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1 Introduktion

1.1 Baggrund, formal og fokus for evalueringen

Aarhus Universitetshospital (AUH) har henvendt sig til DEFACTUM med gnsket om at f&
foretaget en evaluering af den digitale forlgbsguide, der anvendes ved akutte forlgb til
appendicitpatienter (patienter med blindtarmsbetaendelse). Den digitale forlgbsguide er
udviklet til patienter i en app-version og til sundhedspersonale i form af en browserbaseret
brugerflade. Den digitale forlgbsguide er udviklet af firmaet Emento i samarbejde med AUH.

DEFACTUM gennemfgrte i 2019-2020 en evaluering?! af de fgrste erfaringer med den digitale
forlgbsguide i forhold til planlagte patientforlgb pa to afdelinger p& AUH; henholdsvis
Lungekirurgisk Afsnit i forhold til tragtbrystpatienter og i Jordemoderpraksis i forhold til
gravide. Overordnet viste evalueringen meget stor tilfredshed fra bade patienter og
personalets side med den digitale forlgbsguide. Siden evalueringen er der truffet beslutning
om, at den digitale forlgbsguide skal udbredes til alle hospitaler i Region Midtjylland.

AUH gnsker i denne evaluering at fa undersggt, hvordan den digitale forlgbsguide kan
anvendes, nar der er tale om akutte forlgb til appendicitpatienter. Derfor har DEFACTUM pa
baggrund af AUH's gnsker udarbejdet et evalueringsdesign og gennemfgrt evalueringen i
perioden november 2020-oktober 2021.

Evalueringen er finansieret af Digitaliseringspuljen pé’\ AUH. Derudover har puljen Ny
Sundhedsplan bidraget med finansiering til at fglge opstarten af implementeringen af den

digitale forlgbsguide i forhold til blindtarmspatienter.

Evalueringens hovedformal er at undersgge fglgende overordnede spgrgsmal:

1. Hvordan kan den digitale forlgbsguide anvendes af patienter og personale i akutte
appendicit-forlgb?

2. Hvilke muligheder og udfordringer oplever patienter og personale i anvendelsen af
den digitale forlgbsguide til akutte appendicit-forigb?

I den fgrste evaluering af den digitale forlgbsguide fra 2019-2020 blev evalueringen
foretaget pa et tidspunkt, hvor forlgbsguiden var implementeret. I evalueringen af den
digitale forlgbsguide til akutte forlgb er der indsamlet data allerede fra det tidspunkt, hvor
udviklings- og implementeringsarbejdet blev igangsat. Form&let hermed har veeret at
indsamle data om implementeringen af forlgbsguiden, herunder eventuelle udfordringer og
barrierer. Ved ogsa at spgrge ind til implementeringsprocessen kan evalueringen bidrage
med eventuelle opmaerksomhedspunkter, som kan vaere relevante for andre afdelinger i den
videre udrulning af den digitale forlgbsguide. Evalueringens fokus p& implementering udger
ikke et selvstaendigt evalueringsspgrgsmal, da der ikke er tale om en egentlig
implementeringsevaluering, men alene en indsamling af implementeringserfaringer i
forbindelse med dataindsamlingen om anvendelse af forlgbsguiden.

! Udsen, L. M. W., A. K. Wermuth og S. A. Thrane. "Evaluering af den digitale forlgbsguide pd AUH". (2020).
DEFACTUM
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Evalueringen vil desuden forholde sig til, om anvendelsen af den digitale forlgbsguide til
akutte appendicit-forlgb adskiller sig fra, hvordan forlgbsguiden blev anvendt af patienter og
personale i de planlagte forlgb, der indgik i den tidligere evaluering - og om patienter og
personale oplever samme gavn af den digitale forlgbsguide, ndr den anvendes til akutte
forlgb.

1.2 Kort om metode og datagrundlag

Der er gennemfgrt fokusgruppeinterviews med personale fra henholdsvis Akutafdelingen og
Forberedelse og Opvagning Syd under afdelingen Bedgvelse og Operation 1 samt individuelle
telefoninterviews med ti appendicitpatienter.

Fokusgruppeinterviewene med personalet er foretaget i starten af i udviklingsarbejdet med
forlgbsguiden og ca. tre maneder efter ibrugtagning af forlgbsguiden til appendicitpatienter.
Patientinterviewene er foretaget efter implementeringen af forlgbsguiden inden for samme
tidsperiode som fokusgruppeinterviewene med personalet. Det er muligt at laese mere om
det metodiske grundlag for evalueringen i kapitel 8.

Personalets erfaringer med forlgbsguiden i de fgrste tre maneder bygger pd fglgende antal
oprettede og aktiverede forlgb hos appendicitpatienter:

TABEL 1. OPRETTEDE OG AKTIVEREDE FORL@B I FORLOBSGUIDEN DE FGRSTE TRE MANEDER

FORLOB/MANED Marts 2021 April 2021 Maj 2021 Ialt
Oprettede forigb 15 22 16 53
Aktiverede forlgb 14 19 10 43

Tallene er oplyst af tovholderen for forlobsguiden i Forberedelse og Opv8gning Syd.

Andelen af patienter jf. tabel 1, der aktiverer deres oprettede forlgb i forlgbsguide-appen, er
pad 81 %, ndr man ser samlet pad de fgrste tre maneders anvendelse af forlgbsguiden, og det
betegnes som et godt resultat ifslge Forberedelse og Opvagning Syd.

Forberedelse og Opvagning Syd oplyser samtidig, at det ikke er muligt at angive, hvor
mange appendicitpatienter der har vaeret i perioden i alt, da der anvendes flere
procedurekoder og diagnosekoder for appendicitpatienter. Vi ved sdledes ikke, hvor stor en
andel af appendicitpatienterne, der er blevet oprettet og har aktiveret deres forlgb i
forlgbsguiden i Igbet af de fagrste tre maneders anvendelse (marts-maj 2021).

1.3 Beskrivelse af appendicitpatienters forlgb

Appendicitpatienternes forlgb starter i Akutafdelingen - helt praecist i Akut-Voksen-afsnittet,
hvor de bliver indlagt til observation for blindtarmsbetaendelse og efter forskellige
undersggelser (prgver/rgntgen/scanning) bliver det enten bekraeftet eller afkraeftet, om det
er blindtarmsbetzendelse. Ved en verificeret blindtarmsbetandelse bliver patienten herefter
opereret pa Mave-Tarm-Kirurgisk Afdeling. Patienten venter pa en stue i Akut-Voksen-
afsnittet, indtil patienten kan blive opereret. Efter operationen kommer patienten til
Forberedelse og Opvagning Syd, som er en del af den overordnede afdeling Bedgvelse og
Operation 1.

N&r patienten udskrives fra Forberedelse og Opvagning Syd, er der nogle opgaver, som

patienten selv skal varetage hjemme. Patienten skal selv holde gje med sit sar, skifte
forbinding og fa bestilt tid til at fa stingene taget ud, og patienten skal gennem flere dage

DEFACTUM Il 6



give sig selv injektioner med blodfortyndende medicin (Fragmin). Patienten skal ogsg tage
smertestillende gennem flere dage efter operationen.

FIGUR 1. ILLUSTRATION AF APPENDICITPATIENTERS FORLGB

Udskrivning
Indlaeggelse Forberedelse og
Akut-Voksen-Afsnit Opvégning Syd
\ | | l
\ [ N {
Operation Efterforlgb
Mave-Tarm-Kirurgisk Afdeling Eget hjem

Ikke alle appendicitpatienter udskrives fra Forberedelse og Opvagning Syd. Personalet i
opvagningen oplyser, at de udskriver omkring 80 % af appendicitpatienterne, da
appendicitpatienter, hvor blindtarmen er perforeret eller blevet sort, bliver indlagt pd Mave-
Tarm-Kirurgisk sengeafdeling i et-tre dggn med IV-antibiotika.

1.4 Organisering pa AUH i forhold til forlgbsguiden

Eftersom der er flere afdelinger involveret i appendicitpatienternes forlgb, har det vaeret
ngdvendigt at involvere flere afdelinger i udviklingen af den digitale forlgbsguide til
appendicitpatienter. Forberedelse og Opvagning Syd har taget initiativ til at f& udarbejdet en
forlgbsguide til appendicitpatienter og har involveret Akut-Voksen-afsnittet i Akutafdelingen
og Mave-Tarm-kirurgisk afdeling heri. Alle tre afdelinger har bidraget med information og
videomateriale til forlgbsguiden, men kun Akutafdelingen og Forberedelse og Opvagning Syd
har kontakt med patienterne om forlgbsguiden. Forberedelse og Opvagning Syd har
tovholderrollen i forhold til forlgbsguiden for appendicitpatienter.

1.5 Beskrivelse af forlgbsguiden

For forlgbsguiden blev taget i anvendelse, fik appendicitpatienterne udleveret information pa
papir, nar de blev sendt hjem fra Forberedelse og Opvagning Syd. Nu tilbydes
appendicitpatienter adgang til den digitale forlgbsguide, som bestar af en app til patienter og
en browserbaseret brugerflade til personalet. Personalet informerer stadig patienten
mundtligt undervejs i forlgbet, herunder fgr og efter operationen. Det er sdledes ikke
hensigten, at forlgbsguiden skal erstatte den mundtlige information undervejs i
patientforigbet.

Forlgbsguidens indhold bestdr af information i form af tekst og videoer, der fortaeller om
patientens forlgb forud for operation, selve operationen, forlgbet efter operationen pa
hospitalet og efter hjemkomst. Informationen handler fx om forberedelsen til operation med
bad og rasering samt faste og tgrste. Der er ogsa information om bedgvelse, og
anaestesilaegen fortzeller, hvordan det foregdr pd operationsstuen. Desuden forteeller
kirurgen om operationen, og hvad blindtarmsbetaendelse er. Der er 0gsa videoer med
personalet fra Akutafdelingen og Forberedelse og Opvagning Syd, hvor de informerer
patienten om, hvad der sker, mens patienten opholder sig i de to afdelinger.

Ud over informationen indeholder forlgbsguiden notifikationer, der fx skal minde patienten
om at huske sin indsprgjtning af blodfortyndende medicin (Fragmin). Der er ogsd opgaver i
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forlgbsguiden, som patienten kan vinge af, ndr de er udfgrt. Det kan fx vaere laesning af
information om en bestemt del af forlgbet.

Desuden har patienterne adgang til en beskedfunktion i fem dage efter operationen, hvor de
kan skrive til personalet i Forberedelse og Opvagning Syd, hvis de har spgrgsmal. I
forlsbsguiden kan patienterne ogsa finde et telefonnummer pa Forberedelse og Opvagning
Syd, s& de nemt kan ringe ind pa afdelingen, hvis de har behov for at tale med personalet.

Patienternes adgang til forlgbsguiden slutter ikke. Det betyder, at de altid kan finde tilbage
til informationen ved behov.

Den browserbaserede brugerflade til personalet giver personalet mulighed for at fglge med i
patienternes aktivitet i forlgbsguide-appen via en tracking-funktion. Den browserbaserede
brugerflade naevnes imidlertid meget sparsomt i denne evalueringsrapport, da personalet
generelt ikke har omtalt den i fokusgruppeinterviewene. Det kan haenge sammen med, at
fokusgruppeinterviewene med personalet er gennemfart pd et tidspunkt, hvor forlgbsguiden
stadig var nyligt implementeret, og at der derfor i starten har veeret fokus pa de basale
funktioner, sdsom oprettelse af patienter og besvarelse af beskeder i beskedfunktionen.

Foruden appen til patienter findes der ogsa en traeningsapp. Traeningsappen er identisk med
appen til patienter og er kun beregnet til brug for personale.

FIGUR 2. SKERMDUMPS FRA TRANINGSAPPEN

! TDC = 10.11 5 % ul! TDC = 10.09

o Det viste forlab er afsluttet o Det viste forleb er afsluttet

Blindtarmsbetaendelse Blindtarmsbetaendelse

tor. 15. apr.

ons. 14. apr.

Velkommen til den digitale forlabsguide for blindtar...

Hvad skal jeg vaere opmaerksom pa derhjemme

‘Om blindtarmsbetaendelse og operation
Hvad md jeg efter operationen?

Mens du er i Akutafdelingen
Hold gang i afferingen

Forberedelse far operation
Forbindinger og sir

Om bedevelse
Husk at tage bledfortyndende medicin

Faste og terste fer operation

fre. 16. apr.
Smerter - far jeg ondt? Bestil tid hos laagen til fiernelse af clips o
AFTALER OPGAVER INFO BESKEDER MENU AFTALER OPGAVER INFO BESKEDER MENU

Forlgbsguiden blev taget i brug 1. marts 2021 og havde sdledes veeret anvendt ca. tre
maneder pa det tidspunkt, hvor dataindsamlingen til evalueringen fandt sted.
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1.6 Laesevejledning

Evalueringsrapporten er opbygget med gennemgang af data fra patienter og personale i
forhold til deres oplevelser med at anvende forlgbsguiden. Efter hvert afsnit fglger en
opsamling af vaesentlige pointer i punktform. Patienter og personalets forslag til eventuelle
forbedringer af forlgbsguiden og opmaerksomhedspunkter er ligeledes opstillet afslutningsvist
i punktform i de relevante kapitler. Opsamlingerne og opmaerksomhedspunkterne til sidst i
hvert kapitel kan anvendes til at give et hurtigt overblik over vaesentlige pointer.

Rapporten er bygget op pa folgende méde:

Kap.
Kap.
Kap.
Kap.
Kap.
Kap.
Kap.
Kap.

1:
: Konklusion og perspektivering

: Appendicitpatienternes oplevelse af forlgbsguiden

: Personalets oplevelse af forlgbsguiden til appendicitpatienter
: Oprettelse af patienter er en udfordring

: Implementering af forlgbsguiden i et akut forlgb

: Ideer til flere forlgbsguide-apps

: Metode og datagrundlag

ONOU A~ WN

Introduktion
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2 Konklusion og perspektivering

Konklusionen er opdelt i henholdsvis anvendelse af den digitale forlgbsguide og
implementeringen af forlgbsguiden, da implementeringsaspektet er taget med i denne
evaluering med henblik pd at videregive opmaerksomhedspunkter til andre med interesse for
forlsbsguiden. Der konkluderes farst pa anvendelsen af forlgbsguiden til appendicitpatienter,
og de udfordringer og muligheder, som patienter og personalet har oplevet i anvendelsen af
forlgbsguiden.

Efter konklusionen fglger en perspektivering med udgangspunkt i den tidligere evaluering af
den digitale forlgbsguide til planlagte forlgb for tragtbrystpatienter i Lungekirurgisk Afsnit og
gravide i Jordemoderpraksis.

2.1 Konklusion i forhold til anvendelse af den digitale
forlgbsguide

Der er stor tilfredshed med appens funktioner og indhold fra bdde patienter og personalets
side. Patienterne veerdsaetter den made, som informationen gives pa i forlgbsguiden og ggr
brug af muligheden for at f& gentaget information. Patienterne oplever, at appen er meget
velegnet til konkret information, s8som pamindelser om og instruktion i at foretage injektion
med Fragmin. Patienterne pdpeger, at det opleves trygt at forlade hospitalet med
forlgbsguiden som en livline, hvor de kan kontakte personalet i tilfeelde af tvivl om noget,
selvom kun fa af de interviewede patienter rent faktisk anvender beskedfunktionen.
Patienterne giver forlgbsguide-appen en hgj score, og pa en skala fra 1-5, hvor 5 er bedst,
far appen en score pa 4, 4,5 eller 5 fra patienterne, hvilket giver en gennemsnitsscore pa
4,4. Kun f3 patienter har forbedringsforslag til forlsbsguiden, og forslagene omhandler
mindre forhold sdsom yderligere redigering af videoer eller forslag til mavevenlig kost efter
operationen.

Der er saledes ikke nogen udfordringer i at anvende den digitale forlgbsguide, der vedrgrer
selve appen. Appen far ros af bade patienter og personale, fordi den er intuitivt opbygget og
derfor nem for patienterne at navigere i uden personalets hjalp. Det opleves endvidere, at
forlabsguiden bidrager til faerre spgrgsmal til personalet i Akutafdelingen fgr operationen og
feerre opkald til Forberedelse og Opvagning Syd efter operationen. Personalet fortzeller ogsa,
at deres mundtlige information til patienten ikke pavirkes af, om patienten far forlgbsguiden,
da personalet har informationspligt, og ndr patienten far forlsbsguiden, sgrger personalet for
at folge op pd, om patienten har forstdet informationen i forlgbsguiden. Ligeledes betoner
personalet, at det var nemt at lave indhold, herunder videoer, til forlgbsguiden, og at det kan
gores uden szerligt udstyr. Forlgbsguiden fremstar sdledes ikke som nogen belastning for
personalet - hverken i den daglige anvendelse af den i dialogen med patienterne eller i
udviklingsfasen.

Selvom der altsd ikke er nogen udfordringer, der vedrgrer forlgbsguidens udvikling, indhold
eller funktioner, har det vist sig, at det akutte forlgb kan have nogle szerlige betingelser, som
gor det vanskeligt at fa alle appendicitpatienterne til at anvende forlgbsguiden -
udfordringen ligger i at f& patienterne oprettet i forlgbsguiden.

Selve oprettelsesprocessen italesaettes som meget nem og hurtig i Akutafdelingen, og

personalet giver dermed udtryk for, at det ikke er besvaerligt at fa oprettet patienter i
forlabsguiden. Problemet med oprettelse ligger sdledes ikke i, at der er modstand hos
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personalet. Det vanskelige ved at fa oprettet appendicitpatienterne i forlgbsguiden har vist
sig at vaere, at patienterne i nogle tilfaelde kun er meget kort tid pa Akutafdelingen mellem
diagnosticering og operation. Derfor kan det vaere svaert for personalet pa Akutafdelingen at
nd at fd etableret kontakt til alle appendicitpatienter inden operation for at spgrge dem, om
de gnsker at blive oprettet i forlgbsguiden.

En anden udfordring er, at nogle appendicitpatienter ikke kan overskue at forholde sig til en
app inden deres operation, fordi de har for ondt. Det var inden igangsaetningen af arbejdet
med forlgbsguiden til appendicitpatienter blevet vurderet, at ca. 75 % af patienterne ville
veaere i en smertemaessig tilstand, hvor de godt kunne forholde sig til en app forud for
operation og ggre brug af den eventuelle ventetid inden operationen til at anvende appen.
Ifglge personalet i Akutafdelingen ser det dog ud til, at flere patienter end forventet har for
ondt inden operationen til at kunne blive oprettet i forlgbsguiden pa det tidspunkt i deres
forlgb.

En barriere for oprettelse inden operation kan ogsa vaere tidspunktet pa dggnet. Hvis
patienten bdde kommer ind i og forlader Akutafdelingen om natten - efter kl. 23 og inden kI.
8 om morgenen - er der ikke nogen sekreteer til at oprette patienter i den del af
Akutafdelingen, hvor appendicitpatienterne er. Selvom det er muligt at fa sekretzerbistand
andre steder i Akutafdelingen, og selvom der er lavet en quick-guide til oprettelse til
sygeplejerskerne, er der for travlt om natten til at prioritere forlsbsguiden — ogsa fordi der er
lavere normering om natten.

Hertil kommer, at der kan opsta telefonmaessige udfordringer hos patienten, hvis
vedkommende har glemt sit Apple-id, eller taster forkert og dermed aktiverer en
I&semekanisme eller maske ikke har sin telefon med.

Forudsaetningerne for at fa oprettet alle appendicitpatienter i forlsbsguiden inden deres
operation er sdledes vanskelige. Da flere af udfordringerne haenger sammen med
patientflowet og de organisatoriske rammer for arbejdet, er det forhold, der er vanskelige at
andre pa. Personalet i Akutafdelingen foresl|dr derfor, at oprettelsen ville vaere sikrere, hvis
personalet blev taget ud af ligningen, sa patienterne i hgjere grad selv fik mulighed for at
bede om oprettelse i forlgbsguiden. Dette forudseetter dog tydelig kommunikation til
patienterne om forlgbsguide-tilbuddet.

Hvis ikke patienterne ndr at blive oprettet i Akutafdelingen, kan de blive oprettet af
personalet i Forberedelse og Opvagning Syd. Her er det sygeplejerskerne, der star for
oprettelse. Sygeplejerskerne i Forberedelse og Opvagning Syd papeger dog ogsa, at
patienterne ikke er i en optimal tilstand til at forholde sig til en forlgbsguide-app efter
operationen, fordi patienterne kan vaere pavirkede af bedgvelsen fra operationen.

Der foretages ikke dokumentation af, om patienterne er oprettet i forlsbsguiden, s& derfor
kraever det, at personalet i Forberedelse og Opvagning Syd spgrger patienten, om
vedkommende har faet forlgbsguiden. Det er ikke altid, at patienten kan huske, om
vedkommende har faet tilbudt forlgbsguiden inden operationen, fordi patienten var pavirket
af smerter.

Det udfordrende i appendicitpatienternes forlgb i forhold til oprettelse er sdledes, at der ikke
er noget optimalt tidspunkt i patienternes forlgb, mens de er pa hospitalet, hvor det er
sikkert, at patienten har overskud og er fri af smerter eller bedgvelse og dermed har gode
forudsaetninger for at forholde sig til forlgbsguiden. Dette bekraeftes ogsa af de interviewede
patienter, der for de flestes vedkommende fgrst har anvendt forlgbsguiden efter hjemkomst.
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P& trods af de udfordrende vilkdr - for bade patienter og personale - ved at anvende
forlgbsguiden i et akut forlgb for appendicitpatienter, er der enighed om blandt bade
patienter og personale, at forlgbsguiden giver mening for appendicitpatienterne. Og
personalet, isaer i Akutafdelingen, ser et stort potentiale i at udvikle forlgbsguide-apps til
mange flere malgrupper. De vanskelige vilkar til trods, er personalet i bade Akutafdelingen
og Forberedelse og Opvagning Syd begejstret for forlgbsguiden og de muligheder for
information og kommunikation, som patienterne far med forlgbsguiden.

2.2 Konklusion i forhold til implementeringen af
forlgbsguiden

Forudsaetningerne for implementeringen af forlgbsguiden har vaeret vanskelige. For det
forste er der tale om en implementering pa tveers af flere afdelinger, hvor szrligt den ene
afdeling, Akutafdelingen, har et stort indtag af mange forskellige patientgrupper, hvilket kan
udfordre implementering af en ny arbejdsgang med oprettelse i forlgbsguiden for en bestemt
patientgruppe. For det andet har mulighederne for implementeringsunderstgttende tiltag
veeret pavirket af coronarestriktioner, hvilket har begraenset personalets muligheder for at
mgdes - bade internt i afdelinger og pa tveers af afdelinger. Implementeringen er saledes
foregdet via kort mundtlig information pa personalemorgenmgder og noget skriftlig
information. Herudover har der veeret mulighed for at blive oprettet i traeningsappen, men
dette tilbud er ikke blevet udbredt blandt personalet i de to afdelinger. Begge afdelinger
papeger, at det ville vaere en fordel, hvis medarbejderne selv kender appen og dens indhold,
fordi det kunne give stgrre indsigt i og ejerskab til forlgbsguiden blandt personalet.

Personalet i Forberedelse og Opvagning Syd peger ligeledes p3, at implementeringen kunne
have haft bedre muligheder for understgttelse af personalet, hvis der havde vaeret flere
superbrugere, personalet kunne ga til med spgrgsmal i de forskellige vagter.

Implementeringen har desuden veeret praeget af, at det i et akut forlgb er umuligt at
forudsige, hvorndr der kommer appendicitpatienter. Derfor kan der ga lang tid fra
personalets introduktion til forlgbsguiden frem til deres anvendelse af den opndede viden fra
introduktionen. Det betyder, at implementering af forlgbsguiden i et akut forlgb kan tage
lang tid.

P& trods af de svaere vilkar for implementering er det lykkedes at fa igangsat anvendelsen af
forlgbsguiden til appendicitpatienterne, og begge afdelinger giver udtryk for stor velvilje og
opbakning til forlgbsguiden. Selvom Akutafdelingen skal forholde sig til mange
patientgrupper, har der ikke undervejs i implementeringsarbejdet vaeret tvivl om deres
opbakning til forlgbsguiden for appendicitpatienter — hverken hos dem selv eller hos
tovholderen for forlgbsguiden i Forberedelse og Opvagning Syd - og da det viste sig, at kun
ca. halvdelen af patienterne blev oprettet i Akutafdelingen, fandt man hurtigt en ny
arbejdsgang for at sikre oprettelse af flere patienter.

Trods udfordringerne med implementering og med oprettelse er der fortsat stor begejstring
for forlgbsguiden og @nsker om at udvikle forlgbsguide-apps til mange flere malgrupper.

2.3 Perspektivering: Er det anderledes at anvende
forlgbsguiden i et akut forlgb?

Det indgar som en del af evalueringen at forholde sig til resultaterne fra den farste
evaluering af den digitale forlgbsguide, som blev foretaget i 2019-2020 i forhold til planlagte
forlgb for tragtbrystpatienter pd Lungekirurgisk Afsnit og gravide i Jordmoderpraksis.
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Til forskel fra de planlagte forlgb, hvor patienten kan se al information i forlgbsguide-appen
hjemme i fred og ro, adskiller anvendelsen af forlgbsguiden til akutte forlgb for
appendicitpatienter sig ved, at patienterne skal nd at bruge forlgbsguiden, mens de er pa
hospitalet undervejs i deres forlgb og helt fra starten af forlgbet. Det kan vaere en hjalp for
patienterne, fordi de kan fa relevant information gentaget lige s8 mange gange, som de har
brug for. Omvendt er der ogsa nogle patienter, som ikke kan overskue at anvende
forlgbsguiden, mens de er pa hospitalet, fordi de har ondt, er pavirkede af bedgvelsen fra
operationen eller bare vil hjem hurtigst muligt. Sidstnaevnte haenger, ifglge personalet,
sammen med, at patienter i akutte forlgb - til forskel fra patienter i planlagte forlgb - er
blevet hevet ud af deres hverdag pa et tidspunkt, hvor de ikke var forberedt p3, at de skulle
gennem en indlaeggelse p& hospitalet. Appendicitpatienternes forudsaetninger for anvendelse
af forlgbsguiden er sdledes meget anderledes, fordi der er tale om et akut forlgb, hvorimod
patienter i planlagte forlgb, hvor der over flere tidspunkter er kontakt til personalet, kan
blive oprettet i forlabsguiden pa et tidspunkt, hvor patienten ikke er pavirket af smerter eller
bedgvelse, ligesom patienter i planlagte forlgb har mulighed for at forholde sig til
informationen i forlgbsguiden i fred og ro. Bade oprettelse og anvendelse af forlgbsguiden pa
hospitalet kan sdledes blive mere praeget af kaos og hurtigt tempo i et akut forlgb, fordi det
er grundvilkar i et akut forlgb, hvor det af hensyn til patientens tilstand skal ga mere eller
mindre staerkt.

Et andet forhold, hvor anvendelsen af forlgbsguiden i det akutte appendicitforlgb adskiller sig
fra de planlagte forlgb, er pa personalesiden. Personalet i Lungekirurgisk Afsnit og
Jordemoderpraksis fortalte i den tidligere evaluering, at de brugte den browserbaserede
brugerflade til personalet, hvor det er muligt at fglge med i patienternes aktivitet i
forlgbsguiden via tracking-funktionen. Denne funktion anvendes imidlertid pt. ikke af
personalet i det akutte appendicitforigb. Det kan haenge sammen med, at personalet i
Lungekirurgisk Afsnit og Jordemoderpraksis ser patienterne flere gange over en lang periode,
hvorimod personalet i Akutafdelingen og Forberedelse og Opvagning Syd kun ser patienterne
én gang i deres forlgb, og der er sdledes ikke en brug af forlgbsguiden, som de skal fglge op
pa. Indtil videre har tracking-funktionen saledes ikke veeret anvendt af andre end
tovholderen for forlgbsguiden. Dette kan haenge sammen med, at evalueringen er foretaget
kun tre maneder efter ibrugtagning af forlgbsguiden, hvor anvendelsen af den
browserbaserede brugerflade stadig har vaeret pa et tidligt stadie med fokus pa at blive
fortrolig med de basale funktioner sdsom oprettelse af patienter og besvarelse af beskeder.

Den store udfordring i at anvende forlgbsguiden til appendicitpatienter er, som tidligere
naevnt, oprettelsen af patienter, hvilket ikke blev opfattet som en udfordring i forhold til de
planlagte forlgb. Der er sdledes helt andre forudsaetninger for at anvende forlgbsguiden i et
akut forlgb, som det er vigtigt at tage hgjde for.

Samtidig er akutte forlgb kendetegnet ved, at de starter i Akutafdelingen. Her er der mange
forskellige patientgrupper, som personalet skal forholde sig til, og derfor kan det vaere
vanskeligere at skulle implementere szerlige arbejdsgange i forhold til bestemte
patientgrupper. De planlagte forlgb er typisk kendetegnet ved, at patienten fra starten er i
kontakt med den afdeling, som skal foretage behandlingen. Derfor vil der formentlig indga
faerre afdelinger i planlagte forlgb, ndr Akutafdelingen ikke er startstedet for indlaeggelsen,
og det kan ggre det mere simpelt at implementere et tiltag som forlgbsguiden.

Det ser dog ud til, at appendicitpatienterne faktisk oplever nogle af de samme fordele ved
forlgbsguiden som patienterne i de planlagte forlgb. I lighed med den fgrste evaluering
betoner appendicitpatienterne, at forlgbsguiden giver dem tryghed ved hjemkomsten efter
operationen, og de anser forlgbsguiden som en livline til hospitalet, fordi det er rart at vide,
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at man som patient nemt kan komme i kontakt med personalet pa hospitalet. Personalet
giver ogsd udtryk for, at appendicitpatienterne virker til at vaere mere forberedte pa, hvad
der skal ske i deres forlgb og pa@ den made har mere overblik over deres forlgb og bedre kan
mestre den akut opstdede situation. Samtidig virker det til, at patienterne bedre selv kan
finde svar pa deres spgrgsmal, idet personalet oplever feerre spgrgsmal inden operation og
faerre opkald efter operation. Dette tyder pa, at patienterne i lighed med patienterne i den
tidligere gennemfgrte evaluering bedre selv kan agere i deres forlgb. I den tidligere
gennemfgrte evaluering blev det udtrykt som "mere aktive patienter". Patienternes udbytte
af forlgbsguiden virker sdledes til at vaere nogenlunde lige positivt, uanset om forlgbet er
planlagt eller akut.
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3 Patienternes oplevelse af
forlgbsguiden

Appendicitpatienterne er blevet spurgt om deres oplevelser med den digitale forlgbsquide i
deres forlgb - bade pd hospitalet og efter hjemkomst. Patienternes oplevelser fremgar af de
folgende afsnit, som b&de indeholder faktuelle oplysninger om patienternes anvendelse af
forlgbsguide-appen og patienternes holdning til at f& en app tilbudt under et akut forlgb samt
patienternes vurdering af appen.

3.1 Karakteristik af de interviewede patienter

Der indgar interview med i alt 10 patienter. Kgnsfordelingen pa de interviewede patienter
fordeler sig ligeligt med fem kvinder og fem mand. Tre af patienterne arbejder inden for
sundhedsvaesenet, og en patient har tidligere anvendt den digitale forlgbsguide i forbindelse
med et forlgb i Jordemoderpraksis. Patienterne har et aldersspaend p& 26 - 60 &r med
hovedvaegten pa patienter i den yngre aldersgruppe.

Ni af patienterne har installeret og anvendt appen. En enkelt af de interviewede patienter
fortzeller, at vedkommende blev tilbudt appen bdde inden og efter operation, men at
patienten ikke fik appen installeret. Patienten beskriver, at vedkommende ikke fik appen
installeret pa grund af smerter inden operationen og efter operationen p& grund af
forglemmelse, og fordi personalet ikke fulgte op p&, om patienten havde f3et appen
installeret. Personalet mener dog, at appen blev installeret, og at det var patienten, der ikke
fik aktiveret appen. Ved interviewet giver patienten udtryk for, at vedkommende gerne ville
have haft appen til radighed i sit forlgb med blindtarmsbetaendelse.

3.2 Hvad siger appendicitpatienterne om forlgbsguiden?

De fglgende afsnit indeholder en gennemgang af patienternes oplevelser og vurderinger af
forlgbsguiden.

3.2.1 Hvornar i forlgbet far patienterne installeret appen?

I alt fem patienter fik appen installeret efter operationen. Fire patienter fik tilbud om at f&
appen installeret fgr operationen. Kun en enkelt af disse patienter kom i gang med at bruge
appen inden operationen. De resterende tre patienter kom ikke i gang med at bruge appen
inden operationen af fglgende arsager:

1. En patient havde for ondt til, at appen blev installeret, og patienten fik derfor fgrst appen
installeret efter operationen.

2. En patient fik ikke appen installeret fgr operationen, dels fordi det tog tid at blive
oprettet, dels fordi sekretaeren ikke umiddelbart var tilstede. Patienten ville gerne have
haft adgang til appen for operationen, s& vedkommende kunne have kigget pd appen
inden operationen.

3. En patient fik appen installeret inden operationen, men kom ikke i gang med at bruge
appen inden operationen. Den pdgaldende patient forteeller, at vedkommende gerne ville
have haft personalets hjaelp til at udpege, hvad der kunne have veeret relevant at kigge
p% i appen inden operationen.
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Der er saledes kun en enkelt af de interviewede patienter, der har anvendt appen inden
operationen. Om den oplevelse fortzeller patienten:

"Det var let, og det er rigtig godt, for n8r man ligger der og venter p&§ en operation, s§ har
man ikke seerlig meget overskud. Man har jo mega ondt. S§ det er fint nok at f§ noget
information, men det m§ ikke vaere sveert, s§ derfor er det rigtig fint, at den var s§ let
tilgeengelig. Det er fint at f§ informationer, og du behgver ikke at vaere i kontakt med et
andet menneske, for lige der, hvor du har s§ ondt, s§ har du m8ske ikke s§ meget overskud
til andre mennesker. S§ jeg kunne tage den i mit tempo." (Appendicitpatient)

3.2.2 Patienternes behov for introduktion til at anvende appen

Patienterne oplever, at det er meget nemt at komme i gang med at bruge appen, og at de
har ikke har brug for saerlig megen introduktion til appen fra personalets side. En af
patienterne udtrykker det pd denne méade:

"Jeg teenker ikke, at jeg er en af dem, der har brug for saerlig meget hjeelp til at komme i
gang med at bruge den. Den er s§dan lidt indlysende. Den er ligesom meget ligetil, synes
jeg. For min del har jeg ikke haft behov for, at der var nogen, der skulle sidde ved siden af
mig og vise mig, hvordan man gjorde. Der var et fint overblik." (Appendicitpatient)

En anden patient siger:

"Det var let. Den minder om alt muligt andet, man ogs8 bruger af apps. Jeg synes virkelig,
den var brugervenlig og snild at komme i gang med." (Appendicitpatient)

En tredje patient beretter:

"Det var ganske nemt. Ingen problemer overhovedet. P§ en skala p§ et til ti over, hvor nemt
det var, og ti var nemt, s8 synes jeg, at det var ti." (Appendicitpatient)

Samlet set fortzeller patienterne, at personalet hjalp dem ganske lidt med at komme i gang
med at anvende appen. Mest bestod hjaelpen i, at personalet fortalte patienten, at der var en
app, opfordrede patienten til at installere den, og derfra kunne patienten selv navigere i
appen. Patienterne giver udtryk for, at denne hjeelp til at komme i gang med at bruge appen
var tilstraekkelig. En af patienterne fortzeller om introduktionen:

"Og s§ sagde hun flere gange meget omsorgsfuldt, at de skulle nok hjeelpe mig med at
installere den. Og s& var der en anden sygeplejerske..., som hun pegede p8 og sagde, at hun
kommer ogsd om lidt. Hun var i gang med en anden patient. Hun kom senere, og s8 sikrede
de sig, at jeg fik den installeret og s8dan noget. Det var meget serviceminded, som jeg
sagde til dem." (Appendicitpatient)

En anden patient supplerer:

"Hun sagde, at de havde den her app og introducerede mig til, hvordan den skulle bruges og
hvilke informationer, der var i den, og s8 hentede jeg den og loggede ind og s§, at den
virkede." (Appendicitpatient)

En enkelt patient naevner, at vedkommende kunne have taenkt sig lidt mere hjzelp til at fa

udpeget, hvad der var relevant at kigge pa i appen det sted i forlgbet, hvor patienten
befandt sig.
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Ingen af patienterne har oplevet, at personalet brugte appen sammen med dem. Dog
naevner en af patienterne, at sygeplejersken udpegede pa skaermen, hvad vedkommende
skulle kigge pa, og derefter sa patienten selv pa det i appen.

3.2.3 Hvornadr anvender patienterne appen mest?

Patienterne giver udtryk for, at de bruger appen hyppigst i perioden, lige nar de er kommet
hjem fra hospitalet. Det typiske billede ud fra interviewene er, at patienterne bruger appen
flere gange dagligt szerligt de fgrste par dggn, hvorefter deres aktiviteter pa appen ebber ud.
En patient fortaeller om vedkommendes brug af appen:

"Jeg brugte den rimeligt hyppigt de farste par dage, jeg ville lige vaere sikker pé... s§ skulle
jeg skifte en forbinding, og s§ ville jeg lige veere sikker p8, at jeg gjorde det p8 den rigtige
méde, s§ fandt jeg lige den der vejledning frem, der var. Og der var noget i forhold til
medicin, der 0ogs8 stod der, s8 jeg brugte den rimeligt hyppigt de farste par dage. Indtil jeg
ligesom enten havde leert de der ting udenad, eller ikke lige havde brug for det mere."
(Appendicitpatient)

Patienterne giver i interviewene udtryk for, at de ofte ikke er klar over, om de stadig har
adgang til deres forlgb i appen. Da langt hovedparten af interviewene er foretaget pa
femtedagen for operationen, tyder det pa, at patienternes behov for at finde oplysninger i
appen er imgdekommet efter omkring fem dggns varighed.

Beskedfunktionen i appen er aktiv i fem dggn efter operationen, og nogle af patienterne
naevner, at fem dggns adgang er passende set i relation til, at fem dggn fglger den periode,
patienterne har behov for medicinsk behandling og dermed kunne have behov for at
henvende sig til hospitalet.

Flere af patienterne naevner, at sidste gang, de sd pa appen, var i relation til, at de fik den
sidste pamindelse om at tage medicin.

3.2.4 Patienternes holdninger til at fa en app i et akut forlgb

Alle de interviewede patienter oplever, at det giver mening at fa en app, selvom det er et
akut forlgb at blive opereret for blindtarmsbetaendelse. Langt de fleste af de interviewede
patienter kommer dog fgrst rigtigt i gang med og far glaede af at bruge appen efter
hjemkomsten fra hospitalet. Flere af patienterne beskriver i interviewene, at de fgr
operationen ville have haft for ondt til at koncentrere sig om en app, og at de efter
operationen var for omtumlede til at vie appen sarlig megen opmarksomhed. En af
patienterne siger:

"Alts§ jeg tror, at der var ikke s§ meget tid til at sidde at kigge p§ en app i s§dan et akut
forlpb. Alts§ man kan sige, hvis nu, at der havde veeret laengere ventetid inden operationen,
s§ kunne jeg have haft meget gavn af, at, hvad skal man sige...at f§ bedre indsigt og
information om, hvad der skulle ske. Men der var ikke rigtig tid til at kigge p8 det inden... og
det er ikke s8dan, at man veelter sig i tid efterfolgende. Man er sdan lidt groggy s8..."
(Appendicitpatient)

Omvendt har den patient, der er den eneste i interviewene, der ndr at se pa appen inden
operationen, glaede af at se pd appen trods smerter.
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3.2.5 Patienternes oplevelse af appens brugervenlighed

Patienterne opfatter appen som meget brugervenlig og overskueligt og intuitivt opbygget.
Flere af patienterne haefter sig ved, at appen er kronologisk opbygget, og at appen har en
systematik, som er logisk. En af patienterne fortzeller:

"Det er systematisk. Det st8r i system, det stdr i reekkefplge. S8 man kan virkelig folge med
i, s8 skal jeg gore det her, og s8 skal jeg gare det her, og s8 skal jeg gore det her. S8 for
folk, som har en meget systematisk tilgang... s8 tror jeg, at den ville vaere eminent. Fordi
den giver overblik, og den giver struktur." (Appendicitpatient)

En anden patient supplerer:

"Alts§ jeg kan godt lide, hvordan det er sat i rubrikker, og det er kun den information, jeg
skal bruge, der st8r i de rubrikker s§ ja... Overskueligt at finde det, man skal finde. "
(Appendicitpatient)

Patienterne fortzeller, at de er glade for overskrifterne i appen og for, at appen er inddelt i
dag for dag og opgaver, der kan vinges af, sa de pa& den made kan holde overblik over deres
forlgb. De fleste af de interviewede patienter har i appen sgrget for at vinge opgaver af -
ogsd de opgaver, de ikke har set pa.

Flere af patienterne giver udtryk for, at de er overraskede over appens kvalitet. En af
patienterne fremhaaver om appen:

"Den har et moderne og overskueligt design. Den folger mange andre standardapps i dag
med de her forskellige faner og taps, eller hvad vi skal kalde dem nede i bunden. Det er
nogle fine farver, det er en behagelig maengde information, det er meget fornagjeligt at se pé,
der er ikke s8dan travit. Jeg synes, den er ret gennemfart p§ mange méder. Der er nogle
funktioner indbygget, hvis der nu skulle komme en opgave, jeg kan traekke ned, at den
opdaterer for at se, om der er kommet noget nyt og s8dan nogle ting. Hvis jeg skulle lave en
app var det cirka s8dan, jeg ville prove at g8." (Appendicitpatient)

En anden patient siger om appen:

"Den er s§ brugervenlig og enkel. Og at man faktisk f8r svar p8 det, man leder efter... Jeg er
meget imponeret af den...... Den rammer lige ind i det, man har behov for."
(Appendicitpatient)

3.2.6 Patienternes oplevelse af at fa viden om deres forlgb i appen

Patienterne er enige om, at de tilegner sig relevant og brugbar viden ved at anvende appen.
Patienterne haefter sig ogsd ved, at det er dejligt, at alle de informationer, de har brug for, er
samlet ét sted. Patienterne oplever, at appen giver dem en grundlaeggende viden om,
hvordan de skal forholde sig til flere forhold relateret til det at vaere blevet opereret for
blindtarmsbetaendelse. Saerligt virker patienterne glade for den faktuelle viden, de far i
appen ved hjemkomsten om, hvad de eksempelvis ma foretage sig fysisk og i forhold til,
hvordan de skal pleje deres sar efter operationen. En af patienterne forteeller:

"S§ har man f8et en masse informationer; de forteeller jo en masse ting. S8 kan man blive i
tvivl... jeg var i tvivl om for eksempel, hvorndr jeg métte g8 i bad, og s8 kunne jeg bare lige
sl8 op, ikke, tjuk tjuk... n8 ja, s8dan var det ja, det var rigtigt ja, nu kan jeg godt huske det."
(Appendicitpatient)
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De fleste patienter oplever, at appen har givet dem svar pa alle de spgrgsmal, de har haft
efter hjemkomsten fra hospitalet. I alt to patienter har haft behov for at skrive en besked til
hospitalet om forhold, de ikke har kunnet finde svar pa i appen. Det drejer sig om spgrgsmal
vedrgrende forbinding og sarpleje. Den ene af patienterne har i forbindelse med beskeden
0gsd sendt et billede af vedkommendes sar til personalet. Patienterne har oplevet svartiden
fra hospitalet som rimelig og fin. En tredje patient har skrevet en besked til hospitalet
udelukkende for at afprgve beskedfunktionen.

Patienterne er meget begejstrede for den funktion i appen, hvor de modtager en pamindelse
om, at de skal huske deres Fragmin-injektion.

Et andet forhold, som far rosende ord med pa vejen fra patienterne er, at de i appen har
mulighed for at genbesgge information. En af patienterne udtrykker det pa denne méade:

"Jeg synes, det var rart at vide, at man kunne genfinde det der i appen. Hvis man lige blev i
tvivl om hvad... n8r man fik at vide, s§ var der mulighed for at laese det eller se videoen
igen." (Appendicitpatient)

I forhold til den del af appen, der handler om tiden fgr operationen, er der delte meninger
blandt patienterne i forhold til relevansen. En af patienterne siger eksempelvis:

"S§ taenker jeg lige, at den del af appen, den virker s8dan lidt ligegyldig p8 en eller anden
mé&de, fordi der er man i et akut forlgb alligevel, og det man s8dan lige skal vide hurtigt, det
f8r man at vide enten af en kirurg eller en sygeplejerske.” (Appendicitpatient)

Samtidig er der flere patienter, som fortzeller, at de efter hjemkomsten fra hospitalet har set
pa forhold i appen, der beskriver tiden fgr operationen. Og i den forbindelse naevner nogle af
patienterne, at det var rart og gavnligt ogsa at fa oplysninger, som omhandlede tiden for
operationen. En af patienterne fortzeller:

"Det, synes jeg ogs8, var fint nok for lige at finde ud af, hvad er det der er sket, jeg er i
hvert i fald lidt nysgerrig p§ sddan noget. Det er rart at vide, hvad de har lavet."
(Appendicitpatient).

3.2.7 Patienternes samlede score af appen

Patienterne bliver i interviewene bedt om at komme med en vurdering af, hvordan de samlet
set vil score appen pa en skala fra 1-5, hvor 5 er mest positiv. Patienternes afgivelser af
scorer afspejler, hvor glade patienterne er for appen, idet alle patienter scorer appen til
enten 4, 4,5 eller 5. Patienternes gennemsnitlige score af appen er 4,4. Patienterne
begrunder deres hgje vurderinger af appen med appens brugervenlighed, overskuelige
opbygning og appens anvendelighed i forhold til at give patienterne viden om deres forlgb.
En af patienterne begrunder sin vurdering af appen pa& denne méade:

"Fordi jeg synes, det var en passende mangde information. Jeg synes, det var en god
blanding af tekst og videoer. Det var relevante folk, der snakkede p8 videoerne. Jeg synes,
det var let at forst§ og vigtig information, og information man m8ske ikke selv taenkte over."
(Appendicitpatient)
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3.2.8 Patienternes oplevelse af appens videoer

Flere af patienterne fortaeller i interviewene, at de er glade for de videoer, der er
tilgaengelige i appen. I den forbindelse er flere af patienterne inde p3, at det kan vaere en
fordel at kunne se og lytte fremfor at leese. En af patienterne udtrykker det p& denne made:

"Jeg vil 10 gange hellere have det, end jeg vil have et eller andet langt papir, hvor jeg skal
igennem det. Jeg synes, det var s§ dejligt, at man bare kunne lytte til det i stedet for at
leese." (Appendicitpatient)

Flere af patienterne fremhaever, at det er en styrke ved appen, at flere af forholdene i appen
bde er filmet og beskrevet via tekst, at der pa den made b&de er billeder og tekst

tilgaengelige. Nogle af patienterne naevner eksplicit, at det, at der bade er videoer og tekst til
de forskellige opgaver, fjerner patientens eventuelle behov for at henvende sig til hospitalet.

I forhold til appens udbud af videoer er patienterne seerligt glade for, at de har mulighed for i
praksis at se, hvordan de foretager Fragmin-injektionen, som de selv skal sta for efter
hjemkomsten fra hospitalet. En af patienterne forteeller:

"Og de der smé§ film i @vrigt 0ogs8, for jeg skulle jo tage den der blodfortyndende
indsprajtning, det brugte jeg ogs8 appen til. For det havde jeg jo gvet derude... Men da jeg
s§ skulle gore det herhjemme den farste gang, s8 kunne jeg ikke lige... hvordan var det nu
lige... s8 tog jeg jo bare og s8 den der lille film p& appen, det var s§ fint. S§ de smé film,
dem roser jeg. Dem har jeg set et par stykker af, og de er rigtig fine." (Appendicitpatient)

Der er delte meninger om den tekniske kvalitet af videoerne. Et par af patienterne
fremhaever, at der er lidt darlig lyd pa videoerne, og at videoerne med fordel kunne klippes
bedre, s der var feerre spildsekunder. En af patienterne siger:

"Ja det skulle vaere, at de der videoer blev mere stramlinede... Det er jo ikke, hvad skal man
sige, professionelt, det man har lavet. De er ikke professionelle til at optage videoer. Men det
synes jeg ogs8, det fungerer fint nok. De kunne m8ske have optaget dem lidt skarpere, s
flowet er lidt hagjere."” (Appendicitpatient)

I interviewene er der er dog flest positive tilkendegivelser om videoerne. Og flere af
patienterne fremhaever, at det ligefrem er en vaerdi ved videoerne, at de er optaget lidt
amatgragtigt, da det giver videoerne et trovaerdigt udtryk. En af patienterne fortaeller:

"S§ der er jo ikke gjort s§ meget ud af det, men det er 0gs8 fint, synes jeg, fordi det
formidler det budskab, som det skal, uden alt muligt fancy indpakning. Og gar det egentlig
meget jordneaert, fordi det er jo som at overfare, som hvis du sad med den p8gaeldende
sygeplejerske. S& der er ikke lavet alt muligt fancy grafik eller andet, der kunne forvirre eller
forstyrre." (Appendicitpatient)

En anden patient siger om videoerne:

"De er korte og informative, og det er fint." (Appendicitpatient)

3.2.9 Appen ggr patienterne trygge ved hjemkomsten fra hospitalet
Patienterne er enige om, at det er rart og trygt at have appen, ndr de kommer hjem fra
hospitalet. Dette blandt andet, fordi patienterne kan finde viden og relevante informationer i
forhold til deres forlgb i appen, men hovedsageligt ogsa fordi patienterne oplever, at appen
giver dem en livline tilbage til hospitalet. En af patienterne taler om det pa denne made:
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"S§ det giver en sikkerhed, n8r man tager hjem fra... en oplevelse af, at man stadig bliver
taget h8nd om." (Appendicitpatient)

Med til at ggre patienterne trygge og give dem en fglelse af at blive holdt i h&nden fra
personalets side 0gsa efter hjemkomsten fra hospitalet er beskedfunktionen i appen. En af
patienterne siger:

"Det var en tryghed, for s§ ved man ogs8, at s§ behaver man ikke her det forste dogn, at
man skal igennem en laegevagt, og man skal igennem alle mulige andre ting, s8 har man
muligheden for at skrive direkte til dem." (Appendicitpatient)

En anden patient supplerer:

"Det er, at du kan komme i kontakt med personalet.... Fordi den [appen] giver en kaampe

tryghed." (Appendicitpatient)

3.3 Patienternes forslag til forbedringer af forlgbsguiden

De interviewede patienter har fglgende forslag til forbedringer i appen. Gaeldende for
patienternes forslag er, at de som oftest kun er tilkendegivet af én patient:

Patienternes forslag til forbedringer af forlgbsguiden

1. At appens informationer kunne tilpasses den enkelte patients forlgb i forhold til,
om patienten far appen fgr eller efter operationen.

2. At pdmindelsen om Fragmin-injektionen kommer praecis pa klokkeslettet, hvor
patienten skal tage medicinen.

3. At videoerne genindspilles med fokus p& mindre spildtid og hurtigere
informationsflow.

4. At der ved videoerne stod en lille resumetekst.

5. At der kommer en afleesningsmulighed med fingeraftryk i appen, og at man kan
swipe mellem faner.

6. At det var lettere at navigere fra underopgaven tilbage til hovedopgaven.

7. At deri appen blev linket til steder, hvor man kun lzese om, hvad
blindtarmsbetaendelse er.

8. At personalet skriver til patienten i appen, sa det ikke er patienten selv, der skal
tage den fgrste kontakt i beskedfunktionen.

9. At der var oplysninger i appen om, hvad der er godt at spise, nar man er
nyopereret.

10. At det i appen star beskrevet, hvordan man trapper ud af at tage smertestillende
medicin.
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3.4

Opsamling: Hvad siger appendicitpatienterne om
forlgbsguiden?

Alle interviewede patienter, der har faet appen, er glade for appen.
Patienterne opfatter det som let at komme i gang med bruge appen.

Patienterne oplever, at den hjalp, de har modtaget fra personalets side i forhold til
at komme i gang med at anvende appen, har vaeret tilstreekkelig. En enkelt patient
naevner, at vedkommende kunne have taenkt sig lidt mere hjeelp til at fa udpeget,
hvad der var relevant at kigge pd i appen det sted i forlgbet, hvor patienten
befandt sig.

Patienterne finder appen intuitiv og let at anvende.

Patienterne synes, at appen har et brugervenligt design og en logisk og
systematisk opbygning, som ggr det nemt for dem at overskue deres forlgb.

Patienterne oplever det som tilstraekkeligt at have adgang til beskedfunktionen i
appen i fem dggn.

Patienterne oplever det som meningsfuldt at fa en app, selv om de er i et akut
forlgb. Dog far langt de fleste patienter forst glaede af appen efter hjemkomst fra
hospitalet. Kun én enkelt patient anvender appen fgr operationen. Og kun i alt to
patienter far appen installeret for operationen. De resterende syv patienter far
appen installeret efter operationen.

Patienterne finder den viden, de tilegner sig i appen om deres forlgb, meget
anvendelig og brugbar. Patienterne er glade for, at de i appen har alle
informationer om deres forlgb samlet ét sted.

Patienterne saetter stor pris pf%, at appen giver dem mulighed for at genbesgge
information.

Patienterne oplever, at de far svar pa deres spgrgsmal vedrgrende deres forlgb
med blindtarmsbetaendelse i appen. I alt to patienter har efter hjemkomsten fra
hospitalet behov for at skrive en besked i appen til hospitalet vedrgrende sarpleje
og forbinding. En af patienterne vedhaefter et billede til beskeden. Patienterne
finder svartiden pa deres besked til hospitalet rimelig og fin.

Patienterne er meget begejstrede for den funktion i appen, hvor de modtager
pamindelse om Fragmin-injektion.

Patienterne er glade for de tilgaengelige videoer i appen. Patienterne giver i den
forbindelse udtryk for, at det er dejligt at kunne lytte og se fremfor at laese.

Patienterne tildeler det positiv vaerdi, at der er forhold i appen, som bade er
beskrevet via tekst og gengivet i billeder i form af appens videoer.

Patienterne er szerligt glade for, at de pa appen har mulighed for i praksis at se en
video af, hvordan de foretager Fragmin-injektion.

Der er delte meninger om videoernes tekniske kvalitet. Nogle patienter mener, at
det er en styrke, at videoerne er optaget lidt amatgragtigt med et langsomt flow,
andre patienter gnske videoerne klippet lidt skarpere med mindre spildtid.

P3 en skala fra 1-5, hvor 5 er det mest positive, opnar appen blandt patienterne en
gennemsnitsscore pé’] 4,4. Patienterne scorer saledes appen meget hgit.
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« Patienterne er enige om, at de er trygt og rart at have appen, nar de kommer
hjem fra hospitalet. Det giver patienterne en fglelse af stadig at blive holdt i
hénden fra hospitalets side og en fornemmelse af at have en livline tilbage til
hospitalet. Patienterne er i den forbindelse glade for beskedfunktionen i appen,
men mest i form af fglelsen af at have muligheden for at kunne kontakte
hospitalet, idet kun to af patienterne i praksis benytter beskedfunktionen.
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4 Personalets oplevelse af forlgbsguiden
til appendicitpatienter

Som en del af fokusgruppeinterviewene med personale i Akutafdelingen og p& Forberedelse
og Opvagning Syd er personalet blevet spurgt om deres observationer af patienternes brug
af forlgbsguiden. Evalueringen inddrager personalets observationer af, hvordan patienterne
anvender forlgbsguiden, fordi personalet i forbindelse med deres kontakt til patienterne om
forlgbsguiden opsamler veerdifuld viden om, hvordan patienterne tager imod forlgbsguiden
og anvender den under deres ophold pa hospitalet. Derudover er det relevant at inddrage
personalets observationer, idet personalet har en szerlig mulighed for at sammenligne
patienternes ageren med forlgbsguiden til situationen inden forlgbsguiden, hvor patienterne
fik udleveret papirinformation.

De patienter, som personalet taler om i fokusgruppeinterviewene, er ikke ngdvendigvis
sammenfaldende med de interviewede patienter. Personalet udtaler sig ud fra deres
erfaringer med forlgbsguiden i Igbet af de fgrste ca. tre maneder, hvor forlgbsguiden har
vaeret anvendt i forhold til appendicitpatienter. Personalets udtalelser omhandler sdledes en
laengere periode end den periode, patientinterviewene er indsamlet i, og de har dermed
mulighed for at udtale sig om et stgrre antal patienter end dem, der indgar i interviewene.

De fglgende afsnit om personalets oplevelse af forlgbsguiden indeholder ikke temaer, der
relaterer sig til den browserbaserede brugerflade, som er den del af forlgbsguiden, der er
udviklet til personalet. Dette skyldes, som beskrevet i introduktionen til rapporten, at
personalet kun har udtalt sig meget sparsomt om den browserbaserede brugerflade, fordi de
pa tidspunktet for dataindsamlingen til evalueringen alene anvender den til at oprette
patienter i forlgbsguiden samt til at besvare beskeder fra patienterne. Det er indtil videre kun
tovholderen i Forberedelse og Opvagning Syd, der anvender tracking-funktionen til at fglge
patienternes aktivitet i appen.

4.1 Hvad siger personalet om forlgbsguiden til
appendicitpatienter?

Indledningsvist er det relevant at naevne, at personalet i bade Akutafdelingen og
Forberedelse og Opvagning Syd giver udtryk for, at patienterne tager godt imod
forlgbsguiden og virker glade for at fa tilbudt den. I de fglgende afsnit fremgar det, hvad
personalet szerligt har bemaerket i Igbet af de fgrste tre maneder, hvor den digitale
forlgbsguide har veeret anvendt til appendicitpatienter.

4.1.1 Mere forberedte patienter med overblik over forlgbet

I Akutafdelingen oplever man, at patienterne er glade for at f& den digitale forlgbsguide,
fordi den giver dem information om, hvad de skal igennem. En af interviewpersonerne har
spurgt flere patienter:

"Jeg har ogs§ veeret rundt at sparge over laengere tid og oplever i hvert fald, at de patienter,
der har haft overskud til det, at de har veeret glade for det. Jeg ved ikke, hvilken del de har
vaeret glade for, men at det har vaeret dejligt at f§ fortalt, hvad det er, de skal igennem p&
forh8nd. Det er gdet igen." (Personale, Akutafdelingen)
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P& Forberedelse og Opvagning Syd vurderer personalet, at de kan maerke en forskel pa de
patienter, der har faet forlgbsguiden inden operationen. En fra personalet forteaeller, hvordan
vedkommende oplever patienterne:

"Umiddelbart ja, at de netop er mere rolige omkring det, der skal foreg8, fordi de har veeret
inde at snuse til og f8 overblikket over, hvad er det, der skal ske i det her forlgb. Der er ikke
nogen overraskelse laengere - at de kender mere til det og s p§ den m&de bliver mere rolige."
(Personale, Forberedelse og Opv8gning Syd)

En anden supplerer:

"Det har jeg ogs§ oplevet, at de har s§ mange ting p8 plads allerede, at de ogs§ netop er
forberedt p8, hvad kommer der til at ske derhjemme, alts8 i forhold til smerter og hvordan
de skal forholde sig. Hvor de ogs8 har forholdt sig lidt til deres egen situation, fx til deres
arbejde." (Personale, Forberedelse og Opvégning Syd)

Nar patienterne ved mere om, hvad der skal ske med dem, oplever personalet, at
patienterne bedre kan handtere indlaeggelsen:

"Jeg havde da indtryk af, at det gjorde, at de havde lidt nemmere ved at mestre situationen,
fordi de var m8ske lidt bedre informerede.” (Personale, Forberedelse og Opv8gning Syd)

P& baggrund af personalets observationer af patienternes ageren, nar de har faet
forlgbsguiden inden operationen, ser det saledes ud til, at patienterne tager informationen i
forlgbsguiden til sig, og at overblikket over forlgbet hjaelper patienterne til bedre at kunne
veere i situationen med en akut indlaeggelse.

4.1.2 Informationen gives pa en bedre made i appen end pa papir

Det er personalets oplevelse, at patienterne far information om deres forlgb pa en bedre

o . o .. . . o o o
made i appen. Bade fordi informationen i appen er delt op pa en made, sa det er er nemt at
overskue, og fordi informationen gives pa andre mader end udelukkende pa skrift. Med
videoerne har patienterne ogsa mulighed for at fa informationen ved at se og lytte:

"Jeg vil sige, at appen giver mere. Ogsa fordi den er nemmere at tage til sig, fordi man ser
en film og harer, og man skal ikke lzese, hvis man har vanskeligt ved det. Og s§ muligheden
for at skrive beskeder til os og spgrge om ting." (Personale, Forberedelse og Opv8gning Syd)

Personalet papeger ogsa, at muligheden for at fa gentaget informationen sa8 mange gange,
som man har behov for, er vigtig for patienterne, fordi de fx kan vaere pavirkede af
bedgvelsen:

"Alts§ noget, som jeg synes er godt, er, at de kan f§ gentaget information ved at se videoerne
igen. Hvis det foregik s8dan som p8 den gammeldags m&de, s§ kom kirurgen og informerede,
og der er de jo stadigvaek tit lidt p8virkede, og s8 kan sygeplejersken gentage det, kirurgen
har sagt. Og man kan selvfolgelig ogs8 gennemgé8 det skriftlige materiale. Men her har de jo
mulighed for at se den samme video igen og igen og igen, lige s§ mange gange de orker. Og
derudover bliver de ogs§ informerede. Og jeg tror alts8, at yngre mennesker er jo ogs8 vant
til at se mange videoer p8 YouTube, og jeg tror, de har meget nemmere ved at forholde sig til
den m8de at blive informerede p8 end ved at skulle laese en hel masse.” (Personale,
Forberedelse og Opv8gning Syd)
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Iszer videoen om, hvordan patienten giver sig selv Fragmin-injektion, ndr patienten kommer
hjem, vurderer personalet som varende til stor hjeelp for patienterne, selvom patienterne
gver injektionen med en sygeplejerske, inden de tager hjem. Videoinstruktionen til
patienterne af, hvordan de skal foretage injektionen er vigtig, fordi de faerreste patienter er
vant til at stikke sig selv. Det bekreaeftes af patientinterviewene, at patienterne er glade for
videoen om Fragmin-injektion.

Personalet papeger endvidere, at det kan vaere rart for patienterne at se videoerne i
forlgbsguiden, fordi de medarbejdere, der fortzeller i videoerne, forteeller i et roligt tempo.
Det ser personalet som en fordel for patienterne:

"Jeg tror i virkeligheden, man kunne spare meget tid som personale her, og at patienterne i
virkeligheden fgler sig bedre informeret, fordi det ikke er en fortraviet sygeplejerske eller
laege, der st8r der, der lige skal jappe igennem, men man kan se den igen og igen, hvor der
st8r en med peent overskud og viser operationsstuen - alts8, der er meget overskud i den
film og ro." (Personale, Akutafdelingen)

Den digitale forlgbsguide rummer sdledes flere informationsmaessige fordele, som, ifglge
personalet, kan bidrage til, at patienterne bedre kan tage informationen til sig.

4.1.3 Patienterne kan selv bega sig i forlgbsguiden

P3 tveers af Akutafdelingen og Forberedelse og Opvagning Syd fortzeller personalet, at
patienterne selv kan bega sig i forlgbsguiden uden hjzelp fra personalet.

I Akutafdelingen har man lavet en lamineret quickguide til, hvordan patienterne kan hente
og installere appen pa telefonen. Quickguiden ligger pa alle stuerne. Det er dog ikke
personalets indtryk, at patienterne har brug for en sddan guide:

"Nu er mange af vores patienter jo unge, s8 de har jo ikke behov for en quick-guide til,
hvordan de henter en app ned, der fortzeller vi dem jo bare, hvad appen hedder, og s§ ved
de det jo bedre end nogen af os andre." (Personale, Akutafdelingen)

P& Akutafdelingen oplever personalet ligeledes, at det er nemt for patienterne selv at finde
rundt i appen:

"Jeg har ikke oplevet at skulle hjaelpe nogen, og det er heller ikke mit indtryk, at nogen af
vores kolleger har." (Personale, Akutafdelingen)

"N&r de har den, s§ virker det i hvert fald til, at kan de selv finde ud af. Jeg har aldrig hgrt
nogen sige, at de skal st§ derinde og hjaelpe dem." (Personale, Akutafdelingen)

Det bekreeftes ogsd af patientinterviewene, at patienterne oplever forlgbsguide-appen som
meget intuitiv og nem at finde rundt i.

I opvagningen betyder det, at personalet kan ggre andre ting, mens patienten ser relevante
videoer i forlgbsguiden, og sa kan sygeplejersken fglge op bagefter:

"S8 kan de se de videoer der, og s8 kan man snakke om det. Og det kan de bare ggore
indimellem, at man g8r og gor nogle andre ting. Det er det, de kan bruge den til - og det
forbereder dem egentlig p§ en god méde. Lidt ligesom hvis man skal lave noget gor det selv-
arbejde, s8 ser man lige en YouTube-video." (Personale, Forberedelse og Opvgning Syd)
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N&r patienten har set videoer i forlgbsguiden, taler sygeplejersken med patienten og spgrger,
om patienten har spgrgsmal til det, som vedkommende har set i forlgbsguiden. P& den made
folger sygeplejersken op pad, om patienten har forstaet informationen i forlgbsguiden.

4.1.4 Patienter har mulighed for at afklare tvivl via beskedfunktion

Hvis patienterne kommer i tvivl om noget, ndr de kommer hjem, kan de skrive til personalet
gennem beskedfunktionen i forlgbsguiden. Personalet havde forventet, at patienterne ville
skrive til dem om smertebehandling efter operationen, men patienterne spgrger om andre
ting:

"De skriver om: Hvordan var det nu - har jeg fet clips i huden, eller har jeg ikke f8et clips i
huden? Fordi hvis de har f8et clips, s§ skal de bestille tid ved egen laege til at f§ dem fjernet.
(...) S8dan noget om forbinding og s8r har der veeret flere beskeder om, og der har vi 0gs§
lagt nogle billeder ind, s§ de kan se, hvordan en forbinding skal se ud, for end man skal gare
noget. Og der er ogs8 beskrevet, hvordan de skal vaske haender for osv. Men jeg havde
teenkt, at der ville komme noget om smertebehandling, og det har der ikke. Noget andet var
en, der var lidt i tvivl om i forhold til fysisk aktivitet, hvor leenge hun skulle veere sygemeldt,
og hvor hun ogs§ skriver: "Jeg var temmelig omt8get p8 det tidspunkt da kirurgen var der,
s§ jeg kan faktisk ikke huske, hvad der blev sagt om det med at veere fysisk aktiv". S§ det
havde hun lige brug for at f§ noget guidening i." (Personale, Forberedelse og Opv8gning Syd)

For implementeringen af forlgbsguiden var der ogsd patienter, der ringede til personalet i
Forberedelse og Opvagning Syd med spgrgsmal, men disse spgrgsmal handlede primaert om
smerter. Personalet overvejer, om patienterne maske bedre kan fglge den anbefalede
smertebehandling, nar de far forlgbsguiden, eftersom de ikke langere oplever at fa sa
mange spgrgsmal om smerter:

"Lige nu ligger vejledningen, alts8 den der er i forlobsguiden, der anbefaler vi jo at tage fast
smertestillende de tre forste dage. Og hvor jeg synes, at det er forsggt at gore det meget
konkret med de billeder, der ligger derinde og den tekst, der ligger. Og s§ ligger vi jo op til
der fra fjerdedagen, at de skal tage smertestillende efter behov. Og det er jo ikke til at vide,
om de folger det lidt mere - og holder det lidt mere det der med at tage fast smertestillende
de forste tre dage."” (Personale, Forberedelse og Opv8gning Syd)

Gennem den digitale forlgbsguide har patienterne ogsa faet en nem mulighed for at fa en
umiddelbar vurdering af deres sar, fordi de kan sende personalet i Forberedelse og
Opvagning Syd et billede af sdret:

"S§ var der en, der havde sendt billede af en forbinding, og hun syntes, der var meget
sivning, og n8r jeg kiggede p8 det billede, s8 taenker jeg, at der er da ikke meget sivning."
(Personale, Forberedelse og Opv8gning Syd)

Via forlgbsguiden har patienten sdledes en nem mulighed for at fa hjzelp af personalet i
Forberedelse og Opvagning Syd til at vurdere tvivisspgrgsmal.

Med beskedfunktionen har patienterne faet mulighed for at kontakte Forberedelse og
Opvagning Syd i flere dage efter operationen end tidligere, hvor der kun var mulighed for at
ringe ind i Igbet af det fgrste dggn efter operationen. Selvom beskeder sendt i
beskedfunktionen i forlgbsguiden kan tage op til et dggn at fa svar p3, er det oplevelsen, at
patienterne godt kan skelne, hvornar de kan bruge beskedfunktionen:
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"Tidligere kunne de kun kontakte os 24 timer efter, de var blevet udskrevet og s§ slut. Og nu
har vi jo valgt, at de har mulighed for at have kontakt til os via den der beskedfunktion i op til
fem dage. Og det var jo for ogs8 at afdaekke brugen af forlgbsguiden - om der var nogen ting,
som var vasentlige for patienterne, som vi ikke var opmaerksomme p8, hvor vi s§ kunne
tilpasse indholdet. S8 det er s§dan set et meget bedre tilbud, de f&r nu, end de har haft
tidligere, hvor de s§ efter det forste dogn skulle ringe til egen laege eller m8ske klare aerterne
selv og fortsat veere lidt usikre og bekymrede. Her har de trods alt mulighed for at skrive. Og
de beskeder, der har varet, der har ikke vaeret nogen, hvor jeg har taenkt, at det var ikke s§
godt, vi ikke svarede hurtigt eller ringede." (Personale, Forberedelse og Opvégning Syd)

Forud for implementeringen af forlgbsguiden forventede personalet, at patienterne ville have
nemmere ved at henvende sig til hospitalet via beskedfunktionen fremfor via telefonopkald,
fordi oplevelsen af at "forstyrre personalet” ville veere mindre ved brug af beskedfunktionen.
Forventningen var saledes, at beskedfunktionen ville mindske patienternes eventuelle
barriere for kontakt til personalet pd hospitalet - bade teknisk og mentalt. I afsnittet om
patienternes oplevelse af forlgbsguiden fremgar det, at to-tre patienter ud af de interviewede
patienter har brugt beskedfunktionen, s blandt de interviewede patienter har der ikke vaeret
sa stort behov for at spgrge personalet om noget. En patient foreslar dog, at det ville vaere
nemmere at stille spgrgsmal til personalet i beskedfunktionen, hvis personalet tog den fgrste
kontakt. Det kan sdledes overvejes, om der vil komme flere spgrgsmal i beskedfunktionen,
hvis personalet er den initierende part - fx via en automatisk besked i forlgbsguiden om
mulighed for spgrgsmal, nar patienten er kommet hjem.

4.1.5 Feerre spgrgsmal og opkald

Ud fra personalets oplevelser i Igbet af de fgrste ca. tre maneders anvendelse af
forlebsguiden ser det ud til, at den digitale forlgbsguide p8 flere tidspunkter i patienternes
forlgb bidrager til, at patienterne selv kan finde svar pa deres spgrgsmal, og at patienterne
derfor ikke har brug for at spgrge personalet. I Akutafdelingen oplever personalet, at
patienter med forlgbsguiden har faerre spgrgsmal til personalet:

"En af vores kolleger sagde her til morgen, at det var faktisk en stor hjeelp, fordi der var
meget mindre, de spurgte hende om." (Personale, Akutafdelingen)

Personalet pa Akutafdelingen kan ofte opleve, at patienterne har spgrgsmal til deres videre
forlgb, som ligger i andre afdelinger, efter de har forladt Akutafdelingen:

"Men jeg tror, vi f8r faerre sporgsmdl efterfolgende, n8r de har... Vi har jo tit fAet s8dan nogle
spargsmél, hvor vi m8ske ogs8 har svaret lidt med forbehold, fordi mange af spgrgsmélene
handler om, hvad skal der ske efter operationen? Eller hvorndr skal jeg have fjernet sting?
F8r jeg ar? Hvad med smerter? Hvorn8r m8 jeg komme hjem? Hvorndr m8 min p8rorende
komme med p8 opv8gning? Alle de her ting, som vi m8ske alligevel ikke ved ret meget om
ved os. Og alle DE spargsmél, der er jeg i hvert fald begyndt at henvise til appen - jeg kan
m&ske godt reesonnere mig frem til nogle af tingene, men s8 plejer jeg at sige, at det kan du
faktisk ogs8 laese dig til i appen eller hgre p§ en video. Og der har jeg indtryk af, at vi f&r
feerre sporgsmél." (Personale, Akutafdelingen)

Den digitale forlgbsguide kan sdledes hjeelpe personalet med at give patienterne svar pa de

spgrgsmal, som handler om forlgbet efter opholdet i Akutafdelingen. De fzerre sp(zﬁrgsmé’ll ses
som et udtryk for, at patienterne selv finder svarene i forlgbsguiden:
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"Og s§ er det jo bare en bonus for b8de patienter og os, at vi f8r en masse svar deri, som
gor, at de ikke behgver at spgrge, men at de faktisk foler, at de selv kan finde svarene, og
det m§ jo veere rart." (Personale, Akutafdelingen)

Oplevelsen af, at der er feerre spgrgsmal til personalet i Akutafdelingen, nar patienterne far
forlgbsguiden inden operationen, bestyrkes af den aktivitet, der kan registreres i
forlgbsguiden. Det fremgar af interviewet med personale i Forberedelse og Opvagning Syd,
at det kan aflaeses pd aktiviteten i forlgbsguiden, at patienter, der far forlgbsguiden inden
operationen, er meget aktive forud for operationen og seerligt ser pa den information, der er
relevant inden operationen.

Personalet i Forberedelse og Opvagning Syd oplever ligeledes, at feerre appendicitpatienter
end tidligere ringer til afdelingen med spgrgsmal, nar de er kommet hjem. Dette tolkes som,
at patienterne har mindre brug for at stille spgrgsmal, fordi de finder svarene i den digitale
forlgbsguide:

"X, som er koordinator, hun siger, der er faerre, der ringer ind end fgr. Og der kommer heller
ikke vildt mange beskeder. S§ det kan jeg tolke som, at de m& f§ nok viden i guiden.”
(Personale, Forberedelse og Opv8gning Syd)

De faerre opkald skyldes ikke, at patienterne i stedet skriver til personalet i
beskedfunktionen, for der har ikke vaeret mange beskeder. En af interviewpersonerne i
Forberedelse og Opvagning Syd forteeller, at der kun har vaeret omkring 20 beskeder p3
tidspunktet for interviewet.

4.1.6 Personalet sikrer, at patienterne er informerede — med eller uden
app

Interviewpersonerne fra Akutafdelingen fortzeller, at der ikke er forskel p&, hvilken mundtlig
information patienten far, uanset om patienten har f3et den digitale forlgbsguide. Det er dog
heller ikke form&let med den digitale forlgbsguide, at den skal erstatte den mundtlige
information, hvilket bl.a. haanger sammen med personalets informationspligt:

"Det var ogs§ det, vi fik at vide dengang - at det var ikke det, den skulle erstatte, for vi har
jo ogs8 informationspligt til dem, n8r der er noget, og det erstatter den jo ikke, for vi kan jo
ikke vide, om de kigger p8 den forkerte, eller om de lige f8r set det, der handler om os, fordi
de er optaget af den anden side, eller om de har forst8et det - det er jo noget nemmere, ndr
vi snakker med dem. S&§ sddan havde jeg i hvert fald ikke forst8et, at den skulle bruges -
men som et supplement til pjecen." (Personale, Akutafdelingen)

Selvom forlgbsguiden indeholder al den relevante information til patienterne, er det sdledes
ikke muligt eller gnskeligt at erstatte al den mundtlige information til patienterne.

I Forberedelse og Opvagning Syd sikrer personalet sig ogsa, at patienterne har faet den
relevante information, ndr de anvender forlgbsguiden:

"Jeg vil jo selvfglgelig starte med at hare, om de er blevet oprettet nede i Skadestuen, og om
de har veeret inde p8 den, og hvor langt de er kommet med det. S8 vil jeg m8ske - nér de er
v8gne til det - sparge ind, om de har set nogen af de der [video-Jklip, s8dan s§ jeg ved, at
de kommer igennem det, som jeg synes, vi skal igennem p& den information. Og selvfalgelig
0gs8 hore, hvad de synes om det, de har set - om de har nogen spargsmé8l. S8dan har jeg
mest grebet det an.” (Personale, Forberedelse og Opv8gning Syd)
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4.1.7 Pargrende kan hjzelpe via forlgbsguiden

En af fordelene ved forlgbsguiden er, ifslge personalet, at pargrende far en bedre mulighed
for at hjeelpe patienten. Gennem forlgbsguiden kan patienten vise den pargrende
informationen i forlgbsguiden, og patienten og den pargrende kan sammen se videoer i
forlgbsguiden. Personalet i Forberedelse og Opvagning Syd har ogsa oplevet, at den
pargrende kan hjeelpe patienten med at skrive spgrgsmal i beskedfunktionen, hvis der opstar
tvivl om noget:

"Jeg har oplevet - det var s§ en kvinde af anden etnisk herkomst, som godt kunne tale
dansk, men ikke var s§ god til at laese. Og hun havde sin datter med, som var flydende i
dansk, og der var den rigtig god, fordi — det var s§ moderen, der havde den p8 sin telefon -
men s§ s& de tingene sammen, og datteren forklarede ogs8 nogle ting. Men moderen havde i
hvert fald nemmere ved at forst§ og hore fremfor at skulle lzese. Og datteren brugte s§ 0gs§
beskedfunktionen, efter de var kommet hjem. Og jeg mener, her var det s§ p& grund af
nogle sproglige udfordringer, men det kunne jo vaere andre udfordringer, som patienten har,
hvor en p8rorende kan - p8 vegne af patienten - stille nogle spargsmél eller hjeelpe med til
at formidle det, der er i forlpbsguiden." (Personale, Forberedelse og Opv8gning Syd)

Personalet vurderer ogsa, at det kan veere en fordel for zldre patienter - selvom der ikke er
sa mange af dem blandt appendicitpatienterne - at familiemedlemmer kan hjeelpe, ndr de
har forlgbsguiden pa telefonen:

"Men fordelen ved, at de har det p8 deres telefon, det er jo, at svigerdatter kan hjzlpe. Eller
barnebarnet."” (Personale, Forberedelse og Opv8gning Syd)

En anden supplerer:

"Ja, og s§ har de det jo altid med sig, hvor papiret ligger derhjemme." (Personale, Forberedelse
og Opv8gning Syd)

Ifolge personalet er der sdledes mange patientgrupper, der kan have gavn af forlgbsguiden,
fordi det ogsd er nemmere at f& hjaelp af sine pargrende, ndr man har nemt tilgaengelig
information i en app pa sin telefon.

4.1.8 Hvem tilbydes forlgbsguiden og hvem takker nej?

Under fokusgruppeinterviewet med personale i Forberedelse og Opvagning Syd bliver det
fremhaevet, at det er vigtigt, at alle patienter tilbydes forlgbsguiden, og at det er patienten
selv, der beslutter, om vedkommende har mod pa og @nsker at anvende forlgbsguiden. En af
medarbejderne i Forberedelse og Opvagning Syd pdpeger, at man ved at undlade at tilbyde
forlgbsguiden til patienter, som méaske har brug for hjzelp til at anvende den, ogsa fratager
de patienter muligheden for at f& hjzelp til forlsbsguiden af deres pargrende - og at
forlgbsguiden endda kan stgtte bedre end papir, fordi der ogsa er mulighed for at genbesgge
information sammen med pargrende og for at kontakte personalet pa hospitalet, hvis der
opstar tvivl om noget. Det er sdledes, ifglge personalet, vigtigt, at nogle patienter ikke pa
forhdnd udelukkes fra at fa tilbudt at blive oprettet i forlgbsguiden:

"Som sygeplejerske er man jo aldrig i tvivl om, om man vil udlevere papirinformation. Men jeg
kan godt have en tanke om, at man kan have nogle overvejelser om, hvorvidt man vil oprette
forlgbsguiden til nogen patienter. Og der taenker jeg, at der er nok nogen, der tager nogle
beslutninger p8 patienternes vegne. Hvor det egentlig er patienten selv, der skal tage en
beslutning. Men det er jo kun en formodning, jeg har. Fordi jeg mener ikke, at vi altid er i
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stand til at sige: "Den er ikke egnet til dig", hvor den m8ske faktisk er egnet." (Personale,
Forberedelse og Opvégning Syd)

Personalet i Forberedelse og Opvagning Syd har dog oplevet, at nogle patienter takker nej til
forlgbsguiden, og det kan bade handle om, at patienten ikke kan overskue at blive oprettet
oven pa operationen, og at patienten taenker, at "problemet" er Igst, fordi blindtarmen er
blevet fjernet:

"Alts8 jeg har ikke selv oplevet det, men jeg har forhart mig hos vores kolleger — der er nogen
der: "Den har jeg ikke brug for, for nu er jeg jo rask". Ndr operationen er overst8et, s§ er alt
godt igen. De taenker kun lige til ét tidspunkt, og s8 taenker de ikke leengere. Og det er jo, hvis
de ikke er oprettet. Eller hvis de er oprettet, at s kigger de ikke mere inde i forlobsguiden.”
(Personale, Forberedelse og Opv8gning Syd)

Hvis patienterne ikke er blevet oprettet i forlgbsguiden inden operationen og pa den made

har faet viden om hele deres forlgb, kan der sdledes ifglge personalet vaere en risiko for, at
patienterne ikke i lige s hgj grad nar at forholde sig til efter-forlgbet derhjemme, mens de
er pa hospitalet.

4.1.9 Muligheder for feedback fra patienterne via forlgbsguiden

Personalet ser ogsa forlgbsguiden som en mulighed for feedback fra patienterne. Fx i form af
de sporgsmal, der kommer eller ikke kommer. Hvis der kommer mange spgrgsmal om et
emne, kan personalet tilpasse indholdet i forlgbsguiden og samtidig veere opmaerksom pa at
informere om det konkrete emne i kontakten med patienterne:

"Jeg teenker da ogsd, at ndr den rigtig kommer op at kare, og der kommer mange forlgb, s§
vil vi vel ogs8 kunne se et mgnster i, hvad de spgrger om, s§ p8 den m8de kunne det veere
interessant at g8 ind at leese: Hvad er det, patienterne spgrger om? Og s§ ville jeg personligt
kunne bruge det til at sige, at s8 er det m8ske det, jeg lige skal huske — hvis det er om
sygemelding, eller det er om smerte eller plaster. S§ tror jeg, at jeg vil bruge det p§ den
mé&de. Men der skal mange forlgb til. Hvad er det gaengse spargsmal, for det er s§ en
mangel." (Personale, Forberedelse og Opv8gning Syd)

Derudover rummer forlgbsguiden ogsd mulighed for, at personalet kan kontakte patienterne
og stille spgrgsmal - fx hvis der er behov for szerlig feedback omkring et emne, eksempelvis
smertebehandlingen:

"Der er jo mulighed for at arbejde videre med det. Alts§ ved at kunne lave en isoleret
undersagelse af det, m8ske i en periode at fgje nogle sporgsmél til forlebsguiden og f8 svar
derinde i beskedfunktionen m8ske, og s8 traekke data ud." (Personale, Forberedelse og
Opv8gning Syd)

4.2 Personalets forslag til forbedringer af forlgbsguiden

Blandt personalet er der generelt ikke gnsker til at aendre indhold i forlgbsguiden. En af
interviewpersonerne, der har veeret involveret i at udvikle indholdet, kunne dog gnske, at der
var mulighed for at finpudse nogen af videoerne. Omvendt papeger en anden
interviewperson, at det ggr det mere naervaerende for patienterne, at det er det personale,
der er ansat p3 de involverede afdelinger pd AUH, der optraeder pa videoerne.
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4.3 Opsamling: Hvad siger personalet om forlgbsguiden til
appendicitpatienter?

e Personalet giver samlet set udtryk for, at forlgbsguiden opleves meningsfuld i
appendicitpatienternes akutte forlgb, og pa tvaers af Akutafdelingen og
Forberedelse og Opvagning Syd oplever personalet, at patienterne har god brug af
forlgbsguiden.

e Personalet oplever, at patienterne saetter pris pa at fa overblik over deres forlgb
via forlgbsguiden, og at patienterne er mere rolige og bedre kan mestre
situationen, fordi de er mere forberedte p&, hvad der skal ske — bade pa hospitalet
og efter hjemkomst.

e Personalet vurderer, at de kan give informationen til patienterne pd en bedre made
i forlgbsguiden, fordi informationen er delt op pa en meget overskuelig made, og
fordi informationen ikke kun gives pa skrift, men ogsa via videoer, som patienten
kan se eller lytte til og fa gentaget lige s& mange gange, som patienten har brug
for.

« Personalet oplever, at patienterne nemt selv kan bega sig i forlsbsguiden, og at
patienterne sdledes ikke har brug for personalets hjeelp til at finde rundt i
forlgbsguiden. Det betyder, at personalet kan lave andre ting, mens patienterne
ser videoer i forlgbsguiden.

e Personalet fremhaever, at patienterne via forlgbsguiden har bedre mulighed for at
f3 afklaret tvivisspgrgsmal via beskedfunktionen.

« Personalet oplever, at patienterne finder svar pd deres spgrgsmal i forlgbsguiden.
Dette ses ved faerre spgrgsmal til personalet i Akutafdelingen og feerre opkald til
personalet i Forberedelse og Opvagning Syd.

e Personalet understreger, at de har informationspligt og sgrger for, at patienterne
far den ngdvendige information, uanset om de anvender forlgbsguiden eller ej.
Personalet oplever sdledes ikke, at der er forskel pa deres mundtlige
informationsstrgm i de to scenarier. Hvis patienterne anvender forlgbsguiden,
falger personalet op pa, om patienterne har forstaet informationen i forlgbsguiden.

e Personalet fremhaever, at forlgbsguiden giver pdrgrende bedre muligheder for at
hjaelpe patienterne, fordi informationen kan genbesgges, ndr patienten er sammen
med sine pargrende, og fordi pargrende kan hjselpe med at stille spgrgsmal til
personalet via beskedfunktionen.

« Personalet pdpeger, at det er vigtigt, at alle appendicitpatienter tilbydes
forlgbsguiden, sa det er patienten selv, der tager stilling til, om vedkommende har
mod p& og gnsker at anvende forlgbsguiden.

e Personalet i Forberedelse og Opvagning Syd har oplevet, at nogle patienter takker
nej til forlgbsguiden, fordi de enten ikke kan overskue at blive oprettet efter
operationen, eller fordi de teenker, at deres problem er Igst, nar blindtarmen er
blevet fjernet, og at de derfor ikke har brug for mere information om det.

« Personalet ser nye muligheder for at fa feedback fra patienterne via forlgbsguiden.
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5 Oprettelse af patienter er en
udfordring

Den stgrste udfordring i at anvende den digitale forlgbsguide til akutte forlgb for
appendicitpatienter har vist sig at vaere at fa oprettet patienterne i forlsbsguiden inden
operationen.

Tovholderen for implementeringen i Forberedelse og Opvagning Syd lavede i forsommeren
2021 et tjek af, hvor mange patienter der blev oprettet fgr operationen, og pa det tidspunkt
var det kun halvdelen af de appendicitpatienter, der fik forlgbsguiden, som ndede at blive
oprettet fgr operationen - det vil sige, mens de var i Akutafdelingen.

Patientinterviewene bekraefter, at langt fra alle appendicitpatienter bliver oprettet inden
operation. Blandt de ti interviewede patienter, er det kun fire patienter, der fik tilbudt
forlgbsguiden inden operationen, men kun de to fik appen installeret inden operationen - og
kun en enkelt af patienterne kom i gang med at bruge forlgbsguiden inden operationen.

For at sikre oprettelse af flere patienter inden operationen har Akutafdelingen etableret en ny
arbejdsgang, hvilket er sket kort tid forud for fokusgruppeinterviewene med medarbejderne i
henholdsvis Forberedelse og Opvagning Syd og Akutafdelingen efter forlgbsguidens
implementering. Interviewpersonerne i Akutafdelingen vurderer, at den nye arbejdsgang
skaber bedre forudsaetninger for oprettelse forud for operation.

5.1 Hvorfor skal patienterne helst oprettes fgr operation?

Den digitale forlgbsguide til appendicitpatienter indeholder information om, hvad der sker pd
flere tidspunkter i patientens forlgb - forud for operation, under operation, efter operation pa
hospitalet og i efterforlgbet hjemme. Det er meningen, at patienterne skal oprettes i
forlgbsguiden inden operationen, s& de har mulighed for at se informationen i forlgbsguiden
om operationen, og hvad der skal ske med dem efterfglgende, sd patienterne er bedst muligt
forberedte pa det forlgb, de skal igennem.

Hensigten om at fa oprettet patienterne i forlsbsguiden inden operationen haenger sammen
med, at patienterne gnskes bedst muligt forberedt pd deres operation og forlgbet bagefter,

og at tiden inden operationen vurderes til at vaere den tid, hvor patienterne har bedst tid og
overskud til at se informationen i forlgbsguiden.

En fra personalet fortzeller, at det kan ses pa aktiviteten i forlgbsguiden, at patienter, der far
forlgbsguiden inden operation, er meget aktive i forlgbsguiden i tiden forud for operationen.
Ud fra patienternes aktivitet forud for operationen ser det sdledes ud til, at patienterne finder
informationen om den forestdende operation meget relevant.

Det fremgar af fokusgruppeinterviewet med personalet i Forberedelse og Opvagning Syd, at
der forud for arbejdet med at lave forlgbsguiden til appendicitpatienter er blevet gennemfgrt
en undersggelse med telefoninterviews blandt patienter om deres forlgb ved
blindtarmsbetaendelse, herunder smertedaekning. Ud fra den undersggelse har man vurderet,
at 75 % og dermed stgrstedelen af patienterne godt vil kunne forholde sig til informationen i
forlgbsguiden forud for operationen.
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Personalet i Forberedelse og Opvagning Syd fremhaever ligeledes, at patienterne mangler
overskud til at saette sig ind i forlgbsguiden i opvagningen, fordi de er pavirkede af
bedgvelsen og ofte gerne vil hurtigt hjem. Her spiller det ogsa ind, at appendicitpatienterne
oftest kommer til Forberedelse og Opvagning Syd om natten.

Af flere rsager er det sdledes vurderet, at det mest hensigtsmaessige tidspunkt til oprettelse
i forlgbsguiden undervejs i appendicitpatienternes forlgb pa hospitalet er inden operationen.

5.2 Hvordan foregar oprettelsen af patienter i
forlgbsguiden?

I Akutafdelingen foregdr oprettelsen af patienter i forlsbsguiden ved, at sygeplejerskerne
spgrger patienten, om vedkommende gnsker at blive oprettet i den digitale forlgbsguide, og
derefter er det en sekretser, som opretter patienten. Herefter skal patienten selv downloade
appen og aktivere appen med personlige oplysninger.

Hvis en patient ikke er blevet oprettet i forlsbsguiden inden operationen, er der ogsa
mulighed for at blive oprettet efter operationen hos Forberedelse og Opvagning Syd. Her
foretages oprettelsen af sygeplejerskerne p& afdelingen.

Det dokumenteres ikke i EPJ, om en patient har faet tilbudt eller er blevet oprettet i den
digitale forlgbsguide.

5.3 Hvorfor er det svaert at fa oprettet patienterne fgr
operation?

Der er flere arsager til, at det ikke altid lykkes at fa oprettet patienterne i forlgbsguiden
inden operationen. I det fglgende fortzeller personalet om, hvorfor det kan vaere svaert at fa
oprettet alle appendicitpatienter forud for deres operationen, som det var hensigten.

5.3.1 Lille tidsvindue til oprettelse inden operation

Et af kendetegnene ved et akut forlgb er, at det i nogle tilfselde skal g hurtigt. Det kan ogsa
veere tilfeeldet for appendicitpatienter. Akutafdelingen fortzeller, at der kan vaere stor
variation i, hvor lang tid der gar fra diagnosticering, til patienten kgres pad operationsstuen.
Hvis der er plads i operationsprogrammet, eller hvis det er en patient, der har det meget
darligt, kan det ske, at patienten bliver kgrt til operation blot 20 minutter efter
diagnosticering. Der er dog ogsa appendicitpatienter, der venter op til et lille dggns tid pa at
blive opereret.

Hvis det gar hurtigt, kan det vaere sveert for Akutafdelingen at nd at fange patienten for at
spgrge, om patienten gnsker at blive oprettet i den digitale forlgbsguide, inden
vedkommende kgres ud af afdelingen. At vinduet er sa snaevert har sdledes stor betydning
for, om sygeplejerskerne kan nd at tale med patienten om forlgbsguiden, fordi
sygeplejerskerne i det snaevre tidsrum ogsd kan vaere optaget af andre patienter. Derfor
oplever personalet pa Akutafdelingen, at de ikke altid kan nd at fa oprettet
appendicitpatienterne, selvom selve oprettelsesprocessen er en kort arbejdsgang.

Den korte tid til oprettelse af patienterne kan ogsa betyde, at Akutafdelingen i nogle tilfelde
er ngdt til at prioritere oprettelse i den digitale forlgbsguide fra, hvis der er travlt, og der
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kommer en masse patienter pé’\ samme tid. Personalet understreger, at patienternes fysiske
tilstand er vigtigere at tage sig af.

Forhindringen i at f& oprettet patienterne skyldes imidlertid ikke, at selve oprettelsen tager
lang tid for sygeplejerskerne — tvaertimod opleves oprettelsen af patienter som en meget
hurtig og nem proces i Akutafdelingen:

"Det g8r mega hurtigt. Alts§ mega hurtigt. Jeg har ikke haft alverden af patienter, der har
f8et den, men dem jeg har haft - det er jo ingen tid, det tager. Det er jo "bare" at tilbyde
dem og sige, at vi har den her mulighed - kunne du veere interesseret? Og s8 siger de "Ja",
og s er det jo egentlig bare at suse ud til sekreteeren og bede hende om det, og s§ tryller
de jo - det er jo fantastisk, s§ st8r de for resten. Og det er jo relativt nemt for os, vi kan jo
ngjes med at ggre reklame for appen." (Personale, Akutafdelingen)

For at hgjne sandsynligheden for, at patienterne ndr at blive oprettet i det lille tidsvindue,
har Akutafdelingen indfgrt en ny arbejdsgang, hvor gruppelederen har ansvar for at holde
gje med, at appendicitpatienter tilbydes forlgbsguiden. Fgr var overblikket og ansvaret for at
huske oprettelsen af patienter placeret hos den enkelte sygeplejerske. Den nye arbejdsgang
har givet bedre overblik over og hjzelper til at huske at fa oprettet appendicitpatienter i
forlgbsguiden. Det er opfattelsen i Akutafdelingen, at den nye arbejdsgang har hjulpet til at
sikre oprettelse af flere patienter inden operationen.

5.3.2 Sveert at na oprettelse om natten

I Akutafdelingen foregdr oprettelsen af patienterne ved, at sygeplejerskerne afklarer, om
patienten gnsker at blive oprettet i forlgbsguiden, hvilket meddeles til en af sekretaererne,
der s stdr for den praktiske oprettelse af patienten i den digitale forlgbsguide. Der er dog
ikke sekreteer-bemanding i Igbet af nattetimerne pa det afsnit i Akutafdelingen, hvor
appendicitpatienterne ligger (Akut-Voksen-afsnittet), og derfor bliver patienter, som bade
kommer ind og bliver kgrt pa operationsstuen i Igbet af natten, ikke oprettet i
Akutafdelingen. Hvis patienten endnu ikke er kgrt pd operationsstuen om morgenen, kan
sekretzeren oprette patienten om morgenen. Personalet oplyser, at der er
sekreteerbemanding i Akut-Voksen-afsnittet fra kl. 8 om morgenen til kl. 23 om aftenen.

Om natten har personalet i Akut-Voksen-afsnittet, som er beliggende pa plan 3, mulighed for
at ringe ned pa& plan 2 i Akutdelingen for at f3 oprettet patienter i forlgbsguiden hos en
sekretzer der. Der er lavet en quick-guide til sekretaergruppen, s det ikke kun er bestemte
sekretaerer, der kan oprette patienterne i forlgbsguiden. Der er ogsa udarbejdet en quick-
guide til, at sygeplejerskerne selv kan oprette patienter i forlgbsguiden. Ifglge personalet har
hverken muligheden for at ringe ned pa plan 2 for sekretaerbistand eller oprettelse via
sygeplejerskerne i Akut-Voksen-afsnittet veaeret benyttet om natten. Dette skyldes travihed
og lavere bemanding om natten, hvorfor det prioriteres, at sygeplejerskerne skal bruge
deres energi pa andre ting end forlgbsguiden.

5.3.3 Patienten har for ondt og kan ikke overskue det

Nogle patienter har for ondt til at kunne forholde sig til at skulle downloade en app inden
operationen. Dette har ogsa vaeret drgftet inden implementeringen af forlgbsguiden til
appendicitpatienterne, men formodningen var, at det ville vaere sjeeldent, at patienterne
havde for ondt. Det viser sig dog, at der maske er flere patienter end forventet, der har for
ondt til at fa appen:
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"Vi har snakket med vores kolleger om det, og de siger, at dem, de primaert oplever, der
siger nej til den, det er dem, der ikke har overskud - dem, der har for ondt, som siger, at
det kan jeg ikke tage mig af lige nu." (Personale, Akutafdelingen)

Hvis patienten har meget ondt, kan det ogsd vaere svaert for patienten at huske, om
vedkommende har fet tilbudt forlgbsguiden inden operationen. Det dokumenteres ikke, om
patienten har faet tilbudt forlsbsguiden inden operationen, og derfor er det ikke muligt at
vide med sikkerhed, hvor mange patienter, der far tilbudt forlgbsguiden inden operationen,
men som alligevel ikke bliver oprettet.

N&r appendicitpatienten kommer til Forberedelse og Opvagning Syd, spgrger personalet
patienten, om vedkommende har faet forlgbsguiden. Hvis patienten ikke har faet
forlebsguiden endnu - og gerne vil have den - kan patienten blive oprettet af personalet pa
opvagningen.

5.4 Telefonmaessige barrierer for oprettelse for og efter
operation

Bade pa Akutafdelingen og hos Forberedelse og Opvagning Syd har personalet oplevet, at
der kan opsta forskellige praktiske barrierer for at fa oprettet en patient i forlgbsguiden, som
handler om patientens telefon eller telefoniske "kunnen":

o I Akutafdelingen har man fx oplevet, at patienten ikke kunne huske sit Apple-id, og
derfor ikke kunne downloade appen, selvom patienten var interesseret i at fa
forlgbsguiden.

« Hos Forberedelse og Opvagning Syd har personalet oplevet, at nogle patienter ikke har
mod pa at finde en app, downloade den og fa sig oprettet i appen. Det tekniske aspekt i
at fa oprettet sig i forlgbsguiden kan sdledes virke vanskeligt for nogle patienter - maske
0gsa, fordi patienterne i opvagningen typisk er meget traette og pavirkede af bedgvelsen
fra operationen og derfor kan mangle overskud til at komme i gang med appen.

e En anden forhindring kan vaere, at patienten mangler sin telefon. I et konkret tilfaelde
havde en patient givet sin telefon til en pargrende, mens patienten blev operereret. Og
selvom sygeplejersken pa Forberedelse og Opvagning Syd gav patienten et postkort om
forlgbsguiden med hjem, lykkedes det ikke, at patienten fik sig oprettet i forlgbsguiden.

e Selv patienter med godt styr pa telefonen kan vaere sa pavirkede af bedgvelsen fra
operationen, at det kan udfordre, at patienten far adgang til forlgbsguiden pa sin telefon
- fx hvis patienten taster sin kode forkert tre gange og dermed aktiverer en
|I&semekanisme.

5.5 Personalets forslag til nemmere oprettelse

Som en del af dialogen mellem Forberedelse og Opvagning Syd og Akutafdelingen om,
hvordan man bedst sikrer, at flest mulige appendicitpatienter oprettes inden operationen,
har det veeret drgftet, om det kunne vaere en mulighed at oprette alle patienter til
observation for blindtarmsbetaendelse. Det er imidlertid en stor andel af patienterne - over
halvdelen, vurderer interviewpersonerne fra Akutafdelingen - som far andre diagnoser end
blindtarmsbetaendelse, og derfor ses det ikke som en farbar vej at ga:

"Hvis man i fredstid kunne n§ at f§ dem oprettet, n§r man lige havde tid til det, s§ ville
hitraten m8ske vaere starre. Omvendt s§ har man ogs§ forstyrret nogen, som det ikke var
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aktuelt for. Og det ville ogs8 give sekreteaererne betydeligt mere arbejde, for der er ret
mange af de her "obs", s§ derfor har vi ikke taenkt, at det var en god idé." (Personale,
Akutafdelingen)

Det interviewede personale i Akutafdelingen har i stedet flere forslag til, hvordan man kan
skabe en oprettelsesproces, som i hgjere grad aktiverer patienten selv:

Akutafdelingens forslag til oprettelsesproces

1. Patient-apps skal ses som et tilbud, patienterne selv kan tage imod - som hjzlp til
selvhjzelp. Argumentet er, at det i ar 2021 er forventeligt, at patienter selv kan
hente en app eller fa hjeelp til det. Personalet ser en fordel i at flytte
oprettelsesprocessen mest mulig vaek fra personalet, sa oprettelsen ikke er
afhaengig af, at personalet nar eller husker at fa oprettet patienten i et ofte
snaevert tidsvindue. Personalet vurderer, at den del af oprettelsesprocessen, hvor
personalet oplyser patienten om, at der findes en digital forlgbsguide til det
konkrete forlgb og spgrger, om patienten vil oprettes i forlgbsguiden, er
ungdvendig.

2. Personalet ser muligheder i, hvis der udvikles forlgbsguide-apps til mange flere
forlgb, s& der kan std et menukort over apps i Akutafdelingen, sd patienterne i
Igbet af deres ventetid selv kan se, om der er et forlgb, der er relevant for dem og
bede sekreteeren om at blive oprettet. Personalet sammenligner det med, at
patienter hos egen lzege selv finder den relevante informationspjece i
venteveaerelset uden hjaelp fra sundhedsfagligt personale.

3. Etforslag gr ogsd pa, at patienterne kan fa et visitkort med hjem og hjemmefra
kontakte sekretzeren pa hospitalet, hvis de gnsker at blive oprettet. Fordelen
herved er, at patienterne kan vente med at forholde sig til forlgbsguiden, til de er
hjemme og har ro pa situationen, fordi patienter i akutte forlgb er blevet rykket ud
af deres hverdag og derfor kan have sveert ved at finde ro og overskud til at
forholde sig til en patient-app, mens de er pa hospitalet. Dette forslag betyder
imidlertid, at patienterne ikke nar at f& informationen i forlgbsguiden under
opholdet pa hospitalet, og det foreslas derfor iseer med tanke pa efterforlgb efter
et besgg pa Skadestuen.

5.6 Opsamling: Oprettelse af patienter er en udfordring

« Erfaringerne fra de farste tre maneders brug af den digitale forlgbsguide viser, at
det er vanskeligt at fa oprettet alle appendicitpatienterne inden operation, som var
hensigten.

« En af 8rsagerne er, at det kan veere et meget snaevert tidsvindue fra, at patienten
har faet diagnosen blindtarmsbetaendelse, og til at patienten kgres vaek til
operation. Det kan variere fra 20 minutter til et lille dggns tid, hvor lzenge en
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appendicitpatient venter p3 at blive kgrt til operation. Hvis det g&r hurtigt, kan
personalet pa Akutafdelingen ikke nd at tilbyde forlgbsguiden til patienten og fa
patienten oprettet, hvis patienten gnsker det.

En anden 3rsag er, at Akutafdelingen ikke har mulighed for at oprette patienter i
forlgbsguiden om natten pa grund af travihed og lavere normering end om dagen.

En tredje arsag er, at nogle patienter har for ondt inden operation og derfor ikke
kan overskue at skulle forholde sig til en app. Det har vist sig, at der er flere
patienter end forventet, der har for ondt til at f8 appen inden operationen.

Der kan ligeledes vaere telefonmaessige barrierer for at f& oprettet patienter,
hvilket opleves hos bade Akutafdelingen og Forberedelse og Opvagning Syd. Det
kan handle om, at patienten ikke kan huske sit Apple-id, taster sin kode forkert
eller ikke har sin telefon med.

Hos personalet i Forberedelse og Opvagning Syd opleves det, at flere patienter
ikke har sd godt styr pd deres telefon som normalt, fordi de er pavirkede af
bedgvelsen fra operationen.
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6 Implementering af forlgbsguiden i et
akut forlgb

Som en del af evalueringen er personalet 0ogsd blevet spurgt om deres erfaringer med
implementeringsprocessen, og hvad der har fungeret godt, og hvad der har udfordret
implementeringen. P& baggrund af personalets erfaringer er det muligt at videregive nogle
opmarksomhedspunkter, der kan vaere relevante for andre afdelinger i arbejdet med at
implementere den digitale forlgbsguide.

6.1 Erfaringer med implementering af forlgbsguiden pa
tveaers af flere afdelinger

Personalet fra Akutafdelingen og Forberedelse og Opvagning Syd forteeller i de falgende
afsnit, hvordan de har oplevet implementeringsprocessen, som er foregdet i en tid med en
coronarestriktioner.

6.1.1 Velvilje og opbakning i de involverede afdelinger

P& tveers af de involverede afdelinger giver interviewpersonerne udtryk for, at der er stor
opbakning til implementeringen af forlgbsguiden til appendicitpatienter. Trods udfordringer
med oprettelse af patienter inden operation, er der hos Forberedelse og Opvagning Syd
ingen tvivl om Akutafdelingens velvilje i forhold til forlgbsguiden:

"De er helt klart med p8, at det er en rigtig god idé. S§ det er et spargsmél om tid, og s§ er
det ogs§ et sporgsm8l om, at Akutafdelingen har et stort indtag af patienter, og de har
mange - hvad skal jeg sige — og vi "konkurrerer" lidt om opmeaerksomhed i forhold til nogen
projekter og s§ videre. S§ de er meget opmaerksomme p8 det og forsgger at gore noget ved
det.” (Personale, Forberedelse og Opv8gning Syd)

Interviewpersonerne i Forberedelse og Opvagning Syd giver ligeledes udtryk for, at der er
opbakning til implementeringen af forlgbsguiden i deres egen personalegruppe, og at det
generelt er nemt at implementere nye tiltag i afdelingen som fglge af personalets
hjeelpsomhed over for hinanden:

"Vi er jo ret villige til og vil gerne, og vi er ret gode til at hjaelpe hinanden, s§ det er jo en
forholdsvis nem personalegruppe at f§ implementeret noget nyt i, teenker jeg." (Personale,
Forberedelse og Opvégning Syd)

6.1.2 Begraensede muligheder for introduktion af kolleger

Tovholderen for implementeringen af den digitale forlgbsguide til appendicitpatienter giver
udtryk for, at mulighederne for implementeringsunderstgttende tiltag har veeret begraenset
pd grund af COVID-19 og personalets deraf begraensede muligheder for at mgdes. Derfor har
implementeringen mattet basere sig pa at udnytte de muligheder, der var for at udbrede
kendskabet til forlgbsguiden blandt kollegerne:

"Jeg kunne godt have teenkt mig, hvis vi havde haft mulighed for at afholde nogle
personalemgder, hvor jeg ville have kunnet informere nogle flere kolleger p§ én gang. Jeg
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har skullet holde mig til - og det er jo p& grund af COVID - lidt mail og lidt nyhedsbrev - det
f8r vi en gang om ugen. S& har jeg lavet lidt, ndr vi har - hver dag kl. 10 samles vi dem, der
kan forlade en patient, hvor vi fr en kort information om dagens program, hvor jeg ogs8 har
haft mulighed for at sige nogen ting. Men det er et stort rum, og der har jeg jo ingen
projektor - (...) det er kun mundtligt.” (Personale, Forberedelse og Opv8gning Syd)

Derudover fortzeller tovholderen, at sidemandsoplaering med visning pa tovholderens telefon
0gsad er blevet benyttet til at introducere kolleger. Tovholderen naevner ogsa, at det var et
heldigt sammentraef, at gravide kolleger havde forlgbsguiden til gravide pa deres telefon og
derved har kunnet genkende appen. Desuden har tovholderen forsggt at koble kollegerne
sammen, sa de, der var mere fortrolige med forlgbsguiden, kunne hjzelpe kolleger, der var
usikre pa forlgbsguiden.

Grundet COVID har der ligeledes vaeret begraensninger pa tovholderens muligheder for at
komme over i Akutafdelingen for at fortaelle om forlgbsguiden, fordi personalet ikke kunne
samles pa tveers af afdelinger for at reducere smitterisiko. Mulighederne for
implementeringsunderstgttende aktiviteter i personalegrupperne har sdledes vaeret
begraensede som fglge af COVID.

Da Akutafdelingen startede op med at tilbyde den digitale forlgbsguide til
appendicitpatienter, foregik informationen til personalegruppen mundtligt og skriftligt:

"Vi har morgenmgde alle hverdage, og der har vi jo snakket om appen og introduceret
personalegruppen i, hvad den g8r ud p8, og det har vi ogs§ gjort - vi har s8dan nogen lidt
laengerevarende personalemorgenmgader to gange om ugen, hvor vi s§ ogs§ har forsggt at f8
alle informeret om, at nu er den her app kommet, og det er den, vi skal til at bruge. Og s§
har vi vejledt sygeplejerskegruppen i, hvordan de skal benytte den, og hvad det er, de skal
snakke med patienterne om, n8r de skal tilbyde appen. Og s§ tror jeg ogs8, vi sendte noget
mail ud til at starte med, s§ de ogs8 har f8et noget skriftlig information om det. S8 b&de
mundtlig og skriftlig." (Personale, Akutafdelingen)

Interviewpersonerne fra Akutafdelingen fortzeller, at de vurderer, at det ville have veeret en
fordel at kunne introducere personalegruppen for appen — enten via storskaerm eller via
adgang til treeningsappen - sa personalet bedre kunne fortzelle patienterne om indholdet i
forlgbsguiden:

"Men vores kolleger er egentlig heller ikke introduceret til appen. (...) Vi gor bare reklame for
den. (...) Alts8, X og jeg har jo appen p8 vores telefoner, s§ dem der har veeret nysgerrige,
de har jo set den p8 vores telefoner, men det er det.” (Personale, Akutafdelingen)

Interviewpersonerne har manglet et saerligt stik (en form for adaptor), som ville have gjort
det muligt at fremvise forlgbsguiden for kollegerne pa storskaerm, fordi det ville have hgjnet
sandsynligheden for, at kollegerne huskede appen i kontakten med patienterne. Der er
imidlertid tale om nogle szerlige tekniske krav til et sddant stik, og derfor har det ikke kunnet
lade sig gare at fremvise appen pa storskaerm med de forhandenvaerende tekniske
muligheder.

Interviewpersonerne i Akutafdelingen vurderer, at det kunne have hgjnet ejerskabet til
forlgbsguiden, hvis alle involverede medarbejdere havde haft treeningsappen installeret pd
deres telefon, ligesom det ogsa kunne have gget sandsynligheden for, at forlgbsguiden ville
blive husket i travle situationer:
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"Vores kolleger har jo ikke adgang til appen. De kan jo ikke g8 ind at se den. Og de synes,
det er svaert det der med at ggre reklame for en app, de ikke aner, hvordan ser ud, eller
hvad den kan, andet end hvad vi har sagt. S§ det mangler vi. (...) Jeg tror da ogs8, at det
ville give mere ejerskab, hvis man har et andet kendskab til den. Det der med, at det er bare
s8dan et eller andet - alts8, s§ i kampens hede og det veelter ind med patienter og alt muligt
andet, s§ tror jeg bare, at det kommer langt ned p§ listen. Hvis man har indsigt i, og man
forst&r, hvad den kan, s§ vil det klart vaere nemmere - hvis man selv har siddet lidt med
den." (Personale, Akutafdelingen)

Det har veeret muligt for personale at f& adgang til treeningsappen ved at henvende sig til
tovholderen for forlgbsguiden. Grundet travihed som fglge af en stor tilgang af corona-
patienter er tilbuddet ikke blevet udbredt i Akutafdelingen. Interviewpersonerne i
Akutafdelingen fremhaever dog, at det kunne have veeret en fordel, hvis flere i
personalegruppen havde haft traeningsappen, og at det formentlig kunne have gjort
implementeringen af forlgbsguiden mere succesfuld fra starten af.

Blandt interviewpersonerne i Forberedelse og Opvagning Syd bliver det ogsd fremhaevet, at
det er fremmende for implementeringen af forlgbsguiden, hvis personalet selv har adgang til
treeningsappen pa deres telefon. Tovholderen fortzeller, at alle i Forberedelse og Opvagning
Syd har faet tilbuddet om at blive oprettet i traeningsappen, men at det ikke er alle, der har
taget imod tilbuddet. En af interviewpersonerne i Forberedelse og Opvagning Syd fortzeller
her, hvorfor hun er glad for at have appen pa sin egen telefon:

"Alts8, jeg synes personligt, at det er rigtig dejligt, at jeg selv har f§et appen. Fordi det
gjorde i hvert fald, at man selv havde mulighed for i en pause at sidde og kigge p& den - s§
blev man lidt mere dus med den."” (Personale, Forberedelse og Opv8gning Syd)

Der er saledes enighed om pa tveers af Akutafdelingen og Forberedelse og Opvagning Syd, at
personalets kendskab til appen er fremmende for implementeringen af forlgbsguiden i
hverdagen, hvor der ofte kan opstd travle situationer.

6.1.3 @nske om flere superbrugere i afdelingen

Flere interviewpersoner i Forberedelse og Opvagning Syd giver udtryk for, at de kunne gnske
sig, at der var flere superbrugere til forlsbsguiden i afdelingen, s man nemt kunne finde en
at spgrge om tvivl i forlgbsguiden. Argumentet er, at flere superbrugere ville give stgrre
sandsynlighed for, at der var en superbruger pa vagt:

"Man st8r i en vagt, man har et problem, man ikke kan lgse, og man har m8ske heller ikke
s8 meget tid til det, fordi man ogs8 har andre patienter. S§ kunne det jo vaere rigtig rart,
hvis der var nogen flere, der ligesom var superbrugere - s8 var chancen for, at der var en
tilstede, man kunne spgrge, jo stgrre." (Personale, Forberedelse og Opv8gning Syd)

Omvendt har der fra tovholderens side vaeret en overvejelse om, om det kunne give bagslag
i implementeringen, hvis en gruppe blandt medarbejderne i afdelingen blev udpeget til at
have en seerlig rolle i forhold til viden om forlgbsguiden:

"For det kan ogs8 meget nemt blive s8dan, at hvis man udpeger nogen til at veere noget

seerligt, s8 falder engagementet ved dem, som ikke er s8 saerlige - s8 tager de ikke ansvar
pé sig med selv at saette sig ind i det.” (Personale, Forberedelse og Opv8gning Syd)
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6.1.4 Implementering i akutte forlgb kan tage lang tid

Det ligger i naturen af akutte forlgb, at det ikke er muligt at forudsige, hvorndr der er en
patient med en bestemt diagnose. Denne uforudsigelighed har betydning for mulighederne
for implementering. Selvom personalet er blevet informeret om ibrugtagning af den digitale
forlgbsguide, kan der ga lang tid, inden personalet kan opbygge erfaring med at anvende
forlgbsguiden, hvis der i en periode ikke er nogen appendicitpatienter, nar de er pa vagt.
Derfor kan implementering af forlgbsguiden i akutte forlgb tage lang tid:

"Hvad er problemet ved at implementere noget nyt, n8r det er til akutte patienter: Det, at
det tager bare lang tid. Leengere tid end vi lige regnede med." (Personale, Forberedelse og
Opvégning Syd)

Appendicitpatienterne kommer ofte over til opvagningen i Igbet af nattevagten. Det er ikke
alle medarbejdere, der har nattevagter, og der er heller ikke appendicitpatienter i hver vagt,
og derfor kan det tage lang tid at udbrede kendskabet til forlgbsguiden til denne
patientgruppe. Det kan pavirke implementeringen af forlgbsguiden, at det tager lang tid at
opbygge kendskabet til og et erfaringsgrundlag med forlgbsguiden i afdelingen:

"I forhold til implementeringen - jeg har ikke nattevagter, og de kommer tit om natten, s&
jeg har faktisk ikke haft nogen. S8 det er ogs8 en del af implementeringen, at det er faktisk
rigtig sveert — at det er for sjaeldent, at man lige har... Alts8, der g8r lang tid, og s8 gr der
rigtig lang tid med implementering af noget nyt." (Personale, Forberedelse og Opv8gning
Syd)

Nogen af interviewpersonerne fortzller, at implementeringen er foregaet lidt i sma "bidder".
Eftersom det ikke er muligt at forudsige, hvornar der kommer appendicitpatienter, har det
kunnet ske, at der for den enkelte medarbejder er gdet lsenge mellem introduktion til
forlgbsguiden og anvendelsen af forlgbsguiden i kontakten med en appendicitpatient.

"P§ trods af at jeg nok oplever at have patienterne [appendicitpatienterne] lidt mere, fordi
jeg har nattevagt — men jo, der gik lang tid, det var s8dan lidt i bidder, at man fik lidt at vide
i starten, og jeg ved, at I [henviser til to kolleger involveret i implementeringen af
forlgbsguiden] gjorde jeres bedste, men at man bare manglede lige at blive hevet ordentligt
til side og lige blive sat ned og f§ at vide: Det er s§dan og s8dan og s8dan. Fordi s§ gik der
lidt tid, og sé fik vi den her mappe, hvor der var en skrevet guide til, hvordan opretter vi
dem her, for det ved jeg, at det var der ogsd lidt meget tvivl om preecis, hvad er det s, vi
gor, hvis vi skal til at oprette dem her. Den der tvivl for vi: N§, det er p§ den m8de, det
fungerer." (Personale, Forberedelse og Opv8gning Syd)

Den udstrakte og opdelte implementering har sdledes betydet, at nogle af interview-
personerne har oplevet stgrre tvivl om, hvordan de skulle ggre i bestemte situationer med
forlgbsguiden.

6.1.5 Nemt at lave indhold til forlgbsguiden

Selvom det er Forberedelse og Opvagning Syd, der har taget initiativ til at udvikle en
forlgbsguide til akutte forlgb for appendicitpatienter, har bdde Akutafdelingen og Mave-Tarm-
Kirurgisk Afdeling? vaeret involveret i at lave videoer til forlgbsguiden. Interviewpersonerne
fra Akutafdelingen oplevede, at det gik bAde nemt og hurtigt med at lave videoerne:

2 Mave-Tarm-Kirurgisk Afdeling indgar dog ikke i evalueringen, da det er Akutafdelingen og Forberedelse og Opvagning
Syd, der har kontakt med patienterne om forlgbsguiden.
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"Det var daelme hurtigt, den blev lavet. (...) De videoer, jeg var med i — jeg tror, jeg var med
i en 3-4 stykker - jeg var jo naermest ikke engang forberedt p8, at nu skulle vi filme, fordi
hun jo gik s§ meget op i, at du skal jo bare snakke, som du ville gare til patienten, hvis du
lige har veeret inde at modtage. S8 jeg havde naermest ikke taenkt to tanker om, hvad det
var jeg skulle sige, og jeg snakkede bare-agtig." (Personale, Akutafdelingen)

Fordi det er sa nemt at lave materiale til forlsbsguiden, ser interviewpersonerne mulighed
for, at man nemt kan lave forlgbsguider til andre patientgrupper:

"Min oplevelse var egentlig, at det var utroligt f§ ressourcer det kraevede at lave det her. (...)
De sagde, at det skulle bare lyde s8 naturligt og autentisk som muligt, og det er ogs8 derfor,
jeg taenker, at det burde man ret hurtigt kunne lave p§ rigtig meget, fordi det ikke kraever et
manuskript, fordi det ikke kraever lys og alt muligt — det er vitterligt bare: Snak - jeg er
patient." (Personale, Akutafdelingen)

Der er saledes ikke nogen tekniske forhold, der vanskeligggr udviklingen af forlgbsguider til
flere forlgb.

Tovholderen i Forberedelse og Opvagning Syd vurderer, at udviklingen af indhold til den
digitale forlgbsguide ville have veeret nemmere, hvis der kun var en enkelt afdeling
involveret, men alligevel er udviklingsarbejdet forlgbet som forventet:

"Alts8, jeg vil sige, at selve det at lave indholdet til den - det ville jo have vaeret meget
nemmere, hvis det bare skulle have vaeret os, der skulle lave det. Men det kan vi jo ikke, for
vi ved ikke, hvordan de gor ovre i Akutafdelingen. S§ det har bare taget den tid, det skal
tage. Men jeg synes, det er g8et fint." (Personale, Forberedelse og Opv8gning Syd)

Den tidskreevende del af arbejdet med at udvikle indhold til forlsbsguiden i forlgb pa tvaers af
afdelinger er sdledes processen med at fa involveret de relevante medarbejdere i de
forskellige afdelinger.

6.1.6 Inddragelse af medarbejdere i klinikken fra starten

Tovholderen i Forberedelse og Opvagning Syd papeger, at det er vigtigt, at personale i
klinikken, som har det naere kendskab til patienterne og forlgbene, kobles pa udviklingen af
forlgbsguiden helt fra starten. Det kan dog vaere vanskeligt at finde frem til de rette
medarbejdere, nar der er tale om medarbejdere i andre afdelinger:

"Det er rigtig vigtigt, at det er folk i klinikken — dem der har patienterne i haenderne til daglig
- det er dem, der skal lave indholdet til forlobsguiden. Men at n8 dertil, det er en udfordring.
Som regel kan du godt identificere afdelingsledelserne i de respektive afdelinger, som skal
sige: Det vil vi gerne. Men s§ derfra og til at lade det sive ned, s§ det er p§ afsnitsniveau,
alts8 s§ der er en afdelingssygeplejerske, som finder ud af, hvilken sygeplejerske skal
deltage i det her arbejde - det tager lang tid. (...) Det kliniske personale de har meget
hurtigere ved at forst8, hvad det er, fordi de kan jo genkende patientforlabene, fordi de ser
dem hver dag - og vil jo egentlig ogs§ bedre kunne bidrage til at afdelingsledelserne kan
tage en god beslutning, teenker jeg. Ogs8 hvis man skal vaelge — hvis man er der, hvor man
ikke ved, om det skal vaere den ene eller den anden patientgruppe, s8 taenker jeg ogs§, at
de kliniske medarbejdere kan komme med nogle gode argumenter for, at det skal vaere den
ene patientgruppe frem for den anden." (Personale, Forberedelse og Opv8gning Syd)

Eftersom personalet i klinikken ogsd kan bidrage til at komme med forslag til, hvilke
patientgrupper eller forlgb, der kan have gavn af forlgbsguiden, er det ogsa vigtigt at
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inddrage klinikpersonalet i de indledende overvejelser om valg af mélgruppe for en digital
forlgbsguide.

6.2 Opsamling og opmaerksomhedspunkter i forhold til
implementering af forlgbsguiden i et akut forlgb

For at tydeligggre medarbejdernes anbefalinger til fremtidige implementeringer af
forlgbsguiden er der i forhold til implementering udarbejdet sarskilte

opmaerksomhedspunkter. Dette afsnit er derfor opdelt i henholdsvis opsamling pa
medarbejdernes oplevelse af implementeringsprocessen og opmaerksomhedspunkter.

6.2.1 Opsamling i forhold til oplevelse af implementeringsprocessen

Implementeringen af den digitale forlgbsguide til akutte forlgb for appendicitpatienter
har ifslge personalet i Akutafdelingen og Forberedelse og Opvagning Syd vaeret praeget
af fglgende:

e Stor velvilje over for forlgbsguiden og opbakning til implementeringen af den i
begge afdelinger.

« P3 tvaers af afdelingerne er det oplevelsen, at det er nemt at lave indhold til
forlgbsguiden, og at videoerne kan laves uden seaerligt udstyr.

* En implementering med begraensede muligheder for introduktion af kolleger pa
grund af coronarestriktioner pa det pagaeldende tidspunkt, hvilket betgd, at
personalet ikke havde s& gode muligheder for at holde personalemgder og for at
mgdes pa tveers af afdelinger.

6.2.2 Opmaerksomhedspunkter i forhold til implementering

P& baggrund af erfaringerne fra implementeringen af forlgbsguiden peger personalet pa flere
opmeaerksomhedspunkter, som det kan vaere relevant at overveje i fremtidige
implementeringer af forlgbsguiden:

Opmeaerksomhedspunkter i forhold til implementering

1. De kliniske medarbejdere skal inddrages i udviklingsprocessen fra start og kan
0gsa bidrage med relevante input i forhold til overvejelser om, hvilke forlgb der
egner sig til en digital forlgbsguide.

2. Kendskab til appen og adgang til treeningsappen blandt personale er vigtigt for at
skabe indsigt i og ejerskab til forlgbsguiden.

3. Det kan veere en fordel med flere superbrugere af forlgbsguiden, s& der i alle
vagter er mulighed for at ga til en kollega, som har styr pa forlgbsguiden.
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4.

Implementering i akutte forlgb kan tage lang tid, fordi det kan kraeve en lang
tidsperiode, fgr alle medarbejdere har prgvet at have kontakt med den
pageeldende patientgruppe om forlgbsguiden - ogsa fordi patientgruppen kan vaere
skaevt fordelt pa vagter hen over dggnet.

Fordi det ikke er muligt at forudsige, hvornar der kommer appendicitpatienter, kan
der gd lang tid mellem introduktion til forlgbsguiden for medarbejdere, og at den
enkelte medarbejder mgder en appendicitpatient. Derfor kan medarbejderne
opleve tvivl om, hvordan de skal ggre, ndr de star i den konkrete situation, fordi
der er gdet lang tid siden introduktionen.
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7 Ideer til flere forlgbsguide-apps

Som en del af interviewene er interviewpersonerne blevet spurgt, om de har ideer til andre
patientgrupper eller forlgb, hvor det kunne give mening med en digital forlgbsguide.
Personalet har mange ideer til forlgb, hvor det kan give mening at udvikle forlgbsguider.
Personalet i Akutafdelingen peger pa falgende malgrupper, som kunne have gavn af en
forlgbsguide-app:

Forslag til malgrupper for flere forlgbguide-apps

1. Patienter i de fleste afgraensede forlgb, fx: DVT-patienterne (Dyb Vene
Trombose) — blodprop i benet; Mange abdominal-kirurgiske patienter — fx
galdesten; Absces (bylder), der skal opereres veek; Prolaps i ryggen; Knae-
operation; Fjernelse af livmoderen; Hofte-operation; @jen-operation; KOL-
patienter; Nydiagnosticerede diabetespatienter; Patienter til afrusning.

2. Patienter med efterforigb i forbindelse med Skadestue-besgg: Personalet
fortzeller, at der ofte er et efterforlgb, hvor patienten har brug for instruktion i, fx
hvordan en arm skal holdes, eller hvordan patienten kan komme i bad med gips pa
eller udfgre nogle fysioterapeutiske gvelser til genoptraening eller lignende.

3. Patienter i Akutafdelingen: Ifglge personalet i Akutafdelingen kunne en
Akutafdelings-forlgbsguide give mening, fordi et besgg i Akutafdelingen som regel
vil vaere uventet for patienten, og derfor vil patienterne formentlig typisk have
mange spgrgsmal om, hvad der skal ske med dem, og her kan forlgbsguiden
informere om, hvilke undersggelser man som patient typisk skal igennem, fgr man
diagnosticeres. Forlgbsguiden kunne ogsa forklare, hvorfor patienterne kan opleve
ventetid. Derudover kunne forlgbsguiden hjaelpe patienterne i Akutafdelingen, fordi
de ofte er i smerter eller en krisetilstand og derfor kan have sveert ved at huske
informationer — og ndr de kom hjem, ville patienterne have et bedre billede af,
hvad der var sket med dem under deres indlaeggelse i Akutafdelingen.
Forlgbsguiden kunne sdledes pa flere mader bidrage forebyggende til at give
patienterne den bedst mulige oplevelse af et ophold i Akutafdelingen.

4. PAargrende/omsorgsgivere: Det bliver ogsa foreslaet, at pargrende eller
omsorgsgivere - fx pa et plejehjem - med fordel kunne fa adgang til
forlgbsguiden, fordi det fx kunne hjzelpe den pargrende/omsorgsgiveren til bedre
at kunne navigere i patientens forlgb.

5. Nye medarbejdere og studerende: Forlgbsguiden til patienter kunne ogsa
bruges af nye medarbejdere eller studerende, der skal have kendskab til et forlgb.
Gennem adgang til traeeningsappen kunne medarbejdere eller studerende hurtigt og
nemt f& god indsigt i et forlgb i stedet for at skulle gennemfgre skyggeforigb pa
patienter, hvilket ofte kan vare en hel dag - og maske lzengere.
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8 Metode og datagrundlag

For at fa tilstraekkelig dyb og nuanceret viden om patienters og sundhedsprofessionelles
anvendelse af og holdning til den digitale forlgbsguide er der gennemfgrt interview med
begge disse grupper.

Interviewene med personale er gennemfgrt som fokusgruppeinterview, da personalet her har
mulighed for at inspirere hinanden i dialogen om personalegruppens perspektiver p3
forlgbsguiden, og samtidig var det en interviewform, som var mulig at gennemfgre rent
praktisk i afdelingernes hverdag med patienterne. Interviewene med patienter er gennemfgrt
som individuelle telefoninterviews, da det er patienternes individuelle erfaringer med
forlgbsguiden, der er brug for at indhente, og rent praktisk var det mest hensigtsmaessigt for
patienterne, at de individuelle interviews foregik pr. telefon.

8.1 Fokusgruppeinterview med personale

Der er gennemfgrt fokusgruppeinterview med personale fra henholdsvis Akutafdelingen og
Forberedelse og Opvagning Syd under afdelingen Bedgvelse og Operation 1. I november
2020 blev der gennemfgrt et fokusgruppeinterview med hver af afdelingerne; Akutafdelingen
og Forberedelse og Opvagning Syd, fgrend den digitale forlgbsguide blev taget i anvendelse i
forhold til patienter med blindtarmsbetsendelse. Formalet med at afholde
fokusgruppeinterview med personalet allerede inden ibrugtagningen af appen var at
indsamle data om personalets forventninger og bekymringer i relation til at skulle tage den
digitale forlgbsguide i brug samt at opsamle viden om implementeringen af forlgbsguiden,
herunder eventuelle udfordringer og barrierer.

Efter den digitale forlgbsguide er taget i brug, er der gennemfgrt yderligere et
fokusgruppeinterview med hver af de to afdelinger; Akutafdelingen og Forberedelse og
Opvagning Syd. Fra Akutafdelingen deltog i alt to sygeplejersker i hver af
fokusgruppeinterviewene og fra Forberedelse og Opvagning Syd deltog i alt fire-fem
sygeplejersker i hver af fokusgruppeinterviewene, herunder tovholder for implementeringen
af den digitale forlgbsguide. Formalet med disse fokusgruppeinterview har vaeret at indsamle
viden om, hvilke erfaringer de to afdelinger har gjort sig med at tage den digitale
forlgbsguide i anvendelse. Der er til brug for fokusgruppeinterviewene udarbejdet en
semistruktureret interviewguide med spgrgsmal. Derudover har der i interviewene vaeret
mulighed for, at interviewpersonerne selv kunne bidrage med viden, der ikke pa forhdnd blev
spurgt ind til via interviewguiden.

De i alt fire fokusgruppeinterview har haft fglgende feelles interviewtemaer:
e Forlgbsguide-appens indhold og funktioner
Bekymringer/ulemper ved forlgbsguiden
e Forventninger til/fordele ved forlgbsguiden
e Implementering af forlgbsguiden og eventuelle udfordringer i den forbindelse

I fokusgruppeinterviewene efter ibrugtagning er der ogsa spurgt ind til fglgende temaer:
e Personalets anvendelse af forlgbsguiden
e Personalets opfattelser af patienternes anvendelse af forlgbsguiden
e Personalets kontakt med patienterne om forlgbsguiden
e Organisering og praktiske forhold omkring forlgbsguiden
« Personalets gode rad til andre afdelinger, der skal implementere forlgbsguiden
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Til hvert fokusgruppeinterview er det sggt at fa flere perspektiver pa forlgbsguiden
repraesenteret blandt interviewpersonerne, sa personalegruppernes oplevelser af
forlgbsguiden blev repraesenteret i fokusgrupperne. Samtidig var det ngdvendigt, at
medarbejderne kendte tilstraekkeligt til forlgbsguiden og implementeringsprocessen til at
kunne bidrage med perspektiver herpa.

Ud over fokusgruppeinterviewene er der foretaget telefoninterview med en laegesekretaer fra
Akutafdelingen fgr og efter implementeringen af den digitale forlgbsguide i forhold til
konkrete spgrgsmal vedrgrende oprettelse af patienter i appen og eventuelle udfordringer i
den forbindelse.

Det blev ligeledes forsggt at gennemfgre et telefoninterview med en anaestesilaege fra
Bedgvelse og Operation i forhold til vedkommendes oplevelse af appendicitpatienterne ved
operationen, nar de havde faet forlgbsguiden inden operationen. Det var imidlertid ikke
muligt at gennemfgre interviewet, da den pagaeldende leege pa tidspunktet for data-
indsamlingen ikke havde opnaet et tilstreekkeligt antal erfaringer med appendicitpatienter,
der havde ndet at bruge forlgbsguiden inden operationen, til at kunne udtale sig pa et reelt
grundlag.

8.2 Telefoninterview med patienter

Der er gennemfgrt telefoninterview med i alt 10 patienter, som alle er blevet opereret for
blindtarmsbetaendelse. Interviewpersonerne er udvalgt pd den made, at personale pa
Forberedelse og Opvagning Syd i en tidsperiode p& 16 dage i maj-juni 2021 har spurgt
patienter, om de ville give samtykke til, at Forberedelse og Opvagning Syd udleverede navn
og telefonnummer til DEFACTUM, sa DEFACTUM efterfglgende kunne kontakte dem med
forespgrgsel om at deltage i et telefoninterview. Som udgangspunkt har personalet spurgt
patienter, som har faet den digitale forlgbsguide installeret. Der er dog én af de interviewede
patienter, som ikke har aktiveret sit forlgb i appen. I interviewet med patienten fremgar det,
at patienten ikke er klar over, at vedkommende havde faet appen installeret.

Alle telefoninterview er gennemfgrt efter, at patienterne er udskrevet fra hospitalet. Pa
tidspunktet for telefoninterviewet er det mellem fire og ni dage siden, at patienterne er
blevet opereret for blindtarmsbetaendelse. Dog er hovedparten af patienterne interviewet pa
femtedagen efter deres operation. Telefoninterviewene er gennemfgrt med udgangspunkt i
en semistruktureret interviewguide bestdende af pa forhand fastlagte spgrgsmal, men som
samtidig har abnet op for muligheden for, at der i interviewene kunne opstd temaer og
viden, som I3 ud over interviewguiden.

Temaerne i interviewguiden var fglgende:
e Patientens forlgb med blindtarmsbetaendelse
Kendskab til og anvendelse af appen
e Brug af funktioner i appen
¢ I hvilke situationer har appen veeret brugbar/ ikke brugbar
e Overordnet vurdering af appen
e Forslag til forbedringer af appen
e Om appen passer til et akut-forlgb

Telefoninterviewene har haft en gennemsnitlig varighed p& omkring 25 minutter.
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8.3 Databehandling

Telefoninterviewene med patienterne, fokusgruppeinterviewene og telefoninterviewene med
laegesekretzer er med henholdsvis patienternes og personalets samtykke optaget pd
diktafon, og efterfglgende er interviewene blevet transskriberet. P& baggrund af det
indsamlede interviewmateriale er der foretaget en tematisk analyse ud fra
evalueringsspgrgsmalene og evalueringens fokus.
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