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1. Indledning
Sundhedsstyrelsen har i juni 2016 udgivet anbefalinger for forebyggelsestilbud til patienter med kronisk
sygdom?. Sundhedsstyrelsens anbefalinger indebzerer, at praktiserende laeger og sygehuslaeger fremover skal
henvise borgeren til en afklarende samtale i kommunen. Her skal kommune og borger sammen vurdere,
hvilke forebyggelsestilbud borgeren har behov for. Laegen har dog stadig mulighed for at henvise til et
specifikt forebyggelsestilbud.

MedCom er blevet bedt om at understgtte de nye anbefalinger teknisk. Formalet har veeret at fa en forenklet
Igsning til henvisning til kommunens forebyggelsestilbud.

| den forbindelse er der udarbejdet en ny dynamisk kommunehenvisning til en afklarende samtale, som skal
understgtte arbejdsgangen teknisk. Kommunehenvisningen er indlejret i det dynamiske henvisningsmodul
som anvendes af laegesystemer og det nationale henvisningshotel.

Sundhedsstyrelsen har haft en arbejdsgruppe med reprasentanter fra KL, PLO, Danske Regioner, DSAM,
kommuner, Sundhedsstyrelsen og MedCom. Denne grupper har gnsket, at MedCom gennemfgrer
naerverende spgrgeskemaundersggelse omkring anvendelsen af den dynamiske henvisning til kommunal
forebyggelse i juni 2017.

Spergeskemaundersggelsen gennemfgres med henblik pa at vurdere, om der skal @ndres/tilrettes i den nye
dynamiske kommunehenvisning, som erstatter de eksisterende dynamiske henvisninger (diabetes, KOL,
hjertekarsygdomme og kreeftrehabilitering), som udfases med udgangen af 2017.

2. Baggrund

Kommunerne har bade forebyggelsestilbud, som kraever henvisning og forebyggelsestilbud, hvor patienten
selv kan henvende sig.
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Figur 1 viser borgerens indgang til kommunens forebyggelsestilbud.

Kommunernes forebyggelsestilbud udstilles pa Sundhed.dk og kommunens hjemmeside. Pa Sundhed.dk
oplyses, om tilbuddet kraever en henvisning samt hvilket lokationsnummer, henvisningen skal sendes til.

1 Anbefalinger fra Sundhedsstyrelsen 2016: http://medcom.dk/media/2779/standardiserede-anbefalinger-henvisninger.pdf



http://medcom.dk/media/2779/standardiserede-anbefalinger-henvisninger.pdf

Kommunen skal vedligeholde deres oplysninger pa Sundhed.dk, da pakketabellen traekker oplysninger om
lokationsnummer derfra.

Der er fa kommuner, som ikke kan modtage en dynamisk henvisning eller en henvisning direkte i eget system.
De kommuner har mulighed for at hente henvisninger pa henvisningshotellet, aktuelt anvender én kommune
denne mulighed.

Henviser leegen sin patient til kommunens forebyggelsestilbud via henvisningsstandarden - hvilket anbefales,
kan henvisningen tilknyttes en dynamisk henvisning. Herved far leegen automatisk kommunens
lokationsnummer, samt de overskrifter/hjselpeord, som skal bruges ved henvisning til en afklarende samtale
i kommunen.

Leegen kan henvise en patient til kommunens forebyggelsestilbud ved brug af en henvisningsstandard eller
en korrespondancemeddelelse. Henvisningsstandarden er udarbejdet til at sende en henvisning i, mens
korrespondancemeddelelsen er en slags klinisk e-mail, som anvendes bredt. Nar laegen henviser til
kommunens forebyggelsestilbud via korrespondancemeddelelsen, skal laegen selv finde det rigtige
lokationsnummer til kommunens omrade for forebyggelsestilbud.

Sygehusene i Region Sjalland, Region Syddanmark og Region Nordjylland sender henvisninger /dynamiske
henvisninger via et link i deres EPJ-system til henvisningshotellet REFHOST hvor dynamisk henvisninger er
tilgeengelig. Sygehusene i de to gvrige regioner hjelpes ikke i samme udstraekning med lokationsnummer og
overskrifter/hjeelpeord. Ingen regioner har implementeret pakketabellen, som indeholder de dynamiske
henvisninger.

Kommunerne kan modtage henvisningsstandarden REFO1 pd ét lokationsnummer, men kan modtage
korrespondancemeddelelsen pa flere lokationsnumre i kommunen.

Pa landsplan er der 9 laeegepraksissystemer(LPS), 3 elektroniske omsorgsjournaler(EQJ) og 5 elektroniske
patientjournaler(EP)J).

MedCom har sendt information til regioner, kommuner, almen praksis og laegesystemleverandgrer omkring
den tekniske Igsning, som indebzerer den nye dynamiske kommunehenvisning samt de kommende nye
standarder XREF15 og XDIS15, som implementeres medio 2018 for kommuner og praktiserende leeger og for
regionernes sygehuse derefter.

3. Metode

Rapporten bygger pa en spgrgeskemaundersggelse gennemfgrt i juni 2017. Der er udarbejdet ét
spprgeskema malrettet praktiserende laeger, ét spgrgeskema malrettet kommuner og ét spgrgeskema
malrettet sygehusafdelinger. Den dynamiske kommunehenvisning har veeret i drift siden oktober 2016.

3.1 Praktiserende laeger

Der er sendt et link til spgrgeskemaet via PLO’s nyhedsbrev til alle praktiserende laeger. Der er knap 3.500
praktiserende lzeger i Danmark. Der er modtaget 184 besvarelser, heraf har 147 vaeret gennemfgrt, det giver
en svarprocent pa godt 4 pct. De praktiserende laeger, som har gennemfg@rt besvarelserne, har praksis i 5
forskellige kommuner i Region Nordjylland, 15 forskellige kommuner i Region Midtjylland, 12 forskellige
kommuner i Region Syddanmark, 10 forskellige kommuner i Region Sjalland og 22 forskellige kommuner i
Region Hovedstaden.



Gennemfgrte besvarelser fordelt pr. region
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Figur 2 viser antal gennemfgrte besvarelser fra praktiserende leger fordelt pr. region.

3.2 Kommuner

Der er 98 kommuner i Danmark. Spgrgeskemaet er sendt ud til alle landets kommuner via mail. Heraf har 84
kommuner gennemfgrt besvarelserne, hvilket giver en svarprocent pa 86 pct. Blandt de gennemfgrte
besvarelser findes bade store, mellemstore og sma kommuner. Blandt de kommuner, som har gennemfgrt
spgrgeskemaundersggelsen, er der 7 kommuner i Region Nordjylland, 18 kommuner i Region Midtjylland, 19
kommuner i Region Syddanmark, 14 kommuner i Region Sjalland og 26 kommuner i Region Hovedstaden.

Gennemfgrte besvarelser fordelt pr. region
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Figur 3 viser antal gennemfgrte besvarelser fra kommuner fordelt pr. region.

3.3 Sygehusafdelinger

Det var planlagt, at ét hospital i hver region skulle deltage i spgrgeskemaundersggelsen. Region Midtjylland
anvender ikke den dynamiske henvisning, hvorfor de ikke har faet tilsendt spgrgeskemaundersggelsen.
Region Sjeelland meldte ikke tilbage med kontaktpersoner som kunne hjaelpe med maillister til
sygehusafdelingerne. De har derfor heller ikke faet tilsendt spgrgeskemaet.

De afdelinger, som har sendt flest henvisninger pa samme hospital i de tre tilbageveerende regioner, har
modtaget en mail med link til spgrgeskemaundersggelsen. Det har vaeret muligt at sende flere besvarelser
pr. afdeling. Spgrgeskemaundersggelsen er sendt til 10 afdelinger (2 afdelinger i Region Syddanmark, 5
afdelinger i Region Nordjylland og 3 afdelinger i Region Hovedstaden). Der er svar fra 8 forskellige afdelinger
fordelt pa 3 regioner.

Der er modtaget 31 besvarelser. Heraf har 14 veeret helt gennemfgrt. Der er 10 besvarelser fra Region
Nordjylland, 1 fra Region Syddanmark og 3 fra Region Hovedstaden. Det er et meget lille grundlag som
afsaet til at vise en tendens.



Deltagerne pa sygehusafdelingerne er modsat deltagere i almen laegepraksis og i kommunerne ikke blevet
spurgt om, hvilket EPJ-system de anvender, da hver region har ét EPJ system, som anvendes pa regionens
sygehuse. | Region Hovedstaden anvendes Sundhedsportalen, i Region Syddanmark anvendes Cosmic og i
Region Nordjylland anvendes Clinical Suite.

Sygehusene har kun adgang til den dynamiske henvisning, hvis de opretter henvisningen via
henvisningshotellet. | Region Sj=lland, Region Syddanmark og Region Nordjylland har de et link direkte fra
EPJ-systemet til henvisningshotellet.

Gennemfgrte besvarelser fordelt pr. region
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Figur 4 viser fordeling af gennemfgrte besvarelser fra sygehusafdelinger pr. region.

4. Analyse

4.1 Praktiserende laeger
Af de laeger, som har deltaget i spgrgeskemaundersggelsen anvender halvdelen laegepraksissystemet CGM
fra XMO, mens knap en fjerdedel anvender laegepraksissystemet EG Clinea.

Hvilket lsegepraksissystem anvender du?

>
|

m CGM, XMO = Clinik Care = EG Clinea Ganglion

= MedWin = Multimed = Novax = WinPLC

Figur 5 viser fordelingen af de deltagende laegers laegepraksissystemer.

4.1.1 Anvendte standarder

Den praktiserende laege kan sende en henvisning til kommunens forebyggelsestiloud pa flere mader. Af de
leeger, som har deltaget i spgrgeskemaundersggelsen, sender de fleste (60 pct.) henvisningen i en
henvisningsstandard, mens knap en fjerdedel (21 pct.) anvender en korrespondancemeddelelse som
henvisning.

Begrundelserne for at sende en korrespondancemeddelelse i stedet for en henvisning er mange. Halvdelen



af de deltagere, som oftest sender henvisninger i en korrespondancemeddelelse melder tilbage, at det er
nemt, og der er mulighed for at skrive fritekst. Enkelte sender henvisninger i en korrespondancemeddelelse,
fordi de har indgaet en lokal aftale med kommunen. Andre kender ikke kommunens tilbud tilstraekkeligt og
mener, det er for omstandeligt at finde kommunens tilbud pa Sundhed.dk. Vanens magt er ogsa naevnt som
arsag til at bruge korrespondancemeddelelse fremfor en henvisningsstandard.

Blandt de laeger, der hverken har anvendt en henvisningsstandard, korrespondancemeddelelse eller bedt
patienten selv henvende sig til kommunen, har godt halvdelen printet henvisningen og sendt den pr. post,
mens den anden halvdel har anvendt LE-blanket 165 (Forslag om socialmedicinsk sagsbehandling) til at
henvise patienten til kommunens forebyggelsestilbud.

Hvordan henviser du oftest patienter til kommunal
forebyggelse?

m Sender henvisningen i en
sygehushenvisning, REFO1

= Sender henvisningen i en
korrespondancemeddelelse

= Beder patienten selv
henvende sig.

Andet
Figur 6 viser fordelingen af, hvordan den praktiserende laege oftest henviser patienten til kommunal forebyggelse.

Lidt under halvdelen af de deltagende laeger (46 pct.) henviser ogsa patienter elektronisk til kommunens
forebyggelsestilbud, som ikke kraever henvisning.

Langt stgrstedelen af de deltagende leeger (85 pct.) sender mellem 0-10 henvisninger til kommunens
forebyggelsestilbud pr. maned. 12 pct. sender mellem 11-30 henvisninger til kommunens forebyggelsestilbud
pr. maned.

4.1.2 Den dynamiske henvisning

Kun en tredjedel af deltagerne anvender den dynamiske henvisning /pakkehenvisningen, nar de sender en
henvisning til forebyggelsestiloud i kommunen. Heraf vurderer over halvdelen (56 pct.), at det ved brug af
den nye dynamiske henvisning, er blevet mere enkelt at sende en henvisning til kommunens
forebyggelsestilbud.

Anvender du den dynamiske henvisning
/pakkehenvisning, nar en patient henvises til kommunens
foerbyggelsestilbud?

= Nej

Figur 7 viser en fordeling af svarene fra de deltagende lzeger, som anvender/ikke anvender den dynamiske henvisning, ndr de
henviser en patient til kommunens forebyggelsestilbud.



Der er flere arsager til, at to tredjedele af de deltagende laeger ikke anvender den dynamiske henvisning. De
to st@rste arsager til ikke at anvende den dynamiske henvisning er dels oplevelsen af, at det er lettere at
sende en henvisning og dels manglende viden om, hvordan de sender en dynamisk henvisning i
leegepraksissystemet. Blandt de lseger, som har navnt andre arsager til ikke at anvende den dynamiske
henvisning til kommunens forebyggelsestilbud, er det manglende viden om muligheden for at bruge en
dynamisk henvisning til kommunens forebyggelsestilbud, som fylder mest. Enkelte laeger oplyser, at
kommunen ikke kan modtage den dynamiske henvisning.

Hvad er arsagen til, at du ikke anvender den dynamiske henvisning /
pakkehenvisning?

@

m Synes det er lettere at sende henvisning til kommunal forebyggelse direkte i den elektroniske
henvisningsstandard REFO1

= Ved ikke hvordan jeg opretter en dynamisk henvisning/pakkehenvisning i mit leegesystem

Andet

Figur 8 viser, hvad laegerne angiver som drsag til ikke at anvende den dynamiske henvisning.

Adspurgt svarer 65 pct. af de praktiserende laeger, som anvender den dynamiske
henvisning/pakkehenvisning, at de i nogen grad, i hgj grad eller i meget hgj grad anvender den nye
dynamiske kommune henvisning fremfor de eksisterende fire (KOL, Diabetes, Hjertekarsygdomme, Kraeft
rehabilitering). Godt en femtedel af de adspurgte laeger svarer, at de ikke ved, i hvor hgj grad de anvender
den dynamiske henvisning fremfor de eksisterende.

| hvor hgj grad anvender du den nye dynamiske kommunehenvisning
frem for de eksisterende?

= | meget hgj grad
= | hgj grad
\ I nogen grad

I mindre grad
= | meget lille grad

= Ved ikke

Figur 9 viser, i hvor hgj grad den nye kommunehenvisning anvendes frem for de eksisterende fire dynamiske henvisninger.

Stgrstedelen af de adspurgte leeger (84 pct.) oplever ikke at have faet tilstraekkelig information om den nye
dynamiske henvisning til en afklarende samtale i kommunen.

Stgrstedelen af de adspurgte laeger (88 pct.) oplever, at de mangler information om, at de eksisterende
dynamiske henvisninger Diabetes, KOL, Hjertekarsygdomme og Kraeftrehabilitering udfases med udgangen
af 2017.



Knap en tredjedel af deltagerne i spgrgeskemaundersggelsen (30 pct.) vurderer, at muligheden for at
aflevere information til kommunen i den nye dynamiske kommunehenvisning er veltilpasset. Af deltagerne
i spgrgeskemaundersggelsen vurderer en lille del (9 pct.), at muligheden for at aflevere de rette
informationer i den nye dynamiske henvisning er mangelfuld. Flest mangler muligheden omkring praktiske
oplysninger.

Stgrstedelen af de laeger, som har besvaret spgrgeskemaet (61 pct.), har sat kryds i ’Andet’. Blandt de
leeger, som har svaret 'Andet’, bruger 80 pct. ikke den nye dynamiske kommunehenvisning.

Hvordan oplever du muligheden for at aflevere de rette
informationer til kommunens forebyggelsestilbud?

= Mangelfuld
= Veltilpasset

= Andet

Figur 10 viser, hvordan deltagerne oplever muligheden for at aflevere information til kommunens forebyggelsestilbud.

4.2 Kommuner

Af de deltagende kommuner er der 82 kommuner (98 pct.), som modtager henvisningen direkte i eget
system. En kommune (1 pct.) henter modtagne henvisninger pa henvisningshotellet og én kommune (1
pct.) modtager ikke elektroniske henvisninger.

Hvordan modtager din kommune elektroniske
henvisninger?

M Far tilsendt direkte til
kommunen

M Henter pa
henvisningshotellet

® Modtager ikke elektroniske
henvisninger

Figur 11 viser fordelingen af, hvordan kommunerne modtager elektroniske henvisninger.

Af de kommuner, som har deltaget i spgrgeskemaundersggelsen er de tre mest anvendte EOJ-systemer
KMD Care (39 pct.), KMD Nexus (31 pct.) og CSC Vitae Suite (14 pct.). CSC har faet nyt navn og hedder nu
DXC. De 2 kommuner, som henter henvisninger pa henvisningshotellet og ikke modtager elektroniske
henvisninger, har ikke oplyst hvilket EQOJ system, de anvender.



Hvilket EOJ system anvender din kommune?

V.

m Avaleo Sundhed, KMD = CSC Omsorg = CSC sundhed CSC Vitae Suite
m KMD Care = KMD Nexus m Andet

Figur 12 viser den procentvise fordeling af de deltagende kommuners EQJ-systemer.

Der er forskel pa, hvor mange henvisninger den enkelte kommune modtager pr. maned. Flest kommuner
modtager mellem 11-30 henvisninger pr. maned. Blandt de 7 kommuner som modtager flest henvisninger,
er der 2 store kommuner. De gvrige 5 kommuner vurderes som mellemstore.

Vurderet antal henvisninger, som modtages i den enkelte kommune pr.

maned.
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Vurderet antal henvisninger modtaget pr. maned

Figur 13 viser den enkelte kommunes vurdering af antallet af deres modtagne henvisninger pr. mdned (her menes bade elektronisk
henvisning, korrespondancemeddelelse, papirhenvisning og henvisning via sikker mail).

Det er ogsa muligt for en borger selv at henvende sig til en stor del af kommunens forebyggelsestilbud. 52
af de deltagende kommuner (62 pct.) har mellem 0-10 borgere pr. maned, som selv henvender sig til
kommunens forebyggelsestilbud.



Borgere, der selv henvender sig for at bruge kommunens
forebyggelsestilbud.
60 =
50
40
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20
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Antal borgere, der selv henvender sig til kommunens
forebyggelsestilbud.

Figur 14 viser antal borgere, der selv henvender sig til kommunens forebyggelsestilbud pr. kommune.

4.2.1 Anvendte standarder

Alle EOJ-systemerne er godkendt til at modtage den elektroniske sygehushenvisning REFO1. Blandt
deltagerne i spgrgeskemaundersggelsen modtager 65 kommuner (77 pct.) henvisninger til kommunal
forebyggelse elektronisk i en korrespondancemeddelelse. Heraf modtager naesten halvdelen (42 pct.) af de
adspurgte kommuner op til en fjerdedel af alle henvisninger i en korrespondancemeddelelse, og knap en
femtedel (17 pct.) af de adspurgte kommuner modtager mellem 26 — 50 pct. af alle henvisninger i en
korrespondancemeddelelse.

Hvor stor en procentdel af henvisningerne er efter din
vurdering modtaget i en korrespondancemeddelelse?

= Q pct.

m 1-25 pct.

® 26-50 pct.
51-75 pct.

m 76-99 pct.

= 100 pct.

m Ved ikke

Figur 15 viser deltagernes vurdering af, hvor mange procent af henvisningerne, kommunen modtager i en
korrespondancemeddelelse.

4.2.2 Den dynamiske henvisning
Over halvdelen (58 pct.) af de adspurgte kommuner oplever ikke, at de har faet tilstreekkelig information
om den nye dynamiske henvisning.
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Oplever du, at kommunen har faet tilstraekkelig information
om den nye dynamiske henvisning?

= Nej

Figur 16 viser kommunernes vurdering af, om de har fdet tilstraekkelig information omkring den nye dynamiske henvisning.

Knap halvdelen af de adspurgte kommuner (48 pct.) vurderer, at de modtager en dynamisk henvisning fra
lsegen, nar der henvises til kommunal forebyggelse.

Vurderer du,at laegen anvender en dynamisk henvisning, nar en
borger henvises til kommunens forebyggelsestilbud?

= Nej

Figur 17 viser kommunernes vurdering pd, om laegen anvender en dynamisk henvisning.

Mindre end halvdelen af deltagerne fra kommunerne (43 pct.) vurderer, at den nye dynamiske
kommunehenvisning anvendes frem for de eksisterende fire dynamiske henvisninger.

| hvor hgj grad anvendes den nye dynamiske
kommunehenvisning frem for de eksisterende dynamiske
henvisninger?

= | hgj grad
= | nogen grad
= | mindre grad
I meget lille grad
= Slet ikke
= Ved ikke

Figur 18 viser, i hvor hgj grad den dynamiske kommunehenvisning anvendes frem for de fire eksisterende dynamiske henvisninger.

Blandt de deltagere, som modtager en dynamisk henvisning fra leegen, mener kun 35 pct., at det er blevet
mere enkelt at modtage henvisning til kommunal forebyggelse. En fjerdedel mener ikke, det er blevet mere
enkelt, mens stgrstedelen ikke ved det endnu.
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Vurderer du, at det er blevet mere enkelt at modtage en
henvisning til kommunal forebyggelse?

e

mJa
= Nej
= Ved ikke

Figur 19 viser vurderingen af, om det er blevet mere enkelt at modtage en henvisning til kommunal forebyggelse med den
dynamiske kommune henvisning.

Blandt de deltagere, som modtager en dynamisk henvisning fra laegen, oplever 43 pct., at informationen i

den nye dynamiske kommunehenvisning er veltilpasset, 30 pct. oplever informationen er mangelfuld, mens
28 pct. ikke har erfaringer nok til at vurdere det.

Hvordan oplever du informationen i den nye dynamiske
kommunehenvisning?

m Veltilpasset
= Mangelfuld
= Ved ikke

Figur 20 viser fordelingen af, hvordan informationen i den nye dynamiske kommunehenvisning opleves.

De respondenter, som oplever informationen i den nye dynamiske kommunehenvisning mangelfuld i
forhold til de eksisterende dynamiske henvisninger (Diabetes, KOL, Hjertekarsygdomme og

Kraeftrehabilitering), mangler specielt information om comorbiditet, laboratoriesvar, medicinoplysninger og
hvad der er sagt til patienten.
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Hvilken information mangler du?

O R, N WA UIO N OO

Figur 21 viser fordelingen af den information som opleves mangelfuld i den nye dynamiske kommunehenvisning set i forhold til de
eksisterende fire dynamiske henvisninger til Diabetes, KOL, Hjertekarsygdomme og Krzeftrehabilitering.

Stgrstedelen af de deltagende kommuner (77 pct.) svarer, at de er informeret om, at de eksisterende
dynamiske henvisninger til Diabetes, KOL, Hjertekarsygdomme og Kraeftrehabilitering udfases med
udgangen af 2017.

Godt en tredjedel af kommunerne udtrykker forvirring omkring en eller flere af de nye tiltag omkring
XREF15, den dynamiske kommunehenvisning og aftalen om henvisning til en afklarende samtale. De
udtrykker behov for mere konkret information.

4.3 Sygehusafdelinger

Over halvdelen af de adspurgte deltagere pa sygehusafdelingerne (56 pct.) sender henvisning til kommunal
forebyggelse elektronisk. Ingen har svaret, at de ikke sender henvisninger elektronisk. Lidt under halvdelen
af de adspurgte deltagere (44 pct.) ved ikke helt, hvordan de skal ggre eller oplyser, at det foregar via
REFHOST (henvisningshotellet).

Henviser du patienter til kommunal forebyggelse
elektronisk?

L NE]

= Ved ikke hvordan

Figur 22 viser om patienterne henvises til kommunal forebyggelse elektronisk.

Da kun 9 deltagere har svaret, at de sender henvisning til kommunens forebyggelsestilbud elektronisk, er
den resterende del af besvarelserne fra sygehusafdelingerne baseret pa 9 besvarelser.
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En tredjedel af de adspurgte sygehusafdelinger henviser ogsa patienter til kommunens forebyggelsestilbud,
som ikke kraever en henvisning. Stgrstedelen af de adspurgte fra sygehusafdelingerne (44 pct.) ved ikke, om
de ogsa henviser til forebyggelsestilbud, som ikke kraever en henvisning.

4.3.1 Anvendte standarder

Over halvdelen af sygehusafdelingerne (56 pct.) sender elektroniske henvisninger via et link i deres EPJ-
system, en tredjedel (33 pct.) sender elektroniske henvisninger direkte fra EPJ-systemet, mens en lille del
(11 pct.) har en sekreteer, der sender henvisningen elektronisk.

Hvordan sender du elektroniske henvisninger?

m Via link
m Direkte fra EPJ-system
= Elektronisk fra sekretaer

Figur 23 viser fordelingen af, hvordan sygehusafdelingerne sender elektroniske henvisninger.

Blandt besvarelserne fra sygehusafdelingerne anvender over halvdelen (56 pct.) oftest
henvisningsstandarden, en tredjedel anvender en korrespondancemeddelelse, mens en lille del (11 pct.)
beder patienten om selv at henvende sig til kommunens forebyggelsestilbud.

Hvordan henviser du oftest patienter til kommunal
forebyggelse?

® Henvisning
= Korrespondance

= Beder pt selv henvende sig.

Figur 24 viser, hvordan sygehusafdelingerne oftest henviser patienter til kommunens forebyggelsestilbud.

Begrundelserne for at sende en korrespondancemeddelelse er blandede. Nogle har aftalt lokalt, at det er
korrespondancemeddelelsen, som skal anvendes, nar der henvises til kommunernes forebyggelsestilbud.
Andre begrunder det med muligheden for at copy-paste og for at vaere sikker pa, at henvisningen kommer
frem.

Alle de adspurgte sender mellem 0-10 henvisninger til kommunens forebyggelsestiloud pr. maned.
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4.3.2 Den dynamiske henvisning

Stgrstedelen af deltagerne (89 pct.) oplever ikke, at de har faet tilstraekkelig information omkring
ibrugtagning af den nye dynamiske henvisning. Lidt over halvdelen af de adspurgte (56 pct.) anvender den
dynamiske henvisning, nar de henviser en patient til kommunens forebyggelsestilbud. Blandt de 44 pct. af
deltagerne, som ikke anvender den dynamiske henvisning, naevnes som begrundelse; at der ikke er adgang
til dynamiske henvisninger, at Igsningen ikke er bekendst, eller at det skyldes systemaendringer.

Anvender du den dynamiske henvisning, nar du henviser
en patient til kommunens forebyggelsestilbud?

= Nej

Figur 25 viser en oversigt over om den dynamiske henvisning anvendes/ikke anvendes ved henvisning til kommunens
forebyggelsestilbud.

Der er ingen af deltagerne, som oplever at have faet tilstraekkelig information om, at de eksisterende
dynamiske henvisninger til Diabetes, KOL, Hjertekarsygdomme og Kreeftrehabilitering udfases med
udgangen af 2017.

56 pct. af deltagerne oplever, at muligheden for at aflevere de rette informationer til kommunens
forebyggelsestilbud er veltilpasset i den nye dynamiske kommunehenvisning til en afklarende samtale. De
gvrige kender ikke den nye dynamiske kommunehenvisning.

5. Konklusion og anbefalinger
Overordnet mangler der information om, at den dynamiske kommunehenvisning findes og hvor, samt
information om at de eksisterende fire dynamiske henvisninger til Diabetes, KOL, Hjertekarsygdomme og
Kreeftrehabilitering udfases med udgangen af 2017.

5.1 Konklusion fra Almen laegepraksis

De praktiserende laeger, der har deltaget i undersggelsen, har leegepraksis i mange kommuner i alle 5
regioner. Alle regionsdele er fint repraesenteret. Stgrstedelen af alle elektroniske henvisninger til
kommunens forebyggelsestilbud sendes i en sygehushenvisning REFO1. Knap en fjerdedel af alle henvisninger
sendes i en korrespondancemeddelelse. Begrundelserne for denne Igsning er oftest, at det er en gammel
vane, eller at det er det letteste. Der er ogsa begrundelser som lokale aftaler med kommunerne og en
usikkerhed ombkring, hvilke standarder kommunen kan modtage. Halvdelen af laegerne henviser ogsa
patienter til kommunens forebyggelsestilbud, som ikke kraever en henvisning. De fleste laeger sender mellem
0-10 henvisninger pr. maned.

Der er forskel pa, hvordan laegen i det enkelte laegepraksissystem sender en dynamisk henvisning, men der
er ikke nogen sammenhaeng mellem anvendt laegepraksissystem, og om leegen sender dynamiske
henvisninger.
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Der er fa kommuner, som laegen ikke kan sende en dynamisk henvisning til, én kommune som ikke modtager
henvisningsstandarden og enkelte kommuner, som ikke er sat op til at modtage den dynamiske henvisning
endnu.

Anvendelsen af den dynamiske henvisning/pakkehenvisning er ikke stor. Godt en tredjedel af de deltagende
praktiserende leeger anvender den dynamiske henvisning, nar de sender en henvisning til kommunens
forebyggelsestilbud. Blandt de laeger, som anvender dynamiske henvisninger, bruger lidt over halvdelen den
nye kommunehenvisning. De oplever generelt ogsa, at det er blevet mere enkelt at sende en henvisning til
kommunens forebyggelsestilbud.

Der er brug for mere information om, hvordan den dynamiske henvisning oprettes i laegens praksissystem.

5.2 Konklusion fra kommunerne

98 pct. af alle de deltagende kommuner modtager henvisninger direkte i deres eget it-system, én lille
kommune henter henvisninger pa henvisningshotellet, og én lille kommune modtager slet ikke elektroniske
henvisninger.

De fleste kommuner modtager mellem 11-30 henvisninger pr. maned. Blandt de kommuner, som modtager
mere end 50 henvisninger pr. maned, er der bade store og mellemstore kommuner. Det er altsa ikke kun
kommunens stgrrelse, som danner baggrund for antal modtagne henvisninger.

Stgrstedelen af de deltagende kommuner har fa borgere pr. maned, som selv henvender sig til kommunens
forebyggelsestilbud.

Stgrstedelen af kommunerne modtager henvisninger til kommunens forebyggelsestiloud i bade
henvisningsstandarden og i en korrespondancemeddelelse. En femtedel heraf vurderer, at de modtager
mere end 75 pct. af deres henvisninger i en korrespondancemeddelelse i stedet for i en henvisningsstandard.
Kun én kommune modtager alle henvisninger i henvisningsstandarden.

Knap halvdelen af de deltagende kommuner vurderer, at de modtager en dynamisk henvisning fra laegen.
Lidt feerre vurderer, at det er den nye dynamiske kommunehenvisning til en afklarende samtale, som de
modtager. Godt en tredjedel af de kommuner, som modtager dynamiske henvisninger (17 pct. af alle
deltagende kommuner), synes, at informationen i den nye dynamiske kommunehenvisning er blevet mere
enkel.

5.3 Konklusion fra sygehusene

De fa tilbagemeldinger, der er modtaget fra spgrgeskemaundersggelsen pa sygehusafdelingerne, kan ikke
danne baggrund for den generelle anvendelse, men kun vise et lille udsnit af, hvordan henvisninger til
kommunale forebyggelsestilbud foregar enkelte steder.

Der sendes generelt fa henvisninger fra sygehusene til kommunens forebyggelsestilbud. Henvisningerne
sendes oftest via henvisningshotellet eller direkte fra eget EPJ-system. Det er oftest henvisningsstandarden,
som anvendes, men derudover bruges ogsa korrespondancemeddelelsen, da der findes lokale aftaler om
dette, eller nar patienten bliver bedt om selv at henvende sig.

Sygehusene har ikke implementeret pakketabellen, som indeholder de dynamiske henvisninger. De
sygehuse, der sender elektroniske henvisninger via henvisningshotellet, har adgang til de dynamiske
henvisninger og far derigennem hjalp til fremsggning af lokationsnumre og brug af fraser/overskrifter.
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Den dynamiske henvisning anvendes kun af godt halvdelen af deltagerne. Heraf oplever de fleste, at de kan
aflevere den gnskede information.

5.4 Anbefalinger

Den dynamiske kommunehenvisning kan kun anvendes sammen med henvisningsstandarden, ikke en
korrespondancemeddelelse. Derfor anbefales det fortsat, at det er henvisningsstandarden, som anvendes
ved henvisning til kommunal forebyggelse fremfor korrespondancemeddelelsen.

Overordnet set er der brug for mere information omkring den nye dynamiske kommunehenvisning, herunder
at den findes, men ogsa hvordan den konkret anvendes i de enkelte laegesystemer.

MedCom sender fortsat information ud omkring bade den dynamiske kommunehenvisning og udfasning af
de fire eksisterende dynamiske henvisninger (Diabetes, KOL, Hjertekarsygdomme og Kraeftrehabilitering),
samt de nye henvisningsstandarder, som bliver en realitet medio 2018. Informationen skal forsat sendes til
kommuner, praktiserende laeger og regioner. Derudover prasenterer MedCom de tekniske lgsninger pa
konferencer og temadage.

Det anbefales ikke, at sendre i den nye dynamiske henvisning, da det er muligt at tilfgje de @nskede
oplysninger til kommunen, og det er forskellige felter, som opleves som manglende. Derudover er der mange,
som endnu ikke har tilstraekkelig viden om den nye dynamiske kommunehenvisning.

Der er brug for information, som hjalper med at skelne mellem den dynamiske henvisning og henvisningen.
MedCom udarbejder en pixibog, som beskriver, hvordan henvisningsstandarden sammen med den
dynamiske kommunehenvisning ser ud. Den vil blive tilgeengelig via MedComs hjemmeside, og blive
udleveret til praksis og kommuner, samt til de regioner, som anvender dynamiske henvisninger pa
sygehusene.

Det anbefales, at der fortsat sendes information ud via leegesystemleverandgrernes nyhedsbrev til
praktiserende laeger om, hvordan de opretter og sender en dynamisk henvisning i eget system.

MedCom anbefaler, at sygehusene implementerer pakketabellen, sa laegerne pa sygehusene ogsa let kan
bruge en dynamisk henvisning og derved fa hjelp til lokationsnumre og overskrifter/fraser.
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Bilag — termer

Nedenfor listes en forklaring til de termer, som anvendes i rapporten.

Henvisningsstandard: Det er en elektronisk standard, som er udarbejdet til brug for laegen, der skal henvise
sin patient til fx vurdering, forebyggelse eller behandling. | denne rapport er henvisningerne alle til
kommunens forebyggelsestilbud.

Sygehushenvisningen hedder REFO1. Den anvendes aktuelt.

Kommunehenvisningen hedder XREF15, den er fgrst tilgaengelig medio 2018 for almen laegepraksis og
kommuner.

Den dynamiske henvisning/pakkehenvisning: Dynamisk henvisning og pakkehenvisning er to navne for
samme funktion, hvori den dynamiske kommunehenvisning ogsa indgar. Den elektroniske henvisning er
indlejret i det dynamiske henvisningsmodul, som anvendes af laegesystemer og det nationale
henvisningshotel via pakketabellen. Aktuelt knytter den dynamiske henvisning sig til sygehushenvisningen.
Dette a&ndres, nar kommunehenvisningen er i drift.

Den dynamiske kommunehenvisning kan anvendes i alle laegepraksissystemer, siden oktober 2016.

Korrespondancemeddelelse: En elektronisk standard, som er en slags klinisk e-mail. Den har et skrivefelt og
kan anvendes bredt. Afsenderen skal altid selv vaelge finde modtagerens rette lokationsnummer.

Lokationsnummer: Et unikt nummer, som identificerer afsender og modtager ved elektronisk
kommunikation mellem sundhedssektorernes parter.
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