Evaluering: Pilottest af bladerapplikationen
Beslutningsstotte i bloderbehandlingen
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Dette er en evaluering af den bladerapplikation, som er udviklet i projektet Beslutningsstotte i
bloderbehandlingen, og som er pilottestet fra november 2017 til januar 2018.

Evalueringen har til formal at vurdere, i hvilket omfang og hvordan projektet indfrier malene
beskrevet i ansggningen til Sundhedsstyrelsen for projektet. Samlet set vil evalueringen give et
billede af potentialerne for kvalitetslaft i bladerbehandling ved anvendelse af det nye redskab til
beslutningsstatte, samt udpege fremtidige indsatsomrader for den digitale understattelse af
blgderbehandling.

Evalueringen bestar af:

e Elektroniske spargeskemaer til testpatienter og klinikere, som har vaeret med i pilottesten af
beslutningsstattekonceptet (18 testpatienter og 4 klinikere har svaret).

e |Interview med testpatienter og klinikere, som har vaeret med i pilottesten af
beslutningsstattekonceptet (8 testpatienter og 5 kliniker er interviewet).

e Anonymiseret udtreek af testpatienternes registreringer.

1. Kort om pilottest

Det nye beslutningsstatteredskab bestar af to digitale lasninger: en blgderapp til patienter samt en
klinisk brugergraenseflade for klinikere.

Samlet set har 53 bladerpatienter foretaget registreringer i testperioden. 5 klinikere har deltaget i
pilottesten af de nye digitale lesninger.
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Pa AUH har 44 blgderpatienter veeret oprettet til at kunne bruge blederappen. 40 personer har
foretaget registreringer i perioden 15/11-2017 til 31/1-2018 (en del patienter blev dog forst startet
op i december).

Pa Rigshospitalet har er 9 personer oprettet til at bruge bladerappen. 4 voksne og en foreelder har
foretaget registreringer i 15/12-2017 til 31/1-2018.

16 klinikere er i malgruppen for beslutningsstatteredskabet pa tveers af voksen- og barneafdelinger
ved AUH og pé& Rigshospitalet. 5 klinikere har deltaget i pilottesten af de det nye
beslutningsstatteredskab.

2. Patient evaluering

Spergeskema
18 testpatienter fra AUH har besvaret spgrgeskemaet. Ingen testpatienter fra Rigshospitalet har

svaret. Det giver en svarprocent pa 40 %. Svarene ma ses i lyset af, at under halvdelen af
testgruppen har svaret, og alle er fra AUH.

Alle testpatienter som har svaret pa spergeskemaet, er i forboyggende behandling pa nzer en, som
er i on demand. 16 maend og 2 kvinder har svaret. De fordeler sig pa folgende diagnoser: 14
testpatienter har haemofili A, 3 testpatienter har haemofili B. De har alle heemofili i sveer eller
moderat grad. En enkelt har von Willebrand type 3.

Den oprindelige tanke med spargeskemaet var, at der skulle sendes til bade blgderpatienter, som
har testet den nye app, og bladerpatienter, som ikke har veeret med i testen. Hensigten var at
kunne sammenligne deres oplevelser, for at se hvordan testpatienternes praksis og oplevelser
adskiller sig fra de resterende blgderpatienter. Af praktiske og tidsmaessige grunde har det
desveerre ikke vaeret muligt at udsende til blgderpatienter, som ikke har vaeret med i testen. Derfor
kan resultaterne ikke sammenlignes og ma derfor analyseres uden et klart for-billede.

Interview

Der er foretaget interview med 8 testpatienter tilknyttet AUH. Patienterne er udvalgt med
udgangspunkt i diagnose: Seks af de interviewede testpatienter har haemofili A, en testpatient har
haemofili B og 1 testpatient har von Willebrand type 3. Alle pa naer en er i forbyggende behandling.

De interviewede testdeltagere er mellem 18 og 55 ar, med en nogenlunde jaevn fordeling
derimellem. Der er interviewet syv maend og en kvinde.

Alle de interviewede testpatienter har brugt blederappen i testperioden.

2.1 Resultater fra spgrgeskema undersggelse blandt patienter

Bloder-appen

Testpatienterne mener, at bloderappen er et godt alternativ til registrering pa papir, og at det er et
relevant redskab for dem. 12 testpatienter oplever, at appen er forstaelig i deres situation, hvor 6
testpatienter oplever dette i nogen eller i mindre grad.

Der er bred enighed om, at appen giver et godt overblik over medicinforbrug og bladninger. Fire
testpatienter mener kun, at bladerappen giver overblik i nogen eller mindre grad.

Det er oplevelsen blandt dem, som har veeret til konsultation, at deres registreringer bliver brugt.
Ca. halvdelen oplever, at appen bidrager med ny viden, som de ellers ikke ville have faet i
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konsultation og/eller hjemmebehandling. Den anden halvdel mener slet ikke eller i mindre grad
dette.

Mere end halvdelen af testpatienterne eftersparger funktioner i blederappen. Se listen over
patienternes gnsker her:

¢ Notifikationssystem der hjeelper med at huske at registrere og tage medicin.

e |ettere registrering — evt. autogenreret forbyggende registrering, som bare skal godkendes
med et klik.

e Mulighed for at slette/redigere en fejlregistrering.

e Kalendervisning af behandling og bladning.

e Mulighed for at eendre datoer for planlagt behandling.

e Mulighed for at eendre dosis ved planlagt behandling.

e Mulighed for at vaelge mellem preeparater.

¢ Mulighed for kommentarfelt (fx til at skrive, hvis det var ngdvendigt at stikke flere gange).

e Ved behandling af bledning, at der ikke skal indtaste bladningsdata ved hver behandling af
samme blgdning.

e Ved behandling af blgdning, listevisning over led, sa blgdningen kan registreres helt
preecist.

e Mulighed for at indtaste bladningshistorik (fx udpege steder pa kroppen hvor der tidligere
har veeret bladninger).

e [nformation om medicinens holdbarhed.

e Mulighed for at indtaste LOT nummer (pa medicin).

e Overblik over medicinlager og pamindelse om, nar det er tid til at bestille ny medicin.

e Bedre brugerflade.

e Login med fingertouch.

e Mulighed for at se egen data pa en computer — gerne med flere data og statistik.

Reqistrering af medicin og blgdninger

Bladerpatienterne har ogsa far appen veeret vant til at registrere deres blgdninger og
medicinindtag. Der tegner sig derfor ikke overraskende et positivt billede af testpatienternes
registreringspraksis. Testpatienterne vurderer samlet set, at de altid eller naesten altid registrerer
profylaktisk behandling, ekstra profylaktisk behandling og behandlingskreevende blgdninger. Med
undtagelse af en testpatient registrerer alle med det samme eller s& snart, de har mulighed for det,
nar de har foretaget en behandling.

Nar det kommer til ikke-behandlingskraevende bladninger, som fx bla meerker, er det kun 5
testpatienter, som altid registrerer. 11 testpatienter registrerer aldrig disse, og 1 gor det sjeeldent.
Der er séledes ikke nogen ensartet praksis og vurdering af vigtigheden af denne type bladninger
blandt testpatienterne.

Hjemmebehandling

Testpatienterne oplever, at de generelt har tilstreekkelig viden til at foretage beslutninger om
behandling i hjemmet. Ca. En fjerdedel ensker dog mere viden, bl.a. angaende effekt og
muligheder i behandlingen, medicindosering ifm. behandlingskomplikationer, samt viden om
behandlingsmgnstre og genoptraening.

Storstedelen af testpatienterne mener, at de har gode muligheder for at vurdere deres bladninger
pa baggrund af behandlingshistorik (tidligere bladninger, ekstra profylakse og daglige efterlevelse
af behandlingsplanen). Testpatienterne som har veeret i dialog med haemofilicentrene i
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testperioden, oplever ogsa, at de har haft gode eller nogenlunde muligheder for at bruge deres
behandlingshistorik til at understatte samtalen.

Konsultation

Der tegner sig et billede af, at testpatienterne overordnet har en positiv oplevelse med deres
konsultationer. Testpatienterne oplever at have en brugbar og forstaelig dialog med
behandlingscenteret. De fleste oplever, at der til konsultationerne bliver talt om egne oplevelser
erfaringer og gnsker for behandling.

Storstedelen af testpatienterne mener, at deres behandlere har et retvisende billede af
hjemmebehandlingen, og de fleste oplever, at der pa tveers af forskellige behandlere er et ensartet
kendskab til patientens sygdom.

Storst er forskellen i testpatienterne oplevelse af, om de har lebende samtaler med
haemofilicenteret om, hvordan de handtere deres sygdom. Her oplever ca. halvdelen at have
lobende samtaler, og den anden halvdel oplever det i mindre grad.

2.2 Resultater fra interview med patienter

Bloder-appen
De interviewede testpatienterne er generelt tilfredse med den nye blgderapp og oplever generelt

bladerappen som et godt hjeelpeveerkigj i hjemmebehandlingen. De oplever den som nem og
brugbar. Det er let af registrere medicin og blgdninger og blederappen giver et aget overblik over
behandling, medicin og bladninger. Dog mener testpatienterne, at de ikke altid kan bruge
bladerappens anbefalinger. De har selv et grundigt kendskab til deres egen sygdom, som de stoler
pa, nar de skal vurdere behandlingssituationer.

Testpatienterne har en raekke forslag til forbedringer:

e Feerre klik i en registrering.

e Eftersparger pamindelser om at tage medicin.

e Overblik over registreringer som kalender eller graf fremfor listevisning, samt mulighed for
at se registreringer over tid i grafer.

e Mulighed for at skrive kommentar til indtastet behandling (fx pga. en operation).

e Det efterspgrges, at bladerappen i forbindelse med registrering af en blgdning foreslar
“fortrukne” blgdningssteder, eftersom de fleste bladerpatienter far gentagende blgdninger
samme sted.

e Onsker selv at kunne indtaste antallet af enheder, som er taget. En testperson oplever fx at
det er problematisk at ekstra profylakse er pree-udfyldt, hvis man har behov for at tilpasse
dosis.

e Mulighed for at redigere i den indtastede data.

e Testpatienterne er overordnet positive ift. bloderappens visualiseringer. Det er dog primeert
relevant, hvis man har mange bladninger, da der ellers ikke vil veere meget at vise.

e Insker medicinadministration i blederappen (mulighed for at bestille medicin og overblik
over lager).

e Mulighed for at indtaste LOT-nummer.

Regqistrering af medicin og bledninger
Testpatienter forteeller, at de registrerer mere nu med den nye blgderapp, end de gjorde far. Fx er
nogle begyndt at registrere, som slet ikke registrerede for. Registrering foregar i umiddelbar
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forleengelse af behandling eller s& hurtigt sa muligt efter, nar de kommer i tanke om det eller har
tid. Flere testpatienter papeger, at den nye blgderapp ger dem mere motiverede til at registrere
end farhen med fx papirskema. Det skyldes bl.a., at bladerappen pa mobiltelefonen er let
tilgeengelig.

Konsultation og dialog med heemofilicenteret

Testpatienterne oplever en vaesentlig forbedring i dialogen med klinikerne ved haemofilicenteret,
samt af selve behandlingen ved anvendelse af den nye blgderapp. Fx har sygeplejersken, som
modtager telefonhenvendelser, mulighed for at forberede og vejlede pa baggrund de digitale
indtastninger til at understgtte samtalen med testpatienten. Enkelte har oplevet, at de er blevet
kontaktet, fordi de har indtastet noget andet end aftalt. Det gav anledning til at tilpasse
bladerappen. Testpatienter oplever, at forbedrede muligheder for dialog giver en bedre
konsultation.

Flere testpatienter har oplevet, at deres medicindosis er blevet justeret, fordi klinikerne havde
bedre mulighed for at vurdere korrekt dosis med de nye digitale registreringer.

2.3 Anonymiseret udtraek af testpatienters registreringer

Efter pilottestens afslutning blev der udtrukket aggregerede data pa baggrund testpatienternes
registreringer.

Oprettede patienter 54
Oprettede behandlingsforlgb 53
Fast-profylakse forlab 44
On-demand forlgb 9
Registreringer af medicinforbrug 687
Pa fast-profylakse forlgb 613
Pa On-demand forleb 74
Tidstro registreringer af (registreringen er lavet inden for 1 time 335
medicinforbrug af tidspunktet for medicintagningen)
Registreringer af bledninger 55
Fordelt pa traume / spontan Traume 22
- Slag eller sted 8
- Overbelastning 12
- Skaret sig eller hul pa huden 2
Spontan 33
Fordelt pa type Muskelbladning 20
Naeseblod 10
Ledbladning 12
Blodansamling under huden 6
Blod i opkast 5
Hul p& huden (sar) 2

Antal blgdninger hvor der ogsa er registreret medicinforbrug 48




Evaluering: Pilottest af bladerapplikationen
Beslutningsstotte i bloderbehandlingen

3. Kliniker evaluering
Spargeskemaet er distribueret til alle laeger og sygeplejersker, som ser blgderpatienter.

Spargeskemaet laver en far- og eftermaling ved at sparge farst til behandlingspraksis, som den er
i dag og derefter til behandlingspraksis ved brug af det nye beslutningsstetteredskab.

Spargeskemaets far-maling er besvaret af otte klinikere for alle fire afdelinger, som star for
bladerbehandling. Fire klinikere som har deltaget i pilottesten, besvarede spargeskemaet. Der er
tale om leeger og sygeplejersker fra AUHs haemofilicenter og ved Rigshospitalets haeemofilicenter
og barneafdeling. Ingen klinikere ved AUHs bgrneafdeling har vaeret med i pilottesten.

Tre af klinikerne har haft telefonisk kontakt med testpatienter, en kliniker har afholdt konsultation,
og en Kliniker har ikke veeret i dialog med patienten indenfor testperioden.

Projektledelsen har modtaget henvendelser fra to af de fire, som har vaeret med i testen. De
papeger, at de har haft sveert ved at svare pa spargsmalene, og kun har brugt det nye
beslutningsstotteredskab i meget begreenset grad. Det betyder, at de to klinikere til en raekke
spargsmal har svaret "ikke relevant”. Det spinkle datagrundlag ger det svaert at konkludere noget
generelt. Derfor er der i det falgende kun konkluderet pa tydelige forskelle mellem far- og efter
svarene.

Der er lavet interview med fem klinikere, som har haft bergring med beslutningsstatteredskabet
under pilottesten:

e To sygeplejersker ved AUHs haemofilicenter

e To laeger ved AUHs haemofilicenter

e En laege ved Rigshospitalets haemofilicenter

De to lzeger ved AUH har set patienter i konsultationer.

3.1 Resultater fra spgrgeskemaundersggelse blandt klinikere
Tidstro patientreqistrering
e Det er klinikernes vurdering, at 90-100 % af testpatienterne har registreret tidstro, hvilket er
en vaesentlig stigning ift. far-malingen.
e Det er ikke muligt at konkludere, om patienterne medbringer deres registreringer i hgjere
grad end for.

Konsultation
e Besvarelserne indikerer, at klinikerne oplever deres muligheder for at forberede sig til en
test-konsultation som bedre end ved en konsultation med en patient, der ikke har veeret
med i testen.
e Kilinikerne oplever, at det nye beslutningsstatteredskab betydeligt forbedrer deres
muligheder for at fa overblik over:
o Blederpatienternes medicin og behandlingsforlab
o Blgderpatienters blgdninger
e En enkelt kliniker har afholdt konsultationer i testperioden. Det er hendes oplevelse, at hun
har mulighed for at se patienternes registreringer igennem inden en konsultation. Dette star
i kontrast til den hidtidige praksis, hvor klinikerne har modtaget registreringerne ved selve
konsultationen, eller hvor bladerpatienten slet ikke har registreringer med til konsultation.
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Der er indikation for, at klinikerne oplever, at beslutningsstatteredskabet har forbedret
mulighederne for at fa et systematisk overblik over den enkelte bladerpatient.
| en raekke spargsmal er det ikke muligt pa baggrund af data at afgere, om klinikernes
muligheder er blevet forbedret:
o Det er ikke muligt at sige, om klinikerne oplever en forbedring i deres muligheder for
at tilretteleegge behandlingen efter individuelle behov.
o Det er ikke muligt at sige, om klinikerne oplever en forbedring i deres muligheder for
statte den enkelte blederpatients compliance.
o Det er ikke muligt at sige, om klinikerne oplever en forbedring i deres muligheder for
at have en retvisende dialog med blgderpatienterne vha.
beslutningsstatteredskabet.

3.2 Resultater fra interview blandt klinikere
Beslutningsstatteredskab

Klinikernes oplevelse med beslutningsstatteredskabet, kan pa baggrund af interviewene
opsummeres som fglger:

¢ Klinikerne har haft begreensede muligheder for at afprave den kliniske
brugergreensefalde. Kun to klinikere har haft konsultationer.

¢ Den klinikervendte brugergreenseflade mader klinikernes behov. Den er nem at bruge
og finde rundt i — dog enskes udvidelser af de nuvaerende funktioner, bl.a. mulighed for
at oprette patienter, bedre overblik over oprettede patienter og overblik over medicin.

¢ De nye digitale lasninger opfattes som et lovende stattevaerkigij til dialog og overblik
over behandling, dog mangler pamindelser om behandling, kalendervisning samt mere
fleksibel og enkel registrering.

e Kilinikere bruger deres kendskab til patienterne til at fortolke de digitale registreringer.

e Det er afggrende, at bladerpatienterne tager den nye blgderapp til sig, og at
starstedelen af blgderpatienterne vil registrere konsekvent.

e Enkliniker er bekymret for, at blederpatienterne ikke vil bruge bladerappen, far den er
videreudviklet og tilpasset flere af deres behov.

e En klinker frygter, at dette bare bliver "endnu” et it-system, som klinikeren skal forholde
sig i den travle hverdag.

Arbejdsgange og ressourceudnyttelse

Klinikernes oplevelse og forventninger til nye arbejdsgange og forandre ressourceudnyttelse er
som falger:

Klinikerne oplever, at beslutningsstatteredskabet har potentialet til at styrke forberedelsen
til konsultationer og stille skarpt pa, hvad der er relevant for patienten i konsultation/dialog.
Der er ikke enighed om, hvorvidt den nye lgsning vil give en tidsbesparelse ift. forberedelse
og konsultation. Fx vil det veere lettere at mélrette patientsamtalen, men det vil veere mere
materiale at se igennem lgbende og op til konsultationer.

| akutte henvendelser er det vigtigt at have fokus pa den akutte situation fremfor at bruge
tid pa at gennemse digitale registreringer.

Digitale registreringer frigor sygeplejerskers tid (som for gik til indtastning af
papirregistreringer) til andre opgaver, der kan lgfte kvaliteten i bladerbehandling.

Der vil veere nye tidskraevende opgaver i oprettelse af behandlingsplaner. Maske kan
sygeplejersker pa sigt hjeelpe med dette arbejde.
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e Det vil veere ngdvendigt at indtaste oplysninger og preeparater og dosis i tre systemet
(klinisk brugergraenseflade, FMK og EPJ).

e Det vil vaere ngdvendigt at aendre pa vaner hos bade blgderpatienter og klinikere, nar
beslutningsstetteredskabet udbredes til hele méalgruppen.

4. Opsamling

Data fra spargeskemaundersggelserne og interview viser, at bade testpatienter og klinikere er
positive omkring det nye beslutningsstetteredskab. Bade patienter og klinikere udpeger dog ogsa
en reekke funktioner, som vil optimere beslutningsstatteredskabet.

Storstedelen af klinikerne oplever, at de inden for pilottestperioden har haft begraensede
muligheder for at afprave og anvende beslutningsstatteredskabet. Derfor ma flere klinikere vurdere
beslutningsstatteredskabet pa baggrund af, hvad de formoder redskabet kan fa af betydning.

Bloderappen er relevant og forstaelig

Testpatienterne er overordnet meget positive omkring appen. De oplever, at den er relevant og
forstaelig, og at den giver overblik over behandlingen. Nogle testpatienter har faet ny viden ved at
bruge blgderappen, og andre har ikke. Flere testpatienter treekker forsat pa deres mangearige
erfaring med at vurdere deres hjemmebehandling, som de stadig beror pa, nar du skal lave valg og
treeffe beslutninger om behandling i hjemmet.

Flere klinikere har ogsa et mangearigt kendskab til deres patienter, som de bruger til at forsta og
fortolke de digitale registreringer, de modtager fra testpatienterne. | akutte situationer vil klinikeren
ofte tage udgangspunkt i den aktuelle situation, snarere end at bruge tid pa at gennemse digitale
registreringer.

Tidstro og oget registrering

Testpatienterne angiver, at de stort set altid registrerer deres forbyggende behandling, ekstra
forbyggende behandling og behandlingskreevende blgdninger. De registrerer alle i umiddelbar
forleengelse af, at de har foretaget behandlingen. Bladerappen er let tilgeengelig og det ager
testpatienternes registrering. Flere testpatienter giver udtryk for, at den nye blgderapp motiverer
dem til at registrere. Det betyder, at nogle som aldrig registrerede far, er kommet i gang med at
registrere. Klinikerne vurderer, at 90-100 % af testpatienterne registrerer tidstro nu, hvor de bruger
appen som veerkigj.

Storstedelen af testpatienterne angiver dog, at de aldrig registrerer en ikke-behandlingskraevende
blgdninger, som fx et blat maerke.

Digitale registreringer giver overblik og styrker behandlingen

Testpatienterne oplever, at deres digitale registreringer bliver brugt af klinikerne. Det giver bedre
muligheder for dialog til konsultation. Flere oplever ogs4, at klinikere ved telefonisk henvendelse
kan bruge de digitale registreringer til at understotte samtalen.

Klinikerne oplever parallelt, at beslutningsstatteredskabet gor eller vil gare det lettere for dem at
forberede sig til en patientsamtaler og konsultation. Klinikerne er tilfredse med den kliniske
brugergreenseflade, som de beskriver som nem at bruge. Med denne visning far klinikerne et bedre
overblik over medicinindtag, behandling og bladninger. Det giver dem ogsa et bedre overblik over
den individuelle patient. Det kommer bl.a. til udtryk ved, at flere testpatienter har faet reguleret
deres medicindosis efter dialog med en kliniker, fordi klinikeren har haft bedre muligheder for at
vurdere korrekt dosis med det nye beslutningsstatteredskab.
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Testpatienterne oplever dialogen med klinikerne som forstaelig og brugbar. Deres egne gnsker og
behov inddrages, og de oplever ,at de forskellige klinkere, de mader, har et ensartet og retvisende
kendskab til deres sygdom og hjemmebehandling. En fierdedel af testpatienterne gnsker mere
viden fx i forhold til effekt og muligheder i behandlingen, medicindosering ifm.
behandlingskomplikationer, samt viden om behandlingsmgnstre og genoptraening.

Det er ikke muligt pa baggrund af spergeskemadata at vurdere, om klinikerne har oplevet en reel
forbedring i deres muligheder for at tilretteleegge behandlingen efter individuelle behov, statte
patienters compliance eller have en retvisende dialog vha. beslutningsstetteredskabet. Som det
fremga ovenfor indikerer testpatienternes oplevelser og vurderinger dog, at
beslutningsstotteredskabet har gode potentialer til at optimere behandling, tilrettelaegge individuel
behandling, samt statte compliance og dialog pa baggrund af tidstro data. De interviewede
klinikere opfatter ligeledes beslutningsstatteredskabet som lovende til dette formal.

Videreudvikling af blederappen
Storstedelen af testpatienterne savner funktioner i appen. Flere klinikere er ogsa opmeaerksomme
pa, at den patientrettede del af beslutningsstatteredskabet kan laftes med en reekke
funktionstilpasninger og —udvidelser. @nskerne falder overordnet indenfor falgende kategorier:

e Pamindelser som hjeelper med at huske registrering og behandling

e Flere muligheder i registreringen af en forbyggende behandling

e Flere muligheder i registrering af bladning

e Simplere og mere fleksibel registrering (bl.a. faerre klik)

e Kalendervisning eller graf i stedet for listevisning af behandlinger

e Flere muligheder for at se detaljeret data fx pa computer

e Medicinlageroverblik og pamindelser om medicinbestilling

e |ettere login

Klinikerne efterspgrger falgende funktioner i den kliniske brugergreenseflade:
e Mulighed for at oprette patienter
e Bedre overblik over oprettede patienter
e Overblik over medicinforbrug blandt patienter

Nogle klinikere peger pa, at det er vigtigt at videreudvikle appen, sa de patientrettede funktioner
forbedres, og flest muligt vil veere interesseret i at tage blederappen i brug. Det er afgarende for en
succesfuld implementering, at majoriteten af bladerpatienterne vil vaere interesseret i at bruge
blgderappen.

Arbejdsgange og ressourceudnyttelse

Eftersom beslutningsstatteredskabet kun er pilottestet, har klinikerne ikke mulighed for at vurdere,
hvordan en fuldt implementeret Igsning vil indvirke pa arbejdsgange og ressourceudnyttelsen pa
afdelingerne.

Der er dog enighed om, at digitale registreringer vil spare sygeplejerskerne den tid, som de ellers
skulle bruge pa bagudrettet indtastning af papirskemaerne. Den tid kan i stedet bruges pa at lafte
kvaliteten i blgderbehandlingen pa andre omrader.

Der er ikke enighed blandt klinikerne om, hvorvidt en nye lgsning overordnet vil spare dem tid eller
gge tidsforbrug med nye opgaver. Pa den ene side kan beslutningsstatteredskabet give
tidsbesparelser ift. patientdialog, fordi det vil vaere lettere for klinikeren at stille skarpt pa, hvad der
er relevant for patienten. Samtidig kan det lgbende arbejde med at se patientregistreringer
igennem give ekstra arbejde. Der vil desuden lzegge ekstra arbejde i at oprette behandlingsplaner i
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det nye system. Indtastning af oplysninger om praeparater og dosis vil desuden skulle indtastes 3
gange i FMK, EPJ og beslutningsstatteredskabet.

En kliniker er bekymret for, at det nye beslutningsstatteredskab skal blive endnu et it-system, som
klinikerne skal forholde sig til i deres hverdag.

Flere klinikere peger pa, at bade klinikere og bladerpatienter skal veere forberedt pa at eendre
vaner, nar den beslutningsstatteredskabet udbredes til hele malgruppen.
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