicinrelateret problemstilling. En sygeplejerske beskriver,
hvordan hun via SAMBLIK-diabetes bliver opmaerksom pa, at en patient har stigende kolesterolniveau,
og hvor der ikke er fulgt op pa den medicinske behandling:

"For eksempel kan jeg se i SAMBLIK, at borgeren har et stigende kolesterol-niveau. Borgeren

, , har lave sundhedskompetencer [...] Han havde sa prevet noget kolesterol-medicin af, men det
kunne han ikke tale. Og sa har han aldrig fulgt op med ny medicin. Det er bare en borger, som
kommer her i Sundhedsklinikken - han far en injektion hver 14. dag pga. en psykisk lidelse - det
er sadan set dét, vi har med ham... Jeg tror faktisk ikke, at jeg fik spurgt ind - for det skal jo veere
med hans samtykke, hvis jeg skal kontakte laegen, og sige, at vi har talt om det her, og sperge
til, om han skal have noget andet kolesterol-medicin. Altsa, jeg kan tydeligt se et behov for, at
vi som sygeplejersker i kommunen kan have en rolle i at forebygge sygdom ud fra de her data.”
(Sygeplejerske i kommune A)

Selvom sygeplejersken vurderer, at der er et tydeligt behov for at adressere situationen, afstar hun fra

at kontakte patientens egen laege. Gennem interviewet tyder det p3, at det dels er fordi sygeplejersken
ikke ser det som sit formelle ansvar, og dels fordi der ikke er en tydelig ramme for, at sygeplejersken kan
henvende sig til almen praksis pa baggrund af disse data. Sygeplejersken kan maske have en oplevelse af
ikke at ville forstyrre eller belaste almen praksis.

Disse erfaringer peger pa en dilemmafyldt udfordring: Selvom SAMBLIK-diabetes styrker det faglige over-
blik, er de tilgaengelige data i hgj grad behandlingsorienterede. Det skaber en grazone for de kommunale
sygeplejersker, som traditionelt har en understgttende rolle snarere end et behandlingsansvar. Flere ef-
terlyser derfor en tydeligere afklaring af roller, ansvar og rammer for, hvordan kommunale medarbejdere
skal agere, nar de gennem SAMBLIK far adgang til nye behandlingsnzaere oplysninger.

5.3.2 Betydning af adgang til Sundhedsjournalen
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Tilbagemeldingerne fra de kommunale sygeplejersker varierer pa tveers af kommuner og synes i hgj grad
at haenge sammen med, om de har adgang til Sundhedsjournalen via deres eget journalsystem (EQJ-sy-

stem). Nogle kommuner kan tilga Sundhedsjournalen via deres EOJ-system, mens andre endnu ikke har

denne mulighed.

Sygeplejersker i kommuner uden denne adgang vurderer generelt SAMBLIK-diabetes mere positivt end
sygeplejersker i de kommuner, hvor Sundhedsjournalen allerede er tilgeengelig. De fremhaever, at SAM-
BLIK-diabetes giver adgang til oplysninger, som de ikke tidligere har haft, og som giver nye indsigter med
relevans for det sygeplejefaglige arbejde.

Omvendt oplever sygeplejersker i kommuner med adgang til Sundhedsjournalen, at denne platform
indeholder flere og mere detaljerede oplysninger med relevans for deres arbejde. En sarsygeplejerske
peger f.eks. pa, at SAMBLIK-diabetes til sammenligning mangler uddybende kommentarer, notater og
resultater fra de andre sektorer. Herunder notater fra karkirurger, resultater af distal blodtryksmaling
samt mere fyldige beskrivelser af behandlingsplaner og indleeggelser. Deltagere med adgang til Sund-
hedsjournalen har dog samtidig en opfattelse af, at de skal indhente samtykke fra borgeren, for de kan
lave opslag i Sundhedsjournalen, hvilket gor det sveert at anvende Sundhedsjournalen som forberedelse
inden mgdet med borgeren.

5.4 Opsamling

Pa tveers af kommunernes erfaringer fremstar bade muligheder og begraensninger ved SAMBLIK-diabetes.

Pa den ene side fremstar lesningen som et redskab, der letter adgangen til data og giver nye indsigter i
borgernes forlgb og behandling, som understatter sygeplejefaglige vurderinger og beslutninger. Derud-
over naevner flere, at lasningen kan understatte koordination med hjemmepleje og i nogle tilfeelde spare
tid med at kontakte almen praksis for informationer.

Pa den anden side bliver den diagnoseafgraensede visning i mange tilfzelde for snaever og behandlings-
orienteret, og derfor sveer at tilpasse til de sygeplejefaglige opgaver og arbejdsgange i kommunen. Hertil
kommer, at den nye adgang til data kan medfere usikkerhed om ansvar og mandat til at handle pd data
og forhold, som normalt varetages af almen praksis. Sidstnaevnte indikerer et behov for afklaring af roller
og ansvar for brugen af SAMBLIK-diabetes i den kommunale kontekst og i samspillet med gvrige sekto-
rer. Endeligt tyder det p3, at den oplevede veerdi af SAMBLIK-diabetes er pavirket af, om deltagerne i den
enkelte kommune har adgang til, og bruger Sundhedsjournalen.
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6. Generelle og fremadrettede
perspektiver

Evalueringen giver anledning til nogle fremadrettede overvejelser med relevans, dels for SAMBLIK-dia-
betes specifikt, dels for et bredere perspektivom visningslgsninger i sundhedsvaesenet. Dette kapitel
udfolder pointer, som vedrgrer: 1) Overlap og synergier med eksisterende systemer, 2) vaesentlige udvik-
lingspotentialer i datagrundlaget og 3) erfaringer med knap-integrationen.
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6.

1 Overlap og synergier med eksisterende systemer

| et fremadrettet perspektiv er det vaesentligt at undga overlap med andre systemer, men derimod s@ge

konstruktiv synergi og samspil imellem SAMBLIK-diabetes og andre systemer. | den sammenhaeng skal

to

6.

punkter fremhaeves:

Uholdbart overlap mellem SAMBLIK og digitale Forlgbsplaner: Som beskrevet i analysen er de
digitale Forlgbsplaner for diabetes i almen praksis en primaer arsag til ikke at bruge SAMBLIK-diabetes.
Forlgbsplanskonceptet er udviklet ikke kun inden for diabetes, men ogsa inden for KOL og hjerte-
sygdomme®, | et fremadrettet perspektiv vil det saledes vaere vaesentligt, at SAMBLIK-konceptet taenkes
klogt sammen med forlabsplanskonceptet, da begge lgsninger ikke meningsfuldt ville kunne sam-
eksistere grundet for stort overlap.

Sundhedsjournalen og SAMBLIK i kommunal kontekst: Det er stadig relativt nyt, at kommuner har
taget Sundhedsjournalen i brug. Som det fremgar af analyserne, tyder det pa, at kommunale delta-
geres adgang til Sundhedsjournalen har betydning for deres brug af SAMBLIK-diabetes. Evalueringen
kan ikke drage konklusioner pa dette punkt, men det fremstar vaesentligt, at en fremadrettet strategi
overvejer, hvordan/hvorvidt et diagnoseafgraenset overblik kan spille sammen med Sundhedsjournalen
i en kommunal kontekst.

2 Vaesentlige udviklingspotentialer i datagrundlaget

Ud fra interviews med deltagerne fremstar flere forskellige gnsker til at udvikle datagrundlaget i SAM-
BLIK-diabetes. Heraf fremgar saerligt nedenstaende ensker som de mest vaesentlige i forhold til at kunne
hajne brugsvaerdien af SAMBLIK-diabetes:

Medicindata fra FMK begr have laengere historik: En gennemgaende udfordring er, at medicinhisto-
rikken i SAMBLIK-diabetes kun raekker to ar tilbage. De sundhedsfaglige vurderer, at dette er utilstraek-
keligt, seerligt da mange patienter har haft type 2-diabetes i artier. En laege beskriver det som
”patientfarligt”, at historikken er sa kort, og flere fremhaever behovet for at kunne se, hvilke praeparater
der tidligere er afpravet. Enkelte klinikker har udviklet egne lasninger, fx ved at tage arlige skeermbil-
leder af FMK-data, men dette opleves som uhensigtsmaessigt og utilstraekkeligt - isaer for nye klinikker
uden tidligere data.

Blodsukkermalinger fra kommunerne: Et andet gennemgaende @nske er integration af blodsukker-
profiler fra hjemmesygeplejen. | dag foregar dataudvekslingen manuelt via indscannede dokumenter,
telefonopkald og nedskrivning, hvilket de sundhedsfaglige oplever som tidskraevende, fragmenteret
og med forhgjet risiko for fejl. Bade hospitaler og almen praksis vurderer, at adgang til blodsukker-
profiler direkte i SAMBLIK-diabetes vil kunne spare betydelig tid, styrke patientsikkerheden og forbedre
kvaliteten i behandlingen af komplekse forlgb. Dette udviklingspotentiale ber dog ogsa medtaenke, at
blodsukkermalinger inden for naer fremtid forventeligt vil overga til en anden teknologii form af
sensorbaserede kontinuerte blodsukkerprofiler, frem for fingerprikmalinger, som manuelt nedskrives.
Denne forandring vil give et andet teknisk grundlag for dataudveksling.

°Link: https://sundhedsdatastyrelsen.dk/digitale-loesninger/et-samlet-patientoverblik/forloebsplaner
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Data fra almen praksis: Basale kliniske data fra almen praksis er en veesentlig del af grundlaget i
SAMBLIK-diabetes, som tilskrives stor vaerdi af brugerne. | nuvaerende version af SAMBLIK-diabetes
treekkes disse data fra almen praksis digitale Forlgbsplaner. Denne lgsning udger en vaesentlig be-
graensning, idet data kun udveksles til SAMBLIK-diabetes, hvis patienten har faet oprettet en forlgbs-
plan. | nuvaerende version mgdes brugeren af tomme datafelter med forklaringer, nar forlgbsplan ikke
er oprettet. Den tekniske afhaengighed til Forlgbsplaner er dermed uholdbar pa sigt, og i forhold til en
bredere implementering af SAMBLIK-konceptet.

Blodtryks- og veegtmalinger fra ambulatorier og kommuner: Malinger af blodtryk og veegt kommer
i nuvaerende version af SAMBLIK-diabetes kun fra almen praksis’ Forlgbsplaner (jf. forrige punkt). Det
betyder, at tilsvarende malinger fra kommuner og ambulatorier ikke vises i SAMBLIK-diabetes. Dette
har vakt undren hos deltagere uden for almen praksis, som ikke ser blodtryksmalinger, de selv ved er
blevet lavet. Eftersom de fleste patienter med type 2-diabetes gar fast i almen praksis har dette pro-
blem vaeret naturligt begraenset. Men nar det fremadrettede perspektiv ogsa indebzerer, at SAMBLIK-
diabetes bruges til patienter med diabetes type-1, bliver udfordringen sterre, idet denne patientgruppe
folges pa ambulatorierne, og derfor far blodtryk malt her. Derudover uddelegeres flere blodtryksma-
linger til den kommunale sygepleje, og vises derfor heller ikke i SAMBLIK-diabetes i den nuveerende
version.

Historisk visning og kategorisering af kommunale aftaler: ’Aftaleoversigten’ er en service i den
nationale infrastruktur for datadeling, som i SAMBLIK-diabetes er brugt til et historisk overblik over
patientens aftaler i almen praksis, hospitaler og kommuner. De kommunale aftaler er blevet inddelt

i tre overordnede kategorier: Sygepleje, Rehabilitering/Sundhedsfremme og Hjemmepleje. Klassifika-
tionen er foretaget via sakaldte ’arsagstekster’, som kommer fra brugernes bookingsystem og som
sendes videre til Aftaleoversigten. Arsagstekster er knyttet sammen med paragraffer i sundheds-

loven, hvilket i SAMBLIK-diabetes er sggt udnyttet til fernaevnte kategorisering af aftalerne. Dog har der
vist sig udfordringer ved denne metode, som skyldes manglende transparens i forhold til at kunne
validere sammenhange mellem en aftales drsagstekst og den lovparagraf, aftalen/ydelsen hgrer
under. Dette har medfert en generel usikkerhed om fgrnaevnte kategorisering af de kommunale aftaler
i SAMBLIK-diabetes. Derudover er der en restgruppe af aftaler, som ikke har kunnet kategoriseres
automatisk pa baggrund af de tilgeengelige arsagstekster. Fra projektets perspektiv vurderes det, at
mere detaljeret og struktureret datainput vil ege datakvaliteten og muligggre mere praecis klassif-
kation. Et konkret forbedringstiltag er at relevante lovparagraffer for de kommunale sundhedsydelser
inkluderes i datastrukturen for en aftale.

En yderligere udfordring kommer af en registreringspraksis hvor enkelte ydelser, som leveresii
samme fysiske besgg, registreres som flere aftaler. Dette afspejler ikke virkeligheden og resulterer i et
urealistisk hgjt antal aftaler i de historiske visninger.
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6.3 Erfaringer med knap-integration
Overordnet set har knap-integrationen fungeret tilfredsstillende i leegepraksissystemer og EPJ. Der er
dog to forhold vedrerende knap-integrationen, som vi har valgt at fremhaeve:

« Betydningen af indlejret visning versus pop-ud: SAMBLIK-diabetes er hos alle deltagere afprgvet
som en ’knap-integration’ i de forskellige eksisterende journalsystemer. SAMBLIK-diabetes abnes
saledes fra den patient/borger, som brugeren i forvejen har abnet i eget journalsystem. Det varierer
dog mellem fagsystemerne, om SAMBLIK-diabetes abner i et nyt browservindue eller om browservis-
ningen er indlejret i fagsystemet. Vi har adspurgt deltagerne om betydningen heraf, hvoraf det frem-
star, at det ikke har betydning for brugeradoption eller oplevet vaerdi, om SAMBLIK-diabetes abner i et
nyt browservindue eller indlejret i fagsystemet. Dog understreger de, at lgsningen bgr veere let til-
geengelig, og at det fungerer tilfredsstillende, at SAMBLIK-diabetes er integreret som en knap-integration.

« Samspillet med hospitalernes journalsystemer i tvaersektoriel brug: Nar almen praksis ringer ind
til hospitalsambulatorierne i forbindelse med afprgvningen, drejer det sig om en patient, som ikke er
kendt i det pageeldende ambulatorium. Formalet med den tvaersektorielle radgivning er netop at
understeatte almen praksis, sdledes at patienten kan fortsaette behandlingen i primaer sektor. Nar en
praktiserende laege ringede ind til ambulatoriet i forbindelse med afpravningen, skulle hospitalslaegen
ogsa abne SAMBLIK-diabetes via eget journalsystem. | Region Midtjylland kunne hospitalslaegerne
uden problemer tilga SAMBLIK-diabetes via eget journalsystem. | Region Sjeelland og Region Hoved-
staden opstod der derimod vanskeligheder, da hospitalslaegerne ikke umiddelbart kunne sla patienten
op i Sundhedsplatformen og dermed heller ikke SAMBLIK-diabetes, da patienten ikke i forvejen
havde et oprettet ambulatorieforlgb. I labet af afprgvningen blev der fundet en 'workaround’, hvor
ambulatorium personalet kunne oprette en "behandlingskontakt” i Sundhedsplatformen for at fa
adgang til patienten i SAMBLIK-diabetes. Denne lgsning var dog tidskraevende og understreger behovet
for en bedre teknisk opsaetning af SAMBLIK-diabetes i Sundhedsplatformen, hvis ambulatorierne i Region
@stdanmark fremover skal bruge SAMBLIK-diabetes til tvaersektoriel rddgivning.
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Bilag 1: Oversigt over afpravningens deltagere

| Tabel 2 nedenfor praesenteres en overordnet oversigt over antal deltagere pa organisatorisk og indivi-
duelt niveau. Herefter praesenteres i Tabel 3 en mere detaljeret oversigt, som ogsa inkluderer deltagernes
faglighed og tidspunkt for opstart i afprgvningen.

Tabel 2: Antal enheder og antal deltagere fordelt pd regionerne.

Region Midtjylland Region Sjzlland Region Hovedstaden ' | alt
Hospital
Antal ambulatorier 2 2 1 5
Antal deltagere 12 9 5 26
Almen praksis
Antal klinikker 11 5 5 21
Antal deltagere 34 16 9 59
Kommuner
Antal kommuner 3 1 0 4
Antal deltagere 20 5 0 25
Antal enhederialt 30
Antal deltagerei alt 110
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Tabel 3: Oversigt over antal deltagere samt opstartsmadned.

Opstartsmaned Antal Antal Antal andre lalt
leger sygeplejersker

Region Midtjylland - Randersklyngen

Hospital

Hospital A September 2024 4 3 0 7
Almen praksis

Almen praksis 1 September 2024 2 1 0 3
Almen praksis 2 Oktober 2024 5 0 0 5
Almen praksis 3 Oktober 2024 3 2 0 5
Almen praksis 4 November 2024 1 1 0 2
Almen praksis 5 Februar 2025 2 0 0 2
Almen praksis 6 April 2025 1 1 0 2
Kommune

Kommune A December 2024 0 2 2
Kommune B Februar 2025 12 12
Region Midtjylland - Vestklyngen

Hospital

Hospital B November 2024 4 0 1 5
Almen praksis

Almen praksis 7 November 2024 3 2 1 6
Almen praksis 8 November 2024 1 1 0 2
Almen praksis 9 November 2024 1 1 0 2
Almen praksis 10 Februar 2025 1 1 0 2
Almen praksis 11 Juni 2026 1 2 0 3
Kommune

Kommune C Maj 2025 0 3 3 6
Region Sjzelland - Flere klynger

Hospital

Hospital C Januar 2025

Hospital D Januar 2025 2

Almen praksis

Almen praksis 12 November 2024 2 2 0 4
Almen praksis 13 December 2024 2 1 0 3
Almen praksis 14 Januar 2025 1 2 0 3
Almen praksis 15 September 2025 2 1 0 3
Almen praksis 16 September 2025 2 1 0 3
Kommune

Kommune D Januar 2025 0 5 0 5
Region Hovedstaden - Flere klynger

Hospital

Hospital E Januar 2025 5 0 0 5
Almen praksis

Almen praksis 17 December 2024 1 2 0 3
Almen praksis 18 Januar 2025 1 2 0 3
Almen praksis 19 Maj 2025 1 0 0 1
Almen praksis 20 Maj 2025 1 0 0 1
Almen praksis 21 Januar 2025 1 0 0 1
Deltagerei alt 51 55 4 110
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Bilag 2: Afpravningens forlgb, dataindsamling og metode
Nedenfor beskrives fgrst afpravningens forlgb i de enkelte almen praksis, ambulatorier og kommuner.
Dernaest beskrives den kvalitative dataindsamling og analyse, som ligger til grund for evalueringen.

Forlgb i almen praksis

Alle deltagende klinikker blev introduceret til lasningen via et opstartsmade i klinikken eller virtuelt
(maksimalt én time). | den fgrste afprevningsperiode (3-4 uger) blev det aftalt, at SAMBLIK-diabetes skul-
le anvendes ved alle diabetesrelaterede arsstatus og ved eventuel telefonisk specialistradgivning med
hospitalsambulatoriet. Formalet var at sikre en fokuseret startfase, hvor deltagerne opbyggede erfaring
med lesningen. Efter denne indledende periode blev der i dialog med deltagerne foretaget en tilpasning
af, i hvilke scenarier SAMBLIK-diabetes fortsat skulle anvendes.

Desuden blev de praktiserende laeger bedt om at ringe til hospitalets diabetesambulatorium tre gange

i labet af de 12 maneder for at vurdere vaerdien af en faelles visning af patienten i SAMBLIK-diabetes i
den tvaersektorielle sparring. Disse opkald kunne sdledes bade ske som et naturligt opstaet behov for
radgivning eller som en situation, hvor almen praksis ringede til ambulatoriet som et led i afprgvningens
design.

I labet af afprgvningsperioden blev der afholdt fire korte statusinterviews med hver deltager (ca. 10-15
min.), typisk telefonisk eller virtuelt.

Forlgb pa hospitalernes ambulatorier

De sundhedsfaglige deltagere - primaert laeger og sygeplejersker fra diabetesambulatorierne - blev

bedt om at anvende SAMBLIK-diabetes i alle konsultationer med patienter med type 2-diabetes. De blev
desuden bedt om at anvende lgsningen ved telefoniske henvendelser fra praktiserende laeger, der deltog
i afprevningen.

Formalet var at afprave SAMBLIK-diabetes i en almindelig klinisk hverdag og vurdere, hvordan lgsningen
kunne understgtte bade patientkonsultationer og den tveersektorielle radgivning.

I labet af afprgvningsperioden blev der gennemfert 3-4 korte statusinterviews med deltagerne, enten
individuelt (ca. 10-15 minutter) eller som et laengere gruppeinterview (ca. 30-60 minutter) med enten
samtlige deltagere eller en udvalgt gruppe fra afdelingen.
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Forlegb i kommunerne

I den kommunale kontekst blev SAMBLIK-diabetes afprevet med en mere eksplorativ tilgang end i de
gvrige sektorer. Formalet var ikke at afprgve en pa forhand fastlagt anvendelsesramme, men derimod at
undersgge lgsningens potentiale gennem en dben og praksisneer afprevning.

Afprgvningen blev indledt med et faelles opstartsmede, hvor deltagere fra de kommunale enheder -
herunder hjemmesygeplejersker, diabetessygeplejersker, sundhedskonsulenter og ledere - i samarbejde
med projektgruppen identificerede relevante brugsscenarier. Der blev ikke stillet krav til, hvor hyppigt
eller i hvilke situationer SAMBLIK-diabetes skulle anvendes. Det var saledes op til den enkelte deltager at

afpragve lgsningen i det omfang og de kontekster, hvor det gav mening i vedkommendes arbejde.

Implementering + evt.
skalering til flere brugere

el. scenarier.
Samblik-diabetes Interview til evaluering.
afpragves i aftalte Ca.5-7mdr.
scenarier
3-4 mdr.

Opstartsmgde: Dialog
om relevante
brugsscenarier

Stop/go

Eksplorativ fase med
afprevningica. 1-2 mdr.

Stop/go

(77 =kort status)

Formalet med denne tilgang var at indsamle erfaringer fra en kontekst, hvor den sundhedsfaglige opgave
varierede betydeligt. Erfaringerne fra kommunerne baserede sig primeert pa kvalitative interviews med
udvalgte deltagere, hvor fokus var pa de oplevede muligheder, barrierer og anvendelsespotentialer i

deres daglige praksis.

Dataindsamling og analyse

Statusinterviews har fungeret bade som et implementeringsgreb, og som dataindsamling til evaluering.
Der blev gennemfart 149 statusinterviews med 110 deltagere (heriblandt enkelte gruppeinterviews).
Hertil blev der i alt gennemfgrt 30 slutinterviews med repraesentanter fra hver enhed. Slutinterviewene
blev gennemfart enten som individuelle interviews eller som gruppeinterviews.

Bade statusinterviews og afsluttende interviews blev gennemfart semistruktureret ud fra en intervie-
wguide, og bergrte folgende overordnede temaer herunder:

« Erfaringer med at anvende SAMBLIK-diabetes, herunder bade muligheder og barrierer for
brugeradoption og reel veerdiskabelse i eksisterende arbejdsgange

+ Relevans af SAMBLIK-diabetes i forskellige situationer/patientcases

» Overlap/synergier med eksisterende digitale lasninger

+ Oplevelser af tveaersektoriel afprgvning i samarbejdet mellem ambulatorium og almen praksis
» Generel afdeekning af gvrige relevante brugsscenarier fx intern faglige supervision.
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Til statusinterviews blev deltagerne ogsa bedt om at vurdere, i hvilken grad deres brug af SAMBLIK-dia-
betes skyldtes selve afprgvningen, eller om lgsningen var blevet en integreret del af deres daglige
arbejdsgange. Til dette formal blev de adspurgt pa en skala fra 1 til 5, hvor 1 angav: “Slet ikke - jeg abner
kun SAMBLIK-diabetes, fordi | har bedt mig om det”, og 5 angav: “| hgj grad - det er blevet en vane at
abne SAMBLIK-diabetes hver gang”.

Analyseproces

Statusinterviewene er undervejs i projektet blevet analyseret med henblik pa at drage forelgbige kon-
klusioner om deltagernes oplevede veerdi og adoption af SAMBLIK-diabetes i klinisk praksis. Da der blev
ndet et analytisk maethedspunkt alene via statusinterviews, har de afsluttende interviews i hgj grad
fungeret som en validering af de forelgbige konklusioner baseret pa statusinterviews.

Alle interviews blev lydoptaget, og der blev samtidig taget noter undervejs. Efterfglgende er noterne
blevet renskrevet, og udvalgte citater er nedskrevet pa baggrund af en gennemgang af lydoptagelserne.
Herefter er der gennemfgrt en tvaergdende analyse af alle interviews med henblik pa at identificere mgn-
stre og temaer pa tveers af deltagernes erfaringer.
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Bilag 3: SAMBLIK-diabetes brugerfladen

De inkluderede data i SAMBLIK-diabetes fremstilles pa ensartet vis for brugerne pa tveers af almen praksis,
hospital og kommune. Den samlede brugerflade inkluderer tre overordnede faner: 1) Malinger, 2) Forlagb
og 3) Medicin. Indholdet under de enkelte faner introduceres enkeltvist i det efterfelgende.

Fane 1: Malinger

Figur 4 nedenfor viser brugerfladen, som den ser ud, nar en bruger abner SAMBLIK-diabetes. @verst er
der et grent ’band’, som indeholder staminformationer om patienten. Her ses patientens navn og CPR-
nummer, debutar for diagnosen type 2-diabetes, antal af komorbiditeter og rygestatus. Disse stamoplys-
ninger er en fast del af skeermbilledet, uanset hvilke gvrige komponenter i brugerfladen, der dbnes.

' Samblik Diabetes

Ar Malinger B Forleb

HbAlc — HbAlc Individuelt behandlingsmal fra Almen Praksis

Figur 4: Skaermbillede af SAMBLIK-diabetes - Fane 1: "Mdlinger”

Fanen ”"Malinger” giver et overblik over udviklingen i centrale kliniske veerdier hos den enkelte patient (se
Figur 4). Nar musemarkgren holdes over et malepunkt, vises vaerdien, og i hvilken sektor den er malt. De
stiplede linjer er behandlingsmal, som er fastsat i almen praksis. | samarbejde med sundhedsfaglige, er
der udvalgt fem forskellige malinger, som er:

1) HbAlc

2) LDL og Triglycerider
3) eGFRog U-alb/Crea
4) Blodtryk

5) Veegt

Brugeren kan med et klik vaelge at se naermere pa hver af de fem kliniske méalinger. Figur 5 viser eksem-
plet, nar brugeren har valgt at se naermere pa HbAlc. Der ses et historisk overblik over HbAlc-malinger-
ne, fastsatte behandlingsmal, afprevet medicin, og om medicinen er afhentet af patienten (granne re-
ceptikoner). Den kombinerede historiske visning af kliniske malinger og afprevet medicin, giver brugeren
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mulighed for at vurdere sammenhange herimellem. Brugerne kan fa dette overblik for hver af de fem
kliniske malinger. Det er kun medicin med relevans for den valgte kliniske maling, der illustreres under
grafen. (Et samlet medicinoverblik kan ses under fanen ”Medicin”).

Til venstre i skeermbilledet er de fem kliniske mélinger vist i en lille udgave, kaldet trendgrafer. Disse
trendgrafer gar det muligt for brugeren at fa et hurtigt blik pa udviklingen i de forskellige malinger, og
eventuelt sammenholde de kliniske malinger med hinanden.

Gittervisning

Brugeren har ogsa mulighed for at trykke pa knappen ”Gitter” (gverst til hgjre i skaermbilledet). Her vises
alle malingerne pa én gang. Den fgrste boks (averst til venstre) viser alle de seneste malinger i en tabel. |
dette skeermbillede er medicinhistorikken ikke med. (Se Figur 5).

‘ Samblik Diabetes
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Figur 5: Skaermbillede af SAMBLIK-diabetes - Fane 1: "Mdlinger”, hvor gittervisning af valgt.
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Fane 2: Forlgb

Forlebsoverblikket giver et overblik over kontakt til forskellige sektorer i de seneste to ar. Forlgbsover-
blikket er illustreret i Figur 6 og bestar af ti “rar”, hvoraf de syv gverste viser diabetesrelaterede kontakter
pa hospital og i den brede praksissektor, mens de tre nederste viser al kontakt til hospital, almen praksis
og kommunen. Indholdet af forlgbsoverblikket uddybes efter figuren.

‘ Samblik Diabetes

gnosespecifik visning 260458-4145 - 65 ar

er B Forleb & Medicin

Kommende aftaler =

e
W oA [ ] ([ ] [ ] [ ]
o Disbetesam bulatorie ° f ° Q Foﬁdteva eut (Arsstatus)
) oo ] ° ° @ g s
g Oienafdeling [ ] °
H1bAc
&
Q) 7= 0 ® €— | & Foderapeut (Arsstatus) x Y
Fodterapeut (Arsstatus) ﬁ}
@ ° ¢
g @ Ojenleege
AAAAAAAAAAAAAAA 2022 » R M Usndret  Oftere. 2 23 1AR » N 2. oktober, 2024
© iskeemi
% Almen prak: . [{9 Arsstat
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Figur 6: Skaermbillede af SAMBLIK-diabetes - Fane 2: "Forleb”
De syv gverste ’rgr’ viser patientens diabetesrelaterede kontakter ved:

1) Arskontrol ved almen praksis (musemarker viser information om &rskontrol for diabetes og dato),
2) HbAlc-maling ved almen praksis (musemarker viser HbAlc-veerdien og dato)

3) Diabetesambulatorie pa hospital (musemarkgr viser information om sted og dato)

4) Biokemi (musemarkgr viser information om sted og dato)

5) @jenafdeling pa hospital (musemarkgr viser information om sted og dato)

6) Privatpraktiserende gjenlaeger (musemarker viser information om sted og dato)

7) Fodterapeuter med overenskomst (musemarkegr viser information om sted og dato samt resultater
fra seneste fodstatusrapport)

Nar musen holdes over prikken ved fodstatus, fremkommer en pixi-version af fodstatusrapporten med
udvalgte resultater fra den seneste fodstatusundersggelse. Brugeren har desuden mulighed for at trykke
pa knappen ”Se fuld Fodstatus”. Herved fremkommer en liste til hgjre i skeermbilledet med alle resulta-
terne fra den seneste fodstatusundersggelse.

De tre nederste ’rar’ viser alle patientens kontakter i almen praksis, pa hospitaler og ved kommunen.
"Hospital” og "Kommune” kan foldes yderligere ud, hvorved det udspecificeres, hvor de forskellige afta-
ler har fundet sted. Til hgjre er det muligt at se kommende aftaler i hhv. almen praksis, pd hospitalet og
ved kommunen. Det er desuden muligt at filtrere i visningen af kommende aftaler (se Figur 7).
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Samblik Diabetes
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Figur 7: Skaermbillede af SAMBLIK-diabetes - Fane 2: "Forleb” med udvidelse af aftaler ved hospital og kommune.

Knappen ’Kommunale tilbud”

Under fanen “Forlgb” findes ogsa knappen “Kommunale tilbud”. Denne knap er et link til www.sundhed.
dk, som fgrer til information om, hvilke tiloud der er malrettet patienter med type 2-diabetes i patientens
bopalskommune.

Fane 3: Medicin
Fanen "Medicin” viser et overblik over aktuel medicin, som er ordineret til patienten (se Figur 9). Et lig-
nende overblik kan sundhedsfaglige fa via det Feelles Medicinkort (FMK).

Samblik Diabetes

Ikke anfort 2udaf1r ¥ 2004 ¥ 260458-4145 - 654ar

b (oS & it

NAVN STYRKE FORM INDIKATION INDHOLDSSTOF DosIs

Glukosesaenkende medicin ATC: A10XXXX
Metformin 100 enheder/ml Filmovertrukne tabletter Mod sukkersyge Metformin 40 enheder morgen og 34 enheder aften >

Ozempic 0,25mg Filmovertrukne tabletter Mod sukkersyge Ozempic 2 tabletter dagligt >

Lipidsaenkende medicin ATC: ALOXXXX
Metformin 100 enheder/ml Filmovertrukne tabletter Mod sukkersyge Metformin 40 enheder morgen og 34 enheder aften ... >

Ozempic 0,25 mg Filmovertrukne tabletter Mod sukkersyge Ozempic 2 tabletter dagligt >

Vanddrivende og blodtryksszenkende medicin ATC: A10XXXX

Metformin 100 enheder/ml Filmovertrukne tabletter Mod sukkersyge Metformin 40 enheder morgen og 34 enheder aften >
Ozempic 0,25 mg Filmovertrukne tabletter Mod sukkersyge Ozempic 2 tabletter dagligt >
Bvrig medicin  ATC: ALOXXXX

Figur 8: Skaermbillede af SAMBLIK-diabetes - Fane 3: "Medicin”
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Bilag 4: Brugernes adfeerd i SAMBLIK - Product Analytics

Dette bilag praesenterer centrale resultater vedrgrende brugernes adfzerd i SAMBLIK-diabetes baseret pa
produktanalyser med anvendelse af programmet Mixpanel. Resultaterne bidrager til at underbygge og
nuancere de indsigter, der er fremkommet i de kvalitative analyser.

Udvikling i antal aktive brugere og anvendelse funktioner

Figur 9: Antal aktive brugere af SAMBLIK-diabetes i perioden 1. oktober 2024 til 16. juni 2026, fordelt pd visninger.

Figuren viser, at fanen ”"Malinger” anvendes hyppigst, efterfulgt af fanerne ”Forleb” og "Medicin”.
Gitter-visningen anvendes i mindre omfang. Disse ma@nstre understettes af de kvalitative udsagn fra
brugerne.

Figuren illustrerer desuden en stigning i antallet af aktive brugere fra oktober 2024 og frem. Denne
udvikling kan forklares ved, at rekrutteringen til afpravningen er foregaet labende, hvilket har medfert
en gradvis tilgang af nye brugere siden opstarten. Der ses et fald i antallet af aktive brugere i juli maned,
hvilket sandsynligvis kan tilskrives ferieafvikling i sommerperioden.
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To arig afprgvning af SAMBLIK-DIABETES: Evalueringsrapport

Brugernes navigation fra forside til gvrige funktioner

Figur 10: Brugernes navigation fra forsiden til evrige faner i perioden 1. oktober 2024 til 16. juni 2026.

Figuren viser, at 77 % af de brugere, der abner SAMBLIK, navigerer videre fra forsiden til fanen
"Forlgb”. Herfra klikker 11 % videre til fanen "Medicin”.
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To arig afprgvning af SAMBLIK-DIABETES: Evalueringsrapport

Brug af malepunkter i SAMBLIK-diabetes

Antal klik pr. malepunkt
(Fra 1. oktober 2024 - 16. juni 2026)
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Figur 11: Fordelingen af antal klik pd mdlepunkter i perioden 1. oktober 2024 til 16. juni 2026.

Figuren viser, at “HbA1c” er det klart mest anvendte malepunkt med vaesentligt flere interaktioner end
de avrige kategorier. Herefter falger “eGFR” og “Blodtryk” med et moderat aktivitetsniveau, mens “LDL
og Triglycerider” og seerligt “Vaegt” anvendes i mindre omfang. Forskellene i anvendelse indikerer en
prioritering eller hgjere relevans af specifikke kliniske malepunkter i brugerens arbejdsgange.
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Brug af aftalekategorier i SAMBLIK-diabetes

Antal klik pr. kategori af aftalepunkt
(Fra 1. oktober 2024 - 16. juni 2026)
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Kategorier af aftalepunkter i SAMBLIK-diabetes

Figur 12: Fordeling af klik pG kategorier af aftalepunkter i perioden 1. oktober 2024 til 16. juni 2026.

Figuren viser, at kategorierne “@jenlaege” og “Fodterapeut (Arsstatus)” er de hyppigst anvendte, efter-
fulgt af “Hospital” og “Almen praksis”. Omvendt ses et markant lavere aktivitetsniveau for kategorier
som “Arsstatus” og “Biokemi”. Dette underbygger de kvalitative fund, hvor det fremgar, fodstatus og
gjenleege har starst klinisk relevans for brugerne - det fremgar iseer tydeligt blandt de sundhedsfaglige
pa hospitalerne.
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Brugerveje og navigationsmenstre i SAMBLIK-diabetes

Figur 13: Hyppigst anvendte brugerveje i SAMBLIK-diabetes i perioden 1. oktober 2024 til 16. juni 2026.

Nar SAMBLIK-diabetes dbnes via brugernes journalsystem, vises farst fanen ’Malinger’ (measure-
ments/details). Det fremgar af figuren, at 50,6 % af brugerne herefter navigerer videre til fanen *For-
leb” (appointments). Efterfalgende veelger den stgrste andel af disse brugere at dbne et specifikt
aftalepunkt, hvor der er adgang til yderligere oplysninger om den enkelte aftale.

Figuren viser desuden, at brugerne hyppigst tilgar aftalepunkter relateret til fodterapeut (arsstatus)
eller gjenlaege. Dette manster understattes af resultater fra bade statusinterviews og afsluttende
interviews med brugerne.

Deltagere fra savel hospitaler som almen praksis fremhaever, at fanen ”Forlgb” giver seerlig veerdi, idet
den tilbyder et samlet overblik over patientens kontakter med eksempelvis fodterapeut og gjenlaege -
information, som opleves som mindre tilgaengelig i andre systemer.

Samtidig angiver flere sundhedsprofessionelle, at de allerede har et fyldestgerende overblik over bio-

kemiske data i deres primaere journalsystemer - det fremgar isaer tydeligt blandt de sundhedsfaglige
pa hospitalerne.
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