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. . Regeringens
Visioner og Digitaliseringspartnerskabet
anbefalinger

t11 Danmark P Vi skal forbed dhed adet digitaliseri dnytt
o I i skal forbedre sundhedsomradet gennem digitalisering og udnytte
et d-' g1 ta-l-t udviklingen til at skabe et sundhedsveesen — pa tvaers af private og
fo rega ngsla nd offentlige sundhedstilbud — der understgtter et sundere liv for borgerne
. og en gkonomisk fremtidssikret sundhedssektor”

Sundhedsomradet som digital frontlgber

Forslag

» Det skal veere nemt for patienter og medarbejdere via Sundhed.dk
og MinSundhed at fa overblik over alle relevante oplysninger om
deres sundhedsforlgb, sasom aftaler, prgvesvar, journaldata mm.

» Der brug for videreudvikling og acceleration af arbejdet med deling
af relevante oplysninger via den feellesoffentlige infrastruktur.

Forudseaetninger

« Sundhedsjournalen er en central Igsning til at skabe adgang til
sundhedsoplysninger, og derved mere sammenhaeng for
patienterne.

@ DIGITALISERINGS. T « La@sningen skal videreudvikles sa datadeling, brugervenlighed og
PARTNERSKABET . .
funktionalitet gges.
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Agenda

 Deling af digitale sundhedsoplysninger |
Sundhedsjournalen

« Kommunale behov for at tilga digitale
sundhedsoplysninger i Sundhedsjournalen

« Andre parters behov for at kunne tilga
kommunalt indsamlede digitale
sundhedsoplysninger i Sundhedsjournalen

 Etiske overvejelser ved deling af digitale
sundhedsoplysninger

* Videreudvikling af Sundhedsjournalen

Kommunernes adgang
til Sundhedsjournalen:

behov og mulighed for levering af data

medcom
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Sundhedsjournalen =S

Sundhedsjournalen blev etableret i

Der kunne ikke findes oplysninger Der er ikke registreret malinger Der er ikke registreret cave i

2013’ Og er en reglonalt flnanSIeret pé det angivne CPR_nummer 04.12.2018 | Klinisk biokemi ejournal

0506889996.
service, der fungerer som et
udstillingsvindue for sundheds- T vr antal ontakier per &

Kontakter per ar Hospital Vaer opmaerksom pa, at felgende betingelser skal vaere opfyldt for berettiget

oplysninger, der er indsamlet via A

2019

forskellige patientjournalsystemer. -

2018

» Se alle laboratoriesvar

Der udstilles historiske og aktuelle
digitale sundhedsoplysninger om den

enkelte borger sdsom journaler,
laboratoriesvar, billedbeskrivelser, .

Til Sygehus Afdeling Diagnose Epikrise Notater
aftal e r’ hj e m m e m O n ito re ri n g : m ed i Ci n : hL ! e shosp I‘~J-:jrdj'-‘.-'llaru:l Thy Zh'_\.'lTarmI-'r- “reening _ test kode

mm 9.06.2017 04.09.2017 Sygehus Lillebaelt 01 SLB (Kalding)

» Laes mere » Ga til FMK
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» Ga til ejournalen




Deling af sundhedsoplysninger i Sundhedsjournalen

Aktuelt har sundhedsprofessionelle pa sygehuse, privathospitaler og i praksissektoren efter indhentning af
borgerens samtykke mulighed for at tilga digitale sundhedsoplysningerne via Sundhedsjournalen.

Nuvarende situation

SUNDHEDSJOURNALEN

B B r—— —— U @&

Det kommunale omrade, : Andre parter, herunder
herunder akutfunktioner, almen praksis, sygehuse
misbrugscentre o.a. Borgeren o.a.
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Deling af sundhedsoplysninger | Sundhedsjournalen

Onsket situation

me 1S

Be B Qem-mmmmmm L =mmmm--

Det kommunale omrade, : Andre parter, herunder
heru_nder akutfunktioner, Borgeren almen praksis, sygehuse
misbrugscentre o.a. o.a.
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Formal
Analysen har fglgende formal:

Primeer formal
Afdeekning af kommunale behov for at tilga digitale

sundhedsoplysninger i Sundhedsjournalen

Sekundaeer formal
Kortleegning af andre parters behov for kommunalt indsamlede
digitale sundhedsoplysninger i Sundhedsjournalen
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Metode

Inddragelse af 17 casekommuner

9 Misbrugscentre

Casekommuner

« Kgbenhavn, Aalborg, Odense,
Vejle, Frederiksberg, Roskilde,
Guldborgsund, Lyngby-
Taarbaek, Faaborg-Midtfyn,
Fredericia, Ikast-Brande,
Assens, Bornholm, Tgnder,
Faxe, Nyborg og Lemvig
kommune.

9 Akutfunktioner

« 12 akutfunktioner og syv
misbrugscentre.
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Metode

Forskellige metodiske greb blev anvendt til belysning af formalene.

Spergeskema

Semistrukturerede
interviews

Feltbesog Fokusgruppe-
interviews

Workshops

medcom = |QVIA



Kommunerne gnsker nem og hurtig adgang til sundhedsoplysninger

De inkluderede casekommuner efterspurgte seerligt falgende oplysninger:

Feelles behov

Misbrugscentre

Akutfunktioner

Overblik over Stamdata

borgerens aftaler Diagnose-
med sundheds- Vaccinationer oversigt
Y vaesnet
+ IQ\
Tidspunkt for sidste * Epikriser

Laboratoriesvar indleeggelse
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Andre parters behov for kommunalt
iIndsamlede digitale sundhedsoplysninger
| Sundhedsjournalen



FSII er
dokumentation
vedrgrende alle

borgere, der
modtager hjeelp,
omsorg, pleje,
treening og
behandling iht:

Feelles Sprog Il Metodehandbog v. 1.61

Serviceloven

« § 83 (Personlig pleje, praktisk hjeelp,
madservice)

 § 83a (Hverdagsrehabilitering)
» § 84 (Aflastning og aflgsning)

« § 86 stk. 1 & 2 (Genoptraening &
vedligeholdelsestraening)

Sundhedsloven

« § 119 (Forebyggelse & Sundhedsfremme)
(frivilligt)

« 8§ 138 (Hjemmesygepleje)
* § 140 (Genoptraening) (frivilligt)
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Bilag 1: FSIII Funktionsevnetilstande og indsatser (servicelov)

FUNKTIONSEVNETILSTANDE

Egenomsorg

Vaske sig

Ga pa toilet

Kropspleje

Af- og pakleedning
Spise

Drikke

Varetage egen sundhed
Fadeindtagelse

Praktiske opgaver

Udfgre daglige rutiner

Skaffe sig varer og tjenesteydelser
Lave mad

Lave husligt arbejde

Mobilitet

AEndre kropsstilling

Forflytte sig

Lafte og baere

Ga

Bevaege sig omkring

Feerden i forskellige omgivelser
Bruge transportmidler
Udholdenhed

Muskelstyrke

Feelles Sprog Il Metodehandbog v. 1.61

Mentale funktioner

Tilegne sig faerdigheder
Problemlgsning

Anvende kommunikationsudstyr og
-teknikker

Orienteringsevne

Energi og handlekraft

Hukommelse

Falelsesfunktioner

Overordnede kognitive funktioner

Samfundsliv
Have lannet beskaeftigelse

Feelleskommunal dokumentationspraksis

Det er obligatorisk at registrere indsatser pa niveau 2 svarende til indsatserne praesenteret nedenfor.

O-YDELSER

Koordinerende 0-ydelse
Generel 0-ydelse

N DS A i

Hverdagens aktiviteter

Indkab

Madservice

Mobilitet

Personlig hygiejne

Praktiske indsatser i relation til barn i husstanden
Rengsring

Tilberede/anrette mad

Tilsyn/amsarg
Tajvask
Udskillelser

RH Ernzering
RH Hverdagens aktiviteter
RH Indkeb

RH Mobilitet
RH Personlig hygiejne
RH Praktiske indsatser i relation til barn i husstande

RH Rengearing

RH Tilberede/anrette mad

RH Tilsyn/omsorg

RH Tajvask

RH Udskillelser

Aflastningsophold uden for hjemmet
Aflasning i hjemmet

Midlertidig ophold

Praktisk hjzelp efter §84
Genoptraening af funktionsnedsaettelse
Vedligehold af faerdigheder

—_—

Niveau 2
Feelles-

=
kommunale
indsatser
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Hospitalet og almen praksis behgver mere detaljeret information

For de gvrige sundhedsaktarer er det nuveerende detaljeringsniveau indeholdt i den feelleskommunale
dokumentationsstandard, FSIII utilstraekkeligt til at kunne understgtte behovet for sundhedsoplysninger fx ift.
patientens habituelle niveau far en indlaeggelse.

Niveau 1 Feelleskommunal — Obligatorisk. Kategorisk beskrivelse af indsatsen
Fx, § 83 stk. 1, nr. 1 Personlig hjeelp og pleje

Niveau 2 Feelleskommunal — Obligatorisk. Kategorisk beskrivelse af indsatsen
Fx ‘Ernaering’

Fx, “Aktiviteter der foregar fra bord til mund. Alle indsatser der vedrgrer indtagelse af
mad og drikke, hvad enten der er tale om indsats til den egentlig handling at spise eller
en indsats, der sikrer samvaer under maltidet’.

e Niveau 3 IKKE Feelleskommunal/ikke obligatorisk. Fritekst beskrivelse af indsatsen

Feelles Sprog Il Indsatskatelog (Servicelov) v. 1.6 mEdCOm == IQV I /-\ s



Hospitalet og almen praksis behgver mere detaljeret information

E G "Niveau 2 (red: under FSIl) 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 ville veere godt i forhold
til det behov jeg har.”

Citat fra en alment praktiserende leege. 6 @

@ 6 "Hospitalet er optaget af, hvilken hjeelp patienten far. Vi
kan se, at patienten far kommunal hjaelp, men ikke
hvilken hjeelp — fx ernaering. Det betyder, at informa-
tionen ikke er tilstreekkelig, nar hospital ikke far mere
konkret viden... Den uddybende information kunne fx
noteres i fritekstfelt, hvad der konkret bliver givet af
hjeelp: hvad, hvornar, hvor hyppigt. Men det er
udfordrende i forhold til en standardiseret dokumenta-
tionspraksis. Det er generelt for overordnet i forhold til
behovet hos fx den enkelte sygeplejerske... Det bliver
meget overordnet, og hospitalet ved ikke preecist, 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 faelles akutmedicinsk afsnit
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Hjemmepleje-sygehusmeddelelser

Meddelelsesflow Indleeggelsesrapport

N Indlaeggelsesadvis
" Sendes fra sygehus
© til kommune

Indlaeggelsesrapport
w Sendes fra kommune

til sygehus Indtagelse af mad og drikke dagligt morgen, middag og aften 30 min.

Plejeforlgbsplan
Sendes fra sygehus

.
Lo
II til kommune

Melding om faerdigbehandling
Sendes fra sygehus
til kommune

Udskrivningsrapport
Sendes fra sygehus
til kormune

Udskrivningsadvis
% Sendes fra sygehus

til kommune

[l
€

Korrespondancemeddelelse
Sendes ad hoc mellem

Kommantar tl ydelser 12 .
SygEhUSngﬂmmUﬂE Nancy ensker ke at se sdr, under sdrskift. Bolig har meget snavert indgangsparti og ny bolig har vasret under
overvepelse.

MedCom 2016. Trin for trin guide til hjiemmepleje-sygehusmeddelelser == I QV I /-\



"Vi mangler dokumentation om, hvorfor
patienten kommer nu. Patienten kan ikke
altid selv gare rede for det. Det er ikke agilt
ift. sektorovergange. Vi har sveert ved at
vide, hvad der er sket og hvor laenge, det
har staet pa, og vi vil gerne vide, hvis
patienten har haft behov for gget hjeelp de
seneste dage/uger...

Vi er afthaengige af viden... Korrespondan-

cen er veerdilgs, som den er nu. Nogle
gange er info (red: i systemet) opdateret, og
det er godt. Men hospital har brug for at
vide, hvad der er gaet forud”

Citat fra sundhedsprofessionel pa feelles akutmedicinsk afsnit.

Indlaeggelsesrapporten er ikke tilstraekkelig

@ @ "Det nuveerende niveau understgtter ikke det
behov, nogen af parterne har...

Korrespondancemeddelelser udarbejdes, nar
hospitalet har patienten i over 24 timer.

Hospitalet bliver ngdt til at ringe til kommunen

for at fa viden om patienten ift. overgangen.

Det kreever en fuldtidsstilling af falge op med
ventekg, komme igennem mv. ”

Citat fra en sundhedsprofessionel pa feelles akutmedicinsk afsnit

medcom = |QVIA
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Etiske overvejelser

Der er behov for vejledning og radgivning.

al

Navigering i den voksende Juridisk vejledning ift.
maengde af indhentning af borgerens
sundhedsoplysninger samtykke

P20

A A

Ansvarsfordelingen ift. at
handle pa de oplysninger, der
er til radighed
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Videreudvikling af Sundhedsjournalen

Der er behov for en opdateret version af Sundhedsjournalen.

Individualisering af ¢——

Sundhedsjournalen

Habituelle veerdier e

—® Sggefunktion

——@ Statusrubrik

medcom

=IQVIA

18



Q&A

Tina Juul
Ass. Director
Consulting Services
Healthcare
tina.juul@iqvia.com

+45 2624 3813
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