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1. Forord

| perioden fra 2003 til 2005 har MedCom arbejdetimdet sakaldte Syge-
hus-Kommune XML-projekt, hvis formal har veeret dvikle elektronisk
kommunikation mellem sygehusenes systemer og koramas elektroni-
ske omsorgsjournaler. Projektets fokus har foreigisaeret udviklingen af
standarder for simpel kommunikation om indlaeggetgpudskrivninger og
udbredelsen af disse til kommuner og sygehuse.

Projektet er delvist finansieret af Den DigitalesKirce, som ogsa har stil-
let krav om, at en evaluering udarbejdes ved ptpgiodens afslutning den
31. december 2005.

Capacent A/S (tidligere KPMG Advisory) har gennernévalueringen i
perioden januar til juni 2006.

Juni 2006
Capacent A/S
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2. Projektets baggrund og ide

Dette indledende kapitel beskriver Sygehus-KomnXiMk-projektets
baggrund og ide. Farst beskrives projektets histogi baggrund. Dernegest
redeggres for retsgrundlaget for advis-kommunikesamt for, hvad advis-
kommunikation er. Endelig preesenteres projektets ma

Projektets historie og baggrund

Baggrunden for Sygehus-Kommune XML-projektet esretke om at ud-
brede brugen af tre elektroniske meddelelser: lgg&sesadvis, indleeggel-
sessvar og udskrivningsadvis. Alle tre meddeldiginager til at styrke
kommunikationen mellem sygehuse og den kommune, fatienten er bo-
siddende — en type kommunikation, der traditiohaftveeret relativt pro-
blemfyldt. Indhold og funktionalitet i adviser ogdleeggelsessvar er naer-
mere beskrevet i det efterfalgende delafsnit.

Sygehus-Kommune XML-projektet omfatter samtidigpfigst og pilotim-
plementering af en korrespondancemeddelelse ogehesk udgave af
varsling af feerdigbehandling, som det sundhedgfagiersonale kan an-
vende til at udveksle kliniske data. Da disse medsier kun er udbredt i
beskedent omfang, fokuserer evalueringen pa advizvkunikationen.

Projektet skal generelt medvirke til at lette adsgange og sikre en bedre
patientbehandling i kraft af benyttelsen af elekisk kommunikation.

Forinden Sygehus-Kommune XML-projektets opstarjgruar 2003 var
kun 17% af landets befolkning deekket af disse edeitke meddelelser.

Den primaere malgruppe for projektet er derfor dgelyse og kommuner,
der endnu ikke benytter de elektroniske meddelilseer. Derudover sg-

ges at imgdekomme et gnske om en udbygning afldkmaniske kommu-
nikation i form af en mere lgbende informationsudlieg far, under og ef-
ter en indlaeggelse. @nsket var fremsat fra en razkéle sygehuse og
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kommuner, der allerede ved projektets opstart bedgtde udviklede Igs-
ninger.

@nsket om en udbygning af de udviklede elektronmekeldelelser kan i et
vist omfang imgdekommes ved et gget brug af dedtékeorrespondan-
cemeddelelser, der opfylder en lang reekke af dggdghuse og kommuner
efterspurgte behov. Korrespondancemeddelelserdélbst fritekstfelt, hvor
der f.eks. kan indsaettes eksisterende registrerfragelektroniske omsorgs-
journaler (EOQJ), herunder medicin- og ydelsesophgger samt funktions-
vurderinger. Fra sygehusenes side kan bl.a. inésdsdindle- og genoptrae-
ningsplaner.

Sygehus-Kommune XML-projektet skal ses i sammenhasgd)MedComs
generelle arbejde med EDI-XML-overseettelser, soomgmfares under
pavirkning af strukturreformen, og indfarelse afteknologi i den tveersek-
torielle sundhedskommunikation med fokus pa OlOX&j_serviceoriente-
ret arkitektur (SOA). De benyttede EDIFACT-standardforbindelse med
adviser og indleeggelsessvar er teknisk set relsitiwble, hvorfor det er op-
lagt netop at benytte disse standarder til endaafirgvning af muligheder-
ne i EDI-XML-overseettelser.

Projektet skal sdledes ogsa veere med til at sikkrder skabes en sammen-
heaeng mellem udviklingen pa sundhedsdatanettet togvéeordnede arbejde
med XML-standarder i regi af Ministeriet for Viddwd, Teknologi og Ud-
vikling. Samtidig skabes rammerne for udbredelddraaale elektroniske
kommunikationslgsninger mellem sygehuse og kommuner

Retsgrundlaget for advis-kommunikation

Lov om patienters retsstilling (88 26 og 27) praaas, at sygehuse og
kommuner ikke kan udveksle oplysninger om patienbeibredsoplysnin-
ger uden samtykke. Da oplysninger om indlaeggelsegpédskrivning fra
sygehuse betragtes som helbredsoplysninger, bedaghaderne for advis-
kommunikation pa en undtagelse i § 12 c i lov otesigkerhed og admini-
stration pa det sociale omrade (retssikkerheds)oven

En loveendring i 2003 gjorde det muligt for kommuogrsygehuse at ud-
veksle adviser om indlaeggelse pa og udskrivningygehuse uden borge-
rens samtykke. Denne udveksling kan kun ske, néerdale om tilrette-
laeggelsen af omsorgsopgaver samt til brug for gpfay af sager om sy-
gedagpenge og fadsel. Graenserne for denne udwgkslpraeciseret i en
skrivelse fra Socialministeriét.

Med hjemmel i retssikkerhedsloven kan kommuner engeladvis i forhold
til kapitel 14 i lov om social service, lov om fingggende hjemmebesgag til

! Socialministeriet: Skrivelse med orientering onvekkling af advis mellem sy-
gehuse og kommuner af 20. april 2005.
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&eldre m.v., lov om hjemmesygeplejerskeordningesgiglgning af syge-
dagpengesager.

Det indebeerer i praksis, at der kan udveksles amwipersonlig og praktisk
hjeelp (hjemmehjaelp), genoptraening og vedligehotdélgening, hjemme-
sygepleje, madservice og klientbetaling herfor ssygedagpenge. Advis
om borgere, som modtager hjeelpemidler, kan ikkeskshes uden borge-
rens samtykke

Advis-kommunikation

Sygehus-Kommune XML-projektet og dermed ogsa evilgen fokuserer
overvejende pa tre typer af adviser:

« Indleeggelsesadvidar en borger indleegges pa et sygehus, bliver det
registreret i sygehusets system. Herved bliveadesmatisk sendt en
elektronisk meddelelse om indlaeggelsen til borgebmpaelskommune.
Hvis borgeren er kendt i kommunens sags- og aggtes som mod-
tager af eksempelvis dagpenge, hjemmehjeelp ebenhesygepleje,
far de relevante omrader besked herom. Hvis bongkke modtager
nogen hjeelp fra kommunen, modtages der ikke esami borgerens
indleeggelse.

« IndleeggelsessvaNar kommunen modtager et indleeggelsesadvis, sen-
der kommunen automatisk et svar tilbage til sygehwter bekraefter
modtagelsen af indlaeggelsesadviset og indeholdeaktmplysninger
til kommunen.

« UdskrivningsadvisNar patienten udskrives fra sygehuset, sendes lig
ledes en automatisk meddelelse til kommunen, etidéiudskrivnings-
advis.

Der er altsa tale om, at kommuner modtager to nietge (indlseggelses-
advis og udskrivningsadvis) og afsender én medske(@hdlaeggelsessvar).

Adviser er den mest udbredte sygehus-kommune-korikation, mens
kommunikation med korrespondancemeddelelser forsmarpilotforsag.
Som konsekvens fokuserer evalueringen alene p&-adwmmunikationen.

Kommunikationen mellem kommune og sygehus er ikuet i nedenstaen-
de figur 2.1.
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. ) Advis udskrivelse
Hjemmesygepleje Afd.'s

postkasse

Madservice
Klientbetaling
Sygedagpenge
Fortidspension Advis indleeggelse

Forebyggende
hjemmebesag

Indlaeggelsessvar

Omsorgssystem

Projektets mal og aktiviteter

Projektets eksplicitte malsaetninger, som beharngsnere i kapitel 3, har
veeret at sikre en markant udbredelse af de trelsiagviser; indlaeggelses-
advis, indleeggelsessvar og udskrivningsadvis. Dwati projektet skulle
sikre de tekniske forudseetninger for en markantedtdse af anvendelse af
korrespondancemeddelelsen og varsling af feerdigiukihg.

Endelig har projektet skullet understatte andrareéninitiativer med rela-
tion til sundhedssektoren, herunder KL/Socialmerigts videreudvikling
af Feelles Sprog, opbygningen af den offentlige baddportal og Den Di-
gitale Taskforces arbejde med juridiske barrieoedigital forvaltning,
samt opbygningen af Videnskabsministeriets XML-tate og Sundheds-
styrelsens arbejde med GEPJ.

| forbindelse med projektets gennemfgrelse har Mad@aft ansvaret for
folgende opgaver:

« Generel information om muligheder ved elektronisknknunikation.
Dette er primeert sket via en kick-off konferenaféemader, malrette-
de mgder samt pjecer.

» Vejledning til sygehuse, kommuner og andres arbejele integration
og opkobling til systemet. Dette er sket i formelnisk assistance, for-
slag til kommunikationsmodeller og radgivning onoaé&miske per-
spektiver.

» Briefing og dialog med sygehusenes pleje- og tergaesonale i for-
hold til elektronisk kommunikation som et arbejdsieab til understat-
telse af arbejdsgange.

« Medvirken i forhold til en stigende udbredelse afeksisterende med-
delelsesformer.

» Aktiv understgttelse af pilotimplementeringer afdlespondancemedde-
lelsen hos kommuner, sygehuse og andre aktgrestguddhedsfaglige
omrade.
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3. Evalueringens formal og metode

Dette kapitel beskriver kort evalueringens forne@ hvordan den er desig-
net og forlgbet. Desuden redeggares kort for derigit, som ligger til grund
for evalueringens vurderinger.

Formal med evalueringen

Det overordnede formal med evalueringen har vetefterprave, om og i
hvilket omfang de opstillede malsaetninger for Sygekkommune XML-
projektet (2003-2005) er blevet opfyldt. Projekteidlsaetninger, som ud-
dybes i et senere afsnit, omfatter i hovedtraek:

« Om den gnskede udbredelse af den simple advis-koikation mel-
lem sygehusafdelinger og kommuner er naet

e Om der reelt er sket en sikring af tekniske kompese til fremtidig an-
vendelse af elektronisk korrespondance og varsimdeerdigbehand-
ling

* Om projektet understatter gvrige centralt initier@dtiativer relateret
til sundhedssektoren og til digital forvaltning geeit.

Evalueringen omfatter en vurdering af, om maleniadfriet, ligesom eva-
lueringen ser naermere pa hensigtsmaessigheden goaleiske anvendelse
af de adviser, som projektet har sggt at udbredsu@en indeholder evalu-
eringen en vurdering af selve projektafviklingensluet ud fra de forskel-
lige interessenters synsvinkel.



capacent

Figur 3.1
Evalueringens temaer

MedCom
Evaluering af Sygehus-Kommune XML-projektet
16. juni 2006

Evaluering af
sygehus-kommune
XML-projektet

@

Tematisk vil evalueringen, jf. figuren ovenfor, laeldle:

» Udbredelse og forankrindProjektet er baseret pa en ganske handfast
malsaetning om udbredelse af advis-kommunikationemekommuner
og amter. Denne udbredelse blandt henholdsvis koramg amter, og
dermed projektets landsdsekkende forankring, vusdédtapitel 4.

» Teknologi og organisatoriske ramm&ette tema har overvejende en
deskriptiv karakter og redeger for de teknologisgeorganisatoriske
rammer for anvendelsen af advis-kommunikationes kammuner og
amter, der er omfattet af projektet. Disse ramnesklives i kapitel 5.

* Anvendelsel kapitel 6 redeggres for den daglige anvend#iselvis-
kommunikationen i de kommuner og sygehuse, deméatbet af pro-
jektet.

» Kvalitet, brugbarhed og gevinstdden daglige anvendelse af advis-
kommunikation har resulteret i iagttagelser blgrdjektets deltagere
om kvaliteten af informationen, af standarderneleges brugbarhed
samt af de mulige gevinster. Kapitel 7 behandl¢tedema naermere.

» Projektets afviklingEn raekke interessenter har vaeret mere direkte in-

volveret i projektet og har dermed erfaringer ogspunkter om projek-
tets ide, mal, afvikling og resultat. Kapitel 8 bekler dette tema neer-
mere.

Det metodiske grundlag for vores behandling af miéatie temaer beskrives
naermere i afsnittet nedenfor.
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Evalueringens design og forlgb

Evalueringen af Sygehus-Kommune XML-projektet errganfart i perio-
den januar til maj 2006 og omfatter projektets telEra 2003 til 2005. Fi-
guren nedenfor illustrerer evalueringens desigdergs forlgb.

Figur 3.2
Evalueringens design og forlgb

Spgrgeskema

Desk til kommuner

Research

Tematisering

Som illustreret har de centrale aktiviteter i eesingen veeret:

TematiseringSom indledning til evalueringen blev der gennatréa
workshop med MedCom, hvor projektets veesentligatréssenter blev
kortlagt, og hvor evalueringens temaer og spgrgbiealdraftet.

Desk researchSom en del af grundlaget for evalueringen indgam-
fattende statistisk materiale samt statusnotatdajiationer, standarder
og andet skriftligt materiale. Dette er dels gengéet i forbindelse med
vores arbejde med spgrgeskema og spgrgeguideayrdids rapport-
skrivningen.

Spgrgeskema til kommuné&valueringens tyngde udggres af en spgrge-
skemaundersggelse rettet mod de kommuner, dertadtk@blet pa

det danske sundhedsnet til advis-kommunikationmétet med sparge-
skemaundersggelsen har fortrinsvis veeret at in@saphysninger om
anvendelsen af den simple advis-kommunikation mefiggehusafde-
linger og kommuner. Fakta om spgrgeskemaundersagiEmgar af
tabellen pa neaeste side.
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Spargeskemaundersggelsen omfatter 64 ledere og medarbejdere inden for zeldre- og pensions-
omraderne i 60 kommuner. | alt er der udsendt 177 spargeskemaer til ledere og medarbejdere
inden for eeldre- og pensionsomraderne i 96 kommuner. Blandt respondenter pa eeldreomradet
har 65% helt eller delvist svaret, hvilket vi anser for tilfredsstillende. Blandt respondenter pa bi-
standsomradet har blot 26% svaret. Blandt respondenterne har seks veeret direkte involveret
som medlem af projektets kommunegruppe.

MedCom har leveret de lister med adresser og navne, som Capacent har udsendt skemaer efter.
Desveerre har vi efter rundringninger erfaret, at listerne ikke var helt preecise i forhold til malgrup-
pen, ligesom listerne ikke var ajour. Vi har telefonisk kontaktet 96 af kontakterne pa listerne,
hvoraf;

« Otte ikke brugte MedCom-adviser

« Ni ikke havde tid til at svare pa grund af strukturreformarbejde

« Fire var holdt op, var langtidssygemeldt eller fraveerende i lzengere tid

« Vi matte genudsende til 12, hvor den farste mail ikke var kommet til rette vedkommende.

Blandt de resterende svarede mange ikke, var fraveerende eller besvarede ikke opkald.

« Interview | tillaeg til spgrgeskemaundersggelsen har vi gatiart tyve
interview med udvalgte interessenter i projekiaetviewene, som er
foretaget personligt eller telefonisk, har indhahdsssigt veeret meget
varierende. Det skyldes overvejende interessergenaget forskellige
udgangspunkter. Fem interview har veeret gennemfedt centrale be-
slutningstagere, tre med kommuner, to med amtsiigeessenter, fem
med sygehuspersonale og tre med systemleveran®asarden har vi
gennemfart to interview med praktiserende lsegemd de interview-
ede har syv veeret medlem af projektets kommunegtupp

« Rapport De tidligere omtalte aktiviteter har bidraget nmeateriale,
synspunkter og iagttagelser, som er sammenfaltairie rapport.

Der har gennem forlgbet veeret dialog med MedConewatueringens cen-
trale interessenter og temaer samt om udveelgetseltabere.
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Succes eller fiasko — kriterierne for evaluering

Evaluering er vurdering, og enhver vurdering basedvendigvis pa et el-
ler flere kriterier, der kan forklare, hvorfor géssden for vurdering — Sy-
gehus-Kommune XML-projektet in casu — viser sigate positiv eller ne-
gativ; en succes eller en fiasko. Projektets maisggr fremgar af tabellen
nedenfor.

Projektets mal er:

¢ At sikre en markant udbredelse af indleeggelsesadvis, indlaeggelsessvar og udskrivnings-
advis, saledes at 75% af landets befolkning er "deekket" af disse meddelelsestyper ultimo
2004.

At sikre de tekniske forudseetninger for en markant udbredelse af anvendelse af korre-
spondancemeddelelsen og varsling af feerdigbehandling, saledes at 75% af amter/H:S,
malt ved indbyggertal, tilbyder disse kommunikationsstrgmme til interesserede kommuner
ultimo 2004.

At projektet understgtter andre centrale initiativer med relation til sundhedssektoren, her-
under iseer opbygningen af Videnskabsministeriets XML-database, Sundhedsstyrelsens
arbejde med G-EPJ, KL/Socialministeriets videreudvikling af Fzelles Sprog, opbygningen
af den offentlige sundhedsportal og Den Digitale Taskforces arbejde med juridiske barrie-

Tabel 3.2 rer for digital forvaltning.

Formalet med Sygehus-
Kommune XML-projektet Kilde: MedCom notat af 31. oktober 2002

Disse malszetninger er senere justeret for sa nigirade to farste punkter,
hvor malsaetningerne er strakt til 2005. Disse mhgatgribelige og eks-
plicitte kriterier for at vurdere projektet fremggirkapitel 4.

Det synes imidlertid relevant at vurdere projekigfra andre kriterier. Det
sker bl.a. ved at betone advisernes anvendelsédk@plige savel som de-
res kvalitet og brugbarhed samt de gevinster, in&ionen i adviserne kan
have for praksis (kapitel 7).

10
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4. Udbredelse og forankring

Projektets mest eksplicitte malsaetninger knyttgtisudbredelsen af advis-
kommunikation blandt kommuner og sygehuse. Detpétddaredegar for
udbredelsen og forankringen af den kommunikatiom projektet har sig-
tet pa at udvikle og fremme.

Kommuner

Det har veeret projektets mal at "sikre en markdbtredelse af indleeggel-
sesadvis, indleeggelsessvar og udskrivningsadvesjesiat 75% af landets
befolkning er deekket af disse meddelelsestyper.”

Med udgangen af 2005 var 94 af landets 271 kommuméaittet af projek-
tet og udvekslede de tre simple advis-typer meétsyge. 43% af landets
befolkning er bosat i disse 94 kommuner.

Projektet har med andre ord ikke indfriet sit egat for udbredelsen af den
simple advis-kommunikation. En veesentlig arsaglHeat efter vores op-
fattelse veeret, at projektet som et kombinerethlithgs- og implemente-
ringsprojekt kan have afholdt kommuner fra at mdayiindtil standarder
og teknologi var velafprgvede, og indtil der kdhyttles mere kompleks ad-
vis-kommunikation, f.eks. korrespondance. Samtidigarbejdet med reali-
seringen af strukturreformen veeret kreevende fomkonerne, ligesom sy-
gehusene tilsvarende har skullet arbejde intensagt GEPJ. Projektets ini-
tiale mal synes at have vaeret ganske ambitigst,ogsh optimistisk.

Figuren nedenfor viser, hvordan antallet af kommuder modtager ind-

laeggelsesadviser og udskrivningsadviser og sendieggelsessvar, har
udviklet sig gennem projektperioden.

11
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—— Indleggelsesadviser

Indleeggelsessvar
—— Udskrivningsadviser

Antal kommuner
oo
o
|

04/03
07/03
10/03 -
01/04
04/04
07/04
10/04 -
01/05
04/05
07/05
10/05

Figur 4.1 S
Udviklingen i antal medvirkende S
kommuner

Kilde:  MedCom.

Note:  Figuren er udarbejdet pa grundlag af manedlige indberetninger fra systemleverandgrer
til MedCom.

Der er to vaesentlige iagttagelser at gare fra@éiguFor det farste, at antal-
let af deltagende kommuner fgrst steg markant; pftgektet havde veeret i
gang i nesten to ar.

Figuren viser for det andet, at der er flere komenuder modtager indlaeg-
gelses- og udskrivningsadviser fra sygehusenedendr kommuner, der
sender indlaeggelsessvar til sygehusene.

Et punktnedslag i december 2005 viser, at der é&soBEmuner, som ikke
sender indlaeggelsessvar til sygehusene pa de igellsegadviser, de mod-
tager. Det er naesten en flerdedel af de deltagemdenuner, og det svarer
til, at ca. 12% af indlseggelsesadviserne ikke besvdet er naturligvis ik-
ke alle indlaeggelsesadviser, der kraever svardgkilivelsen i kapitel 2).
Men i de kommuner, hvor der gives indlaeggelsesskar, dette i gennem-
snit for 34% af indleeggelsesadviserne.

12
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Amter og sygehuse

Figuren nedenfor illustrerer, hvilke kommuner dexdhudgangen af 2005
medvirkede i projektet, og hvordan disse er fordilhdt landets amter.

[ Deltagende kommune

Figur 4.2
Kommuner, der deltager i
projektet med udgangen af 2005

Kilde: ~ MedCom.
Note:  Figuren er baseret pa de kommuner, som ifelge indberetninger fra systemleveranderer-
ne modtog indlzeggelsesadviser i december 2005.

Betragter man forankringen i kommuner inden forexges, at kun i Fyns
Amt er projektet forankret i alle kommuner. Desu@erler en vis foran-
kring i Frederiksborg Amt og Storstrams Amt, hvenholdsvis 84% og
67% af kommunerne er omfattet af projektet. Sesfomnetop disse tre, er
forankring af projektet i de gvrige amter nogetrapiesk. Det udger ikke et

13
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problem fra kommunalt perspektiv, men fra sygehesgrerspektiv kan det
imidlertid veere problematisk. Det skyldes, at detgehusenes daglige
praksis kan vaere vanskeligt at handtere advis-kamikation over for visse
kommuner og anden kommunikation over for andre kamem, hvilket kan
medfgre, at sygehusene har valgt andre kommunisksmaler end advis-
systemet, indtil samtlige kommuner i oplandet drl&bop til systemet og
er begyndt at anvende det.

Malszetningen om at sikre de tekniske forudsaetnifugenarkant udbredel-
se af korrespondancemeddelelser og varsling aideatdandling forudsaet-
ter dels, at MedCom godkender systemleveranddiagrafsende og modta-
ge meddelelserne, dels at amter og kommuner impieres meddelelser-
ne.

Ifglge et statusnotat fra MedCom fra begyndelse2086 var PAS-syste-
merne FynSys, WM-data, GS, GS Aben/Opus godkerafséndelse og
modtagelse af korrespondancemeddelelser, mens WévlsdaFynSys tilli-
ge kunne sende varsling af feerdigbehandling.

Pa kommunesiden var Rambgll Care eneste EOJ-syd¢erkinne anvende
bade korrespondance og Varsling af Feerdigbehandigjand Care var
ved at godkendt begge meddelelser, VITAE var meatiintest pa begge
meddelelser, Lyngsoe System/M-Care afventer matkede

Pa det tidspunkt anvendte Nordjyllands Amt og F&ng som de eneste
amter bade korrespondancemeddelelsen og varslfagrdigbehandling,
mens Viborg Amt og Vejle Amt havde taget korresporaemeddelelsen i
brug — dog ikke i forhold til kommuner.

| forhold til projektets mal om at sikre de tekrésforudsaetninger for ud-
bredelse af disse meddelelser betyder det i be¢garlaf 2005, at leveran-
darer af PAS-systemer teknisk deekkede 91% af bafajlen for sa vidt
angar korrespondancemeddelelser, og at 29% afrerttevde taget korre-
spondancemeddelelsen i brug. For sa vidt angalinguef feerdigbehand-
ling var de tilsvarende tal for PAS-leverandgre¥]l4om teknisk var deek-
ket, og 9% havde taget dem i brug.

| september 2005 oplyser MedCom i et statusnatate deverandgrer af
omsorgssystemer havde korrespondancemeddelelsamiaift eller test,
mens den fjerde leverandgr ikke forelgbig ville ikeihevere meddelelserne.

Det vurderedes pa det tidspunkt, at kun NordjylaAdt og Fyns Amt

ville fa erfaringer med varslingsmeddelelsen, sitene forventedes ikke at
blive implementeret i alle PAS-systemer.
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5. Teknologiske og organisatoriske

rammer

Dette kapitel redeger for de teknologiske og org@iioriske rammer, som
findes for advis-kommunikationen i de kommuner ed de sygehuse, der

omfattes af projektet.

Teknologiunderstattelse

Den simple advis-kommunikationen foregar, som bmakri kapitel 2, i
mange tilfaelde mellem sygehusenes patientadmitiigraystemer (PAS)
og kommunernes sags- og advis-system (KMD S&A)\amtielt ogsa
kommunens elektroniske omsorgsjournal (EOJ). Tabeledenfor giver et
indblik i, hvilke systemer personalet typisk beeyitt

Kommunerne

KMD S&A Sygehusophold er teknisk set
tilgeengeligt i ca. 90% af kommunerne, men
anvendes maske i 20-40% af dem.
Elektroniske omsorgssystemer (EOQJ) findes i
ca. 78% af kommunerne, men udbredelse af
disse blandt personalet i de enkelte kommuner
er meget varieret.

Papirbaseret kontaktbog og Office-program-
mer anvendes ogsa, men omfanget kendes
ikke.

Lase papirskabeloner og -skemaer anvendes
som enkeltstaende dokumentation, pleje-
rapporter, genoptraeningsplaner, varsel om
udskrivning, men omfanget kendes ikke.

Kilde:  MedCom.

Sygehuse

Elektroniske patientjournaler (EPJ) vurderes at
deekke ca. 20%. Anvendelsen af EPJ er meget
udbredt blandt alle personalegrupper.
Patientadministrative Systemer (PAS) anven-
des til registrering af indleeggelser og udskriv-
ninger, men personalets brug af it-systemet er
begreenset.

Papir-kardex, Office-programmer og lgse
papirskabeloner og - skemaer anvendes til
enkeltstdende dokumentation, plejerapporter
0g genoptraeningsplaner.

Note Disse oplysninger er geeldende for zldreplejen.
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Den systemmeessige understgttelse af adviser i koenme sker i de fleste
tilfeelde via et af disse elektroniske omsorgssystem

* CSC Scandihealth VITAE
* Ementor M-Care

e KMD Omsorg

* Lyngsg Omsorgssystem
* Rambgll Care

e Zealand Care Unig.

To af systemerne, Lyngsg og M-Care, er ikke videlieredte, mens isaer
Rambgll Care, Uniq og CSC Scandihealth VITAE anesraf mange
kommuner. Der er ikke ét markedsdominerende sy&terhilag A).

Det er imidlertid et skridt i den forkerte retningr Kebenhavns Kommu-

nes nye aldresystem KOS ikke kan kommunikere dineldd advis-syste-

met, hvilket har medfart, at Kgbenhavn ikke leengigitigt anvender advis-
systemet.

To ud af fem kommuner i undersggelsen oplyseredbdid for MedCom-
projektet har haft erfaringer med at benytte aét@isimunikation. Resten er
begyndt at arbejde med advis-kommunikation indem&seneste tre til fire
ar.

Naesten 60% af respondenter oplyser videre, andenifor seldreomradet
anvendes digitalt kommunikationsudstyr internt.r8liadisse er baerbare
pc'er mest udbredt (60%), mens udbredelsen af avaahe mobiltelefoner
(31%) og online PDA'er (31%) er begreenset og @fDA'er (16%) meget
begraenset. Flere kommuner oplyser, at de benigterdf disse mobile
kommunikationsmidler, og derfor er summen af prttedliene i parenteser-
ne hgjere end 100%. Kun seks af de 32 kommuneseplgt de bruger
mobilt kommunikationsudstyr, som de sender MedCdrisr videre til.

Det er sveert at aendre hjemmeplejens ruter, fordi de ikke har mobiltelefon eller direkte forbindelse
via PDA. Vi udarbejder papirruter, sa hvis der kommer en advis efter kl. 11, kan vi ikke eendre i
ruten.

Kommentar fra interview med kommune

Den (endnu) beskedne integration mellem advis-konilkationen og mo-
bilt kommunikationsudstyr vil med tiden indebaetek@nmunerne ikke har
det fulde udbytte af tidstro registrering, om eedl dog ma forventes, at ud-
viklingen indebeerer, at udbredelsen — og formestiggsa integrationen —
af mobilt kommunikationsudstyr hos kommunerne tiges markant.
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Figur 5.1

Hvilken enhed undersager, om
der er modtaget udskrivnings- og
indlzeggelsesadviser
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Kommunernes organisering af advis-kommunikation

Beskrivelsen af kommunernes organisering af aderarkunikationen tager
seerligt afseet i de mest udbredte, simple advisefldgrer:

* Hvilken enhed og hvem der undersgger, om der etagetinye ind-
lseggelses- og udskrivningsadviser

» Hvor tit det undersgges, om der er kommet nye advis

e Om der er faste rutiner ved modtagelse af indlasggelog udskriv-
ningsadviser

« Hvem der har ansvaret for at sikre, at informatioré indlaeggelses-
svaret til sygehuset er rigtige.

Blandt de deltagende kommuner er det overvejergi@ationen, hjemme-
sygeplejen og hjemmeplejen, der undersgger, orardaodtaget nye ind-
laeggelses- og udskrivningsadviser. Det fremgaigafén nedenfor.

Dagpengekontor (N=14)
Madudbringning (N=56)

Fysio- og ergoterapeuter (N=56)
Hjemmeplejen (N=56)

Sygeplejen (N=56)
Udskrivningsadviser

Visitation (N=56) W Indleeggelsesadviser

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Der er typisk flere, der undersgger, om der er agettnye beskeder. Men
det er hyppigst visitator, der varetager den opgagealernaest ledere og se-
kreteerer (se bilag B). Ifglge langt de fleste resiemter undersgges det fle-
re gange i lgbet af en vagt (39-41%) eller ved hegytstart (30-31%), om
der er nye indleeggelses- og udskrivningsadviser ebanidlertid ogsa re-
spondenter, der oplyser, at det sker én gang d48B80c) eller kun et par
gange om ugen (6%), hvilket alene er tilfeeldet igabhdsomradet.

Ni ud af ti har faste rutiner for, hvordan modtagehf et indlaeggelses- og
udskrivningsadvis foregar. De faste rutiner foléadgelsesadviser er i sa-
gens natur meget forskellige blandt andet med hetisgvordan sags- og
advissystemet og EOJ-systemet benyttes. Rutinedabéerer blandt andet
at:

« Modtager sender omgaende besked til de udfgrestiektér, grupper
og fagpersoner, sa de, der har kontakt til borgeké&a gar forgaeves til
hjemmet eller venter forgeeves pa en borger tikf.ek gentraening.
Orienteringen sker til hjemmehjeelp, hjemmesygepfggo- og ergote-
rapeut, dagcenter, daghjem og madudbringning.
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* Borgeren registreres fraveerende i omsorgssystemgtlelser stilles i
bero.

» Visse steder rundsendes eller noteres med navmdteggelsesdato pa
tavler, sa alle i hiemmeplejen er orienteret.

» Eventuelle vagtplaner og karelister omleegges.

« Indlaeggelsesadviset kopieres ind i borgerens jbupgadet noteres, at
adviset er modtaget rettidigt.

« Gruppeledere tager kontakt til sygehuset, hvissdéehov for at sam-
arbejde om det videre forlgh, herunder om planlasgei af udskrivel-
sen.

« Der kvitteres for, at den fremsendte advis er ubadandling, men at
en advis farst afsluttes efter et daggn, for atesiat alle vagthold har ad-
gang til aktuelle adviser.

« Advisen dobbelttjekkes visse steder i S&A-systefoett sikre, at ko-
derne er korrekte.

« Adviset markeres som behandlet, nar indleeggelsesraer sendt retur.

e Padagpengeomradet og barselsomradet sendes diflgagsbehand-
ler, som inddrager dette i opfglgningen af dagpsagen.

Rutinerne for udskrivningsadviser er naert beslaggtech end naermest med
omvendt fortegn. De faste rutiner for indlaeggeldes®r indebeerer, at:

« De udfgrende distrikter, grupper og fagpersonemteres, sa ydelser-
nes til borgeren kan genoptages og dennes sagtiyemnak

e Adviserne rundsendes — eventuelt via omsorgssysseangis-system —
eller noteres med udskrivningsdato pa tavler, ssopale er orienteret

» Udskrivningsadvisernes supplerer eventuelle telskenudskrivnings-
meddelelser, der er aftalt med sygehusene, og soen,sat kommunen
far oplysninger om borgerens tilstand og behov

« Eventuelle vagtplaner og karelister omleegges, sgebe pa ny modta-
ger besgg.

Efter kommunen har modtaget et indleeggelsesadviebgndlet dette, sen-
des et indlaeggelsessvar til sygehuset med oplysnorg kommunale kon-
takter med relevans for borgeren. Anvendelighedelisae oplysninger er
imidlertid betinget af, at kommunen vedligeholdetdr over kontaktperso-
ner, telefonnumre og vagttider. Respondenter oplgsensvaret for at ved-
ligeholde informationerne i indlseggelsessvaretfieie tilfaelde enten er
placeret centralt i kommunen ved visitatorer edigperbrugere eller pahvi-
ler ledende medarbejdere eller andre udvalgte rbefthare i de enkelte

grupper.

Kommunernes beskrivelser vidner om ganske forgjeehnader at organise-
re arbejdet med handteringen af de simple adviser.
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Sygehusenes organisering af advis-kommunikation

Nar en patient indlaegges, registreres denne iattadministrative sy-
stem, som automatisk genererer et indlaeggelsesiadien relevante
kommune. Kommunens omsorgssystem genererer deiqraatisk et ind-
leeggelsessvar til sygehuset. Det er imidlertid iklte sygehuse, der kan el-
ler veelger at handtere indlaeggelsessvarene fra koeme. Vi har set ek-
sempler, hvor adviserne er integreret i sygehusRdssystem i en udstraek-
ning, sa egentlige rutiner naesten er overfladigen M har ogsa set eksem-
pler, hvor der ingen integration er mellem PAS-sysit 0og plejepersonalets
systemer, og hvor disses kendskab til eksisterfsatviser er meget be-
greenset. Som konsekvens kommunikerer sygehusajdetia med kom-
muner via telefon og fax. Der er ikke altid formrmateregelsaet for anvendel-
sen af standardadviserne, fordi de kan veere foldgreret systemmeaessigt
pa sygehuse med EPJ.

Flere af kommunerne neevner i spgrgeskemaundersggatssygehusene
ikke er sa langt fremme it-maessigt som kommuneyget implementerin-
gen af advis-kommunikation og spredningen af infron herom til afde-
lingsniveau har veeret langsommeligt.

Det naevnes ogsa fra nogle kommuner, at sygehusegisgeringer ikke er
tidstro, og at oplysningerne derfor kommer forsinkg efter der har veeret
telefonisk kontakt mellem sygehus og kommune. Kdstrito registrering pa
sygehusene vil sikre, at adviserne farer til regtréaktion i kommunerne.
Sa leenge det ikke er tilfeeldet, betragtes advissoneet supplement og
som en ekstra arbejdsgang. Et sygehus fremhaewdatsainformatikafde-
ling kontrollerer, om adviser sendes tidstro, cggezer over for afdelinger-
ne, hvis kommuner henvender sig pa baggrund af ieagg tidstro regi-
strering.

Desuden kan der opsta forvirring om adviser, somrkanerne modtager, i
forbindelse med at borgere skifter sygehusafdeleg.kan fare til ekstra
administrativt arbejde og telefonisk kontakt melleygehus og kommune
for at finde ud af, hvor borgeren preecist befirglgr
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Figur 6.1
Maengden af advis-
kommunikation
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6. Anvendelsen af adviser

Dette kapitel redeggr for anvendelsen af advis-kamkation. Igen fokuse-
res overvejende pa de simple adviser, som er ndésédt. Indledningsvis
betragtes udviklingen i kommunikationsmaengden genmmjektets levetid
fra primo 2003 til ultimo 2005. Dernaest betragtesiknunernes anvendelse
af adviser og endelig sygehusenes.

Kommunikationsmangde

Meengden af advis-kommunikation mellem sygehuseoognkuner er mere
end fordoblet gennem projektets levetid fra prif@2til ultimo 2005. Det
ses af figuren nedenfor.
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Kilde:  Manedsstatistikker fra MedCom.
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Figuren viser ogsa, at maengden af udskrivningsadeisen anelse stgrre
end maengden af indlaeggelsesadviser. Det skyldsggahusene ogsa sen-
der udskrivningsadviser, nar borgere flyttes melégdelinger. Det er, som
vi vil bergre naermere i kapitel 7, et betydeligilgem for kommunerne,
som dermed modtager adviser, der ikke kreevemsgjiigen.

Mest igjnefaldende er imidlertid maengden af indleéggssvar fra kommu-
nerne. Som redegjort for i kapitel 4 er det ikke &bmmuner, der udsender
indleeggelsessvar og dermed giver sygehusene rellemataktinformation.
Anlaegges en enkel gennemsnitbetragtning for enlgdraned, burde den
samlede maengde af indlaeggelsessvar veere mere @nstdfe (se bereg-
ning i bilag C).

Kommunernes anvendelse

De indleeggelsesadviser og udskrivningsadviser, lsmmmunerne modta-
ger, er hgijt strukturerede og udveksles fuldautmkatellem sygehusenes
patientadministrative systemer og kommunernes sapaevis-systemer.
Oplysningerne i de to simple adviser fremgar aélieb nedenfor.

Hospital (inkl. SKS-klassifikation)

Hospital telefonnummer

Afdeling

Afsnit

Patientens navn og CPR-nummer

Patientstatus, dvs. indlagt eller dgd ved ankomst eller udskrevet
Indleeggelses- eller udskrivningstidspunkt

Kilde:  MedCom.

I tilknytning til evalueringens spgrgeskemaundeetsghar kommunerne
redegjort for, hvilke af disse oplysninger der amies. Som det fremgar af
figuren nedenfor, benyttes oplysningerne i advisenm patienten og ind-
leeggelses- og udskrivningstidspunkt i meget vidraglening, om end kon-
taktoplysninger til sygehuset ikke benyttes i sanuagtraekning. Det vidner
om, at de meget basale oplysninger i advisernerai®geog ogsa er nyttige
for kommunerne.
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Hospital

Hospital tf.nr.
Afdeling

Afsnit

Patientens CPR-nr.
Patientstatus

Indleeggelses- eller udskrivelsestidspunkt

Ingen informationer bruges

N=64 M Indlaeggelsesadvis m Udskrivningsadvis

Figur 6.2

Kommunernes anvendelse
af oplysninger i indleggel-
ses- 0g udskrivnings-
adviser

Selv om de meget basale oplysninger anses foramiewg nyttige, indebae-
rer manglende tidstro registrering pa hospitaleah& mmunerne kan risi-
kere at reagere forgeeves.

En raekke sygehuse tilbyder ogsa korrespondancenedsite hvor det er
muligt at udveksle information mere fleksibelt. 88sadviser er endnu ikke
sa udbredte, og det naevnes, at disse kan givegpneblpa grund af de
kommunale omsorgssystemer, der ikke kan dirigessedadviser videre.
Andre steder anvendes fax som korrespondanceadvis.

De oplysninger, der indgar i indleeggelses- og udskrgsadviser, anven-

des hovedsageligt af seldreplejen og i mindre omf@ngensions- og bar-
selsomradet. Det fremgar af figuren nedenfor.
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Figur 6.3
Hvilke fagomrader anvender de
oplysninger, der er i adviserne?
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Det ses tydeligt, at visitationen er en centraleehihanvendelsen af advis-
kommunikationen, og mange steder er det enteratitaiten eller en centralt
placeret sekreteer, der sgrger for at fordele adeisten i omsorgssystemets
postkasser eller ved at udskrive dem.

Pa dagpengeomradet er anvendelsen af adviserakkebsedt, da behovet
for disse typer oplysninger ikke er sa stort fandedlingen af sager om sy-
gedagpenge. Adviserne kan bruges til at kontrolteteggelsesoplysnin-
ger fra borgere samt til at preecisere anmodniniggydehusene, nar der
skal rekvireres journaler

Sygehusenes anvendelse

Pa sygehusenes kredser anvendelsen af MedCom-+adride@mmunernes
indleeggelsessvar og visse steder desuden om ddandamddsrige korre-
spondancemeddelelser.

Fra sygehussiden naevnes bl.a., at anvendelseniaéiadr ganske beske-
den. Det forklares med manglende kendskab pa deterdfdelinger afledt
af stor variation i sammenhaengene mellem de patlemnistrative syste-
mer og plejepersonaliets systemer, for eksempeisist@mer. For sa vidt
angar de mere komplekse adviser forklares den readglanvendelse med,
at ikke alle systemer kan handtere dem.

Desuden har flere sygehuse det problem, at de gedpatienter fra kom-

muner, der ikke er omfattet af projektet, og somiatekke anvender Med-

Com-adviserne. Det komplicerer den daglige anvesedad adviserne yder-
ligere, ligesom det udelukker en del patienter.

Endelig kan der veere problemer med, at kommunexplgsninger i ind-

leeggelsessvarene ikke er korrekte eller er maridelfhvilket gar det ngd-
vendigt at kontakte kommunerne telefonisk elletgidfax.
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Langt de fleste respondenter oplyser, at der koneues mellem kommu-
ne og sygehus pa andre mader end adviser. Mesighygpelefon og tele-
fax, og kun i meget begreenset omfang benyttesgtieste-post (se bilag
D).

Der er ingen tvivl om, at de eksisterende advisgiiseer de simple, IKKE
kan erstatte anden kommunikation mellem sygehus@ognuner. De me-
re komplekse adviser vil med tiden kunne erstattfdn og telefax, men
det vil naeppe veere et mal i sig selv og slet ildaistisk, om al kommuni-
kation sker via adviser.
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/. Kvalitet, brugbarhed, problemer
0g gevinster

| dette kapitel betragtes kommunernes og sygehasmpievelse af advis-
kommunikationens kvalitet og brugbarhed nsermere kidges ogsa naer-

mere pa nogle af de problemer, som har veeret fugl®det med brugen
af adviser.

Kvalitet og brugbarhed

Det er fa af de kommunale ledere og medarbejderehat udfyldt evalue-
ringens spgrgeskema, der finder, at advisernegkkeugbare og af hgj
kvalitet. Det ses tydeligt af figuren nedenfor.

Indlzggelsesadvis (N=64) Indlzggelsessvar (N=22) Udskrivningsadvis (N=64)
g
% Neutral Neutral Neutral
&
Darlig Neutral God Darlig Neutral God Darlig Neutral God
Kvalitet Kvalitet Kvalitet
Figur 7.1 Note:  Respondenterne har haft mulighed for at svare Ved ikke om indlaeggelsessvar. De, der
Advisernes kvalitet og har svaret Ved ikke, indgér ikke i figuren.
brugbarhed
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Som figuren ogsa viser, er der en markant tilshgtil kvaliteten og brug-
barheden af de simple adviser. Ikke desto minddeestarre forventninger
til adviser og rapporter med fagligt indhold, sasaaskrivningsvarsler,
genoptraeningsplaner og ADL-vurderinger. Sadanneekpondancemedde-
lelser vil have langt starre nytte for kommuneréees som sygehusene og
vil reelt kunne erstatte noget af den kommunikataer i dag foregar tele-
fonisk eller pa telefax.

Det opleves dog fra kommunerne, at der udsendésratiange udskrivel-
ses- og indleeggelsesadviser, nar borgere skiftietiaf) pa sygehusene. Der
er en risiko for, at man lokalt bliver "blinde",mder kommer sd mange ad-
viser, og det kan fa personalet i kommunerne tipiéve, at adviserne giver
for megen administration og udg@r en ekstra arbgjde i stedet for at op-
leve de positive effekter, som en respondent handéeret det over for os.

Kommunerne er ligeglade med udskrivningsadvisarendorger overflyt-
tes til andre afdelinger pa et sygehus eller tilrarhospitaler. Hvis de blev
sorteret fra, ville meengden af overflgdige advisamsendt til kommunerne
kunne reduceres.

Ogsa sygehusene finder de simple adviser godeungpare, men erkender,
at det har veeret sveert at fa personalet til atéodggn. Interessen for korre-
spondancemeddelelsen har veeret stor, men det spewebesveerligt, nar
ikke alle kommunerne deltager, fordi det gar detskaligt at falge forskel-
lige rutiner.

Problemer

Vi har bedt ledere og medarbejdere i kommunerndeneren raekke kendte
eller potentielle problemstillinger ved advis-kommikationen. De tidligere
afsnit peger allerede pa nogle af de veesentligstagmer, og disse bekraef-
tes i hgj grad af figuren nedenfor.
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Patentytning internt og mellem hospitaler
Mangler flere kommunikationsmuligheder i adviserne

Sveertatse, om borger var indlagt far nye koder
Hospitalerne tager kontakt pa anden vis

Manglende information og for f opdateringer
Kun én, der kan registrere adviser som behandlet
Problemet er det system, adviser modtages i

Figur 7.2
Problemer med adviser
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Ikke problem W Stort problem

Manglende kronologi

Tekniske problemer

Overdosering af adviser

Administrativt kreevende
Modstand fra personalegrupper

Antal respondenter (N=64)

Note:  Respondenterne er blevet bedt om at vurdere en raekke potentielle problemer ved
adviserne pa en skala fra 0 til 5, hvor 0 ikke er et problem, og hvor 5 er et meget stort
problem. De gra felter mod venstre viser antallet af respondenter, der har svaret 0. De
rgde felter til hgjre viser summen af respondenter, der har svaret 4 eller 5.

Manglende kronologiLangt det mest problematiske forhold ved advis-
kommunikationen knytter sig til, om sygehusenesstegringer af indlaeg-
gelser og udskrivninger er tidstro. Det skaberj"stekommunerne, og der
naevnes eksempler pa, at indleeggelsesadviser koemtiéto dage efter
indleeggelsen, sa kommunen alligevel ikke undgaedpées borgeren. Der
naevnes ogsa eksempler pa, at indleeggelsesadvisaréere, der er ind-
lagt fredag eller i weekenden, fgrst sendes markiagsekvensen af mang-
len pa tidstro registrering er, at kommunerne dyieler andre former for
kommunikation, hvorved adviserne bliver en dobbdtejdsgang.

Patientflytning internt og mellem hospitalé&it andet stort problem er om-
fanget af udskrivningsadviser ved flytning af patéx mellem afdeling og
mellem sygehuse. Kommunerne er kun interessesat horgeren er indlagt
eller udskrevet til hjemmet. Alle mellemliggenddysminger om flytninger
er ikke ngdvendige, og det giver for mange advidet.naevnes i den sam-
menhaeng, at borgere fejlagtigt registreres somradek men at disse blot
har flyttet afdeling.

En variation af problemet opstar desuden, nar egenondleegges og deref-
ter sendes midlertidigt hjem, f.eks. i en weekénidvarende kan ambulant
behandling give forvirring, hvis en kommune modtagtindleeggelses-
advis pa en borger, som allerede er feerdigbehaoglatiskrevet igen.
Mange adviser handler netop om endagsindleeggsts®@rj nogen udstraek-
ning ma anses for uvaesentlige for kommunerne.

Flere kommunikationsmulighedddet tredje store problem, der nsevnes,
knytter sig til advisernes indhold eller neermerengi@n pa indhold. Bade
kommuner, sygehuse og praktiserende leeger eftgespadviser, der inde-
holder yderligere kommunikationsmuligheder og séseglar det muligt at
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dele fagligt vigtige informationer mellem de tretga. Det, der efterspar-
ges, er dels muligheden for at skrive beskedes, atelzelge flere statusko-
der for en borger.

Tekniske problemeber er flere, som har oplevet eller oplever tekai
problemer, f.eks. naevnes det, at der kan veeregmallmed at leese adviser
i weekenden.

Sveert at se, om borger var indlaftet er blevet naevnt, at det, far der kom
nye koder primo 2006, var sveert at se, om en baayeindlagt. Denne pro-
blemstilling er forbundet med problemer ved inteflgainger og vil ikke
blive behandlet yderligere.

Hospitalerne tager kontakt pa anden.\ier er som tidligere naevnt nogle
problemer med sygehusenes handtering af indleeggekseog kvaliteten af
disse. Seerligt savner afdelingerne incitament ii@rette rutiner efter ad-
viserne, sa laenge det ikke er alle kommuner i Sysgtis optageomrade, der
anvender adviser. Derfor anvendes telefon og tefefasat i vid udstraek-
ning. Dertil er der flere sygehuse, som aktueleiklkn modtage andet end
indleeggelsessvar.

Overdosering af adviseSom naevnt i sammenhaeng med udskrivningsadvi-
ser for borgere, der flyttes internt eller er i artaimt behandling, oplever fle-
re kommuner, at de overdoseres med adviser.

Manglende information og for fa opdatering&t mindre problem er mang-
lende introduktion og information om systemet ogffoopdateringer af ad-
viser og karsler.

Kun én, der kan registrere adviser som behand@etfleste steder er regi-
streringen af adviser i nogen grad centraliserekst i visitationen eller ved
en sekreteer. Derfor er det en relevant formodrahdet er et problem, at
der kun er én, der kan registrere adviser som lutdiamg ikke flere. Som
illustreret i figuren er det imidlertid et begraehgeoblem.

Problemet er det system, adviser modtagEet er naevnt af enkelte, at
handteringen af adviser har drillet i omsorgssystem

Administrativt kreevendder er fa, der oplever adviser som administrativt
kreevende at behandle. Alligevel fremhaever flererkamer, at de er ngdt
til at kontrollere de fleste adviser med hospitabstte vil ikke mindst op-
leves som et problem, hvis "overfladige" advisetribueres til grupper og
distrikter. Det er holdningen, at det er ngdvendigipretholde manuelle
arbejdsgange, sa laenge der er den mindste tvitarserdigheden af Med-
Com-adviserne.

Modstand fra personalegruppeber synes ikke at veere belaeg for at mene,

at der er problemer med adviserne som fglge af tanddra forskellige
personalegrupper.

28



capacent

Figur 7.3

Opleves hverdagen i kommunen
mere effektiv efter indfarelsen af
MedCom-adviserne?

MedCom
Evaluering af Sygehus-Kommune XML-projektet
16. juni 2006

Effektivitet i hverdagen

Der er nogle fa, der ikke oplever hverdagen i komemumere effektiv efter
indfgrelsen af MedCom-adviserne. Ganske fa. Laadtedte respondenter i
kommunerne mener, jf. figuren nedenfor, at advisgjimer mere effektivi-
tet.

Ja, meget N(jj
19% 14%

p

Ja, noget
22%

45%

N=64

De, der mener, at hverdagen er blevet noget mksreneéget mere effektiv
fremheever, at:

« Advis-kommunikationen giver meget bedre overblikioklientens sta-
tus

« Kommunen far hurtig information om borgere, deingitaegges eller
udskrives, sa det er muligt at agere hurtigere egerfieksibelt, end det
var uden adviser

Den telefoniske kommunikation mellem visitator atjarer mindskes
og bliver mere enkel

« Kommunen siden indfgrelsen af MedCom-advis ikke"geemt" en
borger eller er kommet til en last dar

Visitator er orienteret om dgdsfald og om borgeesl mentagne ind-
leeggelser

* MedCom-adviserne modtages sammen med alle gvrigeeadhvis der
anvendes et EOJ-system.

De, der mener, at hverdagen er blevet lidt meketf, fremhaever, at:

* Adviserne ganske vist er med til at give et godirbiik, men at de ikke
ma erstatte det mundtlige samarbejde med sygehusene

« Effekten ikke er sa stor, fordi personalet pa sygehe ikke selv regi-
strerer

« Effekten farst treenger igennem, nar adviser ogadppmed fagligt
indhold er indfart

» Der kommer rigtig mange adviser inkl. eendringsaoguleringsadvis-
er, som kraever opmaerksomhed uden at veere relevante
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Opleves hverdagen mere effektiv
for borgeren efter indfgrelsen af
MedCom-adviserne?
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* MedCom-adviserne er mere sikre end telefax, mergteamuligheden
for at skrive kommentarer

« Effekten farst bliver bedre, nar adviserne er tmlst

De, der mener, at hverdagen IKKE er blevet merekétf, fremhaever, at:
* Adviserne ikke er seerlig relevante for opfglgnifgygedagpengesager
« Den manglende tidstro registrering begreenser effekteget

* Advis-kommunikationen er tidskreevende og ikke ratkelig preaecis
kommunikation

EOQJ- og EPJ-systemerne ikke er tilstraekkelig uddklalle steder, sa
derfor vil der veere en del dobbeltarbejde, indtite er pa plads.

Ja, meget
Ja, noget 3%
16%

Nej
51%

Ja, lidt
30%

N=64

Der er udbredt enighed om, at advis-kommunikatidaanlidt eller slet ik-
ke vil ggre hverdagen mere effektiv for borgerem dtustreret i figuren
ovenfor. Det skyldes, at borgeren farst og fremrikdst bergres direkte af
adviserne, da kommunikationen jo er af administriedirakter. Dertil sgrger
borgerne i nogen udstraekning for selv at orierkeramunen om indlaeg-
gelse, medmindre det sker akut. Endelig har sygeteup tidligere ringet
om udskrivelser.

Mere indirekte vil borgerne eller pararende opleté&sommunen er oriente-
ret pa forhand om indlaeggelser og udskrivelseruBes vil borgerne fa
hurtige respons i hiemmet, nar kommunen ved, delskrevet.

Gevinster

Gevinsten ved advis-kommunikationen er fgrst ojmest den mere sikre
viden om — forudsat at registreringerne er tidsttovorvidt en borger er
indlagt eller netop udskrevet eller dgd. Figuredamdor viser dette.
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@konomisk effektivisering  -11

Sterre medarbejdertifredshed -8

Bedre behandling i hjemmet grundet viden om indleeggelse -8
Effektivisering af idsforbrug i forbindelse med hjemmebeseag -8
Effektivisering af administrationens tidsforbrug -8

Man ved, hvor patienten er og undgér forgaeves besag -4 52

Figur 7.5
Hvilke gevinster opleves?

20 10 0 10 20 30 40 50 60
Antal respondenter (N=64)

Der er omvendt ingen seerlig forventning om, at s¢h@mmunikationen bi-
drager til gkonomiske effekter, om end en del dogdnter administrative
gevinster og tidsmaessige besparelser som falgedafiede besag hos ind-
lagte borgere. Det sidste kunne tidligere veerelgaomsteendigt, hvis lase-
smed og politi skulle tilkaldes til et tomt hjem.

Mange steder er der begraenset telefontid, og dewfane man tidligere
bruge ganske meget tid pa forgeeves at kontaktenmggiejen, den prakti-
serende laege eller sygehuset. MedCom-advisermeraeget fleksibel
kommunikationsform, der er uafhaengig af telefontid.

Med mere udbyggede adviser, f.eks. korrespondardseteser og ud-
skrivningsvarsler, vil borgerne ventes at kunne tagel mere rettidig og
preecis behandling efter udskrivelse. De stedenm, kmoespondancemedde-
lelser er i brug, opleves store praktiske og adstative lettelser. Ligeledes
er kommunikationen via adviser mere sikker, foreh @r nedskrevet og do-
kumenteret.

Adviserne vil med tiden erstatte telefaxen, meneikke at overfladigge-

re telefonen og behovet for en dybere, verbal komkation mellem fag-
personer.
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8. Projektets afvikling

| dette kapitel betragtes deltagernes oplevelpeaéktets afvikling. Kapit-

let er baseret pa interview og spgrgeskemabeseafedspersoner, der har
haft en mere direkte tilknytning til projektet, ke som medlem af kommu-
negruppen eller af leverandgrgruppen.

Kapitlet indeholder vurderinger af projektets vising malsaetning, af dets
organisering og afvikling samt af dets afkomme.

Vision og malsaetning

Der er fuld tilslutning til, at sygehus-kommune4jgiiet har haft det rigtige
fokus og de rigtige malsaetninger. Samtidig fremteelet ogsa, at udfor-
dringerne i MedCom IV har veeret stgrre end tidigéordi de lavthaengen-
de frugter er hgstet; det geelder generelt, ligedeingaelder sygehus-
kommune-projektet. Dertil har den igangveerendeksirceform daempet
udviklingsaktiviteten i bade kommuner og amtereéigm mange beslutnin-
ger af samme arsag er udsat.

Satsningen pa XML-standarder til tvaersektoriel kamikation falder helt i
trad med statens it-strategi pa sundhedsomradatdeystatter derfor visi-
onen om med tiden at anvende sundhed.dk som d=s faeltal for bade
borgere og professionelle.

Det har, fremhaever en central interessent, kragvstegre indsats for Med-
Com at overbevise alle interessenterne om veerdiéets forretningsplan.
F.eks. kunne der veere gjort mere for at synliggameernes gevinster ved
samarbejdet og dermed etablere den forngdne ireitesstruktur for syge-
hussiden. Det er imidlertid vanskeligt, fordi EDIEA er blevet s& udbredt
blandt sygehuse.

Fra kommunal side anses malsaetningen om at ud8iEACT-kommu-

nikation med XML-kommunikation som det eneste ggtog fremtidssikre-
de. Samtidig er der skepsis over, om sygehuseingtaand til teknologisk at
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folge med det skifte. Derfor har det ogsa veeretptabelt at fa den tekni-
ske infrastruktur med simpel advis-kommunikatiorpteds farst og sa med
tiden udvikle mere komplicerede meddelelsesforeprojektet desuden
afslgrer behovet for at optimere arbejdsgange saioset veere yderligere
en styrke.

Selv om der er tilslutning til malsaetningerne, ykikes ogsa, at nogle mal
har veeret for hgijt sat; seerligt med hensyn til adblsen (jf. kapitel 4).

Organisering og afvikling

Organiseringen af sygehus-kommune-projektet amsest have veeret god,
hvilket ogsa geelder (sam)arbejdsprocesserne geprageaktet.

Det fremhaeves f.eks., at MedCom er gode til atklehdtandarder fra et
bottom-up-perspektiv og i samarbejde med leverardear hvilket giver
gode resultater. MedCom opleves som dygtige kba¢ projekterne.

Det er oplevelsen, at projektet er godt forankrganisatorisk og har en god
projektledelse. Organiseringen med mange parteriamkordet giver
momentan treeghed, men er samtidig med til at sikcept og forankring.

Et kritikpunkt, som nzevnes, er, at der har veeratdéler i kommunegrup-
pen i forhold til de udfordringer og problemer, niear staet over for. Det
henfagres bl.a. til, at projektledelsen har veerablireret i for mange andre
projekter, og at kommuneomradet ikke har haft samprigitering i Med-
Com sammenholdt med eksempelvis praktiserende leeger

| forhold til projektets oprindelige plan skulle wédelsen allerede med ud-
gangen af 2004 veere 75% af befolkningen. Det n& furleenget til ud-
gangen af 2005, og pa dette tidspunkt var udbredel8%. Fra interview
fremhaeves det, at den manglende malopfyldelsetititaives regerings-
kravet om implementering af EPJ ultimo 2005, s@mterne treekker pa
samme ressourcer som dette projekt. Tilsvarendkdmmunalreformen
haemmet engagementet over for projektet i mange komam

Projektets udkomme

Sygehus-kommune-projektet anses som sadan fomg&gdmen det anses
ogsa for problematisk, at det ikke omfatter fleoenknuner, og at sygehuse-
ne teknologisk ikke opleves som veerende pa samade sbom kommuner-
ne. Det er imidlertid klart for alle, at projekskal viderefares, sa udbredel-
sen blandt kommuner bliver endnu mere markantviDé&rmentlig veere
nedvendigt for at @ge sygehusenes incitamentegsi at medvirke fuldt
ud.

Der er generelt enighed om, at kommunikationenexersffektiv og sikker,
og at den bekymring, som visse parter ma haveonafat drukne i informa-
tion, delvis er gjort til skamme. Adviserne er boage redskaber, som ska-
ber sikkerhed og dokumentation.
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Der er dog ogsa eksempler pa implementeringer,esayéet traegt, fordi der
er anvendt mange ressourcer pa at beskrive arlejgegg afdaekke rutiner
samt udvikle snitflader mellem systemer og testeali
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9. Konklusioner og anbefalinger

Dette kapitel afslutter og resumerer vores evahgesif MedComs Sygehus-
Kommune XML-projekt. Indledningsvis behandles vdkesklusioner og
vurderinger pa baggrund af kapitel 4 til 8. Dernpestsenteres vores anbe-
falinger.

Konklusioner

Det er farst og fremmest vores klare vurderingc@nmune-Sygehus
XML-projektet udger en ret vaesentlig aktivitet Mildingen af den fremti-
dige tveersektorielle elektroniske kommunikatiorspaddhedsomradet. Der-
for finder vi ogs4, at projektet bar viderefgresr&s konklusioner baseret
pa de forudgdende kapitler fremgar nedenfor.

Udbredelse og forankringProjektets gnskede udbredelse af den simple ad-
vis-kommunikation mellem sygehusafdelinger og komenter ikke naet.
Malet var, at 75% af landets befolkning var deekiketn med udgangen af
2005 var det kun tilfeeldet for 43% af befolkning®iidere er der markant
forskel mellem antallet af kommuner, der modtagkiser, og antallet af
kommuner, der svarer.

Projektets forankring er meget varierende blandeame. | Fyns Amt, Fre-
deriksborg Amt og Storstreams Amt er alle eller mgestlle kommuner om-
fattet, mens forankringen i de gvrige amter erdtitsvis sporadisk. Det er
problematisk, fordi de mindsker sygehusenes in@tdrtil at medvirke; det
er simpelthen for besveerligt at skelne mellem feltgle kommunikations-
praksiser over for kommuner, der er henholdsvie komfattet af projek-
tet.

Teknologiske og organisatoriske ramma&dvis-kommunikationen foregar
pa kommunesiden i en reekke forskellige systemeunger enten i sags- og
advis-systemet eller i EOJ-systemtet eller i begygtemer. Meget fa kom-
muner oplyser, at de videresender adviser til méabiinmunikationsudstyr.
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Pa sygehussiden anvendes det patientadministsytstem og enkelte ste-
der ogsa sygehusets EPJ-system.

| kommunerne er organiseringen af advis-kommunikefortrinsvis for-
ankret i visitationen, sygeplejen og aeldreplejem slangt de fleste tilfael-
de undersgger, om der er nye adviser flere gander dnver vagt eller
mindst ved hvert vagtskifte. Fordelingen af advigar de fleste steder efter
en hel fastlagt rutine. | enkelte kommuner anverdik$s-kommunikatio-
nen ogsa pa bistandsomradet, hvor praksis imidlerthoget anderledes.
F.eks. undersgges det meget sjeeldnere, om dee exdwgser.

Sygehusene synes ikke at anvende indleeggelsessvaramlig stor ud-
streekning, hvilket bl.a. henfgres til manglendeevidm deres eksistens pa
afdelingerne.

Kommunerne har iagttaget, at advis-kommunikationgsa sker, nar en
borger skifter sygehusafdeling. Det opleves uhegsisigessigt og som en
kilde til irritation.

Anvendelsen af advisdfra primo 2003 til ultimo 2005 er meengden af ad-
viser pr. maned naesten fordoblet. De meget baphisringer i adviserne
anvendes i meget vid udstreekning af kommunernaliggiveeldreplejen.

Pa sygehusene er anvendelsen af adviserne megatgithaf, hvor mange
af kommunerne i omradet der er omfattet, og alkbsystemer der anven-
des. Videre kan der veere problemer med, om kommesaplysninger i
indleeggelsessvar ikke er korrekte eller er mantpifu

Derfor er der, og vil der fortsat veere, behov fomknunikation mellem sy-
gehus og kommune via telefon og telefax, selv omdepondancemedde-
lelser med tiden vil mindske behovet.

Kvalitet og brugbarhedPa trods af de meget basale oplysninger, der inde
holdes i de simple adviser, anses de genereltofe gg brugbare; ogsa selv
om det pa sygehussiden erkendes, at anvendelsea enteskeden. Sam-
tidig er der store forventninger til de mulighedswm vil fglge med korre-
spondancemeddelelser, udskrivningsvarsler osv.

Problemer Advis-kommunikationen praeges grundleeggende girbiele-
mer:

» Sygehusenes registreringer af indlaeggelser og wdsghkger er ikke alle
steder tidstro, hvilket giver "stgj" i kommunerng medfgrer, at andre
former for kommunikation opretholdes.

« Kommunerne modtager adviser, nar patienter flyttebem afdelinger
og mellem sygehuse. Det medfgrer mange adviserkeamunerne
ikke skal forholde sig til, og som er inderligt oftedige for dem. Til-
svarende kan midlertidige udskrivelser og ambutehiandling give
adviser, som kommunen ikke skal benytte, men stigeaél modtages.
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« Bade kommuner, sygehuse og praktiserende lsegespgtger adviser,
der indeholder yderligere kommunikationsmuligheafgsaledes gar
det muligt at dele fagligt vigtige informationer een de tre parter.

Effektivitet Alligevel er der tilslutning til advis-kommunikahen, og for-
ventningerne er store. Allerede med den simplesaklvimmunikation ople-
ves effektivitetsforbedringer i hverdagen, sasodré@verblik, hurtigere
information, behov for mindre kommunikation viadken og telefax samt
sparet besvaer blandt frontpersonalet. Det fremhanidkertid ogsa, at ef-
fektivitetsforbedringerne farst vil sla igennemr négle af de ovennaevnte
problemer er Igst.

Gevinster Efter respondenternes opfattelse er gevinstezdegrojektet
farst og fremmest fordelene ved at vide praecisiy bergerne befinder sig,
sa ungdige besag kan undgas. De afledte gevimstesre effektiv plan-
laegning og ressourceudnyttelse for bade admiriistrag udfgrende enhe-
der.

Projektets afviklingProjektet synes at nyde stor tilslutning blareltdier
har haft en direkte tilknytning til dets afviklinBet er opfattelsen, at pro-
jektet er fuldstaendig afstemt med og understgttdrealignende initiativer
inden for sundhedssektoren i seerdeleshed og imdelgital forvaltning
generelt. Det fremhaeves f.eks., at valget om atregwojektet pa XML-
standarderne er fremtidssikret; ikke mindst i fddhid EDIFACT -
standarderne.

Projektet roses for at veere velorganiseret, seldentil tider har veeret
mange omkring bordet. Et kritikpunkt er, at progthkike tilnsermelsesvist
har ndet sine mal for, hvor udbredt den simplesssimmunikation skulle
veere med udgangen af 2005. Der vil formentlig vigmskellige opfattelser
af, om 75%'s udbredelse har vaeret det rette marfgektet, men en faktisk
udbredelse pa 43% er langt fra malet. Der er godeairinger — arbejdet
med GEPJ, teknologisk efterslaeb pa nogle sygermstukturreformen —
men alligevel synes malet at have veeret urealifitiskegyndelsen.

Det er samtidig projektets akilleshael: Sygehusemddrst for alvor incita-
ment til at medvirke, nar alle kommuner i oplantilegt sygehus er omfat-
tet. Men kommunerne har farst for alvor udbytt&@hmunikationen, nar
det er muligt at udveksle mere indholdsrig kommatidn.

Der er pilotprojekter med udveksling af korresparmanmeddelelse, sa pro-
jektet er med til at sikre, at de tekniske kompegeil den fremtidige an-
vendelse af mere indholdsrig kommunikation ertéde, om end kun i be-
greenset omfang i anvendelse.

Anbefalinger

Som naevnt indledningsvis i dette kapitel er dettfag fremmest vores kla-
re vurdering, at Kommune-Sygehus XML-projektet udgw ret vaesentlig
aktivitet i udviklingen af den fremtidige tveersetédie elektroniske kom-
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munikation pa sundhedsomradet. Derfor finder vidp@s projektet skal vi-
derefgres med det sigte at:

« Opna landsdaekkende udbredelse af den simple korkatiom snarest
muligt mellem sygehuse, kommuner og praktiseresatgef.

e Identificere, udvikle og implementere yderligererigdr med mere
komplekst indhold, men uden muligheder for kommation i fri tekst.

« Afklare og eliminere eventuelle regulatoriske beweaenger i anven-
delsen af mere komplekse og indholdsrige meddsleseer.

e Fremme systemleverandgrernes fokus pa at underedathe mere
komplekse kommunikation.

« Udbrede de mere komplekse og indholdsrige med@slelsner sdsom
korrespondancemeddelelsen og varsling om udskgvoaseret pa de
erfaringer, MedCom har fra de igangsatte pilotim@ateringer. Vi har
iagttaget, at dette ogsa er hensigten for MedCom V.

Efter vores vurderinger er projektets starste wifoger at opna starre for-
ankring af projektet i amterne, dvs. de kommendereer. Dvs. at flere
kommuner tilslutter sig kommunikationsstandarderdodilpasset admini-
strative rutiner til den elektroniske meddelelsasto

En anden veesentlig udfordring er at afklare, omdatdsesformer, hvor
det er muligt at skrive i fri tekst, er omfattetuafdtagelseni § 12 c i lov om
retssikkerhed og administration pa det sociale dm(éetssikkerhedsloven).
Der er udfordringer i at beskytte personlige datan samtidig kan det veere
sveert at f& samtykke i alle situationer.

Det er ogsa en udfordring for projektet, at deka@nmuner, der modtager
adviser, men som IKKE sender indleeggelsessvar. ptejektet hviler pa
en gensidig forpligtelse til at sende kommunikatieom en anden part kan
have nytte af.

Anvendelsen af advis-kommunikationen inden for kamen kan med for-
del udvides, sa ogsa sundhedsplejerskerne kanoraenteret. Det vil ikke
mindst vaere relevant, nar egen leege ogsa kommenigkktronisk med
andre end sygehusene. Det vil ligeledes veere melevar en borger efter
indleeggelse for fgrste gang har brug for hjemmeplej
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Bilag og tabeller

A. Kommunernes systemunderstattelse

Respondenter Landsdeekkende

Intet (sic!) 4 - - -
KMD Sags- og advissystem 9 15% 15 7%
KMD omsorg

Lyngse Omsorgssystem 5 8% 11 5%
Ementor M-Care 1 2% 3 1%
Rambegll Care 14 23% 74 34%
CSC Scandihealth VITAE 15 25% 40 18%
Zealand Care Uniq 16 27% 77 35%

64 220

Kilde: ~ MedCom og spargeskemaundersggelse.

Note:  MedComs opgerelse af systemer omfatter 217 kommuner, dvs. at der er kommuner
med mere end et system.

39



MedCom

C a P a C e m t Evaluering af Sygehus-Kommune XML-projektet

16. juni 2006

B. Organisering i kommunerne

Hvem inden for gruppen undersgger, om der er modtaget nye indlaeggelses- og udskrivnings-

adviser?
Indlaeggelses- Udskrivnings- N
adviser adviser
Visitator 45 80% 45 80% 56
Gruppeleder/leder 37 58% 36 56% 64
Gruppesekreteer/sekreteer 23 36% 22 34% 64
Alle gruppemedarbejderne/medarbejderne 16 25% 16 25% 64

Hvor tit undersgges det, om der er kommet nye adviser?

Indlaeggelses- Udskrivnings-
adviser adviser
Et par gange om ugen 4 6% 4 6%
En gang dagligt 15 23% 15 23%
Ved hver vagtstart 19 30% 20 31%
Flere gange i lgbet af en vagt 26 41% 25 39%
| alt 64 100% 64 100%

C. Kommunikationsmaengde

Formlen nedenfor beregner, hvor mange procent iielleeggelsessvar der
burde veere givet, at alle kommuner sendte indlasggsVar. Beregningen
er baseret pa manedsstatistikken for december @4 et simpelt gen-
nemsnit for kommuner, der sender indlaeggelsessvar.

AN = (Mg /Nias+ ) XNjas X100 ANis  :  Antal procent flere indleeggelsessvar
s Nis+ ns:  : Antal indlaeggelsessvar i kommuner,
der sender indleeggelsessvar
nia+  : Antal indlaeggelsesadviser i
(8024/37351) x 4919 x100 kommuner, der sender
8024 indleeggelsessvar
na=  : Antal indlaeggelsesadviser i
kommuner, der ikke sender
indleeggelsessvar

AN|S = 130/0
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D. Anden kommunikation end adviser

Kommunikeres der mellem kommune og Pa hvilken anden vis kommunikeres der
sygehus pa anden vis? mellem kommune og sygehus?
Ja 51 > Telefon 48
Nej 13 Fax 40
64 Post 8
E-post 2
Gennemsnitligt antal medier 1,92

Note:  Respondenterne har kunnet angive mere end et medie.
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