Indhold

Forord

Indledning
MedCom og elektronisk kommunikation —hvorfor sa vigtigt?

A W W W

MedComskommunepr oj ekt
EDI-projekt mellem Roskilde Amt (RASK) og Skovbo Kommune
Projektbeskrivelse
Tredagseektroniske meddelelser
Den elektroniskekommunikation
Mulighederne for udbredelse
Teknikken i den elektroniske kommunikation
Oprindelige succeskriterier

Forlgb og status

Arbejdsgangen i forbindelse med et indlaeggel ses’udskrivningsforlab - far ognu i Skovbo Kommun

Indlagggelseni dag
Udskrivningen i dag
I ndlagygel ses-/udskrivningsforlgbet far den el ektroniske kommunikation

©Coow®®d® 0O 00 N o o o 01 01

Forskellen pafer og nu 10
Arbejdsgangen i forbindelse med et indlasggel ses-/udskrivningsforlgb - far og nu pd RASK 10
Udvikling og status 11

Udbredel sesgrad — antal meddelelser pa landsplan 12

Antal meddelelser til og fra Skovbo Kommune 12

Erfaringer — Skovbo Kommune 13
Det daglige arbejde- fordele 13

Samarbejdet med sygehuset 13

Borgernes sundhed 13
Det daglige arbejde - ulemper 13
Opstartsfasen 14

Uddannelse af personale 14
Den tekniske brugervenlighed 14
Desamledeerfaringer 15

Erfaringer - RASK 15
Kendt viden 15
Kun f& patienter fra Skovbo Kommune 15
Bogen i stedet for indlaeggel sessvar et 15
Behov for flere oplysninger 16




Mangel pa computere

Desamledeerfaringer

@konomi og den tekniske kommunikationsl gsning

Startomkostninger

Direkte driftsomkostninger

Den tidsmaessige gkonomiske bespar else

Per spektiver

Konklusion

Erfaringernei et overordnet per spektiv

Erfaringernei forhold til de oprindelige succeskriterier
10 goderad

17
17
17
17
20
20
20
21
21
22
23



Forord

Evduering a EDI-projekt mellem Roskilde Amt og Skovbo Kommune er udarbejdet af MedCom
for Roskilde Amt og Skovbo Kommune. | forbindel se med interviews og rapportskrivning vil vi
gerne takke personaet pa Medicinsk Afdeling og projektsygeplejerske Pia Laumann Jargensen,
RASK, samt persondet i enhedsplgien og leder af enhedsplegen Anne Danborg, Skovbo Kommune.

November 2002,

AnnaKjaa, stud.scient.pol

Claus Duedal Pedersen, MedCom
Lars Hulbak Fog, MedCom

Indledning

MedCom og elektronisk kommunikation — hvorfor sa vigtigt?

Formdet med MedCom — det danske sundhedsdatanet — er at etablere og udbrede € ektronisk
kommunikation mellem sundhedssektorens parter. MedCom ska bidrage til udvikling, afpravning,



udbreddse og kvalitetsskring af eektronisk kommunikation og information i sundhedssektoren

med henblik paat understette det gode patientforl gb.

Parternei MedCom udgares af Sundhedsministeriet, Socidministeriet, Sundhedsstyrelsen,
Amtsradsforeningen, Hovedstadens Sygehusfad|esskab, K gbenhavns- og Frederiksberg Kommuner,
Apotekerforeningen, Dan Net (Tele Danmark), og pr. /9 2002 er Kommunernes Landsforening
endvidere med i projektet.

Behovet for gget og forbedret eektronisk kommunikation har sin baggrund i en stigende,
nadvendig specialisering og arbg dsdding i sundhedssektoren. De stigende koordineringsproblemer,
som fager heraf, skaber mindre sammenhaang i systemet som helhed og for de enkelte parter.

L @sningen pa disse problemer er, at sundhedssektorens parter benytter det samme elektroniske
sprog, hvorved kommunikationen foregar hurtigt og effektivt.

EDI er et kommunikationssystem hvor kommunikationen sker fuldautomatisk. Herved undgas
rutineprasgede genindtastninger, datakvaliteten forbedres - ulassdlig handskrift og tastefejl undgas -
og vise telefon- og telefaxbeskeder kan erdtattes, hvilket tilsammen resulterer i en tidsbesparel se.

MedComs kommuneprojekt

Fokus for MedComs kommuneprojekt i perioden 2000-2002 er de elektroniske
kommunikationsstramme mellem sygehussektoren og den kommunale omsorgssektor. @nsket er at
opna hurtig og praeis information om borgeren i forbindelse med et indlasggel sesforl gb, fx
medicinoplysninger fra hjemmeplge til sygehus ved indlasggelse, og oplysninger om ivaarksat
genoptraming fra sygehustil hiemmeplge ved udskrivelse.

Udviklingen af den ektroniske kommunikation gennemferesi to trin: For det farste sker der en
udvekding & hdt basde oplysninger om, hvor patientervklienten befinder Sg i sysemet i form af
elektronisk indlasggel sesadvis, indlagggel sessvar og udskrivningsadvis. Fokus for denne rapport er
dette farste trin. For det andet foregdr en udvekding af oplysninger, der har betydning rent
sundhedsfagligt i form af eektroniske plgergpporter og vardingsmeddelelser. Dette Sdgte trin
bliver ikke behandlet i denne rapport.

Forddene ved den dektroniske kommunikation er mange: Afsendel se og modtagel se sker
fuldautomatisk, adviseringen viatelefon og telefax erdattes, eektroniske adviser kommer frem hver
gang, hurtig viden kan opnds om hvorvidt patient er hjemmeplejeklient og en hurtig og opdateret
liste med kommunale kontakter og tif.numre er hurtigt indenfor rakkevidde. Enddig er de basdle



elektroniske meddd e ser forudsagningen for videreudviklingen af de mereinformationsiige
meddelelser (2. trin), som fager nar sysemerne er klar til det.

Projektet mellem Skovbo Kommune og Roskilde Amts Sygehus K age (RASK) gennemfares som
en del af det landsdagkkende MedCom-kommuneprojekt. Denne rapport er en evauering af dette
EDI-projekt, og den anvendte metode i rapporten bestar af to fokusgruppeinterviews. Et
fokusgruppeinterview er et semi-struktureret gruppeinterview, hvor en moderater forsager at
igangsadte en gruppeproces, der farer til en flerfarvet belysning af et fokuseret emne. Der er
foretaget & interview med reprassentanter fra omsorgssektoren i Skovbo Kommune og é interview
med reprassentanter fratre afdelinger pa RASK.

EDI-projekt mellem Roskilde Amt (RASK) og Skovbo Kommune

Projektbeskrivel se:
Projektets mdl er,

1) at meddelelser om indlagggel ser og udskrivninger af borgere automatisk overfares elektronisk
fra sygehusets patientadministrative system til kommunen, og a kommunen pa baggrund heraf
kan meddele sygehuset relevante basisoplysninger vedrarende patienten. Det er samtidig et mal
for projektet, a den eektroniske informationsudvekding udvikles som led i etableringen &f
generdle landsdakkende standarder for eektronisk kommunikation i sundhedssektoren via
MedCom-samarbe det.

2) a skabe garre skkerhed og gget hastighed i den nadvendige informationsudvekding mellem
de forskellige sektorer. Den e ektroniske kommunikation skal dermed bidrage til en bedre

arbe ddtilrettel aaygel se hos parterne, en aget kvalitet | samarbedet og dermed aget tryghed for
den enkelte borger.

Tre slags elektroniske meddel el ser
Der ska i projektet skabes mulighed for at sende tre dags e ektroniske meddd e ser mellem sygehus

og kommune:

- frasygehuset sendes indlasggel sesadvistil kommunen (patientens cpr.nr., indlaaggel sesdato,
sygehus, afddling og afsnit). Meddelesen ska primeat brugesi hjemmeplegen og i forbindelse
med sygedagpengesagsbehandlingen, og vil medfere svel tidsmaessige som gkonomiske
besparel ser.



- frakommunen sendes indlaeggel sessvar til sygehuset om hvor i kommunen (kontaktperson,
telefonnummer og tradfetid), sygehuset kan indhente yderligere oplysninger, hvilket vil medfere
tidsoesparel ser i forbindel se med sygehusets informationsindhentning.

- frasygehuset sendes udskrivningsadvistil kommunen om hhv. udskrivelse og intern
overflytning i sygehusvaesenet ( patientens cpr.nr., udskrivningsdato, sygehus, afdeling og
afsnit).

Den elektroniske kommunikation
Kommunikationen udlgses fuldautomatisk, n&r sygehuset registrerer patienten som indlagt, idet der

sendes indlaayge sesadviser vedrarende samtlige indlagte petienter til det fadleskommunde S&A
system. Regigtertilsynet har i 1998 godkendt denne | @sning, under forudsagning &f, a kun
indlaaggelesadviser, der vedrarer patienter med udvalgte, relevante sagstyper i kommunen bliver
synlige for kommunens medarbegjdere. Disse sagstyper er hjadpemidler, hiemmehjadp,
hjemmesygepleje, madservice, klientbetaing, forebyggende hjemmebesag og dagpenge. Princippet
er vis i nedenstdende figur.

Patientadm. system Indlzeggelsesadyis ,,qqu,,‘ rinas svetom
. alle cpr. nr. Inci. cpr. sorernng
Sygehusafdelinger: S&A saqgstyper:
Hjeelpemidier
i;g. g < Indlzeggelsessvar Hjemmehjzelp
) "genkendte” cpr.nr. Hjemmesygepleje
o Madservice

—— : Klientbetaling
Udskrivningsadvis . Forebyggende besag |
alle cpr. nr. Dagpengesager

Mulighederne for udbredelse
Meddel el serne sendes dektronisk som EDIFACT til Kommunedatas S& A-system, der anvendesi

274 & landets 275 kommuner. Derved kan der hurtigt opnas en stor udbredel sesgrad for
meddelelserne. Hvis kommunen har fagspecifikke systemer, fx pd omsorgsomradet, kan
medddelsen via snitflader til S& A-systemet visesi omsorgssystemet. Alternativt sendes
meddelesen direkte til omsorgssystemet.



Indlagggelsessvaret fra kommunen sendes automatisk som EDIFACT til CSC Scandihedth’s
patientadminigtrative systlem, Det granne System, som udover Roskilde Amt anvendesi 8 andre
amter. Dertil kommer, a de gvrige paientadministrative systemer i amterne kan handtere de samme
standarder. Pa det amtdige omrade vil projektet dermed ogsa kunne opna en stor udbredelse.
Udover disse tre korte meddelelser skal der senerei projektets forlagb sendes (2. trin):

- enindlaeggel sesrapport frakommunetil sygehusindeholdende eventuelle oplysninger om
patientens kommunae yde ser, hjadpemidier, medicin, funktionsvurdering, resumé af
helbredstilstand, arsag til indlasggel se og Stamdata

- envarslingsmeddel el se frasygehusttil den kommunade hiemmeplgei forbindelse med
udskrivelse af borgere, der skad have yde ser fra hjemmeplgen. Meddel e sen indeholder foruden
en varding af faerdigbehandlingstidspunkt en beskrivelse af sygehusets anbefainger af hjadp til
borgeren efter udskrivelsen.

- enudskrivningsrapport frasygehustil den kommunae hjemmeplee vedrarende borgere, der
alerede modtager ydelser fra hjemmeplegjen. Medde e sen indeholder et kort resumé af
indlasggel sesforl b, oplysning om aktuel medicinering, etc.

- korrespondancemeddelelser der bliver sendt begge veje: ad hoc forespergder, oplaag til
fedleskonference etc.

Teknikken i den elektroniske kommunikation
Den eekironiske overfarsd af medddeserne vil hgjine kvditeten i den tvaasektorielle

kommunikation og |ette arbejdsgangene pa béde sygehus og kommune.
Den tekniske specifikation af de el ektroniske meddelelser foregar via MedCom-samarbejdet, og
meddelel sernes indhold er defineret i en landsdaskkende arbg dsgruppe. Den tekniske udfarelse af
|zsningen, dvs. programmeringen af de nadvendige kommunikationsrutiner og nye skaembilleder i
systemerne, udfares af de respektive systemleveranderer. Det samlede flow af eektroniske
meddelelser mellem sygehus og kommune, baseret pa eksisterende MedCom-standarder, er vist
herunder.
Kommune < Indlzggelsesadvis Sygehus

Indl2ggelsessvar >
Indl@ggelsesrapport >
< Varsling af faardigbeh.

< Udskrivningsadvis
< Udskrivningsrapport

<<Ad hoc korrespondance>>
gennem hele forlgbet



Oprindelige succeskriterier

Projektets succes maes udfra fagende kriterier:

- omlgsningen har givet fordele for borgernei form af bedre sammenhaang mellem sektorerne og
dermed starre tryghed,

- om det har medfart lettedser og kvaitetsforbedringer i det daglige arbejde for personaet pa hhv.
sygehus og kommune,

- om funktiondliteten i de anvendte systemer lever op til systembrugernes ansker og behov,

- omskkerhedeni Igsningen er tilstraskkelig til mere varigt og bredt at lade den eektroniske
kommunikation ergatte de hidtidige mere direkte kontakter,

- om projektgennemfarelsen har bygget pa et konstruktivt fagligt samarbejde mellem sygehus og

kommune.

Forlab og status
Arbejdsgangen i forbindelse med et indlasggel ses-/udskrivningsforlgb - far og nu i Skovbo

Kommune

Indlaeggelsen i dag

Arbejdsgangen er i dag sadan, at det er visitator der tjekker, om der er indkommet adviser. Dette
gares mellem ki. 7.30-8.00 om morgenen og oftest kun én gang om dagen. Ved indlagggelse af en
borger ringer vigtatoren til primeasygeplgersken dler til ISS, hvis borgeren modtager praktisk
bistand. Primaarsygeplg ersken underretter dennes hjadpergruppe, hvorefter patienten udskrives af
omsorgssystemet M-Care og diverse aftder aflyses. Fys oterapeuter, ergoterapeuter og
forebyggende hjemmebesag tjekker salv adviser. Gruppe ederen noterer sygehusindliagggelseni en
kalender, da det ikke er ale som kan gaind i M-Care.

Udskrivningen i dag
Normalt kontakter sygehuset kommunen telefonisk, nar der er behov for at planlasge patientens
udskrivningsforleb. Ved de stkaldte " |ette” patienter, som fx er kendetegnet ved kun at have



rengaring, geres dette udel ukkende pr. telefon, hvorimod der ved de dérligste patienter aftales et
planmede. | et igangvaarende pil otprojekt mellem 3 afdelinger pA RASK og Skovbo Kommune
faxer sygehuset efter yderligere oplysninger. P planmgdet, som oftest foregar 1 uge far forventet
udskrivning aftales udskrivningsdato, behov for hjadpemidier etc. | forlaangelse a planmedet
genindskrives patienten i M-Care. Gruppel ederen orienteres telefonisk om planmade og
udskrivningsdato. Varding af faardigbehandling foretages pa planmadet, enten pr. fax eler den
sendes med patienten hjem. Ved patientens udskrivning sendes automatisk et advis til kommunen,
som dokumenterer udskrivningen. De " lette’ patienter genindskrives ferst dai M-Care. |
forlaangelse af patientens udskrivning modtager kommunen oftest en sygeplejergpport og et referat
fra planmadet. Disse indeholder dog ikke megen information og nogle gange modtager kommunen
ingen information. | pilotprojektet modtages en mere fyldestgerende, papirbaseret
udskrivningsrapport fra de tre deltagende afddlinger.

I ndlaeggel ses-/udskrivningsforlgbet far den elektroniske kommunikation

Indlagyge ses-/udskrivningsforl gbet far de e ektroniske meddel el sers fremkomst adskiller Sg fra det
nuvagrende forlgb ved, at den kommunae hjemmeplge dengang ofte ikke fik besked hverken om
borgerensindliaggelse dler udskrivning. Om indlasggel sessituationen fortadler det kommunde

persona e siledes om, hvordan denne vigtige information kom dem i heande:
" Sygehuset gav os ikke besked om det, det var i hvert fald ikke ret tit de gjorde. Sdkunne
det vare nogle pararende, der var sgde at ringe herover. Det var nok dem, som var flinkest
til at ringe”.
Nar hiemmeplgien ferst var blevet informeret lignede forl gbet meget det nuvagrende:
Primaarsygepl g ersken orienteredes etc.
Ved udskrivningen var det igen lidt tilfaddigt om hjemmeplgen fik besked. Nogle gange kontaktede

sygehusat et kommundt kontor. | andre tilfadde fik det kommunae personde informationen via
jungletrommeprincippet:

" Jeg er datit blevet spurgt af gruppen: "Vidste du godt, at Hr. Jensen er kommet hjem?

"Nag det vidste jeg ikke”. ” N4 men jeg madte lige konen, og hun fortalte at han var

kommet hjem”. Sadan er det tit foregaet” .

Endelig ringede nogle klienter salv, ndr de var blevet udskrevet og igen havde behov for
hjemmehjadp dler plge. Som citaterneillugrerer, var hjemmeplgens viden om hhv. indlagggelse
0g udskrivning far den eektroniske kommunikations indferelse praaget af en visgrad af
tilfaddighed.



Forskellen pa fer og nu

Vigtigheden og nytten af de elektroniske meddelelser er tyddig i opridsene af forlabet dengang i
forhold til det nuvagrende forlgb. Selvom hjemmeplgien ofte pa forhand ved, at en af deres klienter
er blevet indlagt, sikrer de dektroniske adviser a dei aletilfadde ved det, ogsii tilfadde hvor den
normae kommunikation dar fjl eler nar det drejer sig om patienter, som kun har en overfladisk
kontakt til hjemmeplgien, fx ISS-klienter som far gjort rent hver fjortende dag.

| Skovbo Kommune var der far ca. 20 tilfadde pa et &, hvor kommunen ikke havde faet besked om,
at en patient var blevet indlagt og derfor var nedt til at tilkalde en 1asesmed. Pasamme méade er det
vigtigt at kommunen fé&r besked ved udskrivningen, s klienten fortsat modtager medicin, mad og
pleje. Udover d bekymringen, udgifterne til 1asesmede etc., har de elektroniske adviser medfart en
mere struktureret og klar arbgdsgang for den kommunae hjemmeple e, hvilket behandles nederfor.

Arbejdsgangen i forbindelse med et indlasggel ses-/udskrivningsforlgb - fer og nu pd RASK
De e ektroniske advisers betydning for arbejdsgangen pA RASK er endnu begramset. | forbindelse
med indlaggge sesadviset kunne man foredtille g, a RASK har glaade heraf fordi, de dermed ikke
behaver a kontakte kommunen pa anden vis. De tre afdelinger, som deltog i interviewet, fremfarte
at indlaaggel sesadviset var af begramnset vaadi, da den kommunae hiemmeplgei 90-95% tilfadde
v har vaaet med til a indlaggge patienterne og derfor har kendskab til indlasggel sen. De afviser
dog ikke fordelen ved, at kommunen nu ved det hver gang en patient bliver indlagt.

Indlagggel sessvaret benyttes ikke | ssalig hg) grad, da sygehuset har brug for mange flere
oplysninger end det nuvagrende svar indeholder. Desuden er det kun fa patienter, som kommer fra
Skovbo Kommune. De fleste er fra K gge Kommune, som endnu ikke er pa det kommunale
sundhedsdatanet. Derfor er de ofte nadt til at finde de kommunale telefonnumrei det ”gamle”’
bogsystem, hvilket fastholder den gamle vane.

Endelig har sygehuset ofte vagret i kontakt med kommunen under patientens indlasggel sesforl gb, og
de udskriver ikke en hjemmeplgepatient uden at kontakte kommunen telefonisk.

Indtil videre er de eektroniske advisers indflydelse pa arbejdsgangen begramset. Men pa laagere
sgt ogi takt med a meddele serne bliver mere informationsrige og projektet udbredt til ale landets
kommuner, er den eektroniske kommunikation en stor fordd for sygehuset.
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Udvikling og status

| Roskilde Amt har udviklingen siden Skovbo Kommune kom pa sundhedsdatanettet vagret sadan,
a béde Val@ og Roskilde Kommune nu ogsa er tilduttet nettet. Pa sygehussiden er begge amtets
sygehuse nu tilduttet, sd Skovbo Kommune modtager adviser fra sygehusene i Roskilde og Kage,
samt gvrige tilduttede sygehuse i landet. Omvendt modtager dle tild uttede sygehuse

indlagggel sessvar fra Skovbo og andre kommuner som er tild uttet sundhedsdatanettet.

P& landsplan omfatter udbredesen af indlasggel sesadvis, indlasggel sessvar og udskrivningsadvis pr.
oktober 2002 18 kommuner, fordelt pa 7 amter og H:S.

* Kommune pa sundhedsdatanettet
D Amt deltager i kommuneprojektet
D Amt deltager IKKE i kommuneprojektet

Til vurdering a udbredesen af kommunikationen anvendes indbyggertalet i detilduttede
kommuner i forhold til det samlede indbyggertd i det pdgeddende amt/H:S. 23% af landets
befolkning er daekket af kommunikationen og kommunikationen er fuldt deskkendei
hovedstadsomradet (H:S, Kgbenhavns- og Frederiksberg kommuner).

1



Udbredelsesgrad — antal meddelelser palandsplan

| oktober 2002 er palandsplan afsendt 19.844 indlasgel sesadviser, 21.036 udskrivningsadviser og
3.420 indlamgygelsessvar. Af dei at 40.880 adviser sygehusene udsendte vedrarte 16.841 dler 41%
medde elser patienter, der havde en aktiv sag (typisk hjemmeplee’hjemmehjadp) i de tilduttede

kommuner.

Davi besagte RASK savi et eksempel pa den stigende udbrede sesgrad: Skaamen viste et
indlasggel sessvar angdende en patient fra Naestved Kommune, som ligger i naboamtet.

Antal meddedeser til og fra Skovbo Kommune

| at blev der i oktober méned 2002 afsendt 202 indlaaygel sesadviser og 228 udskrivningsadviser til
Skovbo Kommune. Heraf vedrarte 89 (eller 44%) af indlaaggelserne og 111 (eller 49%) af
udskrivningerne patienter, der havde en relevant sag i kommunen. | 65 &f tilfaddene sendte
kommunen et indlaaggel sessvar tilbage til sygehuset. Nér ikke dle relevante indlasggel sesadviser
udlgser et indlasggel sessvar til sygehuset, skyldes det, at det ikke er rlevant for sygehuset at vide,
at patienten har en dagpengesag i kommunen, hvorimod det er vigtigt for sygehuset at vide, om der
er tale om en hjemmeplgeklient. De for Skovbo Kommune relevante indlaaygel sesadviser er
tabellen herunder fordelt pa sagstyper. Bemegk a samme borger selvsagt kan have mere end én
sagstypei kommunen (eksempevis bade enhedsplgje og hjadpemidler), hvorfor forddingen pa
sagstyper ikke summer op til 100%. Det ses, at sagstypen " hjadpemidler” var den hyppigst
forekommende i oktober maned 2002 idet mere end 2/3 &f de relevante indlasygel sesadviser
vedrarte en borger med hjadpemidler fra kommunen.

89 relevante indlasggelsesadviser fordelt pa sagstyper. Skovbo Kommune, oktober 2002

Hjadpemidler 63 71%
Dagpenge 25 28%
Klientbetaling 15 17%
Forebyggende besag 22 25%
Enhedsplgien 32 36%




Erfaringer — Skovbo Kommune

Det daglige arbejde - fordele

Den dekironiske kommunikation har medfert betydelige lettelser og kvaitetsforbedringer i
hverdagen. Det daglige arbejde kan bedre planlasgges, sa der hverken sker ressourcespild eller pa
den anden side mangler plgiepersonae, nar borgeren vender hjem fra sygehuset. De klare fordele
bestér i, a det kommunale personae hver gang ved hvem, der bliver indlagt og udskrevet og derfor
ikke foretager nogle forgeares udkaerder. | interviewet blev der givet et eksempel pa en psykisk syg
patient, som kommunen ferhen ikke fik nogen information om ved indlagggelse og derfor saite det
dtore eftersagningsarbejde i gang. | dag ved kommunen via adviserne, om patienten er indlagt. Det
er endvidere en fordd som naevnt ovenfor, at kommunen vha. udskrivningsadviset i tilfadde af
"|ette” patienter kan genoprette borgernes ydelser, da der ofte ikke har vaaet nogen kontakt med
sygehuset i |abet af en sdan type patients indlasggel sesforl gb.

Samar bejdet med sygehuset

Som falge af de elektroniske adviser er samarbejdet mellem kommune og sygehus blevet forbedret
og mere struktureret, sa der i forbindelse med de darlige borgere nu ikke finder s mange hovsa-
lesninger sted. Ved intern overflytning af en patient modtager kommunen ogsa et

indlasggel sesadvis, dog ikke ved flytning indenfor samme stamafddling. Skal der afholdes planmede
om en patient, er det nyttigt at vide hvor patienten er indlagt. Er en patient overflyttet til en
langtidsmedicinsk afddling, ved den kommunae hjemmeplge, at det varer et stykke tid fer
patienten kommer hjem. Ogsai forhold til pararende er det en fordel for kommunen a have
kendskab til, hvor i systlemet borgeren befinder Sig.

Bor gernes sundhed
Here af de ovennaante fordele medferer ifadge personaet pa Skovbo Kommune en sundhedsfaglig
nytte for borgeren, der samtidig oplever en sammenhaang i sundhedssystemet.

Det daglige arbejde - ulemper

Der er dog ogsa nogle ulemper ved indferelsen a den eektroniske kommunikation:
”Der var en fordel ved kontakten med sygehuset, altsd den telefoniske kontakt. Hvis de har
ringet og fortalt, at nu har vi altsafaet Fru Jensen ind, altsd s& kunne de ogsdindhente...Det

er jo en orientering begge veje. Den mangler”.
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En direkte relateret ulempe er, a den telefoniske og menneskelige kontakt som ferhen gav mere
viden end de elektroniske adviser, gér tabt. Af mere indirekte rel aterede ulemper kan neavnes, at det
ikke er ale som kan dbne advisarne, enten pga. mangel pa computere dler manglende uddanndse. |
dag er det kun vigtator, som tjekker adviserne, og dette geres tidsmaessigt efter hjadpergrupperne er
kart ud pa besag. Hvis gruppelederne selv kunne tjekke adviserne inden de kerer ud, og dermed
havde adgang og uddanndlse til en computer, ville effektiviteten vage endnu starre. Dette er dog
ikke en direkte ulempe, men blot et omréde hvor der er potentide for forbedring.

Opstartsfasen

Den farste periode af projektet var praaget af forskellige problemer. For det ferste var der blandt
personaet en vis skepss overfor, hvad man skulle bruge den e ektroniske kommunikation til.
Denne tilvaanningsperiode varede ca. en maned. For det andet var der nogle tekniske problemer og
programmet virkede ikke stabilt. Nogle gange kunne man ikke komme ind i programmet, og et par
gange var det gamle meddelelser som blev sendt til kommunen igen. Disse tekniske problemer blev
last i |gbet of et par maneder.

Uddannelse af personale

Da projektet startede var der et intro-kursus pa tre undervisningsgange, og derefter blev og bliver de
nye medarbe dere undervist a en IT-medarbgder. Der blev i interviewet imidlertid udtrykt enske
om at fa kontinuerlig undervisning, da man med tiden glemmer intro-kurset.

Den tekniske brugervenlighed

Overordnet er det tekniske system nemt at bruge, om end det opleves som langsomt. Det sterste
tekniske problem synes at vage, at S& A-systemet ikke dtid er opdateret med oplysninger om
invisterede borgere i omsorgssystemet, da denne opdatering i dag foretages manuelt. Det naste
skridt i udviklingen er netop, at de to systemer skal kares sammen, hvorved der dimineres nogle
manuele arbgjdsgange og systemets trovagrdighed ages.

Det kommunale personae ser den el ektroniske kommunikation som et trovaadigt redskab, hvor
Skkerheden er tilstrakkeig.

Det kraever tid a benytte systemet, hvilket kan vegre et problem for plgepersonalet i en travi
hverdag.
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De samlede erfaringer
Kommunens hidtidige erfaringer med den dektroniske kommunikation kan hermed opsummerestil,

at de benytter den, da

1) det er en gor fordel hver gang a have kendskab til, hvem der bliver indlagt, og at de derfor
ikke foretager nogle forgaares udkarder,

2) den har medfert betydelige lettelser og kvditetsforbedringer i hverdagen,

3) ogsade’lette” patienter far genoprettet deres ydelser, selvom der ikke har vagret kontakt il
sygehust i forbindel se med indlsaggelsen,

4) det har medfart et forbedret og mere struktureret samarbejde med sygehuset,

5) deti praktisk henseende er nyttigt at vide, hvor | systemet patienten befinder sg — delsi
forhold til planlesgning af planmede, delsi forhold til parerende.

Erfaringer - RASK

Hvor fordelene for Skovbo Kommune er store ved den e ektroniske kommunikation, har
meddelel serne forel gbig kun begraanset vaardi for RASK. Den sterste fordel er det
udviklingspotentiae, der ligger i de basde medddder.

Kendt viden
Indlaeggel sesadviset og -svaret er som ovenfor naevnt ikke sa interessant for sygehuset endnu.

Kommunen ved ofte dlerede far sygehusets registrering, at deres borger er blevet indlagt, dadei
90-95% of tilfaddene selv har vagret med til at foretage indlasggel sen.

Kun fa patienter fra Skovbo Kommune
Indlasggel sessvaret benyttes saddent, fordi det kun er faaf RASK’ s patienter, som kommer fra

Skovbo Kommune. De fleste patienter er fra Kage Kommune, som ikke er tilkoblet
sundhedsdatanettet.

Bogen i stedet for indlaeggel sessvaret
Kommunens telefonnumre das op i bogen i stedet for at anvende indlasggel sessvaret. En &rsag hertil

er, a sygehuset ofte finder det kommunae personaes tradffetid for sneever i forhold til, hvornar der
er brug for oplysninger. Dette er fx et problem i forhold til tidspunktet for Suegang, hvor lagerne
0g sygeplgerskerne har brug for oplysninger, hvis patienten ikke kan svare for sg. Derfor ringer de
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udenfor tradfetiden — enten til en anden person dler til et andet nummer end det indlaaggel sessvaret
angiver:

"Der stér en tredfetid, altsd hvornar vi kan tredfe dem. De kan jo ringetil 0s 24 timer i

dagnet, men har ikke forstaelse for, hvisvi ikke tager telefonen lige nar de har tid. Hvorfor

skal jeg sidde og ventettil kl. 14-15, ndr jeg har brug for deres vejledning og information

ndr kl. er 10? Sa er det maske ogsa derfor jeg ikke bruger det, for sd begynder jeg at bruge

alle mine sm& hemmelige numre, som de tror jeg har smidt ud fordi jeg engang skulle bruge

det, og som jeg har gemt, og sa bruger jeg maske ikke det nummer de har skrevet som

maske er gruppel ederens telefonnummer. Saringer jeg pa deres mobiltelefonnumre, som i

gvrigt er forbudt, men det ger jeg sdalligevel og siger " Guud, det vidste jeg ikke”, og sa

har jeg jo kontakt og kan fa leveret det jeg skal have leveret”.
De” udfficidle tdefonnumre’, somi dag f&r kommunikationen melem sygehus og kommunetil a
haenge sammen i dagligdagen, er dtsdikke systemafhaangige, men derimod personafhaangige og
som sadan praaget af tilfaddighed.
En anden arsag er gammel vane, og man oplever ikke at spare noget tid ved a bruge
indlasggel sessvaret fremfor at daop i bogen. En fordd er dog, at indlagggel sessvaret dtid
indeholder opdaterede telefonnumre, men for at give sygehuset udbytte af de opdaterede
telefonnumre forudsadter det, a den enkelte kommune udnytter indlasggel sessvarets muligheder for
a rumme flere telefonnumre og kontaktoplysninger. Eksempevis blev det i forbindelse med
interviewet demongtreret, hvordan Valg Kommune i et indlagggel sessvar havde angivet et
mobiltelefonnummer pa aften-/nattevagten, et telefonnummer, der ikke optrédte i den papirbaserede

telefonbog fra kommunen.

Behov for flere oplysninger
RASK anfarte endvidere, a indlagggel sessvaret ska indeholde flere og mere specifikke

oplysninger, hvis det skal have nogen funktion i det daglige arbejde. Udover kontaktperson og
kontaktnummer i kommunen er f@gende oplysninger om patienten nedvendige: Arsag il

indlagggel se, funktionsniveau, hvilke kommunale ydelser patienten modtager etc. Faktisk naavnte
RASK denne arsag som vagende den primaare &sag til, a indlasygel sessvaret ikke bruges. Sdlv hvis
Kage og andre a amtets kommuner kom pa sundhedsdatanettet, ville de ikke anvende

indlaaggel sessvaret far det indeholder flere oplysninger. Det blev imidlertid neavnt, a andre
afdelinger kunne have/maske har nytte af indlasggel sessvaret. Det drejer Sig fx om det akutte
vigtationsafsnit (AVA), hvor der er en tor udskiftning af patienter, som enten sendes hurtigt hjem
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eller videresendestil en anden afdeling. Her har specialaagerne brug for hurtigt at fremskaffe
oplysninger om patienten, hvilket netop er formdet med indlasggel sessvaret.

Mangel pa computere
Det er endvidere en begraasning for anvendelsen af indlasggel sessvaret, at den pagaddende afdding

(dmen medicinsk) kun har to computere til radighed, og begge disse optages af sekretaarerne.
Sygehuspersonaet ser den el ektroniske kommunikation som et trovagrdigt system, og oplever

desuden Graent System som meget brugervenligt.

De samlede erfaringer
Sygehusets hidtidige erfaringer med den e ektroniske kommunikation kan hermed opsummerestil,

a de endnu ikke anvender det pga.

1) meddedsernes mangd painformationer, herunder medicinoplysninger

2) for dalig udnyttelse af indlasggel sessvarets muligheder for angivelse & flere telefonnumre
og kontaktoplysninger i nogle kommuner

3) at der er for fa computeretil radighed

4) den lave udbredd sesgrad blandt kommunerne i Roskilde Amt, herunder a K age Kommune
ikke er pa sundhedsdatanettet.

Sygehuset ser dog et meget stort potentide i den e ektroniske kommunikation, herunder ogsa den
sékal dte korrespondancemeddel el se, der kan indeholde patienthenferbar, men teknisk set
ustruktureret information. Nar meddelelserne kommer til at indeholde flere informationer, vil de
resulterei store kvalitetsforbedringer og tidsbesparelser i det daglige arbejde pa sygehuset.

@konomi og den tekniske kommunikationslgsning

Startomkostninger

Elektronisk kommunikation forudsater i udgangspunktet, at sygehus og kommune réder over
elektroniske systemer til handtering af patienter og klienter, indeholdende de for kommunikationen
relevante oplysninger. Samtlige sygehuse réder i dag over patientadministrative sysemer (PAS),
samtlige kommuner (bortset fraén) anvender Sags- og advissystemet (S&A) og ca. havdeen af
kommunerne har indfert eektronisk omsorggournd (EQJ). Sammenhaagen mellem disse systemer
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er vist herunder, idet det bemaakes, at kommunikationen for sygehusets vedkommende mé
forventes at skulle forega fra el ektroniske patientjournader (EPJ), i takt med a disse tagesi brug.

| Sygehus PAS (EPJ)

g Aadvis afsandes

-

Achia hentes Ham 11 S8&A [altzrnativt direkte 6l ECW)
Post |
kasse S&A system

S8 P A AL S84 videresender elevanis
automatisk med akive cpronr. fra chis ertl ECu

ECsysiamet

EOJ system

For a ivaaksadte e ektronisk kommunikation, ska dle systemer udstyres med
kommunikationsmoduler, med forbindelse til en eektronisk postkasse.

Alle sygehuse har i dag elektroniske postkasser pa sundhedsdatanettet, der udover
kommunikationen med kommunerne, anvendes til den meget omfattende kommunikation med de
praktiserende lasger.

For sygehusets vedkommende krasver opstart af kommunikation siledes dene tilkab af
kommunikationsmoduler til afsendelse af indlaaggel sesadvis og udskrivningsadvis samt modtagel se
af indlagygel sessvar. Prisen er leverandarafhaangig.

For kommunens vedkommende kraever opstart af kommunikationen anskaffelse af elektronisk
postkasse og kommunikationsmodul til modtagelse af indlasggelses- og udskrivningsadviser samt
afsendelse of indlagggelsessvar. Prisen e ddls afheangig af leverander, dels afhaangig af hvilken af
fagende 3 moddler kommunen vadger:
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1) Kommunen ensker at modtage adviser og afsende indlasggel sessvar fra S& A-systemet,
hvilket forudsadter arligt abonnement pad KMD's modul sygehusophold til S& A-systemet.
Prisen er afhaangig & indbyggertdlet i kommunen. Vaesentligste ulempe ved denne modd er
den manglende sammenhaag mdlem S& A-system og omsorgssystem.

Postkasseabonnamantlammuniload onamodu

kasse | | S&A sygehusophold

2) Kommunen ensker at modtage adviser i S& A-systemet, videresende til EOJ systemet og
afsende indlagggel sessvar fra EOJ systemet. Dette forudsadter opdatering af visiterede
borgere fra EOJ systemet til S& A-systemet og anskeffelse af kommunikationsmodull til
S& A-system og EOJ system. Prisen er leveranderafhaangig. V aesentligste ulempe ved denne
model er de hermed forbundne omkostninger.

™

-~

Posthasseabonne menthommunikat cnsmodul
Post

kasse | <mmm

S&A system

Pastesse ahonnemant Opdatering af SEA system
sermmunikatiorsmodul miCEAgakes | TSOrgssysienm

| omsorgssystem |

3) Kommunen ansker at modtage adviser og afsende indlagggel sessvar fra EOJ systemet,
hvilket forudsadter anskaffelse af kommunikationsmodul til EOJ systemet. Prisen er
leverandarafheangig. Vaesentligste ulempe ved denne modd er, at meddeldserne fra
sygehuset ikke umidddbart nyttiggeresi forhold til de dele af kommunen, der ikke anvender

omsorgssystemet.

N

Post LSRG :

kasse E S&A system ;
Fiostkasseatonnameant
Temmunikabonsmadul

| omsorgssystem




Den igangvagrende kommunikation til og frasygehusenei Roskilde Amt foregdr i forhold til PAS-
systemet " Det Granne System” fra CSC Scandihedth. | Skovbo Kommune anvendes S& A-
systemets modul sygehusophold fra Kommunedata, svarende til mode nr. 1 herover, idet
opdateringen mellem omsorgssystemet M-Care fra Ementor og S& A-systemet i dag foretages
manudt.

Direkte driftsomkostninger

Udover omkostninger til dektronisk postkasse, kommunikationsmoduler og snitflade mellem S& A-
og EOJ system, afhaangig af hvilken Igsning der konkret vadges, betaler afsender af meddelelsen en
forsendd sesafgift. Sygehuset betaler altsa for indlasggel sesadviser og udskrivningsadviser medens
kommunen betaler for indlasygelsesvar. Prisen er leveranderafhaangig, men ligger typisk i

starrel sesordenen 20-140 are pr. meddeelse.

Den tidsmaessige gkonomiske besparelse

Udover de harde gkonomiske tal skal ogsa den "blade” gkonomi tagesi betragtning. N&r systemet
karer helt rutinemasssigt, n& personaet pa bade kommune og sygehus stoler pa det og nér
medde e serne indeholder tilstrakkedige informationer bliver der skabt en struktureret arbejdsgang
og et kongtruktivt samarbejde mellem sygehus og kommune. Persondets frustrationer over
forgaaves udkarder, forkerte telefonnumre, sneavre tradfetider etc. reduceres. Dette er ikke opgjort i
konkrete gkonomiske besparelser i denne rapport, men er ikke desto mindre udtryk for en
effektivisering.

Per spektiver

Sidel gbende med det kommunale udbredelsesprojekt karer et pilotprojekt (i Alborg) omkring
standardisering af rapporter mellem sygehus og den kommunae hiemmeplge. | tillagg til de
elektroniske adviser og indlagyge sessvaret sendes desuden indlasggel sesrapport fra kommune til
Sygehusat, udskrivningsrgpport fra sygehustil kommune, vardingsmedddeser og
korrespondancemeddeldser. Dette er andet trin i udviklingen, og indholdet af meddeleserne er
beskrevet ovenfor under afsnittet ” Projektbeskrivelse’. Alle disse meddelelser indeholder mere
information end adviserne og svaret, og er netop hvad RASK eftersparger. Men grundlaget for disse
rapporter er de basale adviser og indlasggel sessvar, og det er pa dette punkt man er klar til



udbredelse pa landsplan. | forbindelse med KL's og Socidministeriets indtrasden i MedCom er der
lagt vaagt pd, at en massiv udbredelse af indlasggel sesadvis, indlagggel sessvar og udskrivningsadvis
suppleres med muligheden for dektronisk varding af faerdigbehandling og
korrespondancemeddelelser.

Konklusion

Erfaringernei et overordnet perspektiv
De samlede erfaringer med 1. trin i den eektroniske kommunikation mellem Roskilde Amt og

Skovbo Kommune er opsummeret i nedenstéende tabel. Det skal dog tilfgjes, at fordeene for

kommune og sygehus tilsammen resulterer | en arre sundhedsfaglig nytte for borgereni form af

bedre sammenhaang mellem sektorerne og dermed starre tryghed.

FORDELE

ULEMPER

betydelige lettelser og
kvalitetsforbedringer i hverdagen
viden om hvem der bliver indlagt hver
gang, derfor ingen forgaeves udkarsler
”lette” patienter far genoprettet ydel ser

reduktion af telefoniske og
menneskelige kontakt, som gav mere
viden

. A ikke alle kan dbne adviser pga. 1)
KOMMUNE selvor:n ingen forudgaende kontakt med mangel p& computere, 2) manglende
Syge uset . . uddannelse
‘é:;'.e” om hvor i systemet patienten adviser tjekkes efter hjemmehjadpere er
inder sig kert ud pa besgg
samarbejdet med sygehuset forbedret
0g mere struktureret
kun fa patienter fra Skovbo Kommune.
Flest patienter fra K age, som ikke er
tilsluttet
udviklingspotentialet i de elektroniske meddel el ser indeholder for lidt
SYGEHUS meddel el ser information i forhold til behovet
for fa computeretil radighed
kontaktoplysninger i indlesggel sessvar
for snaavrei forhold til behovet
tidsmaessig @konomisk besparelse pa
bade sygehus og i kommune
gkonomisk gevinst, idet en starre . :
TKONOMI sammenhamng i behandlingsforl gbet anskaffelses- og driftsomkostninger
hgjst sandsynligt resulterer i faare
fejlbehandlinger
TEKNIK brugervenligt systemer opdateres ikke automatisk

trovaardigt redskab

Kraever tid at benytte systemet
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Erfaringernei forhold til de oprindelige succeskriterier
| vurderingen af EDI-projektet i forhold til de oprindelige succeskriterier er det nadvendigt at skelne

mellem kort og lang Sgt.

Farste kriterie: ”Om lgsningen har givet fordee for borgerne i form af bedre sammenhaang mellem
sektorerne og dermed sterre tryghed?’
| takt med den gradvise geografiske udbredel se og udvide se af meddd e sernesindhold ages

fordelen for borgeren.

Andet kriterie "Om det har medfart lettelser og kvaitetsforbedringer i det daglige arbgde for
persondet pa hhv. sygehus og kommune?’

Pakort sigt er det primaat kommunen, som har oplevet |ettelser og kvalitetsforbedringer i det
daglige arbejde, mens sygehuset pa laangere sigt ligeledes vil opna disse fordele ved den

dektroniske kommunikation.

Tredje kriterie ”Om funktionditeten i de anvendte systemer lever op til systembrugernes ensker og
behov?’
Dette kriterie er opfyldt pa bade sygehuset og i kommunen.

Fjerde kriterie "Om skkerheden i |gsningen er tilstrakkdig til mere varigt og bredt at lade den
elektroniske kommunikation erdatte de hidtidige mere direkte kontakter?’

Personaet pa bade sygehuset og i kommunen anser den eektroniske kommunikation som et
trovaadigt redskab, hvor sikkerheden e tilstrakkelig til palaangere sigt at lade denne type
kommunikation erstatte de direkte kontakter.

Femte kriterie " Om projektgennemfarelsen har bygget pa et konstruktivt fagligt samarbejde
mellem sygehus og kommune?’

Dette kriterie ma siges ogsa at vaae opfyldt. To faktorer har imidlertid haft potentiale for at veare til
hinder for et kongruktivt samarbejde mellem sygehusat og kommunen:

1) "Traditiondl€’ irritationsmenstre risikerer a blive baret med over i dette projekt. Fx
sygehuspersonaets frudtration over, a det kommunale personde forventer dtid at kunne
tradffe sygehuset pa det tidspunkt de gnsker, selvom det modsatte ikke gadder — kan vagre et
relationsmenster som har eksisteret laange.



2) At projektet pakort sigt primaat medferer forbedringer for den ene part (kommunen) kan
medfare, at den anden part (sygehuset) ikke er sa positivt indstillet og derfor ikke bakker op
om det nye eektroniske system.

Det vurderes dog, at disse riskofaktorer ikke har haft den store betydning i projektets forlab, og det
kan derfor konkluderes, at projektet har bygget pa et konstruktivt samarbejde mellem sygehuset og
kommunen.

P& baggrund heraf kan projektet betegnes som en succes. Palang sigt, n& kommunikationen er
blevet udviklet til at kunne indeholde flere og mere fyldige informationer, vil succeskriterierne dog
I endnu hgjere grad blive opfyldt.

10 gode rad
1. Flere computere

@nskes en optima udnyttelse af den e ektroniske kommunikation er det en forudssgning, at
der er et tilstraskkdigt antal computere i kommunen og pa sygehuset.

2. Adviser tjekkes flere gange dagligt
Effektiviteten @ges ved at adviserne tjekkes flere gange dagligt. Hvis en patient er blevet
indlagt i |abet af dagen kerer aftenhjemmehjadpen ikke forgeeves.

3. Adviser tjekkes far hjemmehjadpere karer ud om morgenen
Effektiviteten @ges desuden ved at adviser tjekkes far hemmehjadperne karer ud om
morgenen, fx af en sygepleerske der mader ki. 7.00.

4. Legbende uddannelse af personale
Med henblik pa at undga, at personaet glemmer det el ektroniske system og tyer til de gamle
metoder — og dermed sikre at systemet anvendes - skal persona et |gbende uddannes og
opdateres.

5. Kommunen skal udnytte indlagygel sessvarets muligheder
For at sygehuset kan finde anvende se ved indlaaggel sessvaret, forudsadtes at den enkelte
kommune udnytter indlaaygel sessvarets muligheder for a rumme flere telefonnumre og
kontaktoplysninger, herunder fleksble tradfetider.

6. Bedre sammenhaang mellem systemerne
Ved a skre en bedre teknisk sammenhaang mellem S& A-systemet og omsorgssystemet
ages effektiviteten.
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7. Supplering af basale meddel el ser
Effektiviteten ages desuden ved at supplere indlasggel sesadvis, udskrivningsadvis og
indlaaggd sessvar med eektronisk varding af faardigbehandling og
korrespondancemeddelelser.

8. Flere kommuner pa sundhedsdatanettet
Det er vigtigt a skre flere kommunerstildutning til sundhedsdatanettet for at sikre den
fulde gevinst pa sygehusene.

9. Aktivinformation til samarbejdspartnere
Det er endvidere vigtigt med en aktiv information til samarbgdspartnerei forbindelse med
opstart af dektronisk kommunikation, fx franytilduttet kommune til sygehus.

10. Abenhed overfor forandringer
Den dektroniske kommunikation fordrer en &enhed overfor forandringer fraale sider,
dette gadder sdvel ledernei kommunen og pa sygehuset som brugerne af
systemet/personaet. Det er herunder vigtigt ikke at haange fast i gamle vaner blot fordi det

e "nemmere’.

Efterskrift

Efter evaueringens gennemfarelse doner Skovbo Kommune nu indlasggelses- og
udskrivningsadviser hver morgen kl. 7.00 og opdatering af S& A-systemet med brugere foregér
automatisk fra omsorgssystemet M-care.

Roskilde Amt har afd uttet pilotprojektet, der indebar, at den e ektroniske kommunikation af
indlaaygel sesadvis, indlaaggel sessvar og udskrivningsadvis blev suppleret med tel ef axbaseret
indlasggel sesrapport med yderligere oplysninger fra 3 projektkommuner. Resultatet var positivt, idet
kommunerne i de flete tilfadde tel efaxede brugbare oplysninger til sygehuset indenfor et degn.
Amtet vil nu arbede for a udbrede lasningernettil flere kommuner.
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