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To arig afprgvning af SAMBLIK-DIABETES: Hovedresultater

Hovedresultater

Steno Diabetes Center Aarhus (SDCA) har siden 2019 arbejdet pa at udvikle og afpreve it-lgsninger, som
viser data fra forskellige kilder til sundhedsfaglige i hospitaler, kommuner og praksissektor. Visionen er
at skabe tveersektorielle digitale l@sninger, som hjeelper sundhedsfaglige med at skabe overblik i komplekse
patientforlgb, og som samtidigt modvirker, at patienterne bliver baerere af vigtig information imellem
sundhedsvaesenets aktgrer.

SAMBLIK-diabetes er spydspids for denne vision og blev ferste 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 lasning kan skabe veerdi i praksis. Derfor igangsatte SDCA i 2024 en toarig afprevning med
dette som hovedfokus. Denne rapport formidler hovedresultaterne herfra.

SAMBLIK-diabetes er i de to ar afprgvet af i alt 110 sundhedsfaglige fordelt pa 5 ambulatorier, 21 almen
praksis og 4 kommuner pa tveers af Region Midtjylland, Region Sjaelland 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.

Afprgvningen er foregaet i tre overordnede brugskontekster:

1. Diabeteskonsultationer i almen praksis og ambulatorier

2. Tveersektoriel 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 tvaersektorielt patientoverblik bredt set.
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1. Diabeteskonsultationer
De folgende to afsnit beskriver forst hvilken vaerdi deltagerne generelt har fremhaevet ved SAMBLIK-
diabetes, og dernaest hvordan og hvorvidt deltagerne har adopteret SAMBLIK-diabetes som et vaerktgj

i diabeteskonsultationerne.

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. a&endret behandling. Derudover er det for flere del-
tagere et paedagogisk vaerkteij 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 gvrige kontakter i sundhedsvaesenet. Visningen af patientens fremmeder til diabetes-
kontroller samt besgg hos gjenlaege og fodterapeut giver et mere samlet overblik over behandlings-
forlgbet, 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 forlgb.

&

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 tilfaelde fort til, at deltagerne har adopte-
ret lesningen som et redskab i diabeteskonsultationer. Det fglgende 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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1.2 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. | 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 maneders afprgv-
ning. Fordelingen er valideret via kvalitative interviews med deltagerne teet pa afprevningens 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) m

Antal deltagere

o
(6]
=
o
=
(6]

20 25 30 35

Figur 1: De overste kategorier (a og b) omfatter tilsammen deltagere, som fortsat bruger SAMBLIK-diabetes. De to
nederste kategorier (c og d) omfatter tilsammen deltagere som ikke laengere, 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 fast rutinebaseret’ eller ’lejlighedsvist’ brugsmenster (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 brugsmgnster uddybes i naeste
punkt.

2. Sterst veerdiskabelse 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 indfert 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, at de med
eksisterende systemer og arbejdsgange, samt det patientkendskab de allerede har opbygget og journal-
fort (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.

2. Tveersektoriel faglig radgivning

Et centralt element i SAMBLIK-diabetes er den samme visning pa tveers 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, afprgvet SAMBLIK-diabetes i dette scenarie.

+ Flertallet oplever, at radgivning forbedres med SAMBLIK-diabetes: 31/37 deltagere har oplevet, at
den faelles visning i SAMBLIK-diabetes lafter kvaliteten af den telefoniske specialistradgivning. 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.

Det er rart, at de pa ambulatoriet kan se det samme, fordi man er fri for at forklare alt muligt.
, , De er fri for at hare pd migi et kvarter... Det har sparet noget tid, fordi de kan se det, og de

kan falge med... de kan se, hvad man mener.” (Laege, almen praksis, RM)

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, nar de er her ude ved os. Ogsa fordi vi er i et omrdde, 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.

3. Kommunale erfaringer
| 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 SAMBLIK-

diabetes samlet set afprgvet i udekarende sygepleje, sygeplejeklinikker, midlertidige pladser og pa pleje-

hjem. Hertil kommer afprevning i forbindelse med afklarende samtaler og undervisning af borgere med

diabetes. Nedenfor fremhaeves de vigtigste fund:

6

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

4. Konklusion

SAMBLIK-diabetes er i de to ar blevet afprgvet i en kontekst hvor et centralt brugsscenarie - diabetes-
konsultationer - foregér i allerede veletablerede og dataunderstattede arbejdsgange. Alligevel har over
halvdelen af de deltagere, som har diabeteskonsultationer, taget lasningen frivilligt i brug. Brugerne
oplever et intuitivt overblik over kliniske veerdier, behandlingsforleb 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.
Veaerdien fremstdr 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 pad 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 raekker ud over
diabetesomradet, er tydeligt i kommunerne.

Barrierer for brug af SAMBLIK-diabetes handler isaer 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 afprgvningen etableret SAMBLIK-diabetes som et intuitivt og veerdifuldt redskab, der i
relativt vid udstraekning har fert til brugeradoption og veerdiskabelse i komplekse patientcases.
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5. Perspektiver og anbefalinger

Udviklingen af SAMBLIK-diabetes har taget afsaet i en bredere vision om at understgtte overblik og sikre
effektiv deling af information og viden i tvaersektorielle patientforlgb. Afgraensningen til diabetes har
saledes ikke veaeret et mali sig selv, men en made at operationalisere og danne en spydspids for denne
vision. Flere deltagere i denne afprgvning har ensket 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 afseet i afpravningens erfaringer.

Et forste perspektiv handler om, hvordan et tvaersektorielt patientoverblik kan understgtte den enkelte
sundhedsfagliges konsultationer. Afpravningen 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 understatte 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 ldre patienter kommer i almen praksis med diffuse symptomer
og flere samtidige sygdomme. Ifglge erfaringerne fra afprevningen fremstar det dog klart, at potentialet.
for et bredere tvaersektorielt patientoverblik netop er at understgtte de komplekse konsultationer.

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

af sektorer. Her har afpragvningen 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 tveersektorielle
videokonferencer kan accelerere overfgrslen af specialistviden fra hospital til almen praksis.? 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 tveersektorielt 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
tvaersektorielt patientoverblik for alvor kan forankres i den bredere primaersektor, og understgtte de
kommunale sundhedsfunktioners ansvar for en voksende population af zeldre med komplekse sund-
hedsmaessige problemstillinger.

De tre perspektiver ovenfor danner tilsammen nogle overordnede pejlemaerker og potentialer for et brede-
re tvaersektorielt patientoverblik. Med dette afseet kommer nedenfor en raekke mere konkrete og tekniske
anbefalinger til at fremme brugerveerdi 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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5.1 Anbefalinger

Anbefalingerne er baseret pa brugernes inputs og projektets gvrige erfaringer.

9

Toarig begransning i FMKs medicinhistorik ber ophaeves: FMK anvendes typisk som en feelles 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 dataiFMK kun gér 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 tvaersektorielt patientoverblik skal taenkes sammen med digitale Forlgbsplaner fra almen praksis:
I almen praksis er ‘Forlgbsplaner’ en raekke eksisterende digitale redskaber til kronikerindsatsen, som
entydigt har begraenset brugeradoptionen af SAMBLIK-diabetes, og som deltagerne samtidig gnsker
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 lasning til
tvaersektorielt patientoverblik ngdvendigvis ma taenkes klogt sammen med Forlgbsplanskonceptet.

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 nadvendigvis 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-
varende oplysningsindsats for at forankre forstaelsen lokalt.
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To arig afprgvning af SAMBLIK-DIABETES: Hovedresultater

« Knap-integration i Sundhedsplatformen: Brugere i Sundhedsplatformen har ikke kunnet abne
SAMBLIK-diabetes pa patienter, som ikke i forvejen har et forlab pa ambulatoriet. Dette er en vaesentlig
begraensning i ambulatoriernes mulighed for at bruge af SAMBLIK-diabetes til tveersektorielt samar-
bejde om patienter, som sesi primaersektoren. Problemet kan formegentlig afhjaelpes 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 afprgvning af SAMBLIK-diabetes er, at selve visningen og sammenstillingen af data kan
veere ligesa afgerende for brugerveaerdien som adgangen til ny data. For at sikre brugerveerdien af et
nyt tvaersektorielt patientoverblik, anbefales det derfor at sikre tekniske og organisatoriske muligheder
for lebende at kunne udvikle, afprgve og frigive nye del-elementer af et tvaersektorielt patientoverblik
til den samlede l@sning.

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 S 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 deltagereialt 110

Afpregvningens proces og datagrundlag: Afprgvningen bestod af en raekke 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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6. 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 vaegtmalinger, rygestatus, komorbiditeter,
debutar og behandlingsmal.

« Fra Aftaleoversigten: Kommende og seneste 2 ars aftaler i hospitals-, praksis- og kommunal sektor.

« FralLaboratoriesvarportalen: Blodprgvesvar hvoraf langtidsblodsukker (HbAlc), LDL og eGFR vises
pa grafer.

« Fra FMK: Via historik-service hentes seneste 2 ars ordinationer, aendringer, receptudleveringer,
seponeringer og pauseringer.

« FraFodstatusdatabasen: Arlige fodstatusundersagelser for borgere med diabetes (se Figur 3)

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

. Samblik Diabetes

260458-4145 - 654r

Ar Malinger B Forleb & Medicin 83 Gitter

HbAlc — HbAlc Individuelt behandlingsmal fra Almen Praksis

- Medicinforleb Pauserin; g (@ Dosisndring @ Receptudleverins g

2022 FEB MAR APR  MA A £ TN ec 2023 FE

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 (mar-
keret med pil).

12 Steno Diabetes Center Aarhus



