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Vaerdiskabelse i 10 afdelinger

| foraret 2022 havde 10 afdelinger pa hospitaler i Region H og Region Sjeelland besgg af
teams af innovations ingenigrstuderende fra DTU Engineering Technology.

Opgaven for de studerende var at identificerer en problemstilling eller en mulighed,
kvalificerer den og udvikle den i en innovationsproces, til en lgsning med den stgrst mulige
modenhed og potentielle veerdiskabelse.

Resultatet er 10 projekter, som er meget forskellige, men som har det til feelles, at de alle
bygger pa et grundigt kvalitativt studie af afdelingen, dens kultur, vilkar og behov, og at fokus
for projekterne er at skabe vaerdi for afdelingen og ultimativt patienterne,

Projekterne speender vidt: Fra implementering af NFC-teknologi | patientdata-flowet
| Gentofte hospitals Afdeling for Hormon & Stofskiftesygdomme til facilitering af
vidensdeling og kommunikation i Afdeling for Kreeftbehandling pa Herlev Gentofte hospital i
Herlev.

P3 de naeste sider kan du laese de executive summaries, som hvert team udarbejdede
til afdelingerne ved projektperiodens afslutning. Lgsningerne er allerede taget | brug |
flere  afdelingen, og flere steder, hvor der endnu mangler en indsats, fortseetter
samarbejdet.

Som noget nyt har jeg valgt at praesentere resultaterne samlet, sadan at flere kan fa gleede
af indsigterne og lade sig inspirere af Igsningsforslagene. Det du kan leese, er den korte
version. Sig til, hvis du vil hgre mere. Tag ogsa kontakt, hvis du og din afdeling har lyst til at
veere med naeste ar,

Projektet i Afdeling for Kreeftbehandling pa Herlev hospital er et godt eksempel pa
det seerlige ved disse projekter: En lgsning kan vaere superenkel og samtidig skabe stor
veerdi, hvis den hviler pa en omhyggelig analyse og en samskabende proces: Teamet
faciliterede at faggrupperne selv tog vigtige beslutninger om kommunikation omkring
status pa stuerne under konsultationen. Lgsningen tilgodeser de forskellige faglige
interesser og forbedre videndelingen veesentligt til gavn for patienterne. Konkret er
der tale om noget sa umiddelbart simpelt som en beslutning om betydningen og
brugen af 3 farvekoder | Sundhedsplatformen. Se den sidste case | dokumentet.

God lzeselyst - og sa lige en stor tak til afdelingerne for samarbejdet!

Villads Keiding
Lektor, kursusansvarlig

Innovationsprocesser og Entreprengrskab (IPE)
DTU Engineering Technology

Kontakt pa mail vkei@dtu.dk og mobil 26291686
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Projektet fokuserer pa at reducere tiden sygeplejerskerne skal dokumentere, ved atimplementere
et nyt og mere teknologisk patientarmband. Armbandet, anvender NFC-teknologi, som skaber en
direkte forbindelse fra digitalt maleudstyr til digital dokumentation i Sundhedsplatformen (SP),
gennem den handholdte enhed Zebra.

Sygeplejerskerne bruger omkring 20% af deres vagt pa at dokumentere og indskrivning i SP (1).
Det svarer til 90 minutter pr. sygeplejerske hver vagt, i den forbindelse er der observeret
veesentlige omrader, ved den nuveerende dokumentationsmetode, der fremstar problematiske:

o Dokumentationen er ikke altid tidstro, hvilket medfarer behandlings data ikke er
tilgeengelige selv om data er indhentet.

o Nogle af sygeplejerskerne noterer pa papir. Papirnoterne er ofte ikke tilstraekkeligt, sa
sygeplejersker bliver ngdt til at bruge tid pa at indsamle patientdata igen.

o Manuel indskrivning i SP af EWS-veerdier kan medfgre indtastningsfejl.

o Afdelinger der har patienter i laengere tid oplever patientarmbandet bliver slidt sa det
ikke laengere muligt at scanne stregkoderne.

o Til tider kan det veere sveert at scanne stregkoden pa patientarmbandet

Lesningsforslag et NFC-systemet, hvor en NFC-chip er implementeret i et patientarmband, og en
NFC-enhed pd EWS-tarnene. | nuveerende iteration, er armbandet lavet af silikone, da det bade
er pris- og renggringsvenligt samt slidsteerkt. Det er tilteenkt at armbandet kan anvendes pa alle
afdelinger og skal derfor ikke skiftes, hvis patienten flytter afdeling. Armbandet skal veere i stand
til at blive genbrugt af flere patienter, i modsaetning til de nuveerende.

Billede 1 Prototyper, Armbdnd, NFC scan og EWS-Tdrn

Farst skannes armbandet med en Zebra, derefter skannes NFC-enheden, tilsluttet EWS-tarnet,
og malingerne vil automatisk indskrives i SP. NFC-enhed er tilteenkt til at kunne kobles pa de
eksisterende EWS-tarne via USB-A, for at undgd indkgb af nye EWS-tarne med teknologien.
Lasningen har potentiale til ogsd at kunne varetage andre automatiske indskrivninger,
eksempelvis blodsukker malinger eller temperatur.

Armbandet kan med fordele anvendes pa et stort antal afdelinger, der hvor behovet ikke er starst
er afdelinger med EWS-tarne som allerede automatisk overfgrelse af veerdier til patientens SP.
Lasningen er derfor tiltaenkt afdelinger, som ikke har ressourcerne til at have de EWS-tarne med



automatisk opkobling til SP. Lgsningen differentierer sig ved at EWS-tarnet ikke er bundet til en
specifik patient. NFC-armbandet kan let identificere en ny patienten og skabe en forbindelse
mellem EWS-tarnet og SP for den ny patient. Det vil kreeve mindre EWS-tarne, da flere malinger
kan fortages hurtigt og bekvemt pa enhver patient med et NFC-armbandet.

Implementering af NFC-systemet abner op for en reekke fordele. De nuvaerende patientarmband
udskiftes hver gang patienten skifter afdelingen eller hvis armbandet bliver slidt.
Silikonearmbandet kan renggres og genbruges pa tveers af afdelinger, hvilket er mere
baeredygtigt. Derudover er der ingen stregkoder, hvilket medfgrer at nedslidning af disse
elimineres. NFC- chips gar at armbandene kan skannes op til 10 cm vaek.

I undersggelsen Sygeplejerskers dokumentation praksis 2017, svarede 23% at mangelfuld
dokumentation farte til utilsigtet haendelser/og eller fejl (2). Ved at skanne armband og EWS-tarn
med NFC, overfgres data direkte til SP, som mindsker risikoen for menneskelige fejl. Dette er
med til at styrke den faglige kvalitet og kraever kun at sygeplejersken skal verificere de genererede
veerdier, hvis der skulle veere fejl i systemet.

Ved at sgrge for mindre skeermtid for sygeplejersker er Igsningen med til at frigive mere tid til at
veere observerende og naerveerende for patienten. Da der ikke skal nedskrives malte veerdier, kan
sygeplejerskerne koncentrere sig om at give den bedste behandling med mest muligt
patientneerveer.

| Danmark var der i 2018 745.000 indleeggelser (3 s. 3). Der antages derfor at der minimum bruges
745.000 armband om aret. Det vil fa stk. prisen pa en NCF-chip pa 28 gre (4). Silikonen der
anvendes til armbandet, er 94 gre pr armband (5). | alt koster et armband 1,24 kr. Nuveerende
armband koster 50 gre pr stk., derfor er det nye 78 gre per stk. dyre. Armbandet kan genbruges
sa gar det i nul nar armbandet er brugt 2 gange. Det forventes at det kan anvendes 10 gange og
derved medfgre en besparelse pa 277.140 kr. om aret.

Prisen for NFC til de eksisterende EWS-tarne, er 350kr pr stk. (6). Der vil ogsa veere omkostninger
i programmering af systemer der gar det muligt at overfgre data til SP. Nar armbandet genbruges,
skal armbandet vaere rent og ngdvendigvis ikke desinficeret. Hospitalet fglger Statens serums
instituts (SSI), retningslinjer for desinfektion i sundhedssektoren (7). SSI's retningslinjer for ikke
kritisk udstyr sdsom armband, kan rengares med WetWipes.

Hvis afdelingen veelger at fortseette med projektet, skal de vaere opmaerksomme pa at der er
udsigt til forhindringer. Der eksisterer et patent for NFC i armband, som udlgber i 2024, der skal
derfor arbejdes rundt om patentet eller betale royalty. Desuden er projekt teknologisk kompleks
da det er et starre system der er integreret i EWS, armband og Zebra. Epic er en virksomhed der
som vise sig at veere problematisk. Det anbefales derfor at der laves programmer ude om Epic
der overseettes til SP.
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Ingen planlaegger et besgg pa en akutmodtagelse. Det kan vaere en frustrerende periode, med meget
usikkerhed for patienten. Derfor er det vigtigt, at de bliver informeret omkring deres forlgb samt fgler
sig set og hgrt. Baseret pa empiriindsamlet over 16 uger, har vi analyseret os frem til, at flere patienter
ikke fgler sig tilstraekkeligt informeret omkring deres forlgb pa akutmodtagelsen.

Igennem dette projekt har vi haft fokus pa afdelingens egne vaerdier: Bedste patientforlgb i det bedste
arbejdsmilj@, Ventet og velkommen og Godt behandlet. Disse har vaeret et gennemgaende fokus i den
indledende researchfase, problemformuleringen samt i I@sningen. For at kunne skabe mest mulig
vaerdi for patienter samt medarbejdere, har der vaeret fokus pa regionens model for veerdibaseret
sundhed.

Med fokus pa ortopaedkirurgisk afsnit, er det vurderet at der er brug for en made at strgmline den
made patienterne modtager information pa. Derfor fremlaegger vi vores bud pa en informationspakke,
der skal sikre at patienterne har bedst mulighed for at fa den ngdvendige information de selv synes
de mangler, samt mindsker ungdvendige forstyrrelser for personalet. Alt sammen for at skabe et
bedre patientforlgb i et bedre arbejdsmiljg.

Lgsningsforslag: Informationspakken

Informationspakken der skal hjelpe med at stremline processen af at give patienterne information.
Pakken bestar af 3 elementer, der skal sikre, at patienterne far den ngdvendige information pa de
rigtige tidspunkter. Denne information skal ikke relatere sig til den enkeltes behandling, men har fokus
pa den overordnede information om akutmodtagelsen, som praktiske anliggender, samt hvad de kan
forvente, nar man indgar i et forlgb pa Herlev Hospitals Akutmodtagelse.

Informationspakken bestar af fglgende elementer:

1. Modtagelse og forventningsafstemning med patienter i receptionen gennem fraser. (Bilag 1)
2. SMS-system med informationer om akutmodtagelsen. (Bilag 2)
3. Poster og roll-up med praktisk information. (Bilag 3)

| understaende figur ses uddybende beskrivelse af informationspakken:

Informationspakken

ﬂ:rventingsafstemning ved\ ﬂMS-system med praktisﬁ @-uplposter med bekraeftQ

modtagelse i receptionen information af praktisk info

Receptionist mader patienten
farst med en klar forventings-
afstemning. Dette kan fungere
som en made at "rive plasteret
af", s& patienten med det samme
er forberedt pa lang opholdstid
og anden information.

Faste fraser skal hjzelpe
sekretzeren med at huske de
rigtige ting der skal siges.

Sekretaeren kan tilpasse fraserne,

sa det ikke virker opstillet.

Fokus pa den persenlige relation,
Her kan man skabe en god
kontakt med patienten med det
samme.

Figur 1: informationspakkens formdl

Efter medet med sekretaeren vil
patienten modtage en SMS med
yderligere information. SMS-en
skal fungere som en yderligere
velkomst, samt prasentere den
vigtigste information for
patienten. SMSen vil ogsa
indeholde et link med yderlgiere
information, til de interesserede
patienter. SMSen vil indeholde:

- Information om forlebet
- Bekreftelse af forventings-

afstemningen fra sekretaeren.

« Info om triagering, og at
andre patienter kan komme
ind fer en selv.

Posters samt roll-ups skal
opsattes i venterum og bekraeft
den information, som patienten
har modtaget i SMS samt ved
ankomst i receptionen.

Roll-ups skal vise patientforlgbet
tydeligt og praecist mens plakater
giver praktisk information sasom
parkering og mulighed for
mad/drikke

Gentagelse af information nar
laengere ind hos patienten, og
rammer patienter, der ikke laeser
SMSen, og de far nu bekraeftet
informationen herigennem.




| informationspakken er der fokus pa, at vigtig information omkring forlgbet uden for
behandlingstiden skal gives tydeligt og ofte, for at ramme flest mulige patienter. Patienter pa
akutmodtagelsen er ofte i en grad af “krisesituation”, hvor perceptionen mindskes. Derfor er det
vigtigt at den information der gives, gives tydeligt og ofte. Vi vil hellere give lidt vigtig information i et
stort omfang, end meget information i et lille omfang. (CCL, 2021)

Den patientoplevede kvalitet og effekt

Ved implementering af informationspakken vurderes det, at patientforlgbet, og derved den oplevede
patientkvalitet, forbedres. Informationspakken er med til at fa patienterne til at fgles sig godt
behandlet og ventet og velkommen. Den overleverede og tildelte information giver patienterne en
bedre forstaelse for deres forlgb, og pa denne made skabes der en tryghed for patienterne, som kan
fierne ungdvendige bekymringer. Derudover kan informationen vaere med til at give patienterne en
felelse af, at de ikke spilder tiden, nar de sidder pa afdelingen og give dem mulighed for at planlaegge
deres tid pa afdelingen. Informationspakkens vaerdiskabende effekt vil kunne ses i de kommende LUP-
undersggelser for afdelingen. Her vil afdelingen, med den gnskede effekt, forbedre sig pa punktet "Jeg
far ved modtagelsen information om, hvorndr jeg kan forvente undersggelse”.

Den faglige kvalitet

Faerre forstyrrelser af medarbejdere betyder et bedre arbejdsmiljg, og herved gladere medarbejdere.
Gladere medarbejdere vil yde et bedre arbejde, og derved forgges den faglige kvalitet. Vi er
indforstaet med, at service og personlig kontakt er en del af arbejdsopgaverne for en sygeplejerske og
legesekretaer, sa derfor sgger vi heller ikke at udrydde denne personlige kontakt. En del af vores
Igsning er nemlig, at patienter stadig skal mgdes personligt og fa informationer relationelt nar de
megder ind pa afdelingen. Dog er det muligt at mindske mange af de mindre vigtige spgrgsmal om
praktiske informationer sdsom parkering og mulighed for mad/drikke, ved at malrette denne
information til et andet format end mundtligt.

God ressource-udnyttelse

Indenfor den offentlige sektor og derved ogsa sundhedssektoren er det et kendetegn, at disse skal
fungere trods relativt beskedne ressourcer. Det er derfor essentielt at udvikle systemer der bidrager
til forbedringer der sgger optimal udnyttelse af disse ressourcer. Ved vores Igsning bidrager vi derfor
til en reduktion af antal patienthenvendelser omhandlende generel og praktisk information, i
Akutmodtagelsen. Dette frigiver arbejdstimer for personalet, da de oplever faerre forstyrrelser af den
daglige arbejdsgang hvilket medfgrer forggelse af medarbejdertilfredshed der males ved Region
Hovedstadens arlige Arbejdspladsvurdering (APV).

Lgsningen vil vaere forholdsvis nem at implementere, idet den ikke vil kraeve store investeringer og
hovedsageligt benytter ressourcer som hospitalet allerede besidder. Et lignende SMS-system
eksisterer eksempelvis allerede pa andre afdelinger pa hospitalet, og systemet vil derfor forholdsvist
nemt kunne overfgres til akutmodtagelsen. En mere detaljeret implementeringsplan findes i Bilag 4.
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Problem

Nar nye patienter ankommer til Gentofte Akutklinik, bliver de som oftest ikke informeret om
udviklingen i deres ventetid og ved derfor ikke hvornar det bliver deres tur. Dette medferer at
patienterne ofte er i tvivi om de kan ga pa toilettet eller g en tur i kantinen, og derfor ma sparge
receptionen om der er tid til dette. Personalet har sjeeldent tid til at give et tidsestimat til den
enkelte patient, da det er en ekstra arbejdsbyrde, hvorfor mange af de ventende patienter ender
med at blive frustrerede og sure. Dette kan ske uanset om patienten skal vente i kort tid eller
lzengere tid, da det er det ukendte aspekt om ventetiden, der frustrerer patienten. Det sker ofte
pa afdelingen at patienter rejser sig for at sparge i receptionen om de har glemt dem, eller hvor
leenge der gér fgr de kommer til. | receptionen vurderer de selv, at der gennemsnitligt kommer
3-4 i timen for at sperge ind til deres ventetid. Nar patienterne rejser sig for at spgrge
personalet, kan det ogsd ende i frustration fra personalets side af, da de ofte er midt i noget
vigtigt og deres arbejdsgang derfor afbrydes.

Patienternes frustration kommer ogsa til udtryk pd den Landsdaekkende undersggelse for
Patientoplevelser (LUP) for Gentofte Akutklinik ar 2021. Her svarede over halvdelen af de
adspurgte patienter, at de i ringe grad eller slet ikke informeres tilstraeekkeligt omkring
udviklingen i deres ventetid fra ankomst til undersggelse.

Lesning
Vores lgsning bestar af et ventesystem og to supplerende informationsplakater (se bilag 1).

Ventesystemet er en tablet, hvor receptionen kan indtaste den forventede ventetid, og en
skeerm i venteveerelset, hvor patienterne kan fglge med i hvor lang ventetid der forventes pa det
pageeldende spor. Desuden er der udarbejdet to forskellige plakater, hvor den ene informerer
patienten om hvorfor nogle patienter kommer til far dem selv, hvilket ggres ved forklaring af
triagering og inddelingen af behandlingsspor pa afdelingen. Den anden indeholder generel
information om mulighed for forlzengelse af parkering pa matriklen samt information om
abningstider og placering af café og kiosken. Plakaterne kan med fordel ophaenges i
venteveerelset og ved receptionen.

Denne Igsning vil i sidste ende skabe veerdi for Gentofte Akutklinik, herunder afdelingens
personale, patienter og ledelse.

Lasningsforslaget skaber verdi for patienterne ved at give dem mere information om deres
ventetid og dermed stgrre frihed til at bruge denne tid til det, som de vil. Dette vil skabe tryghed
blandt patienterne, da deres forventninger til ventetiden sdledes er afstemt og de derfor ikke vil
fole sig glemt af personalet. Ydermere vil lasningsforslaget skabe veerdi for personalet ved at
nedszette mangden af forstyrrelser i deres arbejde, da patienterne ikke vil henvende sig med
spergsmal omkring ventetiden m.m. i samme grad. Dermed vil lgsningen give personalet bedre
forudsaetninger for at vedholde deres fokus pa det, som de er i gang med, og sdledes vil de
kunne udnytte deres tid mere optimalt. Pa afdelingen vil lasningsforslagets indvirken kunne
males i form af fremtidige LUP-undersegelser, hvor det forventes at den vil blive forbedret,
seerligt med fokus pa spergsmal 6; "Jeg informeres tilstraekkeligt om udvikling i ventetid, fra
ankomst til undersggelse.” Derudover vil plejepersonalets relation til patienterne fa et bedre
udgangspunkt, da patienterne ikke allerede ved behandlingsstart er utilfredse.




@ Implementering

v For at implementeringen af lasningen vil foregd sa problemfrit som muligt, vil det kraeve, at
prototypen bliver videreudviklet, sdledes den kan betjenes selvsteendigt af personalet pa
afdelingen. Derefter vil der blive udfgrt en pilot-test pa op til 4 uger pa Gentofte Akutklinik, hvor
der lgbende vil vaere undersggelser, der kan indikere hvilken effekt lgsningsforslaget har.
Ligeledes vil man over en 4-ugers testperiode sikre, at man rammer de dage hvor der bliver
udfert LUP-undersggelse. Denne pilot-test vil derfor danne et grundlag og et belaeg for at ga
videre med projektet og udvikle en mere avanceret app og interface til skaeermen. Dertil vil
forskellige interessenter, herunder CIMT og andre afdelinger, blive inddraget for at muliggere at
det senere vil kunne implementeres pa flere afdelinger. Nar systemet er blevet udviklet, vil det
kraeve en skaerm i venteveerelset, samt tablets hvorfra systemet kan opereres. Det estimeres at
tv, tablets, samt udvikling af en app' vil koste omkring 200.000 k.
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Pilot-test Interessenter Forbedringer til app

Videreudvikling af Udvikling af app og Indkersel af systemet
prototype og plakater interface til skrm

3 /1

©  Ved indfarsel af lgsningsforslaget er der nogle elementer, som kan risikere ikke at ga som
planlagt. Der er en risiko for, at receptionisten i travihed glemmer at opdatere ventetiden,
hvorfor den ventetid, der vises til patienterne pa skaermen, ikke vil stemme overens med den
egentlige ventetid, hvilket kan fare til en stgrre frustration blandt patienterne. Der er heller ikke
nogen garanti for, at lasningsforslaget vil forbedre LUP-scoren med fokus pa spergsmal 6, og der
kan derfor risikeres at lgsningen skal udformes anderledes i forhold til hvilken information der
reelt set har en indvirken pa patienterne. | tilfzelde af at patienterne ikke fgler sig velinformeret
ved hjeelp af skeermen vil de maske stadig sparge receptionisten om deres ventetid og derfor er
der en risiko for at lgsningsforslaget ikke kan spare personalet den forventede arbejdstid.

1. Jensen, Simon B: "Hvad koster det at lave en app", Bluebell, https://bluebell.dk/hvad-koster-det-at-lave-en-app ,
Besggt d. 19.06.2022




Bilag 1: Lesningsforslaget
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Medicinsk/kardiologi Skadestuen

Det forekommer derfor at mere akutte patienter og
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Vi ger alt hvad vi kan for at du kan komme til 53 hurtigt som
muligt.
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Information

Abningstider for café og kiosk

Gentofte Hospital har egen café, der har
forskellige lettere maltider og kioskvarer. Du
finder caféen wed hospitalets hovedindgang,
Gentofte Hospitalsvej 1.

Abningstider
Mandag-fredag: 07:30-15.00.

Der findes desuden en automat ved caféen, som kan
benyties hele degnet

Parkering pa Gentofte Hospital
Patienter kan f& deres parkering forl=nget, hvis
bessget varer lengere end 3 timer.

Ring til Informationen pa Gentofte Hospital
Telefon: 3867 3867
* Oplys dit CPR-nummer, nummerpladen pa
din bil og dit mobilnummer.
* Kontrollér at du modtager en bekrazftelse
pa SMS.

Har du spergsméal angdende parkering, s5 kontakt os
endelig pé:
parkering center-for-ejendomme@regionh.dk
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Business case P4 - F22 Gruppe 5

Kontekst

Region Sjeelland udgav i 2019 en strategi om at skabe et naert sundhedsvaesen for alle borgere
med visionen "Sundhed neer dig”. Dette skal skabe et sundhedsvaesen, der passer bedre ind i
patienternes hverdag, blandt andet med et starre tveersektorielt samarbejde, og andre

sundhedstilbud, der passer til individet, med behandlingstilbud der flyttes taettere pa borgerne.

Vores unders@gelser viser, at patienterne pa nyremedicinsk ambulatorium generelt er tilfredse
med deres behandlingsforlgb og kvaliteten af faglighed pa afdelingen. Men transporttid,
afhaengighed af Flextrafik, parkeringsforhold og afdelingens overholdelse af tidsplan, fremstar

som tydelige irritationer for patienterne.

| lobet af de kommende ar, star afdelingen over for en flytning til et nybygget sygehus i Kege,
hvilket vil medfgre en reducering af tilgeengelige konsultationslokaler. Flytningen fungerer som
barriere for nuvaerende tiltag pa afdelingen, med argumentet om, afdelingen alligevel snart

flyttes.

Som felge af COVID-pandemien, blev der pa afdelingen, implementeret tekniske faciliteter til
udferelse af virtuelle konsultationer (video og telefon) gennem Sundhedsplatformen i stedet
for fremmeade. Afdelingen fik kun anvendt telefonkonsultationer og i takt med at COVID fik
mindre indflydelse, skete der en markant reducering af disse. Udstyret til videokonsultation

blev aldrig for alvor taget i brug i afdelingen.

lgennem en kulturscreening af afdelingens personale, fremstar "Det familizere forhold” imellem
personale og patienter, som det vigtigste at fremhave. Derfor favoriserer sygeplejerskerne
fysiske mader frem for de virtuelle, da de vurderer, at behandlingsforlgbet pa den made er

mere relationsdannende.

Lasningen

Lesningen pa patienternes problem omkring transport i forbindelse med konsultationerne er
et udbud af videokonsultation og ordination af spergeskema samt malinger gennem
patienternes brugergraenseflade MinSP. Afdelingen kan derved ggre brug af allerede

eksisterende ressourcer i form af it-udstyr, der star klar i konsultationsrummene.

Veaerdiskabelsen

Veerdiskabelsen ved implementeringen af videokonsultationer, skal primaert findes hos

patienten, der gennemsnitligt vil spare 2,5 timer ved hver konsultation, som det ses pa Tabel 1

side 2 af 3
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herunder. Til de patienter der ikke gor brug af flextrafik, skaeres transporttiden stadig fra og
undgar irritation og tid ved at finde en parkeringsplads. Udover patienten oplever at adgangen

til behandling af hej kvalitet bliver lettere, vil de opna sterre inddragelse i eget behandlings-

forlgb ved tastning af data.

Begivenhed Ved fysisk konsultation Ved video konsultation Besparelse
Afhentning af Flextrafik 20 min - 20 min
Transporttid til 20 min - 20 min
Ventetid pa konsultation 45 min (15 min) 30 min
Konsultation 30 min 30 min -
Afhentning af Flextrafik 60 min 60 min
Transporttid fra 20 min 20 min
3 timer 15 min 45 min 2 timer 30 min

Tabel 1: Patientens gennemsnitlige tidsforbrug ved konsultationer

Sekundeert kan implementeringen over tid spare personalet for 7 minutter pr. konsultation,

reducere antallet af udeblivelser og afbud samt hjselpe med overholdelse af tidsplan.

Risici
Vi har identificeret en raekke vaesentlige risici for, at implementeringen af videokonsultationer

kan fejle, som der bgr tages hgjde for.

Det familieere forhold

Som naevnt tidligere er det familizere forhold staerkt pa afdelingen. Det er altafgerende for
personalet, at patienterne har det godt, og far et hgjt niveau af behandlingskvalitet. Hvis

personalet ikke feler dette opnas ved videokonsultationer, vil implementeringen ikke lykkes.

Kompliceret procedure

Der findes meget informationsmateriale omkring MinSP videokonsultationer. | en travl hverdag
kan det vaere uoverskueligt for personale at finde tid til at orienterer sig heri. Relevant materiale

skal ggres nemt tilgeengeligt, kort og preecist.

Patientens tekniske udstyr

Enkelte patienter kan have utilstrakkelig Internetforbindelse eller teknisk udstyr.
Som udgangspunkt kan videokonsultationer ikke tilbydes disse, men en lgsning pa sigt kan

veere udlan af IPads.

side3 af 3
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Businesscase — lydpakke til reduktion af stgjniveau pa Bispebjerg
Intensiv afdeling

Med et gnske om at reducere stgjen pa Bispebjerg intensiv afdeling, bgr lydpakken implementeres.

Lydpakken, skal veere med til at seenke st@jniveauet, men samtidigt fastholde den gode
kommunikation og det gode kollegaskab pa afdelingen. Lydpakken bestar af flere mindre
inkrementelle Igsninger, samt to primaere Igsninger, som skal medvirke at dgrene ind til stuer og
depoter holdes lukkede. (Se bilag 1, Idelog)

De to primaere Igsninger; Afskaermning af nadstopknap og Re-design af kontakt flade, ses at have
stor effekt pa reduceringen af stgjen pa afdelingen, og bgr derfor prioriteres og implementeres fgrst.
Da disse Igsninger er udviklet og testet, kan de allerede pa nuvaerende tidspunkt implementeres,
uden det er forbundet med direkte omkostninger. Effekten af Igsningerne uddybes i nedenstaende
afsnit. De resterende koncepter er Igsninger der med fordel bgr indtaenkes i indretningen, nar
afdelingen rykker ind i sine nye lokaler pa det nyopfgrte hospital.

Introduktion til de primaere Igsninger

Afskaermning af ngdtrykknap

Lgsningen er en gennemsigtig aftagelig boks, der monteres over ngdtrykknapperne til depotdgrene.
Boksen informerer om de st@jmaessige konsekvenser der er ved at holde dgrene til depoterne dbent.
Herudover besveerligggr den hverdagsbrugen af knappen, sa det ikke leengere er naturligt at benytte
ngdtrykknappen til ikke akutte situationer.

Re-design af kontakt flade

Lgsningen er klistermaerker, specialdesignet til de forskellige kontakter der er at finde pa afdelingens
dgre ind til stuerne. Dgrene indstilles pa en tilhgrende kontakt, hvor der er 7 tilgeengelige
indstillinger for dgrabning. Klistermaerkerne skal med et intuitivt design, tydeligggre hvilken
indstilling der er standart for dgrene og hvilken der kun skal benyttes nar patienten skal veere under
seerligt opsyn. Nar dgrene er indstillet pa standardindstillingen, vil de automatiske sensorer lukke
d@rene og sikre mere ro og integritet for bade medarbejder og patient pa stuerne.

Veaerdiskabelse ved implementering
Verdiskabelsen ved implementeringen af de to primaere Igsninger i lydpakken kan males pa flere
parametre:

- Et bedre indeklima og arbejdsmiljg
- Mindre stress blandt personale
- God ressourceudnyttelse og produktivitet

Et bedre indeklima og arbejdsmiljg

En kortlaegning af stgjen pa Bispebjerg Hospital intensivafdeling har vist, at det gennemsnitlige
stgjniveau er op til 70 dB (Bilag 2). Anbefalingen for et sundt arbejdsmiljg er, i fglge HK, et
stgjniveau pa maksimalt 45-50 dB (Jensen, 2015). Netop st@j og indeklimaet pa afdelingen bliver
ogsa vurderet lavt af personalet i arbejdspladsrapporten fra 2021 (Bilag 3).

De helbredsmaessige konsekvenser ved at befinde sig i et stgjfyldt miljg er omfattende for bade
medarbejdere og patienter. For medarbejdere ses der blandt andet konsekvenser i form af stress,
halveret ydeevne, hgreskader, hjerte-kar-sygdomme og kognitiv sveekkelse. Patienterne bliver
langsommere raske i stgjende omgivelser, grundet ringe sgvnkvalitet. (Commission, 2010)



Vi har ved en test vist, at lukkede dgre ind til stuer og depoter, kan reducere stgjen pa gangarealerne
med op til 34% (Nederst bilag 2). Det betyder, at der i de omrader, hvor der fgr blev malt et
stgjniveau pa 60 dB, nu males 40 dB. Herved ligger stgjniveauet pa afdelingen indenfor HKs
anbefalinger, og risikoen for de tidligere benavnte helbredsmaessige konsekvenser mindskes.

Mindre stress blandt personale

Reduktionen i stgjniveauet forventes at bidrage til bedre trivsel og fastholdelse af afdelingens
personale. | fglge afdelingens arbejdsmiljgrepraesentant vil en reduktion i stgjniveauet bidrage til at
dagligdagen vil virke mindre stressende for personalet. Hertil forventer hun, at personalet vil opleve
at have mere energi nar de har fri fra arbejde, og at de herved vil fa mere kvalitet i fritiden. (Se bilag
4) Dette ville med stor sandsynlighed kunne afspejles i fremtidige arbejdspladsrapporter for
afdelingen.

Med en mindre stresset dagligdag forventes det at der vil opsta mere overskud til kollegial sparring,
samt udvikling af den enkelte medarbejders kompetencer og faglighed ved eksempelvis deltagelse i
monofaglige konferencer og onsdagsundervisninger. Netop denne udvikling af personalets
kompetencer og fagligheder bidrager til sikring af den faglige kvalitet.

God ressourceudnyttelse og produktivitet

Med et fokus pa ressourceudnyttelse, er det essentielt at anskue stgjreduktionens betydning for
personalets produktivitet. | fglge en undersggelse foretaget af Corporate Real Estate Journal har stgj
en gennemsnitlig estimeret indvirkning pa personalets produktivitet pa -6 % (Hodsman, 2020). Ved
en stgjreducering ned til det anbefalede dB, vil afdelingen, med 82 medarbejdere med en
gennemsnitlig Ign pa 40.000 dkk, kunne opna en manedlig besparelse op til 196.000 dkk.

En anden analyse fra Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljg viser, at hgj stgjeksponering er
forbundet med langvarigt sygefravaer. Analysen viste, at det personale, som havde vaeret udsat for
st@j, havde en gget risiko for sygefravaer pa to uger eller leengere pa 43% (Mari-Ann Flyvholm, 2019).
En reduktion i stgjniveauet pa afdelingen vil kunne reducere sygefraveeret pr. Medarbejder med 1,6
dage om aret, svarende til en arlig besparelse pa 262.000 dkk.

Ved implementering af de to primaere Igsninger i lydpakken vil det gennemsnitlige stgjniveau pa
afdelingen kunne reduceres med op til 34%. Denne reduktion vil bidrage til et mindre stresset
arbejdsmiljg, hvor der skabes mere ro for bade patient og personale. Hertil vil den gode
kommunikation, faglig kvalitet og ressourceudnyttelse kunne opretholdes og styrkes.
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Pager system til zone 3

Dette Executive Summary omhandler vores hoved lgsning, der indebeerer at
implementere et pager system i zone 3. Yderligere har vi fundet en anden lgsning til at
a&endre pa strukturen i prevemodtagelsen, som beskrives i bilag 2.

Undersagelse
pa KMA

N\ ' 4
/@\
Pager system
til zone 3

P& baggrund af en lengerevarende undersggelse af Kilinisk
Mikrobiologisk Afdeling i Herlev fremgar det at kommunikationsformen
mellem PCR og zone 3 er frustrerende for medarbejderne. Dette
skyldes at medarbejderne i zone 3 Dbliver ringet op hver gang der er
prover klar. Dette kreever at de flere gange i timen er ngdt til at smide
hvad de har i haenderne for at tage telefonen. Da zone 3 dagligt far
omkring 15 opkald, hvoraf 13 omhandler ankomst af praver, fremstar
kommunikationsformen som tidsspild og en forstyrrelse af
medarbejdernes  arbejdsflow. Der  praesenteres derfor et
lgsningsforslag, der igennem visuel og auditiv kommunikation kommer
problemstillingen til livs.

Problemformulering
Hvordan forbedres kommunikationen mellem PCR og zone 3, sa
der ikke opstar frustrationer blandt medarbejderne?

Lasningen har til formal at give medarbejderne i zone 3 besked, uden
opkald, nar der star praver klar til dem. Dette ggres ved brug af
velkendte pager systemer. Hertil vil der pa hylden, hvor praverne til
zone 3 stilles, placeres en knap som medarbejderne fra PCR skal trykke
pa, nar de kommer med praver (billede 1). Knappen sender
efterfolgende besked ud til den relevante medarbejder i zone 3
gennem en pager (billede 2). P3 baggrund af udtalelser fra
medarbejderne er det besluttet, at nar pageren modtager et signal om
at der er kommet prgver lyser og vibrerer den, indtil bioanalytikeren
fra zone 3 slukker pageren. Dertil skal pageren sidde pa
medarbejdernes kittel, s& de hele tiden har den med sig rundt.

\.

o & L- |

Billede 1: Knap til pager system Billede 2: Visualisering af pager



Veaerdiskabelsen for lgsningen ses idet den bidrager til en mere
flydende arbejdsproces 0g mindre forstyrrende
kommunikationsform. Den vil saledes give bioanalytikerne inde
i zone 3 mulighed for at feerdiggere det arbejde, som de er i
gang med, far de gdr ud og henter de nye praver.

Ifglge vores observationer tager det 40-50 sekunder for
bioanalytikerne i PCR-afdelingen, at tage telefonen op, finde
kontakten frem og have en kort samtale pd 15-20 sekunder
med bioanalytikeren i zone 3. Da 13 af de daglige opkald kun
omhandler ankomst af pregver, kan vores lgsning spare
medarbejderne i PCR 11,25 minutter om dagen. Dette svarer til
5,6 timer om maneden og 68,4 timer om aret. Ligeledes Vil
lgsningen spare ca. 5 minutter dagligt for bioanalytikerne i zone
3, svarende til 30,4 timer om aret. Dette medfarer samlet set en
arlig tidsbesparing pa 98,8 timer.

Arlig tidsbesparing
pa 98,8 timer.

Lasningen kan fas i forskellige prisklasser, alt afhaengigt af
afdelingens behov (bilag 1). Denne businesscase tager udgangspunkt
i en lgsning fra Holtec Solutions, hvor prisen estimeres til 4.874
kroner for systemet til zone 3 (bilag 1). Implementering og opsatning
af lgsningen er enkel og inkluderet i prisen, og systemet kreever ikke
nogen ekstraordinaer tilvaenning fra medarbejderne.
@ Det er antaget at bioanalytikerne arbejder 160,3 timer om maneden
(Danmarks statistik), samt at de har en gennemsnitlig manedslgn pd
Besparelse pa 31.700 kroner om maneden (Studentum.dk). Hvis der udelukkende
19.600 kr. arligt ses pa tidsbesparingen, kan det forventes at lgsningen vil spare

afdelingen 19.600 kroner arligt. Lagsningen vil i praksis rent
gkonomisk, have tjent sig selv ind efter 3 maneder.

Lasningen skaber sdledes bade gkonomisk savel som
psykologisk veerdi, da den bade sparer tid og frustrationer for
medarbejderne, samt bidrager til et bedre workflow mellem
PCR og zone 3. Yderligere tidsbesparelser og vaerdiskabelse
kan opnas ved implementering af samme system andre steder
pa afdelingen, sdsom mellem prevemodtagelsen og PCR.

En risiko, der potentielt kunne optreede ved lgsningen er, at
medarbejderne, der skal stille prgverne ude foran zone 3, kan
glemme at trykke pd knappen der aktiverer pageren. Denne
risici ses dog i forvejen med telefonopkaldet. Problemstillingen
er dog stadigveek relevant at tage hgjde for, og implementering
af en sensor fremfor en knap er derfor ogsa en mulighed.

Mulighed for at
implementere andre
steder pa KMA
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Kontekst

Mgdekittet er et resultat af et fire maneders forlgb hos Afdelingen for Lindrende Behandling pa Rigshospita-
let, hvor et team af fire studerende fra Danmarks Tekniske Universitet har arbejdet pa optimering af mgder
i afdelingen.

Afdelingen for Lindrende Behandling bestar af et tvaerfagligt team, der sammen giver deres patienter et hel-
hedsorienteret behandlingsforlgb. Afdelingen afholder mange megder, op til flere dagligt, som mgder er en
vigtig kilde til afdelingens vidensdeling.

Udviklingsomrader
Gennem observationer og interviews er fglgende udviklingsomrader udarbejdet:

- Medarbejderne i afdelingen er ikke i overensstemmelse med alle mgdernes formal, der resulterer i,
at medarbejderne kan fgle, at de har spildt deres tid og ikke har faet noget ud af deres deltagelse.

- Medarbejderne tog ikke medansvar for at opna mgdets formal. Derudover papegede medarbej-
derne, at der kunne opsta en fejl-findings-kultur under mgderne, hvilket resulterede i darlig trivsel.

- Der er mulighed for optimering af mgdernes leverancer, da agendaens mal ikke bliver opfyldt. Til
opnaelse af mal kunne facilitator drage fordel af flere vaerktgjer.

- Afdelingen har flere deltidsmedarbejdere, hvilket medbringer nogle udfordringer i at afholde fzelles-
mgder for hele afdelingen og ligeledes videndele med sine ansatte og kollegaer.

Specielt blev der set udviklingspotentiale til mgdet Tvaerfaglig konference. Til Tvaerfaglig konference samles
forskellige fagligheder og diskuterer en patients forlgb. Mgderne pavirker patienten og deres forlgb, men
ogsa medarbejderne pa afdelingen, hvilket kan vaere med til at pavirke afdelingens arbejdspladsvurdering
(APV) under psykisk arbejdsmiljg-kategorierne; indflydelse og udvikling, godt kollegaskab, anerkendelse og
stgtte, faglig kvalitet og tid til jobbet (RegionH, 2021).

Derfor er der et behov for nye strukturer, der giver tid til dialog og indflydelse samt vaerktgjer, der kan bidrage
til at holde en god mgdekultur med bedre trivsel og stgrre udbytte. Hvis dette opnas, vil der ikke kun blive
skabt vaerdi hos medarbejderne, men de optimerede mgder vil ogsa give et mere helhedsorienteret patient-
forlgb og derfor veerdi hos patienterne.

Derfor er Mgdekittet blevet udviklet — en raekke veerktgjer til at optimere mgderne til gavn for patienter og
medarbejdere.

Lgsningen

Mgdekittet bestar af veerktgjer og guides, der kan veere med til at skabe bade en god mgdestruktur og kultur.
Dele af kittet er lavet specifikt til afdelingen og dens m@der, mens andre er mere generel kompetenceudvik-
ling inden for mgde deltagelse og facilitering. | forbindelse med kompetenceudviklingen er to oplaeg "Den
gode mgdedeltager” og "Den gode facilitator” ogsa inkluderet. Her far afdelingens medarbejdere og ledere
mulighed for relevant undervisning, samt mulighed for sparring omkring deres udfordringer.

Felgende dokumenter er med i mgdekittet:



1. Opdateret mgdebeskrivelsesdokument

En opdateret oversigt over mgderne i afdelingen, og hvad formalet er for hvert mgde. Dette skaber klarhed
om forventningerne til outputtet af hvert mgde.

2. Guide til mgdedeltagere

Guiden giver en raekke vaerktgjer til mpdedeltagerne, sa de kan fa det bedste udbytte af et mgde. Der er
redskaber til bade fgr, under og efter et mgde, der hjelper mgdedeltageren med alt fra forberedelse til,
hvordan de skal udtale sig til et mgde.

3. Guide til facilitator

Guiden giver facilitator redskaber og veerktgjer til lettere at kunne facilitere et mgde, og sikre at opna malene
sat for mgdet. Guiden er struktureret fgr, under og efter et mgde og bruges til, at planlaegge og strukturer
m@derne men ogsa styre mgdet og mgdedeltagerne undervejs.

4. Buddy-system

Da alle medarbejdere i en afdeling ikke altid kan vaere til stede til alle mgder, er der udarbejdet et buddy-
system. Dokumentet er en guideline til, hvordan man deler viden med sin buddy. Derudover er der en guide
til, hvordan man skal opdele personalet i buddies.

5. Prasentationsskabelon til Tvaerfaglig konference

For at optimere tveerfaglig konference er der udarbejdet en praesentationsskabelon for at skabe overblik,
men ogsa sikre at mg@det indeholder mest mulig dialog.

Implementering

Risici vedrgrende projektet ligger omkring implementeringen. En bedre mgdekultur kraever adfeerdsaendring,
hvilket kraever tid og engagement. Hvis medarbejderne ikke opretholder brugen af de nye vaerktgjer og me-
toder til at fa en bedre mgdekultur, kan man risikere at arbejdet gar tabt.

For at imgdekomme risici er mgdekittet gjort digitalt, og derfor nemt for afdelingen at dele med sine medar-
bejdere og muligt for alle at finde frem ved behov. De fremlagte oplaeg bidrager ogsa til bedre indlzering af
vaerktgjerne ved at levere dem igennem flere kanaler.

Flere af tiltagene og metoderne er testet pa afdelingen. Dem der ikke er testet, er samlet i en handlingsplan,
hvor der beskrives, hvorfor og hvordan et tiltag skal implementeres.

Opsummering

Afdelingen for Lindrende Behandling holder mange mgder, men der er god mulighed for forbedring, bade til
fordel for medarbejder og patienter. Ved hjeelp af mgdekittet kan afdelingen fa skabt en bedre struktur og
kultur omkring mgderne, der vil give bedre behandlingsforlgb og bedre trivsel i afdelingen.
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Introduktion

| Danmark lever 120.000 med atrieflimren (AFib) [1]. Dette tal har historisk veeret stigende i takt med en
stigende zldrebyrde og bedre diagnosticering af diagnosen. Diagnosticeringen sker ofte gennem langtids-
hjemmemonitorering, da patientens symptomer ofte forekommer uregelmaessigt. Til dette har de kardiolo-
giske afdelinger uhensigtsmaessigt benyttet Event-recorders?, som patienten hjemmemonitoreres med i 14
dage ad gangen, hvorefterskal patienten skalind til en ny konsultation ogindlevere EKG-data. Kardiologiske
afdelinger hartidligere haft udstyr, som harvaeretistand til at monitorere patienteniop mod 1ar ad gangen,
men grundet darlig kvalitet af EKG-malingerne, er disse blevet udfaset. De kardiologiske afdelinger star derfor
nu med et behov for et langtidsmonitorerings-vaerktgj, der lever op til kliniske standarder og kan monitorere
uafbrudti mere end 14 dage.

| et pilotprojekt fra 2020, har forskellige afdelinger i Region Hovedstaden eksperimenteret med brugen af
Apple Watches (AW) til netop dette. Ureterfornyligt blevet godkendt, bade af detamerikanske FDA? og det
europaiske E@S3, til at tage 1-leds EKG-malinger med hgj praecision. Dette ser de kardiologiske afdelinger nu
som en mulighed for bedre at kunne diagnosticere AFib og andre rytmeforstyrrelser. Af patienter, derudre-
desformistaenkte hjerterytmeforstyrrelser, forventes det, at 1/3 af kan diagnosticeres ved brug af AW. Pilot-
projektet har modtagetopbakning fradeinvolverede aktgrer, men derervisse problemstillinger, som hindrer
en implementering paregionalt plan. Imgdekommelse af disse problemstillinger er omdrejningspunktet for
detvidere arbejde mod en stgrre implementering.

Implementeringsinitiativer og roadmap

Nogle af de mest presserende problemstillinger, identificeret gennem pilotprojektet, var oplaering af patien-
terog afdelingens databehandling af EKG-malinger. Som fgrste initiativ til at imgdekomme disse problemsti-
linger, er derudarbejdeten VIP-vejledning. Denne VIP-vejledning er udarbejdetisamarbejde med Arytmikli-
nikken pa Herlev/Gentofte hospital, oger en arbejdsprotokolsomindeholder:

— En personale- ogbrugerguide. (bilag 2)

— Enklarggringsguide. (bilag 3)

— En beskrivelse af den optimale arbejdsgang. (bilag 4)
— Undervisningsvideo (bilag 5)

— SmartPhrases/RedCap (bilag 6)

For at vise fremtidsudsigterne for projektet, er der ogsa udarbejdet en langsigtet implementeringsplan (se
bilag 7), derkortleeggerekspanderingentil alle kardiologiske afdelinger, som anvender Sundhedsplatformen:
Regionerne Hovedstaden ogSjalland.

Projektets veerdiskabelse

Den patientoplevede kvalitet og effekt

Som projektet hidtil har vist, er anvendelsen af AW allerede blevet bredt accepteret og vaerdsat af bade pa-
tienter, kardiologer og sygeplejersker. Med karakteren af at arbejde henimod en meningsfuld de -centralise-
ring af de danske sygehuse, har patientinddragelse i processen mod implementeringsdesignet, vaeret af hg-
jeste prioritet. Feedback fra patienter har spillet en central rolle i udviklingen af projektet og har samtidig
givetet indblik i, hvad de deltagende patienter harveerdsat:

e Fglelsen af atveere mere involveretiudredningenogbehandlingenideres eget sygdomsforlgb.: “Det
er rart, at uret giver hurtigt svar, ndr optagelsen er foretaget, og giver signal naroptagelsen er slut”
(bilag 8)

1 En event-recorder er etapparat, derkan registrere og optage hjerterytmen i en aftalt periode. Apparateter p4 stgrrelse meden lille mobiltelefon.
Det tilsluttes elektroder pa brystkassen.

2 Food and Drug Administration

3 Det europaeiske gkonomiske samarbejde



e Fglelsen af tryghed, AW giver dem ved passivt at monitorere og vaere en 'direkte kilde' til deres af-
deling: “Skaberroi maven, atman far hurtigt svar” (bilag 8)

o Den fysiske frihed og det udseendemaessige aspekt, som AWets 'bzarbare natur' og minimalistiske
udtryk har givet dem (nardersammenlignes med Event-recordere, som kan fglessom mereinvasivt):
“Nemtat fa uret af og pd. Man laegger ikke maerke til det i Ilgbet af dagen” (Bilag 8)

e |kke at vaere begraenset af at fysisk skulle mgde op pa deres afdeling forat indlevere EKG-malinger.

e Oplzeringeni brugen af AW har fgltes tryg og overskuelig: “Guiden var god, og jeg havde ikke brug
forguiden til sidst...” (Bilag 8)

Den faglige kvalitet

Den tidligere naevnte godkendelse fra FDA og E@S har spillet en vaesentlig rolle i at fremme teknologien til
brugi klinisk kontekst. Fremskridt af relevans harvaret at producere hgjere kvalitet af EKG -data, st@rre prae-
cision i at pavise AFib og bedre interoperabilitetsdesign tilimplementering i eksisterende sundheds-systemer.
Disse fremskridt, kombineret med et stigende forbrugerbehov for wearables som medicinsk udstyr, viser po-
tentialeti, at AW bliver et relevant vaerktgj tilmere tilgaengelig klinisk data om patienter. | hele AW-projektet
er dette potentiale allerede afspejleti:

o Hgjkvalitets 1-punkts EKG-datasom supplementivurdering og behandling af patienter.

e Patientenkannemtindsende EKG-malinger, narderopleves symptomer.

e EKG-data,derstraks blivertilgeengeligt for afdelingen efter, at patienten harsendt malingenind.
e Bedre chancerfor at opfange AFib hos patienter.

e Forbedretinddragelse af patienteri deres eget sygdomsforlgb.

o Entidseffektivoggrundigopleering af patienteri brugen af AW.

God ressourceudnyttelse

Med behovet om en Igsning til langtidshjemmemonitorering af hjertepatienter, er AWet netop svaret pa
dette grundet ressourceeffektiviteten, og derfor den gkonomiske baeredygtighed, det tilboyder. Dette afspej-
les i:

e Tid brugt pa oplaeringen af patienteri brugen af AW er allerede reduceret fra 30-45 minuttertil 10-
15 minutter(-33%).
e | desituationer, hvoret Apple Watch kan brugesi stedet foren Event-recorder, vildet frigive:
o Herlev/Gentofte kardiologiske afdeling 1.742 arbejdstimer om aret - svarende til en bespa-
relse pa 505.296 kr. eller en sygeplejerskes fuldtidsstilling arligt.
o Region Sjxlland og Hovedstaden 20.904 arbejdstimer — svarende til en besparelse pa
6.062.160kr. eller 12 sygeplejerskes fuldtidsstillinger om aret.
e Dervilmed projektetsimplementeringsinitiativer veere udsigter for (se bilag 7):
o Attid brugt pa databehandling af EKG-malingerkan effektiviseres ved implementering af Al
(pa samme vis som Al-databehandling af pacemaker-data).
o Atallerede eksisterende Al kan udnytte en patients Apple Watch-datatil at give indikationer
om potentielt hjertesvigt. Samme Al har udsigtertil at kunne give indikationerom andre til-
stande sasom elektrolytforstyrrelser, arbejdskapacitet, sgvnapng mm. [2]

Projektets fremtid

Projektets fremtid viltage udgangspunktidet udarbejdede roadmap (se bilag 7), hvor der fgrst vil vaere fokus
pa at opbygge evidensgrundlaget for projektet, som skal bruges til at sikre funding til imgdekommelse af
projektets udfordringer. Dette vil primzert vaere at udvikle Igsninger til databehandling og videre arbejde med
implementeringsdesignet, som skal sikre ekspanderingen til de andre kardiologiske afdelinger i regioneme
Hovedstaden ogSjaelland. Pa baggrund af forrige pilotprojekt, og udarbejdelse af roadmappet med projektets
kontaktperson, antages det, atimplementeringen vilveere gennemfgrtifebruar2025.
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Businesscase Side 2

INTRODUKTION

Projektteamet bag samarbejdet med RC@ bestar af fire diplomingenigrstuderende fra DTU, der laeser Proces
og Innovation. Teamet har erfaringer fra uddannelsen, som har spillet en central rolle i arbejdet hos RC@.

Ilgennem en seks ugers kulturscreening pa RC@ blev det afdaekket, at tre af de fire innovationsomrader havde
rod i manglende forventningsafstemning. Via workshops og teet dialog med RC@’s ansatte blev manglende
forventningsafstemning igen bekraftet som roden af en stor del af RC@'s ineffektiviteter.

Region H straeber imod at opnad hgj patientoplevet kvalitet og effekt, fagligt niveau og ressourceudnyttelse
(Region Hovedstaden, 2020). Den patientoplevede kvalitet og effekt er dalene grundet leverancesvigt pa RC@.
Den faglige kvalitet af hjaelpere er dalene grundet saenket krav til certificering, i hab om at minimere
leverancesvigt. Og den gode ressourceudnyttelse er dalene grundet den hgje frafalds- og dumpeprocent af
hjelpere igennem certificeringsforlgbet.

RC@’s primaere kontaktflade med stgrstedelen af dets brugere/patienter, er hjalperne. Hjalpere certificeres
direkte af RC@, der er dog fa kontaktpunkter mellem de to parter. Derfor er det vigtigt at mgde hjelperne
hvor de er, igennem en kosteffektiv kommunikationsform, for at opna maksimal effekt per krone investeret.

LOSNING

lgennem en innovationsproces er det blevet tydeligt at korte videoer er den optimale kosteffektive
kommunikationsform. Det giver hjelperne mere frihed, og letter arbejdet for RC@, da de kan henvise til
videoerne. Videoerne har til formal at forventningsafstemme mellem hjalpere og afdelingen igennem
oplaerings- og certificeringsforlgbet, savel som igennem deres karrierer. Da stgrstedelen af de afdeekkede
problematikker er opstaet grundet manglende kommunikation mellem RC@ og hjeelperne, vil
forventningsafstemning, ved ngglepunkterne i en hjelpers karriere, imgdekomme og forhindre disse
konflikter i at opstd. Videoerne indeholder kendte ansigter fra RC@'’s certificeringspersonale samt hjalpere og
brugere. Videoerne vil have en varighed mellem 30 sekunder og 10 minutter, med en gennemsnitslaenge pa
fire minutter. Den korte spilletid ggr at hjeelperne kan fa den manglende viden pa en effektiv made.

IMPLEMENTERING

Teamet foreslar at starte med at udfgrer de fem videoer (Bilag 1) der takler de mest vaesentlige problemer pa
RC@. Herefter kan fokus rettes mod de resterende ni videoer (Bilag 1), for at sikre en god
forventningsafstemning, fra at hjeelperen ser jobannoncen, til deres videre karriere som hjeelper. Videoerne
bliver lagt op pa RC@’s hjemmeside for nem tilgaengelighed. Derudover skal bureauerne have mulighed for at
dele videoerne med kommende hjalpere. Dertil er nogle af videoerne tiltaenkt som promoveringsvideoer,
som bureauerne skal ggre brug af.

VARDISKABELSE OG GKONOMI

Det vurderes, at den forbedrede kommunikation og forventningsafstemning, som videoerne bidrager med,
kan have stor veerdi for alle interessenter knyttet til RC@. Der vil opnas en raekke gkonomiske gevinster;
ressourceforbruget til afhoppene hjalpere minimeres og afdelingens tidsforbrug optimeres. Videoerne
bidrager til at forbedre sammenspillet imellem hjalpere, RC@-personale, bureauer og brugere. Det vil haeve
det faglige, ansvars- og kommunikationsmaessige niveau, samt engagement, og komme nzaermere det, som
sygeplejersker og laeger besidder. | Region H oplever RC@ gennemsnitligt ni leverancesvigt om ugen (RC@®,
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2022), hvoraf ca. fire fgrer til indlaeggelser. Pa grund af i forvejen stort pres pa RC@ bliver stgrstedelen af
indlaeggelserne daekket af intensiv afdeling, hvor en sengeplads koster omkring 32.000 kr. i dggnet (RC@
personale, 2022).

Hvis 75% af indlaeggelserne varetages af intensiv belgber det sig til ca. 5,3 millioner kroner arligt (Bilag 4).
Oven i det, medfgrer alle leverancesvigt en gget arbejdsbyrde for RC@-personalet, der skal handtere hver
enkelte tilfeelde. Derudover resulterer det i en stresset bruger, som ikke far en sammenhangende og veerdig
hverdag; dette modstrider en af Region H’s kerneveerdier. En velfungerende hjzaelpergruppe vil minimere
antallet af leverancesvigt og dermed aflaste afdelingens sengeafsnit.

Ved brug af erfarne konsulenter og filmproduktion, til udarbejdelse og implementering af alle videoer vil det
koste omkring 717.000 kr. ex moms (Bilag 5). Ggres der i stedet brug af teamet, kan det gg@res for ca. 142.000
kr. (Bilag 6). Ved brug af professionelle, bgr det overvejes at de har behov for at danne sig en grundig
forstdelse for afdelingen og samtidig ikke har samme tilhgrsforhold til de ansatte, som teamet besidder.
Derudover er der ogsa den skjulte omkostning af arbejdstimer fra RC@-personale under optagelser.

RISICI

Der er identificeret nogle risici som kan forekomme. Der er beskrevet positive og negative aspekter ved de risici
og dertil forbyggende handlinger.

Sandsynlighed
1-10, 10 = Stoarst

Risiko Forbyggende handling

Realiteten, som videoerne viser, kan virke afskraekkende og derfor
lede til faerre ansegninger fra ellers kompetente fremtidige
hjalpere og mangel derpa.

Danne en forstdelse for, kommende hjeelperes motivation til at
ansege og laegge mere fokus pa dette.

Ressourcerne er ikke veludnyttede, da videoerne ikke er effektive  Inddrager bade sygeplejersker og hjelpere i udarbejdelsen af
nok og derfor ikke har virket som forventet. videoerne.

Beslutningstagerne valger ikke at investere i lasningen, da de
enten ikke har penge til det eller ej ser vaerdien i den endelige
lgsning.

Levere en fyldestgerende pitch, hvor veerdien fremstar tydeligt og
hvorfor denne er rentabel.

Figur 1 - Figur over risici

KONKLUSION

Det naeste skridt vil veere at fremlaegge businesscasen for beslutningstagerne. For at det kan ske, sendes der
en video-pitch til ledelsen, hvor den fulde businesscase fremlaegges, og der sa bedes om et mgde. Mgdet
planlzegges til august, nar alle er tilbage fra sommerferie. M@det har til formal at dbne en dialog mellem
projektteamet, ledelsen og andre relevante interessenter, omkring implementeringsplanen.

Afdelingens interesse er allerede blevet bekraeftet, og de har givet udtrykt for, at de gnsker at fa
implementeret Igsningen. Flertallet er overbevist om, at den vil kunne bidrage betydeligt til at forbedre de
udfordringer, der er med hjalperne, samt forbedre deres egen arbejdsgang. Bliver beslutningstagerne enige
om, at Igsningen er rentable, vil naeste fase af projektet ga i gang. Projektets fremtid afhaenger nu af
beslutningstagerne.
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| samarbejde med Kraeftbehandling, Klinik 1 pd HGH i Herlev har dette projekt til formal at skabe
vaerdi gennem facilitering af bedre intern vidensdeling og kommunikation omkring status pa
stuerne. Det giver mulighed for de forskellige faggrupper at vide, hvilke stuer, der pa et givent
tidspunkt er optaget og har patienter til konsultation eller behandling.

For at koordinere arbejdet pa afdelingen bedst muligt, tages farveprik-systemet i
Sundhedsplatformen (SP) i brug. Gennem tveerfaglige workshops med afdelingen er der pa
afdelingen opnaet konsensus om, hvad farvekoderne betyder. Produktet er et lamineret kort med
fast betydning af farvekoderne, der ses herunder;

Sekreteeren har afrundet beseget

Besag | gang

Beseg slut

De tre gverste farvekoders betydning er ensrettede. De tre nederste er tilteenkt at kunne bruges
dynamisk i perioder, hvor afdelingen har midlertidige specifikke behov for kommunikation omkring
patienterne. Det kan f.eks. vaere "Patienten er blevet testet for corona”. Det vigtige er ikke den
specifikke betydning af farvekoderne, men at afdelingen er enige om betydningen af farvekoderne.
Farvekoderne skal derfor ses som et dynamisk vaerktej, der kan eendres efter behov og
nedvendighed. Det er afggrende, at hver enkelt faggruppe kan se vaerdien i at bruge systemet.

Hvordan skaber lgsningen veerdi for de enkelte faggrupper og patienten? Veerdiskabelsen er
visualiseret ud fra Regionernes model for vaerdibaseret sundhed pa forsiden [i]. Derudover er den
uddybet for de enkelte faggrupper og effekten for patienten herunder.

For denne faggruppe arbejdes der med veerdiskabelse i forhold til den patientoplevede kvalitet,
faglige kvalitet og god ressourceudnyttelse. Sekretaeren er et knudepunkt for informationer. Hvis de
er velinformerede om status pa stuerne, kan de videreformidle information til patienterne i
venteveerelset omkring den estimerede ventetid. Dette kan forstaerke patienternes fglelse af at blive
set og husket og gere selve ventetiden meningsfuld for dem. Derudover kan sekretererne
koordinere med resten af personalet og andre afdelinger.
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For sygeplejerskerne kan der skabes bedre grundlag for ressourceudnyttelse, da mange
sygeplejersker i deres daglige arbejdsgange er afhaengige af at vide, hvad der foregar inde pa
stuerne pa afdelingen.

Sygeplejerskernes teette samarbejde med laegerne kraever lgbende faglig sparring, og de kan via
farvekoderne fa et overblik over, hvilke leeger, der har tid uden en patient tilstede. Der opstar
derved feerre ungdvendige forstyrrelser pa laegestuerne, og informationen omkring leegernes status
i arbejdsprocessen friger derfor tid til sygeplejerskerne til at varetage andre arbejdsopgaver.
Derudover er der fra et ledelsesperspektiv mulighed for at skabe overblik og fordele ressourcer. Det
kan saledes bruges som et styringsredskab.

For legerne ligger vaerdiskabelsen i, at der vil forekomme feerre forstyrrelser af ikke-akut karakter
under konsultationerne. Faerre forstyrrelser betyder bedre grundlag for god patientoplevet kvalitet i
kraft af en sammenhangende oplevelse af konsultationen. Derudover laegger lgsningen op til god
ressource-udnyttelse, da lseegen som ressource kan fokusere pa den aktuelle opgave, og hjelpe
andre laeger, som er belastede.

For at udvide lgsningsforslaget og understatte vaerdiskabelsen for afdelingen kan der tilfgjes en ny
funktion til SP, som indikerer, hvornar prikkerne er blevet @ndret. Det skal veere muligt at kunne
aflaese: “Sidst cendret d. XX/XX kl. XX:XX", nar musen holdes over prikken. Saledes kan sekretzeren give
et mere konkret estimat pd, hvor leenge patienten skal vente inden sin konsultation. Det vil ogsa
veere muligt for sygeplejersker og andre leeger at koordinere patienternes behandlinger, der ligger i
forlaengelse af hinanden.

For yderligere preecisering af meningen bag farvekoden kan afdelingen benytte ‘specialistnoten’ i SP.
Noten kan ses gverst til venstre i storyboardet og tilgas af alle faggrupper. Eksempelvis betyder gul
farve for denne afdeling "Besag i gang”. Tilfgjes en specialistnote med teksten “Denne konsultation
traekker ud”, er betydningen altsa konkretiseret og uddybet, s& andre faggrupper kan forholde sig
specifikt til det.

| udarbejdelsen af meningen bag disse farvekoder er der lavet tvaerfaglige workshops med
personalet, hvor personalegrupperne kom til enighed om betydningen af farvekoderne. Det er et
essentielt skridt, da malet er at tydeliggere motivationen for hver enkelt medarbejder for at sikre, at
implementeringen giver mening. Dialogen i workshoppen om farvekoderne giver fagpersonalet
mulighed for at fa indsigt i de forskellige faggruppers arbejdsprocesser og giver incitament for at
gore tingene pa en smartere made.

Der er risiko for, at personalet enten ikke benytter farvekoderne eller bruger dem forskelligt. Dette
vil medfere, at man ikke kan stole pa, hvad farvekoden betyder. Yderligere er der risiko for, at nogle
laeger ikke gnsker at kommunikere den konkrete status pa stuen, da der kan skabes en
overvagelseskultur. Dette er hverken formadlet eller meningen med lgsningsforslaget, og det er
vigtigt at italesaette overfor personalet. Koordinering kraever dog ngdvendigvis, at faggrupperne er
enige om processen, og at informationen om status pa stuerne er opdateret og tilgaengelig. Maden
den bruges pa er essentiel for projektets implementering, hvor det skal geres klart overfor alle
interessenter. Dette kan med fordel gares ved hjeelp at tveerfaglige workshops.

[i] Region H. (2020). Budgetaftale 2020: Tid til Patienten.
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Til Afdelingsledelsen pa Hospitalet November 2021

Et DTU Innovationsteam i afdelingen - Foraret 2022
For 5. ar i treek inviterer vi hospitalsafdelinger i Region Hovedstaden til at samarbejde om innovation.
DTU-studerende er en innovations-ressource

| har en travl hverdag, og der er sikkert en reekke ting, som | ville ggre noget ved, hvis | havde tid. Hvorfor
ikke lade et team af ingenigrstuderende gare arbejdet? | skal ikke bruge tid pa at formulere en case, for det
er de studerendes opgave. De seetter sig ind i jeres virkelighed, identificere en problemstilling i dialog med
jer, veelge det lgsningsforslag som giver bedst mening og udvikle det, sa det skaber mest mulig veerdi for
medarbejderne og patienterne. Som en leder pa Herlev Hospital siger:

“De hjeelper os med ting, som vi godt ved, men som vi ikke har tid til at ggre noget ved!”

Jeres udbytte
Gruppen tager kontakt

| foraret 2021 arbejdede vores innovationsteams i otte
Afdelingen tager i mod gruppen

afdelinger pa Herlev/Gentofte hospital, Nordsjeellands
Hospital og Hvidovre hospital. De skaber vaerdi pa flere
niveauer:

Lgsninger: Samarbejdet leder til Ilgsninger pa konkrete

tekniske og organisatoriske problemer. | mange tilfeelde er

Gruppen praesenterer  de lige til at tage i brug. | nogen tilfeelde, nar koncepter har

Kulturscreening en starre reekkevidde, forbereder teamet det, som | skal
bruge for at ga videre

Processen: De samstemmende tilbagemeldinger er, at det
allerbedste er den proces, som de studerende seetter i
gang. De er 'gjne udefra’, og deres nysgerrige spagrgsmal
skaber dialog pa afdelingen og giver medarbejderne energi
og inspiration til at tage initiativ til egne indsatser. En leder
pa Hud og Allergi pa Gentofte hospital siger det pa denne
made:

Gruppen & afdelingen
vaelger problemstillingen

"Vi bliver blinde pa egen praksis, sa det her med at fa abnet
gjnene op af nogen, der kommer udefra og ikke er sglet ind
i alt muligt, det er sindssygt godt*

Gruppen prasenterer lasningen

Forlgbet
Afdelingen vil opleve ét sammenhaengende forlgb pa 20 uger i alt.

Forlgbet starter i februar 2022, hvor jeres team tager kontakt og slutter midt i juni, hvor de studerende
afleverer resultatet.

I vil se en del til dem. | nogen perioder mere end i andre, de har ogsa andre fag og eksamener, men der er
stor fleksibilitet og | treeffer selv aftaler om tidspunkter og omfang af besggene. Det fgrste teamet gor er at
lave en plan og lave aftaler for 3 magder undervejs (de rade prikker pd illustrationen), hvor gruppen
fremlaegger deres resultater, og hvor | tager feelles beslutninger om projektets retning.

DTU Engineering Technology Lautrupvang 15 TIf. 35885088 www.engtech.dtu.dk
Institut for Ingenigrteknologi 2750 Ballerup
og -didaktik
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For de studerende kombinerer Innovationsforlgbet to kurser; Innovations- og Videnledelse samt Innovation i
en Organisatorisk Kontekst pa 4. semester pa studieretningen Proces og Innovation pa DTU Engineering
Technology. De studerende gennemfgrer et 'abent innovationsforlgb’. Det starter med en screening af den
kulturelle, organisatoriske og faglige virkelighed, fordi, som en leder siger det:

“Kendskabet til organisationen er en forudseaetning for at arbejde med produktet”.

Det ender med en konkret Igsning, som bliver bedemt pa den veerdi, den skaber i afdelingen.
Det kan veere et produkt, en service, en aendret arbejdsgang, en businesscase eller noget helt andet.

Hvad kreever det af jer?

| bliver veert for ét team pa 4-6 studerende. | udpeger en kontaktperson, som sgrger for at de studerende far
adgang til at observere, hvordan arbejdet foregar i afdelingen og til at tale med ledere og medarbejdere.
Mange steder bliver de udstyret med kitler og navneskilte.

Erfaringen viser at koordinatoren bruger 4-8 arbejdstimer pa de studerende. | skal ogsa seette tid af til de 3
fremleegninger. De vil typisk finde sted i forbindelse med et afdelingsmade.

Proces og Innovations ingenigrer

P&l ingenigrer er lidt anderledes: De arbejder helhedsorienteret, og ud over et teknisk fundament har de
ogsa et humanistisk, samfundsfagligt og gkonomisk perspektiv. Som diplomingenigrer er de praktisk
orienterede og arbejder systematisk. Ude i afdelingen benytter de observationer, interviews og evt. surveys
til at indsamle data. Senere eksperimenterer de med Igsninger. De er forberedt pa at handterer fortrolighed.

En inddragende proces

Kompetencekortet er et eksempel fra 2021, som vi er rigtig glade for, fordi det viser, hvordan vi gerne vil
arbejde. Pa Akutklinikken p& Gentofte har de studerende re-designet afdelingens kompetencekort. Det har
veeret en succes, og afdelingen er i feerd med at digitalisere konceptet. Det er planen at udbrede det over
flere afdelinger. Afdelingssygeplejersken siger sddan her om processen:

”Det har veeret en keempe veerdi for mit personale at fa lov til at fale sig involveret. Det er ikke er noget, der
er kert over hovedet pa dem. Her har de faktisk veeret med, og sé giver det mening pa en anden made!”

Covid 19

I 2021 blev alle forlgb gennemfart pa trods af covid. Erfaringerne viser, at observationer kan gennemfgres
sikkert med de almindelige forholdsregler. Desuden har covid leert os, at Interviews og fremlseggelser fint
kan forga pa digitale platforme, nar det er nadvendigt.

CHI
Samarbejdet er organiseret gennem CHI. Se http://copenhagenhealthinnovation.dk/

Vi haber meget, at | har lyst til at deltage
Kontakt mig endelig med spagrgsmal. Jeg komme ogsa gerne forbi til et indledende made.

Meld gerne hurtigt tilbage. Antallet af teams er begraenset, blandt andet fordi mange afdelinger har valgt at
fortseette samarbejdet. Jeg forventer, at aftalerne er pa plads far jul.

Jeg gleeder mig til at hagre fra jer!

Villads Keiding, kursusansvarlig, lektor, mail: vkei@dtu.dk, mob: 2629 1686


http://copenhagenhealthinnovation.dk/
mailto:vkei@dtu.dk
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