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INDLEDNING

Projektet "Digital understgttelse af komplekse tveergdende patientforlgh” er et feellesoffentligt
afklaringsprojekt med deltagelse af Sundheds- og /ldre ministeriet/Sundhedsdatastyrelsen, Danske
Regioner, KL, Digitaliseringsstyrelsen og PLO.

Projektet skal afklare, om der ved digital understgttelse af samarbejdet mellem sundhedsaktgrerne i
almen praksis, den kommunale sektor og sygehuse, kan opnas et bedre samarbejde om patienter, som
indgér i komplekse tveersektorielle patientforlgb.

DER ARBEJDES MED TO SPECIFIKKE LASNINGSELEMENTER | SPOR 4 (PILOTPROJEKT):
1] enfeelles oversigt over patientens aftaler
2] en feelles aversigt over patientens mal.
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Formalet med dette brugerporienterede spor i pilotprojektet er at uddybe og diskutere de to l@snings-
elementer i fire workshops med relevante aktgrer for at konkretisere kvalitative krav til patientens méal og
aftaleoversigt med hensyn til indhold og veerdi.

For patientens mél skal der udvikles en mock-up og for patientens aftaleoversigt en prototype for at
konkretisere indholdet for workshopdeltagerne. Outputtet fra pilotprojektets brugerorienterede spor er
denne opsamlingsrapport samt en mock-up pa patientens mal og en prototype péa patientens aftale-
oversigt.

Rapporten sammenfatter observationer og output fra de 4 afholdte workshops og afprgvning af hhv.
mock-up og interaktiv prototype i testlaboratorium primo 2016. De kvalitative krav til [digital understgt-
telse af) hhv. patientens mél og aftale fremgar desuden af rapporten. De kavlitative krav tager udgangs-
punkti, at lgsningselementerne skal styrke aktgrernes samarbejde, hvad angar feelles viden, feelles mal,
gensidig respekt og problemlgsende kommunikation.

Observationer og krav er udkommet af et iterativt workshopforlgb. | workshopforlgbet deltog grupper af
patienter med egne erfaringer fra komplekse forlgb, pargrende, relevante sundhedsprofessionelle fra
sygehuse, almen praksis og kommuner samt leverandgrer af digitale lgsninger til sundhedsvessenet.
Leverancerne op til workshopforlgbet samt output fra de enkelte workshops skal ses som arbejds-
redskaber frem til den endelige eksempleariske fremstilling/ mock-up pa patientens méal og prototype
pa patientens aftaler.

| de fplgende afsnit beskrives leverancerne i pilotprojektets brugerorienterede spor:

Begrebsafklaring

Brugerhistaorier og -situationer

Iterativt workshopforlgb

Mock-up pa patientens mal og prototype pa patientens aftaler.

| rapporten opsummeres leverancerne lgbende. Herved tydeliggres, hvilke behov og gnsker de respektive
brugergrupper har i forskellige brugersituationer og dermed hvilken anbefaling til en aftale- og malfunk-
tion, der bedst mulig kan digitalt understgtte komplekse tveergdende forlgb
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RESUME

Det brugerorienterede spor tog udgangspunkt i de eksisterende erfaringer og rapporter fra projektets
gvrige spor samt andet relevant materiale (bl.a. fra Sundhedsvaesenets begrebsdatabase). Rapportens
resultater er alene baseret pa feedback fra patienter, pargrende og sundhedsprofessionelle fra syge-
huse, kommuner og almen praksis, der har deltaget i interviews samt 4 workshops primo 2016.

Summen af brugernes behov og kvalitative krav til en digital understgttelse af aftaler er udtrykt i det
udarbejdede eksempel pa en prototype. De primeere behov for bade patienter, pargrende og sundheds-
professionelle er at f& et hurtigt og enkelt overblik over forlgb og netveerk samt gennemsigtighed.

Som opsamling p& workshopforlgbet blev warkshopdeltagerne bedt om at angive hvilken veerdi, de ville
give den udviklede mock-up og prototype. Deres angivelser blev delt op efter sektor. | forhold til den
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udviklede prototype pé patientens aftaler var der udbredt enighed om, at en sddan feelles aftaleover-
sigt med enkle funktioner vil give stor vaerdi for b&de patienter og pargrende (pé tveers af karakteristika
og brugersituationer) og for sundhedsprofessionelle pa tveers af sektorer, iseer hvis aftaler vises péa
ugeniveau.

Se diagrammet nedenfor.

HOJ VERDI
PRAKTISERENDE L/EGE
SYGEHUS

LAV V/ERDI @ KOMMUNE

AR UGE

| forhold til den udviklede mock-up péa patientens mal var der i opsamlingen delte meninger blandt
ovenneavnte workshopdeltagere om, hvilken veerdi - om nogen - digital understgttelse af feelles mal
vil give.

Se digrammet pé nzeste side.
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H@J VAERDI

() PRAKTISERENDE L/EGE
@ SsYGEHUS
@ KOMMUNE

LAV VERDI

MAL FORLOB DETALJER OVERBLIK
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BEGREBSAFKLARING

PROCES

Forméalet med begrebsafklaring er: “at sikre feelles forstéelse af begreberne blandt projektets parter og
de aktgrer, som er involveret i konceptudviklingen af patientens mél og aftaler” (fra PID). Denne afklaring
er vigtig i arbejdet med brugercentreret design pé tveers af sektorer og med patienter/ pargrende, jf.
beskrivelsen af metoden co-creation (bilag 2).

| arbejdet med begrebsafklaring og sikring af feelles forstaelse lavede SDSI fokusgruppe- og informant-
interviews med i alt syv interessenter. Informanter til alle interviews blev udvalgt blandt sundheds-
professionelle fra sygehus, almen praksis og kommune samt patienter og pargrende. Rekrutteringen
fandt sted i tre regioner. Begrebsafklaringen og den feelles forstaelse tog afsaet i syv begreber, som
fremgar i delsporets opdrag fra Sundhedsdatastyrelsen (PID) og er: M\, tilstand, indsats, aktar,
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aktiviteter, forlgb og aftale (herunder booking). Forberedelse, facilitering og analyse af interviewene blev
foretaget med udgangspunkt i KLs Forretningsarkitekturanalyse med definitioner af dataobjekter fra
projektets spor 2 samt Sundhedsveesenets begrebsdatabase.

SOSI gennemfgrte interviewene med fokus pé 1) at f& deltagernes kvalificering af eksisterende be-
grebsdefinitioner, 2) at bidrage med relevante nuanceringer af definitionerne samt 3) at tilstrasbe en
feelles forstéelse pa tveers af sektorer.

OUTPUT

Analysen af interviewene foregik i form af kategorisering med fokus pa at finde frem til de mest gennem-
gaende nuancer, som fremstod i interviewene. Disse nuancer er med til at konkretisere de eksisterende
definitioner fra Sundhedsveesenets begrebsdatabase samt forretningsarkitekturanalysen. Som en del
af det analytiske arbejde blev der udarbejdet et seet posters med word-clouds. Resultaterne fra opsam-
lingen blev praesenteret i et samlet heefte ved workshop 2, 3 og 4 [i varierende grad). Under de fire work-
shops opstod yderligere nuancer af begreberne, som med fordel kan bruges til evt. videreudvikling af
bé&de posters og begrebshefte.

Herunder fremgér de syv begreber med et uddrag af definitionsbeskrivelserne fra heeftet (se bilag 4 for
hafte og 5 for posters).

HELBREDSTILSTAND:
Tilstand vedrgrende helbred der aktuelt vurderes med henblik pa sundhedsintervention

*Kilde: Sundhedsveesenets begrebsbase

- Helbredstilsstand refererer bade til en fysisk og psykisk tilstand, der samlet set er et udtryk for
patientens aktuelle helbred.

- Den aktuelle helbredstilstand giver nogle muligheder og-/eller begraensninger, som er afseet for
aktgrernes valg af indsatser og aktiviteter med det mél at forbedre patientens fysiske og psykiske
tilstand i en positiv retning.
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Fokusgruppe-interview med sundheds-
professionelle, patienter og prgrende
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PATIENTFORLOB:
Organisatorisk forlgb der beskriver en patients vej igennem sundhedsvasenet

*Kilde: Sundhedsveesenets begrebsbase

- Forlgb kan veere af forskellig karakter herunder akutte forlgb, kroniske forlgb, lange forlgb, korte forlgh
mm.

- Fragmenteret struktur i form af mange (del-)aktiviteter og aktgrer udfordrer overskueligheden i
forlgbet.

AKTOR:
Objekt der deltager i en aktivitet

*Kilde: Sundhedsveesenets begrebsbase

- En aktgr er en betegnelse for en person, der er involveret i en konkret aktivitet eller er partien stgrre
indsats eller et forlgb.

- Samspillet mellem flere aktgrer har afggrende betydning for de enkelte aktgrer og aktgrernes kankrete
involvering samt bidrag til aktiviteten.

AKTIVITET:
Aktivitet har som formal at seette tid og sted pa en aktivitet, holde styr pa deltagere, ansvarlige og de
faciliteter de anvender

*Kilde: Kommunernes rammearkitektur [RA wiki]

- Aktiviteter kan veere enkelstaende eller indga som en del af en samlet indsats eller et forlgb, der
igangseettes for at opna et gnsket resultat.

- Sammenheangende indsat eller forlgb forudseetter koordinering og planteegning af de enkelte
aktiviteter hos relevante aktgrer.
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Eksempel pa rat output fra fokusgruppe-
interview
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INDSATS:
Handling der er koncentreret og rettet mod et resultat

*Kilde: Sundhedsveesenets begrebsbase
- Enindsats er et udtryk for alle typer af handlinger, der igangseettes for at opna et gnsket resultat.

- Enindsats kan veere afggrende for, at bestemte aktiviteter kan udfgres og for at mal kan opnas evt.
som et led i noget stgrre.

MAL:
Tilstand der tilstraebes som resultat

*Kilde: Sundhedsveesenets begrebsbase

- Et gnél er en tilstand som tilstreebes for at imgdekomme en reskke behov - fx “Jeg vil gerne veere rask
(MAL), sé jeg kan gé i teateret (BEHOV) igen”.

- Enkortleegning af hvilke aktiviteter der udfgres af hvem, er ngdvendig for at impdekomme feslles op-
satte mal.

AFTALER:
Appointment resources are used to provide information about a planned meeting that may be in the fu-
ture or past.

*Kilde: https://www.hl7.org/fhir/appointment.html

- Aftaler kan forstas som en raekke enkeltstdende begivenheder, som kreever koardinering pa tveers af
sundhedsprofessionelle, patienter og pargrende.

- Patienten og pérgrende er altid omdrejningspunkt for aftaler aktgrerne imellem og skal understgttes i
at have overblik aver aftalerne.
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* Helbrefﬁ'ls t\/urder
~~lhre
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Heefte med begrebsdef/n/t/oner
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BRUGERHISTORIER 0G -SITUATIONER

PROCES

Til at konkretisere og visualisere brugerhistorier og -situationer har vi valgt at anvende to redskaber,
nemlig personas og brugerrejser. Formalet med at anvende personas og brugerrejser var at have et
feelles udgangspunkt og en feelles forstaelsesramme og noget konkret at forholde sig til i dialogen og
testarbejdet i de 4 workshops. Nar det handler om at videns- og erfaringsudveksle, ogsa pa mere sérbare
emner, er personas og brugerrejser gode metoder til at understgtte det "dbne arbejdsprincip’ og co-crea-
tion, sé alle far en feelles referenceramme, hvorfra der kan drgftes egne behov og problemstillinger.

De personas, der blev anvendt de 4 waorkshops samt de brugerrejser, der blev tegnet pa

baggrund af arbejdet med personas’ene, er baseret péd materiale fra Is It a Bird (IIAB) rapporten: “Antropo-
logisk studie af komplekse, tveergéende patientforlgh”, med fokus pa de 4 grundleeggende ‘pain-points’,
skitseret i rapparten (se figur til hgjre). Pain-points” er identificerede irritationsfaktorer set fra patientens
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1. Diagnosticeringen
‘Hvem kan fortelle mig, hvad
der er gat, og om jeg kan ds
of det?

*“Kilde: Is It a Bird: "Antropologisk studie
af komplekse, tveergdende patientforlgh”
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perspektiv, som de oplever gentagne gange i deres forlgb. | lgbet af de 4 workshops blev der bygget
videre pé de udviklede personas og brugerrejser pa baggrund af deltagernes erfaringer og input.

Brugerrejser er i dette set-up patientens rejse gennem sundhedssystemet/forlgbet. SDSI har ud fra per-
sonas’ene designet 6 forskellige brugerrejser med forskellige formal; at konkretisere, nuancere og kval-
ificere personasenes udfordringer igennem deres forlgb og at skabe empati for dem, seerligt i de 4 pain
point situationer: diagnasticeringen, borgeren i hjemmet, udskrivningen og akut modtagelsen.
Forlgbene er ikke lineeere, da patienterne oplever samme pain points gentagne gange igennem det kom-
plekse forlgb (IIAB). Geeldende for alle personas er, at de er i komplekse forlgb og er drevet af de samme
grundleeggende behov: de vil stadig have fat i livet og vil bekymre sig mindst muligt om deres sygdom.

"Ja, ligesom de her personaer er mit liv én stor kalender. 0g jeq vil faktisk 0gsd gerne have et liv ved sid-
en af. En aftalefunktion ville give mig mere frihed, ansvar og tryghed”

Patient, WS 4

P& fgrste workshop blev 3 ud af de 4 primeere pain points brugt til at afdaekke kernebehov og til at guide
deltagerne gennem en fysisk brugerrejse i ColLab Plug & play. P& den 4. workshop designede SDSI end-
videre 4 brugerrejser til scenarietests. Her blev brugerrejsen brugt til at generere konkrete idéer til,
hvardan mal og aftaler bgr se ud, herunder specifikt hvilke funktioner de skal indeholde, og hvordan de
potentielt skal anvendes (tid og sted), med seerligt fokus pé veerdien hos de respektive brugere (se
senere preesentation af prototype af patientens aftaler og mock up af patientens mal).

De sidste to brugerrejser har karakter af service blueprints (brugerrejse foldet ud pa aktgrniveau). De er
udformet med det formél at tydeligggre udviklingspotentialerne for mal og aftaler med fokus pé indhold
og veerdi. Disse brugerrejser kartlaegger, hvor i brugerrejsen méal og aftaler kan give mere vaerdi og indi-
kerer, hvordan dette potentielt kan anvendes relationelt.

Med personas og brugerrejser som metode blev det saledes mere konkret, hvor de stgrste udviklingspo-
tentialer ligger ud fra brugernes perspektiver (patienter, pargrende og sundhedsprofessionelle), ligesom
processen blev mere konkret, da brugerne kunne teste lgsningsforslag med det samme.

OUTPUT
Nedenstaende afsnit opsummerer hovedpointerne i forhold til, hvordan personaer og brugerrejserne
leverede input hhv. til prototypen for patientens aftaler og mock-up for patientens mal.
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Eksemplel p& de anvendte personas
(Se bilag 6 for alle personas)

"Det qor processen meget

mere konkret, at man lige kan

teste vores forslagq til lgsnin-

gen af. P4 den made kan man

‘beholde eller smide veek’ 0g

drgfte fordele og ulemper for

de forskellige parter relateret

til en specifik problemstilling

endda pa et givet specifikt

sted i forlgbet”

Sundhedsprofessionel, deltager pa
Workshop 4
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Brugerrejse:
Borgerenieget hjem.

Personas:

Aftaler:

Hos borgereni eget hjem kan en aftalefunktion give stor vaerdi. Det kan give stor tryghed og vished at
have adgang til et struktureret overblik over sit forlgb og behandlingshistorik, hvor det er nemt at se
preecist hvad, hvor og hvornar.

Borgere og deres pargrende har behov for:

Historik, kommende aftaler, filtrering pa forlgb

Det mest aktuelle / seneste nyt pa en tidslinje, der er hurtig, bade for borgere og professionelle af
afleese. De enkelte punkter er klikbare og kan foldes ud

Synligggrelse af transport

Forenkling af kommunikation bl.a. i form af grafiske fremstillinger, tidslinje

At patienten (eller pargrende) bestemmer, hvem der kan se hvad - mulighed for at vaelge forskellige
typer af adgang (dvs. hvor meget man kan se)
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"Aftaler pé tveers
koordineres 0q
sikrer sammen-
hang, men betyder
0gsa fearre forstyr-
relser fx edifact til
eqgen leege, da jeq
kan se, at der alli-
gevel er en aftale
torsdag.”

Hjemmesygeplejerske i kommunen

"Ft mal kan vaere med til, at
vi arbejder i samme retning
0g at det derved optimerer
behandling, og det er et fint
udgangspunkt for at koordi-
nere behandling . Det er en
vigtig information vi ikke har
idag’

Sygehusleege
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Borgerne vil desuden gerne have adgang til en analog printervenlig version.
Aftaler kan give et godt overblik over patientens aftaler, s& kommunale medarbejdere ved, hvor borgerne
er og skal hen.

Medarbejdere i kommunen har brug for:

En kalendervisning/overblik over aftaler p& sygehus, ambulatorium, dagafsnit, ved egen leege,
mobillaboratorium.
Synligggrelse af transport.

Mal:

Borgeren i eget hjem og deres pargrende har ikke behov for at se mal. De fgler, at det er et klinisk begreb.
Pérgrende til den eeldre medicinske patient udtrykker, at det ikke er et behov for hverken dem selv eller
den eldre at kortleegge sine mal. Men de vil i stedet gerne kalde det for patientens gnsker. De personlige
gnsker afspejler i hgjere grad borgerens egne ressourcer og motivation.

| Kathrines tilfaelde er Re-aktiv overblik over mulige indflydelser en god l@sning, da dette kan give en
fornemmelse af, hvad der er i fokus hos andre aktgrer, hvilket kan pévirke patienten i hjemmet.

Mal fra de forskellige akt@rer kan give en fornemmelse af, hvad der er i fokus ved andre aktgrer, og som
derved kan pavirke patienten. Kommunale medarbejdere ser en stor veerdi i at vide, hvilke mal andre
aktgrer har for patienten, s& de far mulighed for at understgtte disse mal bedre. Eksempelvis kan aktivi-
teterne i hjemmeplejen i forhold til mad og drikke ligge i samme kategori som den praktiserende leeges
kostvejledning ift. medicin, hvilket tilsammen kan udggre et feelles mal.

Kommunale aktgrer har brug for:

Overblik aver aftaler og forlgb med tilknyttede méal. Dermed kan de bedre st@tte borgeren og give dem
det overblik, de maske selv har mistet
Nemmere kontakt til diverse behandlere, der er involverede i behandlingsforlgb med tilknyttede mal

Hos borgeren i eget hjem kan ‘'mal  veere et styringsveerktgj for den praktiserende leege f.eks. i forhold til
mativation og at kankretisere og udfordre den feelles forstéelse.
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"Der er iseer veerdi
Ift. koordinering for

borgeren uden net-

veerk”

Hjemmesygeplejersken

"Mal er dynamiske og eendres

over tid, og de opfattes for-
skelligt. Derfor giver det kun
mening, hvis de er med som
patientens ‘personlige gnsk-
er'og ikke andre aktgrers”

Praktiserende leege
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Praktiserende laeger har brug for:
At mal defineres og ejes af patienten selv, sa de afspejler patientens ressourcer og motivation

Opsummering af de fremtreedende elementer for Borgeren i eget hjem:

For borgeren kan en aftalefunktion have stor veerdi, fordi det giver bade patient og pargrende et generelt
overblik og vished. Mal tilleegges umiddelbart langt mindre veerdi. En andring i formuleringen fra “mal”
til “personlige gnsker” vil betyde, at det bliver lettere for dem at identificere sig med hensigten.

For fagprofessionelle kan en méalfunktion give veerdi til den feelles indsats for patienten, mens
aftalefunktionen ogsé kan give veerdi til koordineringsarbejdet. Begge dele gavner det relationelle sam-
arbejde pa tveers af sektorer, navnlig for kommunens koordinering og indsigt.
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Brugerrejse:
Udskrivningen.

Personas:

Aftaler:

| udskrivelsessituationen vil en kalenderfunktion give veerdifuld gennemsigtighed i forhold til opfglgning
efter udskrivningen. Patienter og deres pargrende far et overblik men ogsa en fornemmelse af, at der
reelt fplges op, hvilket de eftersparger.

Patienter og deres pérgrende har brug for:

Synlighed over bl.a. det videre forlgh
Visning af opmeerksomhedspunkter f.eks. tilhjemmeplejen mv.
Bedre koordinering med hjem-transport-leverandgr

For sygehuset vil en kalenderfunktion vaere med til at sikre relevante tidpunkter for f.eks. ambulante
kontroller efter udskrivelse og give et averblik over kommende aftaler i egen eller andre sektorer.
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Sygehuset har brug for:

Qverblik over andre forlgb, der har relevans for den aktuelle udskrivning
For de praktiserende leeger er behovet i forhold til en kalenderfunktion enkelhed.
De praktiserende leeger har brug for:

Begreenset datameasngde
Synligggrelse af fremtidige kontakter (ikke alle kontakter]
Synligggres i eget system.

Mal:

| udskrivningssituationen har patienterne et stort behov for at vide, hvilke tiltag der er planlagt fremad-
rettet, og de gnsker involvering heri. Derfar kan méal give stor veerdi. | en sérbar situation, hvor ikke alle
har en pargrende med, har de brug for at fa handgribeliggjort disse tiltag og udtrykker séledes et gnske
om mulighed for bade digital og analog version i hjemsendelses-processen.

Patienter og de pargrende gnsker:

Mere information og inddragelse omkring det videre forlgb.

At kunne se neeste skridt og mél samt i udskrivelsessamtalen eller senere at kunne tilfgje egne
kommentarer (bekymringer mv.)

At kunne se kantaktpersoner

For sygehuset kan méli udskrivningssituationen medfgre en feelles proaktiv koordinering af den plan-
lagte behandling. Adgang til patientens mél lavet i udskrivelsessamtalen kan give den praktiseren-
de leege en forstdelse for et problem og dermed bedre mulighed for videndeling til fordel for forlgbet,
herunder muligheden for en koordineret indsats.

For den praktiserende laege kan méal ogsa senere bruges til at drgfte specifikke gnsker patienten méatte
have, sé de selv far og tager ansvar.

De praktiserende leeger har brug for:

Videndeling med gvrige aktgrer og koordinering/afstemning af aktiviteter
Oversigt over farlgb med tilknyttede mal
Oversigt over aktgrer involveret i forlgb med tilknyttede mal
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Opsummering af de vigtigste elementer for Udskrivningen:

For patienten og den pérgrende kan en aftalefunktion have stor veerdi, idet de bliver inddraget i tids-
punktet og@vrige praktiske forhold omkring deres udskrivning. M&lfunktionen kan ogsé veere veerdifuld
i forhold til gennemsigtighed og oplevelsen af at blive set som ‘det hele menneske’, sdledes at de kan
bidrage til egne mal.

For fagprofessionelle kan méal give veerdi i udskrivningen til den feelles opfglgende

indsats for patienten pé tveers af sundhedsprofessionelle og sektorer, mens aftalefunktionen kan
give veerdi til koordineringsarbejdet og det relationelle samarbejde pa tveers af sektarer, navnligt
for den praktiserende leege som gnsker et overblik over hele patienten og aktgrnetveerket omkring
patienten.
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Brugerrejse:
Akutsituationen

Personas:

Aftaler:

Det kan give ro for patienten at vide, at al information er tilgaengelig for akutmaodtagelsen. Sddan kan
patienterne undga den utryghed og stressfaktor, der er forbundet med at skulle forteelle sin histarie for-
fra gentagne gange, hvilket er en udfordring her.

| akutsituationen kan mal give de sundhedsprofessionelle pa sygehuset en fornemmelse af, hvad der er i
fokus hos andre aktgrer, og som kan pavirke patienten eller behandlingen.

Sygehuset har brug for:

Visning af aktuelle og tidligere forlgb (f.eks. igangveerende behandling og lignende episoder]
Visning af info omkring patienten (f.eks. data p& kontaktpersoner og pargrende)

Visning af seneste nyt (f.eks. udvikling i habitual tilstand og seneste méalinger]

Visning af mal
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Mal:
Det kan give tryghed for patienter og pargrende, at personalet pd akutmodtagelsen har patientens mal
tilgeengelige, men det kreever, at de har tid til at lsese dem.

Opsummering af de fremtreedende elementer for Akutsituationen:

Da der ikke var nogen sundhedsprofessionelle repreesentanter fra en akutmodtagelse til stede pé
workshops’ene, er brugerrejsen ‘Akutmodtagelsen’ ikke kvalificeret i samme omfang som de andre

tre brugerrejser. For patienten kan det give tryghed at vide, at personalet via en aftale- og overbliks-
funktion har al information tilgeengeligt, herunder seneste nyt. Patienterne far dermed en bedre oplevel-
se af at veere pa akutmodtagelsen.
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Brugerrejse:
Diagnosticering.

Personas:

Aftaler:

| diagnaosticeringen vil en kalenderfunktion medfgre vaerdifuld viden for b&de borgere og deres
pargrende, b&de i fht. den praktiske koordinering og fglelsen af, at nogen tager hand om dem i en utryg
periode.

De sundhedsprofessionelle vil hurtigt kunne danne sig et overblik over hyppigheden og arten af patien-
tens aftaler og en evt. udvikling, der kan bidrage til diagnosticering.

Mal:

Patienten vil med en malfunktion have mulighed for at tage/féa tildelt ansvar pa det niveau, de eller
deres pargrende gnsker det. Det er forskelligt afhaengigt af patienttype (personal, hvorvidt man gnsker
at anvende méal. Behovet for dette viste sig at afhaenge meget af ressourcer. Vil man have ansvar og
indsigt medfgrer denne funktion, at man som patient far mulighed for at handle fremadrettet i forhold
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til de nedskrevne mal og séledes skabe fokus og retning for egen diagnose og de efterfglgende forlgb.
Herunder ogsé at anvende dette som dialogveerktgj i konsultationen med forskellige fagprofessionelle.
For de patienttyper, der ikke har lyst eller ressourcer til at have dette ansvar, ligger veerdien i méal-
funktionen mere som en ‘oplysning’ til patienten og pargrende i forhold til at skabe fokus, retning og
handlemuligheder for bade patienten/pargrende og de fagprofessionelle. Pargrende er ofte ligesé chok-
erede som patienten og ved ikke mere end dem. De pargrende er méske ikke de optimale samtalepart-
nere, nar patienten har tvivlsspgrgsmal i forhold til sin diagnose.

Borgerne og deres pargrende har brug for:

Mulighed for kommentarer
Digital og analog version
Intuitiv brugergresnseflade

For kommunen har méalingen speciel veerdi. Der kan veere tilfeelde, hvor det kan veere godt at kunne
understgtte, hvis borgeren har brug for det, men sygeplejerne var i tvivl, om det faldt indenfor deres
ansvarsomrade.

For sygehuse

Hos de praktiserende laeger kan en malfunktion give en fornemmelse af, hvad der er i fokus ved andre
aktgrer, og som kan pavirke patientens tilstand. Endvidere kan praktiserende leege inddrage patienten
pa det niveau de @nsker i forhold til mal-opfyldning mv.

De praktiserende leeger har brug for:
Overblik aver mulige indflydelser pé patientens tilstand

Opsummering af de fremtreedende elementer for Diagnosticeringen.

For denne del af brugerrejsen har det fgrst og fremmest veeret relevant at fokusere pa mal.

For de sundhedsprofessionelle kan en méalfunktion tilfgre diagnosticeringen veerdi ved at &bne for
koordinering og sikre feelles fodslag mellem de forskellige aktgrer. For patienten kan malfunktionen
bidrage til oplevelsen af retning i deres forlgb og veere med til at forebygge modstridende behandlings-
tiltag.
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=L NNE FOR AT

ITERATIVT WORKSHOPFORL@B

PRIMAERE INDSIGTER
Fra starten blev det tydeligt, at bade patienter og pargrende men iseer de sundhedsprofessionelle

gnsker klare kommunikationskanaler og et overblik over det netveerk af aktgrer, der befinder sig
omkring en patient. Bermed far de mulighed for at komme i kontakt med hinanden. Besuden udtrykker
alle grupper meget direkte, pa forskellig baggrund, et behov for mélrettede informationer og et vel-
struktureret overblik, s& de let kan dykke ned i relevant information og ikke drukner i data.

SDSIhar i workshopforlgbet oplevet udpreeget uklarhed pa tveers af deltagerne om, hvem malgruppen for
en mulig digital lgsning er. Hvem er kvalificeret og motiveret til at administrere og vedligeholde indholdet

i en digital lgsning?
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‘Det er ikke alle, der

skal kunne se alt”

Hjemmeplejer

25



De sidste vigtige indsigter er identificeret pd baggrund af de sundhedsprofessionelles problemer “Som praktiserende

med undervejs i forlgbet at forholde sig til feelles mél. Der er et relativt stort spring fra ikke at arbejde leege teenker jeg ikke ngdven-
eksplicit med mal til at skulle koordinere mél pé tveers af faggrupper, der ikke har erfaring med at sam- digvis eksplicit i mal.

arbejde. De sundhedsprofessionelle pdpeger desuden barrierer i nuvaerende it-systemer og organisa- Vi tager det hen ad vejen”
tioner, der ggr det sveert for dem at forestille sig, hvordan en digital [gsning vil kunne eendre noget. Praktiserende lzge

PROCES

Forlgbet bestod af en serie af fire workshops afholdt i perioden januar-marts 2016. Her deltog grupper Mal er der ikke en

af patienter med erfaringer fra komplekse forlgb, pargrende, relevante sundhedsprofessionelle fra syge- o

huse, almen praksis og kommuner og leverandgrer af digitale l@sninger til sundhedsvasenet. Undervejs feelles forstaelses-
har SDSI konkretiseret de forskellige brugeres behov, konceptualiseret [gsningsforslag og arbejdet med ramme for /(J’SC]

en blanding af test og co-creation. Brugernes bidrag danner grundlag for prototype af patientens aftaler

og mock up af patientens méal udviklet i forleengelse heraf. Praktiserende le2ge

Eksempelvis udtrykte patienter og pargrende i workshop 1 gnske om at kunne fastholde informationer
fra en udskrivelsessamtale: hvad sker der i fremtiden, og hvem tager hand om mig? Et andet behov blev
udtrykt under workshop @ af de sundhedsprofessionelle. De vil gerne kunne koordinere og afstemme
deres indsatser. Disse to perspektiver blev samlet og impdekommet i et skitseret [@sningsforslag, der
visualiserer patientens méal og forlgb. Skitserne har begge grupper efterfglgende kvalificeret pa work-
shop 3 0g 4 og videreudviklet med udgangspunkt bade i egne erfaringer og i de personas og bruger-
rejser, der specifikt var malrettet dette problemfelt.

Udviklingsprocessen, illustreret herunder, har pa denne made bygget videre pa resultaterne fra de
forrige workshops og er blevet gradvist mere konkret frem mod den endelige mock-up af patientens mél Nlustration af udvikiingsforizb
og forlgb (en del af den samlede leverance). workshop 1-4 '
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WORKSHOP 1 B Ton e
o5 1 oRisy “ED v
‘

] e g y.
FORMAL
Formal med workshop 1 var at kvalificere patienter og pargrendes behov for digital understgttelse | 7
forhold til projektets scope. Bade brugernes erkendte og de ikke-erkendte behov blev perspektiveret L
0g dannede rammen om udvikling af mulighedsrum og kancepter. - [\‘
DELTAGERE :
11 patienter og pargrende.
VERKTBJER
Personas, pain-points og arbejdsstationer. Kort med opsummerede koncepter fra
(Se bilag 8 for preesentation af workshoppen og de anvendte metoder] workshop 1
OUTPUT

P& baggrund af de identificerede behov og udfardringer blev der i samarbejde med deltagerne pa
workshoppen udarbejdet en raekke koncepter. Koncepterne er dermed baseret pa patienterne og de
pargrendes egne ideer til, hvorledes deres behov bedst kan mgdekommes ved hjeelp af digitale
lgsninger. Behovsafdaekningen i warkshop 1 tjente derfor ogsa som en kvalificering af de identifi-
cerede behov frals it a Bird-rapporten og tilfgjede samtidig flere nuancer til patienternes og de
pargrendes udfordringer, som blev anvendt i det efterfglgende udviklingsarbejde.

(Se bilag 9 for det samlede overblik over koncepterne]

Deltagere p& workshop 1

Colab Denmark v. Syddansk Sundhedsinnovation 2016-04-28 Digital Understgttelse af patienter i komplekse tveergdende forlgb 27



WORKSHOP 2

FORMAL
Formal med workshaop var at konceptualisere brugernes behov i en fgrste mock-up pé patientens mal og
en fgrste prototype pa patientens aftaleoversigt.

DELTAGERE
6 sundhedsprofessionelle fra alle sektorer.

VERKTBJER
Personas, pain-points, begrebsafklaring og spgrgerammer baseret pé bl.a. koncepter fra workshop 1.
(Se bilag 10 for praesentation af workshoppen og de anvendte metoder]

OUTPUT

Det ré output fra workshoppen er en beskrivelse af gnsker og opmaerksomhedspunkter, som tilsammen
danner grundlag for indhold til fgrste version af mock-up p& méal og fgrste version af prototype pa
aftaler, herunder ogsa korte beskrivelser af mulige afledte veerdier ved anvendelse. Output fra work-
shoppen blev efterfglgende kondenseret og beskrevet yderligere pé skitseniveau og dannede udgangs-
punkt for den neeste workshap, hvor det som en del af den iterative proces blev kvalificeret og videre-
udviklet. Dermed var output fra workshop 2 ogsa med til at danne spgrgerammen for workshop 3.

(Se bilag 11 for skitser fra opsamling p& workshoppen)
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Deltagere p& workshop 2
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WORKSHOP 3

FORMAL
Forméal med workshop 3 var at lave en test og co-creation (del 1) af mock-up og prototype.

DELTAGERE
16 sundhedsprofessionelle fra alle sektorer samt IT specialister.

VERKTBJER
Personas, brugerrejser samt mock-ups pa mal og aftaler fra workshop 3.
(Se bilag 13 for praesentation af workshoppen og de anvendte metoder]

OUTPUT
Det ré output fra workshoppen blev struktureret og dannede udgangspunkt for videreudvikling af
prototype og mock-up, som blev anvendt og yderligt kvalificeret af brugere i workshop 4.
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WORKSHOP 4

FORMAL
Formé&l med workshop 4 var at lave en test og co-creation (del 2) af mock-up og prototype samt
opsamling pé krav til mock-up og prototype.

DELTAGERE
30 sundhedsprofessionelle fra alle sektorer, patienter, pargrende og IT specialister samt leverandgrer.

VERKTBJER
Personaer, brugerrejser samt mock-ups p& mél og aftaler fra workshop 3.
(Se bilag 13 for praesentation af workshoppen og de anvendte metoder]

OUTPUT

Det ré output fra workshoppen blev struktureret og dannede udgangspunkt for videreudvikling af
prototype og mock-up, som blev anvendt i udformningen af den endelige mock-up og prototype. Alle
workshopdeltagere tilkendegav hvilken veerdi, hhv. prototype pé aftaler og mock up pd malville give dem
I deres dagligdag, og alle gav point til hver af de udviklede brugerflader.
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Veerdiseetning af brugerflader
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PROTOTYPE AF PATIENTENS AFTALER

INTRODUKTION

De kvalitative krav til prototypen pa patientens aftaler er baseret pd co-creation og test med sundhed-
sprofessionelle samt patienter og pargrende i hele workshopforlgbet. Workshopdeltagerne arbejdede
iterativt med udviklingen af prototypen.

| opsamlingen pé den sidste workshop blev de endelige versioner af lgsningerne tilpasset.

Nedenfor beskrives prototypens konceptdele kort med citater fra workshopdeltagerne ligesom pro-
totypens funktioner kort perspektiveres. Dernaest fplger screenshots af den klikbare prototype med
beskrivelser af de enkelte funktioner under “Aftaler”. Funktionerne beskrives i forhold til deres veerdi,
indhold og perspektiver.
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Den eksemplariske prototype forholder sig ikke direkte til det systemtekniske men afspejler
brugernes gnsker til indhold, veerdi og perspektiver for funktionaliteterne.

Den klikbare prototype kan tilgas her.
(http://download.sundhedsdatastyrelsen.dk/2016/mockup/index.html)

En feelles aftaleoversigt er relativ et for workshoppernes sundhedsprofessionelle deltagere at forholde
sig til. Ideen om at stgtte op om patientens aktiviteter og f& hurtig adgang til relevante kontaktpersoner
lader til at kunne understgtte deres nuveerende arbejde. Deltagerne understregede, at de ved hjeelp af
sadan en oversigt bedre kan hjeelpe patienterne, idet de fér et samlet overblik over aftaler, hvilket bl.a.
betyder, at de kan undga udeblivelser. En feelles aftaleoversigt virker séledes relevant som del i den
daglige plejeopgave i kommunerne og i forbindelse med eksempelvis udskrivelse fra sygehus. Derudover
neevnte workshopdeltagerne ogsé, at en feelles aftaleoversigt giver:

Bedre mulighed for at st@tte op om andre aktgrers aktiviteter

Overblik over indgaende aftaler og ansvar for opfglgning og hvem, der fglger op
Mulighed for at anvende ressourcer bedre og koordinere initiativer

Mere effektiv koordinering hvis rette kontaktperson kendes

De sundhedsprofessionelle workshopdeltagere opfattede vaerdien af en aftaleoversigt forskelligt af-
haengigt af sektor og forskellige anvendelsessituationer. Veerdien for en hjemmesygeplejerske fra work-
shop 4 ligger f.eks. i: “"Koordinering for borgeren uden netveerk” mens der hos en praktiserende laege ved
samme warkshop neevnes, at: “Aftaleoversigt kan give en fin veerdi, dog kun for sygehus, specialleeger
genoptreening og praktiserende leege”. En deltager fra et sygehus fokuserede pa veerdi i forhold til:
“Sikring af relevante tidspunkter for fx ambulante besgg ved udskrivelse”.

Patienter og pargrende ved workshop 4 tilfgjede fglgende vaerdier ved en feelles aftaleoversigt:
“Rigtig vigtigt fordi det i hgjere grad kan give mig en fglelse af ejerskab, overblik og indsigt”

Patient
“Som pérgrende er det en rigtiqg god idé - det betyder meget”

Pardrende
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OVERSIGT FOR PROTOTYPE

FILTRERING 0G SOGNING
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FILTRERING OG SOGNING

FUNKTIONSBESKRIVELSE
Her kan brugeren filtrere (veelge til og fra), hvilke kategorier af aftaler der skal vises - for at skabe et
relevant overblik.

VERDI
Muligheden for at filtrere ggr en fyldt kalender mere overskuelig og kan give et overblik over sammen-
hangende aftaler. Formalet med filtrering er at fjerne stg@j, som ikke er relevant for brugeren.

INDHOLD DISKUTERET PA WORKSHOPS

De forskellige aktgrer havde forskellige perspektiver pa filtrering, som afhaenger af hvilke informationer,
der er relevante for den enkelte bruger. Workshopdeltagerne navnte fglgende informationer, der kunne
veere relevante:

Sektor (primeer, sekundeer]

Aktgr (f.eks. fysioterapeut, praktiserende leege, psykolog, sygehusenhed)

Aktivitet (Aktiviteter kan veere enkelstaende eller indga som en del af en samlet indsats eller et
forlgb, derigangseettes for at opné et gnsket resultat)

Forlgb (relateret til etablerede forlgb som f.eks. KOL, kreeft mf]

Ambulante besgg

Andre mulige informationer: Sted, udeblivelser, transport og private aftaler.

Alt efter hvilke parametre der filtreres pa vil disse kunne farvekodes, s det bliver let at forstd sammen-
hasngen.

PERSPEKTIVER

- Visning af filtreringsmulighederne kunne med fordel vaere praedefineret efter brugerens rolle.
Hvis arbejdet med digital understgttelse af feelles mal modnes, kunne det ogséa undersgges, om fil-
trering efter méal kan give veerdi.
For at en filtreringsfunktion kan give veerdi ifglge workshopdeltagerne, er det vigtigt ikke at give
en lang uoverskuelig liste. Det bgr overvejes, om en fritekstsggning péa tveers, som giver brugerne
mulighed for at sgge meget specifikt, kan understgttes.
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PRIMAR SEKTOR
. Almen praksis
Specialleegepraksis
B Hiemmeplejen
Apotek
SEKUNDAR SEKTOR
Sygehus 1
. Sygehus 2
PATIENT
Forberedelse
. Private aftaler
ANDRE

Transport

Prototypen er et eksempel pa filtrering
pé aktar og sektor.
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DEN ENKELTE AFTALE

FUNKTIONSBESKRIVELSE

Her kan brugeren & en let overskuelig visning af, hvar den vigtigste information til den pageeldende bru-
ger er trukket frem. Et pop-up vindue indeholder gvrige relevante informationer og linker til eventuelle
uddybende oplysninger.

VERDI

Workshopdeltagerne navnte farst og fremmest, at det giver et hurtigt overblik med mulighed for at &
yderligere information omkring aftalen. Visningen skal primeert ggre det lettere at vejlede borgeren samt
at finde kontaktinformationer, som kan understgtte samarbejdet mellem aktgrer samt hjeelp til at finde
vej, viden om aftalens formal og sammenheeng med andre aftaler. Det giver bedre koordinering og grun-
dlag for at overholde aftaler.

INDHOLD DISKUTERET PA WORKSHOPS

Aftalen vises som en farvet rubrik med sa meget af aftalens titel og sted, som der er plads til. Hvis
aftalen er en del af et forlgb, indikeres det fx med et ikon. Der kan evt. anvendes farvekoder til at under-
stgtte afkodning af, hvem der afholder aftalen og hvor. De sundhedsprofessionelle workshopdeltagere
gav udtryk for, at forskellige aktgrer har brug for forskellige informationer om aftalen. De primeere infor-
mationer, som de sundhedsprofessionelle gnsker pa tveers af aktarer, er:

Hvor aftalen finder sted - [link til kort]
Hvad forméalet med aftalen er [link til eventuelt relaterede mal]
Hvem der afholder aftalen - [link til kontaktinformation]

Hertil kommer et gnske om at kunne tilgé informationer om, hvilket forlgb aftalen evt. er tilknyttet - [link
til forl@bsaversigt] samt link til indkaldelsesbrev eller anden uddybende beskrivelse.

Transport og koordinering fylder meget for patienterne, hvorfor workshopdeltagerne ytrede gnske om
nemt at kunne tilga information omkring transport - herunder bestilt/ ikke bestilt.

PERSPEKTIVER

Det springende punkt for workshopdeltagerne i forhold til denne visning er, hvor meget den enkelte bru-
ger har brug for at se. Deltagere fra kommunen navnte for eksempel, at de gerne vil se, om patienten
har bestilt transport.
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3:00

Transport é

Aftalens overskrift
Sted:

Formal:

Kontakt:

Forleb:

Egen note:

“Jeg vil se hvem, hvad og hvor”

Praktiserende leege

“I hjemmeplejen er det vigtigt
at se hvilke ambulatorier man
er knyttet til”

“Det er forfeerdeligt at finde
ud af, fordi noget kommer i
e-boks, som skal printes ud.
Andet kommer et andet sted.
Sa det er sveert at & et over-
blik.”

Patient

“Man skal kunne se om der

er bestilt patienttransport,
fordi det er en af arsagerne til
at mange udebliver. Det ville
veere relevant for alle patient-
er, ikke kun de komplekse.”

Hjemmesygeplejerske
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MARKERING AF INDLAGGELSE

FUNKTIONSBESKRIVELSE
Brugeren kan her se indleeggelser, der vises som heldagsaktivitet eller i bestemt tidsrum, safremt
patienten ikke har vaeret indlagt hele dagen.

VERDI

Workshopdeltagerne feedback pa denne visning var, at det vil ggre det nemt for alle aktgrer at se, om
patienten er eller har veeret indlagt. Derved bliver de forskellige aktgrer opmaerksomme pé et evt.
behov for at aflyse aftaler hos andre aktgrer.

INDHOLD DISKUTERET PA WORKSHOPS
Visningen indikerer, om indleeggelsen er planlagt eller akut.

Det er muligt at oprette flere aftaler pa ambulatorier p& samme hospital, hvor patienten er indlagt,

hvilket blev efterspurgt af workshopdeltagerne. Dette fremgar i prototypen, hvor aftalens farve er
identisk med indleeggelsens farve.

PERSPEKTIVER
Der kunne med fordel arbejdes pé at saette aftaler op til at blive aflyst automatisk, s&fremt der opstar
en akut indleeggelse.
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entning

Tir 15

Indlagt akut
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FORBEREDELSE 06 PAMINDELSER

FUNKTIONSBESKRIVELSE
Brugeren kan her se, om patienten skal forberede sig til en aftale, hvilket i givet fald indikeres i
kalenderen. Det kan fx vaere en fasteperiode inden en undersggelse

VERDI
Patienten mgder forberedt op til aftale, og aflysninger kan minimeres.
Med mange aftaler kan det veere sveert for patienter at have overblik over aftaler, som kresver
forberedelse. Derfor vil en kobling mellem en aktuel aftale og forberedelse give et bedre
udgangspunkt for at mgde forberedt op til aftaler.

INDHOLD DISKUTERET PA WORKSHOPS
Workshopdeltagerne gnskede en mulighed for uddybende information under visningen og evt. link
tilindkaldelsen.
| forberedelsesperioden kan andre aktgrer stadig planlagge aktiviteter, der ikke vedhgrer den
pageeldende forberedelse og aftale, hvorfor markeringen af forberedelsesperioden er transparent
eller skraveret.

PERSPEKTIVER
Denne visning giver ifglge workshopdeltagerne patienter og pargrende mulighed for selv at indseette
seerlige noter med pamindelse om fx at bestille ny tid.

Colab Denmark v. Syddansk Sundhedsinnovation 2016-04-28 Digital Understgttelse af patienter i komplekse tveergdende forlgb

07:00
Forberedelse Q

10:00
Privat aftalg

"Pdmindelser skal
komme | qod tid,

s& man kan né for-
beredelserne, f.eks.
faste eller blodprgve
14 dage far’

Patient

"Jeq har kigget i min kalender
fordi jeg skulle have veeret
indkaldt her til april, 0og jeg
skal ng at have en blodprgve
14 dage fgr aftalen. Men den
aftale er vidst faldet ud, sg
nu har jeq fgrst en aftale om
et ar.”

Patient
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AFTALER INDEN FOR TIDSINTERVAL

FUNKTIONSBESKRIVELSE
Visningen af aftaler indenfor et afgreenset tidsinterval indikeres med en dobbelt-ende pil og kan fx an-
vendes irelation til plejerelaterede aftaler eller hjemmesygepleje.

VERDI
Overlappende aftaler, hvoraf den ene er en aftale inden for et tidsinterval, fremgar tydeligt og herved
ogsa ngdvendigheden for seerlig koordinering af fx hjemmesygeplejerskens besgg.

INDHOLD DISKUTERET PA WORKSHOPS
Aftaler indenfor et givet tidsinterval giver ifglge workshopdeltagerne et mere samlet billede af
patientens aktiviteter, men flere deltagere vurderede, at disse aftaler er sveere at vise, da de typisk
er placeret indenfor et tidsinterval, og der er risiko for at overfylde kalenderen.
| prototypen er denne udfordring s@gt lgst via filtreringfunktionen.
Den uddybende information i pop-up vinduet er som for gvrige aftaler.

PERSPEKTIVER
Visningen kan synligggre indsatsen i borgerens hjem yderligere overfor andre aktgrer.
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Aftale i tidsinterval
Sted

Mellen 14:00-16:00 ‘ /

“Det bliver uover-

skueligt, hvis der

star at hjemme-

plejen kommer 6

gange | dggnet.”

“\/i skal kunne se

borgerens egen

kalender for at se

om de er hjemme”

Hjemmesygeplejen
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ALTERNATIVE VISNINGER AF AFTALER
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papirjournal”

Praktiserende leege
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BESKRIVELSE
Fremtidige og tidligere kalenderaftaler kan ogsé vises som liste, manedsvis og som et helt ar. De
forskellige visninger giver forskellige muligheder for averblik.

Liste / Dag / Uge / Maned / Ar

2013 2012 2011 2010

VERDI
- Skabe et hurtigt overblik og indblik i kommende aftaler, som vil stgtte koordinering og vejledning af
patienten. .
Give Give patient og pargrende mulighed for at tage ejerskab for forlgh og se sammenhangen.
Muligheden for let og visuelt at kunne tilgé aktiviteter indenfor sundhedsveesenet over en laengere
periode, for aktiviteter der er udfgrt.
Seerligt &rsview kan give en indikator for patientens tilstand eller e&ndring heri over tid.
Indblikket kan ifglge de sundhedsprofessionelle workshopdeltagere give dem mulighed for hurtigt at
spare sig ind pa heendelser, som patient eller pargrende referer til i en samtale.

PERSPEKTIVER “Der ligger meget

Flere af de sundhedsprofessionelle workshopdeltagere beskrev det at finde relevante informationer om : - -

patientens aftaler som “et detektivarbejde”. Her kunne de forskellige visninger give en pejling af, hvor d.etektlva_rbe/_de /

der ville veere relevant at starte med at sgge informationer. diagnosticering.

Find eksempler pé aftalevisninger i bilag 15. Her har vi et overblik
at dykke ned |

- er historien blank
eller ligger noget bag?”

Praktiserende leege
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BED@MMELSE AF PROTOTYPE

| opsamlingen pé& den sidste workshop (workshop 4) og forlgbet som helhed blev workshopdeltagerne
bedt om at angive de veerdier, de sa for den udviklede mock-up og prototype. Deres angivelser blev delt
op efter sektor, dvs. kommune, sygehus, almen praksis samt patient/ pargrende.

| forhold til den udviklede prototype pé patientens aftaler var der udbredt enighed om, at en sddan
feelles aftaleoversigt vil give stor vaerdi for bade patienter, pargrende og de sundhedsprofessionelle.

KOMMUNE
For workshopdeltagerne fra kommunesektoren er det specielt vaerdifuldt i forhold til at fa et bedre over-
blik og for bedre at kunne hjeelpe borgeren uden netveerk.

“For at have et overblik for isser borgere, der selv har mistet det”

SYGEHUS

Fra sygehussektoren er veerdien isaer at bedre kunne koordinere aftaler pa tveers af aktgrer og & et
overblik over patientens forlgb ved andre aktgrer. Dette overblik vil kunne give patienten mere ro i de
forskellige forlgb.

“Har mulighed for at koordinere aftaler”

“Sikring af relevante tidpunkter for fx ambulante besgq ved udskrivelse”

ALMEN PRAKSIS

Workshopdeltagerne fra almen praksis lagde veegt pd muligheden for at begreense datamasngden, og at
det er muligt at tilga de gnskede data i egne IT systemer. Derudover nevnte de ogsa en stor veerdi i, at
de bedre kan dele viden med gvrige relevante aktgrer og dermed opné en bedre koordinering og
afstemning af aktiviteter.

“Ja hvis de kan synligggres i eqget system. Parallelle systemer sinker arbejdsprocesser nar man ser 36
patienter dagligt”

“Viden om andre aktgrer og deres tidligere oq fremtidige planlagte aktiviteter”
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“Overblik for at

stgtte borqgeren +

nemmere kontakt til

diverse behandlere”

Kommune

“Skaber ro hos patienten da

alle aktuelle oq tidligere forlgb

er tilgeengelige”

Sygehus

"Jeq har brugq for

at kende til: hvem,

hvor, hvornar og

kontaktinfo til aktu-

elle forlgb péa syge-

hus/kommune”

Praktiserende leege
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PATIENTER 06 PARORENDE
Patienter og pargrende var overordnet meget positive overfor den udviklede prototype pa patientens
aftaler, idet de vil opnd et bedre overblik, tryghed, indsigt og ejerskab.

“Rigtig vigtigt idet det giver: Ejerskab, overblik og indsigt”
Patient

“Som pérgrende er det en rigtig god idé - det betyder meget”

Péargrende
RATING

De sundhedsprofessionelle workshopdeltagere blev 0gsa bedt om at give point til de forskellige vis-
ninger/screenshots opdelt i: Hgj veerdi, mellem veerdi og lav veerdi.

| forhold til aftaler geelder det aftalevisning péa et ar og aftalevisning pr. uge. Der viste sig et tydeligt
billede af, at deltagerne kunne se den stgrste vaerdi ved kalendervisning pr. uge. Se nedenstaende.

HOJ VERDI
PRAKTISERENDE L/EGE
SYGEHUS

LAV V/ERDI @ KoMMUNE

o

AR UGE

Deltagernes bedgmmelse af fgrste prototype pa patientens aftaler, vurderet ud fra netop deres professionelle udgangspunkt.
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OVERORDNET PERSPEKTIVERING IFT. PROTOTYPENS FUNKTIONER

For aktiviteter med tydelig tilknytning til specifikke forlgb kan sammenhaengen med fordel tydeligggres
for at skabe yderligere overblik. Men det bgr bemaerkes, at ikke alle aktiviteter er koblet til hverken
skrevne mal eller forlgb. Hvilke aftaler, der er relevante og gnskes vist afhaenger af aktgr, situation og
rolle og bgr derfor kunne tilpasses den enkeltes preeferencer. @nsket om og muligheden for at kunne
dykke dybere ned i den enkelte aftale varierede fra workshopdeltager til workshopdeltager.

Aktiviteterne kan tildeles forskellige prioriteringer i fornold til det samlede behandlingsforlgb. Eksempel-
vis kan en tid i ambulatoriet have stgrre prioritering end en traeningsaktivitet i kommunen.

Hvis arbejdet med digital understgttelse af feelles mal modnes, bgr det 0gsé undersgges, om det er rele-
vant at fremsgge aftaler, der relaterer sig til specifikke mal. Dette kreever dog, at aftaler kobles med mal.
Visningen af patientens private aftaler kunne give mulighed for at tage hensyn til disse i tilretteleeggel-
sen af behandling. De sundhedsprofessionelle workshopdeltagere udtrykte dog bekymringer for, at det
kan besveerligggre arbejdet, séfremt de skal tage hensyn til private aftaler.
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MOCK-UP AF PATIENTENS MAL

INTRODUKTION

De kvalitative krav til mock-up pa patientens mél er baseret pa co-creation med sundhedsprofessionelle
samt patienter og pargrende fra hele workshopforlgbet. Workshopdeltagerne arbejdede iterativt med
udviklingen af mock-upp’en.

| opsamlingen pé den sidste workshop blev de endelige versioner af lgsningerne tilpasset efter
brugernes vurdering/rating.

| det fglgende beskrives og vises de enkelte konceptdele af mock-up’en med citater fra workshop-
deltagerne, ligesom vi giver en overordnet perspektivering i forhold til mock-up’ens funktioner. Dernaest
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Praktiserende leege




fglger screenshots af mock-up’ens visninger/ faner med beskrivelse af hhv. veerdi, indhold og perspek-
tiver. Den eksemplariske mock-up forholder sig ikke direkte til det systemtekniske men til indhold, veerdi
0g perspektiver for funktionaliteterne for brugerne.

Indsigt i patientens egne definerede mal/gnsker blev pa iseer warkshop 4 neevnt som relevant i visse
situationer. Ved at kende patientens egne mal og motivation vil aktgrerne have mulighed for at tilrette-
laegge aktiviteter eller delmal, der understgtter patientens egne mél. | den eksemplariske mock up har vi
valgt at kalde patientens mal for livsmal. Ved at arbejde med patientens egne mal skabes der potentielt
et malhierarki, som kan veere relevant for den enkelte aktgr, hvar patientens mél er gverst. Ved at kende
bargerens mal kan aktiviteter, indsatser og delmali forlgb kobles sammen, og aktgrer péa tveers af
sektorer vilkunne se, hvordan de med hver deres aktivitet stgtter op om borgerens mal. Herved bliver
det tydelig for akt@rerne, hvor der er overlappende aktiviteter. Hvis patienten (med pérgrende] ikke selv
har beskrevet et mél, kan de stadig saette malet i samarbejde med kommune, praktiserende leege eller
anden relevant aktgr. For hvert mal er der i mock-up’en mulighed for at klikke sig ind pé det for at f& en
mere uddybende beskrivelse af malets art.

Ved at gruppere aktiviteter i forhold til patientens méal vil andre aktgrer kunne se, hvor der kunne veere
overlappende aktiviteter, og der skabes et potentiale for at koordinere og skabe stgrre oplevelse af
sammenheang for borgerne.

| mock-up’en er patientens egne mal/livsmal gverst og repreesenteret ved udfyldte bl bobler. Ved et
enkelt klik kan man se uddybende kommentarer om patientens mal. | mock-up’en skelnes mellem hel-
bredsmal og livsmél for at tydeligggre de forskellige typer gnsker/mél en patient kan have (f.eks. i re-
lation til helbred at stoppe tilbagevendende blodneese vs. et livsmal om at kunne uft hund, da dette
opleves som livskvalitet).

For at give en indikation af mélets vigtighed kan mélet prioriteres. Det vises i mock-up’en som hgj,
mellem eller lav prioritet. Hermed skabes der potentielt et malhierarki, som kan veere relevant for den
enkelte aktgr.

Ved at bruge patientens gnsker/livsméal som udgangspunkt, kan aktiviteter, indsatser eller delmal
knyttes op pa patientens egne méal. | mock-up’en indikerer en udfyldt rgd bobel, at der i det givne forlgh
arbejdes med at indfri et specifikt helbreds- eller livsméal. Denne sammenknytning mellem aktivitet og
mal ggr det muligt for aktgrer pa tveaers af sektorer at se, hvordan hvert forlgb stgtter op om borgerens
helbreds- og livsmal.
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“Det er patienten som skal
forteelle, hvad mélet er pa et
overordnet niveau”

Workshop-deltager

“...mange borgere
kan ikke genkende
sig selv i behand-
leres mal”

Patient

“Nér andre saetter
malene for patient-
en, er derrisiko

for, at de ikke selv
patager sig ansvar”

Workshop-deltager

“Hvis det hed patientens gn-
sker - s4 ville jeg bruge det”

Patient

“Hvem vurderer, om det er et

realistisk mal, og er det pg

baqggrund af patientens res-

sourcer?”

Praktiserende leege
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I mock-up’en ses tre forlgb. Alle tre forlgb med en r@d prik under hinanden viser, hvor de forskellige forlgb
overlapper i at indfri et patientgnske/mal. Rgde bobler under en bl& bobel er hermed ogsé indikator for,
hvor det vil veere relevant at koordinere. Hermed skabes muligheden for at koordinere og dermed skabe
stgrre oplevelse af sammenheang for patienten. Hvis der ikke er en rgd prik ud for et forlgb, kan det
antages, at der i det givne forlgb ikke arbejdes med at indfri ovenstédende patientgnske/-mal.

| workshops om feelles mal blev det tydeligt, at konceptet stadig er meget umodent, hvilket KL ogsé har
udtrykt i deres forretningsarkitekturanalyse:

"Det er ikke indlysende, at man i en travl hverdag, hvor ens succeskriterier er bundet op pd eqgen indsats
0g eqgne vydelser, vil bruge ressourcer pa at koordinere. Det kregver et bredere méal, fx méal funderet i en
feelles aftale mellem de deltagende parter om gevinster for patienterne”

s.43 KL Analyse, pa vej mod bedre digital understgttelse af tvaergdende komplekse patientforlgb

Dette kom til udtryk i workshopdeltagernes vurdering af vaerdien.

Colab Denmark v. Syddansk Sundhedsinnovation 2016-04-28 Digital Understgttelse af patienter i komplekse tveergdende forlgb

46



OVERSIGT FOR MOCK UP AF PATIENTENS MAL

pi ype - tveergdende

Brugernavn AFTALER FORLOB MAL Cpr-nummer Patientnavn
MAL Patientens mal
Patientens mal
Behandlermal _(\@\

Q“\O Helbredsmal Livsmal

q q Jeg onsker at kunne blive ved med at ga

Hoj . Stoppe tilbagevendende blodnzese . (el s e T e

o @ o o

Lav ,

Mal A Mal B Mal C Mal 1 Mal 2 Mal 3

Hijerteforlob 4‘ ‘ ‘ ‘

KOL-forlob ——@@) @ @ @

FolobX —— (@@ - -

Foroven viser figuren mal sat og prioriteret af patienten (bl& prikker). Forneden ses forlab koblet op pé disse mél (rede prikker).

Lees mere om denne skeermvisning under den indledende introduktion til mock-up’en.
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MOCK-UP AF OVERSIGT 0G FORLOB

| workshopforlgbet blev behovet for overblik og gennemsigtighed tydeligt igen og igen pé tveers af

de forskellige sundhedsprofessionelle og patienter og pargrende. Vi har derfor valgt at udvikle et
eksempel pd en oversigtsside, som skal give alle brugerne (patienter, pargrende og sundheds-
professionelle) mulighed for at se patienten som en helhed og herunder hvilke aktiviteter, der udfgres
pé tveers af sektorer. Det vil bidrage til, at de forskellige aktgrer bedre kan stgtte op om hinandens
initiativer og fa let adgang til den nyeste og mest relevante viden om patienten.

Vi har desuden valgt at udvikle og vise et eksempel pa yderlige en side, nemlig forlgb. Her kan man som
bruger se, hvilke aktiviteter der er i gang og planlagt for patienten, hvilket igen ggr det nemmere for bade
patienterne og de pargrende men ogsa de sundhedsfaglige at afstemme deres aktiviteter i forhold til
gvrige planlagte aktiviteter i planlagte eller igangsatte forlgb.
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De kvalitative krav til oversigt og forlgb er udsprunget af forlgbet med co-creation og test med
sundhedsprofessionelle samt patienter og pargrende fra hele workshopforlgbet. Workshopdeltagerne
arbejdede iterativt med udviklingen af mock-up’en. | opsamlingen pa den sidste workshop blev de
endelige versioner af lgsningerne tilpasset. Nedenfor beskrives og vises de enkelte konceptdele af
mock-up’en med citater fra workshopdeltagerne, ligesom vi giver en overordnet perspektivering i forhold
tilmock-up’ens funktioner. Derneest falger screenshots af mock-up’ens visninger/ faner med
beskrivelse af hhv. veerdi, indhold og perspektiver.
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OVERSIGT FOR MOCK UP AF OVERBLIKSBILLEDE

Brugernavn

OVERBLIK

Colab Denmark v. Syddansk Sundhedsinnovation 2016-04-28 Digital Understgttelse af patienter i komplekse tveergdende forlgb

prototype - komplekse tvaergdende patientforlob

AFTALER  FORL@B MAL

Overblik

Cpr-nummer Patientnavn

Netveerk

i

Diagnoser

=c 1

Nylige aendringer

&

Seneste méalinger
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OVERBLIKSBILLEDE

BESKRIVELSE

Et samlet overblik skal give brugerne (patienter, pargrende og sundhedsprofessionelle) mulighed for at se
patienten som en helhed og herunder hvilke aktiviteter, der udfgres péa tveers af sektorer. Det bidrager ifglge
workshopdeltagerne til, at de forskellige aktgrer bedre kan stgtte op om hinandens initiativer og fa let adgang
til den nyeste og mest relevante viden om patienten. | mock-up’en er der medtaget forskellige emner, som
workshopdeltagerne har peget pa som relevante.

| warkshopforlgbet blev der ligeledes &bnet for muligheden for, at patienter og pargrende selv kan veere med
til at tilfgje viden omkring mere personlige aspekter som netveerk, mal, livsstil samt vigtige kontakter i sund-
hedsveesenet. Her bliver opdatering og vedligeholdelse af den indtastede viden et vigtigt aspekt.

VERDI
-+ Funktionen giver de sundhedsprofessionelle et overblik og g¢r det lettere for dem at finde relevant
information, aktiviteter i patientens forlgh, mal mm.

Overblik aver kontakter ggr det nemmere for de sundhedsprafessionelle at koordinere péa tveers, og
patienten behgver ikke i samme grad at veere informationsbaerer.

| akutte situationer er veerdien af opdateret viden vigtig for at kunne tilretteleegge behandling effektivt.

INDHOLD DISKUTERET PA WORKSHOPS
For at danne sig et overblik skal den sundhedsprofessionelle have informationer om:

Nylige eendringer (som f.eks. eendringer i medicin, eendring i habitualtilstand og funktionsniveaul)
Seneste mélinger (mulighed for at sgge efter veerdimélinger)

Samlede diagnoser

lgangveerende forlgb

Netveerk (kontakter der kender patienten (fx palliativt team)

Aftaler (indsigt i seneste interaktioner med sundhedsveaesenet]

PERSPEKTIVER
Lgsningen skal kunne sortere informationer, s& den information, der preesenteres, er relevant for den
enkelte bruger af lgsningen, séledes at fx kun diagnoser relevante for forestdende behandling medtages.
Hvis arbejdet med feelles méal eller kategorisering af indsatser modnes, vil et overbliksbillede muligvis
kunne understg@tte faelles koordinering.
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“Man skal have
tillid til hinandens
data.”

Hjemmesygeplejer

“I/i stykker overblik

sammen af epi-
kriser mm.”

Praktiserende leege

“Der skal st&, hvis der sker
noget ud over det seedvan-

lige”
Workshop-deltager
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OVERSIGT FOR MOCK UP AF PATIENTENS FORL(B

prototype - komplekse tvaergdende patientforlob

Brugernavn AFTALER FORLOB MAL Cpr-nummer Patientnavn

FORLGB Forlgbsoversigt 2016

Forlobsoversigt

i dag
Relationelkoordinering

[ Indgang ’rudredning [ Initialbehandling [ Efterforiobet

Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec
( Initialbehandling ( Efterforlobet

Jan Feb Mar | Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec

Sundhedsfaglig handling:

o @ D Ansvarlig instans:

1rp Link aftale:

[ Efterforiobet |

Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec

Tidligere forlgb

7
HENEEEN

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Colab Denmark v. Syddansk Sundhedsinnovation 2016-04-28 Digital Understgttelse af patienter i komplekse tveergdende forlgb



FORLOB

BESKRIVELSE
Oversigt over patientens forskellige forlgb med mulighed for at gé i dybden med de enkelte forlgb for at
se haendelser og aftaler mm.

VERDI

Det vil ifglge de sundhedsprofessionelle workshopdeltagere lette “detektivarbejdet” og ggre bruger-
en opmaerksom pé relevante omrdder, hvor forlgh, behandling, aktiviteter mm. har sammenfald (f.eks.
treeningsindsatser, erneeringsindsatser), og hvor der med fordel kan koordineres pé tveers.

INDHOLD DISKUTERET PA WORKSHOPS
Planlagte forlgb (+ visning af de forlgb man er henvist til, men ikke indkaldt til.
Kronolagi i forlgb (evt. opbygning af forlgbet i faser, sundhedsfaglig handling)
Parter, aktgr, ansvarlig instans

| mock-up’en fremgar fx, hvilken fase og aktiviteter patienten befinder sig i eller har valgt at deltage |
med inspiration fra kreeft, KOL og diabetesforlgh.

“Ift. forlgb er det primeert interessant at vide, hvilke forlgb, der er i gang, hvem der har ansvaret, og hvem

der kan kontaktes.”

Workshop-deltager

PERSPEKTIVER
Kontaktinfo kunne ogsé daskke over forlgbsgrupper
Resume af forlgb behandles i mock-up’en som udpluk af relevant viden om forlgbet.
Mere uddybende information om detaljer for et udvalgt forlgb kan muligvis understgtte det
relationelle samarbejde, men det beror primeaert pa datadeling.

Hvis patienten og pargrende ikke selv har lavet mal, kan aktiviteterne stadig grupperes ift. hvilke aktivi-
teter, der arbejdes med, under fanen Relationel koordinering. Fx kan aktiviteterne vise, at hjemmeplejen
giver mad og drikkelse og praktiserende lage vejleder i kost ift. medicin. Disse aktiviteter kan udggre et
feelles mal om at forbedre patientens ernaering.

Colab Denmark v. Syddansk Sundhedsinnovation 2016-04-28 Digital Understgttelse af patienter i komplekse tveergdende forlgb

53



BED@PMMELSE AF MOCK UP

| opsamlingen pa workshop 4 og forlgbet som helhed blev workshopdeltagerne bedt om at angive den
veerdi, de ville tilleegge den udviklede maock-up og prototype. Deres angivelser blev delt op efter sektor,
dvs. kommune, sygehus, almen praksis samt patient/pargrende.

Ift. den udviklede mock-up pa patientens mél var der blandt workshopdeltagerne delte meninger om,
hvilken veerdi - om nogen, digital understgttelse af faelles mal vil give.

KOMMUNEN

For workshopdeltagerne fra kommunesektoren kan det primeert give veerdi at arbejde med digital
understgttelse af feelles mali forhold til aftaler og koordinering. Berudover vurderede de ikke, at det vil
give den store veerdi i hvert fald ikke som et veerktgj for de sundhedsprofessionelle i kommunerne, men
maske som méal formuleret af patienterne selv.

“Umiddelbart er det ikke noget, der mangler | forhold til at udfare sygepleje i hjiemmet - vi har vores egne

mél for vores fag”

SYGEHUS

Fra sygehussektoren var de lidt mere positive overfor den veerdi, som denne feelles oversigt over mal
kan give. De var enige med deltagerne fra kommunesektoren i, at det iseer kan give veerdi for en falles
proaktiv koordinering af behandling. Derudover ser de ogsé en mulighed for at “fglge med i” andre
aktagrers arbejde med patienten og dermed hvad der kan pavirke patienten.

“Det kan give en fornemmelse af, hvad der er i fokus ved andre aktgrer og som derved kan pavirke
patienten”

ALMEN PRAKSIS

Workshopdeltagerne fra almen praksis lagde veegt pa en mulig gget veerdi ved anvendelse af en over-
sigt over feelles mal som et veerktgj til at sikre patientens motivation, accept og forstéelse. Derudover
sé nogle af deltagerne en stgrre veerdi ved at fokusere pa patientens “personlige gnsker” fremfor mal.
En forudseetning for, at s&dan en oversigt vil kunne give veerdi, er, at der fgrst og fremmest skal vaere en
feelles forstdelsesramme for “méal”, hvilket en af deltagerne ligeledes neevnte.
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“Ingen speciel veerdi. Maske
at kunne understgtte, hvis
borgeren har brug for det -
men er det sygeplejers opgave
for alle borgere?”

Hjemmeplejer

“En vigtig
information vi ikke
haridaqg”

Deltager fra sygehus

“Ft mal kan veere med til at vi
arbejder i samme retning og at
det derved optimerer behand-
ling”

Deltager fra sygehus

“Motivation til
patienten”

Parktiserende leege
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“Mal er dynamiske og &endres over tid - oq de opfattes forskelligt. Derfor giver det kun mening, hvis de er

med som patientens ‘personlige gnsker’ oq ikke andre aktgrers”

“Problem: M4l er der ikke en faelles forstdelsesramme for idag”

PATIENTER 06 PARORENDE

Her var der delte meninger om veaerdien ved anvendelse af en digitalt understgttet oversigt over feelles
mal. De positive tilkendegivelser viser, at oversigten giver patienten mulighed for at skabe fokus, retning
0g handlemuligheder, mens de negative ikke ser nogen veerdi overhovedet.

“Ingen veerdi - da det er afthaengiq af den enkelte behandling”

RATING AF MAL
De sundhedsprofessionelle workshopdeltagere blev 0gsa bedt om at give point til de forskellige vis-
ninger/screenshots, opdelt i: Hgj veerdi, mellem veerdi og lav veerdi.

Ift. mal geelder det en Oversigt over alle forlgb, Detaljer forlgb 1, Overblik og Mal. Den scoring, der springer
mest i gjnene, er Detaljer forlgb 1. Da det tilsyneladende ikke vil give de sundhedsprofessionelle nogen
veerdi, er der ikke lavet en visning af dette screenshot. Se nedenstéende.

HOJ VERDI Deltagernes bedgmmelse af
farste prototype pé patientens
maél, vurderet ud fra netop deres

‘ professionelle udgangspunkt.

‘ ‘ SYGEHUS

LAV V/ERDI @ KoMMUNE
MAL FORLOB  DETALJER  OVERBLIK

PRAKTISERENDE LAEGE
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‘Mulighed for at
handle ift. mal, det

kan skabe fokus og

retning”

Patient

“Det betyder ikke meget for

m. ”

Pargrende
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PERSPEKTIVERING AF MOCK UP FOR MAL

Safremt “feelles mal” modnes som begreb og kancept vil malene for alle aktgrerne med indikation af
hhv. mélets betydning i forhold til den aktuelle behandling, ambitionen for malet og en indikation af, om
mélet er kort- eller langsigtet, kunne give veerdi. Endvidere kan der for hvert mal veere en oversigt over,
hvilke r&d og tiltag, der allerede er sat i gang for at imgdekomme det p&dgeeldende mal.
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OPSAMLING 0G ANBEFALINGER
FOR DET VIDERE ARBEJDE

OPSAMLING AF OBSERVATIONER

Allerede tidligt i forlgbet i det brugerorienterede spor i pilotprojektet (spor 4] i projektet Digital understgt-
telse af komplekse tveergdende patientforlgb blev det i de indledende interviews med sundhedsprofes-
sionelle, patienter og pargrende tydeligt, at alle mangler:

overblik over “hele patienten’,
oversigt over hele patientens forlgb samt tilknyttede kontaktpersoner i sundhedsveesenet og
patientens private netveerk.
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De her identificerede behov understgtter tidligere findings i IAB rapporten, og endnu engang under-
streger det vigtigheden af, at arbejdet med patientens mal og -aftaler udmgntes i konkrete lgsninger til
videndeling om og med patienten.

| lgbet af de 4 workshops, hvor workshopdeltagerne debatterede med udgangspunkt i de tidligere
naevnte personas, brugerrejser, mock-up/prototype skitser og gensidig dialog blev der identificeret en
reekke kvalitative krav til henholdsvis en mock-up for patientens mal og prototype for patientens aftaler
samt en reekke anbefalinger til det videre arbejde.

PROTOTYPE PA AFTALER

Patienter og pargrende fra workshopforlgbet understregede, at de generelt bruger meget tid og mange
kreefter pa at gennemskue, opdatere og navigere i deres kalender. De har i hgj grad iseer brug for et
hurtigt overblik over aftaler.

Dnsket om at skabe stgrre overblik, gennemsigtighed og overblik over netvaerk via digital understgttelse
blev séledes fokus for workshopforlgbets tveersektorielle dialog, co creation og test. Udformningen

af den eksemplariske klik-bare prototype og mock up og de konkrete funktioner (vist i rapporten som
screenshats) er udtryk for de kvalitative krav, der i forlgbet blev identificeret hos workshopdeltagerne.

Summen af brugernes behov og kvalitative krav til en digital understgttelse af aftaler er udtrykt i det
udarbejdede eksempel pa en prototype. De primeere behov var at fa et hurtigt og enkelt overblik over
forlgb og netveerk samt gennemsigtighed. Dette er udtrykt i konkrete funktioner som:

filtrering/s@gning

den enkelte aftale inkl. tid, sted og kantaktperson
markering af indlaeggelse

forlgbsoverblik

historik

forberedelse og padmindelser

aftaler inden for tidsinterval samt

alternative visninger af aftaler

| forhold til patienter og pargrendes overblik neevnte flere af dem, at de af og til oplever, at de selv er
n@dt til at have overblikket over hele deres forlgb, da deres kontakter i sundhedsveesenet ikke har det.
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De sundhedsprofessionelle kan omvendt se en fordel i, at patienterne selv skal forteelle om deres forlgb
0g skabe et overblik over deres aftaler, hvis de kan overkomme det.

MOCK-UP PA MAL

| forlgbets fgrste workshop med deltagelse af sundhedsprofessionelle blev det tydeligt, at arbejdet med
feelles mal var mere diffust at arbejde med set i forhold til aftaleoversigten. De sundhedsprofessionelle

er ikke vant til eksplicit at arbejde med mél. Det havde naturligvis indflydelse pa arbejdet med en mock-

up pé patientens mal.

Det var tydeligt, at forstéelsen, brugen og relevansen af at arbejde med mal er forskellig pa tveers af
sektorer og funktioner. Hver sektor fokuserer primaert pa varetagelse af egne opgaver. Niveauet og
detaljeringsgraden, der er relevant, opleves ligeledes forskelligt (f.eks. at blive tryg i eget hjem vs.
reducering af infektionstal]. Derudover opfattes andre aktgrers mél ikke ngdvendigvis som relevante for
udfgrslen af egne opgaver, seerligt nar et mél er beskrevet meget detaljeret.

For mock-up af patientens mél er konklusionen blandt de sundhedsprofessionelle, at arbejde med

mal pa tveers af sektorer primeert skal tage udgangspunkt i patientens mal eller gnsker (kaldet livsmél i
maock-up’en). Det skal samtidig veere muligt at se behandlermal for et forlgb for hermed at kunne se mal
pa tvaers af forlgb og patientens egne @nsker. Ved at kende borgerens mal kan aktiviteter, indsatser og
delméli forlgb kobles sammen, og aktgrer pé tveers af sektorer vil kunne se, hvordan de med hver deres
aktivitet stgtter op om borgerens mél samt gvrige aktgrers behandlermal. Dermed kan der skabes et
potentiale for at koordinere bedre mellem de sundhedsprofessionelle pa tvaers af sektorerne og skabe
stgrre oplevelse af sammenhaeng for bargerne.

P& den sidste warkshop var der flere af de deltagende sundhedsprofessionelle, der foreslog at kalde mal
for “personlige gnsker” eller livsmél i stedet for helt at udelade det som en del af den feelles oversigt for
patientens mal. De sundhedsprofessionelle deltagere blev undervejs i workshopforlgbet mere abne for
idéeen om at dele patientens mal, og at deling af mal kan bidrage til gget relationel koordinering pa tveers
af sektorer. Dialogen og det faktum, at de var til stede i det samme rum de pageeldende dage, var med til
at facilitere den udvikling.

Skgnt der i det store hele var enighed om, at alle patienter har et mal for deres behandling, er mélet
ikke altid defineret eller beskrevet eksplicit. Derfor udtrykte workshopdeltagerne en bekymring for, at
arbejdet med mél kan resultere i ubrugelige pseudo-mal, der giver mere stgj end veerdi for de forskellige
aktgrer.
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OBSERVATIONER 0G OPMARKSOMHEDSPUNKTER
Observationerne fra det brugerarienterede spor i pilotprojektet giver anledning til fglgende opmeerksom-
hedspunkter i forhold til udviklingen af en digital aftale- og méloversigt:

(anker og supplerende oplysninger:
Aktgrnetveerk og tilknyttede kontaktpersoner omkring patienten gnskes synliggjort af alle - bade pa-
tienter, pargrende og sundhedsprofessionelle
Samlet averbliksbillede giver alle brugerne (patienter, pargrende og sundhedsprofessionelle)
mulighed for at se patienten som en helhed og se hvilke aktiviteter, der udfgres pa tveers af sektorer
0g give let adgang til den nyeste og mest relevante viden om patienten.
Visning af forlgb - patienterne og de pargrende men ogsé de sundhedsfaglige kan afstemme deres
aktiviteter i forhold til @vrige planlagte aktiviteter i allerede planlagte eller igangsatte forlgb.
Synligggrelse af sundhedsaktgrerne for hinanden [f.eks. via et netveerkskort) og hjeelpe dem med
mere direkte adgang til at kommunikere med hinanden (f.eks. via personlige kontaktoplysninger).

Tekniske observationer:

- Oversigterne skal understgttes digitalt. Patienter og p&rgrende gnsker dog mulighed for at kunne
printe oversigterne
Dobbeltarbejde (af inddatering, vedligehold mv.] skal undgés De sundhedsprofessionelle warkshop-
deltagere anser det som ekstremt vigtigt, at arbejdet med “feelles mal” ikke p&laegger den enkelte
aktgr yderligere krav til registrering. De @nsker, at allerede eksisterende og implementerede it-
systemer anvendes.

Organisatoriske observationer:

- Patienten ma vaere omdrejningspunktet for behandlingsforlgb
Ansvarsfordeling/governance: det skal afklares hvem der er ansvarlig for oprettelse, vedligehold,
opdateringen mv. af hhv. aftaler og mél.
Aftalte arbejdsgange og opgavefordeling mellem sektorer fglges som aftalt i f.eks. sundheds-
aftalerne mv.
Arbejdet med mal og mélseetning skal implementeres i de sundhedsprofessionelles daglige arbejde.
Det er stort at springe fra slet ikke at arbejde eksplicit med mél til bade at skulle forholde sig til
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tvaersektarielt samarbejde og koordinering af mal for deres arbejde.

Videre udvikling af prototypen og mock up’en skal ske i teet dialog med bade de sundhedsfaglige
brugere, patienter og pargrende.

Implementeringen af tveersektorielt samarbejde omkring patientens mél og aftaler sker i teet dialog
med bade de sundhedsfaglige brugere, patienter og pargrende.

Indfgrelse og anvendelse af tvaersektorielle IT lgsninger og forstaelsesrammer (f.eks. for “mal’)
kresver organisatorisk udvikling.

ColLab Denmark v. Syddansk Sundhedsinnovation mener saledes, at hvis et styrket, digitalt samarbejde
pé tveers af sektorerne om komplekse patientforlgb skal resultere i gevinster for bade patienter og
pargrende samt de sundhedsprofessionelle er det vigtigt, at eksemplet pé en prototype for patientens
aftaler og en mock-up for mal videreudvikles under hensyntagen til ovenstdende observationer og
anbefalinger.
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METODISKE REFLEKSIONER

Projektet var averordnet udfordret pd manglende antal deltagere til iseer workshops - men ogsé i
forbindelse med de planlagte fokusgruppeinterviews ved begrebsafklaring (delleverance 4,2) i seerde-
leshed pa grund af tidspres. Den planlagte proces for begrebsafklaringen blev séledes tilpasset grundet
et begreenset antal deltagere. Det kan have indflydelse pd, hvor repraesentativt outputtet er, hvilket

der blev spgt taget hgjde for i det efterfglgende workshopforlgb, hvor deltagerne havde mulighed for at
komme med input til begrebsafklaringen.

Den samme udfordring gjorde sig geeldende for de fgrste workshops. Den planlagte proces blev tilpasset
grundet det begreensede antal deltagere, hvilket kan have indflydelse pa hvor repreesentativt outputtet
fra pageeldende workshops er. | et forsgg pa at imgdekomme denne usikkerhed blev der fx i workshop 3
afsat tid til at drgfte indhold i mock-up og prototype yderligere. Til den sidste workshop var der en hel
del flere deltagere, hvilket var vigtigt for at kunne kvalificere output fra hele den iterative proces.

Det er ogsé veerd at bemeaerke, at rapportens resultater udelukkende er baseret pa kvalitative metoder
linterviews samt brugerworkshops med sundhedsprofessionelle, patienter op pargrende) og derfor ikke
ngdvendigvis afspejler den generelle holdning for en given sektor.

Endelig var begrebet faelles mal og forstéelsen af at arbejde mod feelles mél en del mere umaodent end
antaget ved design af projektet. Det kan give anledning til en overvejelse om, hvorvidt det kunne have
gavnet processen pa forhand at have afdeekket behov og arbejdsgange, tilsvarende materialet frals It a
Bird, men med fokus p& de sundhedsprofessionelle.
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