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Modernisering af digitalt samarbejde mellem kommuner og sygehuse

Efterspgrgsel pa bedre datakvalitet, bedre mulighed for mere dynamisk tilretning af snitflader i
takt med, at kommunikationsbehov i det tveersektorielle samarbejde og det naere sundhedsvae-
sen bliver dokumenteret.

Baggrund og status

MedComs understgttelse af dataudvekslingen pa hjemmepleje-sygehus omradet, bestar af nedensta-
ende standarder:

e Advis om sygehusophold (FDIS20)

e Indlaeggelsesrapport (XDIS16)

e Plejeforlgbsplan (XDIS21)

e Melding om faerdigbehandling (XDIS19)
e Udskrivningsrapport (XDIS18)

MedComs hjemmepleje-sygehusstandarder er siden 2011 blevet anvendt i hele landet som digitalt kom-
munikationsredskab mellem sygehus og kommune i forlgbet med indlaeggelse og udskrivelse af en pati-
ent/borger, som allerede far hjalp og stette i kommunen, eller far behov for det efter udskrivelsen.
Hjemmepleje-sygehusstandarderne er implementeret i alle regioner og kommuner som en del af sund-
hedsaftalerne. Standarderne er gennem arene blev tilrettet tre gange, for at imgdekomme de sundheds-
faglige behov som opstar ifm. den faglige udvikling indenfor det tveersektorielle samarbejde. Den sene-
ste opdatering blev imidlertid foretaget helt tilbage i 2013.

| Ipbet af 2024 aflgser FHIR-standarden ”Advis om sygehusophold” de foraeldede standarder for advise-
ring om indlaeggelse og udskrivelse. Moderniseringen indebaerer udover den rent tekniske opgradering
0gsa, at borgers ophold pa akutambulante sygehusenheder bliver omfattet af den fuldautomatiske advi-
sering, hvilket har vaeret efterspurgt af sundhedspersonalet gennem flere ar, da der lige sa mange akut-
ambulante ophold som der er traditionelle indleeggelsesforlgb. Ved ibrugtagningen af Advis om sygehus-
ophold pa de akutambulante sygehusenheder sikres, at ogsa denne del af sygehusets virksomhed mod-
tager indlaeggelsesrapporten fra kommunen, med de vigtigste data fra kommunen om den aktuelle pati-
ent. Samtidig bliver det via en feelles kommunal beskedfordeler, etableret af KOMBIT, ogsa muligt for
enheder indenfor det kommunale socialomrade at abonnere pa advisering om sygehusophold, hvilket
ligeledes har veeret efterspurgt gennem flere ar, da den basale oplysning om borgers sygehusophold er
veerdifuld for andre dele af kommunen end hjemmeplejen.

Ovenstaende tiltag sikrer gget understgttelse af det tvaersektorielle samarbejde indenfor akutomradet
samt skrgbelige og udsatte borgere, indenfor bade aeldreomradet og socialomradet i kommunen, samt

somatikken og psykiatrien pa sygehusene.

KL og kommunerne har gennem arene udviklet den faelleskommunal metode og standard for dokumen-
tation af den kommunale opgavelgsning pa sundheds- og eldreomradet, kaldet Fzelles Sprog (FS),
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aktuelt FSIll. MedCom har sikret, at data fra ny version af FS bliver mappet korrekt til indlaeggelsesrap-
porten (XDIS16) via en mapningsguide, som de kommunale EOJ-leverandgrer anvender.

KL og kommunerne har tilsvarende udviklet en faelles dokumentationsmodel indenfor socialomradet,
kaldet "Feelle Faglige Begreber” (FFB). Det udestar at afklare, om en gget brug af MedComs standarder
indenfor socialomradet evt. pa sigt bgr medfgre, at MedComs kommunikationsstandarder ogsa rummer
data fra FFB-klassifikation og dokumentation. Samtidig ggr varetagelse af pleje- og sundhedsopgaver in-
denfor socialomradet det relevant at anvende de eksisterende hjemmepleje-sygehusstandarder for
nogle kommuner indenfor socialomradet afhangig af, hvorledes den enkelte kommune har valgt at or-
ganisere sundheds- og socialomradet.

Zndringsgnsker til eksisterende version af hjemmepleje-sygehusstandarderne

Det tvaersektorielle samarbejde mellem regioner og kommuner udvikles Igbende og intensiveres ifm.
kortere indlaeggelsesforlgb og @get opgavevaretagelse af sundhedsopgaver i kommunerne. Dette gger
behovet for at kunne opdatere MedComs standarder, s personalet i det tvaersektorielle samarbejde
oplever, at relevante data er tilgeengelige pa rette tidspunkt. En sadan understgttelse er ngdvendig ifm.
gget samarbejde i det naere sundhedsvaesen og sa tiltag som fx 72 timers behandlingsansvar kan fun-
gere optimalt.

Regioner og kommuner har indberettet flere sendringsgnsker til MedComs hjemmepleje-sygehus stan-
darder siden 2018:

e Felttil at informere om kontaktdata ifm. 72 timers behandlingsansvar

e Behov for at kunne informere om funktionsevne ifm. sygeplejefaglig dokumentation, evt. ogsa
funktionsevnedata fra socialomradet (VUM-FFB)

e En forenkling af FSIIl hos kommunerne sendrer hvorledes data mappes ind i indlaeggelsesrappor-
ten, hvilket medfgrer, at der opstar 3 tomme felter i funktionsevneskemaet i indleeggelsesrap-
porten (XDIS16). Der er derfor behov for tilpasning af det faelles skema for funktionsevne.

e Fejl/mangel i eksisterende version skal rettes og behov for flere koder pr. sygeplejefagligt pro-
blemomrade

e Kommunale organisationsdata indberettes til SOR via ny faelles kommunal organisationskompo-
nent, hvilket i nogle tilfelde gger datamaengden, hvilket ikke kan afspejles i feltet “ContextTime-
Text” pga. begraensning i antal karakter

Udfordring at sikre opdaterede data og implementere a&ndringer

Igennem arene har tilbagemeldingerne fra sundhedspersonlet til MedCom veeret, at der er oplagte for-
dele ved meddelelseskommunikationen, men at der ogsa er udfordringer med datakvaliteten i hjemme-
plejesygehus-standarderne. Dette er pavist via audits i flere regioner og samarbejdskommuner og itale-
sat pa konferencer og hos Dansk sygeplejeselskab (DASYS). Mangler i data ggr det ngdvendigt at fore-
tage telefonopringninger, som er en forstyrrende faktor for den enkelte medarbejder. Samtidig rappor-
teres det ogsa, at det kan vaere en udfordring ift. den tid, det tager inden data er opdateret, nar dette
skal ske manuelt. Transporttiden for digital udveksling via eksisterende VANS netvaerk mellem parterne
kan ogsa veaere en udfordring.

Som supplement til MedCom kommunikationen er der lokalt etableret direkte kommunal adgang til de
regionale EPJer (SP-Link og Columna Axon), hvor der ofte er tilfredshed med gget og umiddelbar data-
adgang iseer ifm. akut-samarbejde. Der arbejdes med udstilling af sygehusdata i opsatte profiler, define-
ret lokalt. Parallelt hermed har hovedparten af landets kommuner ibrugtaget knap-adgang fra deres
EOJ-system til den landsdaekkende Sundhedsjournal pa sundhed.dk og dermed daglige opdaterede jour-
naldata fra landets offentlige og private sygehuse. Pa tilsvarende vis er det tillagt hgj prioritet, at



Sundhedsjournalen indenfor de kommende 2 ar ogsa skal indeholde kommunale data, til brug for bl.a.
landets sygehuse.

Aktuelt behov for forbedringer

Ovenstaende gennemgang paviser aktuelle behov for
- Opdateringer af det sundhedsfaglige dataindhold i MedCom-standarderne
- Indsats for bedre datakvalitet i den lokale anvendelse af standarderne
- Sikring af adgang til mere tidstro data

MedCom er i gang med modernisering af bade standarder, hvor overgang til HL7 FHIR skal udfase EDI-
fact og OIOXML, og infrastrukturen, hvor overgang til EHMI skal udfase VANS-nettet. Tidshorisonten for
denne samlede modernisering synes imidlertid stadig lang, medens behovet for styrket tvaersektoriel
datadeling presser sig pa. Veerdien af MedCom kommunikationen pa hjemmepleje-sygehusomradet ud-
hules i mellemtiden langsomt, men sikkert. Flere aktgrer afprgver og investerer derfor i alternative veje
til en bedre digital understgttelse af det tvaersektorielle samarbejde.

Som et let i MedCom moderniseringen, bgr det pa hjemmepleje-sygehus omradet samlet set overvejes
at sammentanke den eksisterende meddelelseskommunikation bedre med de landsdaekkende initiati-
ver i Sundhedsjournalen og de lokale Igsninger med direkte systemadgang, for hurtigere at sikre en
landsdaekkende og skonomisk baeredygtig digital understgttelse af det daglige samarbejde mellem kom-
muner og sygehuse om faelles patientforlgb.
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Bilag: Vurdering af gnsker i MedComs behovskatalog ift. hjemmepleje-sygehus standarderne

Nr.

Standard

TypeCode

@nsket aendring - behovska-
talog

MedCom bemaerkning maj
2024

Bergrte systemer

Vurdering d. 3.
juni 2024 _dsl

Sept.
2023

April
2019

Indleggelsesrapport
Plejeforlgbsplan
Udskrivningsrapport

XDIS16
XDIS21
XDIS18

@nske om at formidle be-
handlingsansvar i seerskilt felt

Noteret som a&ndringsgnske,
inden endelig beslutning bgr
det dregftes om data kan tilgas
via de kommunale data som
kommunen modtager. Det
kommunale system skal frem-
sgge data herunder kontakt
data til sygehuset. Anderledes
dataflow flow og/eller udstil-
ling kan overvejes.

EPJ: Sundhedsplatformen
(EPIC), Columna CIS (Syste-
matic) ), NOVAX (NOVAX
privathospital)

EOJ: Nexus (KMD), Cura
(Systematic), SAPA (Net-
company)

Potentielle anvendersyste-
mer: Sensum (EG), Modu-
lus (Netcompany

Kan indga i ny-
taenkning af
teknologi og
infrastruktur

MedCom kode anvendes ind-
til overgang til SnoMedCT til
sygeplejefaglige problemom-
rader, men i nuv. std. kan
hvert felt kun have én og
samme kode. Det skal an-
dres til flere koder pr. felt.

Denne fejlrettelse skal medta-
ges i ny version af std.

Som ovenstaende

Lgses ifm. nae-
ste release
uanset tekno-
logi og infra-
struktur
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Indlzeggelsesrapport | XDIS16

Plejeforlgbsplan
Melding om feerdig-
behandling

XDIS21
XDIS19

Der er behov for at formidle
leegeligt ordineret fravalg af
genoplivning og livsforlaen-
gende behandling- lovgivning
kraever udveksling ved sek-
torovergang.

Sundhedsdatastyrelsen (SDS)
har maj 2024 oplyst at eksiste-
rende projekt om digital ud-
veksling af borgerens fravalg
vil blive fulgt op med Igsning
for de sundhedsprofessionelle

Forventes Igst via SDS
kommende projekt i “Et
Samlet Patientoverblik”

Hvilken tekno-
logi anvendes i
den kom-
mende Igsning
hos SDS?
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