Bilag til Rapport 2: Sammenligning af TrendCare og Klinisk Logistik 2026

Bilag 1: PPV scoringsskema

Patient kompleksitet 1

Patient kompleksitet 2

Patient kompleksitet 3

Patient kompleksitet 5

Patient kompleksitet 8

sSelvhjulpen i forhold til
personlig hygiejne

sSelvhjulpen i forhold til
sufficient ernasring og vesske

sAdministrere IV veesker, IV-
AB eller blodprodulkter

eSelvhjulpen i forheld til
mobilisering

*i<an forstd almindelia
wvejledning og infarmation

s\fitale vaerdier - stabile

+Uproblematisk udskillelse
som pt klarer selvsteendigt

*Pt fgrer selv vasskeskema

sUkompliceret
forbindingsskift

sModtagelse af elektive
patienter

sUkompliceret udskrivelse
uden kontakt til
primzersektor

sLet hjeelp til personlig hygiejne [ pleje -
brug for hjzelp eller supervision til personlig
pleje f.eks. falges ud med rollator til toilet og
tilstedevaerelse under pleje og evt. fysisk
hjzelp. Let stotte og hjeelp ved mobilisering
(rollatorbruger og stette af 1 person

sPatient ernzeringstruet, parenteral ernzering

eller sendeemaering pd frekasonds.

*Patient tilbage fra operation, 1 den farste
vagt, idet pt skal .55, mobiliseres,
observeres, informeres pa fa timer.

sVitale vaerdier — stabile, men med behov for
hyppigere malinger/ohservationer

*Behov for hjzlp til udskillelse, herunder
obstipation, diarré eller
vandladningsproblem/Udvidet
vaeskeregnskab

eStarre/kompliceret sarpleje
*Smerteproblematik.

sUkompliceret V-sonde, drasn, gpidural
sModtagelse af patienter fra akut
modtagelsen, andre akutte patienter, 3bne

indlzeggelzer, barn m.m.

sUdskrivelser til vanlig hjeelp med kontakt til
hjemmegplejen, hjemmesygeplejen

*Blodtransfusion ved mistanke om blgdning
*Hvis patienten opfylder 3 punkter under

lcompleksitet 2 scores patienten til
kompleksitet 3

sHjzelp til personlig pleje af 1-2 personer
sErnzseringstruet, ernseringssonde, mades
sSengeliggende, liftes, vendes

sPsykisk omsorg for patient eller parorende
(angst, krise, demens, uro, delir,
abstinenser)

*Dgende / pargrende

*Vitale vaerdier - ustabile, men ikke kntiske
si{ompliceret udskillelse (Diarre x mange,

komplekse udtemning, hyppige
I:Iles_kiﬂ_‘fstomni'tamninger, hudproblemer i

*\/igende diurese og behov for udvidet
wveesketerapi og/eller korrektion af
elektrolytter

- a o
somplicerede sar, store sar med
gennemsivning

sSyeer eller vedvarende smerteproblematik

spagdende blodning
sIsolations patient

#Patienter fra intensiv eller fra andet
sygehus 1 den farste vagt (toks,
observation, mobilisering, information
m.m.}

*Palliativ stuegang

s|Udskrivelser hvor der er behov for
omfattende koordinering med
hjemmeplejen/ h)

*Hvis patienten opfylder 3 punkter under
kompleksitet 3 scores patienten til
kompleksitet 5

»Psykisk angst, krise,
dement, uro, sevnlgs, delir,
abstinens, som krasver tast,
kontinuerlia observation

CPAP

»\/itale veerdier - ustabile og
kritiske

sLkutte bledningstilstande,
der kraever akut
blodtransfusion/
blodprodukter/ akutkasse-
blod.

sTilstande som krasver hajt
observationsniveau, men
hvor patienten stadig kan
veere alene i kortere
penoder

sKompleks sygepleje der er
meget tidskresvende eller
hvor der er behov for mindst
2 personer til plejen

sHvis patienten opfylder 3
punkter under kompleksitet
5 scores patienten til
kompleksitet &

sPatienter der kraever et hel
personale + hjelp fra
mindst én anden i flere
situationer

sPatienter der ikke pd
noget tidspunkt kan veere
alene pa stuen.
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Bilag 2: Skema til teknisk beskrivelse af systemerne

Formalet med skemaet er at give en teknisk beskrivelse af Klinisk Logistik og TrendCare som grundlag for DEFACTUMs
sammenligning af systemerne. Besvarelsen skal isaer belyse arbejdsgange, dataflow, systemarkitektur, integrationer, datakilder,
tekniske afhaengigheder samt eventuelle barrierer og udviklingsbehov.

Beskrivelsen tager udgangspunkt i den aktuelle regionale kontekst og sa vidt muligt tydeligggre, hvad der er etableret drift, hvad
der er lokal opsaetning eller endnu ikke fuldt standardiseret.

Indhold i skemaet:
1. Hvilken del af systemet indgdr i sammenligningen?
Hvilke hovedkomponenter er Igsningen baseret pa?
Hvilke datakilder/datagrundlag bruger systemet?
Hvordan produceres de centrale data?
Hvilke systemer er Igsningen integreret med?
Beskriv de vigtigste arbejdsgange/dataflows
Hvilke forudsaetninger skal veere opfyldt, for at data fra systemet kan bruges meningsfuldt?
Understgtter Igsningen systematiske arbejdsgange?
Hvilke tekniske forhold og opmarksomhedspunkter er vigtigst?
10 Hvordan understgtter lgsningen arbejdsgange og administrative opgaver?
11. Udviklingsbehov set fra et IT-synspunkt

©ONOUAWN

Skemaet er udfyldt af en arbejdsgruppe nedsat af Styregruppen med supplement fra it.
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Klinisk Logistik

TrendCare

Bemaerkninger

1. Hvilken del af systemet
indgar i
sammenligningen?

Beskriv kort hvilken del af systemet
der indg8r i evalueringen, og hvad
den bruges til i relation til
kapacitetsstyring, plejebemanding

og patientkompleksitet/acuity.

Klinisk Logistik (KL) omfatter her en
prgvehandling (og er dermed ikke fuldt udviklet
og standardiseret), der anvendes til
kapacitetsstyring,
patientkompleksitet/patientintensitet (PPV),
overblik over ressourcer og understgttelse af
bemandingsbeslutninger.

Testen af TrendCare (TC) gar pa en
begraenset del af systemet, der omfatter
patientkompleksitet/acuity, plejetimer,
ressourcer og bemandingsoverblik.

TC indgdr som en testopseaetning, hvor der
registreres oplysninger, men som
udgangspunkt ikke ageres efter dem.

2. Hvilke
hovedkomponenter er
Iesningen baseret pa?

Beskriv kort de vigtigste dele af
lgsningen, fx moduler, visninger,
tavler, dashboards, registreringsdele
eller rapportering.

KL's centrale komponenter:
e Scoring af
patientkompleksitet/patientintensitet (PPV)
e Antal personale og personalekapacitet
(kompetencescore pr. medarbejder)

o Subitizer, der viser, hvor mange
kompetencer der er tilgengelige,
og hvordan de fordeler sig pa de
forskellige scorer

e Overbliksvisninger p& afdelings- og
gruppeniveau, af fx

o Personaler

o Patienter

e Realtidsvisning

o I sammenspil med andre relevant

informationer om patienten
e Visuelt beslutningsstgtteoverblik, fx

o Subitizer over samlet PPV score pr
afdeling

o Subitizer over fordelingen af
patienter samt deres PPV score pr
medarbejder

e Datagrundlag/BI-understgttelse

TC's centrale komponenter

o Acuity
Personale/roster-funktioner
Allocate staff
Workloads/rapporter
Visninger af plejetimebehov
Tilgeengelige plejetimer
Kommende vagter
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3. Hvilke
datakilder/datagrundlag
bruger systemet?

Angiv de vigtigste
datakilder/datagrundlag og gvrige
systemer, som lgsningen bygger p4.

Bygger pa faglig scoring/vurdering og data fra
regionale systemer, herunder EPJ, BI, vagtplan,
IDM/BSK og Bookplan.

Baseret pa patienttyper og tidsstudier fra
udlandet gennem 30 3rs dataindsamling.

Der indhentes data fra BI/EPJ]

4. Hvordan produceres de
centrale data?

Hvilke typer af data og metoder er
systemet baseret p§?

Seerligt; hvordan produceres data ift
plejekompleksitet og fordeling af
plejeressourcer?

Er data validerede?

Den relevante PPV score findes gennem det
udarbejdet PPV skema og indtastes herefter i
Klinisk Logistik. Det er plejepersonalet som
tildeler patienten en kompleksitetsscore.

Skemaet for PPV er inddelt i kategorier (skala 1-
2-3-5-8) med kriterier. Det er den faglige
vurdering som ligger bag kompleksitetsscoren.
Der opnas saledes en kompleksitetsscore for den
enkelte patient og et overblik over plejetyngden i
en afdeling ved at summere op.

Personaleantal og -kompetencer indtastes
ligeledes i skemaet. Hver medarbejder tildeles en
kompetencescore (skala 1-2-3-4-5).

Der opnds ogsa et overblik over afdelingens
tilgaengelige kompetencer med en subitzer (se
punkt 2).

Skemaet giver et gjebliksbillede og er ikke
valideret.

De centrale data i TC produceres gennem
Isbende, daglige registreringer (i tre vagtlag)
i systemet med afsaet i patienttyper og
baseline-modeller.

I testen indgar bl.a. registrering og
opdatering i acuity samt afstemning af
bemanding i personale.

Baseline pa patienttyper i TC kvalificeres
gennem tidsstudier. Validering af data sker
via arlige IRR-test i de lande/afdelinger, som
anvender TC.

5. Hvilke systemer er
Igsningen integreret med?

Angiv de vigtigste integrationer og
sammenkoblinger til andre
systemer.

KL er integreret pa flere niveauer, herunder med:

e EPJ (Columna)

Bookplan

IDM/BSK

BI

Tilkgbt integration til
vagtplanlaegningssystem. Denne er ikke i
produktion endnu.

TC er et 'stand-alone’-system med begraenset
opkobling til regionens gvrige systemer.
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KL er desuden integreret i regionens IT-platform.

6. Beskriv de vigtigste
arbejdsgange
/dataflows

Patientkompleksitet (PPV)
e Patienten scores ved indlaeggelse.
e Patienten genscores ved zndringer i det
faglige skgn af patientkompleksitet.
o Kompleksitetsscoren vises pa afdelings- og
gruppeniveau som overblik over
plejebehov pa tveers.

Personalekapacitet:

e Medarbejderen tildeles en
kompetencescore. Denne kan zndres af
ledelsen.

e Kompetencescoren kan vises pa afdelings-
0g gruppeniveau som overblik over
personalekapacitet pa tvaers.

Pa tveers:

e Lgsningen bruges som visuelt og
dialogbaseret beslutningsstgttevaerktgj til
at skabe et realtidsbillede af afdelingens
samlede kompleksitet og kompetencer.

e Data kan aggregeres til BI og bruges
videre i ledelsesinformation og analyse.

Acuity:
e Predictions for de naeste tre vagter
e Aktualisering ved afslutning af hver
vagt.

Personale:
e Get Roster
e Dagens fremmgde afstemmes
e Personale som ikke udfgrer
plejeopgaver, flyttes ud af de
tilgeengelige plejetimer

e I Allocate Staff vises over- eller
underskud af plejetimer og
sammenhangen mellem
plejekompleksitet og tilgengelige
ressourcer.

e Systemet bruges ogsa til historiske
data og tendenser pd tvaers af vagter
og arstider.

7. Hvilke forudsaetninger
skal vaere opfyldt, for at
data fra systemet kan
bruges meningsfuldt?

Dette punkt handler primaert om
anvendelsesmeaessige/organisatoriske
forudseetninger.

At patienterne genscores ved andringer i tilstand,
og at scoringerne anvendes nogenlunde ensartet i
praksis. Systemet ggr ikke selv opmaerksom pa
behov for genscoring.

At patienterne kategoriseres og aktualiseres
systematisk, s& rapporter og overblik bygger
pa opdaterede registreringer. Samt at IRR-
test gennemfgres.
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8. Understgtter Igsningen
systematiske
arbejdsgange?

Er det samme arbejdsgange som
udfores og uafheengig af person og
uafhaengig af tid?

Delvist. Der er en grundlzeggende arbejdsgang,
hvor patienter scores ved indlaeggelse og ved
a&ndringer i det faglige skgn, men da der i test af
prgvehandlingen ikke har vaeret stringente
retningslinjer for, hvordan Igsningen anvendes,
anvendes systemet forskelligt pd tvaers af
afdelinger.

Nogle steder bruges pointgraenser eller andre
lokale principper i den videre anvendelse.

Overvejende, ja. Der er aftalte arbejdsgange
for registreringer i TC, og det kan valideres,
hvornar sidste registrering er udfgrt.

Samtidig kan arbejdsgangene i
testkonteksten vaere pavirket af lokal
implementering og tekniske problemer. Der
beskrives fx konkrete brud i arbejdsgangene i
praksis, bl.a. nar patienter ikke fremgar
korrekt efter bestemte EPJ-arbejdsgange,
eller ndr flytning af seng/patient kan medfgre,
at gruppe-workload ikke indgar.

9. Hvilke tekniske forhold
og barrierer er vigtigst?

Beskriv de vigtigste tekniske forhold,
som har betydning for lgsningen, fx
afhaengigheder, opseetning,
datakvalitet, integrationer eller
kendte tekniske udfordringer.

Tekniske forhold:
e KL indgar allerede i den regionale IT-
platform
e KL har etablerede integrationer og kendte
arbejdsgange
e KL er integreret med bl.a. EPJ, BI,
Bookplan og IDM/BSK

Tekniske opmaerksomhedspunkter:

e Den del af KL, der vedrgrer
kapacitetsstyring og
plejekompleksitet/PPV, er ikke beskrevet
som en fuldt udviklet og standardiseret
Igsning

e KL anvendes ikke ens pa tvaers af
afdelinger, hvilket kan give variation i
arbejdsgange og datahandtering.

Tekniske forhold:

e TC er baseret pa standardiseret
patientklassifikation og tidsbaserede
baseline-modeller.

e TC forudsaetter lgbende og
systematiske registreringer i brugen.

Tekniske opmeaerksomhedspunkter:
e Stort integrationsbehov i forhold til
gvrige RM-systemer
e /Eldre platform
e Lgbende leverandgrafhaengighed

10. Hvordan understgtter
Igsningen arbejdsgange
og administrative
opgaver?

KL understgtter en raekke arbejdsgange i
klinikken gennem overblik over
patientinformation, samling af patientaktiviteter
og integrationer til bl.a. EPJ. KL understgtter
derudover arbejdsgange i relation til BI.

TC understgtter arbejdsgange og
administrative opgaver ved at give overblik
over plejetimebehov, tilgengelige ressourcer
og workloads.
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Beskriv kort, hvordan systemet
understgtter daglige arbejdsgange,
overblik, koordinering og
administrative opgaver.

Der er dog samtidig praktiske udfordringer i
arbejdsgangene, fx nar patienter ikke fremgar
korrekt efter bestemte EPJ-arbejdsgange,
eller ndr workload ikke indgar ved flytning af
seng/patient.

11. Udviklingsbehov set
fra et IT-synspunkt?

Beskriv kort de vigtigste
udviklingsbehov, hvis lgsningen skal
anvendes mere bredt eller mere
ensartet fremadrettet.

Behov for videreudvikling mod EBNS, yderligere
integrationer, feelles BI-modeller, standardisering
af scoringsprincipper og gradvis modning fra
klinisk brug til ledelsesniveau.

Behov for at handtere
integrationsudfordringer, databrud og lokale
tekniske problemer samt afklare teknisk
modenhed ift. den eksisterende arkitektur i
regionen.
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