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Sammenfatning
0g anbefalinger

Det faellesoffentlige afklaringsprojekt "Digital
understottelse af komplekse, tvaergaende
patientforlob” har haft til formal at afdackke

de udfordringer, som sundhedsaktarer, patienter
og parerende i dag oplever i samarbejdet

om komplekse patienter pa tvaers af sektorer.

Til at imedega disse udfordringer har projektet
opstillet et malbillede for et bedre digitalt
samarbejde om komplekse patienter pa tvaers
af sektorer samt givet anbefalinger for det
videre arbejde.
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Problem og vision

Patienter med komplekse forlab er ofte aeldre borgere med kroniske lidelser og kognitive
problemer som fx diabetes, hjertekarsygdomme, kroniske lungesygdomme, knogleskerhed
og leddegigt og psykiske sygdomme. De har en betydelig kontakt med mange forskellige
sundhedsaktarer og behov for en indsats i bade sygehusvaesenet, almen praksis

og det kommunale sundhedsvaesen.

En foranalyse til projektet viste, at der i 2012 var ca. 50.000 borgere med et betydeligt
koordineringsbehov mellem sygehus, praksis og kontakt til kommunen. Heraf var 36.000
aeldre kronikere (65+ ar) med kontakt til kommunen i mindst seks af arets 12 maneder

0g 14.000 yngre kronikere (18-65 ar), som modtog én af fire udvalgte forsergelsesydelser
(sygedagpenge, kontanthjeelp, revalideringsydelse og ledighedsydelse).

De mange kontakter og behandlingsforlab pa tvaers af alle sektorer af sundhedsvaesenet
for denne gruppe stiller krav til et bedre samarbejde og en bedre koordinering pa tvaers
samt en hejere grad af involvering af patient og parerende. Behovet for at sikre koordine-
ring, kommunikation og deling af oplysninger om patientens behandling forgges i takt med,
at sundhedsvaesenet udvikler sig mod kortere indlaeggelser og @get vaegt pa ambulant
behandling pa sygehusene. Dette giver endvidere en aget rolle for kommunal sundheds-
pleje og krav til samarbejdet med almen praksis.

Fra patientens synspunkt opleves kontakten med sundhedsaktererne i dag ofte som
fragmenteret og usammenhasngende. | en antropologisk undersagelse (IIAB 2015),
der er udarbejdet som en del af projektet, er det overordnede budskab fra udvalgte
patienter fra malgruppen:

Jeg har ikke overblik over mit sygdomsforlob
og foler heller ikke andre har det.

| en analyse gennemfort af KL som led i projektet er der identificeret seks hoved-
udfordringer, som patienter og parerende meder (forretningsanalyse 2015):

. Utilstreekkelig deling af information — patienter oplever, at de skal gentage sig selv
igen og igen.

- Utilstreekkeligt overblik over kontakter — “jeg har ikke overblik over mit sygdomsforlob
og faler heller ikke andre har det”.

« Uklarhed om ansvar - Patienterne beskriver udskrivningen som at blive “sluppet lgs”
uden klar idé om hvem, der star for opfalgning, hvornar og hvordan opfelgningen skal
ske.

- Manglende faelles mal — patienter med flere sygdomme kan have flere behandlings-
forleb med hver sit mal, og som ikke koordineres.

- Manglende inddragelse af parerende — "Jeg var ked af at f en telefonkonsultation.
S& kunne min kone ikke vaere med”.

- Sveert at fremfinde relevant information - Sundhedsakterer kan opleve mgdet med
patienten som kaotisk og ofte utilfredsstillende, fordi de ikke har det nedvendige overblik.

For patienter med fa ressourcer, slar udfordringerne ekstra hardt, og de er seaerligt udsat,
nar der mangler koordinering og sammenhaeng i overgange. De kan ikke i samme grad
som patienter med mange personlige ressourcer, herunder netveerk og parerende, fungere
som informationsbaerere mellem forskellige sundhedsakterer.
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For at imedekomme udfordringerne ber man i sundhedsvaesenet ga i retning af et inte-
greret tveersektorielt samarbejde om komplekse patientforlob som beskrevet i forretnings-
analysen. Det forudsaetter en bedre tveergaende it-understottelse, der gor det lettere at
dele viden og koordinere. Visionen for digital understottelse af komplekse tveergaende
patientforleb lyder derfor:

Patienter med komplekse forlab og deres pdrerende mader et samarbejdende sundheds-
vaesen, hvor alle involverede i forlebet har digital adgang til oplysning og hurtig kommu-
nikation om patientens samlede situation.

L@sning

Et malbillede for digital understottelse af komplekse
tveergdende patientforigb

Der er i dag en god it-understottelse af store dele af den tveergdende kommunikation pa
sundhedsomradet (Deloitte 2014). Men den nuvaerende it-understottelse fungerer primaert
ved at sende strukturerede beskeder til den naeste aktor. Det er hensigtsmaessigt, hvis man
skal understotte en samarbejdsmodel som transferred care, hvor opgaven leveres videre
som en stafet. Paradigmet giver dog udfordringer ift. understottelse af shared care modeller,
hvor en borger modtager flere behandlinger samtidigt, og hvor der derfor er behov for mere
lobende samarbejde med og om patienter og parerende.

Den nuveaerende it-understottelse er desuden praeget af, at den er udviklet til at understotte
de enkelte sektorers opgaver og uden starre blik for en tvaergdende kommunikation, hvor
der samarbejdes om feelles oplysninger med inddragelse af borgere og parerende. Der
mangler sdledes deling af oplysninger, der understetter koordinering og samarbejde pa
tveers som fx deling af behandlingsmal- og planer, faelles overblik over patientens aftaler
med sundhedsvaesenet samt overblik over aktarer, der indgar i patientens behandling.

Det er vurderingen, at hvis aktarer i hgjere grad skal kunne dele oplysninger struktureret,
er der behov for en samlet arkitekturvision og et malbillede, som kan understotte en samlet
udvikling, sdledes at parterne sa vidt muligt kan ga i takt og kan koordinere lgbende
investeringer. Der er pd den baggrund arbejdet for at tegne et digitalt fundament for

den fortsatte faelles indsats.

Malbilledet for tvaergdende komplekse patientforleb har nedenstdende it-arkitekturvision
samt en raekke principper for digitaliseringen pa dette omrade:

“Et faelles digitalt fundament, hvor patienter, pdrarende og professionelle samarbejder
helhedsorienteret om borgernes sundhed og behandling. Fundamentet udgeres af en
raekke losninger fra forskellige offentlige og private parter, der virker sammen i et samlet
okosystem.”

Det digitale fundament udgeres af en raekke Igsninger fra forskellige offentlige og private
parter, der virker sammen i et samlet gkosystem med en raekke elementer (standarder,
veerktojer, services og systemer etc.), der leveres af en raekke forskellige parter. En lasning
er altsd ikke nedvendigvis en teknisk lasning, men kan ogsa besta af f.eks. it-arkitektur
eller standarder.

Malbilledet er konkretiseret ved 11 overordnede funktionalitetsomrader, der understotter
deling af information, koordinering og kommunikation. Malbilledet er udarbejdet pa
baggrund af de 55 lgsningselementer udpeget af den tvaersektorielle arbejdsgruppe.
Derudover indeholder malbilledet generelle funktionaliteter som samtykke og fuldmagt
og sikkerhed. De overordnede funktionalitetsomrader, der fremgar af Figur 1 er:
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FIGUR 1
Oversigt over funktionalitetsomrader

FUNKTIONALITET

[&]

INFORMATIONSDELING KOORDINERING KOMMUNIKATION
Deling af patientdata Deling af Overblik )
om helbredstilstand patientens mal over akterer Patientdagbog
Oplysninger Deling af Patientens .
om datakvalitet planer og indsatser stamkort Chat/video
Tveergaende Overblik
overblik over over ydelser

patientens aftaler

Overblik
over bestillinger

| forretningsanalysen identificeres et behov for at kunne understotte nye integrerende sam-
arbejdsmodeller som relationel koordinering, hvor de centrale elementer er faelles mal, faelles
viden, gensidig respekt samt kommunikation, der er problemlgsende, hyppig, rettidig og korrekt.
De omrader, der vurderes at vaere seerligt centrale for en digital understettelse af dette, er:

 Deling af patientdata om helbredstilstand

. Deling af patientens mal

« Deling af planer og indsatser

- Tvaergdende overblik over patientens aftaler
« Overblik over aktgrer

For at realisere malbilledet er der behov for yderligere analyse- og afprevningsprojekter
pa funktionalitetsomraderne, og der skal desuden udarbejdes business cases, skabes
klarhed over de juridiske rammer samt udarbejdes aftaler om roller og ansvar for omradet.
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Anbetfalinger for
det videre arbejde

Projektet har haft en feellesoffentlig styregruppe med deltagelse af Sundheds-og Zldre
ministeriet, KL, Danske Regioner, Digitaliseringsstyrelsen, Sundhedsdatastyrelsen, PLO
og MedCom (observatarstatus). Pa baggrund af konklusionerne i projektets analyser og
droftelser samt workshops har styregruppen folgende anbefalinger:

1. Udvikling af funktionalitet pa fem udvalgte omrader prioriteres

Det er styregruppens anbefaling, at der farst arbejdes videre med nedenstdende fem
funktionaliteter, som vurderes at give mest vaerdi for samarbejdet om de komplekse
patientforlab:

+ Deling af patientdata om helbredstilstand
- Deling af patientens mal

« Deling af planer og indsatser

- Feelles overblik over patientens aftaler

. Overblik over aktorer

2. Feellesoffentlig styring af det videre arbejde
Eventuelle ovrige projekter, der igangsaettes som led i udmentningen af malbilledet for
tveergaende komplekse patientforlgb, forankres ogsa i styregruppen for komplekse forlab.

Igangseettelse af konkrete videre projekter vedr. analyser, standarder, afprevningsprojekter,
herunder initiativer under den nye faellesoffentlige digitaliseringsstrategi, aftales mellem
parterne.

Endvidere noterer styregruppen sig, at det i regi af initiativ 3.1 Sammenhasngende velfaerds-
forleb for borgerne i den feellesoffentlige digitaliseringsstrategi 2016-2020 er aftalt, at
Styregruppen for komplekse forlgb fortsaetter. | den forbindelse anbefaler styregruppen, at:

3. Malbilledets arkitekturvision og principper ber fremover folges

ved beslutning om nye feellesoffentlige sundheds-it initiativer

Den feellesoffentlige digitaliseringsindsats pa sundhedsomradet bar fremover falge mal-
billedets arkitekturvision og principper i forhold til den digitale understottelse af komplekse
tvaergdende patientforleb. Vedligeholdelsen og eventuelle behov for videreudvikling

af malbilledet forankres i Det radgivende udvalg for standarder og it-arkitektur (RUSA),

som er forankret i Sundhedsdatastyrelsen, og som har ophaeng til Den nationale bestyrelse
for sundheds-it.

4. Malbilledet ber bruges til langsigtet planlaegning

Malbilledet bruges som udgangspunkt af parterne og den nationale bestyrelse for sund-
heds-it ift. igangseettelsen af indsatser og projekter pa omradet. Malbilledet giver mulighed
for en feelles langsigtet planlaegning, hvilket vil veere gavnligt, da udviklingen og modningen
iseer af de mere umodne omrade, hvor der er behov for analyser og it-arkitektur tager tid,
og derfor skal igangseettes i god tid for de egentlige udviklingsprojekter.
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1. Indledning

1]

Formal

Denne rapport indeholder de samlede konklusioner fra det faelles afklaringsprojekt Digital
understgttelse af komplekse tvaergdende patientforleb, som regeringen, KL og Danske

Regioner igangsatte ved gkonomiaftalen for 2015 som en del af Digitaliseringsstrategien
for sundhedsvaesenet, Digitalisering med effekt 2013-2017.

Som grundlag for rapporten indgar:

. Digital understottelse af relevante arbejdsgange pa tveers af sundhedsvaesenet, (Deloitte
2014 for NSI/Digitaliseringsstyrelsen)

Leverancerne fra projektet:
. Atlas over sundheds-it, (NSI, forar 2015)

« Erfaringsopsamling fra syv eksisterende danske projekter med digital understottele
af nye typer samarbejde pa tveers, (Devoteam, forar 2015)

- Antropologisk studie af komplekse, tvaergaende patientforleb, (Nielsen og Jensen,
IS IT A BIRD, forar 2015)

. Forretningsanalyse: P4 vej mod bedre digital understottelse af tvaergdende komplekse
patientforlgb, (KL, november 2015)

. Systemteknisk malbillede for digital understottelse af komplekse, tvaergdende patient-
forleb, (Sundhedsdatastyrelsen, april 2016)

- Pilotprojekt med en dybere afdeekning af behov og indhold til en it-understottelse af
feelles mal og aftaleoversigt for komplekse, tvaergdende patientforlab, (Colab, forar 2016)

Rapportens leverancer udger tilsammen malbilledet for digital understottelse af komplekse
tveergaende patientforlab for 2020. Malbilledet beskriver, hvilken digitaliseringsindsats,
som kan imedegd de udfordringer, der er beskrevet i forretningsanalysen og muliggere
den overordnede vision, der er beskrevet herunder:

Vision for digital understottelse af komplekse tvaergaende patientforligb:

Patienter med komplekse forlob og deres pdrerende mader et samarbejdende sundhedsvaesen,
hvor alle involverede i forlobet har digital adgang til oplysning og hurtig kommunikation om
patientens samlede situation.

(Visionen er vedtaget i projektets styregruppe i foraret 2015, som grundlag for det faelles arbejde
i projektet)
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Malbilledet rummer en beskrivelse af, hvordan den digitale understottelse skal ske — ved

et feelles digitalt grundlag, hvor lgsninger (standarder, veerktgjer, services, systemer etc.)

fra offentlige og private parter virker sammen pa baggrund af en raekke faelles principper.
Det er dog 0ogsa en beskrivelse af, hvad der skal til — det vil sige pa hvilke omrader, der

skal udvikles funktionaliteter og hvilke omrader, der er de vigtigste i forhold til at opna

de onskede gevinster. De lgsningselementer, der skal til for at fa den enskede funktionalitet,
— det vil sige hvilke koncepter, standarder, infrastrukturkomponenter mv., der er nodvendige
— er ogsa beskrevet som led i arbejdet. Endvidere er modenheden af hvert af de 55
losningselementer vurderet som led i projektet. Modenheden af hvert af de 55 lasningsele-
menter er desuden vurderet. For at opfylde malbilledet for komplekse tvaergdende forlab
for 2020 skal der gennemfares en raekke aktiviteter pa hvert funktionalitetsomrade. Ud over
arbejdet med lasningselementerne, vil der vaere behov for at udarbejde business cases

og beskrive jura og governance f.eks. i forhold til roller og ansvar.

12
Baggrund

Med henblik pa at skabe tydeligere retning for arbejdet med at sikre fuld digital kommuni-
kation i sundhedsvaesenet blev det med Digitaliseringsstrategien for sundhedsveaesenet
2013-2017 aftalt at gennemfere en kortlaegning og analyse af digital understottelse af
relevante arbejdsgange pa tveers af sundhedsveesenet.

Med afsaet heri blev det i @A15 aftalt, at ”... undersege de sundhedsfaglige og gkonomiske
gevinster ved bedre digitalt samarbejde mellem kommunale plejeenheder, praksis og
sygehuse om komplekse, tveergaende forlgb.”

Arbejdet blev konkretiseret i et faelles projekt, som har haft til formal at afklare "hvordan
samarbejde mellem sygehus, kommune og praktiserende laage om komplekse patientforlob
bedst kan understottes digitalt, sa akterer pa tvaers af sektorer kan dele de udvalgte
oplysninger.”.

Projektet er et tvaeroffentligt samarbejdsprojekt, der er aftalt mellem de faellesoffentlige
parter og gennemfort med deltagere fra Sundheds- og Z£ldreministeriet, Sundhedsdata-
styrelsen, Digitaliseringsstyrelsen, Danske Regioner, KL, PLO og MedCom.

13
Forretningsmaessige drivere for bedre digital
understottelse af samarbejdet pa tveers sektorer

En lang reekke faktorer betyder, at maden at samarbejde pa i sundhedsvaesenet er under
stor forandring. De forretningsmaessige drivere’ bag denne udvikling er bl.a.:

- Patientens aktive medvirken til forvaltning af egen sygdom skal bidrage til at lette presset
pa behandlingssystemet

« Understotte beveegelsen mod faerre sengedage og begraense ungdige ambulante
kontroller

- Bedre rammer for handteringen af koordination ved stadig kortere sygehusindlaeggelser
« Forebygge forvaerring i sygdomme og dermed stigende behandlingsintensitet

« Udvikle understattelse af behandlingsforlab som (i stigende omfang) vil vaere pavirket
af store afstande

- Understotte udbredelse af og opfelgning pa forlebsprogrammer og kvalitet
- Forebyggelse og tidlig opsporing

. Stigende specialisering af behandlingen, sa flere fagpersoner er inde over patienternes
behandlingsforlgb

1) Deloitte, Bestyrelsesseminar, marts 2014
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Disse forretningsmeaessige drivere betyder, at der er behov for en mere aktiv koordinering
og styring af forlab samt en langt sterre inddragelse af patienten og de parerende for
eksempel ved brugen af shared care.

En forudsaetning for denne forandring er en digital understattelse pa tvaers, sd bade
sundhedsprofessionelle, patienter og parerende kan tilga de oplysninger, man har behov
for pa de rigtige tidspunkter.

“Knap to ud af tre danskere (65,8 pct.) gnsker mere patientsamarbejde mellem sygehuse,
praktiserende laeger og kommuner. Naest vigtigste prioritet er kortere ventelister (62,5 pct.)

efterfulgt af mere brug af teknologi i behandling og pleje (37,7 pct.).”
Rundsperge Mandag Morgen og Trygfonden, juni 2015

14
Resultater fra analyse af den digitale tvaersektorielle
kommunikation pa sundhedsomradet

| 2014 blev der som led i Digitaliseringsstrategien for sundhedsvaesenet 2013-2017
udarbejdet en analyse og kortleegning af digitaliseringen af den tvaersektorielle kommuni-
kation (Deloitte, 2014).

Konklusionen pa rapporten var blandt andet, at der er behov for at indrette kommunika-
tionen, sa den passer til den udvikling, der er pa vej inden for sundhedsomradet, herunder
at give mulighed for at inddrage patienten/borgeren (og de parerende).

Analysen viste, at store dele af kommunikationen i sundhedsvaesenet i dag er digitaliseret,
er kommunikationen i hej grad praeget af en beskedbaseret kommunikation formet til at
understgtte en sekventiel reekke af indsatser, hvor indsatsen overgar fra en akter til en
anden som en stafet (transferred care). Denne type kommunikation er hensigtsmaessig

for patienter, der har simple forleab med fa involverede aktarer, men viser sig utilstraekkelig,
nar en patient har mange kontakter til forskellige sundhedsakterer og flere samtidige
behandlingsforlgb. (Deloitte, 2014).

Kortlaegningen viste desuden, at udviklingen af den digitale kommunikation er sket trinvis,
og at der ikke er udarbejdet en overordnet plan for, hvordan man vil dele oplysninger og
it-understotte et teettere samarbejde pa tveers (Deloitte, 2014).

Der er derfor behov for et faelles malbillede for mere sammenhaengende datadeling og
digitalt samarbejde om komplekse, tvaergdende forlab, der kan imedekomme de identifi-
cerede problemstillinger omkring dataudveksling mellem flere parter parallelt.

Der blev derfor udarbejdet en delanalyse, der gik teet pa lasninger, som bygger pa shared
care, hvor behandlingen sker i et samlet netveerk af sundhedsakterer. Deloitte identificerede
en raekke patientgrupper med komplekse patientforlob karakteriseret ved at have en eller
flere kroniske lidelser samt have en betydelig tveergdende kontakt med alle tre sektorer.
Disse borgere har et hgjt forbrug af sundhedsydelser og kontakt til mange forskellige
akterer, hvorfor der er et hgjt koordineringsbehov mellem de involverede akterer (Deloitte,
2014).

Delanalysen viste, at 345.600 kronikere fra alderen 18-65+ har haft kontakt til bade praksis
sygehus og kommune i 2012. Af denne gruppe har 125.000 kronikere (36 procent) mod-
taget 10 eller flere ydelser hos alment praktiserende laege og/eller specialleege og haft
fire eller flere kontakter med sygehuset i 2012.
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| denne gruppe har 36.000 aeldre kronikere (65+ ar) haft kontakt til kommunen i mindst seks
af arets 12 maneder og 14.000 yngre kronikere (18-65 ar) modtog én af fire udvalgte for-
sorgelsesydelser (Sygedagpenge, kontanthjeelp, revalideringsydelse og ledighedsydelse).

Der var sdledes i 2012 ca. 50.000 borgere med et betydeligt koordineringsbehov mellem
sygehus, praksis og kontakt til kommunen.

Med udgangspunkt i denne patientgruppe sa man derefter pa fire shared care lasninger,
der karer i udlandet og sa pa de beregninger der 14 til grund for disse (Deloitte, 2014).

Rapporten konkluderede, at et styrket, digitalt samarbejde pa tveers af sektorerne om
komplekse patientforleb kan resultere i gevinster for patienterne i form af en reduktion
i antal indleeggelser, kortere liggetid samt feerre besog hos den praktiserende leege
og ungdige ambulante kontroller.

FIGUR 2
Koordineringsbehov mellem almen praksis og sekundaersektor og kommunerne.

Koordineringsbehov

£

ALMEN HOSPITALER OG
PRAKSIS SPECIALLZAGER
BORGERE MED
KRONISKE LIDELSER

g

KOMMUNAL
PLEJE OG OMSORG

Koordineringsbehov Koordineringsbehov
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2. Udfordringer for
sundhedsprofessionelle,
patienter og parorende

2]
Udfordringer i de komplekse, tvaergaende patientforlgb

Med afsaet i projektets vision for udviklingen af et malbillede for it-understottelse af sam-
arbejdet om de komplekse patientforlab blev der udarbejdet et antropologisk studie af
udfordringer for komplekse patientforleb og en analyse (herefter kaldet forretnings-
analysen), der beskriver de forretningsmaessige udfordringer og problemer for patienter
med komplekse forlab. Forretningsanalysen giver endvidere bud p3, hvilke organisatoriske
forandringer der skal til for at imgdekomme udfordringerne, og hvilke behov dette stiller til
en digital understattelse.

| forretningsanalysen beskrives seks overordnede udfordringer, som sundhedsprofessio-
nelle, patienter og parerende oplever ift. tvaergaende komplekse patientforlab. De seks
udfordringer er:

- Utilstreekkelig deling af information — patienter oplever, at de skal gentage sig selv
igen og igen.

- Utilstraekkelig overblik over kontakter — “jeg har ikke overblik over mit sygdomsforlab
og foler heller ikke andre har det”.

- Uklarhed om ansvar — Patienterne beskriver udskrivningen som at blive “sluppet los”,
uden klar idé om hvem, der star for opfelgning, hvornar og hvordan opfelgningen skal
ske.

- Manglende fzelles mal — patienter med flere sygdomme kan have flere behandlings-
forleb med hver sit mal, og som ikke koordineres.

- Manglende inddragelse af pargrende — "Jeg var ked af at fG en telefonkonsultation.
S& kunne min kone ikke voere med”.

- Sveert at fremfinde relevant information — Sundhedsakterer kan opleve mgdet med
patienten, som kaotisk og ofte utilfredsstillende, fordi de ikke har det nedvendige overblik.

Udfordringerne er mindre i forhold til patienter med mange ressourcer, da disse patienter
kan fungere som informationsbeaerere mellem forskellige sundhedsakterer. Patienternes
egne ressourcer kan suppleres af andre ressourcer i form af parerende og netvaerk. Nar det
drejer sig om patienter med fa ressourcer, slar udfordringerne ekstra hardt, og de er saerligt
udsatte, nar der er mangler koordinering og sammenhaeng i overgange. (Forretningsanalyse,
2015)

| det folgende beskrives fire situationer, hvor der opleves udfordringer i komplekse, tvaer-
gdende patientforlab.
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2.2

Fire pain-points i det komplekse patientforleb

Komplekse patienters forlgb er ikke lineaere, og derfor oplever patienterne ofte de samme
problemer gentagne gange igennem deres komplekse forlgb (IIAB 2015). | den antropologi-

ske undersoegelse peges der pa folgende fire omrader, hvor patienterne iseer oplever den
manglende sammenhang.

FIGUR 3
Pain-points i det komplekse, tvaergaende patientforleb

2. UDSKRIVNINGEN 3.1 BEHANDLING
Hvem tager hdnd om mig, HJEMMEFRA

nér jeg bliver sluppet ls? \\/ ’ Hvis jeg ikke har overblikket,

er der sa ikke nogen, der har
det?

4. AKUTMODTAGELSEN

Hvor er jeg? Hvem er I?
Og kommer jeg hjem igen?

K_

1. DIAGNOSTICERINGEN

Hvem kan fortaelle mig, hvad der er
galt, og om jeg kan do af det?

Diagnosticeringen (1) opleves af patienter som kaotisk og drevet af tilfeeldigheder.
Patienten foler, at de skal gentage sig selv igen og igen, og at fejl opstar, nar "systemet”
ikke ser dem som hele mennesker.

Ved udskrivningen (2) oplever patienterne, at de ofte er de sidste, der far besked. Det
gor dem forvirrede og utrygge, at de ikke ved, hvem der falger op, nar de er "sluppet lgs”.

| behandling hjemmefra (3) er aftaler og indkaldelser en stor udfordring for patienterne.
Det er et fuldtidsarbejde at holde styr pa aftaler, hvem og hvor man skal mede. Patienterne
foler sig ofte alene med et ansvar, de ikke magter, og koordinering af aftaler kreever en
opsegende indsats og ressourcer, mange ikke har. Sterstedelen af patienterne har ikke
adgang til digitale kommunikationskanaler, som fx computere, tablets og smarthpones, eller
gnsker ikke at bruge de digitale kanaler i deres kommunikation med sundhedsprofessionelle.

| akutmodtagelsen (4) bliver de komplekse patienter fremmede i et system, de ellers
synes, de kendte. | Igbet af kort tid meder patienterne mange nye ansigter og bliver bedt
om at forklare sig selv igen og igen. Den viden, som hjemmesygeplejersker og andre har
om patienten, bliver let tabt i overgangen til indlaeggelse.

Underseagelsen konkluderer samlet om de fire situationer, at patienter med komplekse,
tvaergdende patientforlab ikke selv har overblik over eget sygdomsforlgb og heller ikke
foler, at andre har det. Det bliver ofte en parerende, som er bindeleddet og koordinatoren
for den komplekse patient, der sjeeldent selv har overskud til at tage vare pa egen sygdom.

Udfordringerne peger pa, at der er behov for et taettere samarbejde mellem sygehuse,
praksis og kommune med inddragelse af patienten og dennes parerende, hvis der skal
skabes mere sammenhangende forlab for patienter med komplekse patientforlgb.
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Samarbejde mellem sektorer — fra stafet til behandlingsnetvaerk

Udviklingen i sundhedsvaesenets organisering og stigende specialisering gor betydningen
af tveerfaglig og tveersektoriel samarbejde og koordinering vigtigere end nogensinde
— dette geelder i saerlig grad for patienter med komplekse forlgb.

Gennem de senere dr er onsket om et sundhedsvcesen,
der prioriterer »det sammenhaengende patientforlob«,
helhed og kontinuitet, evidensbaseret behandling og haj
behandlingskvalitet, vokset. Det har fort til et stigende
behov for nye arbejdsmetoder, arbejdsgange og lesnings-
modeller pa forskellige niveauer (Forretningsanalyse,
2015).

Generelt er der tale om en bevaesgelse fra transferred care (stafet-tankegangen) til shared care
(et mere integreret og netvaerksbaseret) samarbejde, jf. figur 4 som ogsa er et kendetegn ved
de syv samarbejdsprojekter, som dette projektet har indhentet erfaringer fra. Disse er:

1. TeleCare Nord projektet
Acces projektet
Horsens pa forkant
Integrated Care

Shared Care Platformen

o o & w N

Telemedicinsk S&rbehandling
7. Lyngby Taarbeaek projektet

Erfaringsindsamlingen har vist, at former for shared care samarbejde pa tveers af sektorer
finder sted i alle syv projekter, men kan forega pd mange forskellige mader, alt afhaengig
af maden arbejdet er organiseret pa lokalt, og hvilke typer patienter og behandlingsforleb,
der er tale om.

FIGUR 4
Fra stafet til behandlingsnetveerk

STAFET BEHANDLINGSNETVZARK
Transferred care Shared care
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Transferred care betegner situationen, hvor en patients behov ikke leengere kan varetages
inden for for eksempel den primaere sektor, og derfor henvises til sekundaersektoren. |
situationen er samarbejdsformen sekventiel, hvor behandling, pleje og ansvar for patienten
overfgres (eller "transferres”) skridt for skridt som en stafet.

| shared care modellen samarbejder flere aktgrer om patientens behandling og pleje i et
sammenhaengende netvaerk, og kommunikationen er ikke sekventiel, men sker lgbende
og er tilpasset et samlet behov for behandling og pleje af patienten.

For at levere en digital understottelse, der matcher de mange forskellige organiserings- og
samarbejdsmader lokalt mellem sygehuse, kommuner og almen praksis foreslar projektet,
at man som udgangspunkt for en fleksibel digital understattelse fokuserer pa Relationel
Koordinering som en metode til samarbejde. Relationel koordinering har i flere samarbejds-
projekter vist sig effektiv, nar der er tale om tvaergaende forretningsprocesser, der kraever
teet samarbejde.

2.4
Digital understottelse af et taettere samarbejde

Relationel koordinering kan i en sundhedsmaessig kontekst ses som et eksempel pa en
konkret metode til at indfere et taettere samarbejde pa tvaers af organisatoriske graenser.

| relationel koordinering er samarbejdet afhaengig af frontmedarbejdernes (laeger, syge-
plejersker, kommunale medarbejdere m.v.) evne til at koordinere og kommunikere med
hinanden. Det feelles fundament for dette samarbejde skabes i denne sammenhasng
ved etableringen af:

. Feelles mal
« Feelles viden
+ Gensidig respekt

Den relationelle koordinering styrkes endvidere ved, at kommunikationen er problem-
losende, hyppig, rettidig og korrekt.

Projektet anvender relationel koordinering som rammesaettende for, hvad en digital
understottelse af et bedre samarbejde om patienter med komplekse tvaergdende forlob
skal indeholde.

Med udgangspunkt i metoden bag relationel koordinering peger projektet p3, at de
oplysninger, der iseer er behov for at dele, er felgende:

TABEL 1
Deling af information i relationel koordinering

Faelles mal Feelles viden Gensidig respekt
I. Kende mal Helbredstilstande (for eksempel Data skal have tilstreekkelig
) . diagnoser, helbredsmcessige kvalitet (for eksempel hvorndr er
Il. Koordinere mal o 2 .
problemer, mdlinger) en mdling fortaget, med hvilket
Ill. Feelles mal udstyr og af hvem (sundheds-

Indsatser (for eksempel ydelser,
interventioner, forlobsplan (hvad
der skal gores))

person el. borger selv))

Aktiviteter (for eksempel kontroller,
opfalgning, forlebsplan (tids-
punkterne))

Aktarer (fx ambulatorie, hjemme-
sygepleje, praktiserende laege)
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Tabellen illustrerer, hvordan behov for faelles mal, viden og gensidig respekt nedbrydes

i en raekke informationer. For at arbejde med feelles mal er det nedvendigt at dele mal
for eksempel behandlingsmal og i en evt. senere udgave at skabe bedre mulighed for at
koordinere mal. Ligeledes vil det vaere nedvendigt at sikre feelles viden om patientens
helbredstilstand for at sikre, at alle sundhedsprofessionelle, der indgar i den komplekse
patients behandling, er opdateret med de relevante patientdata. Desuden er viden om
fx aftaler og kontakter ngdvendigt, hvis man effektivt skal koordinere for og med patient
og parerende.

Deling af information mellem sundhedsprofessionelle pa tvaers af sektorer bidrager ikke i
sig selv til en gensidig respekt, men projektet stiller forslag om, at der sikres en tilstreekkelig
kvalitet og viden om de informationer, der deles, saledes at behandlere i andre sektorer
stoler pa informationer, de har adgang til. Dette kan eksempelvis veere metainformation til
den sundhedsprofessionelle, der forklarer, hvordan malinger er foretaget og med hvilket
udstyr.

| det naeste kapitel oversaettes dette informationsbehov til et bud pa et samlet malbillede for
en digital understottelse af komplekse, tvaergdende patientforlab — dvs. hvilke overordnede
omrader, der skal udarbejdes funktionalitet pa for at understette behovet for at dele denne
information digitalt.
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3. Teknisk malbillede for
digital understottelse af
komplekse tvaergaende
patientforlob

For at understotte et taettere samarbejde mellem sektorer om de komplekse, tveergaende
patientforlab og imedekomme de udfordringer, som er beskrevet i kapitel 2, er der udarbej-
det et teknisk malbillede for fremtidig digital understottelse.

Med udgangspunkt i metoderne for relationel koordinering, jf. afsnit 2.3, hvor der arbejdes
efter faelles mal, faelles viden og gensidig respekt beskriver malbilledet, hvad der skal til
for, at man i fremtiden digitalt kan understgtte, at samarbejde pa tvaers af sektorer sker

i integrerede behandlingsnetvaerk og ikke som sekventielle forlab.

| det tekniske malbillede for en digital understottelse af samarbejdet om komplekse, tvaer-
gdende patientforlab er der derfor fokus pa eget deling af informationer (patientoplysninger),
bedre mulighed for koordinering og hurtig kommunikation jf. figur 5.

FIGUR 5
Sammenhaeng mellem udfordringer, relationel koordinering og tekniske funktionaliteter

UDFORDRINGER RELATIONEL TEKNISKE
FOR SAMARBEJDET KOORDINERING FUNKTIONALITETER

B ~
1. Utilstreekkelig deling af information Faelles mal 0 Information
2

. Utilstreekkeligt overblik over kontakter

3. Uklarhed om ansvar

> Feelles viden < Koordinering

4. Manglende faelles mal

5. Manglende inddragelse af pargrende

6. Sveert at fremfinde relevant information (e el ) (CefEes! ALl el

= ~

| felgende afsnit foldes indholdet af det tekniske malbillede ud med en beskrivelse af den
tekniske vision for den feelles it-understottelse af omraderne Information, Koordinering

og Kommunikation. Der fremgar endvidere en konkretisering af de tekniske funktionaliteter
i malbilledet, som der ber arbejdes videre med for at sikre en hurtig og smidig deling

af oplysninger og overblik om patientens komplekse, tvaergaende forlab.
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Arkitekturvision for digital understottelse af komplekse,
tveergaende patientforigb

Malbilledet er baseret pa en feelles overordnet vision for digitaliseringen pa omradet, som
fastleegger de feelles principper for it-udviklingen, der gor det muligt at dele oplysninger
mellem de mange forskellige it-systemer som anvendes i regioner, kommuner, almen
praksis og stat.

Arkitektur vision

Et feelles digitalt fundament, hvor patienter, parerende og professionelle samarbejder helheds-
orienteret om borgernes sundhed og behandling. Fundamentet udgeres af en raekke lgsninger
fra forskellige offentlige og private parter, der virker sammen i et samlet gkosystem.

Det skal her slas fast, at der med "Det digitale fundament” ikke taenkes pa et system fra
en enkelt leverander. Fundamentet udgeres af en raekke elementer (standarder, veerktgjer,
services og systemer etc.), der leveres af en raekke forskellige parter.

Visionen fastleegger den strategiske retning, som udviklingen af lgsninger, der skal under-
stette samarbejdet om komplekse tvaergdende patientforlab, skal tage.

Som grundlag for visionsarbejdet er der taget hgjde for nogle af de centrale teknologiske
tendenser (Systemteknisk malbillede, 2016), som stiller krav eller giver nye muligheder

i forhold til fremtidens it-udvikling Dette er nedvendigt for at sikre sig, at malbilledet har
en vis robusthed og holdbarhed ift. udviklingen af nye digitale lgsninger, som i stigende
grad rammer sundhedsveesenet og kraever omstilling.

Der er desuden opstillet en raekke principper for den digitale understottelse af samarbejde
og koordinering om komplekse, tvaergdende forlgb, som sastter en overordnet ramme for
anvisningen af lasninger, herunder udvaelgelsen af it-arkitektur, standarder og systemer.

Fastlaeggelsen af feelles principper er nedvendigt, da ellers modstridende principper kan
veere direkte modarbejdende for opfyldelsen af det faelles malbillede. For eksempel vil et
princip om anskaffelsen af monolitiske l@sninger vaere direkte modstridende med en
ambition om at udvikle et gkosystem, hvor mange forskellige lasninger fra offentlige og
private parter virker sammen. For en naermere beskrivelse af de feelles principper, se
Systemteknisk malbillede, 2016.

32
Konkretisering af arkitekturvisionen

Malbilledets vision er konkretiseret ved en beskrivelse af de omrader, som det er ngdven-
digt i faellesskab at skabe funktionaliteter for, hvis man skal sikre hurtig og smidig deling
af oplysninger og overblik om patientens komplekse, tvaergaende forlab, uanset om man
er sundhedsprofessionel pa et sygehus, i en kommune eller i praksis.

En funktionalitet skal i denne forbindelse forstas som en beskrivelse af, hvad en lgsning
skal indeholde, nar den tages i anvendelse af regioner og kommuner, s der kan tilbydes
en mere sammenhaengende deling af informationer, nemmere koordinering pa tvaers

af sektorer og hurtigt kommunikation til sundhedsakterer, borgere og parerende.

En funktionalitet tager ikke stilling til, pa hvilken made lgsninger teknisk lader sig realisere,
herunder om behovet er infrastruktur, direkte kommunikation mellem systemer eller pa
anden vis. Funktionaliteterne understotter: Deling af information, Koordinering og Kommuni-
kation, jf. figur 6.
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FIGUR 6
Funktionaliteter i malbilledet

FUNKTIONALITET

[&]

INFORMATIONSDELING KOORDINERING KOMMUNIKATION
Deling af patientdata Deling af Overblik )
om helbredstilstand patientens mal over aktorer Patientdagbog
Oplysninger Deling af Patientens .
om datakvalitet planer og indsatser stamkort Chativideo
Tveergaende Overblik
overblik over over ydelser

patientens aftaler

Overblik
over bestillinger

Samtykke

Digital fuldmagt

En funktionalitet i ovenstaende figur 6 er for eksempel Tvaergdende overblik over aftaler,
som indebaerer, at der skal udvikles en digital understottelse, sddan at patienter og sund-
hedsakterer kan fa et hurtigt overblik over de aftaler patienten har med sundhedsvaesenet
pa tveers af organisatoriske graenser og lokale systemer. P4 denne made slipper patienten
for selv at skulle holde styr pa, hvornar de forskellige indkaldelser ligger og sundheds-
aktgrerne kan bl.a. tage hensyn til allerede indkaldte aftaler ved booking og se hvilke avrige
forlob patienten er i gang med.

En funktionalitet i malbilledet skal pad denne made pege pa, hvilke omrader der bar
fokuseres pa, nar der skal sikres bedre sammenhaeng pa tveers af sektorer.

Der er stor forskel i modenheden af de lgsningselementer, der understotter funktionaliteterne
i ovenstaende figur. Hvor der pa nogle omrader er enighed om, hvilke it-standarder man ber
benytte, er der andre omrader hvor dette ikke er tilfeeldet. En neermere modenhedsvurde-
ring ift. eksisterende systemer og standarder er udarbejdet i en delrapport under projektet
[Systemteknisk malbillede, 2016].

33
Digital understottelse af samarbejdet

For digitalt at understette de mange samarbejdsformer har projektet undersegt, hvordan
der kan udvikles faelles funktionaliteter som kan understotte behovet for feelles mal, faelles
viden og gensidig respekt.

Herunder er gennemgaet de funktionaliteter, som skal til for at understatte muligheden for
koordinering og samarbejde pa tvaers.
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Informationsdeling

En af de gennemgaende udfordringer som blev fremhaevet i det antropologiske observati-
onsstudie var, at patienterne folte, at de skulle gentage sig selv igen og igen og oplevede
at skulle baere informationen videre mellem de forskellige behandlere. Endvidere blev det
fremhaevet i interviews med sundhedsakterer, at manglen pa hurtigt overblik og information
om patienten ofte var utilfredsstillende i medet med patienten. Som eksempel bliver patien-
ter i et komplekst forlgb ofte tilset af mange forskellige personer inden for de forste timer

i akutmodtagelsen, som ikke har kendskab til basale informationer om patienten. En patient
siger det saledes:

Det eneste laegerne har at holde sig til er, hvad der er
skrevet i journalen. Og de har ikke altid tjek pa ens
situation. En Iaege spurgte fx ind til, hvordan min afforing
var. Hvad taler han om? Jeg har jo stomi. (IIAB, 2015).

De medvirkende patienter forklarer, at de tydeligt fornemmer, at der er travit i akutmodtagel-
sen og bliver frustrerede og utrygge over at skulle forklare de samme grundlaeggende
oplysninger igen og igen.

For at adressere disse udfordringer peger projektet pa to omrader, der bor arbejdes videre med:

1. Deling af patientdata om helbredstilstand: Der peges pa behov for faelles funktionalitet
der pa baggrund af en lang raekke patientdata kan praesentere overordnede beskrivel-
ser og konklusioner vedr. patientens aktuelle helbredstilstand i et samlet overblik, som
den sundhedsprofessionelle har nem og hurtigt adgang til. Overblikket kan bl.a. inde-
holde oplysninger om diagnoser, medicinering, vitale malinger, seneste laboratoriesvar,
relevant beskrivelse af funktionsevne og KRAM faktorer. Denne funktionalitet er altsa en
paraply over en raekke underliggende datasaet.

2. Datakvalitet: Det skal vaere muligt at registrere og dele oplysninger om, hvilke instrukser
og guidelines som er blevet fulgt, og hvilket maleudstyr der er anvendt, sa den sund-
hedsfaglige far indblik i kvaliteten af patientens sundhedsdata.

Ovenstdende lgsninger bidrager isaer til at sundhedsakterer har et godt grundlag for at
vurdere patientens helbredstilstand samt, at de har tillid til andre sundhedsakterers vurde-
ringer, malinger, tests mv.

332

Koordinering

Projektets forretningsanalyse og antropologiske observationsstudie har vist, at manglende
koordinering og overblik er et problem for patienterne. En af konklusionerne i observations-
analysen var, at patienterne ikke folte, at de havde overblik over deres eget sygdomsforlab
- eller, at andre havde det. Her udtrykt i et citat fra analysen:

Der er ikke én eneste, der har et overblik over mit forlob.
Det er mig, der sidder alene med det. Indimellem siger jeg
til mig selv, du kunne ligesa godt vaere blevet pa arbejde
(lIAB, 2015).

Patienterne kan ogsa blive i tvivl om, hvor ansvaret for den videre behandling ligger ved
udskrivning. En patient har beskrevet dette som at "blive sluppet lgs” uden en klar idé om,
hvem der star for opfelgning eller, hvornar og hvordan opfalgningen skal ske. Patienter
med mange parallelle forleb kan desuden opleve, at der ikke er sket en afstemning af
behandlingsmalene mellem de forskellige behandlinger, hvilket efterlader patienten usikker
pa, om der tages hand om behandlingen.
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For at adressere disse problemstillinger peger projektet pa felgende omrader:

3. Deling af patientens mal: Patienten kan beskrive eget overordnet behandlingsmal (evt.
i samarbejde med egen laege) og status pa gennemforelse af disse. Disse oplysninger
skal kunne ses af andre aktorer, som 0gsa skal kunne adviseres om asendringer i patien-
tens mal. | en senere udgave skal det vaere muligt, at aktuelle behandlingsmal fra
forskellige akterer kan relateres og saettes i sammenhaeng med patientens eget mal.

4. Deling af planer og indsatser: Det skal vaere muligt at dele data om den komplekse,
tvaergdende patients behandlinger og indsatser mellem sundhedsprofessionelle som
er inde over patientens behandling. Omradet indeholder: Health concerns /problemer,
risici, mal, handlinger (interventioner, aktiviteter), status og evt. reference til vurderinger
og resultater.

5. Tvaergaende overblik over patientens aftaler: Patienter og sundhedsakterer kan fa
et hurtigt overblik over de aftaler, patienten har med sundhedsvaesenet. Patienten
slipper for selv at skulle holde styr pd, hvornar de forskellige indkaldelser ligger og
sundhedsaktgrerne kan bl.a. tage hensyn til allerede indkaldte aftaler ved booking og se
hvilke @vrige forlgb patienten er i gang med.

6. Overblik over akterer: Aktgrer, der i forbindelse med en behandlingssituation har brug
for det, kan se et overblik over aktgrerne, som borgeren er i kontakt med samt kontakt-
oplysninger pa disse. Oversigten med kontaktoplysninger skal fx give sygeplejersken
muligheden for at koordinere med andre sundhedsprofessionelle eller parerende
fx i udskrivningssituationen, der fremhaeves som saerligt vanskelig for de komplekse
patienter.

7. Patientens stamkort: Sundhedsakterer kan hurtigt tilga patientens stamdata i sit system,
og fa viden om patientens adresse, parerende, kontaktoplysninger og personlige
hensyn.

8. Overblik over ydelser: Aktorer kan fa et overblik over, hvilke ydelser andre aktarer
leverer. F.eks. kan en praktiserende laege se, hvilke ydelser en kommune tilbyder
(rygestop kurser, genoptraening etc.).

9. Overblik over bestillinger: Den sundhedsfaglige kan nemt fa overblik over rekvisitioner
0g henvisninger.
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Kommunikation

Dette omrade vedrerer lgsninger, som kan bidrage til en hurtigere og mere smidig dialog
mellem sundhedsfaglige pa tveers af sektorer, som er nedvendig bade nar informationer
skal deles, og der skal koordineres mellem sundhedsakterer, patienter og parerende.

Som konkret eksempel fremhasves det i projektets observationsstudie, at den kommunale
hjemmepleje og hospitalspersonalet ser potentiale i en faelles udskrivningssamtale med
inspiration fra palliative forlab, hvor fokus for samtalen er mere helhedsorienteret pa bade
det fysiske, psykiske, sociale og andelige (IIAB, 2015).

Det fremhaeves endvidere af sundhedspersonalet pa sygehuset, at direkte kontakt til
en parerende eller en hjemmesygeplejerske kan begraense antallet af spergsmal, det
er ngdvendigt at stille patienten. (IIAB, 2015).

Ofte vil det ikke vaere muligt for alle involverede akterer at mede op fysisk om en sadan
samtale, hvorfor samtalen kan understottes med videobaseret teknologi, chatrum, feelles
notater mv. Der peges pa folgende funktionaliteter, der kan understatte kommunikationen:

10. Patientdagbog: Det skal vaere lettere at have dialog med de sundhedsfaglige. Som
vaerktej hertil stilles en digital dagbog til radighed for patienten, hvor patienten (eller den
parerende) kan skrive egne notater og spergsmal til behandlingsforlebet, som kan tilgas
af den relevante sundhedsfaglige ifm. samtaler med patienten. | en udvidet udgave
goeres det muligt at knytte helbredsoplysninger til noterne
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11. Feelles chat og video: Chatrum, telefon og/eller videokonference: Det fremhaeves som
funktionelt pejlemaerke i forretningsanalysen, at der ber kigges pa udvikling af bruger-
snitflader som tillader for eksempel videokonsultationer, chatdialog mv. mellem patienten
og mellem sundhedsaktorer.
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Vigtige tvaergdende funktionaliteter — samtykke og fuldmagt

Projektet anbefaler endvidere udvikling af en national samtykke funktion og en digital
fuldmagt, som kan anvendes pa tvaers af omraderne. Det vil desuden vaere nedvendigt at
serge for den nadvendige sikkerhed ift. infrastrukturen. For hvert funktionalitetsomrade vil
man skulle se pa det juridiske grundlag for delingen af oplysninger.

12. Samtykke: Borgeren skal have mulighed for at frabede sig (generel- og personspecifik-)
adgang til oplysninger, ligesom der skal kunne dbnes op for at sundhedspersoner eller
-organisationer far adgang til data med borgerens samtykke. En samtykkefunktionalitet
er en tvaergaende funktionalitet, som er relevant i mange af de situationer, hvor der nemt
og hurtigt skal gives adgang til data, eller patienten vil frabede sig adgangen til bestemte
oplysninger.

13. Digital fuldmagt: Borgeren kan give digital fuldmagt til at parerende, bisiddere, alterna-
tiv behandlere etc. kan se oplysninger. Igen er der tale om en tvaergaende funktionalitet,
som er relevant at benytte specielt for de komplekse patienter, som ofte har behov for
at parerende eller bisiddere skal have adgang til oplysninger.

De ovenfor skitserede lgsninger indgar tilsammen i et systemteknisk malbillede for digital
understgttelse af komplekse, tvaergdende patientforlab, der skal understette initiativets
vision og malsaetninger. En mere dybdegdende beskrivelse af malbilledet fremgar af den
feerdige analyse Systemteknisk mdlbillede for en digital understottelse af komplekse
tvaergdende patientforlob.

Omraderne med funktionaliteter for Deling af patientens mal og Tveergdende overblik over
patientens aftaler er blevet uddybet yderligere i projektets pilot, og beskrives kort i naeste
kapitel.

34
Primaere funktionaliteter for deling af information
ift. relationel koordinering

| afsnit 2.3 beskrives, hvordan relationel koordinering kan bruges som et gennemprovet
eksempel pa en konkret metode til at indfere et tacttere samarbejde pa tvaers af organisa-
toriske graenser, og det beskrives hvilke oplysninger, der iseer er behov for at dele.

For at understotte muligheden for relationel koordinering er der nogle funktionaliteter
der er saerligt centrale. Det er:

+ Deling af patientdata om helbredstilstand

. Deling af patientens mal

« Deling af planer og indsatser

- Tvaergdende overblik over patientens aftaler
+ Overblik over aktgrer

P4 en workshop med deltagelse af udvalgte ledere og medarbejdere fra regioner og
kommuner med erfaring fra det tvaersektorielle arbejde, blev det bekreeftet, at disse
funktionaliteter ma vurderes at vaere de mest centrale og vil give sterst vaerdi ift. at
understotte de komplekse tvaergaende patientforlob.
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4. Resultater fra pilot
om aftaler og mal

Der er i projektet gennemfart en pilot med fokus pa to funktionaliteter fra det tekniske
malbillede i kapitel 3. De to omrader er Deling af patientens mdl og Tvaergdende overblik
over patientens aftaler.

| samarbejde med konsulentbureauet Colab er der afholdt fire workshops, hvor patienter,
parerende og sundhedsprofessionelle fra alle sektorer har dreftet behovet for disse lgsnin-
ger og defineret krav til indholdet.

P4 baggrund af udarbejdede personas, brugerrejser og begrebsafklaring, er der udviklet
en visning af patientens mal og en prototype for en aftalekalender for den komplekse
patient, der viser hvordan de onskede funktionaliteter kan se ud (ColLab, 2016).

41
Tveergaende overblik over patientens aftaler

Piloten har vist, at der generelt er stor enighed bade hos patienter, parerende og sundheds-
professionelle om, at en feelles aftaleoversigt vil give veaerdi for alle som redskab til at skabe
overblik over patientens mange aftaler pa tvaers af sektorer.

Udformningen af en klik-bar prototype for visning af patientens aftaler og de konkrete
funktioner er udtryk for de kvalitative krav, der i projektet blev identificeret hos workshop-
deltagerne. Det vil sige, at den enkle udformning af prototypen samt de konkrete funktioner,
som blev identificeret pd workshops er summen af brugernes behov og kvalitative krav til
en digital understottelse af aftaler. De identificerede funktioner for aftaler er:

« Filtrering/segning;

« Den enkelte aftale inkl. tid, sted og kontaktperson (akter)
« Markering af indlaeggelse

. Forberedelse og pdmindelser

« Aftaler inden for tidsinterval

- Alternative visninger af aftaler

+ Historik

+ Transport til behandling

Den udviklede prototype pa patientens aftaler seger saledes at svare pa det gennem-
gdende behov for hurtigt og enkelt overblik over patientens aftaler.
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FIGUR 7
Screenshot af klikbar prototype for aftaler

Der er endvidere udarbejdet en lgsningsarkitektur for en feelles national infrastruktur
og afklaring af standarder for Tvaergdende overblik over patientens aftaler.

4.2
Deling af patientens mal

Arbejdet med mal var generelt sveert, da det var uvant for langt de fleste workshop-
deltagere at seette mal i deres daglige arbejde. Begrebet mal var mere diffust at arbejde
med i forhold til aftaleoversigten, og det var tydeligt at forstaelsen, brugen og relevansen af
at arbejde med mal er forskellig pa tvaers af sektorer og funktioner. | labet af workshoprask-
ken blev det dog mere klart for deltagerne, at malsaetning og deling af mal pa tveers af
sektorer vil give veerdi i deres arbejde og fremme koordinering af indsatser. Erfaringsopsam-
lingen af de syv samarbejdsprojekter viste i denne forbindelse ogsa, at arbejdet med feelles
mal er centralt for at sikre sammenhaeng i indsatserne pa tvaers af organisatoriske greenser
for den komplekse patient (Devo, 2015).

| piloten gav de sundhedsprofessionelle udtryk for, at safremt arbejdet med mal skal give
veerdi pa tvaers af sektorer, skal malarbejdet primaert tage udgangspunkt i patientens mal
eller ensker. For patienter og parerende var der delte meninger om vaerdien ved en digitalt
understgttet oversigt over faelles mal. De positive tilkendegivelser viser, at oversigten giver
patienten mulighed for at skabe fokus, retning og handlemuligheder, mens de negative
ikke ser nogen veerdi.

Nar der kommer en faelles og udbredt forstdelsesramme for mal som begreb og koncept

vil malene for alle aktarerne med indikation af hhv. malets betydning i forhold til den aktuelle
behandling, ambitionen for malet og en indikation af, om malet er kort- eller langsigtet,
kunne give veerdi. Endvidere kan der for mal vaere en oversigt over, hvilke rad og tiltag,

der allerede er sat i gang for at imedekomme de pagaeldende mal. For en uddybning af
leverancer og prototype for mal se afrapportering fra Colab (Colab, 2015).

Det er konklusionen fra piloten og de gennemferte workshops, at der ber arbejdes videre
med begrebet mal for at skabe en tvaergdende og feelles forstaelsesramme herom fer en
reel prototype kan udarbejdes.
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5. Aktiviteter i projektet

Projektet er gennemfort af en feelles projektgruppe med deltagere fra Sundhedsdatastyrelsen,
KL og Danske Regioner med folgende spor og aktiviteter:

- Erfaringsindsamling af syv kerende Shared Care projekter? ved Devoteam. Sundheds-
datastyrelsen var ansvarlig.

- Spor 0O: Atlas over sundheds-it, udarbejdet pa baggrund af en workshop med deltagelse
af it-arkitekter og ledere fra KL, Danske Regioner, kommuner, regioner og staten. Sundheds-
datastyrelsen var ansvarlig.

. Spor 1: Kortlaegning af udfordringer og fastlaeggelse af vision og mal pa baggrund af
afholdelse af en workshop med klinkere fra regioner og kommuner samt en workshop
vedr. teknologiske mal med it-arkitekter fra regioner, og kommuner. Desuden blev der
afholdt en visionsworkshop med styregruppen og udarbejdet et antropologisk studie
ved Is It A Bird. Danske Regioner var ansvarlig.

- Spor 2: En analyse af nuveerende og fremtidige arbejdsprocesser for samarbejdet om de
komplekse patientforleb og behovet for information og datadeling pa tveers af sektorer
(Forretningsarkitekturanalyse). Som et led i arbejdet med analysen blev der afholdt
to workshops med deltagelse af it-arkitekter fra regioner, kommuner og staten samt
repraesentanter for brancheforeninger. KL var ansvarlig.

- Spor 3: Opstilling af et systemteknisk malbillede for en digital understattelse af komplekse
patientforlgb, som tegner en mere konkret teknisk og lesningsorienteret ramme for en
fremtidig it-understeottelse af de forretningsbehov, som er blevet identificeret i forretnings-
analysen. Det systemtekniske malbillede blev udarbejdet pa baggrund af fire workshops
med deltagelse af it-arkitekter fra kommuner, regioner og staten samt MedCom, sundhed.
dk og leverandorer udpeget af brancheforeninger. Sundhedsdatastyrelsen var ansvarlig.

- Spor 4: Udvikling af mock-up for deling af mal, planer og aftaler for patienten pa tveers
af sektorer og afprevning pa workshops med klinikere, patienter og parerende ved Colab.
Beskrivelse af national arkitektur for deling af patientens aftaler og udvikling af infrastruk-
tur. Der blev afholdt fire workhops med patienter, parerende og klinikere fra regioner,
kommuner og praksis i det brugerorienterede spor og én workshop i det tekniske spor.
Sundhedsdatastyrelsen var ansvarlig.

« Desuden er der afholdt dialogmede med inviterede fra alle parter samt en prioriterings-
workshop med deltagere primaert fra kommuner og regioner med indsigt i de ledelses-
maessige og strategiske mal for det tvaersektorielle samarbejde.

2) De syv pilotprojekter er, som har indgaet i erfaringsopsamlingen er Acces projektet, Horsens pa Forkant, Integrated Care,
Shared Care platformen, Lyngby-Taarbaek projektet (Epitalet), TeleCare Nord, Telemedicinsk Sarbehandling.
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