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Sammenfatning og anbefalinger

Det feellesoffentlige afklaringsprojekt ”Digital understgttelse af komplekse, tvaergadende
patientforlgb” har haft til formal at afdaekke de udfordringer, som sundhedsaktgrer, pa-
tienter og pargrende i dag oplever i samarbejdet om komplekse patienter pa tveers af
sektorer. Til at imgdega disse udfordringer har det samtidig veeret formalet med projek-
tet at opstille et malbillede for et bedre digitalt samarbejde mellem kommune, almen
praksis og sygehuse. Pa grundlag af dette malbillede er der i regi af projektets styre-
gruppe besluttet en reekke anbefalinger for det videre arbejde. Regeringen, KL og Danske
Regioner igangsatte arbejdet med @A15.

Problem og vision

Patienter med komplekse forlgb er ofte sldre borgere med kroniske lidelser og kognitive
problemer som fx diabetes, hjertekarsygdomme, kroniske lungesygdomme, knogleskgr-
hed og leddegigt og psykiske sygdomme. De har en betydelig kontakt mange forskellige
sundhedsaktgrer og de har behov for en indsats i bade sygehusvasenet, 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
aldre kronikere (65+ ar) med kontakt til kommunen i mindst seks af arets 12 maneder
og 14.000 yngre kronikere (18-65 ar) modtog én af fire udvalgte forsgrgelsesydelser (sy-
gedagpenge, kontanthjaelp, revalideringsydelse og ledighedsydelse).

De mange kontakter og behandlingsforlgb pa tveaers af alle sektorer af sundhedsvaesenet
for denne gruppe stiller krav til et bedre samarbejde og en bedre koordinering pa tvaers
samt en hgjere grad af involvering af patient og pargrende. Behovet for at sikre koordi-
nering, kommunikation og deling af oplysninger om patientens behandling forgges i takt
med, at sundhedsvaesenet udvikler sig mod kortere indlaeggelser og gget vaegt pa ambu-
lant behandling pa sygehusene pa den ene side og pa den anden side en gget rolle for
kommunal sundhedspleje og krav til samarbejde ogsa med almen praksis.

Fra patientens synspunkt opleves kontakten med sundhedsaktgrerne i dag ofte som
fragmenteret og usammenhangende. | en antropologisk undersggelse (II1AB 2015), der
er udarbejdet som en del af projektet, er det overordnede budskab fra udvalgte patien-

ter fra malgruppen:

"Jeg har ikke overblik over mit sygdomsforlgb og faler heller ikke andre har det.”

| en analyse gennemfgrt af KL som led i projektet er identificeret i seks hovedudfordrin-
ger, som patienter og pargrende mgder (Forretningsanalyse 2015):
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o Utilstreekkelig deling af information — patienter oplever de skal gentage sig
selv igen og igen.

e Utilstraekkeligt overblik over kontakter — “jeg har ikke overblik over mit syg-
domsforlgb og faler heller ikke andre har det”.

e Uklarhed om ansvar - Patienterne beskriver udskrivningen som at blive “slup-
pet Igs” uden klar idé om hvem, der star for opfglgning, hvornar og hvordan
opfglgningen skal ske.

e Manglende fzlles mal — patienter med flere sygdomme kan have flere be-
handlingsforlgb med hver sit mal, og som ikke koordineres.

e Manglende inddragelse af pargrende — “Jeg var ked af at fa en telefonkonsul-
tation. SG kunne min kone ikke vaere med”.

e Svert at fremfinde relevant information - Sundhedsaktgrer kan opleve mgdet
med patienten som kaotisk og ofte utilfredsstillende, fordi de ikke har det ngd-
vendige overblik.

For patienter med fa ressourcer, slar udfordringerne ekstra hardt, og de er sarligt udsat,
nar der mangler koordinering og sammenhaeng i overgange. De kan ikke i samme grad
som patienter med mange personlige ressourcer, herunder netvaerk og pargrende, fun-
gere som informationsbeaerere mellem forskellige sundhedsaktgrer.

For at imgdekomme udfordringerne bgr man i sundhedsvaesenet ga i retning af et inte-
greret tvaersektorielt samarbejde om komplekse patientforlgb som beskrevet i Forret-
ningsanalysen. Det forudszetter en bedre tvaergaende it-understgttelse, der ggr det let-
tere at dele viden og koordinere. Visionen for digital understgttelse af komplekse tvaer-
gaende patientforlgb lyder derfor:

Patienter med komplekse forlgb og deres pargrende mgder et samarbejdende sund-
hedsveaesen, hvor alle involverede i forlgbet har digital adgang til oplysning og hurtig
kommunikation om patientens samlede situation.

Lgsning: Et malbillede for digital understgttelse af komplekse tveergaende
patientforlgb

Der er i dag en god it-understgttelse af store dele af den tveergaende kommunikation pa
sundhedsomradet (Deloitte 2014). Men den nuvaerende it-understgttelse fungerer pri-
meert ved at sende strukturerede beskeder til den naeste aktgr. Det er hensigtsmaessigt,
hvis man skal understgtte en samarbejdsmodel som transferred care, hvor opgaven le-
veres videre som en stafet. Paradigmet giver dog udfordringer ift. understgttelse af sha-
red care modeller, hvor en borger modtager flere behandlinger samtidigt, og hvor der
derfor er behov for mere Ipbende samarbejde med og om patienter og pargrende.
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Den nuvzrende it-understgttelse er desuden praeget af, at den er udviklet til at under-
stptte de enkelte sektorers opgaver og uden stgrre blik for en tveergdende kommunika-
tion, hvor der samarbejdes om felles oplysninger med inddragelse af borgere og parg-
rende. Der mangler saledes deling af oplysninger, der understgtter koordinering og sam-
arbejde pa tvaers som fx deling af mal og behandlingsplaner og falles overblik over afta-
ler, aktgrer, mal og planer. Det er vurderingen, at hvis aktgrer i hgjere grad skal kunne
dele oplysninger struktureret, er der behov for en samlet arkitekturvision og et malbil-
lede, sa man kan skabe en samlet udvikling, saledes at parterne sa vidt muligt kan ga i
takt og kan koordinere Igbende investeringer. Der er pa den baggrund arbejdet for at
tegne et digitalt fundament for den fortsatte falles indsats.

Malbilledet for tveergaende komplekse patientforlgb har nedenstaende it-arkitekturvi-
sion samt en raekke principper for digitaliseringen pa dette omrade:

"Et feelles digitalt fundament, hvor patienter, pargrende og professionelle samarbejder
helhedsorienteret om borgernes sundhed og behandling. Fundamentet udggres af en
raekke lgsninger fra forskellige offentlige og private parter, der virker sammen i et sam-
let gkosystem.”

Det digitale fundament udggres af en raekke Igsninger fra forskellige offentlige og private
parter, der virker sammen i et samlet gkosystem med en raekke elementer (standarder,
vaerktgjer, services og systemer etc.), der leveres af en raekke forskellige parter. En Igs-
ning er altsa ikke ngdvendigvis en teknisk Igsning, men kan ogsa besta af f.eks. it-arki-
tektur eller standarder.

Malbilledet er konkretiseret ved 11 overordnede funktionalitetsomrader, der understgt-
ter deling af information, koordinering og kommunikation. Malbilledet er udarbejdet pa
baggrund af de 55 Igsningselementer udpeget af den tveersektorielle arbejdsgruppe.
Derudover indeholder malbilledet generelle funktionaliteter som samtykke og fuldmagt
og sikkerhed. De overordnede funktionalitetsomrader fremgar af Figur 1 er:
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Figur 1: Oversigt over funktionalitetsomrader
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| Forretningsanalysen identificeres et behov for at kunne understgtte nye integrerende
samarbejdsmodeller som relationel koordinering, hvor de centrale elementer er falles
mal, faelles viden, gensidig respekt samt kommunikation, der er problemlgsende, hyppig,
rettidig og korrekt. De omrader der vurderes at veere szerligt centrale for en digital un-
derstpttelse af dette er:

e Deling af patientens mal

e Deling af planer og indsatser

e Deling af patientdata om helbredstilstand
e Overblik over patientens aftaler

e Overblik over aktgrer

For at realisere malbilledet er der behov for yderligere analyse- og afprgvningsprojekter
pa funktionalitetsomraderne og der skal desuden udarbejdes business cases, skabes
klarhed over de juridiske rammer samt udarbejdes aftaler om roller og ansvar for omra-

det.
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Anbefalinger for det videre arbejde:

Projektet har haft en faellesoffentlig styregruppe med deltagelse af Sundheds-og £ldre
ministeriet, KL, Danske Regioner, Digitaliseringsstyrelsen, Sundhedsdatastyrelsen, PLO
og MedCom (observatgrstatus). Pa baggrund af konklusionerne i projektets analyser og
drgftelser samt workshops er det styregruppens anbefaling at:

1. Udvikling af funktionalitet pa fem udvalgte omrader prioriteres

Det er styregruppens anbefaling, at der fgrst arbejdes videre med nedenstaende fem
funktionaliteter, som vurderes at give mest vaerdi for samarbejdet om de komplekse
patientforlghb:

-Deling af patientens mal

-Deling af planer og indsatser

-Deling af patientdata om helbredstilstand

-Feelles overblik over patientens aftaler

-Overblik over aktgrer

Igangseaettelse af konkrete videre projekter vedr. analyser, standarder, afprgvningspro-
jekter, herunder initiativer under den nye feellesoffentlige digitaliseringsstrategi, aftales
mellem parterne.

Endvidere noterer styregruppen sig, at det i regi af initiativ 3.1 Sammenhangende vel-
faerdsforlgb for borgerne i den fallesoffentlige digitaliseringsstrategi 2016-2020 er af-
talt, at Styregruppen for komplekse forlgb fortseetter. | den forbindelse anbefaler styre-
gruppen, at:

2. Fzllesoffentlig styring af det videre arbejde

Eventuelle gvrige projekter, der igangsaettes som led i udmgntningen af malbilledet for
tveergaende komplekse patientforlgb, forankres ogsa i styregruppen for komplekse for-
Igb.

3. Malbilledets arkitekturvision og principper bgr fremover fglges ved beslutning om
nye faellesoffentlige sundheds-it initiativer

Den feellesoffentlige digitaliseringsindsats pa sundhedsomradet fremover bgr fglge
malbilledets arkitekturvision og principper i forhold til den digitale understgttelse af
komplekse tvaergaende patientforlgb. Vedligeholdelsen og eventuelle behov for videre-
udvikling af malbilledet forankres i det radgivende udvalg for standarder og it-arkitek-
tur, som er forankret i Sundhedsdatastyrelsen, og som har ophaeng til den nationale
bestyrelse for sundheds-it.

4. Malbilledet bgr bruges til langsigtet planlaegning

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

1.1 Formal

Denne rapport indeholder de samlede konklusioner fra det fzelles afklaringsprojekt Digi-
tal understgttelse af tveergdende komplekse tvaergaende patientforlgb, som regeringen,
KL og Danske Regioner igangsatte ved gkonomiaftalen for 2015som en del af Digitalise-
ringsstrategien for sundhedsvaesenet, Digitalisering med Effekt 2014-2017.

Som grundlag for rapporten indgar:

e Digital understgttelse af relevante arbejdsgange pa tveers af sundhedsvaesenet,
Deloitte 2014 for NSI/Digitaliseringsstyrelsen

Leverancerne fra projektet:

e Atlas over sundheds-it, NSI, forar 2015

e Erfaringsopsamling fra 7 eksisterende danske projekter med digital understgt-
tele af nye typer samarbejde pa tvaers, Devoteam forar 2015

e Antropologisk studie af komplekse, tvaergaende patientforlgb, Nielsen og Jen-
sen, Is It A Bird, forar 2015,

e Forretningsanalyse: Pa vej mod bedre digital understgttelse af tvaergaende kom-
plekse patientforlgb, KL, november 2015

e Systemteknisk malbillede for digital understgttelse af komplekse, tvaergaende
patientforlgb, Sundhedsdatastyrelsen, april 2016

e Pilotprojekt med en dybere afdaekning af behov og indhold til en it-understgt-
telse af feelles mal og aftaleoversigt for komplekse, tvaergaende patientforlgb,
Colab, forar 2016

Rapportens leverancer udggr tilsammen malbilledet for digital understgttelse af kom-
plekse tvaergaende patientforlgb for 2020. Malbilledet beskriver, hvilken digitalisering-
sindsats, der kan imgdega de udfordringer, der er beskrevet i Forretningsanalysen og
muligg@re den overordnede vision, der er beskrevet herunder:

Vision for digital understgttelse af komplekse tveergaende patientforlgb:

Patienter med komplekse forlgb og deres pargrende mgder et samarbejdende
sundhedsvaesen, hvor alle involverede i forlgbet 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 feelles arbejde i
projektet)

Malbilledet rummer en beskrivelse af, hvordan den digitale understgttelse skal ske — ved
et feelles digitalt grundlag hvor Igsninger (standarder, vaerktgijer, services, systemer etc.)
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fra offentlige og private parter, virker sasmmen pa baggrund af en raekke faelles princip-
per. Det er dog ogsa 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 gnskede gevinster. De Igsningselementer, der skal til for at fa den gnskede funk-
tionalitet — det vil sige hvilke koncepter, standarder, infrastrukturkomponenter mv. der
er ngdvendige - er ogsa beskrevet som led i arbejdet og modenheden af hvert af de 55
Igsningselementer er desuden vurderet. For at opfylde malbilledet for komplekse tvaer-
gaende forlgb for 2020 skal der gennemfgres en reekke aktiviteter pa hvert funktionali-
tetsomrade. Ud over arbejdet med Igsningselementerne, vil der vaere behov for at udar-
bejde business cases og beskrive jura og governance f.eks. i forhold til roller og ansvar.

1.2 Baggrund

Med henblik pa at skabe tydeligere retning pa arbejdet med at sikre fuld digital kommu-
nikation i sundhedsveesenet blev det med Digitaliseringsstrategien for sundhedsvasenet
2013-2017 aftalt at gennemfgre en kortlaegning og analyse af digital understgttelse af
relevante arbejdsgange pa tvaers af sundhedsvaesenet.

Med afsaet heri blev det i @A15 aftalt, at ”... undersgge de sundhedsfaglige og gkonomi-
ske gevinster ved bedre digitalt samarbejde mellem kommunale plejeenheder, praksis
og sygehuse om komplekse, tvaergdende forlgb.”

Arbejdet blev konkretiseret i et faelles projekt, som har haft til formal at afklare “hvordan
samarbejde mellem sygehus, kommune og praktiserende lsege om komplekse patient-
forlgb bedst kan understgttes digitalt, sa aktgrer pa tvaers af sektorer, kan dele de ud-
valgte oplysninger. ”.

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

1.3 Forretningsmaessige drivere for bedre digital understgttelse af samar-
bejdet pa tveers sektorer

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

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

e Understgtte beveegelsen mod faerre sengedage og begraense antallet af ambulante
kontakter

e Bedre ramme for handteringen af koordination ved stadig kortere sygehusindlaeg-
gelser

1 Deloitte, Bestyrelsesseminar, marts 2014
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e Modvirke tendensen til stigende behandlingsintensitet

e Udvikle understgttelse af behandlingsforlgb som (i stigende omfang) vil vaere pavir-
ket af store afstande

e Understgtte udbredelse af og opfalgning pa forlgbsprogrammer, NKR og kvalitet

e Forebyggelse og tidlig opsporing

e Stigende specialisering af behandlingen, sa flere fagpersoner er inde over patienter-
nes behandlingsforlgb

Disse forretningsmaessige drivere betyder, at der er behov for en mere aktiv koordine-
ring og styring af forlgb samt en langt st@rre inddragelse af patienten og de pargrende
fx ved brugen af shared care.

En forudsaetning for denne forandring er en digital understgttelse pa tvaers, sa bade
sundhedsprofessionelle, patienter og pargrende 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 lzeger og kommuner. Nzest vigtigste prio-
ritet 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

1.4 Resultater fra analyse af den digitale tvaersektorielle kommunikation
pa sundhedsomradet

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

Konklusionen pa rapporten var blandt andet, at der er behov for at indrette kommuni-
kationen, sa den passer til den udvikling, der er pa vej inden for sundhedsomradet, her-
under at give mulighed for at inddrage patienten/borgeren (og de pargrende).

Analysen viste, at selv om, at store dele af kommunikationen i sundhedsvaesenet i dag
er digitaliseret, er kommunikationen i hgj grad er praeget af en beskedbaseret kommu-
nikation formet til at understgtte en sekventiel reekke af indsatser, hvor indsatsen over-
gar fra en aktgr til en anden som en stafet (transferred care). Denne type kommunikation
er hensigtsmaessig for patienter, der har simple forlgb med fa involverede aktgrer, men
viser sig utilstraekkelig, nar en patient har mange kontakter til forskellige sundhedsaktg-
rer og flere samtidige behandlingsforlgb. (Deloitte, 2014).
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Kortleegningen viste desuden, at udviklingen af den digitale kommunikation er sket trin-
vis, og at der ikke er udarbejdet en overordnet plan for hvordan man vil dele oplysninger
og it-understptte et teettere samarbejde pa tveers (Deloitte, 2014).

Der er derfor behov for et faelles malbillede for mere sammenhangende datadeling og
digitalt samarbejde om komplekse, tvaergaende forlgb, der kan imgdekomme de iden-
tificerede problemstillinger omkring dataudveksling mellem flere parter parallelt.

Der blev derfor udarbejdet en delanalyse, der gik teet pa I@sninger, som bygger pa shared
care, hvor behandlingen sker i et samlet netveerk af sundhedsaktgrer. Deloitte identifi-
cerede en raekke patientgrupper med komplekse patientforlgb karakteriseret ved at
have en eller flere kroniske lidelser samt have en betydelig tvaergaende kontakt med alle
tre sektorer. Disse borgere har et hgjt forbrug af sundhedsydelser og kontakt til mange
forskellige aktgrer, hvorfor der er et hgjt koordineringsbehov mellem de involverede ak-
tgrer (Deloitte, 2014).

Delanalysen viste at 345.600 kronikere fra alderen 18-65+ har haft kontakt til bade prak-
sis sygehus og kommune i 2012. Af denne gruppe har 125.000 kronikere (36 procent)
modtaget 10 eller flere ydelser hos alment praktiserende laege og/eller speciallaege og
haft fire eller flere kontakter med sygehuset i 2012.

| denne gruppe har 36.000 ldre 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
forsgrgelsesydelser (Sygedagpenge, kontanthjalp, revalideringsydelse og ledigheds-
ydelse).

Der var saledes i 2012 ca. 50.000 borgere med et betydeligt koordineringsbehov mel-
lem sygehus, praksis og kontakt til kommunen.

Med udgangspunkt i denne patientgruppe sa man derefter pa fire shared care Igsninger,
der kgrer i udlandet og sa pa de beregninger der 13 til grund for disse (Deloitte, 2014).
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Rapporten konkluderede, at et styrket,
digitalt samarbejde pa tvaers af sekto-
rerne om komplekse patient

forlgb kan resultere i gevinster for pati-
enterne i form af en reduktion i antal
indlaeggelser, kortere liggetid, samt
faerre besgg hos den praktiserende leege
og ambulant.

Figur 2. Koordineringsbehov mellem pri-
meer- og sekundaersektor og kommu-
nerne. Deloitte 2014.
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2. Udfordringer for sundhedsprofessionelle, patienter og pa-
rerende

2.1 Udfordringer i de komplekse, tvaergaende patientforlgb

Med afsaet i projektets vision for udviklingen af et malbillede for it-understgttelse af
samarbejdet om de komplekse patientforlgb blev der udarbejdet et antropologisk stu-
die af udfordringer for komplekse patientforlgb og en analyse (herefter kaldet Forret-
ningsanalysen), der beskriver de forretningsmaessige udfordringer og problemer for pa-
tienter med komplekse forlgb og kommer med bud p3, hvilke organisatoriske foran-
dringer, der skal til for at imgdekomme udfordringerne og hvilke behov dette stiller til
en digital understgttelse.

| Forretningsanalysen beskrives seks overordnede udfordringer, som sundhedsprofessi-
onelle, patienter og pargrende oplever ift. tveergdende komplekse patientforlgb. De
seks udfordringer er:

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

e Utilstraekkelig overblik over kontakter — “jeg har ikke overblik over mit syg-
domsforlgb og faler heller ikke andre har det”.

e Uklarhed om ansvar - Patienterne beskriver udskrivningen som at blive “slup-
pet Igs”, uden klar idé om hvem, der star for opfglgning, hvornar og hvordan
opfelgningen skal ske.

e Manglende faelles mal — patienter med flere sygdomme kan have flere be-
handlingsforlgb, med hver sit mal og som ikke koordineres.

¢ Manglende inddragelse af pargrende — “Jeg var ked af at fa en telefonkonsul-
tation. SG kunne min kone ikke vaere med”.

e Sveert at fremfinde relevant information - Sundhedsaktgrer kan opleve mgdet
med patient, som kaotisk og ofte utilfredsstillende fordi de ikke har det ngd-
vendige overblik.

Udfordringerne er mindre i forhold til patienter med mange ressourcer, da disse pati-
enter kan fungere som informationsbaerere mellem forskellige sundhedsaktgrer. Pati-
enternes egne ressourcer kan suppleres af andre ressourcer i form af pargrende og
netvaerk. Nar det drejer sig om patienter med fa ressourcer, slar udfordringerne ekstra
hardt og de er szerligt udsat, nar der er mangler koordinering og sammenhang i over-
gange. (Forretningsanalyse, 2015)

| det fglgende beskrives fire situationer, hvor der opleves udfordringer for de kom-
plekse, tvaergaende patientforlgb.
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2.2 Fire pain-points i det komplekse patientforlgb

Komplekse patienters forlgb er ikke linezere, og derfor oplever patienterne ofte de
samme problemer gentagne gange igennem deres komplekse forlgb (11AB 2015). | den
antropologiske undersggelse peges der pa fglgende 4 omrader, hvor patienterne iszer
oplever den manglende sammenhang.

Figur 3. Pain-points i det komplekse, tvaergdende patientforlgb

\\_/ ) 3. | behandling

2. Udskrivningen hjemmefra
Hvem tager hdnd om Hvis jeg ikke har overblikket,

mig, ndr jeg bliver er der sa ikke nogen, der har
sluppet Igs? det?

4. Akutmodtagelsen
Hvor er jeg? Hvem er I?
Og kommer jeg hjem igen?

1. Diagnosticeringen
Hvem kan fortaelle mig, hvad
der er galt, og om jeg kan dg

af det?

Diagnosticeringen (1) opleves af patienter som kaotisk og drevet af tilfeeldigheder. Pati-
enten fgler, 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 fglger op, nar de er "sluppet
Igs”.

I 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 mgde. Patien-
terne fgler sig ofte alene med et ansvar, de ikke magter, og koordinering af aftaler krae-
ver en opsggende indsats og ressourcer, mange ikke har. Stgrstedelen af patienterne har
ikke adgang til digitale kommunikationskanaler, som fx computere, tablets og smarthpo-
nes, eller gnsker ikke at bruge de digitale kanaler i deres kommunikation med sundheds-
professionelle.

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

Undersggelsen konkluderer samlet om de fire situationer, at patienter med komplekse,
tvaergaende patientforlgb ikke selv har overblik over eget sygdomsforlgb og heller ikke
fgler, at andre har det. Det bliver ofte en pargrende, som er bindeleddet og koordina-
toren for den komplekse patient, der sjaeldent selv har overskud til at tage vare pa
egen sygdom.

Udfordringerne peger pa, at der er behov for et teettere samarbejde mellem sygehuse,
praksis og kommune med inddragelse af patienten og dennes pargrende, hvis der skal
skabes mere sammenhangende forlgb for patienter med komplekse patientforlgb.

2.3. Samarbejde mellem sektorer — fra transferred care til shared care
Udviklingen i sundhedsveaesenets organisering og stigende specialisering ggr betydnin-
gen af tveerfaglig og tveersektoriel samarbejde og koordinering vigtigere end nogen-
sinde - dette geelder i seerlig grad for patienter med komplekse forlgb.

Gennem de senere dr er gnsket om et sundhedsvaesen, der prioriterer »det
sammenhangende patientforlgb«, helhed og kontinuitet, evidensbaseret be-
handling og hgj behandlingskvalitet, vokset. Det har fgrt til et stigende behov
for nye arbejdsmetoder, arbejdsgange og Igsningsmodeller pa forskellige ni-
veauer (Forretningsarkitekturanalyse, 2015).

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

TeleCare Nord projektet
Acces projektet

Horsens pa forkant
Integrated Care

Shared Care Platformen
Telemedicinsk Sarbehandling
Lyngby Taarbaek projektet

No Uy kwhR

Erfaringsindsamlingen har vist, at former for shared care samarbejde pa tveers af sekto-
rer finder sted i alle syv projekter, men kan forega pa mange forskellige mader, alt af-
haengig af maden arbejdet er organiseret pa lokalt, og hvilke typer patienter og behand-
lingsforlgb, der er tale om.
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Transferred care betegner situationen Stafet Behandlingsnetvaerk
hvor en patients behOV |kke I%ngere kan —transferred care —shared care
varetages inden for fx den primaere sek-

tor, og derfor henvises til sekundaersek-
toren. | situationen er samarbejdsfor- #
men sekventiel, hvor behandling, pleje og

ansvar for patienten overfgres (eller
"transferres”) skridt for skridt som
en stafet.

Fig. 4 Fra stafet til behandlingsnetvaerk

| Shared Care modellen samarbejder flere aktgrer om patientens behandling og pleje i
et sammenhangende netvaerk, og kommunikationen er ikke sekventiel, men sker |g-
bende og er tilpasset et samlet behovet for behandling og pleje af patienten.

For at levere en digital understgttelse, der matcher de mange forskellige organiserings
og samarbejdsmader lokalt mellem sygehuse, kommuner og almen praksis foreslar pro-
jektet, at man som udgangspunkt for en fleksibel digital understgttelse fokuserer pa Re-
lationel Koordinering som en metode til samarbejde. Relationel koordinering har i flere
samarbejdsprojekter vist sig effektiv, nar der er tale om tveergdende forretningsproces-
ser, der kraever taet samarbejde.

2.3 Digital understgttelse af et taettere samarbejde

Relationel koordinering kan i en sundhedsmaessig kontekst ses som et eksempel pa en
konkret metode til at indfgre et teettere samarbejde pa tvaers af organisatoriske graen-
ser.

| relationel koordinering er samarbejdet afhaengig af frontmedarbejdernes (leeger, syge-
plejerske, kommunale medarbejdere m.v.) evne til at koordinere og kommunikere med
hinanden og det felles fundament for dette samarbejdet skabes i denne sammenhang
ved etableringen af:

e Felles mal
o Felles viden
e Gensidig respekt

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

Projektet anvender relationel koordinering som rammesattende for hvad en digital un-
derstgttelse af et bedre samarbejde om patienter med komplekse tvaergaende forlgb
skal indeholde.

Med udgangspunkt i metoden bag relationel koordinering peger projektet pa, at de op-
lysninger der iszer er behov for at dele er fglgende:
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Tabel 1. Deling af information i relationel koordinering

Fzelles mal Faelles viden Gensidig respekt

Helbredstilstande (fx diagnoser, helbredsmaes- | Data skal have tilstraekkelig
sige problemer, malinger) kvalitet (fx hvornar er en
maling fortaget, med hvilket
udstyr og af hvem (sundheds-
person el. borger selv))

I. Kende mal
1. Koordinere mal

I1l. Feelles mal Indsatser (fx ydelser, interventioner, forlgbsplan
(hvad der skal ggres))

Aktiviteter (fx kontroller, opfglgning, forlgbsplan
(tidspunkterne))

Aktgrer (fx ambulatorie, hjemmesygepleje, prak-
tiserende laege)

Tabellen illustrerer, hvordan behov for feelles mal, viden og gensidig respekt nedbrydes
i en reekke informationer. For at sikre feelles mal, er det ngdvendigt som et f@rste ambi-
tionsniveau at kunne dele mal, fx behandlingsmal, og i en evt. senere udgave at skabe
bedre mulighed for at koordinere mal. Ligeledes vil det vaere ngdvendigt 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 patient-
data. Desuden er viden om fx aftaler og kontakter ngdvendigt, hvis man effektivt skal
koordinere for og med patient og pargrende.

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
tilstraekkelig 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 fo-
retaget og med hvilket udstyr.

| det naeste kapitel overszettes dette informationsbehov til et bud pa et samlet malbil-
lede for en digital understgttelse af komplekse, tveergaende patientforlgb — dvs. hvilke
overordnede omrader, der skal udarbejdes funktionalitet pa for at understgtte behovet
for at dele denne information digitalt.
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3. Teknisk malbillede for digital understgttelse af komplekse
tvaergaende patientforlgb

For at understgtte et taettere samarbejde mellem sektorer om de komplekse, tvaerga-
ende patientforlgb og imgdekomme de udfordringer, som er beskrevet i kapitel 2, er der
udarbejdet et teknisk malbillede for fremtidig digitale understgttelse.

Med udgangspunkt i metoderne for relationel koordinering, jf. afsnit 2.3, hvor der arbej-
des 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 tveers af sektorer
sker i integrerede behandlingsnetvaerk og ikke som sekventielle forlgb.

| det tekniske malbillede for en digital understgttelse af samarbejdet om komplekse,
tvaergaende patientforlgb er der derfor fokus pa @get deling af informationer (patient-
oplysninger), bedre mulighed for koordinering og hurtig kommunikation.

Figur 5. Sammenhzang mellem udfordringer, relationel koordinering og tekniske
funktionaliteter

Udfordringer for Relationel Tekniske
samarbejdet koordinering funktionaliteter

1. Utlistrzkkelig deling af iInformation

: Information
Utilstrakkeligt overblik overkontakter Fazlles mal
Uklarhed om ansvar
Mangiende fzlles mal . Falles viden Koordinering

Manglende inddragelse af parerende

& 0k w N

Kommunikation

Svartat fremfinde relevantinformation | Gensidig respekt ®

| falgende afsnit foldes indholdet af det tekniske malbillede ud med en beskrivelse af den
tekniske vision for den felles it-understgttelse af omraderne Information, Koordinering
og Kommunikation. Der fremgar endvidere en konkretisering af de tekniske funktionali-
teter i malbilledet, som der bgr arbejdes videre med for at sikre en hurtig og smidig de-
ling af oplysninger og overblik om patientens komplekse, tveergaende forlgb.
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3.1 Arkitekturvision for digital understgttelse af komplekse, tveergdende
patientforlgb

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

ARKITEKTUR VISION

Et feelles digitalt fundament, hvor patienter, pargrende og professionelle samar-
bejder helhedsorienteret om borgernes sundhed og behandling. Fundamentet
udggres af en raekke Igsninger fra forskellige offentlige og private parter, der vir-
ker sammen i et samlet gkosystem.

Det skal her slas fast, at der med ”Det digitale fundament” ikke teenkes pa et system fra
en enkelt leverandgr. Fundamentet udggres af en raekke elementer (standarder, vaerk-
tgjer, services og systemer etc.), der leveres af en reekke forskellige parter.

Visionen fastlaegger den strategiske retning som udviklingen af Igsninger, der skal under-
stgtte samarbejdet om komplekse tvaergdende patientforlgb, skal tage.

Som grundlag for visionsarbejdet er der taget hgjde for nogle af de centrale teknolo-
giske tendenser [Systemteknisk malbillede, 2016], som stiller krav eller giver nye mulig-
heder i forhold til fremtidens it-udvikling Dette er ngdvendigt for at sikre sig, at malbil-
ledet har en vis robusthed og holdbarhed ift. udviklingen af nye digitale lgsninger som i
stigende grad rammer sundhedsvaesenet og kraever omstilling.

Der er desuden opstillet en raekke principper for den digitale understgttelse af samar-
bejde og koordinering om komplekse, tveergaende forlgb som satter en overordnet
ramme for anvisningen af lgsninger, herunder udveelgelsen af it-arkitektur, standarder
og systemer.

Fastleeggelsen af felles principper er ngdvendigt, da ellers modstridende principper kan
veere direkte modarbejdende for opfyldelsen af det faelles malbillede. Fx vil et princip
om anskaffelsen af monolitiske Igsninger veere direkte modstridende med en ambition
om at udvikle et gkosystem, hvor mange forskellige Igsninger fra offentlige og private
parter virker sammen. For en naermere beskrivelse af de falles principper, se System-
teknisk malbillede.
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3.2 Konkretisering af arkitekturvisionen

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

En funktionalitet skal i denne forbindelse forstds som en beskrivelse af, hvad en Igsning
skal indeholde, nar den tages i anvendelse af regioner og kommuner, sa der kan tilbydes
en mere sammenhangende deling af informationer, nemmere koordinering pa tvaers af
sektorer og hurtigt kommunikation til sundhedsaktgrer, borgere og pargrende.

En funktionalitet tager ikke stilling til pa hvilken made Igsninger teknisk lader sig reali-
sere, herunder om behovet er infrastruktur, direkte kommunikation mellem systemer
eller pa anden vis. Funktionaliteterne understgtter: Deling af information, Koordinering
og Kommunikation, jf. figur 6.

Figur 6. Funktionaliteter i malbilledet

a

Informationsdeling
Borgerrapporterede
oplysninger
Tveersektoriel deling
af patientdata
Advisering ved nye
patientdata

Overblik over Koordinering T Kommunikation \
LT G S SR Bestilling af overblik over aftaler Srlkker mail, Chatrum,
Deling af mal og YR SE voicemail og / telefon- og/eller
overblik over VIdeOkonference
Beslutningsstette tidligere kontakter .
Deling af status og med vazsenet Historik pa
resultater — kommunikation
Advisering ved
P _— eendring af mal, Oversigt/andring
Deling af medicin e = /

oplysninger

En funktionalitet i ovenstaende figur 6 er fx Tvaergaende overblik over aftaler, som inde-
beaerer, at der skal udvikles en digital understgttelse, sadan at patienter og sundhedsak-
tgrer kan fa et hurtigt overblik over de aftaler patienten har med sundhedsvasenet pa
tveers af organisatoriske graenser og lokale systemer. Pa denne made slipper patienten
for selv at skulle holde styr pa, hvornar de forskellige indkaldelser ligger og sundhedsak-
tgrerne kan bl.a. tage hensyn til allerede indkaldte aftaler ved booking og se hvilke gvrige
forlgb patienten er i gang med.

eller videomail

Funktionalite

/

En funktionalitet i malbilledet skal pa denne made pege pa, hvilke omrader der bgr fo-
kuseres pa, nar der skal sikres bedre sammenhaeng pa tveers af sektorer.

Der er stor forskel i modenheden af de Igsningselementer, der understgtter funktionali-
teterne i ovenstaende figur, hvor der pa nogen omrader er enighed om, hvilke it-stan-
darder man bgr benytte, hvormed man kan sikre sig, at relevante data kan deles imellem
forskellige it-systemer i forskellige sektorer. En naermere modenhedsvurdering ift. eksi-
sterende systemer og standarder er udarbejdet i en delrapport under projektet [System-
teknisk malbillede, 2016].
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3.3 Digital understgttelse af samarbejdet

For digitalt at understgtte de mange samarbejdsformer har projektet undersggt, hvor-
dan der kan udvikles falles funktionaliteter som kan understgtte behovet for:

e Fealles mal

e Flles viden

e Gensidig respekt

Herunder er gennemgaet de funktionaliteter, som skal til for at understgtte muligheden
for koordinering og samarbejde pa tveers. | figur 7 kan man se de tilhgrende Igsningsele-
menter og angivelsen af modenheden.

En af de gennemgaende udfordringer som blev fremhaevet i det antropologiske obser-
vationsstudie var, at patienterne fglte, at de skulle gentage sig selv igen og igen og ople-
vede at skulle baere informationen videre mellem de forskellige behandlere. Endvidere
blev det fremhaevet i interviews med sundhedsaktgrer at manglen pa hurtigt overblik og
information om patienten ofte var utilfredsstillende i mgdet med patienten. Som eksem-
pel bliver patienter i et komplekst forlgb ofte tilset af mange forskellige personer inden
for de f@rste 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 laege spurgte fx ind til, hvordan min aff@ring var. Hvad taler
han om? Jeg har jo stomi”. (11AB, 2015).

De medvirkende patient forklarer, at de tydeligt fornemmer, at der er travlt i akutmod-
tagelsen, og bliver frustrerede og utrygge over at skulle forklare de samme grundlaeg-
gende oplysninger igen og igen.

For at adressere disse udfordringer peger projektet pa to omrader, der bgr arbejdes vi-
dere med:

1. Deling af patientdata om helbredstilstand: Der peges pa behov for feelles funk-
tionalitet der pa baggrund af en lang reekke patientdata kan praesentere over-
ordnede beskrivelser og konklusioner vedr. patientens aktuelle helbredstilstand
i et samlet overblik, som den sundhedsprofessionelle har nem og hurtigt adgang
til. Overblikket kan bl.a. indeholde oplysninger om diagnoser, medicinering, vi-
tale malinger, seneste laboratoriesvar, relevant beskrivelse af funktionsevne,
KRAM faktorer. Denne funktionalitet er altsa en paraply over en reekke underlig-
gende 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 an-
vendt, sa den sundhedsfaglige far indblik i kvaliteten af patientens sundheds-
data.
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Ovenstaende Igsninger bidrager iszer til at sundhedsaktgrer har et godt grundlag for at
vurdere patientens helbredstilstand samt, at de har tillid til andre sundhedsaktgrers vur-
deringer, malinger, tests mv.

Projektets forretningsanalyse og antropologiske observationsstudie har vist, at mang-
lende koordinering og overblik er et problem for patienterne. En af konklusionerne i ob-
servationsanalysen var, at patienterne ikke fglte, at de havde overblik over deres eget
sygdomsforlgb - eller, at andre havde det. Her udtrykt i et citat fra analysen:

“Der er ikke én eneste, der har et overblik over mit forlgb. Det er mig, der sidder alene
med det. Indimellem siger jeg til mig selv, du kunne ligesa godt veaere blevet pd arbejde”
(I1AB, 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 Igs” uden en klar
idé om, hvem der star for opfglgning eller, hvornar og hvordan opfglgningen skal ske.
Patienter med mange parallelle forlgb kan desuden opleve, at der ikke er sket en af-
stemning af behandlingsmalene mellem de forskellige behandlinger, hvilket efterlader
patienten usikker pa, om der tages hand om behandlingen.

For at adressere disse problemstillinger peger projektet pa fglgende omrader:

3. Deling af patientens mdl: Patient kan beskrive eget overordnet behandlingsmal
(evt. i samarbejde med egen laege) og status pa gennemfgrelse af disse. Disse
oplysninger skal kunne ses af andre aktgrer som ogsa skal kunne adviseres om
a&ndringer i patientens mal. | en senere udgave skal det vaere muligt at aktuelle
behandlingsmal fra forskellige aktgrer kan relateres og saettes i sammenhang
med patientens eget mal.

4. Deling af planer og indsatser: Det skal vaere muligt at dele data om den kom-
plekse, tveergaende patients behandlinger og indsatser mellem sundhedsprofes-
sionelle 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. Tvaergdende overblik over patientens aftaler: Patienter og sundhedsaktgrer
kan fa et hurtigt overblik over de aftaler patienten har med sundhedsvaesenet.
Patienten slipper for selv at skulle holde styr pa, hvornar de forskellige indkal-
delser ligger og sundhedsaktgrerne kan bl.a. tage hensyn til allerede indkaldte
aftaler ved booking og se hvilke gvrige forlgb patienten er i gang med.

6. Overblik over aktgrer: Aktgrer der i forbindelse med en behandlingssituation
har brug for det, kan se et overblik over aktgrerne som borgeren er i kontakt
med samt kontaktoplysninger pa disse. Oversigten med kontaktoplysninger skal
fx give sygeplejersken muligheden for at koordinere med andre sundhedspro-
fessionelle eller pargrende fx i udskrivningssituationen, der fremhaeves som
seerligt vanskelig for de komplekse patienter.
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7. Patientens stamkort: Sundhedsaktgrer kan hurtigt tilgd patientens stamdata i
sit system, og fa viden om patientens adresse, pargrende, kontaktoplysninger
og personlige hensyn.

8. Overblik over ydelser: Aktgrer kan fa et overblik over, hvilke ydelser andre ak-
tgrer 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 rekvi-
sitioner og henvisninger.

Dette omrade vedrgrer lgsninger, som kan bidrage til en hurtigere og mere smidig
dialog mellem sundhedsfaglige pa tvaers af sektorer om patienten og ses i mange
henseender at understgtte dialogen om patienten, som er ngdvendig bade nar in-
formationer skal deles og der skal koordineres mellem sundhedsaktgrer, patienter
og pargrende.

Som konkret eksempel fremhaeves det i projektets observationsstudie, at den kom-
munale hjemmepleje og hospitalspersonalet ser potentiale i en faelles udskrivnings-
samtale med inspiration fra palliative forlgb, hvor fokus for samtalen er mere hel-
hedsorienteret pa bade det fysiske, psykiske, sociale og dndelige (I1AB, 2015).

Det fremhaeves endvidere af sundhedspersonalet pa sygehuset, at direkte kontakt
til en pargrende eller en hjemmesygeplejerske kan begraense antallet af spgrgsmal,
det er ngdvendigt at stille patienten. ” (11AB, 2015).

Ofte vil det ikke vaere muligt for alle involverede aktgrer at mgde op fysisk om en
sadan samtale, hvorfor samtalen kan understgttes med videobaseret teknologi,
chatrum, feelles notater mv. Der peges pa fglgende funktionaliteter, der kan under-
stgtte kommunikationen:

8. Patientdagbog: Det skal veere lettere at have dialog med de sundhedsfaglige.
Som vaerktgj hertil stilles en digital dagbog til radighed for patienten, hvor pati-
enten (eller den pargrende) kan skrive egne notater og spgrgsmal til behand-
lingsforlgbet, som kan tilgas af den relevante sundhedsfaglige ifm. samtaler med
patienten. | en udvidet udgave ggres det muligt at knytte helbredsoplysninger
til noterne

9. Faelles chat og video: Chatrum, telefon og/eller videokonference: Det fremhae-
ves som funktionelt pejlemaerke i Forretningsarkitekturen (F5), at der bgr kigges
pa udvikling af brugersnitflader som tillader fx videokonsultationer, chatdialog
mv. mellem patienten og mellem sundhedsaktgrer.
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Projektet anbefaler endvidere at af en national samtykke funktion og en digital fuldmagt,
som kan anvendes pa tvaers af omraderne som beskrevet herunder. Det vil desuden
vaere ngdvendigt at sgrge for den ngdvendige sikkerhed ift. infrastrukturen. For hvert
funktionalitetsomrade vil man desuden skulle se pa det juridiske grundlag for delingen
af oplysninger.

10. Samtykke: Borgeren skal have mulighed for at frabede sig (generel- og person-
specifik-) adgang til oplysninger, ligesom der skal kunne abnes op for at sund-
hedspersoner eller -organisationer far adgang til data med borgerens samtykke.
En samtykkefunktionalitet er en tveergaende funktionalitet, som er relevant i
mange af de situationer, hvor der nemt og hurtigt skal gives adgang til eller pa-
tienten vil frabede sig adgangen til bestemte oplysninger.

11. Digital fuldmagt: Patient kan give digital fuldmagt til at pargrende, bisiddere,
alternativ 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 pargrende eller bisiddere skal have adgang til oplys-
ninger.

De ovenfor skitserede Igsninger indgar tilsammen i et systemteknisk malbillede for digi-
tal understgttelse af komplekse, tveergdende patientforlgb, der skal understgtte initiati-
vets vision og malsatninger. En mere dybdegadende beskrivelse af malbilledet fremgar
af den faerdige analyse Systemteknisk malbillede for en digital understgttelse af kom-
plekse tvaergdende patientforlgb.

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

3.4 Primaere funktionaliteter for deling af information ift. relationel koordi-

nering

| afsnit 2.3 beskrives, hvordan relationel koordinering kan bruges som et gennemprg-
vet eksempel pa en konkret metode til at indfgre et teettere samarbejde pa tveers af or-
ganisatoriske graenser, og det beskrives hvilke oplysninger, der iseer er behov for at
dele.

For at understgtte muligheden for relationel koordinering er der nogle funktionaliteter
der er seerligt centrale. Det er:

e Deling af patientdata om helbredstilstand

e Deling af patientens mal

e Deling af planer og indsatser

e Tvaergaende overblik over patientens aftaler
e Overblik over aktgrer
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Pa en workshop med deltagelse af udvalgte ledere og medarbejdere fra regioner og kom-
muner med erfaring fra det tveersektorielle arbejde blev det bekraftet, at disse funktio-
naliteter ma vurderes at vaere de mest centrale og vil give stgrst veerdi ift. at understgtte
de komplekse tveergaende patientforlgb.
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4. Resultater fra pilot om aftaler og mal

Der er i projektet gennemfgrt en pilot med fokus pa to funktionaliteter fra det tekniske
malbillede i kapitel 3. De to omrader er Deling af Patientens Mal og Tvaergdende over-
blik over patientens aftaler.

| samarbejde med konsulentbureauet ColLab er der afholdt fire workshops, hvor patien-
ter, pargrende og sundhedsprofessionelle fra alle sektorer har drgftet behovet for
disse lgsninger og defineret krav til indholdet.

Pa 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 gnskede funktionaliteter kan se ud (ColLab, 2016).

Tveergaende overblik over patientens aftaler

Piloten har vist, at der generelt er stor enighed bade hos patienter, pargrende og sund-
hedsprofessionelle om, at en faelles aftaleoversigt vil give vaerdi 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 work-
shopdeltagerne. Det vil sige, at den enkle udformning af prototypen samt de konkrete
funktioner, som blev identificeret pa workshops er summen af brugernes behov og kva-
litative krav til en digital understgttelse af aftaler. De identificerede funktioner for afta-
ler er:

. Filtrering/spgning;

. Den enkelte aftale inkl. tid, sted og kontaktperson (aktgr)
J Markering af indlaeggelse

0 Forberedelse og pamindelser

. Aftaler inden for tidsinterval samt

J Alternative visninger af aftaler

. Historik

. Indeholder kgrsel til behandling

Den udviklede prototype pa patientens aftaler sgger saledes at svare pa det gennemga-
ende behov for hurtigt og enkelt overblik over patientens aftaler.
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Figur 6. Screenshot af klik-bar prototype for aftaler
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Der er endvidere udarbejdet en Igsningsarkitektur for en felles national infrastruktur og
afklaring af standarder for Tveergdende overblik over patientens aftaler.

Deling af patientens mal

Arbejdet med mal var generelt sveert, da det var uvant for langt de fleste workshopdel-
tagere at seette mal i deres daglige arbejde. Begrebet mal var derfor diffust og det var
sveert for workshopdeltagerne at se deres eget bidrag i det tveersektorielle samarbejde
samt den overordnede gevinst ved tveersektoriel deling af mal. | Ipbet af workshopraek-
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. Erfarings-
opsamlingen 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 organisa-
toriske greenser for den komplekse patient (Devo, 2015).

| piloten gav de sundhedsprofessionelle udtryk for at safremt arbejdet med mal skal
give veerdi pa tveers af sektorer, skal malarbejdet primeert tage udgangspunkt i patien-
tens mal eller gnsker. Patienterne mente ikke umiddelbart at mal gav mening for dem
og at patienter i komplekse forlgb ofte ikke var tilstraekkeligt ressourcestaerke til selv at
vedligeholde egne mal.

Nar der kommer en feelles og udbredt forstaelsesramme for mal som begreb og kon-
cept vil malene for alle aktgrerne 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,
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hvilke rad og tiltag, der allerede er sat i gang for at imgdekomme de pageeldende mal.
For en uddybning af leverancer og prototype for mal se afrapportering fra Colab (Colab,
2015).

Det er konklusionen fra piloten og de gennemfgrte workshops, at der bgr arbejdes vi-
dere med begrebet mal for at skabe en tvaergaende og feelles forstaelsesramme herom
f@r en reel prototype kan udarbejdes.
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5. Aktiviteter i projektet

Projektet er gennemfgrt af en faelles projektgruppe med deltagere fra Sundhedsdatasty-
relsen, KL og Danske Regioner med fglgende spor og aktiviteter:

e Erfaringsindsamling af 7 kgrende Shared Care projekter? ved Devoteam. Sund-
hedsdatastyrelsen var ansvarlig.

e Spor0: Atlas over sundheds-it, udarbejdet pa baggrund af en workshop med del-
tagelse af it-arkitekter og ledere fra KL, Danske Regioner, kommuner, regioner
og staten. Sundhedsdatastyrelsen var ansvarlig.

e Spor 1: Kortlaegning af udfordringer og fastleeggelse 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.

e Spor 2: En analyse af nuvaerende og fremtidige arbejdsprocesser for samarbej-
det om de komplekse patientforlgb og behovet for information og datadeling pa
tveers af sektorer (Forretningsarkitekturanalyse). Som et led i arbejdet med ana-
lysen blev der afholdt to workshops med deltagelse af it-arkitekter fra regioner,
kommuner og staten samt repraesentanter for brancheforeninger. KL var ansvar-
lig.

e Spor 3: Opstilling af et systemteknisk malbillede for en digital understgttelse af
komplekse patientforlgb, som tegner en mere konkret teknisk og Igsningsorien-
teret ramme for en fremtidig it-understgttelse af de forretningsbehov, som er
blevet identificeret i Forretningsarkitekturanalysen. Det systemtekniske malbil-
lede blev udarbejdet pa baggrund af 4 workshops med deltagelse af it-arkitekter
fra kommuner, regioner og staten samt MedCom, sundhed.dk og leverandgrer
udpeget af brancheforeninger. Sundhedsdatastyrelsen var ansvarlig.

e Spor 4: Udvikling af mock-up for deling af mal, planer og aftaler for patienten pa
tveers af sektorer og afprgvning pa workshops med klinikere, patienter og parg-
rende. Beskrivelse af national arkitektur for deling af patientens aftaler og ud-
vikling af infrastruktur. Der blev afholdt 4 workhops med patienter, pargrende
og klinikere fra regioner, kommuner og praksis i det brugerorienterede spor og
1 workshop i det tekniske spor.

e Desuden er der afholdt dialogmgde med inviterede fra alle parter samt en prio-
riteringsworkshop med deltagere primaert fra kommuner og regioner med ind-
sigt i de ledelsesmaessige og strategiske mal for det tveersektorielle samarbejde.

2 De 7 pilotprojekter er, som har indgaet i erfaringsopsamlingen er Acces projektet, Horsens pa Forkant,
Integrated Care, Shared Care platformen, Lyngby-Taarbzek projektet (Epitalet), TeleCare Nord, Telemedi-
cinsk Sarbehandling.
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