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NASTE SKRIDT

SETUP OG EVALUERING
FORELOBIGE FUND

Hvordan har vi afprevet?
Hvilken viden har vi faet?
Hvad gor vi herfra?

CAI-X










Afprevning i forskellige kliniske virkeligheder
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Hvordan vurderer vi vaerdi i klinisk praksis?

KVALITET

Er notaterne korrekte,

daekkende og
anvendelige?

TID

Hvor bruges - og
spares/eges - tiden?

BRUGEROPLEVELSER

Hvordan opleves
teknologien i
hverdagen?

IMPLEMENTERING

Hvilke forudsaetninger
kraeves for at
teknologien kan
implementeres?

CAI-X




Hvordan maler vi det?

Observation
Sundhedsokonomisk
analyse
MALT & @ Tidsmaling @ Tidsmaling
OBSERVERET

Journalaudit ‘©3® Observation

FOR IBRUGTAGNING

O

OPLEVET @ Kliniker interviews Sporgeskema

@ Kliniker interviews
e Patient interviews
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Afprevning i fire faser

FASE 1 FASE 2
Dec. 2025 - marts 2026 April - maj 2026
Forberedelse Tidlig afprevning
- Fintuning af modeller * Justering af notatskabeloner
* Anskaffelse af hardware og modeller
» Onboarding af klinikere * Nye arbejdsgange

FASE 3
Maj - okt. 2026

Endelig afprevning

* Lgbende dialog med
klinikere
* Indsamling af data

g PARTICIPATORY DESIGN perspektiv: Igbende evaluering og justering af teknologien sammen med klinikerne

FASE 4
Nov. - jan. 2027

Evalueringsrapport

 Dataanalyse
* Business case

» Strategi for naeste trin

*e
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Praktik - en del af interventionen!

UDSTYR KOMPATIBILITET LYD WORKFLOW
Egnet PC eller telefon? ESA pa PCen kan for Det rette valg af Udnyttelse af
Det er ikke en selvfglge! nogle give problemer mikrofon afhaenger af teknologiens potentiale
med lyd kontekst

CAI-X
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FORELOBIGE FUND

Hvilken viden har vi faet?

CAI-X




SEMISTRUKTUREREDE INTERVIEWS FOR BRUG

Hvad forventede klinikerne?

: : lL

MINDRE MERE BEDRE MERE TID TIL
ADMINISTRATION NARVAR DOKUMENTATION KERNEOPGAVEN

Ogsa bekymringer for fejl, udeladelser og ekstra arbejde




SPORGESKEMADATA EFTER BRUG

Oplevelser af tidsforbrug

FARDIGGORELSE AF NOTATET EFTER SAMTALEN

7/13 & 6/13

mindre tid mere tid

UNDER PATIENTKONTAKTEN EFTER ARBEJDSTID
BN ‘- 0§ Bl - B
@ oplever mindre tid uendret [ oplever mere tid
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Der er ikke nogen tvivl om, at nar jeg har
l@sningen med til stuegang, sa ved jeg, at jeg
ikke skal bruge tid pa at diktere. Sa kan jeg
allokere noget mere tid til stuegang og jeg kan
hvile mere i den tid, jeg har sammen med
patienterne. Det frigor tid til patienterne.

Laege, stuegang - 65 notater



DET DER | 'pDET KLINIKEREN

BLIVER SAGT | TANKER

DET DER
SKAL STA |
JOURNALEN

Patientvenligt sprog er ikke journalsprog

Journalen har brug for praecise fagtermer, struktur og
klinisk kondensering.

Klinisk raesonnering bliver ikke nedvendigvis
sagt hojt

Vurderinger, differentialdiagnoser og naeste skridt foregar
ofte inde i hovedet.

9/12 oplever et tydeligt redigeringsbehov

8/11 finder alligevel Izsningen nyttig

CAl
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NASTE SKRIDT

Hvad gor vi herfra?

CAI-X




J)
WRITING is
THINKING

Niels Peek

Schafer et al. Writing Is Thinking: Implementation and Evaluation of an Internal Medicine Residency
Clinical Reasoning and Documentation Curriculum. Med.Sci.Educ. 32, 773-777 (2022).




Dokumentationsarbejdet flytter sig

FRA . . Formulering af
traditionel dokumentation Samtale — Udveelgelse —» Kondensering —  Strukturering — notat

ikke kun administrativt arbejde - ogsd klinisk bearbejdning og refleksion

2 A 3

TIL i
ed ambient scribe Samtale — -@- Al-genereret notatudkast — vugdgegrglgllr:rc‘léiirer

klinikeren teenker og vurderer fortsat, men arbejdsdelingen cendrer sig

Hvad betyder den aendrede arbejdsdeling for kompetencerne over tid?

CAI-X




Mulige kompetenceskift over tid

Opgaver, der flytter til Al: udvaelgelse - kondensering - strukturering - formulering

° MULIG DESKILLING

Kompetencer bruges mindre

@ Udveelge: prioritering af klinisk information

o Kondensere: patienthistorie — kort klinisk
overblik

o Strukturere: organisering efter klinisk
relevans

o Formulere: oversattelse til praecist klinisk
sprog

9 MULIG NEVER-SKILLING

Kompetencer der aldrig udvikles

o Samme kompetencer - men aldrig
opbygget

e Serligt relevant for yngre klinikere

e Mindre leering gennem selve
journalferingen

Nye opgaver: vurdere — redigere — validere

g MULIG RESKILLING

Andre kompetencer bliver vigtigere

e Kritisk vurdering af Al-output

e Opdage udeladelser og fejl

® Kvalitetssikre

&)
10101
Samuelsson et al. From de-skilling to up-skilling: How artificial intelligence will augment the modern physician. J Exp Orthop. 2026. 3;13(1):e70677 CAI-X




Fra afprevning til skalering

Afprevning Implementering Skalering

FORTSAT EVALUERING OG LARING

Afprevning af nye metoder til Storre skala i hver afdeling Fortsat evaluering ogsa af nye
forberedelse & onboarding fokusomrader

CAI-X




En del af en storre veerktojskasse

Manuel

Ambient scribe Talegenkendelse Skabeloner dokumentation

Det rette vaerktoj til den rette opgave

Mdlet er ikke maksimal anvendelse - men meningsfuld anvendelse q
CAI-X
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Dokumentations-

° 1. Opdateret
kva lltet Notatet indeholder de nyeste prove-/testresultater og anbefalinger.
2. Korrekt
Notatet er sandt og fri for ukorrekte oplysninger.
Journalaudit med: 3. Udfarligt

Notatet er komplet og dokumenterer alle patientens vaesentlige

= Physician documentation quality index P e

(PDQ|'9) 4. Anvendeligt

Notatet er meget relevant og giver veerdifuld information og/eller
analyse.

5. Velorganiseret

Notatet er velstruktureret pa en made, der hjaelper la&eseren med at

= [ LM-as-judge (med afsaet i PDQI-9):

forsta patientens forlgb.

6. Let at forsta

Notatet er klart, uden tvetydighed eller afsnit, der er sveere at forsta.
7. Kortfattet

Notatet er kort, praecist og uden gentagelser.

8. Bearbejdet / Sammenfattet

Notatet afspejler forfatterens forstaelse af patientens tilstand og evne
til at udarbejde en behandlingsplan.

9. Internt konsistent

Ingen del af notatet ignorerer eller modsiger andre dele.
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