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Ledelsesresumé

Introduktion

Sundhedsjournalen pa Sundhed.dk er et udstillings-
vindue for digitale sundhedsoplysninger fra forskellige
datakilder. For nuvaerende har det kommunale omrade
ikke adgang hertil, hvilket er en barriere for videns-
deling pa tveers af sundhedssektoren. Pa samme vis
indeholder Sundhedsjournalen ikke kommunalt
indsamlede digitale sundhedsoplysninger.

Formal

Med udgangspunkt i den kommunale akutfunktion og
kommunale misbrugscentre er nervarende analyses
primare formal at afdeekke de kommunale parters
behov for adgang til digitale sundhedsoplysninger via
Sundhedsjournalen, samt hvordan disse oplysninger
gnskes fremstillet. Sekundeert afdaekkes, hvilke kom-
munalt indsamlede sundhedsoplysninger andre par-
ter, som fx sygehuse og almen praksis, har behov for
at kunne tilga. Slutteligt indeholder analysen en kort-
legning af, hvilke tekniske muligheder der eksisterer
for pa sigt at kunne levere kommunalt indsamlede
sundhedsoplysninger til Sundhedsjournalen.

Metode

For at opna et repraesentativt udsnit i forhold til orga-
nisering, sterrelse, befolkningsteethed og geografisk
placering blev 17 casekommuner (Kgbenhavn, Aalborg,
Odense, Vejle, Frederiksberg, Roskilde, Guldborgsund,
Lyngby-Taarbak, Faaborg-Midtfyn, Fredericia, Ikast-
Brande, Assens, Bornholm, Teander, Faxe, Nyborg og
Lemvig), herunder 12 akutfunktioner og syv misbrugs-
centre, udvalgt til at deltage i analysen.

Der er anvendt metodetriangulering med henblik pa
at belyse analysens genstandsfelt med forskellige
metodegreb. Alle inkluderede akutfunktioner og
misbrugscentre udfyldte et sp@rgeskema, der af-

daekkede casekommunens organisering, it-under-
stettelse og nuvaerende adgang til digitale sundheds-
oplysninger. Der blev gennemfart virtuelle feltbesag
hos to misbrugscentre og et fysisk feltbesgg hos en
akutfunktion med henblik pa at afdeekke eksisterende
arbejdsgange for indhentning af digitale sundheds-
oplysninger. Der blev afholdt workshops for akutfunk-
tionerne og for misbrugsomradet, der havde til formal
at afdeekke det kommunale behov for at tilga sundheds-
oplysninger via Sundhedsjournalen. Pa baggrund af
critique-workshops blev der opstillet brugsscenarier
for visualisering af digitale sundhedsoplysninger i
Sundhedsjournalen.

For at belyse andre parters, sa som almen praksis
og sygehusenes, behov for kommunalt indsamlede
sundhedsoplysninger blev der gennemfart et semi-
struktureret fokusgruppeinterview med medarbej-
derne fra en akutmodtagelse pa et sygehus samt
interviews med laeger fra almen praksis (2).

De tekniske muligheder for at levere kommunalt ind-
samlede sundhedsoplysninger til Sundhedsjournalen
blev kortlagt gennem en analyse af arkitekturrapporten

for den kommunale gateway samt interviews.

Resultater og anbefalinger
Casekommunernes nuveerende muligheder for

indhentning af digitale sundhedsoplysninger

Akutfunktionerne har primaert adgang til digitale
sundhedsoplysninger, der matte vaere indsamlet i eget
dokumentationssystem samt til sundhedsoplysninger,
som lgbende deles med sygehuset, ved fx indleeggelse
og udskrivning. Pa misbrugsomradet, der fremstar
mere varieret i forhold til it-understattelse, er det fx
muligt for et fatal af laeger gennem et laegepraksis-
system at indhente digitale sundhedsoplysninger
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via Sundhedsjournalen. For savel de kommunale
misbrugscentre som akutfunktionerne gaelder det,

at de ved akut opstdet behov for indhentning af sund-
hedsoplysninger er ngdsaget til at kontakte fx syge-
huset eller egen laege telefonisk. Ved mindre akutte
behov anvendes desuden e-mails, korrespondance-
meddelelser eller i enkelte tilfaelde frankeret post.

Kommunale behov for digitale

sundhedsoplysninger i Sundhedsjournalen
Casekommunerne har i Sundhedsjournalen via over-
blikssiden generelt et behov for hurtig og nem adgang
til (i vilkarlig reekkefalge):

. Borgerens aftaler med sundhedsvaesenet
. Epikriser

. Laboratoriesvar

. Stamdata

. Vaccinationer

. Tidspunkt for sidste indlaeggelse

. Diagnoseoversigt

Med udgangspunkt i ovenstaende behov og en proto-

type for overblikssiden, er der udarbejdet to datavisu-

aliseringer.

Andre parters behov for kommunalt

indsamlede digitale sundhedsoplysninger

De adspurgte pa akutmodtagelsen efterspgrger gene-
relt flere kommunalt indsamlede sundhedsoplysninger
om den enkelte borger end de adspurgte fra almen
praksis. De adspurgte pa akutmodtagelsen gnsker
sarligt viden om, hvad der er sket forud for en indleeg-

gelse samt oplysninger om patientens habituelle hel-
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bredstilstand. De adspurgte pa savel akutmodtagelsen
som i almen praksis tilkendegiver alle, at den fzelles-
kommunale dokumentationspraksis baseret pa Fzlles
Sprog III ikke er fyldestgerende i forhold til deres be-
hov for at kunne tilgd kommunalt indsamlede digitale
sundhedsoplysninger, da det for nuveerende faelleskom-
munalt kun er obligatorisk at dokumentere svarende til
et overskriftsniveau. Der mangler derfor information

om fx intensitet og hyppighed af en given indsats.

Tekniske muligheder for at levere kommunalt ind-
samlede sundhedsoplysninger til Sundhedsjournalen
Safremt de tveerkommunale digitale sundhedsoplys-
ninger indsamles via den kommunale gateway, skal der
udvikles en forretningslogik, der muligger visninger

pa baggrund af den ra data ferend, at de digitale sund-
hedsoplysninger kan leveres til og udstilles i Sundheds-

journalen.

Perspektiveringer

Det anbefales, at det kommunale omrade pa nem og
hurtig vis kan tilga digitale sundhedsoplysninger, som
de kommunale sundhedsprofessionelle har tilkende-
givet at have et behov for at tilga via Sundhedsjourna-
len. P& baggrund af casekommunernes efterspergsler,
ber kommende versioner af Sundhedsjournalen under-
s@ge muligheden for at kunne individualisere indholdet
pa individ-, funktions-, eller kommunalt niveau. Yder-
mere bgr det undersgges om Sundhedsjournalen kan
indeholde en sggefunktion, en statusrubrik med vee-
sentlig og relevant information pa borgeren, samt
inkludere en simpel og hurtig adgang til de mest
vaesentlige habituelle veerdier pa borgeren.
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1.0 Introduktion

Antallet af seldre stiger i Danmark (Danmarks Statistik,
2021). Den demografiske udvikling har allerede medfert
en stigende belastning pa sundhedsveaesenet, hvor an-
tallet af unikke patienter i kontakt med sygehusvaesenet
og praksisomradet er steget med 6 % siden 2009
(eSundhed, 2021). Denne stigning forventes at fortseette,
og antallet af unikke patienter forventes gget med ca.
20.000 om aret frem mod 2025 (Danske Regioner, 2019).

Organisatoriske forandringer, herunder fx omlaegning
til mere ambulant behandling og reduceringen af
sengepladser pa sygehusene, har sammen med

den demografiske udvikling medfert en stigning i
antallet af kortidsindleeggelser pa sygehusene, iseer
blandt eeldre (Dansk Sygeplejerad, 2016). Det giver en
forskydning i de sundhedsfaglige opgaver, hvor der
iseer bliver stillet stgrre krav til de kommunale parter.
Kommunerne varetager i dag flere og mere komplekse
patientforlgb, hvor borgerne fortsat kan have en
direkte tilknytning til sygehuset. Konsekvensen er

et gget behov for koordinering, kommunikation og
vidensdeling pa tveers af sektorerne, hvor isaer de
kommunale parter oplever et stigende behov for at
vide, hvad der preecist er foregaet under en borgers
hospitalsindleeggelse (Carve, 2019).

Sundhedsjournalen blev etableret i 2013 og er en
regionalt finansieret service, der fungerer som et
udstillingsvindue for sundhedsoplysninger, der er
indsamlet via forskellige patientjournalsystemer.

Den udstiller dermed historiske og aktuelle sundheds-
oplysninger om den enkelte borger sdsom journaler,
laboratoriesvar, billedbeskrivelser, aftaler, hjemme-
monitorering og medicin, mm. Aktuelt har sundheds-
professionelle pa sygehuse, privathospitaler og i
praksissektoren efter indhentning af borgerens sam-
tykke mulighed for at tilga sundhedsoplysningerne via
Sundhedsjournalen.

De kommunale parter har for indeveerende ikke ad-

gang via Sundhedsjournalen til sundhedsoplysninger
omhandlende den enkelte borger, som de aktuelt har
i behandling (MedCom, 2020). Dette er en barriere for,
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at det kommunale omrade kan tilvejebringe det infor-
mationsniveau, der skal til for, at borgere i fx komplekse
sygdomsforlgb oplever en god sektorovergang mellem
fx sygehus og det kommunale omrade.

Behovet for adgang til sundhedsoplysninger er netop
udtalt i de kommunale funktioner, der varetager
borgere i komplekse og tvaersektorielle forlab,

som fx misbrugsomradet og akutomradet, hvor
erfaringer fra tidligere arbejdsgrupper viser, at
netop disse funktioner efterspegrger bedre adgang
til sundhedsoplysninger fra andre parter (MedCom,
2020). Dette begrundes med, at der ofte stilles

krav til den enkelte borgers ressourcer og indsigt i
egen sygdom, da borgeren ofte selv skal videregive
relevante sundhedsoplysninger i mgdet med nye
sundhedsprofessionelle, der ikke har adgang til at
indhente oplysningerne selv.

Ligeledes indeholder Sundhedsjournalen ikke de
kommunalt indsamlede sundhedsoplysninger
(MedCom, 2020). Dette er tilsvarende en barriere

for, at de tveersektorielle forleb kan fungere hensigt-
maessigt. En stor del af de kommunalt indsamlede
sundhedsoplysninger, herunder helbreds- og funktions-
evnevurderinger i hjemmeplejen og hjemmesygeplejen
samt tildelte indsatser og forlebsbeskrivelser, kan
bidrage til, at iseer personalet pa sygehuse og i almen
praksis opnar et helhedsbillede af de borgere, som de
har i behandling, og hvor iseer den korte indleeggelses-
tid pa sygehuset aktuelt er udfordret af begraenset
vidensdeling (MedCom, 2020).

Med udgangspunkt i ovenforstaende problemstilling
har bl.a. Regeringen, Kommunernes Landsforening (KL)
og Danske Regioner prioriteret en raekke udviklings-
projekter, der skal styrke vidensdelingen ved sektor-
overgange, hvilket belyses i det efterfalgende afsnit.

2.0 Baggrund for analysen

Der er et gget behov for deling af sundhedsoplysninger
om den enkelte borger, for at understatte de mange
tvaersektorielle patientforlgb, og som felge heraf
formulerede Sundheds- og Zldreministeriet, Finans-
ministeriet, Danske Regioner og KL i 2018 sammen

en strategi for digital sundhed frem mod 2022: £t sik-
kert og sammenhcengende sundhedsnetveerk for alle
(Sundheds- og Aldreministeriet, 2018). Strategien har
til formal at styrke det digitale samarbejde om sundhed

for den enkelte borger og papeger, at det ikke skal vaere

op til den enkelte patient eller de parerende at baere
sundhedsoplysninger gennem sundhedsvasenet.
For at skabe den ngdvendige tryghed og oplevelse
af et sammenhangende sundhedsvaesen skal en
borger, bade som patient og parerende, kunne
forvente, at sundhedsprofessionelle, som de har en
behandlingsrelation til, har adgang til de relevante
sundhedsoplysninger og kender til forlgbshistorikken.
Et af initiativerne i strategien omhandler derfor en
samlet visning af den enkelte borgers sundheds-
oplysninger (Sundheds- og Zldreministeriet, 2018).

For at forbedre og videreudvikle Sundhedsjournalen
pa Sundhed.dk gennemfegrer MedCom en raekke
delprojekter under Sundhedsjournal 3.0-projektet
(MedCom, 2021). I relation hertil er et af delprojekterne
Kommunal adgang til Sundhedsjournalen (MedCom,
2020) igangsat. Delprojektet bestar af to parallelle
spor (spor A og B), som gennemfgres samtidig.

g
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Formalet med spor A er at fa etableret en kommu-

nal adgang ind i Sundhedsjournalen for leger pa
misbrugsomradet samt for andre kommunale fag-
omrader, herunder at fa etableret en procedure for
handtering af audit i kommunerne. Her er man i dia-
log med leverandgrer omkring udvikling af en knap-
lzsning fra eget fagsystem med henblik pa at give

de sundhedsprofessionelle i kommunerne adgang

til sundhedsoplysninger via Sundhedsjournalen.
Neerveerende analyse udger spor B og er en afdaek-
ning af det kommunale omrades behov for adgang til
sundhedsoplysninger via Sundhedsjournalen samt en
afdaekning af, hvordan de kommunale parter @nsker
sundhedsoplysningerne udstillet. Ydermere indeholder
naervaerende analyse ogsa en afdaekning af, hvilke
kommunalt indsamlede sundhedsoplysninger de ikke
kommunale parter, som fx sygehuse og almen praksis,
gnsker adgang til, og hvilke tekniske muligheder der
eksisterer for pa sigt at kunne levere kommunalt
indsamlede sundhedsoplysninger til Sundhedsjourna-
len. Denne analyse sgger dermed at opna specifik
viden om, hvilke data de kommunale parter har behov
for at fa et overblik over, hvilke kommunale data andre
parter har behov for at tilga via Sundhedsjournalen,
samt identificere de tekniske muligheder for pa sigt at
levere kommunale data til Sundhedsjournalen.
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2.1 Den nuvaerende situation og den enskede situation

Neervaerende analyse tager udgangspunkt i situation-

en i dag, hvor sundhedsoplysningerne i Sundheds-
journalen for nuvaerende ikke er tilgaengelige for de

kommunale parter, og hvor kommunalt indsamlede
sundhedsoplysninger ikke er indeholdt i Sundheds-
journalen (Sundheds- og Zldreministeriet, 2018).

Nuvaerende situation

SUNDHEDSJOURNALEN

& P R

Det kommunale omrade,
herunder akutfunktioner,
misbrugscentre o.a.

4=

Andre parter, herunder
almen praksis, sygehuse
o.a.

Figur 1. For nuveerende er det kommunale omrdde generelt set afskdret fra at indhente sundhedsoplysninger i Sundhedsjournalen. Derfor stilles der blandt
andet store krav til borgeren ift. at viderebringe sundhedsoplysninger i tveersektorielle og komplekse forleb med mange involverede parter. NB: almen
praksis leverer pt. ikke sundhedsoplysninger ind i Sundhedsjournalen. Sundhedsjournalen ses som et supplement til vidensdelingen, der sker i forbindelse
med borgerens beveegelser pd tveers af sektorer, som fx MedCom’s hjemmepleje-sygehusmeddelelser, korrespondancemeddelelser m.fl., og illustrationen

indeholder derfor ikke den vidensdeling.

De tekniske muligheder for pa sigt at levere data ind
til Sundhedsjournalen er for nuveaerende ikke kortlagt.
Med udgangspunkt i den kommunale gateway, en
infrastruktur der muligger deling af kommunale data

til andre systemer, unders@ges derfor de tekniske
muligheder for pa sigt at kunne levere kommunale
data (Kommunernes Landsforening, 2021).

Onsket situation

SUNDHEDSJOURNALEN

= T

e —

Det kommunale omrade,
herunder akutfunktioner,
misbrugscentre o.a.

-+

2 e O @ 8

Andre parter, herunder
almen praksis, sygehuse
o.a.

Figur 2. Deling af sundhedsoplysninger er muliggjort via Sundhedsjournalen. Efter at borgeren har givet samtykke, kan den sundhedsfaglige medarbejder med
en behandlingsrelation til den enkelte borger indhente relevante sundhedsoplysninger fra bade det kommunale omrade og fra andre parter (MedCom, 2020).

Borgeren kan stadig videregive relevant information, men der stilles feerre krav til vidensdelingen gennem borgeren, da den tveersektorielle kommunikation er
forbedret via Sundhedsjournalen. Sundhedsjournalen ses som et supplement til vidensdelingen, der sker i forbindelse med borgerens beveegelser pa tveers af
sektorer, som fx MedCom’s hjemmepleje-sygehusmeddelelser, korrespondancemeddelelser m.fl., og illustrationen indeholder derfor ikke den vidensdeling.

For at afdaekke de kommunale behov for indhentning
af sundhedsoplysninger via Sundhedsjournalen har
MedComs projektteam udvalgt to omrader, som
vurderes at have et behov, pa baggrund af stigende
efterspergsel fra omraderne sely, for at kunne tilga
sundhedsoplysninger via Sundhedsjournalen med
henblik pa at understette den enkelte borgers forlgb.
Disse to omrader er henholdsvis det kommunale
misbrugsomrade og den kommunale akutfunktion.

8 | Kommunernes adgang til Sundhedsjournalen

En forudsaetning er, at de sundhedsprofessionelle

fra kommunen, sygehuset eller almen praksis alle

har adgang til relevante sundhedsoplysninger om
borgeren, herunder ogsa sundhedsoplysninger de ikke
selv har indsamlet. En kommunal adgang og levering
af kommunalt indsamlede sundhedsoplysninger
forventes at styrke den tveersektorielle vidensdeling,
og borgere i et tvaersektorielt forlgb vil dermed blive
medt af et mere sammenhangende sundhedsvaesen.

2.1.1 DET KOMMUNALE OMRADE

Neaervaerende analyse tager udgangspunkt i det kom-
munale misbrugsomrade og den kommunale akut-
funktion. I afsnittene nedenfor begrundes dette valg.

2.1.1.1 Misbrugsomradet

Omkring 200.000 danskere vurderes at have et
helbredsskadeligt forbrug af alkohol, mens ca. 27.000
danskere har et stofmisbrug af hash, harde stoffer

eller medicin (Kommunernes Landsforening, 2019).
Stofmisbrugere tilbydes forskellige typer af behandling
i kommunalt regi, hvor der findes 97 kommunale centre
for misbrugsbehandling eller stofmisbrugere, fordelt pa
65 kommuner (Styrelsen for Patientsikkerhed, 2021).

Undersggelser har vist, at misbrugsomradet generelt
har en utilstreekkelig it-understattelse, hvilket besvaer-
ligger den elektroniske kommunikation med andre par-
ter i sundhedssektoren, sdsom sygehuse i forbindelse
med en indleeggelse og egen laege (MedCom, 2019;
MedCom, 2020). Ganske fa misbrugscentre har i dag
et laegepraksissystem, hvor de kan fa adgang til
Sundhedsjournalen via en knap i eget system. Det
betyder, at laegen pa de fa misbrugscentre derved kan
have adgang til sundhedsoplysninger om den enkelte
borger, som er indsamlet pa blandt andet sygehuse
(MedCom, 2020).
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Derudover har 30 misbrugscentre et elektronisk
journal-system (EOJ), som ved udgangen af 2021
forventes at fa adgang til Sundhedsjournalen pa
samme vis via en knaplgsning. De resterende mis-
brugscentre forventes imidlertid ikke i nsermeste
fremtid at fa adgang til sundhedsoplysninger om
borgere i aktuel behandling direkte via eget EOJ-
system. Dette medfarer, at de ansvarlige laeger og
andre relevante sundhedsprofessionelle ikke kan se,
hvad der er foretaget af fx undersggelser under en
indlaeggelse samt hvilke hospitalsaftaler, der skal
felges op pa (MedCom, 2020).

2.1.1.2 De kommunale akutfunktioner

Den kommunale sygepleje skal i dag handtere langt
flere borgere med komplekse sygdomsforlgb end
tidligere. Den gennemsnitlige indlaeggelsestid pa
sygehusene er faldet de seneste 10 ar, og indlaeg-
gelser med sammedagsudskrivning eller én over-
natning udger over halvdelen af alle indleeggelser
(Kommunernes Landsforening, 2017). Dette, sammen
med planen om fx, at mere simpel behandling skal
forega i eget hjem, har medfert, at mange borgere
typisk udskrives, inden de er feerdigbehandlet
(Regeringen, 2019). Det medfgrer et behov for kompe-
tencer og kapacitet i de kommunale sundhedsfunktioner,
herunder akutfunktionen, der skal handtere mere
komplekse behandlings- og sygdomsforlgb. Der er
sdledes et @get behov for koordinering, kommunikation
og deling af oplysninger pa tvaers af sundhedssektoren.

I mange kommuner er de kommunale akutfunktioner
en integreret del af hjemmesygeplejen, dog ofte med
egen ledelse og en afgraeenset medarbejdergruppe
(VIVE, 2021). Akutfunktionen er teenkt som et tilbud til
borgere, der ikke har behov for indleeggelse, men som
efter udskrivelse fortsat har behov for observation,
pleje eller behandling i en grad, der ikke umiddelbart
kan varetages af den vanlige hjemmesygepleje
(Sundhedsstyrelsen, 2017). Malet er at forebygge

forvaerring af akut opstaet eller kendt sygdom og

dermed minimere risikoen for genindleeggelse.

Organiseringen af akutfunktionen varierer fra

hjemmesygeplejen (Carve, 2019; VIVE, 2021). Nogle

akutfunktioner er inkluderet i hjemmesygeplejen efter
en opkvalificering af de ansatte, der saledes varetager

akutte sygeplejefaglige indsatser pa lige fod med
vanlig hjemmesygepleje.

Hyppig og grundig vidensdeling pa tveers af sektorer
kan understgttes gennem adgang til sundhedsoplys-
ninger via Sundhedsjournalen. Det vil fx veere yderst
relevant for de kommunale akutfunktioner at have
adgang til indlaeggelsesnotater og epikriser, hvilket
de for nuvaerende ikke har (Carve, 2019; VIVE, 2021;
MedCom, 2020).

2.1.2 ANDRE PARTER

Det er ikke kun de kommunale parter, der har behov
for at kunne tilgd sundhedsoplysninger om den
enkelte borger for at kunne understatte dennes
behandlingsforlgb. De sundhedsprofessionelle pa
sygehuse og i almen praksis efterspgrger ligeledes i
stigende grad information om pleje og behandling

i kommunalt regi (MedCom, 2020).

De sundhedsprofessionelle pa sygehuse og laegerne
i almen praksis har siden 2013 haft adgang til
Sundhedsjournalen, og med den enkelte borgers
samtykke kan de tilgd sundhedsoplysninger om

den aktuelle behandling. Sundhedsoplysninger,

der er indsamlet fx ved behandling og indleeggelse
pa sygehus, herunder privathospital, er indeholdt i
Sundhedsjournalen, mens sundhedsoplysninger fra
det kommunale omrade ikke er. Det forventes dog,
at de kommunalt indsamlede sundhedsoplysninger
vil give de sundhedsprofessionelle pa sygehuse og i
almen praksis et bedre helhedsbillede af de borgere,

Naervaerende afdakning af behovet for adgang
til sundhedsoplysninger i Sundhedsjournalen for
kommunale parter og for andre parter, som fx
sygehuse og almen praksis, er gennemfgrt med
felgende tre formal (jf. figur 3):

Med udgangspunkt i den kommunale akutfunktion
og misbrugscenter afdaekkes det, hvilke behov de
kommunale parter har for at kunne tilga den enkelte
borgers sundhedsoplysninger via Sundhedsjournalen,
samt hvordan disse sundhedsoplysninger enskes
praesenteret i Sundhedsjournalens overbliksside.

Med udgangspunkt i den faelleskommunale
dokumentationspraksis s@ges en forstaelse

af, hvilke behov andre parter, det vil sige de
sundhedsprofessionelle pa sygehuse og i almen
praksis, har for at kunne tilgd kommunale
sundhedsoplysninger via Sundhedsjournalen.

Med udgangspunkt i den nuvarende situation
og den kommunale gateway udarbejdes der en
kort beskrivelse af de tekniske muligheder for
pa sigt at kunne levere kommunalt indsamlede
sundhedsoplysninger til Sundhedsjournalen.

Analysens formal

Afdaekning af kommunale behov for
at tilga sundhedsoplysninger
i Sundhedsjournalen

[+

Kortleegning af andre parters behov for
kommunaltindsamlede sundhedsoplysninger
i Sundhedsjournalen

Kortlaegning af de tekniske muligheder
for at levere kommunalt indsamlede
sundhedsoplysninger til Sundhedsjournalen

. . . Figur 3 viser analysens tre formdl: at afdaeekke de kommunale behov for at tilga sundhedsoplysninger via Sundhedsjournalen, at kortleegge andre parters behov
kommune til kommune, hvor nogle opererer som som de har i aktuel behandling, hvorfor denne J s ) A I J PYSAIY / 99 P

for kommunalt indsamlede sundhedsoplysninger i Sundhedsjournalen og at kortleegge de tekniske muligheder for pa sigt at levere kommunalt indsamlede
selvstendig enhed, mens andre er en fast del af

analyse ogsé berser disse parters behov. sundhedsoplysninger til Sundhedsjournalen med udgangspunkt i den kommunale gateway.
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KL og styregruppen for Sundhedsjournal 3.0 har god-
kendt delprojektet Kommunal adgang til Sundheds-
journalen. Neerveerende analyse udger leverancen
for spor B og omfatter dermed ikke leverancen for
delprojektets spor A, der har som overordnet mal
at etablere den kommunale adgang ind i Sundheds-
journalen (MedCom, 2020).

For at kunne beskrive det kommunale behov for at
kunne tilga sundhedsoplysninger via Sundheds-
journalen er der af MedComs projektteam, i teet
samarbejde med KKR-digitaliseringsnetvaerket, ud-
peget to repraesentative kommunale fokusomrader;
det kommunale misbrugsomrade og den kommuna-
le akutfunktion. Netop disse omrader vurderes, pa
baggrund af stigende efterspargsel fra omraderne
selv, at veere de umiddelbart mest relevante reprae-
sentanter for de kommunale behov for at kunne tilga
sundhedsoplysninger via Sundhedsjournalen. Lige-
ledes er det besluttet, at andre parter repraesenteres
ved sygehuse og almen praksis, grundet deres store
samarbejdsflade med kommuner, med henblik pa at
opna en forstaelse af deres behov for at kunne tilga
kommunalt registrerede sundhedsoplysninger via
Sundhedsjournalen. Her er formalet ikke en afdaek-
ning, men snarere en indledende kortleegning af deres
behov baseret pa de tvaeerkommunale dokumentations-

standarder (Kommunernes Landsforening, 2019).

FSIII HAR TIL FORMAL AT

+ Sikre genbrug og opdatering af data
pa tveers af opgaver

+ Tilvejebringe valid information til
prioritering, kvalitetsudvikling og styring

+ Bidrage til sammenhaeng, kvalitet
og effektivisering i indsatser

+ Tilbyde data som beslutningsstotte
og ledelsesinformation
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Det kommunale sundhedsvasens falles dokumenta-
tionsstandarder kaldet Faelles Sprog III (FSIII) anvendes
i kommunalt regi. Denne dokumentationspraksis udger
dermed udgangspunktet for, hvilke tveerkommunale

data andre parter pa sigt kan fa adgang til.

Fzelles Sprog III (FSIII) er en metode og standard
for, hvordan kommunerne skal dokumentere
opgavelgsning pa sundheds- og &ldreomradet
(Kommunernes Landsforening, 2019). Standarderne
anvendes til at dokumentere den enkelte borgers
helbredstilstand og funktionsevnetilstand samt
tildelte indsatser i henhold til Sundhedsloven

og Serviceloven. Konkret kan det dreje sig om fx
vederlagsfri hjemmesygepleje efter laegehenvisning
(Sundhedslovens 8138), vederlagsfri genoptraening
efter udskrivelse fra et sygehus (Sundhedslovens
8140), tildeling af servicelovsydelser, som fx personlig
hjselp og pleje, hjzelp til praktiske opgaver eller
madservice (Servicelovens 883), eller ydelser i form
af rehabiliteringsforlgb ved nedsat funktionsevne
(Servicelovens §83a). Det er oplysninger, som kan
kvalificere den indsats, en borger skal have ved en
indlaeggelse pa sygehuset eller hos egen lege.

' 4

[
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FSIII er en videreudvikling af Faelles Sprog, som blev
introduceret i 1998 og siden udviklet som metode og
standard for dokumentation pa sundheds- og aldre-
omradet. FSIII er bygget op om strukturering og klas-
sificering af data, som ger det lettere for sundheds-
personalet at dokumentere det rette sted (Kommuner-
nes Landsforening, 2019).

Niveau 1 og 2 er obligatorisk, hvor niveau 1 er en
klassifikation af en tilstand og niveau 2 er en preecision
af tilstanden. Desuden angives geeldende lovgivning og
paragraf. Nogle kommuner har haft behov for at kunne
specificere den enkelte borgers tilstand og indsatser
yderligere og har udviklet standarder for niveau 3, der
derved fungerer som et uddybende fagligt notat. Det
er frivilligt, om den enkelte kommune gnsker at udvikle
et niveau 3, hvorfor der er store kommunale forskelle
pa, hvordan og hvilket format dokumentationen under-
stotter. Da det ikke er obligatorisk for den kommunale
praksis at udvikle og benytte niveau 3, kan andre par-
ter, herunder sundhedspersonalet fra sygehuse og
almen praksis, ikke forvente for at fa oplysninger
svarende til niveau 3.

De obligatoriske niveauer 1 og 2 i FSIII udger grund-
laget for den faelleskommunale dokumentationspraksis
for bade tilstande hos og indsatser til den enkelte bor-
ger. Dermed udger de ogsa datagrundlaget for, hvad

EKSEMPLER PA KLASSIFIKATIONER
Eksempel 1: Respirationsproblemer
Niveau 1: Respirationsproblemer.

Niveau 2: Taledyspng med pibende
vejrtraekning og ter hoste.

Niveau 3: Gennem de sidste 14 dage
forveerring af tilstanden. Borger klarer
ikke selv medicinadministration.

Eksempel 2: Problemer med hukommelse
* Niveau 1: Problemer med hukommelse.

Niveau 2: Sveert ved at huske aftaler
i hverdagen. Bliver frustreret og vred
hvis hun konfronteres med det.

Niveau 3: Har tidligere vaeret tilknyttet
hukommelsesklinikken. Er afsluttet efter
aftale med borgeren og datteren. @nsker
ikke yderligere udredning. Far stette til
medicinadministration og indtagelse

af medicin.

sundhedspersonale pa sygehuse og i almen praksis
kan forvente at fa adgang til af kommunalt indsamlede
oplysninger (Kommunernes Landsforening, 2019).
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4.1.2 Hiemmepleje-sygehusmeddelelser
Hjemmepleje-sygehusmeddelelser er standarder for
den kommunikation, der foregar mellem kommune og
sygehus i forbindelse med indleeggelse, og udskrivelse,
af borgere (MedCom, 2016). De fire hjemmepleje-
sygehusmeddelelser er indleeggelsesrapporten,
plejeforlgbsplanen, melding om feerdigbehandling
samt udskrivningsrapporten. Udover de fire
standarder for meddelelser kan der sendes en
korrespondancemeddelelse, som er en supplerende
fritekstmeddelelse, der kan bruges frit i forlgbet.

De fire hjemmepleje-sygehusmeddelelser har fglgende

formal:

+ Indlaeggelsesrapporten indeholder oplysninger
om borgerens ydelser, hjelpemidler, funktions-
evne og sygeplejefaglige problemer. Indlaeggel-
sesrapporten sendes automatisk fra kommune
til sygehus, nar kommunen modtager en ind-
leggelsesadvis fra sygehuset i forbindelse med
en indleeggelse. Ved aendringer kan der vaere
behov for at sende en opdatering til indlaeggel-
sesrapporten.
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Plejeforlgbsplanen har til formal at informere

kommunen om aendringer i funktionsevnetilstand
og eventuelle nye plejebehov. Plejeforlabsplanen
sendes fra sygehus til kommune inden hjem-
sendelse fra sygehuset.

Melding om faerdigbehandling er en administrativ
servicemeddelelse uden sundhedsfagligt ind-
hold, som sikrer, at borgeren er registreret som
faerdigbehandlet pa sygehuset. Melding om
faerdigbehandling sendes fra sygehus til kom-
mune, nar borgeren er faerdigbehandlet.

Udskrivningsrapporten indeholder status og
resumé af forlgbet og relevante sundhedsfaglige
oplysninger vedrgrende borgerens aktuelle
indlaeggelse, funktionsevne, diagnoser og det
forventede fremadrettede behov for pleje og
behandling. Udskrivningsrapporten sendes fra
sygehus til kommune, nar patienten udskrives.

5.0 Malgruppe

Den primare malgruppe for denne analyse er
styregruppen for Sundhedsjournal 3.0, som bestar
af Region Nordjylland (formand), Sundhed.dk,
Sundhedsministeriet, Danske Regioner, Danske

6.0 Metode

Til neerveaerende analyse er der anvendt forskellige
metodiske greb med henblik pa at belyse analysens
genstandsfelt pa bedst mulig vis. Der er derfor anvendt
metodetriangulering (jf. figur 4), hvor afdeekningen af
de sundhedsprofessionelles behov for at kunne tilga
sundhedsoplysninger om den enkelte borger pa tveers

Spergeskema

Feltbesog

A

Workshops P}Q{Q

Patienter, De fem Regioner, Praktiserende Laegers
Organisation (PLO), Kommunernes Landsforening
(KL), Foreningen af Praktiserende Speciallaeger (FAPS),
SundhedDanmark og MedCom.

af kommune, sygehus og almen praksis er gennemfert
ved hjaelp af henholdsvis spgrgeskemaundersggelser,
interviews, feltbes@g og workshops. Metodebeskrivelsen
for belysning af de tekniske muligheder for at levere
kommunalt indsamlede sundhedsoplysninger til Sund-
hedsjournalen beskrives til sidst i metodeafsnittet.

Semistrukturerede
Interviews

Fokusgruppe-
interviews

Figur 4. Anvendte metoder til at belyse analysens genstandsfelt. De bld metoder blev primeert gennemfart i det kommunale omrade, mens de granne metoder
blev anvendt blandt andre parter i sundhedsveesenet, herunder sygehuse og almen praksis.

Analysens tredje formal, som omfatter beskrivelse

af og redegerelse for de tekniske muligheder for pa
sigt at kunne levere kommunalt indsamlede sundheds-
oplysninger til Sundhedsjournalen, med udgangspunkt

i den kommunale gateway, er gennemfert ved gennem-
lzesning af relevante rapporter og dokumenter samt
ved afholdelse af mgder med ansvarlige aktarer fra
Sundhed.dk, KL og MedCom.
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6.1 DET KOMMUNALE OMRADE

Organiseringen af det kommunale omrade varierer fra
kommune til kommune. For at opna et repraesentativt

udsnit i forhold til organisering, sterrelse, befolknings-

teethed og geografisk placering blev 17 casekommuner,

herunder 12 akutfunktioner og 7 misbrugscentre, ud-
valgt af projektteamet til at deltage i analysen. Tabel 1
nedenfor viser, hvilke casekommuner der har deltaget
i hvilke aktiviteter.

Nedenstdende figur 5 viser den geografiske fordeling af de deltagende misbrugscentre og akutfunktioner.

9 Misbrugscentre

9 Akutfunktioner

CASEKOMMUNE INKLUDERET FUNKTION AKTIVITETER ANTAL
OG DELTAGENDE MEDARBEJDERE INDBYGGERE
Kgbenhavn Misbrugscenter: en leege og en sygeplejerske Spargeskema + afdaekningsworkshop 638.117
Aalborg Akutfunktion: sygeplejefaglig leder og sygeplejerske Spargeskema + critique-workshop 219.487
Misbrugscenter: afdelingsledende lege og sygeplejerske | Spgrgeskema + afdakningsworkshops
Odense . ’ 2 205.509
Akutfunktion: to sygeplejersker + critique-workshops
Vejle Akutfunktion: ledende sygeplejerske Spargeskema + critique-workshop 116.992
Frederiksberg Misbrugscenter: afdelingslege Spqrgeskema +afdakningsworkshop 103.677
+ critique-workshop
Roskilde Akutfunktion: teamleder og to sygeplejersker SP”TE’ES"E""” +afdaekningsworkshop 88.889
+ critique-workshop + feltbesgg (akut)
Guldborgsund Akutfunktion: to sygeplejersker Spﬂ.rgeskema *+ afdzkningsworkshop 60.328
+ critique-workshop
Lyngby-Taarbaek Akutfunktion: to sygeplejersker Spg.rgeskema + afdakningsworkshop 56.614
+ critique-workshop
Faaborg-Midtfyn Misbrugscenter: afdelingsleder og sygeplejerske Spergeskema + afdakningsworkshop 51.683
Fredericia Akutfunktion:. leder af akutsygeplejen Spﬂ.rgeskema +afdakningsworkshop 51.275
0g to sygeplejersker + critique-workshop
Ikast-Brande Akutfunktion: sygeplejerske Spfa.rgeskema + afdakningsworkshop 41.473
+critique-workshop
Misbrugscenter: to sygeplejersker Spargeskema + afdakningsworkshop
Assens ) ) 2 . 40.867
Akutfunktion: leder af akutfunktionen + critique-workshop + feltbesgg (misbrug)
Bornholm Akutfunktion: tre sygeplejersker Spﬂ.rgeskema + afdzkningsworkshop 39.570
+ critique-workshop
Tender Akutfunktion: to sygeplejersker Sp(a'rgeskema +afdakningsworkshop 37.050
+ critique-workshop
Faxe Misbrugscenter: teamleder Spergeskema 36.713
Nyborg Misbrugscenter: afdelingsleder Sporgeskema + afdakningsworkshop 31.933
Lemvig Akutfunktion: to sygeplejersker Spgrgeskema + workshop 19.607

Tabel 1 viser en beskrivelse af de medvirkende casekommuner pd henholdsvis misbrugs- og akutomrdadet, de deltagende funktioner samt hvilke aktiviteter, de har deltaget i.
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Figur 5 viser placeringen af de deltagende misbrugscentre og akutfunktioner.

Til feltbesag ved misbrugscentre blev der lagt veegt
pa at sikre spredning i forhold til it-understattelse og
erfaring med indhentning af sundhedsoplysninger.
Felgende to misbrugscentre blev udvalgt af projekt-
teamet og deltog i feltbesgg:

« Misbrugscenteret i Kebenhavn har, som et af fa
kommunale centre, mulighed for at indhente
sundhedsoplysninger via Sundhedsjournalen via
deres dokumentationssystem. Ved feltbes@get
deltog en sygeplejerske og en lzege.

« Misbrugscenteret i Assens kan ikke tilgd sundheds-
oplysninger elektronisk, der ikke er indsamlet via
egen praksis. Ved feltbesgget deltog to syge-
plejersker.

Til feltbesgg ved kommunale akutfunktioner blev
Roskilde Kommune besggt fysisk. Her blev der udfert
et semistruktureret interview med to sygeplejersker og
en teamleder. Akutfunktionen i Roskilde blev udvalgt,
da den som den eneste havde mulighed for at fa besag
i foraret 2021, hvor de fleste andre akutfunktioner var
lukket for besgg pa grund af COVID-19-restriktioner.

6.2 SYGEHUSE OG ALMEN PRAKSIS

Som repraesentant for almen praksis udvalgte PLO to
praktiserende laeger fra henholdsvis Aarhus Kommune
og Hersholm Kommune. Som repraesentant for sygehuse
udvalgte MedComs projektteam den Faelles Akutmod-
tagelse (FAM) pa Odense Universitetshospital (OUH).
Der blev gennemfgrt semistrukturerede interviews
med de praktiserende laeger, mens der blev gennemfert
et fokusgruppeinterview med henholdsvis en afdelings-
lege, en afdelingssygeplejerske og en uddannelses-
ansvarlig sygeplejerske fra OUH.
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Der blev indledningsvis gennemfgrt en desktop
research med gennemgang af relevante rapporter,
handlingsplaner, nationale retningslinjer, standarder,
anbefalinger m.v. Grundlaget herfra skabte overblik
over, hvilke kommunale data, der kan udstilles pa
tveers af kommunerne og som i tilstraekkelig grad er
sammenlignelige (valide) samt af en kvalitet, som gar
dem anvendelige for andre parter.

Da parterne pa det kommunale omrade allerede i dag
anvender ensartede registreringspraksisstandarder

i form af FSIII og hjemmepleje-sygehusmeddelelser,
tager analysen afseet heri i afdaekningen af parternes
behov for at kunne tilga sundhedsoplysninger om den
enkelte borger.

Misbrugscentre og akutfunktioner pa det kommunale
omrade fik tilsendt et elektronisk spgrgeskema med
henblik pa at kortleegge organisering, arbejdsgange
og praksis for indhentning af sundhedsoplysninger om
den enkelte borger. Spgrgeskemaerne indeholdt blandt
andet spgrgsmal om organisering af center/funktion,
fordeling af medarbejdere pa faggrupper, etablering
af center/funktion, tilgaengelighed, sterrelse, primaer
borgermalgruppe, primaer henvendelseskilde og
slutteligt indsatser, der er anvendt til indsamling af
baggrundsinformation omkring casekommunerne.

Som tidligere beskrevet blev der gennemfert feltbesgg
hos to misbrugscentre og en kommunal akutfunktion
med det formal at opna mere dybdegaende viden om
eksisterende arbejdsgange i forhold til indhentning

af sundhedsoplysninger om den enkelte borger.
Besogene pa misbrugscentrene blev gennemfart
virtuelt, mens det var et fysisk besgg hos den
kommunale akutfunktion.

De to misbrugscentre blev udvalgt ud fra, om de kunne
kommunikere elektronisk omkring sundhedsoplysninger
eller ej, samt deres nuvaerende praksis for registrering
og indhentning af sundhedsoplysninger. Det fysiske
feltbes@g hos den kommunale akutfunktion blev valgt,
da de havde mulighed for at prioritere dette i foraret
2020 under COVID-19 pandemien. Feltbesggene blev
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fulgt op af enten et semistruktureret interview med
udvalgte medarbejdere og teamledere og/eller en
virtuel gennemgang af de anvendte dokumentations-
og indhentningssystemer for at kvalitetssikre det
observerede pa feltbesgget.

For at belyse genstandsfeltet for det sekundaere
formal, dvs. at opna en forstaelse af andre parters
behov for kommunalt indsamlede sundhedsoplys-
ninger, blev der gennemfert et semistruktureret
fokusgruppeinterview med medarbejderne fra en
akutmodtagelse pa et sygehus (en afdelingslaege, en
afdelingssygeplejerske og en uddannelsesansvarlig
sygeplejerske) samt interviews med to laeger fra almen
praksis. Disse aktiviteter havde til formal at belyse,
preecist hvilke kommunalt indsamlede sundhedsop-
lysninger parterne har behov for, samt hvilket niveau
og hvilken detaljeringsgrad, der er ngdvendig for at
skabe vaerdi. Yderligere blev det afdaekket, hvordan
disse parter for nuvaerende indhenter kommunale
sundhedsoplysninger. Der blev udarbejdet specifikke
interviewguides, som blev sendt ud til parterne med
mulighed for kommentering forud for hvert interview.

Der blev afholdt to workshops for akutfunktioner og
en workshop for misbrugsomradet for at afdeekke det
kommunale behov for at tilga sundhedsoplysninger
via Sundhedsjournalen. Pa disse workshops blev der
fx afholdt brainstormsessioner, break-out arbejde
med relevante fund og opstillede temaer, som del-
tagerne skulle prioritere i feellesskab. Resultater og
erfaringer herfra blev anvendt til at opstille specifikke
brugsscenarier for visualiseringen af overblikssiden

i Sundhedsjournalen, som efterfglgende blev modi-
ficeret pa en sakaldt critique-workshop for henholdsvis
akutomradet og misbrugsomradet. Formalet med at
afholde critique-workshops var at give deltagerne
mulighed for aktivt at arbejde med de udarbejdede
brugsscenarier for visualisering samt at udarbejde
alternative brugsscenarier pa baggrund af arbejdet.

Tabel 1 pa side 16 viser casekommunernes deltagelse

i de forskellige aktiviteter.

6.4 DATABEARBEJDNING

Efter hver aktivitet er datamaterialet blevet sammen-
fattet og tematiseret. Undervejs er der udformet no-
tater om hvert feltbesgg og interview, og deltagerne
har haft mulighed for at notere deres holdninger til
sammenfatningen i det udarbejdede materiale.

Resultaterne fra spgrgeskemaundersggelsen er tema-
tiseret for at sikre sammenlignelighed i besvarelserne.

Efter gennemforelsen af samtlige aktiviteter er data-
materialet behandlet og samlet i forhold til temaerne,

og de tveergaende tematikker er identificeret. Pa bag-

grund af dette er de endelige resultater sammenfattet
i nervaeerende behovsanalyse.

Analysens fund og resultater er verificeret af deltagerne
i analyseprocessen samt af MedComs projektteam,
som har veeret taet involveret i analyseprocessen.

6.5 UDFORMNING OG RAPPORTERING

Pa baggrund af aktiviteterne og databearbejdningen
opstilles i naervaerende analyse en raekke anbefalinger
til, hvilke sundhedsoplysninger de kommunale

parter hurtigt har behov for at fa et overblik over i
Sundhedsjournalen, og hvordan de kan udstilles for
at skabe mest mulig vaerdi for de kommunale parter.
Anbefalingerne er grundet veegtningen af analysens

forskellige formal og dermed ogsa gennemfarslen af
aktiviteter alene knyttet til det primaere formal.

Der udarbejdes og afpreves desuden prototyper pa
dashboards med forslag til datavisualisering. Ydermere
vil andre parters behov for kommunalt indsamlede
sundhedsoplysninger blive belyst, og der vil blive

praesenteret en sammenfatning af resultaterne heraf.

6.6 TEKNISKE MULIGHEDER FOR AT LEVERE KOM-
MUNALT INDSAMLEDE SUNDHEDSOPLYSNINGER
TIL SUNDHEDSJOURNALEN

Med udgangspunkt i den nuvaerende situation, hvor de
kommunalt indsamlede sundhedsoplysninger ikke kan
leveres til Sundhedsjournalen eller den kommunale
gateway, en infrastruktur der muligger deling af
kommunale sundhedsoplysninger, er der udarbejdet
en kort beskrivelse af de tekniske muligheder for

pa sigt at kunne levere kommunalt indsamlede

sundhedsoplysninger til Sundhedsjournalen.

Beskrivelsen tager primaert udgangspunkt i KL's
arkitekturrapport: FSIII Gateway (EOJ-FUT)
(Kommunernes Landsforening, 2021). Udover
analysen af arkitekturrapporten er der udarbejdet
en referencemodel pa baggrund af interviews med
en projektleder fra KL og en integrationsarkitekt fra
Sundhed.dk.
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7.0 Resultater

Afdaekningen af behovet for adgang til sundheds-
oplysninger i Sundhedsjournalen er gennemfart
pa baggrund af ovenstaende metoder. Fglgende
resultatafsnit indeholder en sammenfatning af de
vaesentligste fund.

7.1 CASEKOMMUNERNES ADGANG TIL DIGITALE
SUNDHEDSOPLYSNINGER

Nedenstaende afsnit er en overordnet sammenfatning
af, hvorledes de inkluderede casekommuners akut- og
misbrugsfunktioner er organiseret, hvordan de er
it-understgttet, samt hvordan de for indevaerende har
adgang til digitale sundhedsoplysninger.

For en uddybende beskrivelse af casekommunerne
henvises til Appendix 2.

7.1.1 Akutfunktionernes organisering

Fem akutfunktioner har integreret akutfunktionen
som en del af hjemmesygeplejen, hvor alle hjemme-
sygeplejersker kan varetage akutte sygeplejefaglige
opgaver (Sundhedsstyrelsen, 2017). De resterende
syv akutfunktioner er selvstaendige enheder, hvor
medarbejderne ikke indgar som en del af hjemme-
sygeplejen og som udgangspunkt udelukkende
varetager akutte sygeplejefaglige opgaver. Starrelsen,
defineret som antallet af ansatte akutsygeplejersker,
varierer fra fem ansatte i den mindste selvsteendige
enhed til 25 ansatte i den sterste selvstaendige enhed.

Ni ud af 12 inkluderede casekommuner har en
degndaekkende akutfunktion, to har en akutfunktion,
der daekker i tidsrummet 07.00 til 23.00, og en enkelt
har en akutfunktion, der daekker i tidsrummet 07.00 til
15.00, hvor leegevagten uden for det naevnte tidsrum
anvendes ved akutte sygeplejefaglige opgaver.

Casekommunernes akutfunktioner modtager primaert
henvendelser fra borgerens egen lege, hjemmeplejen
og hjemmesygeplejen, vagtleegen og sygehuse.

7.1.2 Misbrugscentrenes organisering
Ligesom blandt akutfunktionerne ses der en stor
spredning i organisering og stgrrelse blandt case-
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kommunernes misbrugscentre. Mens der pa det
mindste misbrugscenter er ansat otte medarbejdere,
er der pa det stgrste misbrugscenter ansat cirka 300
medarbejdere, som er tilknyttet flere lokale satellit-
enheder i samme kommune.

Pa alle misbrugscentre er der tilknyttet mindst en
leege, men konfrontationstiden varierer vaesentligt.

I fire casekommuner er legen til radighed i mindre
end 15 timer per uge. I en kommune deler to leeger
53 ugentlige konfrontationstimer, mens der pa det
sterste misbrugscenter er en lzege til radighed i alle
satellit-centre i hele dbningstiden. Alle de inkluderede
misbrugscentre har kun dbent i dagtimerne.

Pa samtlige af casekommunernes misbrugscentre
modtager de oftest borgere ved selvhenvendelse.

Fire misbrugscentre modtager desuden borgere med
henvisning fra egen laege. Derudover modtages typisk
henvisninger fra sygehuse, psykiatrien og socialfaglige
enheder eller direkte henvendelser pa vegne af pargrende.

7.1.3 Dokumentationssystemer og indhentning

af digitale sundhedsoplysninger

I nedenstaende afsnit gennemgas akutfunktionerne og
misbrugscentrenes brug af et dokumentationssystem i
den pagaldende casekommuner, samt dennes betyd-
ning for mulig indhentning af digitale sundhedsoplys-
ninger. I tabel 2 pa naeste side, ses en oversigt over,
hvilke dokumentationssystemer casekommunerne
anvender.

7.1.3.1 Akutomrddet

Somi illustreret i tabel 2 pa naeste side, anvender alle
case-kommunernes akutfunktioner enten KMD Nexus
eller Columna Cura som elektronisk omsorgssystem
(EQ)), hvilket udger den primaere it-understgttelse.

De inkluderede akutfunktioner er sdledes forholdsvis
homogene i forhold til it-understgattelse, og derved
ogsa i forhold til digital adgang til sundhedsoplys-
ninger om den enkelte borger.

DOKUMENTATIONSSYSTEM

MISBRUGSCENTRE

Akutfunktionerne har overvejende kun adgang til

de digitale sundhedsoplysninger, der matte veere
indsamlet i eget dokumentationssystem samt til
sundhedsoplysninger om den enkelte borger, som
labende deles med sygehuset, ved fx indleeggelse
og udskrivning. Disse sundhedsoplysninger deles

fx via hjemmepleje-sygehusstandarder sa som pleje-
forlebsplaner og udskrivningsrapporter.

Blandt casekommunens akutfunktioner er det over-
vejende sygeplejerskerne, der indhenter de relevante
sundhedsoplysninger om borgerne, fx ved gennem-
gang af udskrivningsrapporten og adgang til Feelles
Medicinkort (FMK) via EQOJ-systemet.

AKUTFUNKTIONER

Samtlige af casekommunernes akutfunktioner peger
pa, at dette kan give udfordringer, da de fleste akut-
funktioner har begraenset adgang (ofte telefonisk)

til sdvel egen laege som sygehuset, og derved ogsa
begraenset adgang til indhentning af andre end
kommunalt indsamlede sundhedsoplysninger.
Samtlige akutfunktioner papeger derfor, at adgang
til fx journalbeskrivelser, epikriser, laboratoriesvar og
billedbeskrivelser vil vaere en klar forbedring af deres
aktuelle vidensgrundlag om den enkelte borger.

“I forhold til tidsperspektiv og service for borgeren, s ville informations-
niveauet blive forbedret med adgangen (red. til Sundhedsjournalen). 80-90%
af borgerne ville kunne opleve en forbedring i serviceniveau eller tidsforbrug.
Adgang til informationen vil gavne bdde de sundhedsfaglige og borgeren...

Borgerne glemmer jo tit de kroniske sygdomme, ndr de beskriver 'hvad de

fejler’. "

— Citat fra en akutsygeplejerske.

iqvia.com | 21



7.1.3.2 Misbrugsomrddet

Blandt casekommunernes misbrugscentre er der ge-
nerelt en storre forskelligartethed i it-understegttelsen.
Som illustreret i tabel 2, anvendes saledes enten KMD
Nexus, Columna Cura, EG Sensum Bosted, Novax CRK
eller HD-eK]. Udover de angivne dokumentations-
systemer anvender nogle fa misbrugscentres laeger
0gsa eget leegepraksissystem, hvorfra Sundheds-
journalen kan tilgas.

Pa misbrugsomradet, der fremstar mere varieret i
forhold til it-understattelse, er det muligt for enkelte
leeger gennem et lzegepraksissystem at indhente
digitale sundhedsoplysninger via Sundhedsjournalen.
Dette er dog ikke generelt for alle misbrugscentrene,
da der pa landsplan kun er otte misbrugscentre, som
har et leegepraksissystem (MedCom, 2021).

Casekommunernes misbrugscentre fremhaever, at
sygeplejerskerne ofte har behov for at kunne tilga

fx prevesvar, danne sig et overblik over tidligere
indlaeggelser eller kommende aftaler med sundheds-
vaesenet samt kunne informere borgeren om, hvilke
abne forlgb vedkommende har. Da disse informationer
ikke er indeholdt i det kommunale dokumentations-
system, anvendes misbrugscenterets lsege ofte til

at indhente disse sundhedsoplysninger, hvilket er

ressource- og tidskraevende.

For savel de kommunale misbrugscentre som akut-

funktionerne galder det, at de ved akut opstaet behov

for indhentning af sundhedsoplysninger er ngdsaget
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til at kontakte andre parter, fx sygehuset eller egen
lege, telefonisk. Ved mindre akutte behov anvendes
fx e-mails, korrespondancemeddelelser eller i enkelte
tilfeelde frankeret post, hvilket kan veere en lengere-
varende proces, hvor den adspurgte sygehusafdeling
eller almen praksis skal afsaette tid til at besvare
forespgrgslen.

7.2 FORVENTEDE GEVINSTER VED EN KOMMUNAL
ADGANG TIL SUNDHEDSJOURNALEN

Nar de kommunale sundhedsfaglige medarbejdere

far adgang til Sundhedsjournalen, vil det ifglge case-
kommunerne forventeligt medfare en raekke gevinster
for bade medarbejdernes arbejdsgange og for borger-
ne (jf. figur 6).

Casekommunerne forventer, at bedre og hurtigere
vidensdeling i sektorovergange blandt andet vil
medfere, at der frigives mere tid hos personalet, der
saledes i mindre grad vil vaere afhangig af fx at ringe
eller skrive til andre parter, som sygehuse og almen
praksis for at kunne tilga ikke kommunalt indsamlede
sundhedsoplysninger i hvert enkelt tilfaelde.

Derudover fremhaver de sundhedsfaglige medarbej-
dere pa savel akut- som misbrugsomradet, at de vil fale
sig bedre klaedt pa i mgdet med borgeren. Dels fordi de
vil vide, hvordan de hurtigt og effektivt vil kunne tilga
sundhedsoplysninger om den enkelte borger, og dels
fordi de vil have et bedre grundlag for at danne sig et
helhedsbillede af borgerens sygdomsforlgb.

Misbrugscentrene angiver desuden, at de ofte oplever
lang ventetid pa prevesvar fra sygehuset, hvilket ska-
ber en ungdig forleenget ventetid i behandlingsforlgbet.
En direkte adgang til prevesvar gennem Sundhedsjour-
nalen vil ikke kun understegtte behandlingsforlgbet, men
ogsa frigive laegelige ressourcer pa misbrugscentrene,
hvor [egen oftest kun er begranset tilgengelig.

“Blodpravesvar og EKG’er kommer
med posten, hvilket kan tage flere
uger. Det vil veere en fordel at
kunne se det dagen efter. Vi kan
overtage mere ansvar fra leegen pd
grund af ventetiden."

— Citat fra en sygeplejerske pa et misbrugscenter.

7.2.1 Komplekse borgere far et laft

Det er forventeligt, at veerdiskabelsen ved en kommunal
adgang til Sundhedsjournalen serligt vil understoatte
de komplekse borgere. Saerligt de komplekse borgere
med kroniske eller psykiske sygdomme, der oftest
bevaeger sig pa tveers af sektorer, som kan have flere
abne forlgb pa samme tid, og som derfor oftest er
eksponeret for at mgde sundhedspersonale, der er
afhaengig af en effektiv tvaersektoriel vidensdeling.

Samtlige af casekommunerne fremhaever saledes, at
de sundhedsfaglige medarbejdere aktuelt er afhsengige
af, at borgeren selv kan redegere for en del af sygdoms-
forlgbet og behandlingen hos de ikke kommunale
parter, hvilket stiller krav til borgerens egne ressourcer
og sygdomsindsigt. Derfor vil en optimeret vidensdeling
og adgang til Sundhedsjournalen isaer komme de mest
udsatte borgere til gavn.

Forventede gevinster ved kommunal adgang til Sundhedsjournalen

Sundhedsfagligt personale

Bedre grundlag for at
danne sig et helheds-
billede af borgeren

Frigivelse af tid

Mulighed for

hurtigt og effektivt
at kunne tilga digitale
sundhedsoplysninger
ved behov

Borgeren

Specielt komplekse
borgere vil opleve et
mere sammenhangende
sundhedsvasen

o Borgerne skal i mindre grad
selv redegere for deres

sygdomsforlgb

Figur 6 viser de forventede gevinster ved kommunal adgang til Sundhedsjournalen.
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7.3 AFDAKNING AF KOMMUNALE BEHOV FOR

AT TILGA DIGITALE SUNDHEDSOPLYSNINGER I
SUNDHEDSJOURNALEN

I afsnittene nedenfor preaesenteres de sundhedsoplys-
ninger, som akutfunktionerne og misbrugscentrerne
pa tvaers af casekommunerne szerligt gnsker hurtig
adgang til i Sundhedsjournalen via overblikssiden.

Beskrivelserne er inddelt i overordnede emner

med en efterfglgende beskrivelse af, hvorfor netop
disse sundhedsoplysninger i Sundhedsjournalen via
overblikssiden er relevante at tilga.

7.3.1 Feelles behov
Fglgende emner opleves af bade akut- og misbrugs-
omradet som relevante (jf. figur 7).

Overblik over borgerens aftaler

med sundhedsvaesenet

Ifalge casekommunerne er der behov for, at de sund-
hedsfaglige medarbejdere kan tilga digital information
om borgerens kommende aftaler pa tvaers af sundheds-
vaesenet, herunder fx aftaler med egen laege, ambu-
lante aftaler pa sygehuse og aftaler i eget hjem m.fl.

Disse oplysninger skal fremstilles, sdledes at de sund-
hedsfaglige medarbejdere pa en simpel made kan fa
adgang til et aftaleoverblik.

Adgangen til denne information kan gavne planleeg-
ningen af de kommunale behandlingsforlgb, men

i hgj grad ogsa medvirke til, at de sundhedsfaglige
medarbejdere kan understgtte fremmedet til aftaler
med sundhedsvasnets gvrige parter ved at informere
borgere om kommende aftaler, hvilket medarbejderne
oplever ofte at blive spurgt om.

Der er ligeledes et gnske om at fa en oversigt over
alle aktive eller abne forlgb i regi af bade primaer og

sekundaer sektor. Dette med henblik pa at stotte de

borgere, der ikke selv har overblikket, men ligeledes
for at stette behandlingsplanlaegningen hos de
involverede kommunale medarbejdere.

Laboratoriesvar
Samtlige af casekommunerne fremhaever gnsket

om nemt og hurtigt at kunne tilgd laboratoriesvar,
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herunder opdaterede svar pa blodprever, EKG-
malinger m.v., der er taget under et forlab hos en ikke
kommunal part, fx ved indlaeggelse pa sygehuset, ved
ambulant behandling eller hos egen laege.

7.3.2 Misbrugsomrddet
Nedenfor gennemgas de emner, som er specifikke for
misbrugsomradet (jf. figur 7).

Stamdata

Ifglge casekommunernes misbrugscentre er der behov
for en nem adgang til borgerens stamdata, herunder
opdateret telefonnummer, kontaktoplysninger pa
naermeste pargrende, information om egen lege og

tandlaeege m.v.

Denne information er essentiel for personalet pa de
misbrugscentre, der oftest mgder komplekse borgere.
Det vil ifalge casekommunernes misbrugscentre iseer
hjeelpe de borgere, der ikke umiddelbart kan redegere
for oplysningerne selv, og hvor der samtidig er et stort
behov for koordinering med andre end borgeren selv.

Vaccinationer

Behovet for pa nem og overskuelig vis at kunne tilga
oplysninger om borgerens nuvarende og planlagte
vaccinationer blev ligeledes fremhaevet. Isaer aktuel-
le vacciner som fx COVID-19-vaccinen eller hepatitis-
vacciner til intravengse stofbrugere er efterspurgt.

Opnas der en let og overskuelig adgang til information
om vacciner, vil misbrugscentrene forventeligt kunne
danne sig et mere overskueligt overblik over, hvilke
borgere der skal prioriteres i forhold til vaccinations-
indsatser, hvilket vil stette bade planlaegningen

pa centrene og den enkelte borger.

Tidspunkt for seneste indlaeggelse

Tidspunktet for seneste indlaeggelse blev prioriteret
af casekommunernes misbrugscentre, hvormed de pa
en let og hurtig made kan fa oplyst, hvornar borgeren
sidst har veeret indlagt og efterfglgende udskrevet fra
sygehuset. Denne information er generelt relevant
for centrene, men iseer blandt de centre, der har
kontakt med de mest komplekse borgere, eftersparger
denne information. Det er centre, der handterer
borgere, der ofte ikke kan redeggre for relevante
indlaeggelsesforlab samt oplever, at borgere fx gar fra
sygehuset under en indlaeggelse.

Nedenfor gennemgas de emner, som er specifikke for
akutomradet (jf. figur 7).

Diagnoseoversigt

Ifalge casekommunerne er der behov for et simpelt

og overskueligt overblik over diagnostiske oplysninger

(bade A- og B-diagnoser). Denne oversigt kan indlejres

i fx en statusrubrik, eller fremga af en selvstendig fane
i Sundhedsjournalens overbliksside.

Dette er information, som hjemmesygeplejen aktuelt
ikke har adgang til pa standardiseret vis, men som

er af afggrende betydning for pa bedste vis at kunne
understette den enkelte borgers sygdomsforlgb.

Epikriser

Casekommunernes akutfunktioner lagde vaegt pa, at
de sundhedsfaglige medarbejdere i akutsygeplejen

har let adgang til epikriser. Dette sarligt i forbindelse
med udskrivelse fra sygehuset, hvor det er vigtigt med
indsigt i borgerens sygdoms- og behandlingsforlgb
under indlaeggelsen. Disse digitale sundhedsoplysninger
er for nuveerende kun i begraenset omfang mulige at fa
adgang til fra fx udskrivningsrapporten.

Overordnede behov for digitale sundhedsoplysninger, som det kommunale

omrade ensker hurtig og nem adgang til i Sundhedsjournalen

Faelles Misbrugscentres

Akutfunktioners

behov behov behov

Overblik over borgerens
aftaler med sundhedsveesenet

Vaccinationer

Laboratoriesvar

Stamdata

Diagnoseoversigt

Epikriser

Tidspunkt for sidste indlaeggelse

Figur 7 viser de overordnede behov for digitale sundhedsoplysninger, som det kommunale omrdde gnsker hurtig og nem adgang til i Sundhedsjournalen.
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Som et led i afdaekningen af de kommunale behov

for at tilga digitale sundhedsoplysninger i Sundheds-
journalen blev det ligeledes undersgagt, hvordan case-
kommunerne gnskede informationen visualiseret i
Sundhedsjournalen via overblikssiden.

Sundhed.dk har udviklet en prototype til en ny over-
bliksside i Sundhedsjournalen, der har til formal at
optimere visningen af de sundhedsfaglige medarbej-
deres overbliksside i Sundhedsjournalen. Denne
prototype er i udgangspunktet landing-pagen for
alle sundhedsfaglige medarbejderes adgang til
Sundhedsjournalen.

De endelige datavisualiseringer tager derfor
udgangspunkt i denne prototype (jf. figur 8).

r
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Labsvar Billedbeskrivelser

16.01.2020

Der findes privatmarkerede forlgb, hvor det er muligt at foretage vaerdispring.

Prototypen bestar af tre delelementer, henholdsvis
en topfane, en sidefane og et hovedfelt. Topfanen
indeholder ikoner, der styrer hovedfeltet. Klikkes der
fx pa ‘Labsvar’, vil hovedfeltet vise laboratoriesvar for
den pagaldende borger. Kategorier, der ikke indeholder
sundhedsoplysninger, vil vaere udvisket i topfanen,
som tilfaeldet er for 'Aftaler’, '"Hjemmemalinger’, og
'Planer og indsatser’ i visningen for den pageeldende
testborger. Sidefanen fungerer som en selvstaendig
oversigt, der indeholder personlig information (navn
og cpr) samt to drop-down lister, 'Stamkort’ og
'Seneste haendelser’, der begge kan foldes ud.

I nervaerende analyse er der pa baggrund af dialogen
med casekommunerne udarbejdet to visualiserings-
forslag, som praesenteres i det efterfalgende afsnit.

Vis e-journal for: Nancy Ann Berggren (CPR: 251248-4916)

Vis filtre
Fandt 1034 forlgb i perioden A CAVE (45)

Kilden meddeler: Anvender e-journal testdata

Foretag vaerdispring

1 Afdeling IDiagnose $Epikrise T Notat

Aalborg Universitetshospital  Alb Kardiologisk Afd. E %))
Aalborg IT Test Sygehus Alb IT Test Sengeafdeling - E m E (100)

Aalborg Universitetshospital  Alb Lungemed. afd - - E (s)

Version 1 tager udgangspunkt i prototypen, og er
udviklet pa baggrund af casekommunernes gnsker til,
hvilke digitale sundhedsoplysninger, som de nemt og
hurtigt ensker adgang til via overblikssiden (jf. figur 9).

Prototypen bestar ligesom den oprindelige prototype
af tre dele med henholdsvis en topfane, en sidefane og
et hovedfelt. Pa baggrund af dreftelserne med case-
kommunerne indeholder sidefanen i denne version
felgende drop-down lister; ‘Stamkort’, ‘Seneste haen-
delser’, ‘Aktive forlgb’, 'CAVE', 'Diagnoseoversigt’ og
'Habituelle veerdier’.

Hvis sidefanen indeholder ovennavnte drop-down
lister, vil de kommunale medarbejdere nemt og over-

' Sundhedsjournalen

Nancy Ann Berggren (221248-4916)

o]
&  Stamkort

Dato fra Dato til

Seneste handelser
17.04.2001 =

Aktive forlgb

CAVE Forlgbsoversigt ~ Tidslinje

Diagnoseoversigt

Labsvar Billedbeskrivelser

skueligt kunne danne sig et overblik over de informa-
tioner, som de specifikt har behov for at kunne tilga i
Sundhedsjournalen.

Derudover indeholder sidefanen en drop-down liste
med 'OBS". Denne mulighed er aktuelt ikke indeholdt

i Sundhedsjournalen, men er derimod et forbedrings-
forslag til en fremtidig udvikling af Sundhedsjournalen
(jf. afsnit 9.2). Rubrikken skal gerne indeholde relevant
information for hjemmesygepleje- og akutsygepleje-
personalet, sa som fravalg af livsforleengende behandling
og hjertelungeredning (HLR) eller smitterisiko (fx
Hepatitis eller COVID-19). Dette bidrager til hurtigt at
kunne danne sig et overblik over den enkelte borger.

I sidefanen er ‘'OBS'-fanen for eksemplets skyld foldet
ud med oplysninger sa som '‘Minus HLR’, 'Positiv
COVID-19' og 'Fald i eget hjem'.

Vis e-journal for: Nancy Ann Berggren (CPR: 251248-4916)

Fandt 1034 forlgb i perioden & CAVE (45)

Kilden meddeler: Anvender e-journal testdata

Habituelle veerdier

Der findes privatmarkerede forlgb, hvor det er muligt at foretage vaerdispring.

OBS: MINUS HLR

Note: besluttet med egen laege den 23.07.2020 1 Senest I Forlgh TAfsluttet T Sygehus

efter terminalerklaering efter CLL diag. opdateret startdata forlgb

15.11.2019  24.01.2019
COVID-19 positiv per 25.07.2020

Laes mere 15.11.2019 03.11.2015

08.10.2019 03.04.2017
Fald i eget hjem d. 01.09.2020

Lees mere

Aalborg IT Test Sygehus

Foretag vaerdispring

T Afdeling I Diagnose T Epikrise 2 Notat

Aalborg Universitetshospital  Alb Kardiologisk Afd. E (1)

Alb IT Test Sengeafdeling - m E (100)

Aalborg Universitetshospital  Alb Lungemed. afd - - E (s)

enundersggelse af hjerter og lunger
MAY 2019

2N 25.05.19
=! Sygehus Vendsyssel - Hjr Gyn Obst Amb

25.05.19
Sygehus Vendsyssel - Hjr Medicinsk Senge

Du er logget pa som: Bente Pedersen

25.05.2019

25.05.2019

25.05.2019

25.05.2019

08.12.2011

01.03.2017

11.11.2016

01.08.2016

Sygehus Vendsyssel

Sygehus Vendsyssel

Aalborg Universitetshospital

Sygehus Vendsyssel

Sundhed.dk

Hjr Gyn Obst Amb

HJR Medicinsk Sengeafsnit

Alb Urologisk Akut Amb

HJR Medicinsk Ambulatorium

44222080

nfo@sundhed.dk / Dampfaergevej 22, 2100 Kgbenhavn @

Figur 8 viser den nuveerende prototype for den optimerede visning af overblikssiden for sundhedsfaglige, der kommer ind via knaplesningen.
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25.05.2019

25.05.2019
Ortostatisk hypotension fra
04.08.2018

Laes mere

25.05.2019

25.05.2019

Du er logget pa som: Bente Pedersen

08.12.2011

01.03.2017

11.11.2016

01.08.2016

Sygehus Vendsyssel

Sygehus Vendsyssel

Aalborg Universitetshospita

Sygehus Vendsyssel

Sundhed.dk

Hjr Gyn Obst Amb

HJR Medicinsk Sengeafsnit
Alb Urologisk Akut Amb

HJR Medicinsk Ambulatorium

sundhed.dk / Dampfaergevej 22, 2100 Kgbenhavn @

Figur 9 viser et forslag til en optimeret visning af den nuveerende prototype for sundhedsfaglige, der kommer ind via knaplasningen. Prototypen bestar af tre
dele med en topfane, en sidefane og et hovedfelt. Sidefanen indeholder i neerveerende version henholdsvis ‘Stamkort’, ‘Seneste heendelser’, ‘Aktive forlgb’, ‘CAVE’,

‘Diagnoseoversigt’, ‘Habituelle veerdier’ og ‘OBS’.
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7.5 ANDRE PARTERS BEHOV FOR KOMMUNALT Forskellige behov for at kunne tilgd kommunalt

Version 2 adskiller sig fra version 1 ved at have en medarbejder et nemt og overskueligt overblik over INDSAMLEDE DIGITALE SUNDHEDSOPLYSNINGER indsamlede digitale sundhedsoplysninger
ekstra fane under topfanen (jf. figur 10). Den ekstra orgerens forestaende aftaler med sundhedsvasenet. e adspurgte pa sygehuset efterspgrger generelt
k f d f (jf. fi 10). D k b f aende aftal d dhed ISUNDHEDSJOURNALEN De ad 3 h f I
fane indeholder en sterre og mere tydelig ‘OBS'-fane, Emnerne nedenfor er defineret ud fra den feelles- flere sundhedsoplysninger om den enkelte borger
mens 'Stamkort’, ‘Seneste haendelser’, ‘Aktive forlgb’, Sl e heleer verslon 2 9F el G See e kommunale dokumentationspraksis (jf. afsnit 4.1), end almen praksis ger. De sundhedsprofessionelle pa
'CAVFE', 'Diagnoseoversigt’ og ‘Habituelle veerdier’ stadig s SATEE e IUe G B e stel el el som har dannet udgangspunkt for dialogen med feelles akutmedicinsk afdeling gnsker saerligt viden
er indeholdt som drop-down lister i sidefanen. RTIESER, MO, &2l IEE, (2 Ee|pee Tihie BT ms? parterne om deres behov. Beskrivelserne er inddelt om, hvad der er sket forud for en indlaeggelse samt
Pene iuniden e e Inenalei i sundnedkleielzm, i overordnede emner med en efterfglgende skitse- oplysninger om patientens habituelle helbredstilstand,
Derudover indeholder version 2 ogsa en oversigt over men er saledes et gnske til en fremtidig udvikling af ring af, hvorfor kommunalt indsamlede sundheds- herunder om patienten fx har faet intensiveret den
o iele sifieler cer ghver dai sundlipstaglize slaken [ Qs el oplysninger er relevante at tilga i Sundhedsjournalen. kommunale indsats op mod indlaeggelsen.
v Sundhedsjournalen = g
Journal Labsvar Billedbeskrivelser DDV
. i, ,. . . .
R OBS: MINUS HLR R 1. COVID-A0 positiv per 25.07.2020 Kommende aftaler Vi mangler dokumentation om, hvorfor patienten kommer nu. Patienten
25072020 aherveminaenarig e 2 Faldieget hiem d. 01.09.2020 2. Egenleege opfalgning d. 03.10.2020 . . ) o
3 Temminal CLL patient > Al Kordiloiskafd 4. 24.11.002 kan ikke altid selv gare rede for det. Det er ikke agilt ift. sektorovergange.
Nancy Ann Berggren (221248-4916) . o o o
. Vis e-journal for: Nancy Ann Berggren (CPR: 251248-4916) Vi har sveert ved at vide, hvad der er sket og hvor leenge, det har staet pa,
8 Stamkort ) . i i i .
Dato fa pato og vi vil gerne vide, hvis patienten har haft behov for aget hjcelp de seneste
haendel
Seneste hazndelser 17.04.2001 £ 16.01.2020 =
, dage/uger...
Aktive forlgb

st v ey T Vi er afhcengige af viden. Korrespondancen er veerdiles, som den er nu.
K o Nogle gange er info (red.: i systemet) opdateret, og det er godt. Men

Kilden meddeler: Anvender e-journal testdata

 vlmoseovrsi hospitalet har brug for at vide, hvad der er géet forud"

:;\(ﬁg;;lgpatlent Der findes privatmarkerede forlgb, hvor det er muligt at foretage vaerdispring. — Citatfra sundhedsprofessione[ pd fm”es akutmedicinsk afsnit.

01.09.2020

C91 Kronisk Lymfatisk Leukami 4 Senest IForlgb TAfsluttet ISygehus 1 Afdeling IDiagnose T Epikrise 1 Notat
(KRONISK) opdateret startdato forlgb
01.09.2020

15.11.2019 24.01.2019 Aalborg Universitetshospital  Alb Kardiologisk Afd. - . E (1)

112 Hypertension
(KRONISK) 15.11.2019 03.11.2015 Aalborg IT Test Sygehus Alb IT Test Sengeafdeling - B [E (100

2102015 “Det nuveerende niveau understatter ikke det behov, nogen af parterne har...

08.10.2019 03.04.2017 Aalborg Universitetshospital  Alb Lungemed. afd - - E (5)

M17 Knzeledsartrose (KRONISK)
22.04.2009

SygehusVendsyssel  HirGyn Onst A » Korrespondancemeddelelser udarbejdes, nar hospitalet har patienten i

25.05.2019 01.03.2017 Svegehus Vendsvssel HIR Medicinsk Sengeafsnit

Du er logget pa som: Bente Pedersen Sundhed.dk 44222080 ‘n"o(\Dsuv‘dh:‘ddk / Dampfaergevej 22, 2100 Kpbenhavn @ Over 24 timen Hospitalet bliver n@dt til at ringe til kommunen for at fa°
viden om patienten ift. overgangen. Det krcever en fuldtidsstilling af felge
Figur 10 viser et forslag til en optimeret visning af den nuveerende prototype for sundhedsfaglige, der kommer ind via knaplesningen. Prototypen bestar af fire

. n
dele med henholdsvis en topfane og herunder en ekstra fane, en sidefane og et hovedfelt. Sidefanen indeholder ‘Stamkort’, ‘Seneste heendelser’, ‘Aktive forlab’, Op med VentEk@, komme Igennem mv.

'Habituelle veerdier’, 'CAVE’ og ‘Diagnoseoversigt’. Ekstrafanen indeholder henholdsvis ‘OBS’, '’kommende aftaler’ og et sagefelt.
— Citat fra en sundhedsprofessionel pa feelles akutmedicinsk afsnit

Almen praksis handterer i sammenligning med et anvender aktuelt korrespondancemeddelelser til fx at
feelles akutmedicinsk afsnit oftere mindre akutte indhente informationer om indsatser og vurderinger
borgere, og har derfor ikke ngdvendigvis samme samtivarierende grad telefonisk kommunikation
umiddelbare behov for adgang til kommunale med hjemmeplejen og hjemmesygeplejen. Derudover
sundhedsoplysninger om borgeren. Almen praksis anvender de overvejende epikrisen fra sygehuset til
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indhentning af sundhedsoplysninger om indlaeggelser,
samt borgerens egen forlgbsredegerelse til at skabe
overblik over borgerens habituelle niveau og omfanget
af indsatser i hjemmet.

“Jeg vil bruger en korrespon-
dancemeddelelse til at kontakte
hjemmeplejen, hvis jeq fx vil vide,
hvad de (red: borgerne) far af
hjemmehjcelp.”

— Citat fra en alment praktiserende Ilcege.

"leg anvender primcert korrespon-
dancemeddelelser til dialog med
den kommunale hjemmepleje.
Telefon i sjeeldne sammenhcenge -
nogle gange, hvis det er helt akut."

— Citat fra en alment praktiserende lcege.

Flere komplekse borgere medferer et behov for at
tilga kommunalt indsamlede sundhedsoplysninger
Pa tvaers af savel de sundhedsprofessionelle pa
sygehuset som almen praksis er det iseer de mere
komplekse borgere med flere diagnoser og sociale
problemstillinger, der fremhaeves som vaerende
medvirkende til et aget behov for vidensdeling pa
tveers af sektorer og funktioner.

Dette skyldes overvejende, at der saerligt blandt netop
komplekse borgere eftersparges mulighed for at
kunne tilga oplysninger fx om, hvor meget hjemme-
hjzelp eller hvilke socialtilbud borgeren modtager.

Det er tilsvarende svaerere at sikre sig den optimale
understgttelse af borgerens sygdomsforlab, hvis ikke
sundhedspersonalet har et indgaende kendskab til
kompleksiteten i borgerens sygdomstilstand.
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7.5.1 Den feelleskommunale dokumentationspraksis

er ikke fyldestgarende

De sundhedsprofessionelle pa sdvel sygehuset som i
almen praksis tilkendegiver alle, at den faelleskommunale
dokumentationspraksis bestaende af FSIII (niveau 2)
ikke er fyldestgarende i forhold til deres behov for at
kunne tilga kommunalt indsamlede sundhedsoplys-

ninger.

“Niveau 2 (red: under FSIII) vil veere
passende, hvis der ogsa var en kort
beskrivelse, sa det ikke kun er en
overskrift, fx ved sarbehandling.
Hvis det var sadan, at man kunne
klikke sig ind, hvis man gerne vil
vide mere, sa vil det veere fint.

Det vil veere godt i forhold til det
behov jeq har."

— Citat fra en alment praktiserende leege.

De sundhedsprofessionelle pa sygehuset og i almen
praksis eftersparger mere konkrete og dybdegaende
sundhedsoplysninger end hvad, der aktuelt videre-
gives via fx indsatsbeskrivelserne i FSIII, som faelles-
kommunalt alene er muligt at udstille i Sundhedsjour-
nalen svarende til et overskriftsniveau (niveau 2)

(Kommunernes Landsforening, 2019).

“Det er ikke sikkert, at vi, med denne
indgang, kan lade veere med at
forstyrre kommunen, men det kan
veere, at det engang imellem kan
forebygge en indleggelse.”

— Citat fra en alment praktiserende Ieege.

“Hospitalet er optaget af, hvilken hjeelp patienten far. Vi kan se, at patienten
far kommunal hjeelp, men ikke hvilken hjcelp - fx erncering. Det betyder,
at informationen ikke er tilstreekkelig, nar hospital ikke far mere konkret
viden... Den uddybende information kunne fx noteres i fritekstfelt, hvad
der konkret bliver givet af hjcelp: hvad, hvornar, hvor hyppigt. Men det
er udfordrende i forhold til en standardiseret dokumentationspraksis.
Det er generelt for overordnet i forhold til behovet hos fx den enkelte
sygeplejerske... Det bliver meget overordnet, og hospitalet ved ikke praecist,
hvad problemet er. Der er ingen standard, dvs. hospitalet far meget lidt
eller ingen information - Det varierer meget. Hospitalet har brug for mere

information end blot overskrifter."

— Citat fra en sundhedsprofessionel pa feelles akutmedicinsk afsnit

Det er iszer de sundhedsprofessionelle pa falles
akutmedicinsk afsnit, som eftersparger konkrete
beskrivelser af, hvor intensivt og hvor hyppigt en
given indsats bliver givet til en borger ved fx IV-
eller sdrbehandling. Dette med henblik pa at kunne
danne sig et fyldestgerende billede af borgerens
sygdomsbillede og habituelle niveau i forhold til den
aktuelle indleeggelsesproblematik.

Ydermere angiver de sundhedsprofessionelle pa
sygehuset, at de eksisterende hjemmepleje-sygehus-
meddelelser ikke i tilstreekkelig grad indeholder

den gnskede information om den enkelte borger.
Eksempelvis fremhaeves indlaeggelsesrapporten, der
er en kort beskrivelse af borgerens helbredstilstand

inden indlaeggelsen, ofte som vaerende utilstraekkelig.

Kommunen sender automatisk den forste rapport pa
baggrund af indlaeggelsesadvis fra sygehuset, men
da denne ikke indeholder alle relevante oplysninger,
kan der vaere behov for, at kommunen efterfglgende
sender en mere opdateret version med yderligere

relevante oplysninger, som fx funktionsevnevurdering.

Dette oplever de sundhedsprofessionelle pa
sygehuset imidlertid kun sker i begraenset omfang.

De sundheds- \ ’
professionelle
pasygehuset @D -
oplever desuden

udfordringer med

hastigheden, hvormed

korrespondancen med den

kommunale hjemmepleje

foregar, da den ofte er for- -

sinket i forhold til handte- -

ringen af patienten. De er derfor ngdsaget til at ind-
hente yderligere sundhedsoplysninger pa den indlagte
patient telefonisk, hvilket er bade besvaerligt og tids-
kreevende.

De praesenterede resultater af andre parters behov for
at tilgd kommunalt indsamlede sundhedsoplysninger,
tager udgangspunkt i fa deltagere fra alment
praktiserende laeger og sygehuspersonale (jf. afsnit
6.2). Der er derfor ikke tale om datamaetning, hvorfor
resultaterne ber fortolkes med forsigtighed. Der bar
saledes gennemfgres en videre kortlaegning fgrend, at
der udarbejdes egentlige anbefalinger.
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Farend kommunalt indsamlede sundhedsoplysninger
kan deles til andre parter via Sundhedsjournalen, skal
den tekniske Igsning udarbejdes. Den overordnede
lgsningsarkitektur for deling af kommunale data bestar
af komponenter, der tilsammen anvendes for at g@re
sundhedsoplysninger fra de kommunale omsorgssy-
stemer tilgeengelige i Sundhedsjournalen. Den kom-
munale gateway er en af komponenterne i en denne
lesningsarkitektur. Den samler data fra de forskellige
kommunale elektroniske omsorgssystemer ved brug af
en snitflade, som fglger den internationalt anerkendte
standard HL7-FHIR (Kommunernes Landsforening, 2021).

Den kommunale gateway er en generisk lgsning,
som opfylder flere behov, hvor det er muligt at
tilga specifikke data og vedligeholde adgangen for

leverandgrer, der har brug for at anvende kommunale

data. Konkret gnskes den kommunale gateway anvendt
som kommunernes samlede indrapporteringsvaerktgj
til at aflevere strukturerede faelleskommunale sund-
hedsoplysninger efter den feelleskommunale dokumen-
tationsstandard (FSIII) for eksempel til Sundheds-
datastyrelsen.

Det er forventeligt, at det er muligt at treekke data fra
den kommunale gateway via HL7-FHIR-snitfladen, hvor-
for den kommunale gateway ses som en afgerende
komponent i den forsldende arkitektur (Kommunernes
Landsforening, 2021).

For at fa adgang til data i gatewayen skal der anvendes
Open ID Connect (OIDC) til sikkerhedsstyring. Den
anvendte FHIR-profilering for den kommunale gateway
er tilgeengelig pa KLs hjemmeside’, hvor ogsa imple-
menteringsguides forefindes.

Lesningsarkitekturens komponenter er illustreret
nedenfor (jf. figur 11).

Indlaesning af data fra den kommunale gateway til Sundhedsjournalen

Lag til Datakonsolideringslag

Ra data (kildedata)

datahentning

EQOJ-systemer Kommunal gateway

» & »

Datapraesentationslag
Datalogiklag

@ »

Forretningslogik

(kun visning)

B

Sundhedsjournalen

Figur 11 viser den mulige indleesning af data fra den kommunale gateway til Sundhedsjournalen.

Illustration i figur 11 viser, hvordan kommunale data
fra de elektroniske omsorgssystemer kan geres
tilgeengelig i Sundhedsjournalen. I denne illustration
opsamles data fra kommunerne, hvor de konsolideres
i den kommunale gateway. Den konsoliderede data
(ra data) er tilgeengelig fra den kommunale gateway
ved brug af en HL7 FHIR-snitflade. Data kan hermed
vises i Sundhedsjournalen, men for ikke at udstille ra
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data i HL7 FHIR-format forudseettes der en komponent
til forretningslogik (datalogiklag), der kan danne
visninger pa baggrund af den ra data.

" Kommunernes Landsforening (01.09.2021) https://www.kl.dk/kommunale-

opgaver/sundhed/digitalisering-paa-sundhedsomraadet/projektet-synlige-
kommunale-sundheds-og-aeldredata/teknisk-loesning/.

Sundhedsjournalen lagrer ikke sundhedsoplys-
ningerne selv. Sundhedsjournalen fungerer ved, at
den henter data efter behov fra de bagvedliggende
datakilder (single-source-of-truth), nar en borger eller
sundhedsfaglig logger ind. Sundhed.dk, integrerer
over 50 datakilder af denne type, der er bygget pa
flere forskellige mader.

De bagvedliggende datakilder skal kunne levere data,
som Sundhedsjournalen kan fremvise uden at modu-
lere data. Der er et behov for, at det bliver besluttet,
hvordan den lgsningsspecifikke forretningslogik skal
defineres, og hvor den skal bo.

Sundhed.dk tilgar de fleste lgsninger over MedComs
sundhedsdatanet, hvor der kommunikeres med
HTTPS TLS 1.2 uanset, om det er internet eller
sundhedsdatanet.

/ldre lgsninger er baseret pa MedCom-standarden
DGWS 1.01, nyere pa IDWS, hvor Sundhed.dk har
integrationer, der bygger pa andre sikkerheds-
modeller, som ofte er REST eller SOAP baserede.

Den gode web-service (DGWS) er udviklet af MedCom
for Sundhedsdatastyrelsen i en Service Orienteret
IT-Arkitektur opseetning. DGWS er en feelles web-
servicekuvert til brug for kommunikation mellem
parterne i den danske sundhedssektor, og som gar det
muligt at kommunikere web-services “fra alle til alle”
pa samme made, som dette er muligt med MedComs
meddelelseskommunikation.

OIO identitetsbaserede webservices (OIOIDWS)

er et seet af webservice-profiler udviklet af IT- og
Telestyrelsen og godkendt af OIO-komiteen. Profilerne
tilbyder en standardiseret made at overfere pastande
(engelsk: claims) om en serviceaftager til en service-
udbyder. Pastande om serviceaftageren (som kan
veere en fysisk person, eller et it-system) vil typisk blive
anvendt til adgangsmaessige afgerelser. OIOIDWS gar
det bl.a. muligt at udbyde services, som eksponerer
personlige data fra offentlige registre pa en sikker

og standardiseret made, hvilket er ngdvendigt for

digitalisering af en raekke tveergdende sagsgange.
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8.0 Anbefalinger

Naerveerende analyse har, med udgangspunkt i en raek-
ke casekommuner indenfor akut- og misbrugsomradet,
kortlagt det kommunale behov for adgang til digitale
sundhedsoplysninger om den enkelte borger via Sund-
hedsjournalens overblikside.

Pa baggrund af spergeskemaer, interviews, feltbesag
samt en raekke workshops anbefales derfor fglgende
(jf. figur 12);

. at Sundhedsjournalen indeholder et overblik over

borgerens aftaler med sundhedsvaesenet, sa de
kommunale sundhedsfaglige medarbejdere hurtigt,
overskueligt og let kan fa et simpelt overblik over
borgerens kommende aftaler, og hvilke dbne forlgb
borgeren er en del af.

. at de kommunale sundhedsfaglige medarbejdere

nemt og hurtigt kan tilga borgerens laboratoriesvar,
herunder opdaterede svar pa blodprever, EKG-
malinger m.fl.

. atde sundhedsfaglige medarbejdere i kommunen,

pa en simpel og overskuelig made, kan fa et overblik
over borgerens nuvaerende diagnoser, herunder
bade kroniske og ikke-kroniske diagnoser.

. at de kommunale medarbejdere, hurtigt og simpelt,

kan tilga relevante epikriser fra tidligere indlaeggelser.

. at Sundhedsjournalen, pa en let og simpel made,

kan vise borgerens opdaterede stamdata for de
sundhedsfaglige medarbejdere i kommunerne.

. atborgerens oplysninger, der er relateret til

gennemfarte og planlagte vaccinationer, hurtigt
kan tilgas.

. attidspunktet for sidste indlaeggelse, og eventuelt

udskrivelse, vises i Sundhedsjournalen for de

kommunale medarbejdere.

Anbefalinger

Det anbefales, at Sundhedsjournalen som minimum indeholder nedenstdende oplysninger for kommunerne

I

Overblik Stamdata Vaccinationer
over aftaler

Nuveerende Laboratorie- Epikriser

indlaeggelse diagnoser svar

Figur 12 viser de overordnede anbefalinger udarbejdet pa baggrund af kortleegningen.
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9.0 Perspektivering

@nsket om en kommunal adgang til Sundhedsjournalen
er narliggende. De kommunale funktioner far via Sund-
hedsjournalen mulighed for at tilga fx laboratoriesvar,
epikriser, diagnoseoversigt, aftaler m.fl., som saerligt er
efterspurgt i forhold til de komplekse og mest udsatte
borgere i de uundgaelige overgange mellem sektorerne
pa tveers af sundhedsvaesnet. Potentialet ved en kommu-
nal adgang til Sundhedsjournalen er derfor stort, og har
saledes afledt en raekke vaesentlige perspektiver.

9.1 ETISKE OVERVEJELSER VED DEN KOMMUNALE
ADGANG TIL SUNDHEDSJOURNALEN

I forbindelse med den forestdende kommunale adgang
til Sundhedsjournalen, vil udvalgte kommunale sund-
hedsfaglige medarbejdere kunne tilga den samlede
information, der er indeholdt i Sundhedsjournalen
(MedCom, 2020). Det bliver saledes op til den enkelte
kommune selv at afggre, hvorvidt alle kommunale med-
arbejdere gives mulighed for at tilgd Sundhedsjournalen
via EQJ-systemet, eller om det afgraenses til specifikke
medarbejdere.

I forbindelse med den naervaerende kortleegning blev
der af casekommunerne fremhaevet en raekke etiske
overvejelser (jf. figur 13), herunder maengden af sund-

hedsoplysninger, som den enkelte medarbejder far

adgang til, borgersamtykke til deling og indhentning
af sundhedsoplysninger samt ansvarsfordeling og krav
om handling pa baggrund af de tilgaeengelige digitale
sundhedsoplysninger.

Det kan derfor med fordel tydeliggeres for de kommu-
nale parter, hvor ansvaret er placeret, safremt en med-
arbejder overser kritiske sundhedsoplysninger, der tyde-
ligt og kritisk kreever handling i forhold til den stadigt
tiltagende maengde af information, som de sundheds-
faglige medarbejdere har adgang til. Det kan desuden
vaere gavnligt at udarbejde en vejledning til de kommu-
nale parter i, hvordan der navigeres i den store mangde
digitale sundhedsoplysninger, der findes i Sundheds-
journalen. Det primaere formal er at hjaelpe de sundheds-
faglige kommunale aktgrer i at navigere i Sundhedsjour-
nalen, saledes at de ikke skal bruge uforholdsmaessigt
meget tid pa at finde en specifik sundhedsoplysning,
hvilket ogsa @ger sandsynligheden for at overse vaesent-
lig information.

Yderligere efterspgrger de sundhedsfaglige kommunale
aktarer konkrete retningslinjer for, hvornar og hvordan
der skal indhentes borgersamtykke ved indhentning og
videregivelse af sundhedsoplysninger om de borgere,
der matte vaere i et kommunalt behandlingsforlgb.

Etiske overvejelser og perspektiver

Casekommunerne fremlagde behov for vejledning og radgivning i nedenstdende tre emner

all

Navigering i den
voksende mangde af
sundhedsoplysninger

A

]2

Juridisk vejledning ift.
indhentning af borgerens
samtykke

Ansvarsfordeling ift.
at reagere pa de oplysninger,
der er til radighed

Figur 13 viser de etiske overvejelser og perspektiver i forbindelse med casekommunernes behov for vejledning og radgivning ved den forestaende kommunale

adgang til Sundhedsjournalen.
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9.2 VIDEREUDVIKLING AF FUNKTIONERNE
ISUNDHEDSJOURNALEN

I afsnittet nedenfor beskrives forslag til videreudvikling
af funktionerne i Sundhedsjournalen, som casekommu-
nerne har efterspurgt i en kommende version af Sund-
hedsjournalen.

Individualisering af Sundhedsjournalen
Casekommunernes misbrugscentre har for nuveerende
et varierende grundlag for at kunne indhente digitale
sundhedsoplysninger. Et misbrugscenter har fx alle-
rede adgang til Sundhedsjournalen via en selvstaendigt
udviklet og etableret adgang gennem det lokale fag-
system, hvorimod flere andre misbrugscentre ikke har
et fagsystem, der kan kommunikere med andre parter i
sundhedssektoren, og dermed heller ikke en mulighed
for at indhente digitale sundhedsoplysninger. Som
folge heraf har de sundhedsfaglige medarbejdere
alene mulighed for at indhente sundhedsoplysninger
direkte gennem dialog med borgeren, eller fx ved

at fa den relevante sygehusafdeling til at sende
patientjournalen som frankeret post.
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Det forskelligartede niveau dels i forhold til adgangen

til digitale sundhedsoplysninger samt de forskellige
faggruppers faglige kompetencer, og dermed forud-
saetninger for at tilegne sig og omseette de sundheds-
oplysninger, som de kommunale parter opnar adgang
til via Sundhedsjournalen, afstedkommer et behov
for at kunne individualisere adgangen til sundheds-
oplysninger. For indeveerende er det ikke en mulighed
at lave brugerstyring i Sundhedsjournalen, hvor der
fx pa tveers af faggrupper ikke er forskelle pa, hvilke
sundhedsoplysninger, det er muligt at tilga.

Sundhedsjournalens indhold kan individualiseres med
brugerstyring pa fx enten individ-, funktions- eller
kommunalt niveau. Dette vil imgdekomme, at brugerne
i hejere grad far adgang til sundhedsoplysninger efter
need-to-know-princippet og ikke oversvemmes af
sundhedsoplysninger, der ikke er relevant for den
enkelte medarbejder.

Segefunktion

Som felge af den stadigt starre maengde information,
som er tilgeengelig i Sundhedsjournalen, gnskes der
udviklet en sggefunktion. En sddan funktion skal kunne
foretage opslag i Sundhedsjournalen og frems@ge fx
laboratoriesvar, notater, epikriser, billedbeskrivelser
m.v. ved hjeelp af bestemte segeord/tekststykker.

Dette muligger en nem og hurtig orientering i den
tilgeengelige information.

Habituelle vaerdier

For at kunne identificere og handtere borgere med en
pludselig eendring i vitale parametre, gnskes viden om
de mest relevante habituelle veerdier. Hurtig adgang
til denne information muligger, at de kommunale
sundhedsfaglige medarbejdere pa bedste vis kan
prioritere de ngdvendige indsatser. Nogle borgere

fremstar med habituelle vaerdier, der normalt ville
udlgse akutte sygeplejefaglige indsatser. Her er

det essentielt, at de kommunale sundhedsfaglige
medarbejdere kan identificere de vigtigste cases,
hvor de malte veerdier adskiller sig signifikant fra de
habituelle veerdier.

Statusrubrik/OBS-rubrik

Ifelge casekommunernes akutfunktioner er der behov
for en overskuelig og simpel oversigt over borgerstatus
0g 'OBS-information. Rubrikken skal gerne indeholde
relevant information for hjemmesygepleje- og akut-
sygeplejepersonalet, sa som fravalg af livsforleengende
behandling og HLR eller smitterisiko (fx hepatitis eller
COVID-19). Rubrikken begr imidlertid ikke indeholde

for megen information, da den stadig skal veere
overskuelig og kun indeholde det mest vaesentlige.

Videreudvikling af funktionerne i Sundhedsjournalen

Casekommunerne efterspurgte nedenstdende funktioner i en fremtidig version af Sundhedsjournalen

Individualisering af (t
Sundhedsjournalen A

Habituelle vaerdier @

)

® Segefunktion

@ Statusrubrik

SA

—

Figur 14 viser de funktioner, som casekommunernes eftersporger i en fremtidig version af Sundhedsjournalen.

9.3 DEN FALLESKOMMUNALE
DOKUMENTATIONSPRAKSIS

Den nuveerende detaljeringsgrad i FSIII (niveau

2), og derfor ogsa i den faelleskommunale
dokumentationsstandard, er for unuanceret til,

at den opfylder behovet, som blandt andet de
sundhedsprofessionelle pa sygehuse har. Derfor
anbefales det, at der arbejdes med at inkludere mere

konkrete beskrivelser til sygehuset fx af, hvor hyppigt
og intensivt forskellige indsatser bliver givet, og ikke
blot om, hvorvidt de bliver givet eller ej. Dette vil
forbedre andre parters mulighed for at danne sig et
fyldestgerende billede af de borgere, som de har i
behandling, og derved ogsa mindske kravet til den
enkelte borgers sygdomsforstaelse og evne til at
redegere for egen fx sygdomshistorik og behandling.
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Appendix 1. Definitionsliste

Akutfunktion (kommunal) Sundhedsjournalen I tabellen nedenfor praesenteres de casekommuner, organiseret, abningstid, hvorfra de primaert modtager

Funktion, der opretholder et tilbud til de borgere, der Sundhedsjournalen er en regionalt finansieret service, som deltog i analysen. Herunder en overordnet henvendelser og hvilket dokumentationssystem, som

ikke har behov for indlaeggelse, men som efter udskri- der fungerer som et udstillingsvindue for sundheds- beskrivelse af, hvorledes den enkelte enhed er enheden anvender.

velse fortsat har behov for observation, pleje eller be- oplysninger, der er indsamlet via forskellige andre sy-

Kommunale akutfunktioner

handling i en grad, der ikke umiddelbart kan varetages stemer, sasom patientjournalsystemer. Sundhedsjour-

af den vanlige hjemmesygepleje (Sundhedsstyrelsen, nalen udstiller historiske og aktuelle sundhedsoplys-

OVERORDNET ORGANISERING
OG STORRELSE

TILGANGELIGHED PRIMARE HENVENDELSER DOKUMENTA-

2017). Akutfunktionen kan pa tvaers af kommuner TIONSSYSTEM

ninger om den enkelte borger, sdsom journaler, labora-

have forskellig organisering, hvorfor den specifikke
opgaveportefglje ogsa kan variere.

Den faelleskommunale dokumentationspraksis
Det kommunale sundhedsvaesens feelles dokumen-
tationsstandarder, kaldet Feelles Sprog III (FSIII)
(Kommunernes Landsforening, 2019).

Kommunale parter

Parter, der er en del af det kommunale omrade, som fx

misbrugscentre, akutfunktioner, hjemmesygepleje, m.fl.

Misbrugsomradet

Misbrugsomradet daekker over de funktioner og centre,
der varetager behandling af borgere inden for alkohol-
og stofmisbrug (Kommunernes Landsforening, 2019).
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toriesvar, billedbeskrivelser, aftaler, hjemmemonitorering
og medicin, mm., der kan tilgas af sundhedsprofessio-
nelle med en behandlingsrelation, hvis de har adgang
til Sundhedsjournalen. (MedCom, 2021).

Sundhedsoplysninger

Alle oplysninger om borgere, der er indsamlet eller ge-
nereret i forbindelse med et forlgb i sundhedsvaesenet.
Sundhedsoplysninger indeholder blandt andet journal-
notater, billedbeskrivelser, epikriser, laboratoriesvar,
genoptraeningsplaner, funktionsevnevurderinger,

diagnoser m.fl. (Sundhedsdatastyrelsen, 2021).

Assens

Selvsteendig enhed med 10 ansatte under
samme ledelse som hjemmesygeplejen.

Bornholm

En del af sygeplejen og derved kan kommunens
75 sygeplejesker varetage akutopgaver.

Fredericia

Selvsteendig enhed med 5 medarbejdere samlet
centralt i dagvagten. Ved aften- og natarbejde be-

tragtes hjemmesygeplejersken som akutsygeplejerske.

Guldborgsund
Integreret i hjemmesygeplejen.
Ikast-Brande

Ca. 10 sygeplejersker, der indgar i normering pa
rehabiliteringscenter og karer ud ved akut behov.

Lemvig

Ca. 20 medarbejdere, der arbejder pa
"Tryghedshotellet” som ogsa har 9 midlertidige
dggnpladser. IV behandling varetages dog af
bade hjemmesygeplejen og sygeplejeklinikkerne.
Lyngby-Taarbaek

Enhed pd ca. 10 medarbejdere, der er
organisatorisk placeret under Traenings- og
rehabiliteringscentret i kommunen.

Odense

Selvstaendig enhed pd ca. 25 medarbejdere
i Aldre-Handicap forvaltningen i kommunen.

Roskilde
8 medarbejdere som en del af en selvstendig enhed

forankret under Akut Pleje og Rehabilitering Roskilde.

Tonder

En integreret del af den kommunale sygepleje,
hvor cirka 80 sygeplejersker arbejder.

Vejle
7 medarbejdere i et udekgrende selvstaendigt

akutteam og cirka 33 medarbejdere pa
Midlertidige pladser Vejle Midthy.

Aalborg

Ca. 30 medarbejdere i en integreret del af sygeplejen.

Dggndakkende.

Dggndakkende.

Alle ugens dage
fra 07-15.

Dggndakkende.

Dggndakkende.

Dggndakkende.

07.30-23.00.

Dggndakkende.

07.00-23.00

alle ugens dage.

Dagndaekkende.

Dagndaekkende.

Dggndaekkende

Hjemmeplejen og borgerens egen lege.

Borgerens egen l&ge og vagtlegen.

Borgerens egen l&ge, sygehus, hjemme-
sygeplejen, interne samarbejdspartnere,
parerende og visitator.

Hjemmeplejen og borgerens egen lege.

Borgerens egen l&ge, vagtlegen,
plejecentre og hjemmesygeplejen.

Sygehus, borgerens egen lege
og hjemmesygeplejen.

Plejecentrene, borgerens egen lege,
midlertidige degnpladser, hjemmeplejen,
1813 0g sygehuset.

Borgerens egen lege, hjemmeplejen,
faelles akutmedicinsk afsnit pa sygehuset
og vagtlegen.

Borgerens egen lege, hjemmesygeplejen,
vagtlegeordningen, visitationen, demens-
demenskoordinatorer, Sundhedscenteret
samt traening og Sundhed.

Borgerens egen lzge eller vagtlaegen.

Vagtlaegen, borgerens egen l2ge,
kommunale sygeplejersker og sygehus.

Borgerens egen lzge og sygehuse.

KMD Nexus.

Columna Cura.

KMD Nexus.

KMD Nexus.

Columna Cura.

KMD Nexus.

KMD Nexus.

KMD Nexus.

KMD Nexus.

KMD Nexus.

KMD Nexus.

Columna Cura.
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Kommunale misbrugscentre

OVERORDNET ORGANISERING
OG STORRELSE

8 medarbejdere, der er organiseret som enhed
under socialpsykiatri og misbrug.

Ca. 10 medarbejdere og en lzge ca. 8 timer/uge
forankret under Socialpsykiatri og Neurorehabilitering.

Faaborg-Midtfyn

17 medarbejdere og en l2ge, der er tilknyttet
12 timer/uge forankret under Dagnpsykiatrien og
Rusmiddelcenteret Faaborg-Midtfyn Kommune.

Frederiksberg

Ca. 35 medarbejdere pa Frederiksherg Kommunes
Rusmiddelcenter, fordelt pa alkohol-, substition- og
stofafdelinger. Der er tilknyttet to l&ger som deler
i alt 53 timer/uge.

Kebenhavn

Der er cirka 300 medarbejdere fordelt pa forskellige
centre under hhy, alkohol- og stofomradet samt
substitutionsomradet, begge underlagt Center for
rusmiddelbehandling Kgbenhavn. Som udgangspunkt
er der en lege til radighed i alle enheder i dbningstiden.

En Heroinklinik, der har en lge tilknyttet alle dage,
og et center for Voksne og Rusmidler, der har en lege
tilknyttet 15 timer/uge. Begge enheder er underlagt
Behandlingscenter Odense.

TILGANGELIGHED

Hverdage ml. 8 og 15:30/17:30 samt
medicinudbringning hver 14. dag.

Hverdage ml. 8 og 18 og alle aftaler
kan ske pa andre adresser.

Hverdage ml. 8 og 17.30. Alle
borgere far tilbud om behandling
i egen bolig.

Abent i dagtimerne og mulighed
for hjemmebesgg.

Afhangigt fra tilbud til tilbud, men
oftest ml. 8/9 og 16/18. Der er
etableret et fremskudt
substitutionsteam, der opstarter
borgere pa forskellige vaeresteder.

Alle dage ml. 08 og 17.30.
Opsggende arbejde af to
medarbejdere, der fysisk besgger
varesteder, herberger m.fl.
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PRIMARE HENVENDELSER

Primaert selvhenvendelser.

Primert selvhenvendelser,
pargrende, borgerens egen lege,
psykiatrien og sygehuset.

Lille overveegt af selvhenvendelser
og pargrendehenvendelser. Ellers

fra borgerens egen lege, sygehus
eller socialfaglig enhed.

Primaert selvhenvendere og
henvendelser fra egen lege.

Oftest selvhenvendelser, men
eventuelt ogsa kontaktpersoner
eller parerende.

Selvhenvendelse eller fra egen lege,
psykiatrien, feengsler eller sygehuse.

DOKUMENTA-
TIONSSYSTEM

KMD Nexus og EKJ.

Cura Social og EG
Clinea (LPS).

Laegen har for nyligt
faet adgang til Sund-
hedsjournalen gen-
nem anden praksis.

KMD Nexus.

Der bliver ogsa
anvendt FMK,
Laboratoriesvarpor-
talen og sundheds-
journalen med
samtykke.

EG Sensum Bosted.
Laegerne kan via deres
digitale signatur tilga
sundhedsjournalen
0g FMK-online uden
om journalsystemet.

NOVAX CRK til
sundhedsfaglig
dokumentation.
Centrene i Kgbenhavn
har derudover ogsa
adgang til FMK, Labo-
ratoriesvarportalen,
DDV og sundheds-
journalen.

HD EK], der ikke kan
indhente sundheds-
oplysninger m.v.

fra FMK og lignende.
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