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1 Baggrund og formal

1.1 Baggrund

Klinisk Logistik (KL) er et system, der har eksisteret i mange ar i Region Midtjylland, og
daekker andre informationsbehov end plejekapaciteten, mens TrendCare er blevet testet over
en periode, hvor brugerne har afprgvet det i 5-8 maneder pa tre matrikler/15 sengeafsnit fra
efteraret 2025 til foraret 2026.

Der foreligger samtidig en evalueringsrapport: "Rapport 1: Test af TrendCare i Region
Midtjylland - Evaluering 2026”, hvor brugen og oplevelsen blandt brugerne af TrendCare
beskrives mere udfgrligt. Der foreligger ogsa en evalueringsrapport af prgvehandlingen med
Klinisk Logistik: Evaluering af PoC "Kapacitetsstyring med plejebemanding og
patientkompleksitet” i Klinisk Logistik.

1.2 Formal med evalueringen

Evalueringens formal er at sammenligne KL og TrendCare ud fra et brugerperspektiv. Dette
ggres ud fra tre trin; Visuelle illustrationer af datatraek og visninger, tekniske beskrivelser og
arbejdsprocesser, samt brugernes oplevelser af systemerne.

1.3 Rammerne for evalueringen

De to systemer er udviklet med forskellige formal og opsat bde it-teknisk og i praksis pa en
made, hvor praemisser for sammenligningen ikke er ens, hvorfor sammenligningen heller ikke
er mulig pa alle parametre. Sammenligningen fokuserer pa at skelne mellem systemernes
funktionelle muligheder samt anvendelse i praksis. Der er inkluderet fem afsnit, hvoraf tre
bruger begge systemer, derudover projektleder og it-afdelingen. De tre hospitalsmatrikler er
alle repraesenteret (se mere i metodeafsnittet).

For KL har fokus vaeret pa PPV anvendelsen og for TrendCare primeert kategorisering,
aktualisering og datarapporter i systemet. For begge systemer er det en begranset del af
systemerne, som handler om plejebehov og plejebemanding.
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2 Resultater af sammenligningen

Evalueringen viser, at begge systemer kan give et overblik over plejebehov pa et afsnit, men
at de bygger pa forskellige principper og derfor understgtter forskellige behov i den kliniske
hverdag. De vaesentligste forskelle kan opsummeres saledes:

To forskellige mader at méle plejebehov - KL bygger pa en faglig vurdering omsat til en
score, mens TrendCare beregner et tidsestimat ud fra standardiserede registreringer.

To forskellige arbejdsgange - KL understgtter Igbende justering efter kliniske skgn, mens

TrendCare bygger pa systematisk kategorisering, aktualisering og registrering i hver vagt.

Udbredelse - KL bygger pd subjektive faglige vurderinger og understgtter primaert
sammenligninger inden for det enkelte afsnit, mens TrendCare muligggr standardiserede
sammenligninger pa tvaers af afsnit og hospitaler.

To forskellige muligheder for ledelsesinformation - KL giver et aktuelt drifts- og
fordelingsoverblik, mens TrendCare leverer detaljerede analyser af plejebehov,
ressourceforbrug, forventet behov og udvikling over tid direkte i rapportmodulet.

Forskellige styrker og svagheder - KL opleves som mere intuitivt, genkendeligt og
tilpasset dansk praksis, mens TrendCare giver et mere detaljeret og sammenligneligt
datagrundlag, men stiller stgrre krav til registreringspraksis og implementering.

Hvad kan de lzere af hinanden? - Brugerne peger pa et potentiale i at kombinere
TrendCares datagrundlag, algoritmer og beslutningsstgtte med KL 's brugergreenseflade,
integrationer og tilpasning til dansk klinisk praksis.

Integration med andre systemer - Begge systemer forventes at opleves som mere
brugbare og lette at anvende, hvis integrationen med isaer EPJ og vagtplanssystemet
styrkes. Tabel 1 viser i stikordsform forskellighederne.

TABEL 1: OPSUMMERING AF SAMMENLIGNINGEN

Grundprincip

M3leenhed
Sammenlignelighed
Primaer bruger af data*
Fordeling af personale*

Bemandingsstgtte

Primaer styrke
Primaer svaghed

Ledelsesinformation
Kompetencer

Brugergreenseflade

Sprog

Klinisk Logistik
Fagligt skgn

Score (1-8)

Lokalt
Plejepersonale/koordinator
Alle

Teeller i antal personer
Real time

Hurtigt overblik
Subjektivitet

Begraenset
Synlige (1-5 scoring)

Moderne

Dansk

*Dette kan justeres, men er i testen udfgrt sddan
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TrendCare

Standardiseret
registrering

Tid (min/timer)

P8 tvaers
Leder/koordinator
Leder/koordinator
Teeller i tid

Real time og forudsigelse
Datagrundlag
Implementeringskrav
Omfattende

Skill mix muligt
(begreenset i testen)

Gammeldags

Engelsk



3 Visuelle illustrationer af dataudtraek
0g visninger

Dette afsnit viser forst eksempler pa, hvad brugeren ser i systemerne, hvorefter den kliniske
hverdag samt styrker og svagheder beskrives. TrendCares systemudtraek er baseret pa
"TrendCare B6 platform”.

Klinisk Logistik - System screenshots

Til venstre ses PPV (Patient Plejebehovs Vurdering), som er den score, patienten gives, i
midten ses det niveau af personalekompetencer, den enkelte medarbejder far tildelt, og til
hgjre en samlet oversigt over det personale, der er pa vagt, antallet af patienter pr.
medarbejder, summen af PPV-scoren for disse patienter samt den samlede score for
afdelingen, som i eksemplet er 96 fordelt p& 27 patienter. Det skal bemaerkes, at ikke alle
afsnit har implementeret KL pé’n samme made, da det ikke er alle, der fx kan se farver -
nogen oplever kun at se en score.

Antal pt PPV(sum)
. 1 \ 1 '\_.'. s ]
4 18
- 2
s 2 10
3 3 3 10
3 9
Hs 4
= 3 9
8 & ) 2 6
H: ) 5
2 8
2
ANNULLER ANNULLER - 2 7
27 96

Nedenfor er vist PPV scoren, som kan konfigureres ind i de gnskede overblik fx pd
belzegningslisten som vist her med farvekoder og tal.
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der er tilgaengelige pa de forskellige niveauer, og hvad summen udggr.

Sidste screenshot viser en samlet overbliksskaerm fra en afdeling.

Kompetencer aften

Antal  Sum
1 1 1
2 1 2
3 6 18
8 21

Kompetencer i aftenvagt

21
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5 7
5
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Arial pd PP sem)
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- 3 L
3 1
— 3 10
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3 []
1
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3
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1 2
& 18
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Kempetenter | dagvag
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TrendCare - System screenshots

I TrendCare ser brugeren nedenstdende indtastningsmodul, hvor patienternes plejebehov
indtastes. TrendCare kraever registrering af patienterne i forhold til kategorisering
(forudsigelse af plejebehov de naeste 24 timer) og aktualisering (gennemgang af, hvad der
blev forudsagt, med tilfgjelse eller eendring af indikatorvalg, hvis status sendrer sig ud fra

haendelsesforigbet).
=
Werd VWard 2 Period: [er T HIGHT - Tun | 0o - e
Prase. Actunl b 2 | <3|
Bed: 1 Fotiant SMITH. Tamy et
Diey. {Gullslumest
LOS: 1 day FOOD: 30/01 Ethnicity White British Legal Swmhs
| Paben Dty DietFegs | Avuity | Cane. | Assessmenl | SelewClls |
;;P" [Furgral - Arute. (] S 0pkans| | Lipd Aty
n
Mubility Sell Tutul Assislf Bedhust :
Total Assist (34 staff and 2-4 heiy) (5-6 statf and 2-4 haiy) H
Hyqiens Sall or N Todol Assist HEG
Total Assist (3 or more staff) 0 ATEMNSO
Mutrition Salf or HiA Part Assist Totnl Assist 12 e
Conlinence Stale Incontinast {1 episods) Fra ncontinent (2 - 4 spisodes) Frag Incontnant {5 or mors) episodes) 14 LEC Sav
Thought Processes Minor Impact Moderate Impact Severe Impact 13 LATTED
Hahmvinr Man Campliantf Unconparatneg Intrusiveflisuptna AggransnaViniant
Cummunituliun Cummunicutiun Problem
Respiratory Assistance | Owxygen Dependent O wi Heat b
Obsavabnng i 5
Enurhy Wasming Alesrl Scure of 2 (lor usy shrsenvation) Scure ol 3 (lor sy ubservation)
Maodications 2nd Involved Medication (2-15) Ird Involved Madication (5 or mone)
Cantrol Line Accass Iy
T i {30 mim} Exte=nsive Treatments (50 min) 2hr Extensive Treatments
Taaching/Emotonal Routing 0 min Extansiva for PYRalative 6l min Extensive for PYRelative
Suppnrt
Admizsion A A d via Pre Admissi 110 1 Assessments 4 or more Assessments
Dischnrge Plasnng Rioutng Exiensive (F min) Comples (51l min)
Isulutivn Cohurt solation Protective lsolation Contwct Precautions
Drmoplat Precautions Aurnma Fracautions Cxtrama Pracastions
Tramsler Ol Trongler Fegquined
Cohorted Watch Cohorted with | OTHER watched paticnt Cohorted with 2 OTHER watched patients Cohorted with 3 or more OTHER watched pt
Ona on One Care # Hoirs 4 Hrrs: b Hnurs
8 Howrs 8 Hours 10 Hours:
Medical Emergency  Deterioration Reg N intervestion (1 ) Deterioration Feq Nr Intervestion (2 he) Resuscitation Fieg Nr Intervestion (3 b
Absrondad 1hr Sanrchingf Docemanbng/ Motiyng i Sanrching! Documantng/ Motiying e Sanrching lncumanthan/ Hoditying
Buarder Butry Brurder Buby Present
Ackd New
Preficnt
Enigh

Ligeledes fordeles personaletimer mellem kliniske timer og @gvrige opgaver.

F Allocate Staff (TrendCare)

‘6’::_’ |RHG Hjertesygdomme Elil

Period to] DAY - on EVENING -on | NIGHT -on DAY -to

| Show | 22.04.2026 |22-u4-2|]25 Izz-ua-zuzs |23-ua-2c|25 | 4 | 1l | 4 |

‘ ‘ ‘ Work | Abs. | Start ‘ Clinical | Clinical | ClinAd | Day ‘ AM Consult
POSITION STAFF MEMBER WS |Hours Howrs Time | B | I/C BUILEN InDept | Admin Supp Coord. | Coord. Clinic MNurse
ovS FT 6:54 g:00 O 6:54

SPK FT | 715 7:15 | 715

SPK Navne skjult FT = 715 715 O 715

SPK FT 715 715 1 715

SPK FT 7:45 7:00 O

SPK FT| 715 715 | 715

SPK FT| 515 10:00 O 515

SPK FT | 7:45 7:00 [l 7:45

SPK FT 715 715 O

SPK FT | 745 7:00 | 7:45

SPK FT | 715 718 O 715

SPK FT | 715 718 1 715

SPK AG 715 715 O 718

SPK FT 7158 715 || 715

SPK FT 715 715 O 715
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Rapportoverblik

Nedenst3ende viser, hvor man kan vaelge rapporter fra systemet.

"~ Trend rmlﬁq[ LIVE Signon Budtz. Cecilie

Sub-menu Department
) Process -

\Work Mgmt 'Aard Acuity HPPD Per Patient Type
Bed Mgmt ‘Ward Acuity HPPD Monthly Summary

Ward/Dept Prod. and Non Prod. Hours

— ‘Ward Period Shift Variance
Clinical | Ward Clinical Variance Vs Agency, Casual & Overtime Hrs.
Patient ‘Ward Period Productive Hours Comparison
Care Path/Flan Ward/Dept Prod. Hours by Work Status
Assessment ' Ward/Dept Prod. and Mon Prod. Hours by WS
M ‘Ward Required Hours Per Patient Per Shift
— | Ward/Dept Deployment Summary

M Ward/Dept Period Absenteeism
Staff . Ward/Dept Period Sick Leave
HRM Ward/Dept Staff Period Sick Leave
Roster ‘Ward/Dept Period Overtime
Loan Equip. | Ward/Dept Staff Period Overtime
S Ward/Dept Period TOIL

Ward/Dept Staff TOIL Balance

‘Ward/Dept Staff Period TOIL

‘ard/Dept Period On Call

Ward/Dept Staff Period On Call

‘Ward Period Agency Hours

‘Ward Period Additional Staff

‘Ward Period Casual Hours

‘Ward/Dept Period Selected Staffing Area
Ward Period Skill Mix

‘Ward Period Clinical Profile Skill Mix Variance
Ward Average Patient Days

Ward Roster Re-Engineering

Ward/Dept Cost Centre

‘Ward/Dept Staff Hours ‘\Worked ws Contracted
Ward/Dept Period Unallocated Shifts
Department Allocated Hours By Work Area.
MNursing Intensity Emergency Triage

Efterfglgende ses eksempler pa enkelte rapporter, der kan klikkes ind pa.

Eksempler pa rapporter

Rapporten viser for hver dag og samlet i bunden andelen af patienter, som er kategoriseret
og aktualiseret. Den samlede procentsats angiver, om data er palidelige nok til, at det giver
mening at anvende de andre rapporter i systemet.

DEFACTUM | 9



Ward Actualisation Audit e

wardDepartment: RRA Medicinsk B
Week From: 06-04-2026

Total Patients Number % Number

Date Shift  Cared For Newer Cat. % Newer Cat  Predicted Not Act. % Not Act. % Act.
08-04-2028 ma Day 24 100,00% 100,00%
Eve 25 100,00% 100,00%
Ngt. 28 100,00% 100,00%
07-04-2028 ti Day 28 100,00% 100,00%
Eve 27 100,00% 100,00%
Ngt. 25 100,00% 100,00%
08-04-2026 on Day 25 100,00% 100,00%
Eve 28 1 3.57% 96,43% 1 357% 96.42%
Ngt. 23 1 4 35% 95,65% 1 4 35% 95,65%
03042028 to Day 25 100,00% 100,00%
Eve 21 100,00% 100,00%
Ngt. 20 100,00% 100,00%
10042026 fr Day 23 100,00% 1 435% 95,65%
Eve 23 100,00% 100,00%
Ngt. 22 100,00% 100,00%
11-04202¢ Is Day 23 100,00% 100,00%
Eve 22 2 9.09% 90,91% 2 909% 90,91%
Ngt. 100,00% 100,00%
12042028 so Day 23 100,00% 100,00%
Eve 100,00% 100,00%
Ngt. 28 100,00% 100,00%
Totals: 507 4 i 99 21% 5 9% 99,01%

Shift Summary

Day: 171 100,00% 1 58% 99,42%
Evening: 172 3 1.74% 98,268% 3 1,74% 98,26%
Night: 184 1 81% 99,39% 1 B81% 99,39%

% of Shifts NOT Fully Categorised: 19,05%
% of Shifts Fully Actualised: 80,95%

Rapporten viser, hvordan timerne blandt personalet er fordelt pa plejetimer i afsnittet,
administrative opgaver, koordineringsopgaver mm.

Pintad: 02-08-2026
08348

Ward Productive And Non Productive Hours Report

Ward: RRA Medicinsk B
Date Range:  06-04-2026 to 12-04-2026
Staff: = Al Staff =

‘Work Status Excusion: Unpaid Student + Volunteer

ELiNcAL |
Productive Hours ;‘ug'l BedUt Census +
Hours  Hours HPPD I~I’Prl;¥ HPPD
Giinical In Deparment B1T20 ET®% 45T
Clinical Administraton 1500  181% 008
DayShift Coordinaton 3120 339% 013
Clinie 1400 151% 0D
Consulting Nuse 0:30 5%
B7E20 WH% 524
CUNICAL Total: 878:20 945T% 524
NoN-CUNICAL |
Productive Hours % of Census +
Total BedUtl DayOnly Budgeted
Hours Hours HPPD HPPD HPPD
WMestngs 1130 124% 007
Environmant 1700 183% 00
2830 07% 017
NON-CLINICAL Totl: 28:30 307 017
[EDucaTion ]
Productive Hours % Of Census +

Rapporten viser de tre vagtlags fordeling af plejebehov og plejebemanding samt differencen
mellem disse. Til hgjre ses en opsummering for hele dggnet.
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Ward Period Shift Variance Report Pt G
ware:  RRA Medicinsk B

DateRan (6-04-2026 to 12-04-2026 Bed Utilization Days: 7 00
Catend No. OF DAY SHIFT No.Of EVENING SHIFT No. OF NIGHT SHIFT Aw.  TOTALFORDAY
Date Pts__ Reqd. Awil.  Var. | Pts__ Reqd. Awail _ Var. | Pts  Reqd. Awail.  Var. | OfPts Reqd.  Avall  Var. | utiFe
06042028 ma 74 4905 4445 420| 25 3415 830 415 26 1620 1800  020| 2500 9940 8.6 0.5 | 10000%
07-04-2008 i 28 6035 7520 W45| 27 4205 3830 335 25 2140 1800 -540| 2867 12420 1©8® 53| 1086T%
0804202 on 2% 5855 7045 M| 27 4410 30 1240 2 1950 1800  350| 2487 12255 746 50| 98ET
03042028 to 25 6515 7045 %3D| 21 3245 4830 1345 D 2155 1800 555 2200 11935 135 10| 8B00%
23 5500 7045  1545| 23 3825 4700 835 22 2105 1500  -805| 2267 11430 1245 B15| 9087
23 5455 4430 -025| 20 3355 4800 1206 2 2355 1500  885| 2187 11245 W51 75| 88ETR
23 5530 4430 -m:00| 26 4230 3830 40 28 2845 1800 -1046| 2500 12445 8800 -25:45| 10000%
TN 39915 42050 2135 189 20805 28630 1825| 163 15130 11000 _ 413D| 16787 _ 81850 E17D 1D Shatw

Rapporten viser samlet for en hel maned, hvordan aktualiserings- og kategoriseringsgraden
har vaeret (nederst), samt belaegningen af senge (gverst).

Ward Daily Hours Graph Prinact 0452005

83758
ward:  RRA Medicinsk B (Day Shift)
Month: - april, 2026

Bed Utilisation
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B Required inpatient Clinical Hours
[[] Actual inpatient Clinical Hours Worked
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v3 6ap3 (3000) Copwright 8 1955-2026

Derudover har Mave-tarmkirurgi og ZAldresygdomme pa RHG registreret de samme patienter
i bade KL og TrendCare i 2-4 dage i traek. Scorer og tidsestimater fra de to systemer er
indsamlet til denne evaluering og det har givet 153 registreringer. Datagrundlaget er
begraenset, og konklusionerne skal derfor vurderes med et vist forbehold. I datagrundlaget
findes fire forskellige 4 PPV scorer (2,3,5, og 8) og tidsestimater fra 0,55 - 10 timer
(TrendCare). Tendensen er, at PPV 2 og 3 overlapper kraftigt, mens PPV 8 generelt ligger
med et hgjere tidsestimat i TrendCare. PPV 8 ligger fra 1,55-6,63 med et gennemsnit pa
3,09, hvor PPV 2 til sammenligningen har et gennemsnit pa 1,2. PPV 2 ligger mellem 0,55 -
1,55, mens PPV 3 ligger mellem 0,55- 2,45. PPV 5 ligger fra 1,55-10. Det betyder, at KL-
registreringerne i nogle tilfselde vil matche sdledes, at hgjere score svarer til mere tid i
TrendCare, men tallene viser ogsé’n, at samme PPV-score kan have forskellige tidsestimater i
andre tilfaelde. KL-scoren kan tolkes som et grovere overblik med fire udfald, mens
TrendCare-scoren har en mere differentieret tidsmaessig variation pa 9 forskellige
tidsestimater.

Naeste afsnit beskriver kort, hvordan systemerne fungerer pa sengeafsnittene.
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3.1 Arbejdsgange og beregningsprincipper

Dette afsnit beskriver kort, hvordan arbejdsgangene med systemerne indgar i den kliniske
hverdag pa sengeafsnittene, og hvilke beregninger der ligger bag.

KL findes allerede p& afsnittet, og der er skaerme tilgeengelige for alle. Overbliksdelen med
rapporter i TrendCare er kun for ledere og koordinatorer (et valgt truffet af Region
Midtjylland), idet medarbejderne blot ser indtastningsmodulet. Adgangsstyring kan defineres
ned pd rapportniveau i TrendCare. I KL scores patienten ved ankomst og justeres, nar
personalet vurderer det relevant. Personalet tildeles et kompetenceniveau (leder kan a&ndre
dette) og kan have niveauerne 1 til 5. Scoren er baseret pd anciennitet, hvor laveste niveau
typisk er nyuddannede.

I TrendCare kategoriseres patienten ved ankomst og aktualiseres i hver vagt af det
personale, som er pa vagt. Koordinator/leder henter vagtplaner ind (disse opdateres kun
hver sgndag i systemet de traekkes fra) og fremmgde afstemmes (Get Roster), sa de faktiske
tilgeengelige ressourcer vises i systemet. I den version, regionen har testet, har man ikke
anvendt delen med at udfylde skill mix modulet fuldt ud, men det er muligt at leegge mange
forskellige niveauer af personale ind, hvorved man i overblikket vil kunne se, hvilke typer af
personale der er pa arbejde i den pagaeldende vagt. Tidsestimaterne, som ligger indbygget i
systemet, tager udgangspunkt i, hvad en opgave tager at gennemfgre for en “gennemsnitlig
sygeplejerske. Ideen bag skill mix rapporten er derved at kunne se, om det er en over-eller
underbemanding i forhold til gennemsnittet, fx hvis der er mange nyuddannede pa vagt.
Timer til opgaver, ud over plejeopgaver, afszettes ligeledes og vil fx fremgd i “Ward
productive and non produtive hours”-rapporten. Allocate Staff viser over-/underskud af
plejetimer og sammenhang mellem plejekompleksitet og tilgaengelige ressourcer. Fra EPJ
fglger en diagnose med.

”

I KL tildeles patienter ligeledes det fremmgdte personale, som vist i ovenstdende screenshot.
I KL stdr patienterne med den score, den enkelte har indtastet, mens TrendCare viser et
tidsestimat, der afhaenger af de kryds, den enkelte saetter, ndr patienten kategoriseres. Som
en medarbejder forklarer:

Men at det lige preecis er sdrskifte, der tager fire timer, eller hvad det nu kan
vaere, det tager man jo ikke stilling til i KL, men det er jo lidt det, som TC
bygger p8. Det er jo tidsstudier fra udlandet. (Medarbejder, It)

Systemerne bygger pa meget forskellige udregningsmetoder, som naeste afsnit beskriver.

3.1.1 Udregningsmetode

KL-scoren bygger pa en subjektiv faglig vurdering af patientens plejebehov, hvor patienten
placeres i én af fem kategorier med veerdierne 1, 2, 3, 5 eller 8. Hver kategori er beskrevet
ved en raekke karakteristika i en tekstlabel og repraesenterer stigende kompleksitet og
ressourcebehov (se bilag 1). Den samlede score beregnes ved at summere patienternes
individuelle score. Denne beregning indebaerer en antagelse om, at kategorierne kan
behandles som numeriske veerdier og lsegges sammen matematisk.

En metodisk udfordring er, at kategorierne i KL bygger pa faglige vurderinger og ikke
ngdvendigvis repraesenterer lige store afstande i plejebehov. Forskellen mellem score 1 og 2
kan derfor ikke uden videre antages at veere den samme som forskellen mellem score 5 og
8. Desuden kan den samme samlede score opsta pa forskellige mader. Eksempelvis giver
otte patienter med score 1 den samme totalscore som én patient med score 8, selvom de to
situationer kan repraesentere forskellige typer af arbejdsbelastning og koordinationsopgaver
for personalet. Sumscoren bgr derfor fortolkes som et samlet mal for belastning og ikke som
et praecist mal for den faktiske ressourceanvendelse.
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I TrendCare resulterer kategoriseringen via bagvedliggende algoritme (baseret pa 30 ars
dataindsamling i udlandet) i et tidsestimat pa, hvor mange minutter/timer patienten kraever i
pagaeldende vagt. P3 tvaers af patienter summeres tiden op. Dette tidsestimat kan direkte
sammenlignes med, hvor mange plejeressourcer, der er tilgaengelig i vagten. Samtidig er en
tidsangivelse sammenlignelig pd tvaers af afsnit. I KL er en score pa fx 3 pa et afsnit ikke
ngdvendigvis det samme som en score pa 3 i et andet afsnit.

Indplaceringen i KL foregdr som et personligt skgn, hvor informanterne, lig pointen fra EBNS
rapporten (Evaluering af PoC "Kapacitetsstyring med plejebemanding og
patientkompleksitet” i Klinisk Logistik), redeggr for, at dette sk@gn er subjektivt og langt fra
ens pa tveers af personale, afdelinger og hospitaler. Interviewmaterialet bekreefter, at
scoring af patienter, som modtages med en score fra en afdeling, ikke kan forventes at score
det samme pa den modtagne afdeling, og ofte heller ikke pa tvaers af personale. Dette
understreger det subjektive element i scoringen. Kort sagt vaelger medarbejderen i KL en
score, mens TrendCare beregner et tidsestimat pd baggrund af de registreringer,
medarbejderen foretager.

Men det er ogs8 er problemet i det. Det er, at vi ynder jo at flytte rigtig mange
patienter rundt i huset, og heldigvis s§ flytter vi dem ikke rigtig fra medicinske
til kirurgiske specialer leengere, men det har vi gjort. Og der er enormt stor
forskel p8, hvordan vi bruger KL p tveers af afdelingerne [...] jamen det forste
vi gor, n8r der kommer en 5’er, det er at nedjustere den til en 3'er [...] s8 det er
ikke ens, langt fra ens, bare fra den ene ende af gangen til den anden, n8r det
er to specialer. (Oversygeplejerske, kirurgisk, RHG)

Jeg kunne godt have lyst til en 6'er eller en 7'er en gang imellem, eller en 4'er.
(Koordinator, kirurgisk, RHG)

KL den markerer bare, at vi har en patient, som har en eller anden form for
tyngde i plejen, alts8 kreever en eller anden form for omsorg, men det bliver
ikke specificeret, hvad det er for en form omsorg og pleje, der skal udfgres, hvor
man kan sige, det kan TrendCare i storre grad. (Medarbejder, It)

3.1.2 Registreringspraksis i hverdagen

TrendCare kraever registrering af patienterne i forhold til kategorisering og aktualisering,
sidstnaevnte i hver vagt, og kan tidligst forega fire timer inde i vagten. Nar man ikke at
aktualisere i pagaeldende vagt, er det muligt at efterregistrere.

KL har ingen indbyggede krav om flere registreringer, nar farst patienten er lagt ind. Her er
det op til den enkelte medarbejder at ga ind og justere, ndr der sker vaesentlige andringer i
patientens tilstand. Eksempelvis naevnes der dette i forhold til efterregistrering;

Alts8 KL er jo bare et logistiksystem. Den kan jo ikke forudse, hvor mange
patienter eller hvem, der vaelter og kraever mange ressourcer om en time eller
om fem timer. (Medarbejder, It)

Vi er heller ikke s§ gode til at lave den her vurdering i hvert vagtlag p8 KL, hvor
vi egentlig burde g8 ind og vurdere vores plejekompleksitetsscore, men til
gengeeld, s§ synes jeg, at vi laver en lsbende vurdering af det, s& hvis der sker
et skred eller en udvikling, s8 er vi ogs§ gode til at f§ justeret det ind p8 KL.

(Koordinator, RHG)

Alts8 hvis nu vi har en, der fx er kompleksitetsscore 3, om natten bliver han
skingrende deliras, s8 der vil han veere en 5'er eller en 8'er, s§ er det ikke altid,
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at du vil g8 ind s§ i nattevagten og justere ham op, og s8 i dagvagten justere
ham ned igen. Hvor det ville vi jo ggre i TrendCare. [...] fordi vi er tvunget til
det. (Koordinator, kirurgisk, RHG)

Citatet nedenfor illustrer, at ndr data indtastes bade i KL og TrendCare giver det forskellige
resultater;

Hvor vi taenker n§ for Saren, vi synes egentlig, at vi har en god forst8else af,
hvad er en 3’er, og vi synes jo 0gsd, at de ligger meget oppe af hinanden, men
TrendCare fortzeller os, at der er faktisk mange minutters forskel p& plejen ved
dem. Og er det s§ fordi systemerne er forskellige, eller fordi vi ikke kan finde ud
af at score? (Oversygeplejerske, kirurgisk RHG)

I bilag 2 er vedlagt et skema, der giver en mere detaljeret teknisk beskrivelse af de to
systemer, hvor de sammenlignes i forhold til systemarkitektur, datagrundlag, integrationer,
arbejdsgange, tekniske forhold og udviklingsbehov.
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4 Brugeroplevelse af systemerne

Dette afsnit beskriver brugeres oplevelse af de to systemer ud fra brugervenligheden/stgtte
til arbejdsgange, hvilken vaerdi de giver, og til sidst beskrives udfordringer, forbedringsbehov
og fremtidige anvendelsesperspektiver.

4.1 Oplevet brugervenlighed og stgtte til arbejdsgange

For begge systemer gaelder, at man kan se, hvilket speciale patienterne er tildelt (benaevnt
patienttyper i TrendCare), hvor TrendCare dog nuancerer billedet mere med mange
underkategorier som muligheder. Personalet kan i begge systemer samtidig opdeles i
grupper tilknyttet patienterne.

Derudover har KL i modsaetning til TrendCare en dansksproget opsaetning, hvilket
interviewpersonerne vurderer at veere en klar fordel i forhold til forstdelse og lethed. I
spgrgeskemaundersggelsen i TrendCare evalueringen svarer 25 %, at sproget i ringe
grad/slet ikke er til at forsta, og de kvalitative interview bekreefter, at sproget er en barriere.

Genkendelighed

It fremhaever, at KL har et genkendeligt look, da det bruges i andre sammenhange og
genkendeligheden er derved stgrre for brugeren og gar det umiddelbart lettere at navigere i.
De visuelle visninger har et mere moderne udtryk end TrendCare, og samtidig er
dataarkitekturen og back end koden nyere og derved lettere at integrere med eksisterende
systemer (der er udsigt til en webversion af TrendCare i 2027/28).

Det er lykkes at seette TC op til RM/Citrix mm, men koden er af sldre dato.

Jeg taenker, at TC er et scoringssystem, som ikke passer til dansk
sygeplejekontekst, hvor KL er med tiden designet til at veere et sprog, som vi
kan genkende i sygeplejen. (Koordinator, kirurgisk, RHG)

Dobbeltregistrering

Dobbeltregistrering i systemer skaber ofte frustrationer. Dobbeltregistreringspointerne
geelder for begge systemer. Det fremgar fra bade afdelingerne og it, at det nuvaerende traek
fra vagtplanerne og Silkeborg Data (Ignsystem) ikke fungerer optimalt, og der arbejdes pa
en it-udvikling, som giver bedre integration pa tvaers af systemer og en mere automatisk
proces. Dette er et vilkar for bade KL og TrendCare, men idet TrendCare baserer sig pa mere
ajourfgrte data, bliver det oftere en manuel arbejdsbyrde.

Vi har ikke en integration til BI for at haelde vagtplanen over. Jeg tror 80 % af
afdelingerne, de tager en vagtplan fra et stykke papir eller fra en skaerm og
saetter den ind i KL i hver vagt eller de naeste kommende vagter. Og s& er der
nogen, der har lavet nogle robotlgsninger, fordi vi stadigveek arbejder p§ at lave
en rigtig integration. (Medarbejder, It)

Feelles sprog og anvendelse

Hvorvidt TrendCare bidrager til et feelles sprog, er der delte vurderinger af. Blandt dem, der
oplever, at det ggr, fremhaeves isaer begrebet plejekompleksitet, baseret pa bade tid og
kompleksitet hos patienten, hvilket betragtes som en mere nuanceret made at tale om
patienternes plejebehov pa end eksempelvis plejetyngde.
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Fzelles sprog skal forstds som mellem afsnit, mellem ledere/medarbejdere, men ogséd at det
giver mulighed for tveergdende sammenligning. Nogle giver udtryk for, at KL ogsa giver dem
et feelles sprog;

Alts8 selv fra et ledelsesmaessigt perspektiv, s8 taenker jeg, at det har givet os
et andet sprog at tale kompleksitet og tyngde ud fra. Det har givet os et sprog i
forhold til at kvalificere for naeste vagt, men det er jo ikke validt. Det er ikke
databaseret, det er subjektivt.(Chefsygeplejerske, kirurgisk, RHG)

En af informanterne fremhaver det som en fordel, at man i KL kan knytte en
tekstkommentar til en behandling, fx en sdrbehandling, som plejepersonalet i naeste vagt
kan lzese, mens det i TrendCare blot vil fremsta som “treatment”, der er vinget af.

Men jeg synes, at KL forhindrer, at tingene g8r tabt, fordi det gor ting i EPJ.
(Sygeplejerske, kirurgisk, RHG)

Dette problematiseres dog af en anden informant ud fra et sikkerhedsperspektiv. Hun
uddyber:

Vi faktisk har oplevet nogle UTH'er p8, at folk begynder at passe patienterne ud
fra, hvad der st8r i KL og ikke ud fra, hvad der st8r i journalerne. S§ det der
med, at TrendCare spaender ben for prosateksten, er m8ske ikke helt dumt,
fordi du er tvunget til at kigge, hvad der er journalfgrt, og ikke hvad der er
nogen, der har skrevet over. (Oversygeplejerske, kirurgisk, RHG)

Tankegangen bag og krav til registreringspraksis i TrendCare er for mange plejepersonaler
en uvant made at taenke sygepleje pa; det udtrykkes som, at ‘mennesket bliver skilt ad’ og
opdelt pd en raekke kategorier, som er lidt i modstrid med det tankesaet, mange
sygeplejersker gar til deres patienter pa. Derfor bliver det for nogen mere vanskeligt at
forholde sig til at opggre sygepleje i tid, da det er svaert at afgraense preecist, fordi
opgaverne ofte foregar Igbende gennem dagen, og sa kreever det samtidig en anden made at
taenke sygepleje p&, hvor fokus flyttes fra patientens behov til den tid, plejen tager.

Du kan ikke g8 fra patienten nede p8 badevaerelset, men hvorfor kan du ikke
det? Er det p8 grund af, at patienten er forvirret? Er det p§ grund af lavt
blodtryk? Det hele skal dissekeres i TC, hvor det ikke er den m&de, vi er vant til
at teenke p8 m8ske i Danmark. (Oversygeplejerske, RHG)

S& det vil sige at bruge det p§ tveers af afdelinger. Ville ikke have samme valide
form, som TC ville have, fordi det er et skan, og man f8r en selvforstdelse i det
sk@n, som gor, at det kan veere akutafdelinger, som siger: "De skgnner altid
deres patienter lidt tungere i ortopaedkirurgi.”" Den slags fikumdik kan man ikke
lave i TC, men det kan man i KL. (Oversygeplejerske, RRA)

Overgange mellem vagtlag

Interviewpersonerne drgfter forskelle pd systemerne med hensyn til vagtskifte. Nogle
beskriver TrendCare som et system, der opdateres tre gange i dggnet, mens KL er mere
sporadisk. Andre mener, at der netop er meget info Igbende i KL. Begge synspunkter kan
veere forbundet med forskellig praksis og erfaring. Eksempelvis navnes:

I forhold til TC synes jeg lidt mere, at man f8r degnvariationen med ogs4, fordi
den enkelte patient kan ogs8 variere meget, hvis vi sammenligner med KL.

(Koordinator, kirurgisk, RHG)
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Mens en anden koordinator siger:

Jeg er slet ikke enig i, at KL kun er en engangsvurdering. For det skal jo lgbende
rettes til. [...].Det er jo kommunikation. Jeg taenker, at man skal se KL som en
kommunikation umiddelbart til, hvis du skal overtage min vagt, s8 skal du vide,
s8dan nogenlunde hurtigt ud fra den linje her, der er til den her patient, der f&r
du lige en hel masse fakta/info med det samme. (Koordinator, kirurgisk, RHG)

S48 det har veeret lidt mere flydende, og s8 kan man sige, jo det burde vi gore,
men om alle altid f4r det gjort? Ikke altid. Der kan godt vaere en, der bliver ved
med at st§ p§ en 5'er, hvor man taenker, at han burde vaere kommet ned p§

en 2’er. (Koordinator, kirurgisk, RHG)

Overblik

Begge systemer giver overblik, men pa forskellige mader. Det er samtidig tydeligt, at
koordinator/ledere finder det vigtigt at kunne fa et overblik. KL fremstar pa flere parametre
som et mere simpelt system, og for nogle giver det tilstraekkelig information, mens andre
efterspgrger mere.

Ja, men det gor bare rigtig meget for, hvor hurtigt et overblik man kan danne
sig som koordinator, fordi vi bruger bare skasrmene vanvittig meget i vores
dagligdag. S8 det der med at have noget, alle kan se [...] Det er virkelig rart.
Om det s§ hedder TrendCare, patientkategori eller det hedder noget helt tredje,
det er s8dan set et ligegyldigt. Men for mig er det i hvert fald rart, at man har et
synligt scoringssystem af en eller anden afart. (Koordinator, Kirurgi, RHG)

Hvis man fx sammenligner med KL, s§ kan man godt se, at vi fx har mange bl§
patienter, som ogs8 kan give en fornemmelse af, at det er en tung afdeling, men
jeg vil sige, at TrendCare, lige i forhold til det, giver et hurtigere billede af, hvor
tung afdelingen er, alts§ hvor mange plejeressourcer patienterne, der er indlagt
lige nu, kreever. (Koordinator, kirurgi, RHG)

Jeg mangler et overblik over tyngden i afsnittet.
Interviewer: Ja, s§ det er et ledelsesoverblik?

Ja, og koordinatoroverblik vil jeg endda sige. Og et eller andet sted s§ bar der
0gs§ veere et flow-overblik. Fordi hvis jeg har mange komplekse patienter, s&
kan det godt veere, at det bliver svaert at rumme de 26 patienter, b&de fysisk,
fordi de m8ske kraever en masse hjaelpemidler, eller hvad det nu kan vare, men
0gsd personalemaessigt. Og alts8 KL det er en til en, s§ den giver mig ikke
noget. (Oversygeplejerske, RRA)

I trdd med kommentarer om overblik drgftes mulighederne for at kunne agere efter
opggrelserne i systemerne. Herunder mulighederne for at bruge data pa tveers af hospitalet.

TrendCare kan noget andet. Det er faktisk med det formdl, at vi skal skabe den
tilstraekkelige bemanding der, hvor der er behov for det. S8 vi skal kommunikere
p8 vores bemanding i forhold til det behov, vi har. Hvad enten det drejer sig om
den enkelte vagt, eller det drejer sig om det mere langsigtede perspektiv,
hvordan fordeler vi de samlede ressourcer p8 hospitalet i forhold til de patienter,
vi har. Der kan vi ikke bruge KL. Det kan ikke beregne det.

(Chefsygeplejerske, kirurgi, RHG)
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Men det er jo ikke databaseret til omregning af, at vi som ledelse p§ den m8de
kan agere ud fra det, fordi det vil altid veere afhaengigt af den, der scorer.

(Chefsygeplejerske, kirurgi, RHG)
KL kan ogsa give overblik, dog opfattes det som mindre tilgaengeligt:

Det kan man godt, hvis man kigger langt inde bagved, men det er ikke nemt
tilgeengeligt for en almindelig medarbejder eller for en almindelig koordinator.
Der samles nogle data i BI-portalen, s§ vidt jeg ved, men det er ikke sddan
noget, der bliver nemt tilgeengeligt.(Oversygeplejerske, RHG)

Det er ligesom det, vi kan se i KL, men vi kan ikke se alt det andet, det skal vi
leese os til mellem linjerne. Og man kan sige, hvis vi overhovedet skulle arbejde
videre med KL, s8 skulle KL bruge nogle af de data, vi nu har fra TrendCare.
TrendCare har en estimeret gennemsnitstid pr. patient, alts§ en high
dependency patient er ca. 9 timer, en almindelig medicinsk er m8ske 4 timer
osv. i dggnet.(Oversygeplejerske, RRA)

4.2 Implementering

Grundlaeggende er det en forudsaetning, at registreringerne foretages, og datakvaliteten
afhaenger heraf, jf. bemaerkningen ovenfor omkring implementering af TrendCare. For begge
systemer geelder, at de kun fungerer optimalt, hvis plejepersonalet ajourfgrer dem.
TrendCare registrerer pa langt flere parametre, og det bliver derfor endnu vigtigere, at data
er opdateret, hvis systemet skal fungere bedst muligt, hvilket i sig selv kraever en indsats i
forhold til implementering (Se uddybende afsnit om implementering i rapporten: Test af
TrendCare i Region Midtjylland Evaluering 2026).

Det fremgar af interviewene, at registreringspraksis i TrendCare har vaeret meget varierende
0gsa internt pd matriklerne. Hvor der eksempelvis pa et afsnit naevnes, at man ikke far
trukket timer ud i Allocate Staff processen, nar plejepersonalet bruger tid pa andre “ikke
pleje-opgaver”. Denne forskel vil give sig til udtryk, ndr TrendCare s3 ikke altid opleves som
afspejlende virkeligheden, og ndr antal timer til plejebemanding og behov ikke stemmer
overens. Modsat har der pa et andet afsnit vaeret en koordinator, som mere minutigst har
efterregistreret personalets handskrevne noter om, at de har veeret optaget i klinikken,
uddannelse eller andre administrative opgaver i Igbet af en dag, hvorved tilgeengelige
ressourcer til pleje vil fremgd korrekt.

KL har en lzeengere historik og blev implementeret og drevet mere ud fra interesse fra
afdelingerne, og var et mindre topstyret projekt, hvilket maske ogsa vidner om, at det har
"overlevet” pa de afdelinger, der har fundet det interessant. En interviewdeltager forklarer
implementeringen af KL og prevehandlingen sdledes:

S48 det har veeret lidt en atypisk implementering i forhold til, hvordan vi ellers
arbejder nogle gange, sddan lidt med forandringsledelse og s§dan noget. Vi har
ikke gjort det s§ akademisk, eller hvad man nu skal kalde det, vi har bare provet
os frem, men alligevel har ramt et eller andet, de eftersparger]..]Alts8 [xx]
derude fra, [xx], hun havde jo en stor kaerlighed for det, og s8 kan der vaere en
anden sygdomssygeplejerske p8 en afdeling, hun havde nok at se til med noget
andet, og s§ dade det lidt der. S8 det var meget drevet af ambassadgrer og
nedefra, hvorimod TrendCare er lidt mere besluttet i koncernledelsen.

(Medarbejder, It)
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4.3 Oplevede gevinster og veerdi

Fglgende gevinster er opsummeret emnemaessigt og herefter er udfordringerne
sammenfattet.

4.3.1 Beslutningsstaotte

I KL er det muligt for plejepersonalet at flytte personalet rundt fx i forhold til
team/gruppepleje, hvilket kan ggres ud fra den kompetencescore personalet har. Samtidig
kan man eksempelvis fa overblik over kompetencesummen for en dagvagt og PPV scoren for
samme vagt.

TrendCare vurderes at kunne bidrage til en mere systematisk synligggrelse af patienternes
plejebehov, arbejdsbelastning og plejebemanding i forhold til KL. Data giver ledelsen et
bedre grundlag for at dokumentere og begrunde ressourcebehov samt skabe overblik over
sammenhangen mellem plejebehov og tilgeengelige ressourcer.

4.3.2 Datagrundlag og dokumentation

TrendCare vurderes at skabe vaerdi ved at dokumentere, hvilke ressourcer der er
tilgeengelige, og hvad tiden anvendes til. Systemet synligggr, hvilke opgaver der optager tid,
og kan dermed danne grundlag for drgftelser af, om opgaver kan Igses af andre faggrupper,
eller om arbejdsgange og de fysiske rammer kan organiseres mere hensigtsmaessigt, sa
plejepersonalet kan bruge tiden pa plejeomsorg.

TrendCare bygger pa et datagrundlag udviklet gennem mere end 30 &r og giver mulighed for
benchmarking inden for patienttyper og specialer. Den arlige IRR-test bidrager samtidig til at
understgtte en ensartet registreringspraksis.

KL dokumenterer medarbejdernes samlede faglige vurdering af patientens plejekompleksitet.
Systemet synligggr imidlertid ikke, hvilke konkrete plejeopgaver eller hvilket forventet
tidsforbrug, der ligger bag scoren. Datagrundlaget er derfor mindre detaljeret end i
TrendCare og afhaenger samtidig af, hvordan den enkelte medarbejder fortolker og Igbende
opdaterer scoren. Til gengeeld er registreringen integreret i de eksisterende arbejdsgange og
kan anvendes sammen med andre oplysninger om bl.a. patienter, teams og
medarbejderkompetencer.

4.3.3 Feelles sprog og beslutningsstgtte

TrendCare understgtter et faelles sprog om plejekompleksitet frem for plejetyngde og
synligggr, at patienter kraever forskellig tid og forskellige ressourcer. Det giver et mere
nuanceret grundlag for at beskrive patienternes plejebehov og kan understgtte
ledelsesmaessige beslutninger om arbejdsbelastning, plejebemanding og ressourcefordeling.

I KL angives en samlet score, som typisk italeszettes som plejetyngden. Som en
interviewdeltager forklarer det:

I konteksten af den her patient, har en tyngde p8 8 i et teenkt eksempel her. Og
det tror jeg er den store forskel, hvor man kan sige, at KL den markerer bare, at
vi har en patient, som har en eller anden form for tyngde i plejen, alts§ kraever
en eller anden form for omsorg, men det bliver ikke specificeret, hvad det er for
en form omsorg og pleje, der skal udfores, hvor man kan sige, det kan TC i
stgrre grad. (Medarbejder, It)

En forskel, der knyttet an til mere end en sammenligning af KL og TrendCare er, at
interviewpersonerne giver udtryk for de oplever, at deres tildeling af et bestemt antal
sygeplejersker er baseret pa, hvor mange senge de har i afsnittet, uanset hvilket speciale
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der er tale om, mens TrendCare ggr op med denne opfattelse og tildeling, hvor patienternes
plejebehov og kompleksitet er i fokus. Dette vil vaere muligt at anvende i forhold til
ressourcefordelingen internt pa hospitalet og mellem hospitaler.

4.4 Udfordringer

Interviewene peger samtidig p& en raekke udfordringer ved TrendCare, som omhandler, at
der er flere opgaver, som fylder i dansk sygeplejepraksis, end baseline rummer. Eksempelvis
ernaering, pargrende, stuegang og sengeklarggring, som kraever saerlig opmaerksomhed ved
registreringen, da de ikke indgar direkte i TrendCares baseline. Opgaver, der tager under 30
minutter, opleves som vanskelige at registrere.

Registreringsopgaven opleves som mere omfattende end i KL, og motivationen afhanger i
hoj grad af, om formalet med registreringerne opleves som tydeligt og meningsfuldt.

Udfordringer ved KL knytter mere an til, hvad systemet ikke viser sammenlignet med
TrendCare, jf. beskrivelserne ovenfor, og at det er baseret pd et subjektivt skgn. I KL kan
scoren Igbende revurderes i takt med aendringer i patientens tilstand. Systemet giver
dermed primeert et billede af den aktuelle plejekompleksitet, mens mulighederne for at
anvende scoren til at forudsige plejebehovet i kommende vagter er mere begransede.

For begge systemer er det et irritationsmoment at registrere dobbelt pga. manglende
integrationer.

4.4.1 IT-teknisk perspektiv

TrendCares brugergraenseflade opleves som aeldre og mindre intuitiv end KL, der fremstar
som mere "laekkert” i designet. Samtidig har KL en hgj genkendelighed blandt
medarbejderne. Fra et it-perspektiv efterspgrges en mere moderne teknisk platform og
lettere muligheder for integration, herunder nyere backend kode til en ny kodebase.
Leverandgren vurderer imidlertid, at dette ikke udggr en vaesentlig begraensning, idet
TrendCare kan udstille data via API og dermed integreres med eksisterende dashboards og
gvrige systemer. TrendCare anvendes ifglge leverandgren allerede sammen med vagtplans-,
HR-, patientadministrative systemer og dashboards i en raekke lande.

TrendCare generally sends data to hospital designed dashboards, similar to the
logistic screens I saw in the Denmark hospitals. TrendCare interfaces with Roster
and HRM systems with .Net core interfaces which is a modern coding framework.
TrendCare has been successfully interfaced to a full scope of Rosters, HRM,
Patient Management Systems, EMR, dashboards, menu systems, etc, very
successfully across numerous countries. (TrendCare)

I think the IT just needs to talk about how they're giving the data rather than, I
think, he's thinking he'd have to go in and get it. (TrendCare)

Samtidig peger en it-medarbejder pa en risiko for systemfatigue, hvis medarbejderne skal
arbejde i for mange samtidige systemer. Det kan fgre til, at de skal skifte mellem flere
platforme, huske forskellige arbejdsgange og registrere de samme oplysninger flere steder.
Resultatet kan vaere gget tidsforbrug, flere fejl og en oplevelse af, at de digitale lgsninger ggr
arbejdet mere besvaerligt frem for lettere.

4.5 Fremtidigt anvendelsesperspektiv

Flere afsnit - ogsa pa AUH, hvor implementeringsgraden har veeret lavere - vurderer
TrendCares potentiale hgjere end den aktuelle nytte i testperioden. Informanterne
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efterspgrger imidlertid ikke ngdvendigvis TrendCare som en selvstaendig Igsning, men
funktioner der kombinerer det detaljerede datagrundlag med lettilgaengeligt overblik og
integration i den daglige drift. Der er fglgende gnsker til en fremtidig lgsning:

« Hvis TrendCare udrulles pa hele hospitalet, er der potentiale for at overblik p& tvaers og
bedre styring af, hvor patienter placeres henne. Dels i forhold til akutafdelingens
overfgrsler, men ogsd mellem afsnit og gange/teams. Herunder at personalet kan se,
hvor der er travit andre steder og bedre kan tilbyde hjeelp, ndr behovet er der. I dag
sendes patienterne rundt efter, hvor der er en ledig seng, men ved brug af TrendCare
data, kan patienterne placeres efter der, hvor plejekompleksiteten er lav, hvilket af
informanterne vurderes at veere et bedre parameter

« TrendCare kan skabe grundlag for sammenligninger pa tveers af afsnit, hospitaler og pa
sigt regionalt eller nationalt, hvilket kan understgtte en mere databaseret
ressourceplanlaegning

e TrendCare kan synligggre opgaver, der i dag ikke dokumenteres systematisk, herunder
tvaersektorielle opgaver og relationel sygepleje

e TrendCare kan bidrage til at synligggre plejepersonalets arbejdsbelastning og
dokumentere ressourcebehov over for ledelse og beslutningstagere

e Ved sammenligning af de to systemer er det klart KL, som har det bedste og meste
tidssvarende visuelle udtryk

e En kobling mellem det bedste fra begge systemer, hvor KL's genkendelighed og
brugergraenseflade bevares, men hvor datakvalitet fra TrendCare integreres

e En automatisering og integration med EPJ, hvor SFI'er kan traekkes over i TrendCare/KL

Eksempelvis naevnes der.

Ja, og det mest oplagte ville jo nok vaere, hvis man p8 en eller anden mde
kunne f8 logikken fra TrendCare koblet ind i klinisk logistik p8 en eller anden
méde... det ville vaere magtfuldt, hvis man kunne have algoritmen til at fodre
ind i en kendt flade. (Projektleder, RHG)

Jeg kunne virkelig gnske mig, at den kunne tale sammen med SFI'er i EPJ...Hvis
det kunne spille sammen med EPJ og med koder i SFI'erne og s8dan noget, det
ville jo veere laekkert. Og s§ er vi jo ude over dobbelt dokumentation.

(Oversygeplejerske, Kirurgisk, RHG)

I looked at Logistics, they showed me how it works. And if you did go ahead with
TrendCare, they wouldn't need to put that in Logistics because it would just
export.

We would build an export to populate it. That would be every 10 minutes if you
change it in TrendCare to populate the logistics... And we just populate it. You
only put the data in one. (TrendCare)

I et af fokusgruppeinterviewene fremkommer et gnske om at forstd, hvorfor afsnittes
registreringer ikke passer med TrendCare tidsestimater. De foreslar, at der gennemfgres et
studie med det formal at finde ud af, hvad det er, der kan forklare forskellen i
systemregistreringer og den tid, der faktisk bliver brugt p& det pagaeldende afsnit.

I 2028 vil den fulde dansksprogede webbaserede version af TrendCare veere klar, i 2027 vil
net.-versionen vaere klar, hvor dele fremgar pa dansk.
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5 Metode

Sammenligningen af KL og TrendCare bestdr af folgende elementer.

Manuelle registreringer af 11 parametre i to afdelinger, fem hverdage i dagvagt. Der er 8
faktaspgrgsmal og 3 vurderingsspgrgsmal udarbejdet til evalueringsformalet. De er udfyldt af
koordinator/leder. I registreringsarkene er der kun besvaret for henholdsvis 2 og 4 dage med
i alt 153 registreringer.

Individuelle og fokusgruppeinterview med it/afdelinger, der anvender begge systemer
eller kun anvender TrendCare. I alt 10 interview med 1-4 deltagere i hver. I interviewet med
it indgik projektleder fra RHG. Deltagerne kommer fra:

e Mave-TarmKirurgi, RHG

o Urinvejskirurgi, RHG

o Lldresygdomme, RHG

« Staben, Kvalitet og Udvikling, RHG

e Ortopaedkirurgisk Afdeling, AUH

o Medicinsk Sengeafsnit B, RRA

« Digitalisering og IT, - Hospitalslogistik, Region Midtjylland

e Leverandgr af TrendCare

Rapport 1: Test af TrendCare - evalueringen 2026. Relevante konklusioner fra denne
rapport indgar ligeledes. Evalueringen af TrendCare er foretaget sidelgbende med den
tvaergdende, dog forskudt sdledes at det har vaeret muligt at inkludere data fra TrendCare
evalueringen i denne feelles sammenligning.

Data er indsamlet i maj 2026.

Den direkte sammenligning af KL med TrendCare har ikke kunnet inddrage alle de afdelinger,
der bruger TrendCare, da kun fa afsnit i RHG ogsa bruger KL.
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