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1.0 Forord
Dette projekt er et 2.3rs masterprojekt udarbejdet i forbindelse med

studiet Master of Information Technologi med specialisering i
Sundhedsinformatik ved Aalborg Universitet. Temaet for projektet er
som beskrevet i studieordningen: Sundhedsinformatik i et design-

/implementeringsperspektiv”

Forfatterne til projektet er henholdsvis sygeplejerske og fysioterapeut,
som begge i de seneste 4 ar har arbejdet med implementering af e-
sundhedssystemet Cosmic pa hele Faergerne bade i primaer og

sekundaer sektor.

Vi haber at vi ved hjzelp af projektet kan bidrage til at give lseseren et
stgrre indblik i, hvad der er betydningsfuldt, nar en arbejdsaendring
skal gennemfgres. I dette tilfaelde optimere informationsflowet mellem

2 sektorer i sundhedsveaesenet.

Vi vil rette en stor tak til alle vores informanter for at give sig tid til at
fortaelle om deres oplevelse af hvordan formidlingen mellem sektorerne

er i dag.

En stor tak til vores arbejdsplads, som har vist velvilje og skabt
rammer, saledes at vi har haft mulighed for gennemfgrelse af

projektskrivningen.

Til sidst en stor tak til Louise Pape-Haugaard, vejleder, som virkelig har
kunnet opfylde vores behov for vejledning og givet os konstruktiv

kritik, som har flyttet os gennem skriveprocessen.
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2.0 Resumé
Internationalt ses der mange problemstillinger vedrgrende

tvaersektoriel formidling i sundhedssektoren.

Udgangspunktet for projektet er en undren over, hvordan
informationsflowet mellem to forskellige sektorer er i dag, og hvordan

et e-sundhedssystem kan stgtte omkring denne proces.

I projektet undersgges hvordan informationen mellem sektorer foregar
og hvilke faktorer kan have indflydelse pa informationsflowet.
Undersggelsesfeltet er “Neaerverkid”, - hjemmeplejen - i primaar sektor

og Landssygehuset pa Feergerne.

Projektets design er casestudie, hvor der er anvendt bade kvalitative og
kvantitative metoder for at opna viden om undersggelsesfeltet. Der er
udfgrt interviews af personer fra ledelsen i begge sektorer og af
sygeplejersker, som arbejder med udskrivelse/modtagelse til dagligt.
Journal-audit som betegner en kvantitativ metode, er anvendt pa basis
af interviewene pa sygehuset, i forhold til dokumentation i udvalgte
notatskabeloner og blanketter. Som teoretisk referenceramme er

Teknologibegrebet af Jens Miller blevet brugt.

Analyse af interview og resultat af journalaudit viser, at der i processen
omkring formidling af information er uklarheder. Dette geelder bade
med hensyn til den dokumentation, der bliver formidlet og selve
udskrivelsesprocessen. Der er vedrgrende samme emne ikke konsistens
mellem udtalelser i begge sektorer. Desuden ses et gnske i begge
sektorer om stgrre fokus pa formidlingen for at fa et bedre
sammenhangende patientforlgb. I forhold til udskrivelse af patienter er
arbejdsgangen den samme som fgr indfgrelsen af e-sundhedssystemet
pa sygehuset og den dokumentation som formidles imellem sektorerne
har ikke aendret karakter. Der ses en “grazone” hvilket betegner
overgangen mellem sektorerne, hvor ansvarsfordelingen ikke er
identificeret.
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Ifglge digitaliseringsstrategien pa Feergerne skal sundhedsvaesenet

veere samarbejdende, med én hukommelse - et e-sundhedssystem.

Anbefalingerne til hvordan informationsflowet kan optimeres, er en
implementering af e-sundhedssystemet i primaer sektor hvor der
seettes saerligt fokus pa “grazonen” Dette ggres ved at inddrage

fagpersoner fra begge sektorer i implementeringsprocessen.
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3.0 Indledning

Set ud fra et sundhedsinformatisk perspektiv ser vi mange

problemstillinger som vedrgrer den tvarsektorielle formidling.

Udgangspunktet for vores projekt stammer fra vores undren over,
hvordan informationsflowet mellem to forskellige sektorer er i dag, selv
om vi skriver 2012, hvor den elektroniske verden er i stor udvikling.
Hvordan det er muligt at optimere informationsflowet med et E-

sundhedssystem som stgtte?

Internationalt viser det sig at elektronisk kommunikation spiller en
stigende rolle i sundhedssektoren. Det sker tit, at der bliver lavet nye
tekniske Igsninger, som bliver udbredt, men desvaerre er det ogsa
sadan, at aktgrerne som skal anvende teknikken og strukturen samt
opgaverne der fglger eller aendres tit ikke far s& meget fokus under den

nye integration. (Coiera 2007)

Informationer mellem primaer og sekundeer sektor er mest i form af
epikrise fra laegen til den praktiserende lzege.

Det viser sig ogsa at informationen ikke kommer frem hurtigt nok, tit
har patienten selv kontaktet sin praktiserende lzege og er ngdt til at
forteelle sygehistorien i sine egne ord, i andre undersggelser viser det
sig at patienten selv har faet brev med fra hospitalet som s& selv skal
aflevere det til praktiserende laege eller andre i sundhedstjenesten der
har brug for informationen. Dette er et bevis pa at patientsikkerheden
ikke er optimal og der er en klgft i kommunikationen mellem primaer og
sekundaer sektor. (Kripalani et al. 2007)

En amerikansk artikel, som er skrevet af flere forskere, viser at der er
foretaget mange undersggelser, som stgtter op omkring, at der er
behov for at fa en bedre kommunikation mellem primaer og sekundaer
sektor, saledes at patientsikkerheden og kontinuiteten
forbedres.(Guthrie et al. 2008)
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Disse problematikker er ogsa velkendte pa Feergerne, hvor vi har
erfaring for, at patienterne selv er ngdt til at rykke for svar bade
vedrgrende bl.prgver, patologi samt epikrise fra indlaeggelse eller tid til
undersggelser/konsultationer, selv om vi har et e-sundhedssystem.
Gennem vores arbejde som koordinatorer har vi haft samtaler med
plejepersonale pa sengeafdelingerne og til dels med terapeuterne, hvor
vi tit har hgrt dem sige, at kommunikationen mellem sygehus og
primaer sektor ikke er tilfredsstillende. De beskriver, at fglgerne af den
utilfredsstillende kommunikation er, at patienterne ikke far den
optimale behandling rettidigt og andre gange at sygehusets anvisninger
ikke bliver fulgt.

Dette har vakt en interesse hos os for at undersgge, hvilke arsager der
kan ligge til grund for disse udtalelser. Som det fgrste skridt i vores
undersggelse, har vi valgt at tage udgangspunkt i en gruppe patienter,
der ofte kommer i kontakt med primaer sektor efter udskrivelse fra
sygehus, nemlig apopleksipatienter. Desuden har medicinsk center
velvilligt givet os indblik i Landssygehusets udskrivelsesmetode.

(Bilag 1)

4.0 Problemanalyse
Ved hjeelp af problemanalysen vil vi belyse hvordan overlevering af
data sker omkring patienter der bliver udskrevet fra sygehus og

modtages i primaer sektor.

Vi gnsker at undersgge hvordan informationsudvekslingen mellem
sygehuse og primaer sektor foregdr i dag, samt identificere hvilke
faktorer der har indvirkning pa den. Vi stiller desuden spgrgsmal om
hvorvidt et e-sundhedssystem kan stgtte op omkring

informationsudvekslingen.

4.1 Digitalisering
Internationalt er der strategier for digitalisering som overordnet har det

[o]
samme formal.
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I den Nationale strategi for digitalisering af det danske
sundhedsveaesenet er den overordnede vision - Et sundhedsvaesen
preeget af hgj kvalitet og produktivitet. God service og stor inddragelse
af patienter og borgere samt samarbejde og sammenhang pé tveers af
sundhedsvaesenets mange aktorer. (side 9 i SDSD 2008-2012)

Et overordnet mal som skal understgtte visionen er: “Sammenhaeng

ved hjeelp af sikker kommunikation” — (s.10)

Danmark fik den fgrste digitalingsstrategi i ar 2001. Internationale
undersggelser som er lavet viser, at Danmark har en veludbygget
digitalisering i den offentlige sektor, sammenlignet med andre lande.
(Den digitale vej til fremtidens velfeerd s.8). En strategi, som har

overordnede mal og giver en feelles retning samt fzelles initiativer.

Kigger vi pa den Nationale strategi for digitalisering i sundhedsvaesenet
(NSDS 2008-2012) er der sat mal vedrgrende digitalisering, at
brugeren skal have det som vaerktgj til at skabe produktivitet og
kvalitet. Borgeren skal opleve et sammenhangende forlgb. Gentagelser

af oplysninger til de forskellige faggrupper skal kunne undgas.

e Digitalisering der direkte understgtter medarbejdernes opgaver
og funktioner, hvilket skaber grundlag for gget kvalitet og
effektivitet.

o Digitalisering der mélrettet forbedrer services i sundhedsvaesenet
for borgere og patienter.

e Koordinering og prioritering af digitaliseringsindsatsen gennem
mere forpligtende tvaergdende samarbejde pé alle niveauer
(Sammenhaengende Digital Sundhed i Danmark 2008 s 7).

Til forskel fra Danmark og andre lande, findes der pa Faergerne ikke en

National strategi for digitalisering i sundhedsvaesenet.
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4.2 Historisk baggrund Faergerne
Digitalisering indenfor det faergske sundhedsvaesen er forholdsvis nyt. I
2003 blev der etableret en strategi, hvor visionen var "Det

samabejdende sundhedsvasen. Der blev her sagt at:

e Faergernes sundhedsvaesen har i kraft af sin stgrrelse og struktur
god mulighed for at realisere visionen om et samarbejdende
sundhedsvaesen, hvor:

o Patientforlgb koordineres fra start til slut over faggraenser og
organisatoriske skel

o Patient og behandler oplever et sundhedsvaesen med én
hukommelse

o Opgaver Igses, hvor det er bedst og billigst

e Systemarkitekturen stgtter denne vision ved at:
o Skabe kommunikationsveje - ikke barrierer
o Minimere antallet af systemgraenseflader

o Tilbyde en integreret klinisk arbejdsplads til hele

sundhedsvasenet
o Etablere en fzelles hukommelse for patientinformation
(Bilag 3)

Denne vision er sammenlignelig med SDSD, dog er den ikke udbygget

yderligere pa Feergerne.

Da projektet tager udgangspunkt fra Feergerne, er det ngdvendigt at
praesentere historien bag digitaliseringen af det faergske

sundhedsvaesen.

I fgrste fase af digitaliseringen pa Feergerne, skulle der fokuseres pa, at
fa sundhedssystemet konfigureret til de 3 sygehuse og samtlige

praktiserende laeger, og fa undervist alle medarbejdere i at bruge det.
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Processen tog dog laengere tid end forventet, mere preaecist sa blev
Cosmic implementeret pa psykiatrisk center primo 2011, og dermed var

malet ndet med omkring 5 ars forsinkelse.

Nar et sundhedssystem skal implementeres i en kompleks organisation
som sundhedsvaesenet er, er der mange faktorer der er geeldende. I
dette tilfeelde viste det sig, at arkitekturen og standardsystemet var pa
plads, men det var langt fra nok til at overholde tidsplan m.m.
Organisationen skulle i gang med en stor omveeltning, nye
arbejdsgange skulle laves og andre skulle revideres. Der var risiko for
at reorganisering pa forskellige afdelinger, rolleforandringer — hvem
skulle nu udfgre hvilke opgaver m.m. Det kunne vaere spaendende at
kigge pa, hvorfor implementeringen drog ud og hvilke faktorer der
havde stor pavirkning, dette har vi dog fravalgt, da vores fokus er

informationsudveksling mellem sektorer.

Neeste fase i digitaliseringsprocessen, som er i gang nu, er en
optimering af sundhedssystemet. Departementchefen for det faergske
sundhedsministerium har forventninger til optimeringsrunden, at der nu
saettes fokus pa en forbedring af datakvaliteten.

(Bilag 4)

I “Betankning om fremtidigt sygehusvaesen pd Faerperne”
fra 2007 star der i punkt 7.6 bl.a falgende, oversat til dansk:

Der skal af fagpersoner indenfor omrédet defineres sammenhaengende
patientforlob, som konkret skildrer forlabet bdde inde p& sygehusene
og imellem sygehusene.

Der skal ogs§ vaere sammenhaeng til systemer udenfor sygehusene,
d.e. praktiserende laeger, Naerverkid®, apoteksvaerket, og

Almannaverkid 2

! (som er béde hjemmepleje, distriktterapi, stgttepersonsordning osv.)
2 (Plejehjem, beskyttede boliger, bofzllesskaber osv.)
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Meningen med denne betaenkning er at sikre sig, at den service
patienten f8r, opleves som et sammenhangende hele.

De systemmeaessige kvalitetsmél pd sygehusene skal genfindes i det
planlagte patientforlob.

En optimal anvendelse af et digitalt sundhedssystem kan understotte,
at et sammenhangende patientforlob kommer til at fungere i det
daglige arbejde indenfor sundhedsvaesnet.

(Hansen et al. 2007)

4.3 Et system i forhold til flere systemer.

I andre lande er udfordringen, at der er flere kliniske systemer i samme
organisation. Udfordringen er, at fa systemerne integreret. Pa
Faergrerne er der ikke den udfordring, da der kun er et e-
sundhedssystem, dermed ikke sagt at det har Igst alle problemer. I takt
med indfgrelsen af ny teknologi indenfor sundhedsvassenet er det i
stigende grad blevet tydeligt, at teknik alene ikke Igser tekniske
problemer. En mere brugbar tilgang, er at se den kliniske arbejdsplads
som et komplext system, hvor mennesker, teknologi og den
organisatoriske struktur er i dynamisk interaktion. Teknikken er ikke
noget i sig selv, de organisatoriske udfordringerne er de samme
hvadenten organisationen har et eller flere systemer. Der er de samme
udfordringer med hensyn til struktur, sendring af arbejdsgange og
arbejdsopgaver iseer i forhold til den pragmatiske arbejdsdeling der er i

sundhedsvaesenet. (Wears, Berg 2005)
4.4 Sammenhang mellem sektorer

Politisk er der et stort gnske om et bedre sammenhang i det enkelte
patient forlgb, men vidt forskellige organisationsformer, kulturer og
kassetaenkning, forhindrer tit udviklingen. Vejen fra ideerne i den
praktiske hverdag til forandring er tit lang. Nar man fordyber sig i det,

er der mange tanker pa medarbejder niveau om forbedringer og i
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virkeligheden et stort gnske om andringer, som ggr arbejdsdagen
mere tilfredsstillende, mere meningsfyldt og som forbedrer den

samlede faglige indsats (Berg 1999)

Betegnelsen patientforlgb daekker over en raekke overlappende
koncepter, der fokuserer pa at definere processen i behandling og
pleje. Formalet er altid at opn3 eller fastholde kvalitet i et bredt
perspektiv. Patientforlgb er saledes overbegreb eller samlebegreb for
forskellige koncepter. Det er vigtigt at skelne imellem patientforigb og
kliniske beskrivelse. Patientforlgb besvarer spgrgsmalet om, hvem der
gor hvad, hvornar og i hvilken raekkefglge, mens kliniske retningslinjer
er beslutningsstgttende retningslinjer i forhold til, hvad der er passende

og korrekt sundhedsfaglig ydelse i specifikke situationer.

Det er saledes ikke til at komme udenom at et sammenhangende
patientforlgb mellem sektorer ogsa kan have en pavirknig af optimering
af forlgbet. Hvor samspillet mellem sektorerne har en vasentlig

betydning.

Sundhedsprofessionelle fokuserer ofte kun pa den del af forlgbet, som
de er direkte involveret i. Godt koordinerede patientforlgb kan gge den
patientoplevede kvalitet, bl.a nar behandlingsansvaret overgar fra
sygehus til primaer sektor. Godt koordinerede patientforlgb er desuden
ressourcebesparende for sundhedsvaesenet, bade i form af kortere
indleeggelsestid og faerre ambulante besgg. Bliver kliniske retningslinjer
anvendt som en integreret del af patientforlgbet vil planlagte
patientforlgb dermed ogsa sikre kvaliteten af de sundhedsfaglige

ydelser. (Kjeergaard 2001)

4.5 Monofaglig dokumentation

Feelles for alle behandlergrupper er, at der er taenkt monofagligt hvilket
vil sige, at der dokumenteres i en struktur og i en terminologi der er
velkendt indenfor samme fag, men kan vaere sveer at forholde sig til,
hvis man tilhgrer en anden faggruppe.

Gunnva Guttesen og Hervgr Eydinsddttir
Informatonsflow mellem sektorer med understgttelse af e-sundhedssystemer

Kapitel: 4.0 Problemanalyse

(I
w




Langt hen ad vejen har denne dokumenteringsform fungeret og
fungerer stadig. Med indfgrelsen af elektroniske patientjournal
systemer ses denne dokumenteringsform mere og mere
uhensigtsmaessig, idet der bade nationalt og internationalt bliver lagt
op til, at de elektroniske systemer skal skabe sammenhang i
patientforigbet. Dette har hidtil vist sig at vaere svart gennemfgrligt.
(Rector 1999)

Da alle faggrupper har en faglig stolthed og en gammel kultur, er det
sveert at finde et “faelles sprog” mht. dokumentation. Dette skaber i
mange tilfaelde overflow af dokumentation, idet den enkelte fagperson
tit synes, at der lige skal laves tilfgjelser til noget der allerede er
dokumenteret, fordi det ikke daekker helt efter vedkommendes
synspunkt. Dette kan veaere medvirkende til at det bliver sveert at

formidle data pa tvaers af sektorer og imellem faggrupper.

4.7 Hvordan tilkendegives problemet pa Feergerne?

For at kunne identificere om der er et reelt problem med
kommunikationen mellem primaer og sekundaer sektor, har vi valgt at
lave en forundersggelse der er baseret pa nogle samtaler med ledelsen
pa primaer sektor og afdelingsledelse pa sekundaer sektor. Ved hjzelp af
forundersggelsen gnsker vi at fa en bredere viden om hvordan
samarbejdet mellem sektorerne er i dag, hvordan kommunikationen
sker mellem sektorerne. Udveelgelsen af informanter er sket pa
baggrund af at afdelingsledelsen er repraesentant for

sygeplejerskegruppen. Vi forventer at fa en overordnet vurdering af

situationen, som den ser ud i dag, samt omfanget af det eventuelle v
>
problem. (Bilag 5) g
5
4.7.1 Praesentation af forundersggelsen I
[a W
Det fremkommer helt tydeligt at det er et problem vedrgrende 3
kommunikationen mellem sektorer. Sektorerne fremstiller hver sit g
N
Gunnva Guttesen og Hervgr Eydinsddttir 14

Informatonsflow mellem sektorer med understgttelse af e-sundhedssystemer



behov for formidlingen af dokumentation. Forundersggelsen viser
forskelligheder i hvor stort problemet er og hvad problemet er.
Overordnet set, sa udtaler infomanterne inde pa sygehusene, at de har
en formular/standard, som de udfylder og det bliver gjort. De har stor
gavn af at genfinde, genbruge data i Cosmic, nar formularen skal
udfyldes og sendes til primaer sektor (Naerverkid). Det er nogle
begreber (nggleord), som er fastsat hvor de skriver en hel del fritekst i
(bilag 1). Medicin oplysninger genbruges og printes ud, bliver sendt
sammen med formularen eller patienten far det i handen ved

udskrivelsen.

I primaer sektor danner de sig et billede af brugeren nar han kommer i
eget hjem. De ggr det sjeeldent ved hjalp af den formular/standard der
sendes fra sygehuset. Tilbagemeldingen ifglge ledelsen i primaer sektor,
er at de sjaeldent far den formular i tide og oftest kommer den aldrig
frem til de relevante personer. Dog kommer der ogsa en bemaerkning
om, at nar de far formularen star der nogle relevante ting i den.

I udskrivelsesprocessen inde pa sygehuset, har primaer sektor (lederen
for omradet) telefonisk kontakt med sygehuset, det kan veere op til
flere gange. Denne kommunikation er meget ustruktureret og
personsbetinget. Der findes i gjeblikket ikke en formular, som primaer
sektor anvender, de har ikke stillet nogle krav om, hvilke oplysninger
de som minimum skal have.

Dette viser et tegn pa, at kommunikationen mellem primaer og
sekundaer sektor er tilfaeldig, personbetinget og der findes ikke nogle

standarder.

Der er tegn pa en stor klgft mellem sekundaer og primaer sektor, og

vores undren gar pa, hvor stor betydning det har for patientfolgbet?

Forundersggelsen beviser at der foregar et “patientforlgb” pa sygehuset

og primaer sektor opretter et “nyt patientforlgb”, da patienten bliver en
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bruger i deres regi. Der er altsa ikke noget entydigt bindeled mellem

primaer og sekundazer sektor i nuvaerende situation.

Hvad skal der til for at bindeleddet mellem primaar og sekundaer sektor
forbedres og evt. resulterer i, at der bliver tale om ét patientforlgb,
hvor begge sektorer fa gavn af evt. faelles standarder som udfgres i et

sundhedssysem. Hvordan kan dette ggres, hvad skal der til?

Ud fra forundersggelsen ses, at der er ikke overensstemmelse med
vision 2015 om et patientforigb og IT-system skal stgtte op omkring at
gore det muligt.

Forundersggelsen viser manglende overensstemmelse mellem det som
sker i virkeligheden sat op imod det der udtrykkes i betaenkningen om

fremtidigt sygehusveaesen pa Faergerne (Hansen et al. 2007)

De interviewede udtrykker samtidig et andet stort dilemma omkring
apopleksipatienter, at brugeren/patienten ikke far den optimale
behandling i den nuvaerende organisering. Der er mangel pa
sundhedscentre, som de har i andre nordiske lande. Det tilbud
eksisterer ikke pa Faergerne. Behandlingen efter udskrivelse er meget
personbetinget, der er ikke afsat resourcer til det i primaer sektor. Der
er en terapeut til et omrade som skal na til alle brugere i kommunen,

hvilket er en uopnaelig opgave.

Politisk og organisatorisk er der ikke vilje/ressourcer til at na denne
patientkategori, for at daekke brugerens behov, det er ogsa med til at
skabe en stor frustration bade for brugeren og personalet. Lederen

inden for primaer sektor siger saledes:

Jeg havde tabt modet, hvis det var mig der var patient. Jeg
havde veeret bange for, hvad der blev stillet mig i udsigt ndr jeg
var blevet udskrevet. S§ stor er klaften mellem sygehus og

primeer sektor pd Faergerne.
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Dette i sig selv er et meget stort emne pa politisk plan, med hensyn til
organisering og struktur af sundhedssystemet pa Feergerne. Vi har
fravalgt at fokusere p@ denne vinkel af problemet, velvidende at denne
problematik har stor betydning for optimering af patientforigbet,

specielt til denne patientkategori Apopleksi, hvor plejen er traening.

5.0 Problemafgraensning

Ud fra problemanalysen ses mange udfordringer som kan relateres til
formidlingen mellem sektorer. Som eksempel ses, at dokumentationen
foregar monofagligt, laagen dokumenterer i sin skabelon, imens
sygeplejersken dokumenterer i sin pleje-skabelon og terapeuterne
dokumenterer deres hjemmebesgg. Nar en patient skal udskrives er
informationsudvekslingen mellem sygeplejersker pa sygehuset til
sygeplejerske i primeer sektor med sygeplejerapporten og via telefon.
Ergo- og fysioterapeuterne udveksler ogsa informationer ved telefonisk
kontakt til primeer sektor.(Figur 1) Det er tvivisomt, hvor meget
primaer sektor anvender den dokumentation, som bliver sendt til

primaer sektor eller som patienten far med nar han bliver udskrevet.

Gunnva Guttesen og Hervgr Eydinsddttir
Informatonsflow mellem sektorer med understgttelse af e-sundhedssystemer

Kapitel: 5.0 Problemafgraensning

(I
N




Neerverkid Landssjukrahusid

Eormidling
Sundhedssvstem
— Cosmic
Journal-
Indleeggleses-
Dokumenterer 2
p3 papir skabelon
Udskrivelses-
Ingen standard skabelon
PAS

Figur 1

En oversigt over hvordan formidlingen sker mellem sektorerne og hvilke typer

dokumenter de anvender i sektorerne.

Interviewene i forundersggelsen bekraefter, at overleveringen af data
foregar meget tilfaeldigt og er meget personbetinget. Det er et

interessant paradigme som vi vil fokusere pa.

Hvad er det der ggr at dokumentationen ikke bliver genbrugt? Vi ved at
muligheden er der, selv om primaer sektor ikke har et e-

sundhedssystem.

P& international plan er der mange udfordringer, som vedrgrer
informationsudvekslingen mellem sektorer og hvordan den kan
optimeres ved hjzelp af et e-sundhedssystem. Strategi og vision gagr
ikke alene det at patientforlgb bliver optimeret ved hjzelp af
digitalisering. Marc Berg beskriver blandt andet i sin artikel i Waiting for

Godot, at ved indfgrelse af e-sundhedssystemer/digitalisering opstar
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der tit mange nye problemer/udfordringer (Wears, Berg 2005) da

sundhedsektoren er en kompleks organisation.

I vores projekt vil vi fokusere pa overleveringen af oplysninger i
forbindelse med udskrivelsen mellem primar og sekundaer sektor. Den
faggruppe vi fokuserer pa er sygeplejersker. Ifglge vores
forundersggelse er sygeplejerskerne i begge sektorer den eneste
faggruppe, som har en formel kommunikation omkring udskrivelse af

patienter.

Primaer sektor kgrer stadig med papir, men skal indenfor kort tid
anvende IT-systemet Cosmic. Derfor mener vi det har stor relevans at
ogsa involvere personer i primaer sektor. Hvordan kan e-
sundhedssystemet, som bruges p§ sygehuset understatte

arbejdsgangen mht den videre behandling og pleje af patienter

Den store udfordring pa sygehuset nu er, at alle medarbejedere
anvender samme system (Cosmic), og en stor del af dokumentationen
er ikke aendret mere end, at der er "sat strgm til papir”. Det hedder sig,
at de enkelte faggrupper er gaet fra at dokumentere i deres respektive
fagjournaler til at dokumentere i én og samme patientjournal, men
dokumentationsmaden er den samme som fgrhen.

Da alle faggrupper har en faglig stolthed og en gammel kultur, er det
svaert at finde et "faelles sprog” mht dokumentation. Dette skaber i
mange tilfaelde overflow af dokumentation, idet den enkelte fagperson
tit synes, at der lige skal laves tilfgjelser til noget der allerede er
dokumenteret, fordi det ikke daekker helt efter vedkommendes

synspunkt. Denne spaendende vinkel har vi fravalgt at fokusere pa.
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6.0 Problemformulering

Hvordan kan informationsflowet mellem sygehus og primaer

sektor understgttes via et E-sundhedssystem?

Vi tager udgangspunkt i E-sundhedssystemet Cosmic, som bruges pa

Feergerne og stiller falgende underspgrgsmal:

e Hvordan dakker oplysningerne behovet i Naerverkio til

opfglgende behandling?

e Hvordan pavirker organisationsstrukturen arbejdsgangene og

formidlingen?
6.1 Begrebsforklaringer

Informationsflowet - Omfatter den information som bliver formidlet

mellem sygehuset og Naerverkid af sygeplejersker i begge sektorer.

Sygehuset - Her fokuseres pa Landssygehuset som er det stgrste af

de 3 sygehuse som er pa Feergerne

Primaer sektor - med fokus pa hjemmesygeplejersker og deres

udveksling af informationer.

E-sundhedssystem - valger vi at definere som: system til medicinsk
informatik, hvor klinisk information, dokumentation af pleje og

behandling og andre patientrelaterede ydelser samles i et sted.
Cosmic - Et standard system, udviklet af Cambio i Sverige

Naerverkio - Er den del af primaar sektor som

hjemmesygeplejerskerne tilhgrer.

7.0 Metode
I dette afsnit beskrives fagrst overvejelser omkring metodik, dernaest

beskrives de anvendte metoder i projektet, interview og journalaudit.
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Socioteknisk ramme
Problemformulering
g Primaer sektor Sekundeer sektor »
0
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Teknologibegrebet
Socioteknisk ramme
Figur 2

Oversigten viser hele processen i rapporten, hvilken forst§elsesramme, metoder og

teori vi anvender.

Denne figur belyser vores underersggelsesfelt, primaar og sekundaer
sektor og de metoder vi har valgt at anvende, semistrukturerede
interviews og journal-audit. Sidenhen analyserer og fortolker vi
interviewene og anvender resultaterne, som vi far ved hjzelp af
journalaudit og fortolker sammen med teknologibegrebet af J. Mdller.

Projektet bliver beskrevet i den sociotekniske ramme.

7.1 Overvejelser om metodik

Ved hjzelp af vores problemanalyse, hvor forundersggelsen viser, at der

er store udfordringer ved informationen mellem sekundaer og primaer
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sektor, sa som at genbruge, genfinde data, manglende struktur og
standarder i Naerverkid, er der belag for vores problemstilling. Vi ser
problemstillingen ud fra et socioteknisk perspektiv, hvor der er fokus pa

interaktioner mellem menneske og teknik.
Metodevalg indbefatter:

o Videnskabsteoretiske overvejelser op projektets
forudsaetninger og grundlag
o Strategiske overvejelser om design

o Praktisk-tekniske overvejelser om metodik
(Riis 2005)

Forskningsfeltet i undersggelsen baserer pa et STST, et studie af
arbejdslivet for sygeplejersker pa sygehus og i Neerverkid, hvordan
handlingen udfgres ved overlevering af oplysninger til Naerverkid i
forhold til udskrivelse af patienter og omvendt hvordan de modtager
oplysningerne.

Ved en socioteknisk tilgang er der fokus pa hvordan mennesker og
systemer i praksis interagerer med hinanden. Marc Berg, som er en af
de mest fremtraedende forskere inden for den sociotekniske tilgang

karakteriserer feltet i 3 hovedpunkter:

Praksis i sundhedsarbejde som heterogene netveerk

Praksis - bliver opfattet som et netvaerk af mennesker, vaerktgijer,
arbejdsrutiner (arbejdsgange), dokumenter m.m.

Et flow af forskellige faktorer der pavirker hinanden og er i
samspil med hinanden. Alt som indbefatter selve processen i
arbejdet (laeger og sygeplejersker), samt det tilbehgr der
“bruges” i processen, er afhaengigt for hvordan processen
udfgres.

Sundhedsarbejdets karakter
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Kerneaktiviteten i arbejdspraksis indenfor sundhedsvaesenet er at
styre patienternes forlgb. I naasten alle tilfaelde er dette en
kollektiv, samarbejdende proces. En fundamental karakteristik af
dette arbejde er dens pragmatiske flydende karakter.

Empirisk orientering, med fokus p8 kvalitative metoder

Den sociotekniske tilgang understreger vigtigheden af stor
empirisk indsigt i arbejdspraksis hvor it-sundhedssystemet skal
bruges. (Berg 1999)

Set ud fra et socio-teknisk perspektiv, hvor det har en stor betydning,
at alle aktgrer er i spil, er det vigtigt at have sygeplejersker fra begge
sektorer med, og ikke mindst fordi det i forhold til patientforigbet

Apopleksi, hvor den videre behandling bliver overleveret fra sekundaer

sektor til primaer sektor.

Projektets design tager udgangspunkt i Case-studie, da vi er
interesserede i at finde ud af, hvordan et e-sundhedssystem kan stgtte
op omkring formidlingen mellem to sektorer, med specielt fokus pa
overlevering af dokumentation mellem sygeplejersker fra sekundaer og

primaer sektor.

Vi forventer, at fa svar pa dette, ved at hgre personalets udtalelse om
opgavens udfgrelse. Da det specielt er pleje-oplysninger vi har fokus
pa, har vi udvalgt nogle sygeplejersker til interviews. Vi gnsker, at fa
afklaret hvordan en udskrivelse foregar og omvendt i Naerverkis,

hvordan de modtager patienten og hvilke oplysninger der fglger med.

7.2 Hvad er et Case-studie.

Ifglge Yin er et casestudie en empirisk analyse, der undersgger et
samtidigt eller historisk faenomen i en social kontekst, hvor faanomenet
udfolder sig. For casestudieundersggelser geelder ifglge Yin endvidere,

at det ikke begraenser sig til en bestemt datakilde, og der skal saledes
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ikke veelges mellem f.eks dokumenter, observationer, interviews, men

der kan traekkes pa samtlige eller udvalgte teknikker

Med udgangspunkt i de fire forskellige typer casestudier: Ateoretiske
studier, teorifortolkende studier, teorigenererende studier og
teoritestende studier tager vores studie udgangspunkt i teorifortolkende

studier. Formalet er, at generere ny empirisk viden.

Et Case-studie er velegnet til brug af metodeudvikling, dens styrke
ligger i at kunne besvare Hvorfor og Hvordan. Det er oplagt at bruge
Case-studie som forskningsstrategi, nar man skal laere af seerlige
personer. I dette projekt leere af sygeplejersker pa en Apopleksi-
afdeling og sygeplejersker i Naerverkid. Et Case-studie har til formal at

finde sammenhangen i selve handelsen. (Yin 2009)

7.3 Forforstaelse

Forfatterne til dette projekt har en del forhandsviden, idet begge har en
fortid pa det sygehus, hvor halvdelen af informanterne arbejder. Dette
ser vi som en fordel, idet vi selv har oplevet de udfordringer der er i
forbindelse med udskrivelse og har arbejdet med de arbejdsgange
omkring udskrivelsen. Samtidig skal vi vaere utrolig opmaerksomme pa
at den forforstaelse vi har ikke udmgnter sig i forudfattede meninger og
konklusioner. Det er vanskeligt at studere ens egen arbejdsplads, fordi
ens perspektiv er begraenset og fastlast pa grund af en lang, grundig og

ofte skjult socialisering. Der er desuden risiko for bias. (Andersen 2005)

7.4 Beskrivelse af interview.

Ved at lave interview far vi en kvalitativ tilgang til projektet. Formalet
med at udfgre kvalitative interviews, er at komme sa tzet pa
interviewpersonens oplevelser og i sidste ende at formulere et koherent
og teoretisk 3. persons-perspektiv pa deres livsverden. Der er flere
kategorier af interview, som gar fra ustrukturerede interviews med fa

planlagte spgrgsmal til helt stramt strukturerede interview med mange
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styrende spgrgsmal. Den mest anvendte interviewform inden for
moderne interviewforskning er det semistrukturerede interview.
(Brinkmann, Tanggaard 2010) Der kan veaere tale om faanomenologisk
tilgang, hvor de sociale faenomener beskrives, som de opleves af
informanterne. Feenomenologien tager sit udgangspunkt indenfor
filosofien og har sin nutidige betydning kort sagt “Laeren om det som

viser sig for en bevidsthed”. (Kvale, Brinkmann 2009)

I vores tilfeelde er der tale om en faenomenologisk tilgang. Vi
undersgger hvordan information kan ga fra sygehuset til primaer sektor
med understgttelse af IT. Vores fokus er ikke pa selve IT-systemet,
men men omkring arbejdsgangene omkring overleveringen af

informationer.

Da det er sygehusets information til primaer sektor med IT-
understgttelse der skal undersgges giver det mening at bruge en
kvalitativ undersggelse med inddragelse relevante personer, i dette
tilfaelde sygeplejersker der udskriver apopleksipatienter til primeaer

sektor.

Et kvalitativt forskningsinterview giver os svar pa, hvorfor informanten
og evt. dens faggruppe ggr som de ggr og hvad informanten taenker,

mener om det han/hun ggr.
Der er 3 former for interviews.

o Ustruktureret interviews - abne ustrukturerede kvalitative
interviews, hvor hverken spgrgsmal eller temaer er givet pa
forhand.

o Semistruktureret — Overordnet formal med undersggelsen er
fastsat. Vejledende spgrgsmal under relevante temaer. Mulighed

for eendringer undervejs.
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o Struktureret interviews — spgrgsmalene er formulerede pa

forhdnd og svarene indsaettes i faste svarkategorier.

Steiner Kvale (1997) kalder det "det halvstrukturede
livsverdensinterview”. ”...et interview, der har til form&l at indhente
beskrivelser af den interviewedes livsverden med henblik p§ at fortolke

betydningen af de beskrevne faenomener.” (Kvale, Brinkmann 2009)

Den semistrukturerede interview indeholder de elementer, som vi har
brug for til vores undersggelse. Derfor er det en metode vi har valgt at

bruge med udgangspunkt i hans 7 faser i en interviewundersggelse.

Tematisering
Design
Interview
Transskription
Analyse

Verifikation

N o s N

Rapportering

7.5 Interview-bearbejdning

Vi har forberedt vores semistrukturerede interviews pa baggrund af
Steinar Kvale "s metode til en interviewundersggelse, med
udgangspunkt i de 7 faser. Disse 7 faser kan hjaelpe intervieweren
igennem interviewene og bidrage til at fastholde den oprindelige

mening med undersggelsen. (Kvale, Brinkmann 2009)

Vi har sggt adgang til vores undersggelsesfelt (bilag 8) pa
Landssygehuset via mail til sygehuschefen og har underskrevet en
kontrakt (bilag 12)

I Neerverkid sggte vi adgang via mail til lederen for Naerverkid og fik
det bevilget dette i en mail (bilag 7)

Gunnva Guttesen og Hervgr Eydinsddttir
Informatonsflow mellem sektorer med understgttelse af e-sundhedssystemer

Kapitel: 7.0 Metode

N
(@)



Vores empiriske undersggelse skal kunne stgtte op omkring at give
svar pa vores problemformulering “Hvordan kan et it-sundhedssystem

stotte op omkring formidlingen mellem primaer og sekundeer sektor”.
7.5.1 Udvalg af informanter

Vi har valgt at informere bade afdelingsleder og sygeplejersker der er i
praksis og behandler patienter, da vi gnsker at fa at vide, hvad de reelt
gor nar de henholdsvis udskriver og modtager en patient/bruger. Samt
ledere fra begge sektorer, for at fa en viden om hvordan den optimale

udskrivelse skal forega og deres udtalelse om det.

Afdelingslederen pa sygehuset er valgt fordi hun er den eneste der er
ansvarlig for Apopleksipatienter pa Faergerne, hun har sa valgt 2
sygeplejersker til at blive interviewet og vi har ikke stillet nogle krav i

henhold til udveelgelsen.

Lederen for Naerverkid har udvalgt alle personerne i Naerverkid, som vi

har talt med. En afdelingsleder, en visitator og en sygeplejerske.

Vi laegger ud med at informere informanten om samtykke,
anonymisering i forbindelse med deres deltagelse, og siger samtidig at
da det er et lille sygehus er det ogsa sveert at bevare anonymiteten.
For at gore det sa optimalt som muligt veelger vi at vedlaegge en CD-
rom med transkriberingen og kondenceringen, som sa skal afleveres til
forfatterne igen efter eksamen og kan herefter udleveres pa

forespgrgsel.

Vi sikrer os at deltageren er bekendtgjort med formalet med
interviewet, som vi informerer om inden vi starter interviewet. Dette
har vi ogsa mailet til afdelingsledelsen, som bliver bedt om at udlevere

det til dem som skal deltage i interviewene. (Bilag 8)
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7.5.2 Tematisering og design

Vi ved fra forundersggelsen som er naevnt i problemanalysen, at
formidlingen mellem Naerverkid og sygehuset ikke er optimalt. Det er
interessant for os at se pa hvordan formidlingen er nu med henblik p3,
hvordan den evt. kan forbedres og hvad skal der veere szerligt fokus pa
for at denne formidling skal kunne blive bedre. Vi mener at denne viden
kan opnas ved at vi tematiserer interviewguiden efter

teknologibegreberne, for at se hvor fokus er hos informanterne.

Vi har valgt at fokusere inde p& sygehuset at interviewe
afdelingslederen, da vi mener at det er stgrre validitet, ved at spgrge
afdelingsledere, som er reprassentativ for den gruppe der generaliseres
til. Dvs. det bliver ikke i sa stor grad personlige svar, men mere

baseret pa afdelingen.

Dog veelger vi at interviewe to sygeplejersker, der udskriver patienter
til dagligt, som vi formoder kender arbejdsgangene og evt. mangel pa

samme.

Det samme har vi valgt at ggre ude i primeaer sektor. Her interviewer vi
afdelingsleder, som er repraesentant for sit omrade, en visitator og
ligeledes en sygeplejerske som kender arbejdsgangene og er vant til at

bruge dem til dagligt.

7.5.3 Afholdelse af interview

Vi har veeret bevidste om at f& mg@derne arrangeret sdledes at det
passer informanterne bedst og har tilbudt os at komme ud til dem s3
deres “dagligdag” bliver forstyrret mindst muligt. Afdelingslederen har

faet til opgave at finde lokale til os, hvor vi kan sidde uforstyrrede.

(]
©
Informanterne bliver orienteret om at interviewene varer 1 time, med 2
. : : S
opstart, interview og afrunding. o
N~
2
s
©
4
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Rollefordelingen under alle interviewene har veeret ens fordelt. Gunnva
interviewer og Hervgr sgrger for at teknikken fungerer samt kommer

med supplerende spgrgsmal, hvis der er behov for det.

Vi er bevidste om at der er risiko for bias under interviewene pa
sygehuset, da vi begge to har veeret med til udarbejdelse af Cosmic og
har arbejdet i klinikken for ca. 4 ar siden. Derfor mener vi det er af
stgrre betydning at have en gennemarbejdet interviewguide, som vi

skal teste inden vi interviewer de udvalgte.

7.5.4 Transkription

Interviewene bliver optaget pa I-pad og foregar pa feergsk, da alle som
er involverede i interviewene er faeringe og vi far alle udtryk med som
informanten har behov for at sige/forklare. Transkriberingen foregar
ogsa pa feergsk, denne opgave er blevet fordelt mellem forfatterne, for

at sikre os en god arbejdsfordeling og ligelig indsigt i vores data.

Steinar Kvale navner at hensigten med interviews er at foretage en
“rejse” med informanterne, gennem deres livsverden. Dette har vi
forsggt at efterleve for at finde ud af, hvad vi kan komme frem til med
deres viden og oplevelser. Vi er dog bevidste om, som tidligere naevnt
at vi har begge to arbejdet pa sygehuset som klinikere og har
implementeret Cosmic pa sygehuset, at der kan vaere risiko for bias
idet vi kan have sveert ved at se systemet udefra, som vi egentlig selv
er en del af. Vi har veeret med til at lave arbejdsgange mhp Cosmic og
konfigureret de forskellige opsaetninger som vi evt. kommer ind pa

under interviewet.

7.5.5 Analyse

Empirien vil fgrst blive tematiseret med udsagnene i fuld laengde,
derefter vil de yderligere grupperes til mindre/kortere udsagn, hvor
taeenkepauser, og andre udtryk bliver fjernet. Fgrst skrevet pa faergsk,
siden hen oversat til dansk, hvor pauser, samt gggh bliver sorteret fra,
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sa her starter vores meningskondensering. Allerede her kan vi se
betydningen af, at de udtaler sig pa faergsk og nogle af udtalelserne er
svaerere end andre at fa lige s@ meningsfulde pd dansk som pa faergsk.
Dette stemmer overens med Steinar Kvale med meningsfuldt

kondensering.

Vi vil analysere interviewene med fokus p& meningen,
meningskondensering. Opstartsfasen med analysen er at vi far lavet et

excel-ark (figur 3) hvor navn udtalelses.nr, spgrgsmal og svar blev

skrevet ind.
| A B c D E
Informant Udttalelse nr. Spergsmal Svar Hovedtema
1 T - - - -

Primaer sygeplejerske  |Primaer sygeplejerske_115(Det som i far skriftlig, nu |Visitator er nogen gange inde i billedet, hvis det er |Organisation

vender jeg tilbage til et kompleks forblgb og man vurderer at der er

sygeplejerapporten. Det [noget vi skal snakke om. Eller ligger der ofte ku et

er fra sygeplejerske til  |papir, nogen gange har visitator ogsa beskrevet

e lniner s At e midrimtimm e Pimd bmmmmnme =2 Al cmmmimn me e Fa

Figur 3 Udskrift fra excel ark med kondensering af interviews

\Visitator Primzersygeplejerske Syneplejerske 1 Primazer leder Afdelingsleder Syaeplejerske 2 | Alle informanter

Figur 4 Opdeling af interviews
Steinar Kvale naevner at kodning er nar man knytter et tekstafsnit (en
udtalelse9 til et ngglebegreb. De ngglebegreber vi har valgt at kode
efter er, er elementer i teknologibegrebet viden, organisation, teknik og
produkt ud fra det sociotekniske perpektiv. Steinar Kvale naevner ogsa
at kodnings vaerktgjet stammer fra bl.a. den hermaneutiske filosofiske
vinkel, som er i god trdd med vores sociotekniske perspektiv i

prorjektet. (Kvale, Brinkmann 2009)

7.5.6 Verifikation

Verifikation er en del af hele undersggelsesprocessen og skal vaere il K
stede under hele processen. Den er ikke kun en "evaluering” der §
kommer som afslutning. Verifikation er udtryk for generaliserbarheden, =
reliabiliteten og validiteten i projektet. g
o
N
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Den form for generaliserbarhed, som vi vil bruge i projektet er den
form, som bliver anvendt til case-studier, kvalitativ generalisering.
Intervieweren bruger tid pa stedet, hvor interviewet foregar, samt

reflekterer og reviderer meningerne som foregar.
Ifglge Steinar Kvale er der 3 former for generaliserbarhed:

Naturalistisk — Hvor tavs viden forvandles til eksplicit viden, den

erfaring man har som kommer til udtryk i tavs viden.

Statistisk - Denne form er formel og direkte og kan bruges nar
interviewpersonerne er tilfeeldig udvalgte fra en masse. Nar der er
mulighed for at kvantificere resultaterne og personerne er tilfaeldig

udvalgte er der mulighed for at lave en statistisk generalisering.

Analytisk — Det er vigtigt at forfatteren kommer med tilstraekkelig
dokumentation for at kunne foretage analytiske generaliseringer.
Generaliserbar analyse bliver baseret pa sammenlignelighed mellem

forskerens, laeseren eller interveiwerens kendetegn.

Reliabiliteten, er et udtryk for hvor konsistente resultaterne er, og kan
bruges ved hjeelp af spgrgeteknikker, samt tematiseringer af

interviewene.

Validiteten giver udtryk for, ifglge Steinar Kvale, om undersggelsen
undersgger det, som vi har skrevet vi skal undersgge. Validiteten
besvarer problemformuleringen og dens underspgrgsmal og evt. den

undren der kommer til udtryk i problemanalysen.

7.5.7 Rapportering

Rapportering af interviewundersggelsen omfatter en praesentation af
interviewene samt bearbejdelsen af interviewene som saettes op imod
en teori og forskerens synspunkter. Alene dette er ikke en rapportering,

yderligere krav der stilles er at forfatteren beskriver den sociale

Gunnva Guttesen og Hervgr Eydinsddttir
Informatonsflow mellem sektorer med understgttelse af e-sundhedssystemer

Kapitel: 7.0 Metode

W
=



konstruktion hos interviewpersonen, som er blevet lavet i denne
"rapport” ved at informere interviewpersonerne omkring samtykke og
fortrolighed. At vise empati og forstdelse under interviewet, som

tidligere beskrevet.

7.6 Beskrivelse af journalaudit som metode

Journalaudit er en metode som bruges i kvalitetsudvikling i
sundhedsvaesenet. Ved kvalitetsudvikling i sundhedsvaesenet forstas
ifalge Dansk Selskab for Kvalitet i Sundhedssektoren: "De samlede
aktiviteter og metoder, der har til form8l systematisk og mélrettet at
forbedre kvaliteten af sundhedsvaesenets indsats indenfor de

eksisterende rammer.

Kvalitetsudvikling indebeaerer en proces hvori der er indeholdt 4 trin, 1.
fastseettelse af kvalitetsmal, 2. indsamling af data for at lave

kvalitetsmaling, 3. vurdering af kvalitet, 4. kvalitetsforbedring.
I sundhedsvaesenet defineres audit som:

Fagpersoners systematiske vurdering af patientforlgb for at
afdeekke tilfredsstillende eller ikke tilfredsstillende forhold,
vurderet i forhold til vedtagne eksplicitte og implicitte
kvalitetsm8l(Kjaeergaard 2001)

Der kan udfgres bade kvalitative og kvantitative audit. En kvalitativ
audit er en retrospektiv casebaseret analyse af kliniske arbejde pa
grundlag af explicitte eller implicitte kriterier, mens kvantitativ audit

gores pa grundlag af kvantitative data.

En kvantitativ audit kan ogsa ggres pa basis af hypoteser med

udgangspunkt i en kvalitativ undersggelse om samme kvalitetsmal.

Audit kan anvendes til at afdeekke ikke-erkendte kvalitetsproblemer

hvor der ideelt set udvaelges et statistisk representativt antal journaler.
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(Kjeergaard 2001)

7.6.1 Journalaudit

I dette projekt udfgres kvantitativ audit. Det materiale som bruges, er
som udgangspunkt en rapport fra CI, der omfatter samtlige patienter
udskrevet fra Landssygehuset fra 01.01.2010 til 31.12.2010 med

diagnosen apopleksia cerebri.

I vores interview undersggelse sgger vi at afdaekke hvorvidt de
kvalitetskrav der stilles ifglge udskrivelses instruksen (bilag nr ?) bliver
fulgt. Her har vi valgt at fokusere pa, at der star skrevet at der senest
en uge fgr udskrivelse af patienten skal foreligge en
udskrivelsessamtele. Dette far vi ogsa bekraeftet i vores
interviewundersggelse hvor bade afdelingssygeplejerske og
sygeplejerske 1 udtaler, at udskrivelsessamtalen er et godt redskab, og
sygeplejerske 1 siger, at de ggr det. Der bliver af samtlige informanter
sagt, at der altid findes en sygeplejerapport, og hvis den i nogle
tilfeelde ikke kommer frem rettidigt, sa bliver den efterspurgt fra
Naerverkid. Sygeplejerapporten indeholder nogle punkter, som ifglge
informaterne pa sygehuset er defineret af Sygehuset som varende
noget der er vigtigt at vide i forbindelse med udskrivelse af patienten.

Med udgangspunkt i disse data undersgger vi fglgende i Cosmic:

Kvalitetsmal

Seettes udfra parametre med udgangspunkt i interviewene. I
interviewsvarene pa Sygehuset fremgar, at der findes en
journalskabelon i Cosmic, der hedder udskrivelsessamtale. Den
indeholder ifglge informanterne relevante oplysninger nar patienten

skal udskrives.

Desuden fremgar der fra interviewsvarene, at der altid skrives

sygeplejerapport. Denne findes som blanket i Cosmic.
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Sygeplejerapporten indeholder punkter som er vigtige for Naerverkid at

vide ndr de skal overtage patienten til opfglgende behandling og pleje.

Kvalitetsmalene er som fglger:

1. Er der skrevet pd notatskabelonen udskrivelsessamtale ja/nej

2. Er der skrevet pa blanketten sygeplejerapport ja/nej

3. Er der skrevet pa folgende felter i sygeplejerapporten:

a)
b)
C)
d)
e)
f)
9)

Diagnose ja/nej

Kost ja/nej
Vandladning ja/nej
Affgring ja/nej
Sygeplejerapport ja/nej
Pargrende ja/nej

Cave ja/nej

Der findes nogle felter i sygeplejerapporten med autoteks, som vi har

valgt at se bort fra. Autoteksten findes i felterne medicin, blodprgver og

urinprgver hvor der f.eks star “se medsendte medicinliste”. (bilag 13)

Det er ikke muligt at undersgge i Cosmic om der er blevet medsendt

medicinliste. Dvs vi laver audit pa felter som bliver udfyldt manuelt.

Inklusionskriterier

Da vores undersggelse gar pa informationsflowet mellem sygehus og

primaer sektor, er vores inklusionskriterier alle patienter med diagnosen

apopleksi, der udskrives til primaer sektor.

Eksklusionskriterier

Patienter der enten udskrives til eget hjem og ikke har behov for

kontakt med primaer sektor, samt patienter der udskrives til plejehjem

bliver sorteret fra. Desuden bliver patienter der afgar ved dgden under

indlaaggelsen ogsa sorteret fra.

Indsamling af data for at lave kvalitetsmaling
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Vedrgrende 2. Trin i processen er der dataudtraek fra Cosmic og
omfatter det samlede antal patienter udskrevet fra Landssygehuset i
2011 med diagnosen apoplexia cerebri, eller ICD10 diagnoserneDI60 -
DI69

Vurdering af kvalitet

Vedrgrende 3. trin i processen vil vi bruge et excel ark hvor vi opstiller
de besluttede kvalitetsmal og registrerer med ja/nej. Dernaest vil vi

lave statistik pa resultaterne

Kvalitetsforbedring

Kvalitetsforbedring omfatter metoder der anvendes for at fa
forbedringer i overensstemmelse med fastlagte kvalitetsmal. Dette trin
har i praksis vist sig som det vanskeligste at gennemfgre. I denne
undersggelse er der ikke som udgangspunkt sat noget mal for
kvalitetsforbedringer, idet kvalitetsmalene er sat i forhold til at be- eller

afkraefte validiteten i interviewsvarene.
Tilladelse

Vi har fgr undersggelsen faet tilladelse fra Sundhedsministeriet til at fa
udleveret rapporten i CI, og dernaest har vi sggt om tilladelse fra

Landssygehuset til at sgge efter ovennaevnte parametre.

7.7 Triangulering

Der er tale om metodetriangulering (Figur 5) da metoderne kvalitative
semistrukturerede interviews og journalaudit anvendes pa sygehuset.
Fordelen ved at valge flere dataindsamlingsteknikker er, at
resultaterne kan supplere hinanden og derved std staerkere. (Andersen
2005)Metodetriangulering er et begreb der benyttes som en
kombination af metodologier ved studier af samme faenomen. Oftest er

de benyttet ved at man supplerer sin kvalitative undersggelse med en
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kvantitativ, eller omvendt, for at se om det giver kongruens eller

divergens i resultaterne. (Lunde, Ramhgj 2003)

Triangulering

Journalaudit

£
y

Problemanalyse

Figur 5 Metodetriangulering | forhold til dette projekt

Praesentation af figuren:Trianguleringen er, at empirien (interviewene)
er det styrende ben i trekanten, journalauditene, som er udtrak fra
cosmic i sygehussektoren, bliver lavet ud fra de udtalelser
interviewpersonerne kommer med og bliver anvendt i analysen, som
be- eller afkraeftelse af hvad interviewpersonerne udtaler, ggres i

praksis. Under hele processen bliver teorier anvendt.

8.0 Teoretiske perspektiver
I forbindelse med de semistrukturerede interview, har vi tematiseret
interview-guiden efter teknologi-begrebet hos J. Mlller. Inteviewene

bliver sidenhen analyseret pa elemenerne i teknologibegrebet.
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8.1 Teknologibegrebet

(Mdller, Kjeer-Rasmussen & Nghr 1998) viser
teknologibegrebet tegnet som et 4 brikker i et
puslespil. Illustrationen demonstrerer, at
endringer i et af elementerne uafvendeligt vil

medfgre a&ndringer i de andre elementer.

Definitionen pa de 4 elementer er:

~ “—B
Dviden(C organi-

sation

I
\_/
. pro-
( teknik Ddukt
')

Figur 6 Teknologibegrebet J. Miiller

e Teknik: Sammenfgjningen af arbejdsmidler, arbejdsgenstande og

arbejdskraft i arbejdsprocessen.

e Viden: Sammenfgjningen af kunnen, indsigt og intuition i

arbejdsprocessen

e Organisation: Ledelse og koordination af arbejdsdelingen i

arbejdsprocessen

e Produkt: Arbejdsprocessens resultat og brugsveerdi

Ved analyse af en teknologi, ma alle 4 elementer og deres indbyrdes

sammeheaeng inddrages.

(Miller, Kjeer-Rasmussen & Nghr 1998) har tilfgjet et femte element, de

personer der anvender teknologien. Det 5. element er tilfgjet for at

illustrere aktgrperspektivet; der indgar menneskelig handling for, at

noget sker inden for de 4 elementer.
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8.1.1 Teknologibegrebet i forhold til undersggelsesfeltet
Nedenstaende figur viser hvordan teknologibegrebet anvendes i dette

projekt

Qrganisation
[Ledels=og koordination af arbejdsdelingi
arbejdsprocessen

Viden

(Sammenfgjning af kunnen, indsgt og
intuition i arbejdsprocesen)

Personer ibegge sektorer
som involveresi
udskrivelsen af patienten

Teknik

{Sammenfgjningen af arbejdsmidler, ENt
arbejdsgenstande og arbejdskraft i (Arbejdsprocesens resultat)

arbejdsprocessen)

Figur 7 Teknologibegrebet set | forhold til vores undersggelsesfelt.

Teknik

I forhold til undersggelsesfeltet i dette projekt (figur 7), er teknikken pa
sygehuset sundhedssystemet Cosmic. Der er desuden bade tale om
telefon og fax.

I Neerverkid bruges ikke et it-sundhedssystem endnu. Der er teknikken

telefon og fax, samt et administrativt system som de kalder vvv.

Organisation

I denne sammenhang vaelger vi at se brikken “organisation” som den
arbejdsdeling som foregar internt badde pa sygehuset og i Naerverkid i
forbindelse med udskrivelse af apopleksipatienter, og ogsa den grazone
organisation som befinder sig i selve informationsudvekslingen.
Desuden ser vi her alle instrukser og arbejdsgange i begge sektorer der

er udarbejdet til brug ved hhv udskrivelse og modtagelse af patienter.
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Produkt

Med slutproduktet ser vi pa arbejdsprocessens resultater. De
informationer der bliver udvekslet mellem sektorerne.

Viden

Viden forstar vi pa flere niveauer. Der er den rent fagspecifikke viden,
den rent personlige viden som hver enkelt har, og sa den tavse viden

som bade kan ses som personlig og afdelingsspecifik.
Indenfor hvert af de fire elementer er aktgrerne i spil.

Det “femte” element

De aktgrer som fgrst og fremmest er de aktive brugere af systemet,
dvs de medarbejdere der har en aktie i udskrivelsen af
apopleksipatienten. Omdrejningspunktet er dog patienten, eller

informationen om patienten.

8.2 Social Carriers of Technique

I forhold til primaer sektor vil vi udfra Edquist & Edquists belyse

begrebet, sociale beerere af teknologi, som arbejder udfra teorien om at

en teknologibaerer, er en aktgrgruppe/social enhed som vaelger og

implementerer en teknologi.

Folgende 6 forudsaetninger skal vaere opfyldt for at en social enhed kan

defineres som social baerer af teknologi:

1. Interesse

2. Magt

3. Organisation

- til at foretage teknologiske valg og aendringer.
Baereren ma desuden besidde mulighederne for at skaffe sig:

1. Information om

2. Adgang til

3. Viden om brug af

teknologien, for at et aktuelt valg kan realiseres.
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Sociale baerere af teknologi er i fglge Edquist & Edquist en forudsaetning

for implementering af teknologi(Edquist, Edqvist 1979)

8.3 Enrico Coiera

Det sociotekniske system forskning (STS) er opstdet som en respons pa
de udfordringer, der er i forbindelse med komplekse tekniske systemer,
som er indlejret i den menneskelige verden. Nogle gange medfarer
uventede konsekvenser noget positivt, men ofte er de uforudsete
konsekvenser et problem. Uventede fejl, systemfejl, uforudsete
omkostninger og nedbrud er alle eksempler som kan forekomme ved
brug eller misbrug af et system som ligger ud over de betingelser, der

ligger bag systemdesignet.

Det socio-tekniske synspunkt forsgger at forsta hvad faenomener fra
det sociale menneskelige niveau bidrager med i forhold til de tekniske
systemer. Den socio-tekniske analyse har bidraget med en staerk
ramme til at analysere arsagerne til ringe accept m.m. Maske er det
fordi den sundhedsfaglige arbejdspraksis er sa kompleks, at den virker

saerlig velegnet til STS analyse.

It er ikke laengere en ekstra mulighed - i stedet er it blevet en
ngdvendighed i forhold til samfundsudviklingen, set i lyset af
effektivisering m.m. It skal indeholde elementer der kan hjeelpe med at
automatisere processer og fremme interaktion og kommunikation

mellem de sundhedsfaglige personer.

Meget af STS litteraturen fokuserer pa det feenomenologiske niveau i
forhold til at identificere de typer af socio-teknologiske interaktioner der
forekommer, ndr mennesker bruger it i sundhedsvaesenet. STS
analyser er langsomt ved at synliggare, hvorfor it-design som er
udviklet med gode intentioner, ender med at blive forkastet af brugere

eller mislykkes i praksis. Ofte bruges STS forskning til at synligggre de
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begraensninger den teknologi-fokuserede tankegang medfgrer nar

teknologien mgder den komplekse praksis.

STS kan i sin mest ekstreme form blive en form for “socio-ludditism”
(en anti-teknologisk tro pa at teknologi er darlig fordi teknologien ikke
understgtter praksis eller fungerer uhensigtsmaessigt, nar det tages i

brug af mennesker).

Engang blev brugerne beskyldt for ikke at bruge systemerne som de
var designet til at blive brugt — og nu virker det til at teknologer bliver
beskyldt for ikke at designe systemer til alle de mader et system kan

blive misbrugt pa.

Socio-teknisk system teenkning skal vaere langt mere end blot en kritik
af den nuveerende praksis og it-systemer - det er ngdvendigt at STS
bidrager til den proces som udvikler sikre og effektive it-systemer. Det,
der derfor er brug for, er en made at beskrive begivenheder pa det
socio-tekniske niveau og forbinde det med system adfeerd og artefakt

design.

Specifikt er der brug for at udvikle et formaliseret design sprog som
kan "overseette” den indsigt der findes om arbejdets socio-tekniske
natur til kravspecifikationer, som resulterer i bedre interventioner i

praksis.

Vi er ngdt til at blive "tekniske” ift. hvad vi mener og gnsker af et
design - og det er ngdvendigt at arbejde taet sammen med teknologer
mhp. at forme teknologien - lige som processer, organisationer og

kulturer, hvor teknologien skal integreres i. (Coiera 2007)

9.0 Praesentation af undersggelsesfelt

I dette afsnit gennemgas de elementer som indgdr i undersggelsefeltet,
formidlingen som sker mellem sygehuset og Naerverkid, i forbindelse

med en udskrivelse til eget hjem.
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P& Landssygehuset, som er det stgrste af de 3 sygehuse, er der meget
fokus pa "det gode patientforlgb”, som bl.a ogsa star i sygehusets
stratigimal. (bilag 9)

EPJ-koordinatorerne har i den forbindelse oplevet udfordringer i, at fa
anvendt IT-systemet optimalt for at opna det gode patientforlgb.

Vi vil derfor kigge p&, hvordan patientforlgbet, Apopleksi, handteres nar

patienten udskrives og sidenhen modtages ude i primaersektoren.

Vi har valgt at fokusere pa Apopleksipatienter, da vi ved at det er en
patientgruppe der stort set altid har brug for at blive tilknyttet
Naerverkid efter en indlaeggelse pa sygehus. Vores undersggelsesfelt

kan derfor specifiseres til et afsnit som har denne patientgruppe.

I forbindelse med udskrivelse bliver der skrevet sygeplejerapport som
bliver faxet, der udveksles telefonisk fra sygehuset til Neerverkid, hvor
patienten bliver anmeldt som udskrevet. Udskrivelsessamtale, foregar
pa sygehuset, hvor visitator fra Naerverkid er til stede og

anmeldelsesblanket bliver udfyldt af Neerverkid.

Naerverkid er en del af primaer sektor som omfatter "Heimataenastan”,
(Hjemmetjenesten) hvor,hjemmehjzelpere, sundheds- og
sygeplejersker, aldreboliger, plejehjem, dagtilbud og distriktsterapi er
organiseret. “Heimataenastan” er delt op i 6 omrader, og i forhold til
vores undersggelsesfelt er der fokus pa omrade 1, hvilket er det

omrade med flest indbyggere.

9.1 Praesentation af aktgrer

Aktgrerne i projektet er sygeplejersker der har funktioner som ledere,
visitatorer og sygeplejersker som i dagligdagen er i kontakt med
patienten/brugeren i Landssygehuset og i Neerverkid. Her kommer en

kort praesentation af aktgrerne og deres rolle.
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9.2 Implementering af sundhedssystemet Cosmic

I november 2004 blev der underskrevet kontrakt med det svenske
firma Cambio om sundhedssystemet “"Cosmic”, som skulle

implementeres i hele det faergske sundhedsvassen.

Der var pa det tidspunkt planer om, at Cosmic i Igbet af udgangen af
2006 skulle vaere implementeret pa de tre sygehuse og hos samtlige

praktiserende lzeger.(Bilag 6)

For at fa et bedre indblik i hvordan sundhedssystemet bliver brugt pa

Faergerne vil vi belyse funktionaliteterne i Cosmic.

Sundhedssystemet Cosmic er et standardsystem, som Cambio i Sverige
har udviklet. Systemet bliver anvendt i Sverige, Danmark og
England,og det omfatter modulerne patientadministration, booking,
rekvisition og svar, journal og medicin. Systemet har andre

intergrationer bl. andet laboratorie, rgntgen m.fl. (Bilag 10)

Da Faergerne er et lille land og alle kender alle, har det vaeret en stor
udfordring i, at samme system skulle implementeres i hele
sundhedsvaesenet. Der var stort fokus pa, hvem der skulle se hvad i
hvilke moduler for at patienten/brugeren skulle fgle sig sa tryg som
muligt. Derfor blev opsaetningen i systemet saledes, at der er "skotter”
imellem arbejdsenheder i forhold til patientadministration, booking og
journalmodulet, mens rekvisition og svar, mht blodprgver og
rentgensvar, samt medicinmodulet er tvaergdende over arbejdsenheder
I opbygningen af notater i journalmodulet er der oprettet skabeloner til
de forskellige fagroller. Skabelonen, der er opbygget af nggleord
sammensaettes til forskellige formal og behov, hvilket betyder, at det
samme nggleord kan indga i flere skabeloner. Der er oprettet en raekke
standardskabeloner i systemet. Her er et eksempel pad en skabelon for

vaerdier, hvor vaerdierne bliver beskrevet ud for de forskellige nggleord:
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(i) Skabelon: [=] Utskrivinparsamrada = | |2

----- Bl Uit= krivan avtalad tann
----- 7 Utskrivadur til
----- £ Utskrivingarsamrada tann
----- = Utskrivingarsamrﬁaa Wi
----- . Samrada vid Avardandi
B =0 Aveardandi kunnadi
= 20 Um ja, hvar
L 20 LM N, b
----- Z. Opnainnleggjan
=~ 2 Sjdkraflutningur
b 20 Flutningur er bilagodur til
L 7] Stad
----- = Ambulant vigtala bilsgd
= =7 Sjlkrargktarfragreisding
- 7 Skrivad
L 20 Til hvginn
B Bod til Nezrerkid
----- = Heimateéenastan byrjar tann
= Sidkrarakt
----- = Matdthering byrjar tann
----- = Heirnavitjan
----- = Hjalpartdl
b = Heilsufradingur kemur fyrstu ferd tann

Figur 8 Notatskabelon i Cosmic

Der er lavet forskellige visninger bl.a. i form af typer af notater,
ydermere er der lavet faellesdokumenter, som er uddrag fra forskellige

skabeloner som kan ses i en visning.

E| | Felags skigl
¢ = Felagsskjal - Kanningar
= Felagsskjal - Kostscreening Primer

:{ Felagsskjal - Kostscreening Sekunder

= Felagsskjal - Kostetian
~ = Felagsskjal - Matingar

Figur 9 Fellesdokument i Cosmic

I modsaetning af journalmodulet s& er medicinmodulet, som det er
blevet sagt tidligere, abent mellem journalenheder og kan ses pa tveers
af alle enheder. Dermed kan siges at en patient/bruger har en
medicinliste uanset, hvor han/hun befinder sig.

Det samme er gaeldende for blodprgve- og rgntgensvar. Det er ogsa
muligt for alle brugere af systemet, uanset arbejdsenhed at se
patientens planlagte og bookede kontroler/indlaeggelser/konsultationer.
Dette skulle vaere med til at skabe et godt udgangspunkt for mere

optimeret patientforlgb.
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Cosmic har desuden et rapporteringsveerktgj, CI (Cosmic Intelligence)
Med dette veerktgj kan der defineres diverse rapporter til alle niveauer i
ledelsen i forbindelse med f.eks statistik, og der udvikles ogsa

rapporter til klinikere f.eks i forbindelse med forskning.

10.0 Resultat af journalaudit

I dette afsnit vil beskrive resultaterne af vores journalaudit, samt

praesentere dem i figurer.

Der blev udskrevet 149 patienter fra Landssygehuset med diagnosen
apopleksia cerebri. 23 patienter opfylder kriterierne, s vores

auditmateriale teeller 23 journaler. (bilag 11)

Kvalitetsmal 1:

Er der skrevet pd notatskabelonen udskrivelsessamtale ja/nej

Her viser vores audit, at der i 15 tilfaelde er skrevet pa

journalskabelonen udskrivelsessamtale, hvilket svarer til 65%

r 3

B Notatskabelonen
udskrive lsessamtale ja

B Motatskabelonen
udskrive lsessamtale nej

| 2

Figur 10 Udskrivelsessamtale

Kvalitetsmal 2:

Er der skrevet pa blanketten sygeplejerapport ja/nej
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Her viser vores audit, at blenketten sygeplejerapport er udfyldt i 16
tilfzelde, hvilket svaret til 70%

B sygeplejerapport ja

B sygeplejerapport nej

Figur 11 Sygeplejerapport
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Kvalitetsmal 3:

Er der skrevet pa felterne hoveddiagnose, bidiagnose, kost,
vandladning, affgring, sygeplejerapport, CAVE og pargrende.
Vores audit viser, at der gennemgaende bliver skrevet i naesten alle

felter, bortset fra hoved- og bidiagnose, og CAVE.

Udfyldte felter i sygeplejerapporten

16
14
12
10

]
G
a
2
0 M Seriel
Foud @ o & o ) £ S &
£ & F e b‘:‘& & & F é‘b
A &’fﬁq’ a@ﬁ’ e f? _ax"'hq 1}@"
o -a.'z’b -3 aﬁ{\ 2 Q
{bQQ o ‘;ﬁ:
¥
&
Lj

Figur 12 Udfyldte felter | sygeplejerapporten

11. Analyse af interviews

Vi har valgt at analysere interviewene ud fra samme kategorier som
interviewguiden er bygget op efter. I interviewguiden blev
forskningsspgrgsmalene tematiseret efter teknologibegrebet, viden,
organisation, teknik og produkt. Vi formoder at disse begreber kan
veere en hjzelp til at fa svar pa problemformuleringen, samtidig vil vi
bruge vores udtraek af journal-audit (sygehuset) i analysen for at be-
eller afkrzefte de udtalelser som interviewpersonerne kommer med. I
forhold til den tekniske del vi undersgger, er det kun inde pa

sygehuset, da det kun er dem som anvender et e-sundhedssystem.

Analyse og diskusion er delt op i de 4 teknologibegreber, hvor vi fgrst
analyserer eks. Neerverkid “s organisation, sidenhen sygehusets

organisation og til sidst grazonen mellem sektorerne.

Gunnva Guttesen og Hervgr Eydinsddttir
Informatonsflow mellem sektorer med understgttelse af e-sundhedssystemer

Kapitel: 11. Analyse af interviews

S
~N



Organisation
Akt

@rer

Produkt Teknik

Figur 13 lllustration af begge sektorer samt grazonen

Grazonen er defineret ud fra de handlinger, som daekker over begge
sektorer inden for alle fire begreber (figur 13). Denne opdeling ggr vi
for at kunne beskrive og anlysere teknologiens indre struktur og
processer. (Miiller, Kjaer-Rasmussen & Nghr 1998)Til sidst bliver der lavet

en sammenfatning som holdes op imod teorier og journal-audit

11.1 Viden

Viden = Sammenfgjninge af kunnen, indsigt og intuition i

arbejdsprocessen. Bade faglig og personlig, ogsa tavs viden.

P3 sygehuset

Sygehusets informanter har en fzelles holdning til, at arbejdsgangene
kunne veere bedre fulgt, bade leder og sygeplejersker. Instruksen er

ikke kendt af alle og bliver derfor heller ikke anvendt.

Inde pa sygehuset udtaler sygeplejerske 1, at nar planlsegningen
starter i god tid inde pa sygehuset foregar udskrivelsen pa en god
made, sygeplejerapporten bliver udfyldt og afsendt til Neerverkid. Nar
patienten skal i eget hjem er der ikke nogen beskrivelse fra fys og ergo

med.
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Sygeplejerske 2 udtaler, at arbejdsgangen starter ved en konference.
Patienten kommer tit pd orlov, sdledes at det er en udslusning til eget
hjem og patienten kan vanne sig til tanken om at skulle i eget hjem.

Sygeplejerske 1 og 2 udtaler begge, at der bliver lavet en

sygeplejerapport og de tror nok at den information, som bliver oplyst er

god nok. Sygeplejerske 2 fortzeller ogsa@ om en udskrivelsesskabelon,
som findes i Cosmic, som hun tilfaeldigvis er blevet opmaerksom pa
efter at have taget vagt pa et andet afsnit hvor den bliver brugt til
dagligt. Syegplejerske 2 udtaler, at hun desuden har kendskab til lidt

arbejde der var igang omkring en instruks for mange ar siden

“..den oprindelige er fra E3 og det var to sygeplejersker som
lavede den, og jeg tror denne som nu bliver brugt har den gamle

som forbillede.” (Sygeplejerske 2_37)

Instruksen bliver ikke fulgt godt nok udtaler Afdelingsleder, som er
velvidende om, at den eksisterer og bliver revideret jaevnligt, samt at

den findes i en proceduremappe pa afsnittet. (Afdelingsleder_25)

"de som er fortrolige med at bruge den, de som har arbejdet pé
E3( det tidligere apopleksiafsnit som nu er nedlukket), nogle af
dem i hvert fald, de har den ligesom inde i deres bevidsthed, de
bruger den uden at fremtage instruksen, mens andre mdaske ikke

bruger den i samme omfang” (Afdelingsleder_24)

Afdelingsleder udtaler sig om de muligheder, der er ved at anvende
andre oplysninger, som er i Cosmic, eks. Hiemmebesggsrapporten, som
er lavet af terapeuterne til at udfylde sygeplejerapporten med. Hun
udtaler ogsa, at hun er uvidende om, hvad terapeuterne sender eller

om de sender noget i det hele taget.

I primaer sektor

Primaerleder udtaler sig om, at oplysningerne de far fra sygehuset

bliver tastet ind i et anmodningsdokument og overfgrt til et elektronisk
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administrativt system, samt at oplysninger som er relevante for plejen

bliver skrevet ned i et cardex. Dette er primeert til hjemmmehjaelperne.

Grazonen (Mellem sektorer)

Sygeplejerske 1 udtaler at hun ikke er bekendt med nogen
tvaersektoriel instruks som er lavet. Er dog bevidst om, at der findes en
mappe hvor alle instrukser ligger i som afdelingssygeplejersken og
1.assistenten vist nok ajourfgrer. Sygeplejerske 1 udtaler, at den fgrste
kontakt med primaer sektor er da de ringer til kontoret i primaar sektor
og fortzeller at de vil udskrive en patient til hjemmet. Derefter er der en
forhandling om hvor mange ressourcer denne patient/bruger kraever,
og der tages stilling til om hvornar primaer sektor kan modtage
patienten. Tit siger de i primaer sektor, at det ma vente fordi der ikke

er nok ressourcer.

Visitator udtaler, at den fgrste kontakt primeaer sektor har med
sygehuset er (udskrivelses)mgdet med afsnittet, hvor visitator fra
primaer sektor er tilstede. Visitatorer dokumenterer altid de
oplysninger de f&r som omhandler den “nye” bruger. Det er en

helhedsvurdering, som er i papirform og de tager den med til mgdet.

Primaer sektor efterlyser en beskrivelse fra hjemmebesggene, som
laves af terapeuterne pa sygehuset. Visitator udtaler sig om, at de

savner en standard for dette. (Visitator_84)

Primaersygeplejersken udtaler, at det har konsekvenser for primaer
sektor, nar udskrivelsesarbejdsgangen ikke bliver fulgt, og det sker tit.
Dette medfgrer merabejde for primaer sektor. Samtidig udtrykker hun
en frustration over, at patienter bliver udskrevet til primaer sektor pa
nogle uhensigtsmaessige tidspunkter. Primaersygeplejerske udtaler, at
hun er godt bekendt med instruksen som er lavet tvaersektorielt, hvor
forskellige fagpersoner fra begge sektorer var involverede.

(Primaersygeplejerske_12)
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Nar der bliver spurgt ind til om sygeplejerapporten er fyldestggrende,
udtaler primaersygeplejerske, at der alt for tit mangler en diagnose pa

patienten,

"...De kan godt veere indlagt med en diagnose samtidig med at
de kan have flere andre diagnoser. Det bliver vi naesten altid ngdt
til at tage op i vores 1.besgg hos brugeren”.

(primeersygeplejerske_64)

det er meget sjaelden den er totalt fyldestggrende, det sker dog nar det
er en sygeplejestuderende og er ellers personbetinget
En fyldestggrende rapport ggr, at primaer sektor har de relevante

oplysninger om patienten/brugeren. (primaersygeplejerske_34)

"..tit s§ skriver de ogsd, at vi er velkomne til at ringe p& det og
det tidspunkt. S8 har man en kommunikation og det er dem der

har plejet denne patient og ved alt”. (primaersygeplejerske_34)

Sygeplejerapporten faglger stort set altid med komplekse patienter,

hvilket Apopleksipatienterne er, udtaler primaerleder. (primaerleder_40)

Primaerleder naevner ogsa vigtigheden af at fa sygeplejerapport med de
relevante oplysninger med alle patienter og ikke kun de komplekse,

som har tilknytning med primaer sektor.

“...hvad der er konstateret og hvad ikke er konstateret, fordi de
bliver jo indlagt pd grund af et eller andet. Der g&r m8ske en uge
eller to, s§ er samme problem om igen, hvad blev s§ konstateret
sidste gang? s§ har man det ogs§ som et argument for, at der

skal ivaeerkseettes en eller anden)behandling”. (Primaer leder_42)
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Sammenfatning Viden

Under ovenstdende kapitel ses tydeligt at personalet (aktgrerne) fra
begge sektorer ikke har tydeligt indblik i arbejdsgange og instrukser
som derfor ikke bliver fulgt. Der er ikke overensstemmelse om hvad de
pa sygehuset siger, at de sender og hvad de i primaer sektor siger, at
de modtager af oplysninger. Udsagnene giver udtryk for, at
formidlingen mellem sygehuset og primaer sektor er tilfaeldig og

afstemningen mellem sektorerne er ikke synlig.

Udtalelserne fra primaer sektor giver udtryk for, at
sygeplejerapporterne mangler eller i mange tilfaelde ikke er optimalt
udfyldt. Informanterne pa sygehuset siger, at de altid sender en
sygeplejerapport med hver udskrivelse. Det viser tegn pa manglende
indsigt i hinandens organisation og hvilke behov modtageren har til
formidlingen. Sygehuspersonalets intuition er, at nar de ikke hgrer
nogen tilbagemelding fra Naerverkid, betragter de det som en accept,
og handler derfor ogsa ud fra det. Dette viser manglende
overensstemmelse imellem hvad informanterne pa sygehuset siger
bliver udfyldt og sendt og hvad informanterne i Naerverkid modtager,

nar vi spgrger til det i Neerverkid.

Ser vi pa journalaudit, viser resultatet en afsendelse af
sygeplejerapporten i 70% af tilfaeldene. (figur 11) Resultatet fra
journalaudit viser ogsd, at der er mangler i de afsendte

sygeplejerapporter. (figur 10)

Vores undersggelse viser, at samarbejdet med at fa implementeret
arbejdsgangen omkring formidlingen mellem sygehus og Narverkid
ikke er indarbejdet godt nok. Vi kan se ud fra udsagnene, at der er
flere af informanterne der kender til instruksen. Pa sygehuset var det
primaert afdelingslederen, der vidste helt tydeligt, at der fandtes en
instruks, og var bade bevidst om hvad den indeholdt, og at den skulle

falges.
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Hildebrandt naevner, at en forandring kan ikke ske uden at inddrage
hele organisationen og dermed ogsa medarbejderne. Hvis forandringen
alligevel planlaegges, styres og gennemfgres bliver opnaelsen af fuld
gennemfgrelse ikke effektiveseret. Personalet bliver tit underlagt at
have modstand mod forandring, derimod er problemet tit, at
planlaegningen i forhold til organiseringen af forandringen er
mangelfuld. Yderligere beskrives, at arbejde med forandring, som i
dette tilfaelde er at fa indfert en tvaersektoriel instruks kraever, at
ledelsen involverer medarbejderne i beslutningsprocessen. Han siger,
at mennesker ikke gnsker at forandres passivt, og i det hele taget
gnsker at vaere aktivt medvirkende i forandringen. (Petersen, Lund
2000)(Hildebrandt)

11.2 Organisation

Organisation = Ledelse og koordination af arbejdsdeling i
arbejdsprocessen. Som vist pa figur 7 hgrer arbejdsdeling,
kommunikation, formidling af instrukser og arbejdsgange under denne

del af teknologibegrebet.

P3 sygehuset

Afdelingslederen udtrykker, at der fra personalets side savnes en

struktur i forhold til undervisning. Der er ikke fzelles holdning pa

afsnittet for, hvad der skal vaere gjort fgr en udskrivesle. Der er dog sat

personer til at have ansvar for forskellige opgaver pa afdelingen, og det

meget afhaengigt af hvor meget “go” de har i sig, til at fa dem udfgrt.

Afdelingslederen udtaler, at hun er bevidst om, at arbejdsfordelingen tit

er tilfseldig pa afsnittet, og at det hgrer til sjeeldenthederne at aftaler

om hvem ggr hvad er valgt inden udfgrelse af en opgave. Hun

udtrykker,at hun er bevidst om, at der er for fa i personalegruppen som

bruger instruksen og kan udfgre den i praksis.
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“...det er naesten altid sygeplejerskerne som skriver, men det er

vel fordi man ikke har fordelt sig, eller fordi man ikke har snakket

om fordeling....” (Afdelingsleder_44)

Personalemgder bliver afholdt jeevnligt og det er tit oppe at vende, at
der skal veaere forbedringer i det og det, men det sker ikke, udtaler

afdelingslederen.

I primaer sektor

Instruksen er ikke formidlet godt nok ud og er ikke brugbar udtaler
Visitator. Den er kun vejledende og den endelige vurdering af
patienten/brugeren bliver fgrst udfgrt, nar de har vaeret i hjemmet i
omkring 4 dage. (Visitator_47 + 51)

Primaerleder udtaler ogsa, at det var gnskeligt at alt var elektronisk,
samtidig med at hun siger, at der skal en forberedelsestid for at aendre
indstilling og tankegang hos personalet. Forandring tager tid, og som
det er nu foregar meget af formidlingen over sektorer pr. telefon.
(Primeerleder_46)

Grazonen (mellem sektorer)

Det tveersektorielle samarbejde kunne godt have vearet bedre,
afdelingsleder udtaler sig om, at det er ualmindelig svaert at fa fat pa
primaer sektor, der er ingen tydelig afklaring i hvor der skal ringes hen,
der er mange telefonnumre og nar der er kontakt, er det tit den som
sidder og tager imod besked, ikke ved noget og du bliver sendt videre

til et andet nummer.

Instruksen er blevet lavet tvaersektorielt, af ledere i begge sektorer.
Dette kan vaere en arsag til at brugerne ikke fgler ejerskab for den, og
at de derfor ikke er sd gode til at bruge instruksen, selv om den ligner
rigtig meget Apopleksi-instruksen, udtaler afdelingslederen.
(Afdelingsleder_41)

Gunnva Guttesen og Hervgr Eydinsddttir
Informatonsflow mellem sektorer med understgttelse af e-sundhedssystemer

Kapitel: 11. Analyse af interviews

Ul
N



Samarbejdet/kommunikationen med primaer sektor har mest omfattet

de komplicerede patienter og har ikke handlet om samarbejde.

Sygeplejerske 1 udtaler, at samarbejdet er blevet lidt bedre efter at
visitatorerne er kommet ind i billedet, der er flere tveersektorielle
mgder pa afsnittet, dog savnes at personalet pd sygehuset er mere
inde i billedet, eks. nar der er tale om “optagelsesmgder”. Det er dem

der kender patienten/brugeren bedst. (Sygeplejerske 1_107)

Sygeplejerske 2 udtaler, at samarbejdet med primaer sektor er meget
sparsomt og tilfeeldigt. Kommunikationen er mest pr telefon, nar der er

behov for yderligere oplysninger omkring en patient.

Dette citat udtrykker meget godt det som generelt bliver sagt fra alle

informanterne pa sygehuset:

“Jeg synes det er meget langt mellem primaer sektor og

sygehuset, isaer pd dette omréde....” (Sygeplejerske 1_77)

Visitator udtaler, at i forhold til udskrivelsessamtalen som foregar inde
pa sygehuset, er der et godt samarbejde mellem sygehuset og primaer
sektor, selv om det ikke er optimalt. Der er stadig mangler i de
oplysninger som bliver leveret og en endelig vurdering kan ikke tages
ved fgrste samtale udtaler Visitator. Det er blevet sagt flere gange til
ledelsen inde pd sygehuset, hvilke mangler der er i dokumentationen,
sa som ADL-vurdering. Det viser sig dog at det slar ikke igennem,
udtaler Visitator (Visitator_39+42)

Visitator udtrykker at samarbejdet er blevet meget bedre og sygehuset
fgler sig mere som medspillere nu. Da vi spurgte naermere ind til hvad

man har gjort for at det skulle blive bedre udtaler Visitator:

“...Kontinuerlige magder hvor vi snakker sammen. Diskusioner om
hvilke instrukser der skal foreligge, hvordan kan det gores bedre.

Visitatorerne og ledelsen p§ afsnittene fik snakket sammen. Vi
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havde alle mange ting vi havde behov for at f§ sagt...”
(Visitator_59)

Primaerleder udtrykker at samarbejdet foregar tit via telefon og sa

bliver der noteret ned hvad der bliver sagt, nogle gange bliver der

glemt nogle oplysninger. Den meste kommunikation foregar via telefon.

Primaersygeplejerskens udtalelser viser tegn pa mange tilfeeldigheder
og mangel pa samarbejde. Det vaere sig bade ved manglende

hjemmebes@g og akutte opringninger omkring en udskrivelse. Primeer
sektor har meget kort tid til at forberede modtagelse af patienter pga.

manglende samarbejde.

Der er stor afstand mellem hjemmesygeplejerskerne og sygehuset.
Visitatorerne har mere fokus pa hvilken hjemmehjzelp
patienten/brugeren skal have og terapeutisk behandling. Derfor bliver
det sygeplejefaglige tit en kastebold. Visitatorerne er dog gode til at
uddelegere de sygeplejefaglige opgaver enten pr.telefon, eller de

kommer hen til sygeplejerskerne og snakker om det.

Afdelingsleder udtaler, at de tit savner information fra primaer sektor,
nar en patient bliver indlagt, som i forvejen har teet tilknytning til

primaer sektor.

"Det kommer utrolig lidt information ind med patienten, s& der
skal man altid soge den selv, eller der er ogsd nogle som er

flittige til at ringe ind og informere”. (Afdelingsleder_52)

Sygeplejerapporten, som er skrevet af sygeplejersker pa sygehuset,
bliver altid anvendt i primeer sektor udtaler visitator, dog kan den veere

lidt mangelfuldt. Det som har betydning er diagnoserne.

“....den omhandler mest plejen, hvad en hjemmehjeelp skal
lave”. (Visitator_46)
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I forhold til det tveersektorielle samarbejde er meget fokus p&, hvordan
formidlingen foregar fra sygehus til Naerverkid. Primaerleder udtaler, at
de kreever altid sygeplejerapport efter en udskrivelse fra sygehuset,
men der foregar ingen formidling den anden vej, nar en bruger bliver
indlagt p@ sygehuset. S8 formidlingen gar ikke begge veje, det kunne

vaere meget bedre. (Primaerleder_21)

Formidlingen foregar igennem en visitator, som har vaeret pa sygehuset
til en udskrivelsessamtale og det terapeutiske bliver dirigeret videre
uden om hjemmesygeplejerskerne. Det som hjemmesygeplejerskerne
far formidlet er sygeplejerapporten og den bliver faxet til primaer
sektor. Tit er det ngdvendigt med telefonsamtaler med personalet fra

sygehusafdelingen, udtaler primaarsygeplejerske.

Fomidlingen sker meget tilfaeldigt og man forholder sig ikke til den

instruks som findes i Naerverkid om at

"...alts§ at sygehuset skal sige fra 5 dage inden udskrivelse
foruden weekenden. Vi oplever desveaerre tit, at det ikke bliver

praktiseret, desvaerre”.(Primaersygeplejerske_18)

Sammenfatning Organisation

Pa afsnittet pa sygehuset viser udsagnene et generelt udtryk for
manglende struktur i egen organisation. Det er sveert at holde fast i

aftaler omkring arbejdsgange og overholde dem.

Informanter fra begge sektorer udtrykker et gnske om at

kommunikationen skulle vaere bedre begge veje.

Forandringer starter med tanker og holdninger, der bevaeger sig over
mod den fysiske og sociale virkelighed, men samtidig kommer en
forandringsproces aldrig laengere end det enkelte menneske er parat til
at ga eller kan fglge med (Johnsen 2005) Ovenstaende udtalelse viser,
at medarbejdernes tanker og holdninger bevaager sig mod den sociale

virkelighed ved at veaere bevidste om et behov som ikke er
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eksisterende, og kan siges at have en parathed til at fglge en

forandringsproces i forhold til formidlingen mellem sektorerne.

Hildebrandt beskriver at der er forskellige mader at arbejde med
forandring. Han naavner, at faellesskaber blandt medarbejdere i
organisationen eksisterer i viden, tanker, begreber og forestillinger.
Faellesskab er en forudsaetning for at arbejde med forandring.
Hildebrandt naevner 3 former for fzellesskab; praksisfaellesskab, hvor
organisationen arbejder og udvikler bevidst faelles erfaringer.
Refleksionsfaellesskab hvor der er mindre fokus p& diskussioner, men
baseret pa nogle fzalles refleksioner for de erfaringer de har tilegnet
sig. Viljefaellesskab, hvor der er tale om en falles vilje frem for noget
formal som er sat. Udtalelserne viser tegn pa en viljefeellesskab.
(Petersen, Lund 2000)

Den instruks som bliver fulgt er, at visitator er med til
udskrivelsessamtalen, som foregar inde pa sygehuset, dog udtaler
sygehuspersonalet at det langt fra altid bliver gjort. Arbejdsdelingen
bliver ikke fastholdt af nogen struktur, men er mere lagt op til

tilfaeldighederne.

Alle informanterne giver udtryk for en efterlysning af en bedre og mere
tydelig struktur i arbejdsdeling. De gnsker at kunne forholde sig til

instrukser som er anvendelige.

Hildebrandt siger, at en organisation er summen af de mennesker der
arbejder i organisationen. De har til opgave at opnad et bestemt mal. Tit
findes der en mere eller mindre formel arbejdsdeling og tit er der
blandt andet regler for samarbejde. Det er en ledelses opgave at finde
ud af om en struktur bliver anvendt rigtigt eller om der er tid til at
aendre pa strukturen, som i dette tilfaelde kunne veere at se pa hvordan
ser strukturen ud i arbejdsdelingen mhp. instruksen. Hildebrandt
neaevner at det er svaert at aendre en struktur hvor medarbejderne har
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indarbejdet nogle mgnstre og vaner, men en leder er ngdt til at ga ind
og se pa om den eksisterende arbejdsdeling, struktur, er den mest
hensigtsmaessige at bruge. Det kunne i dette tilfselde tyde p3, at
medarbejderne ikke synes at det giver mening, saledes som

arbejdsdelingen er nu. (Petersen, Lund 2000)

Primaer sektor har flere tilfgjelser til formidlingen end sygehuset har, og
kan det have flere forklaringer. Udtalelsen fra sygehuset om, at de
aldrig far respons pa det de afleverer kunne vaere en forklaring.
Udtalelserne fra primaer sektor viser, at den rapport de far ikke er
fyldestggrende. Instruksen for hvorndr og hvilke ugedage udskrivelsen
skal forega bliver ikke overholdt. Det er bemaerkelsevaerdigt, at der
ikke er nogen fra sygehuset der har informeret om at der findes en
instruks angdende det. Vi kan undre os over, hvor meget den instruks

er formidlet til sygehuset og hvordan denne formidling er foregaet.

Bade afdelingslederen og primaerlederen naevner, at formidlingen kun
foregar den ene vej, nemlig fra sygehuset, i forbindelse med at
patienten skal udskrives til eget hjem, men det er lige sa relevant at fa
oplysninger om patienten, nar han bliver indlagt. Her foretages der igen
mange telefonopkald hvilket giver meget resourcespild for begge

sektorer.

Primaersygeplejersken udtaler sine frustrationer om mangel pa
oplysninger i forhold til sygeplejerapporten. Det kunne vaere
interessant at vide hvad der er som gar galt ved ark nummer 2 eller om

det overhovedet findes i Cosmic.

Formidlingen foregar stadig via fax og pr.telefon, fordi oplysningerne
ikke er fyldesggrende nok og vi kan formode at der er meget

ressurcespild af denne arsag.
Det ses tydelig mangel pa arbejdsdeling badde over sektorer og inde i

begge sektorer. Hildebrandt naevner, at arbejdsdeling handler
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hovedsagelig om kommunikation, eller som i dette tilfaelde mangel pa
samme. Han naevner, at en af ledelsesopgaverne handler om at skabe
energi i organisationen. Ledelsens stgrste opgave er nok at koordinere

og sikre aktiviteter i organisationen. (Johnsen 2005)

11.3 Teknik
Teknik = Sammenfgjningen af arbejdsmidler, arbejdsgenstande og

arbejdskraft i arbejdsprocessen. E-sundhedssystemet Cosmic, hvor

alle oplysninger er samlet.

P3 sygehus

Nar sygeplejerapport skal skrives,kan der i den forbindelse ses i
Cosmic, hvilke konklusioner ergo og fys skriver og bruge dem i

sygeplejerapporten, udtaler sygeplejerske 2, som dog ikke henter

noget fra Cosmic, men skriver selv hele rapporten. Det tager lang tid at

sgge oplysninger frem i Cosmic, isaer hvis forlgbet har vaeret langt.
Sygeplejerske 2 ser ikke nogen fordel med Cosmic i forhold til
udskrivelse og synes at der var stgrre overskuelighed fgr sygehuset fik

Cosmic.

Sygeplejerske 1 udtaler, at for at kunne lave en sygeplejerapport finder

hun oplysninger frem der er skrevet i Cosmic, og der findes en
skabelon i Cosmic som stgtter op omkring udskrivelsen. Den er lidt
besveerlig at bruge, fordi hvis der er en som skriver i den, sa er der

ikke nogen anden der kan overtage notatet, der ma laves et nyt.

Afdelingsleder udtaler, at hun ikke arbejder s3 meget i Cosmic selv, sa
hun ved ikke helt hvordan oplysninger bliver hentet ud i Cosmic.
Afdelingsleder udtaler ogsa, at hun ikke ved om systemet er
smidigt,men hun gaetter pa, at det er det ikke. Der skal filtreres og

sgges, og hvis der er skrevet meget pa patienten er det sveert at finde
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det specifikke i et notat. Analyser og sadan noget det er let at finde

frem, udtaler afdelingsleder.

I primaer sektor

I primeer sektor er der ikke den store andring i forhold til at sygehuset
har et sundhedssystem, udtaler primeer leder. Desuden gnsker primaar

sektor at bruge Cosmic.

Grazonen (mellem sektorer)

Vedrgrende Cosmic kunne det vaere en forbedring, hvis det var
hurtigere at fa et overblik over nogle oplysninger og hvis det var lettere
at filtrere i oplysningerne, udtaler afdelingsleder. Det som der er
mulighed for nu, er at lave sammendrag henad vejen, og det bliver ikke
altid gjort, udtaler afdelingsleder. Oplysninger bliver ikke overleveret til
primaer sektor gennem Cosmic, den mulighed findes ikke, sa
overlevering af oplysninger er pa samme made som fgr sygehuset fik
Cosmic. Den eneste forskel er, at sygeplejerapporten nu ligger som en
blanket i Cosmic. Det som fgr maske blev skrevet i hdnden bliver nu
skrevet pa tastaturet og siden printet ud og sendt til primaer sektor,

udtaler afdelingsleder.

Tit er problemet med sygeplejerapporten, at den kun er udfyldt pa den

ene side. Den naaste side som er mere udredning er tit tom.

"...Rapporten er p§ 2 ark. Det 1 ark star p-tal, bopeel og
pdrorende. S& stdr der om patienten har eks. diabetes og han har
brug for det og det. Lidt leengere nede er der et tomt plads, hvor
der er mulighed for at skrive lidt uddybende. Det bliver tit ikke
udfyldt.

Det neeste ark star der patienten blev indlagt den dato, pga det
og det, hvad der er blevet gjort (behandling og pleje). Hvordan
han har aendret sig og hvordan situationen er nu. Dette ark folger

tit ikke med brugeren.” (Primaersygeplejerske_30)
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En optimering af patientforigbet kunne vaere, at der fandtes en

"udskrivelsespakke" i Cosmic, udtaler sygeplejerske 1.

Det sker, at informationer fra sygehuset bliver faxet til forkert nummer,
og sa kommer det ikke til rette vedkommende. Det er ikke godt med
sikkerheden og fortroligheden, nogen gange ligger faxen oppe hos it-
folkene og de er ikke pa arbejde i weekenden. Det er ikke fordi der er
sa mange faxnumre at valge imellem at det kommer forkert, udtaler

primeaer sygeplejerske.

I primaer sektor bemeerkes der ikke nogen andring efter at sygehuset

har faet Cosmic, udtaler primaer sygeplejerske.

"...Jeg ved ikke om der er s§ stor forskel. Fordi vi har jo ikke
indsigt i det. Vi f&r det jo tilsendt med fax...”.(Primaer
sygeplejerske_118)

Primaer leder udtaler, at hvis overleveringen af informationer fra
sygehuset skal forbedres skal primaer sektor have Cosmic, alle gnsker
mere it og i den forstand er primaer sektor et haangeparti. Primaer
sektor mangler noget til at kommunikere med sygehuset med, udtaler

primaer leder.

Brugervenligheden i systemet kunne vaere bedre, det er ikke sa enkelt

at genbruge data i et andet dokument, udtaler afdelingsleder.

Afdelingsleder udtaler ogsa, at formidlingen og kommunikationen er
ikke forbedret/optimeret mellem sygehuse og primaer sektor efter at
sygehuset har faet Cosmic. Det gnskelige scenarie ville vaere, at det var

muligt at klikke sig ind et sted og se al information om patienten.

Sammenfatning Teknik

Udtalelser fra personale pa sygehuset giver udtryk for at
brugervenligheden Cosmic er mangelfuld, som kan vaere en af

arsagerne til at udnyttelsen af redskabet ikke bliver udnyttet fuldt ud.
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Det ses ogsa gennem udtalelserne at der ikke er skabt et forum pa
afsnittet til diskussion for anvendelsen af Cosmic. Udtalelserne baerer

praeg af utryghed af brugen af Cosmic og manglende viden.

At den ene organisation har faet et e-sundhedssystem har ikke sendret
noget pa arbejdsgangen omkring formidlingen viser udtalelser fra

begge sektorer.

Gennem udtalelserne kan man se at der er et behov for en teknisk
opsatning som giver mulighed at sektorerne kan formidle gennem

samme system.

11.4 Produkt
Produkt = Arbejdsprocessens resultat. Slutproduktet, informationen der

gar fra sygehus til primaer sektor

P3 sygehus

Sygeplejerske 2 udtaler, at den sygeplejerapport, som bruges i dag i
Cosmic er ngjagtig den samme, som blev brugt fgr Cosmic. Den
indeholder nogle helt konkrete ting, f.eks medicin og hvor mobil
patienten er. Det som skal med i rapporten er brudstykker, ligesom
diagnose, hvad viser ct-scanning, og hvis der er sket nogle sendringer
imens patienten var indlagt, sukkersyge, blodtryk, derfor er det
nemmere at skrive selv. Der er en god udskrivelsesskabelon i Cosmic

og den bliver brugt.

Sygeplejerapporten bliver skrevet i Cosmic, udtaler sygeplejerske 1,
det er en blanket med meget fritekst. Der er nogen der udfylder den i
hénden, de bruger s& den gamle sygeplejerapport som blev brugt for

Cosmic.

Sygeplejerske 1 udtaler, at hvis der mangler plads at skrive pa, bruger

hun et worddokument til resten.
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Der findes en skabelon i Cosmic som stgtter op omkring udskrivelsen,

udtaler sygeplejerske 1, den er ellers god, relevent og meget konkret.

Afdelingsleder udtaler, at udskrivelsessamtalen ikke fandtes fgr
implementeringen af Cosmic. Den er kommet efter, at det gamle
Cardex ikke bliver brugt mere, for at have et sted at skrive de
oplysninger der ellers var i Cardex. Afdelingsleder udtaler, at der er et

gnske pa afdelingen om, at alle oplysninger kunne samles et sted.

Resultatet fra vores journalaudit viser, at skabelonen

“udskrivelsessamtale” er blevet benyttet i 65% af tilfaeldene.

I primaer sektor

Da primaer sektor ikke har samme e-sundhedssystem som sygehuset,

findes der ikke udtalelser pa det her.

Grazonen (mellem sektorer)

Primaer leder udtaler, at medicinlisten er ulaeselig efter at sygehuset
har faet it-system. Sygeplejerapporten kommer med fax, eller med
borgeren, og den er nogen gange handskrevet, og nogen gange
kommer den for sent. Primaer sektor gnsker altid at fa en rapport

uanset indlaeggelsens laengde.

Primaer sektor mangler noget til at kommunikere med sygehuset med,

udtaler primaer leder.

Efter at sygeplejerapporten er modtaget i primaer sektor, bliver der
ringet til sygeplejersken pa sygehuset, der har skrevet den for
yderligere oplysninger, udtaler primeaer sygeplejerske.
Sygeplejerapporten er tit mangelfuld, der mangler tit diagnose og
medicinliste, og beskrivelse af sygdomsforlgb. Hvis alle oplysninger
stod i rapporten ville det ikke vaere ngdvendigt at ringe til sygehuset.

N&r sygeplejerapporten er fyldestggrende, er det tit studerende der har
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udfzerdiget den. Den fyldestggrende rapport er ofte delvis skrevet i

handen.

Medicinlisten som bliver modtageta i primaar sektor nu, er svaerere at
laese end den var fgr sygehuset begyndte at bruge Cosmic, og s& ma

der ringes til sygehuset for afklaring, udtaler primaer sygeplejerske.

Det er mere besvaerligt nu at fa tilsendt kopi af journalen fordi der
bliver sagt fra sygehuset, at der skal indhentes tilladelse nu, og det
skulle der ikke fgr i tiden. Hvis sygeplejerapporten er mangelfuld beder
primeer sektor nogen gange om print fra journalen, udtaler primaer

sygeplejerske.

Sammenfatning Produkt

Informanterne pa sygehuset er uenige om hvorvidt e-
sundhedssystemet underbygger udskrivelsesprocessen som skal
formidles til primaer sektor eller ej. Der kan vaere forskellige arsager til
det. Blandt andet siger Marc Berg, at ved implementering af
sundhedssystemer, er det vigtigt med god kendskab til arbejdspraksis,
og at teknologien integreres i den kontekst den skal anvendes i.(Berg
1999)

Der er fokus pa forkert overlevering pga. bade i henhold til manglende
dokumentation, dokumentation som ikke kommer til den rigtige
adresse pa det rigtige tidspunkt, hvor der i sidste ende gar ud over
patientforlgbet, som bliver forlaenget forarsaget af at der er for mange

risici for fejl.

Ledelse som skal skabe forandring handler ogsa om et sprogarbejde.
N&r man skal n@ malet med en forandring er det vigtigt at skabe et
feelles billede, for at kunne na frem til det feelles fremtidsbillede. Det er
vigtigt at italesaette processen. Hildebrandt naevner, at en
kommunikations strategi skal vaere tilstede ved et forandringsprojekt.
(Petersen, Lund 2000)
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12 Diskussion

Vi vil i dette afsnit diskutere de interviews, journal-audit og de

anvendte teorier i relation til vores problemformulering.

Viden

Aktgrerene pa sygehuset giver udtryk for at de er usikre overfor
relevansen af deres formidling til Naerverki®, de far ingen feedback fra
Neerverki® pa sygeplejerapporten. Derfor gar de ud fra at den daekker
Neerverkid “s behov for information. De savner et samarbejde. Ser vi
pa, hvad Hildebrandt siger omkring medarbejdere og forandring, er det
vigtigt at medarbejderen er med i udarbejdelsen af arbejdsgangen.

Kommunikation og dialog er medvirkende til en succes af forandring.

At formidlingen er meget tilfaeldig og personbetinget er der belaeg for i
vores journal-audit. Interview-personerne fra sygehuset taler sandt nar
de siger, at de naesten altid skriver en sygeplejerapport. Problemet
opstar farst, nar der er fokus pa det indholdsmaessige, som primaer
sektor ikke er tilfredse med. Her er mulighed for forbedringer set ud fra

design perspektiv i forhold til opsatning i Cosmic.

Udtalelser fra Naerverkid giver et indtryk af at indholdsmaessigt er
rapporten personbetinget, hvilket medfgrer at kvaliteten i rapporten

bliver en tilfaeldighed.
Organisation

Udtalelserne viser at aktgrerne i begge organisationer efterlyser en
struktur, hvilket resulterer i manglende fastholdelse af arbejdsgange og
manglende loyalitet og respekt over for hinanden. Tilfaeldigheden
bestemmer. Organisationerne viser tegn pa manglende feellesskab, det
som Hildebrandt deler op i 3 kategorier, viljefaellesskab,
reflektionsfaellesskab og vidensfaellesskab. Diskussioner og reflektioner
for erfaringer i arbejdspraksis kunne vaere bedre i begge sektorer,
hvilket er en forudsaetning for at imgdekomme en forandring. Det er

Gunnva Guttesen og Hervgr Eydinsddttir
Informatonsflow mellem sektorer med understgttelse af e-sundhedssystemer

Kapitel: 12 Diskussion

(o)
(@)



vigtigt at fa processen i egen organisation at fungere, fgr alle er parate

til at fokusere pa grazonen.

Udtalelserne fra medarbejderne vedrgrende udskrivelses instruksen
viser at medarbejderne har vaeret passive i udarbejdelsesprocessen.
Instruksen er udfaerdiget af ledelsen og er ikke formidlet til
medarbejderne og derfor fgler de ikke ansvar for at bruge den. Den er
fremmed og ikke indarbejdet i processen, medarbejderne fgler sig ikke
taget med, som Hildebrandt naevner veerende et vigtigt point, for at en

forandring lykkes.

Medarbejderne har indgvet sig rutiner, som giver mening for dem og
har svaert ved at aendre strukturen og arbejdsdelingen. Som eksempel
kan naevnes, at ved oprettelse af en ny funktion, visitatorfunktionen,
bliver opgaver flyttet fra en medarbejdergruppe til en anden, uden at
medarbejderne er involveret i processen. Det oplevede resultat er
yderligere en forsinkelse i overleveringen af information. Ledelsen er
ngdt til at se pa strukturen, er den hensigtsmaessig og for hvem er den

hensigtsmaessig.

Udtalelser fra lederne i begge sektorer viser et behov for gensidig
tvaeresektoriel formidling. Dette kreaever, at andre forudsaetninger forst
er pa plads, det vaere sig struktur og arbejdsdeling i egen organisation,

evt. instruksen, som omhandler udskrivelse fra sygehus til Naerverkid.
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Teknik

Udtalelser fra medarbejdere fra sygehuset, som bruger Cosmic viser, at
systemet kunne vaere mere brugervenligt. Cosmic kan ikke levere de
oplysninger som Naerverkid har brug for i vaerende situation.
Skabelonerne i Cosmic bliver ikke anvendt af alle, der er behov for
a&ndringer i opsaetningen. E-sundhedssystemet, i dette tilfaelde Cosmic,
har muligheder for andringer i skabelonen “udskrivelse”, far tilfgjet

flere nggleord, som Naerverkid oplyser at de mangler.

Udtalelser af informanter pa sygehuset, viser tydelig mangel pa
undervisning i Cosmic, bedre design og lettere tilgaengelighed til at
genbruge data fra andre dokumenter skrevet af andre faggrupper. Det
er i trd&d med det, som Hildebrandt siger om fzellesskab og
kommunikation, at ledelsen og medarbejderne i organisationen har
faelles viden og feelles mal. Det er helt tydeligt at medarbejderne viser
interesse for involvering i processerne, og at de mangler retningslinjer

for at komme igang. (Petersen, Lund 2000)

Medarbejdere i Naerverkid ser frem til at de bliver en del af e-
sundhedssystemet, saledes at de kan fa fat pa oplysningerne ved

behov.

Produkt

Udtalelser i begge sektorer viser behov for aendringer i arbejdsgange og
arbejdsdeling, ved infgrelsen af Cosmic og af overleveringen af
informationen til Naerverkid. Arbejdspraksis er vigtig at kende fgr det

lykkes at fa en god kontekst i e-sundhedssystemet.

Det viser sig ved gennemarbejdelse af analysen, at
organisationselementet betyder rigtig meget, nar der sker en a&ndring,
eksempelvis at indfgre en ny teknologi. Instruksen for udskrivelse som

er udarbejdet af ledere i begge sektorer, er ikke kendt af alle og
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desuden er der divergerende meninger om instruksens brugbarhed i de

to sektorer.

At indfgre ét e-sundhedssystem i et samfund, er ikke mere enkelt set
ud fra et socioteknisk perspektiv. Vi mgder de samme frustrationer
blandt medarbejdere og ledere, hvor det primaert handler om at fa
kommunikeret ny viden - arbejdsteknik — arbejdsgange ud i

organisationen.

@nskescenariet er, at e-sundhedssystemet skal veere bindeled mellem
primaer sektor og sygehus. Der forventes, at patientforlgbene bliver

mere effektive, samt at den faglige dokumentation hgjnes, saledes, at
den kan genbruges bade ved udskrivelse og indlaeggelse af patienter.
Set i et design-perspektiv, tyder udtalelser fra samtlige medarbejdere

og ledere fra begge sektorer pa, at behovet er der.

12.4 Anbefalinger

I forhold til en optimering af informationsflowet mellem sektorerne, er
vores anbefaling, at begge sektorer far greb om respektive
arbejdsgange i egen organisation. Desuden skal der klarleegges, hvor
udfgrlig dokumentationen som overleveres skal vaere, hvad arsagen er
til, at medarbejderne dokumenterer sa forskelligt som de ggr. Som
Hildebrandt ogsa siger, at fa skabt en vision, som stemmer overens
med den overordnede vision for sygehuset omkring patientforlgb. Fa
diskuteret den pa medarbejderniveau og formuleret den sa

medarbejderne kan tilegne sig den som deres egen.

Vores anbefaling er, at ledelsen i Naerverkid ser pa arbejdsdelingen og
strukturen i organisationen. Er den struktur hensigtsmaessig, 0gsa i
forhold til selve modtagelsen af informationer fra sekundaer sektor. Vil
det vaere muligt at se pa arbejdsdelingen i forhold til det arbejde der
udfgres allerede i modtagelsen. De medarbejdere, som skal udfgre
arbejdet og de medarbejdere som har behov for oplysningerne sammen
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med ledelsen skal involveres. Ledelsen har til opgave at fa struktur pa

arbejdsdelingen og fa den til at fungere sammen med medarbejderne.

I forhold til sygeplejerapporten, er vores anbefaling, at notatskabelonen
“udskrivelsessamtale” bliver tilrettet, sa dens indhold svarer til det
behov, som pa nuvarende tidspunkt er til sygeplejerapporten. Derefter
kan blanketten “sygeplejerapport” udga. Dette ville spare

medarbejderne for en del dobbeltregistreringer.

Forslag til opsatning i Cosmic i forhold til udskrivelse
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vedr pleje P _ -

Terapeut
dokumentation

Aktuelle
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primaer sektor

Aktuelle
. oplysninger
~ - bl.a ADL

Figur 14 Forslag til opsatning i Cosmic

For at tilgodese situationen som den er idag, kan en forelgbig lgsning
veere, at der bliver lavet en visning i Cosmic, hvor alle ngdvendige
oplysninger star; denne kan printes ud. Pa langere sigt kan der skabes
et bindeled/fzaelles visning i Cosmic som understgtter patientforlgbet
mellem primaer sektor og sygehus for derved at optimere
informationsflowet. Dette er i trad med betaenkningen om fremtidigt
sygehusvaesen pa Faergerne. I den star der, at der skal arbejdes frem
imod et sammenhangende patientforlgb med understagttelse af et

sundhedssystem.(Hansen et al. 2007)
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Forslag til opsaetning i Cosmic i forhold til
udskrivelsesanmodning
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Figur 15 Forslag til opsaetning i Cosmic

Forslag til opsaetning i Cosmic i forhold til indlaeggelse
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Figur 16 Forslag til opsatning | Cosmic

12.1 Refleksion af metode

Dette projekt i en socioteknisk ramme tager udgangspunkt i case
studie. Dette valg er truffet, da vi undersgger formidlingsflowet mellem
sektorer. Der er valgt semi-strukturerede interviews som

dataindsamling samt journal-audit.

Valget af semi-struktureret interview er truffet for at fa et nuanceret
billede af den kontekst hvor undersggelsen foregar. Det semi-
strukturerede interview giver gode muligheder for at spgrge uddybende
og har givet os et godt indblik i informaternes dagligdag. Med den
viden undersggelsen har givet, kunne det vaere interessant at udfgre et

fokusgruppeinterview med udvalgte informanter fra begge sektorer, for
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at fa lagt op til et begyndende samarbejde og fa sat ord pa nogle feelles

behov.

Interviewguide er afprgvet pa en sygeplejerske med kendskab til
proceduren omkring udskrivelse af en Apopleksipatient, hvilket har
givet mulighed for at finjustere og praecisere forskningsspgrgsmalene.
Dett er gjort for at sikre at alle elementer er opfyldt ogsa set i forhold

til problemformuleringen.

Forskningsspgrgsmalene, som var relateret til teknologi-begrebet har
vaeret en god og stgttende hjeelp med hensyn til at holde fast i det
relevante tema. Fokus pa sygeplejersker i begge sektorer er et bevidst
valg, da problemstillingen er udskrivelsesprocessen hvor sygeplejersker
i begge sektorer er involveret. Der kan diskuteres hvorvidt valget af
ledere som informanter er et rigtigt valg, da de ikke er direkte
involveret i udskrivelsesprocessen. Derimod kunne det vaere
interessant at interviewe lederne i forhold til udarbejdelsen af

udskrivelsesinstruksen.

Mange af de includerede bilag er skrevet pa feergsk, der hvor der er

relevant er de oversat til dansk.

Teknologibegrebet blev valgt fordi, det gav mulighed for at se pa
delelementerne, hvilket har stor betydning for at fa indfgrt et e-
sundhedssystem. At anvende teknologibegrebet i analyseprocessen har
vist sig at veere en udfordring, specielt med fokus pa kategoriseringen

af udtalelserne.

Med hensyn til teori valg skal der ggres opmaerksom pa, at Steen
Hildebrandt er sekundzer kilde, idet han henviser til andre teoretikere i
sine bgger og artikler. Da organisatorsiske elementer fylder meget i
resultaterne af vores undersggelse, har det givet mening at bruge
Hildebrandt, idet hans litteratur fokuserer meget pa forandring i

organisationer.
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12.3 Generaliserbarhed, Validitet og Reliabilitet

Vi har forsggt at opnd en hgj reliabiliteten gennem
bearbejdelsesprocessen af alle interviewene, som eksempel kan
navnes, at vi har udfgrt interviewene ens, dvs. den samme person

stiller spgrgsmal.

Vi har ikke selv udvalgt informanterne, men har faet ledelsen fra begge
sektorer til at udpege informanterne. Med en fortid i organisationen,
sygehuset, mener vi at ved ikke at vaere indblandet i udvaelgelsen af
informanter har skabt en hgjere validitet. Vi har valgt samme metode i

Naerverkid for at ensarte udvealgelsen i begge sektorer.

For at gge interviewenes validitet valgte vi, at optage interviewene pa
band og transskribere interviewene i fuld laengde, for at undga

fortolkning af udtalelser.

Det er ikke muligt at generalisere da vores datagrundlag er for tyndt, 3
informanter fra hver sektor. Derfor er det kun muligt for os at udtale os

om de erfaringer informanterne har.

Det kan diskuteres om vi kan generalisere ud fra journal-audit. Vi har
fuld statisik for alle Apopleksipatienter for ar 2011 og antal af
sygeplejerapporter der er skrevet. Vi kunne fa mere kvalitet i journal-
audits, hvis vi havde vurderet pa tekstindholdet i felterne i

sygeplejerapporten. (figur nr 12) Dette ville kraeve andre kvalitetsmal.

13. Konklusion

Udgangspunktet for projektet var en initierende undren over, hvordan

formidling sker mellem sektorer. Med undersggelsen har vi forsggt at fa

C
o . %
svar pa problemformuleringen: >
Hvordan kan informationsflowet mellem sygehus og primaer o
sektor understgttes via et E-sundhedssystem? E
5]
X~
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Under problemformuleringen er der stillet 2 underspgrgsmal, som
skulle vaere stgttende i forhold til hvilke faktorer der har betydning, nar

et E-sundhedssystem skal anvendes.

e Hvordan dakker oplysningerne behovet i Naerverkio til

opfolgende behandling?

Konklusionen pa fgrste underspgrgsmal er, at behovet for oplysninger

til opfelgende behandling bliver ikke daekket. Det forklares ved at:

e Sygeplejerapporten er mangelfuld, ikke fyldestggrende, der
mangler oplysninger omkring diagnosen, medicinen,
indlaeggelsesarsag og side 2 fra sygeplejrapporten (figur Journal-
audit)

e Sygeplejerapporten modtages for sent og nogen gange modtages
den ikke

e Informationerne fra sygehuset bliver ikke brugt, da Naerverkid
opretter sin egen helhedsvurdering ud fra egen undersggelse

e Sygehuset far ingen tilbagemelding om sygeplejerapportens
kvalitet

e Hvordan pavirker organisationsstrukturen arbejdsgangene og

formidlingen?

Organisationsstrukturen har stor pavirkning pad arbejdsgange og

formidling relateret til udskrivelsesprocessen. Det forklares ved at:

e Sygeplejerskerne i sygehuset er ikke klare over hvilken
arbejdsgang skal fglges i forbindelse med udskrivelse

e Pa sygehuset er det kun lederen der kender
udskrivelsesinstruksen, til trods for at den er lavet i samarbejde
mellem begge sektorer

e Sygeplejerskerne pa sygehuset arbejder ikke ens i Cosmic i

forhold til dokumentation
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e I primaer sektor er strukturen medvirkende til forsinkelse i forhold

til modtagelse af informationer fra sygehuset

I forhold til selve problemformuleringen er svaret ikke sa enkelt som,
at e-sundhedssystemet skal implementeres i Naerverkid og sa er
problemet Igst. Det er vigtigt, at alle forudsaetningerne for en vellykket
implementering er tilstede. I forhold til teknologibegrebet kan
konkluderes, at hvis det skal lykkes, at fa informationsflowet optimeret
ved hjeelp af et et e-sundhedssystem skal der tages hensyn til alle 4
elementerer.

Informationsflowet mellem sektorerne kan understgttes af Cosmic, dog

kraeves der nogle andringer i opsaetningen af Cosmic.

14. Design/perspektivering

I dette afsnit vil vi med udgangspunkt i problemformuleringen og pa
baggrund af analysen komme med nogle anbefalinger. Vi vaelger at
fokusere pa det omrade som vi kalder “grazonen”. Grazonen betegner
det ingenmandsland som begge organisationer er afhangig af, men
som ingen har ansvaret for. I begge organisationer bliver der givet
udtryk for frustrationer. Vi vil i vores perspektivering forsgge at

tilgodese begge sektorer.

Med et sundhedssystem er det ikke ngdvendigt med en platform for at
fa “Shared Care”. Vi ser muligheder med ét sundhedssystem med

faelles visninger, for at f8 sammenhaeng i patientforlgbet, der gar over
sektorgraenser. Oversat til dansk betyder shared care “delt pleje” eller

“delt omsorg”

En meget citeret definition stammer fra bogen Shared care - the future

imperative?

Shared care applies when the responsibility for the health care of

the patient is shared between individuals or teams who are part
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of separate organizations or where substantial organizational
boundaries exist (Pritchard, Hughes & Trust 1995)

Design med udgangspunkt i teknologibegrebet.

Vores naeste anbefaling tager udgangspunkt i teknologibegrebet viden,
organisation, teknik og produkt for at fglge op pa analysen af vores

undersggelser.

I forhold til elementet Viden er det tydeligt, at manglende indsigt i den
anden organisation, samt uklarhed omkring fzelles instruks giver

problemer.

I forhold til elementet Organisation ser vi, at der er mangler i forhold til
kommunikationen. Begge organisationer har hver deres instrukser der

omfatter den anden organisation, uden at de er vidende om dem.

Vedrgrende Teknik, er den stgrste mangel, at Naerverkid endnu ikke

bruger sundhedssystemet.

Produktet giver ogsa udfordringer i forhold til kvaliteten af de

informationer der udveksles.

15. Perspektivering

I forhold til de problemstillinger som analysebearbejdningen har ledt
frem til vil vi i dette afsnit reflektere over hvordan resultaterne vi er

kommet frem til kan anvendes i henholdsvis sygehus og Neerverkid.

Det fremgar meget tydeligt, at sygeplejerskerne pa sygehuset er i tvivl
om hvilke instrukser og arbejdsgange der findes omkring udskrivelse
og i sa fald hvordan de skal falges. En af arsagerne til dette kan vaere,
at afdelingen er aendret fra at vaere en almen medicinsk afdeling til at
vaere apopleksiafdeling, og at personalet endnu ikke har fundet deres
stasted. En anden forklaring kan vaere, at halvdelen af personalet pa
afdelingen har en fortid pa en forhenveerende apopleksiafdeling, hvor
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der fandtes instrukser og arbejdsgange, som de har taget med sig til
den nye afdeling. Succeskriteriet for et faelles stasted, er at ledelsen
sammen med medarbejderne saetter nogle mal for afdelingen bade med

hensyn til tydelige arbejdsgange og struktur.

Med hensyn til udskrivelsesinstruksen, som ikke anvendes i det omfang
den burde, kunne det veaere interessant at fglge op pa hvordan den er
blevet implementeret. Der ligger et stort arbejde bag udarbejdelsen af
den, og den er under kontinuerlig revision af ledere i begge sektorer.
Det samme gaelder notatskabelonen “"udskrivelsessamtale”, som
tydeligvis ikke er blevet implementeret godt nok. Det kunne i den

forbindelse vaere en idé at tilrette den
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16. Abstract

Intersectoral communication in the health sector is facing challenges

worldwide.

The point of departure of this study is to look at communication and
information flow between two different sectors and how e-health can be

of support in this process.

The study sets out to examine how information-sharing is carried out
today and what factors might have an influence on the communication.
The field of study is "Neaerverkid", (the home care) in the primary health

care and the Faroese National Hospital.

The study is based on cases applying both quantitative and qualitative
methods to accumulate knowledge about the field of study.
Management staffs from both sectors have been interviewed as well as
nurses working in discharge/reception units. Record audit which is
characterized as a quantitative method has been used based on the
interviews in the hospital, and in terms of documentation in templates
and forms. Jens Miller's concept of technology has been used as

theoretical frame of reference.

Findings from interview analysis and record audit provide evidence that
there in the communication and information-sharing process remain
uncertainties. This is regarding documentation as well as in the
discharge process. There are inconsistencies in the observations
between the sectors regarding the same subject. The means of
communication is different as there are no common guidelines.
Moreover, both sectors want to focus on communication in order to
enhance the continuity of care. When discharging patients from the
hospital the same procedure from before the implementation of e-

health is used and the documentation between the sectors has not
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changed. A grey area emerges in the shift between sectors in which the

division of responsibility is unclear.

According to Faroese digitization strategy the health service must be

collaborative, with one memory - one e-health system.

Recommendations how to optimize the information flow:
Implementation of e-health system in the primary health care focusing
on "the gray area". This can be achieved by involving professionals

from both sectors in the implementation process.
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18. Bilagsfortegnelse

18.1 Bilag 1 - Sygeplejerapport

'y ‘-?:‘.'\

r?if I ANDSYGEHUSET SYGEFLEJERAPFORT

™Navn: — PARGRENDE
™avn: | Tel:
Adresse:
Navn: | Tel:

Tel- Adresze:

Alkuel disgnose

Andre diagnoser

Eoat

Vandladning

Afforing

Medicin Se vedlagte medicmorerzgist

Elodprover Se vedlagts blodprovesvar

Trinpraver Se vadlagte winprovesar

Sygeplejerapport

Afdeling dato Underakrift
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18.2 Bilag 2- Landssygehusets udskrivelsinstruks

Utskrivingargongdin hja sjiklingum, sum hava broyttan ella oktan terv 4
Heimatzenastan aftana atskriving
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Utskrivingarmannagongd

Endamal:

At utskrvingargongdin verdur fyrireikad skyjott aftana mnlegging, soleids at sjuklingunn sleppur uandan
oneydugum evka innleggingardegum.

Vid eini otskrivingarmannagongd tryggja vit tverfakligt samstary vid Heimat@nastanina og eina smidliga
wtskriving.

Uppgavubytid millum fakbolkarnar er greinad.

Mannagongdin eigor at verda nytt sum arbeidsambod til nidanfyrinevnda malbolk.

Hetta er mannagongd, sum eiguer at vera partur av innleidslum av nysettum starvsfollum a
Landssjakrahisinum. Starvsfolk eiga at verda undirvist i at nyta ADL- Taxonomi vegleiding. At fylgja
mannagengdini hevor stora tydning.

Malbolkur:
Sjuklingar sum eftir sjilo hava broyttan ella oltan torv 4 Heimatenastan hjalpartélum og
hisabroytingum eftir gtskriving

Utskrivingarmannagongdin er evnad av:

Marin Vang, Sjakrarektarstjon

Asa Poulsen, Leidandi gjibraroltarfrodingur, Heiliraddepilin
Cecilia Vestureid, Leidandi sjikrarektarfrodingur, Skurddepilin
Bergit Weihe Leidandi sjukrareltarfrodingur, Psyldatriskidepilin
Menica Brickman Deildarleidari, E3

Hergerd Mortensen, Varaleidar, G4

Eirstin Ellingsgaard. Leidandi ergoterapeniur

Marjun Poulsen, Yvirfysioterapeutur

Meta av Flotum, Heimatenastan.

Endurskodad mars 2009:

Ingun Gaardbo deildarleidari B6
Anna Mana Joensen fiys.

Turid Jacobsen ergo.

Herborg Delum Heimataenastan
Marita Torsheim okisterapeutur

Endurskodad sept. 2010
Ingun Gaardbo, leidandi sjokrarektarfredingur, heiliraddepilin
Herborg Petursdottir, visitator, heimat®nastan
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Utskrivingarmannagongd

Mannagongzdin er at finna 4 www.lsh fo'heimabeitid. fo

Tverfakligar samredur vid sjukling og avvarandi:

Umradandi er. at sjiklingur hevur jattad, at kuoning verdur latin millum stovnarnar,
Sjakrarektarfredingur skipar fyri, at vidkomandi personar fia bod um at koma til samredn, og nmbod
verda vald til at fara a fund.

Toynud hittist frammanundan fyri at tryggga eintyduga kunning. Avtalad verdur, hver er fundarstyori-, og
hver er skaivan. Arbeitt verdur otfra fragreiding sja sidun 4.

Uppgdvan hja skrivaranum er at fylla Ot 4 sidu 7-8-9, og leggja tad { reltarztlan hja spiklinginum.

Um tervur er a ti, kann skipast £ - samredu vid lekna, har hann kunnar uvm stedu bya spikdings.
kanningar, arslit av hesum, heilivag o.a.

Familju samreda. semast 2 vikur eftir innleggjan:

Endamal:

v At lmona sjikling og avvardandi um, hvussu arbeitt verdur 4 deildini, um m a. hver hevor dbyrgd fird
hverjum, og at starvsfolk verda kunnadi nm nermemhbvervi hja sjiklinginum

v" Fundurin skal verda seinast 2 vikur aftan 4 innlegging,

v Sjiklingur og avvarandi greida frd stodu ddrenn innlegging. Um familjuvidurskifti, socialar nmstodur
og arbeidi / fritidartitriv.

v Umbod fra toyminum greida frd ergoterapi, fysioterapi, rokt, logopzdi, silarfrodingi socialradgeva,
og hvussu vidgerdin er @=tlad at fara fram

v" Tosad verdur nm bidstadarvidurskifti vid atliti til utslyiving. Hetmavitjan verdur planlegd.

v Kunnad verdur num, at sjaklingurin kann koma heim nm vilkmskiftid.

Familju samreda midske1dis samroda:

Endamal:

¥ Um tervur er, kann tad verda tydandi at hava eina midskeidis samrodun, har mal verda gjognumgingin
og moguligar brovtingar vidgjordar.

v Utgangsstodid verdur tikid or sidu 7-8-9, sum adur er skrivad, og sida 10  verdur dagford.

v Umbod fra tovminum em 4 fundi.

Familju samreda utskrivingar samroda:

Endamal: At tryggja. at ttskaivingin er fyrireikad soleidis. at allir partar eru til Earir.

v" Fundurin skal vera seinast 1 vikue dérenn viskrivan.

v" Toymid hittist 4drenn - fyri at tryggja eintvduga kunning Avtalad verdur, hver er fundarstjori-, og
hver er skrivari. Uppgavan hya skaivaranum er at dagfora skjal 7-8-9 og senda avrit til
Heimatenastuna. Umradandi er, at visitator fra Heimatenastanini er vid. Arbeitt verdur 0tfra hjalagda
skjal sidu 4.

v Stutt kunning verdur givin nm innleggingar tidina, vm mélini emn nddd, um @tlanir og meguliga
eftirvidgerd.

v Utskrivingardagur verdur avtaladur, flutningur, hver er heima, t4 sjiklingurin kemur heim

v Sjilraroltarfrodingur tryggjar at roltaretlan, medicin kort og ambulantar tidir eru dagfordar.
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Utskrivingarmannagongd

Mannagongd- fra innlegging til utskriving

Evii Tiltek

Heimat=nastan verdur Ringja til Heimatenastuna 1 elinum hja
konnad um. at sjiklingor er - sjiklinginnm

innlagdur a Seta seg i samband vid Heimat®nastuna,
Landssjalkrahnsid faa hendur a samstarvsbok, faa vmradand

kunning

S sur.
" sum er um sjiklingin
‘dag lella2

Ergo/ fysioterapi verdur

‘ Lakni ordinerar ergo og/ ella fysioterapi i

ordinerad, ta sjildingurin | journalina

verdur mottikin :

Jattan fra sjiklingi ella Sjtkrarroltarfrodingur frr loyvi fra
avvardandi i sjiklingi ella avvarandi at lata upplysingar

millnm stovnar

Um ivamal er vidvikjandi
heilivagi, vidgerd rokt,
skamtan o s5.v.

' Lekni setur seg i samband vid
- kommunnlelna og/ ella
- sjiikraroktarfrodingur setur seg i samband

- vid Heimatanastuna

Ay S
: dato

Laahusmntehuumh

sjaklinginum

Sjmmok:tmfmﬁmgm’ S

sum tekmur imoti
sjaklingimum

- sjukraroktarfrodingur

Ergo/ fysioterapeutar meta
um torvin a hjalpartdlum og
heimavitjan

: Ergo/fys. hjalpir sjoklinginem at sekja nm

-jalpartcl, og setur seg i samband vid

- okisterapeutin og HTM. Heimavitjunar
-rapport vedur send Heimatznastuni og
-HTM.

i Kontalkt terapeutur

Heimat®nastan verdur
kontaktad bemanveg -
utskrivingin er planlegd

i Ringja til Heimataenastanina , kunna um
i sjaklingin 6t fra skrivi fra Heimatenastoni

Sjuhmck:tmﬁcﬁmgr S

Samstarvsbok fylgir vid
sjukling LS

Uttylla s.7-8-9.

Faxast til Heimatenastuna aftana
btskrivingarsamroduna.

Vid deyda ma bokin retur til
HeimatzEnasna

Hjalpartsl

Tryggja, at hjalpartolini emu fingin tilvega

Kmta]cttempefumr

| Syokraroktarfrodingor
! ergoterapentur,

| fysioterapeutur, evt

: adrir fakbollcar
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Utskrivingarmannagongd

Evii

Samradur

T

. Ab}ng&gnog

‘dato

Familjusamroda

Midskeidiszamroda

I:Itsl:rii.'mgarsannﬁéa

EKalla inn til samrodu
=1 endamal vid samrodu

Ealla inn til samrodn

=i endamal vid samrodn

iKa]_Iamntﬂr,ammﬁu e

i 51 endamal vid samredu
i

Sjukraroktarfrodingur

Sjilkraroktarfrodingur
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Utskrivingarmannagongd

Tverfaklig nidurstoda

‘Navn:
 P-tal:
i Innlagdur dato:

{Heimat®nastan:

Bustadur:
Tlfnr:
Egin lekni:

Avvardandi
i Bustadur:
; TIf

[

Yrki:

Familju vidurskifri:
Kenningar:
Bastadarvidurskifti:

Sttt lysing av fysisku stoduni:
Serlig fysisk viourskifti:
Flytingar/rorsla:

Leguhattur:

Talup=dagogur:

Kognitiv styrki og trupuleikar:
Personligheit, kensulig og sosial funkton:

Psykolog:

Samdegursrytma/'broyvtingar:

At fara a vesi:

At lata seg i

10

Foozla/etistoda:
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Utskrivingarmannagongd

11 {Atarbeida i koki:
12 |Reingerding:

At vaska klzedir:
13 |Flutningur:

At kevpa:
14 |Hjalpartal:
15 .-Ulugam;il:

Tvdningarmiklar dagligar uppgavur:
16 |Venjing og virkni medan innlagdur:
17 | Sjakunavgerd/Sjukugongd:
18 5juklingsins metan av egnari stodu:
19 : Fragreiding til sjukling/avvardeandi:
1{} Aktuel sjukrarokt:
Dagfort September 2010 www.Ish fo Sidadav 1l
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Utskrivingarmannagongd

21 Meting:

I |
(]

Rehabiliteringszetlan:

Heilivazur kL

kL

kL

Vidmerkmear

Innspraningar

Amb

Blodroyndir:

Uninroymdir:

Stad og dato:

Sent til :
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Utskrivingarmannagongd

Heimatenastan spyr hesar spurningar via tlf . 1 samband v1d utsknivan

Borgari: P-tal:

Bustadur: Sosiala stoBan:

TIf: — — Avp. Fp. Annad:
Lakni: Gjaldandi brikari:

Eendur bridan C okendur [

(kostnadur smb. kunngerd)

Hver ningir: Mottikid hevur:

Deild: Dato:

Avvardandi: Avvardandi

Fam: Fam.:

Bustadur: Bustadur:

TIf: TIf :

Diagnosa/Sjukrasega:

Heilivagur- skamtan ella ei:

Vidgerd/Sjukrarokt:

Personlig rokt:

Hjilp til maltid:

Raorsla:

Umstedan annars, sosialt/mentalt:

Torvur a heimarakt: Tervur a sjukrarekt:

Heimavitjan: hin'kl : Fevizitering:

A-I'-[alm"llKDﬂer]: ...............................................................
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18.3 Bilag 3 - Slides Bilag II - strategi POS 2003-11-24)

Tioaraetlan

Kontraktundirskrift november 2004
Januar 2005 projektbyrjan

3. kvt. 2005 pilotprojekt implementerad
= Pilotprojekt: utvaldar deildir a Landssjukrahusinum og

teir kommunuleeknar i Torshavn sum ikki hava talgilda
heilsuskipan

2. kvt. 2006 restin av sjukrahusinum
Implementerad

4 kvt. 2006 restin av kommunulaeknunum
iImplementeradir

Talgild heilsuskipan {il
Desember 2004 Foroyska heilsuverkid

Oversat til dansk:

Tidsplan

Underskrift af kontrakt November 2004
Januar 2005 projektopstart

3.kvartal 2005 pilotprojekt implementeret.

Pilotprojekt: Udvalgte afsnit pa Landssygehuset og 2 praktiserende laeger i Torshavn som
ikke har nogen tidligere epj-journal

2.kvartal 2006 implementering af resterende afsnit og ambulatorier pa Landssygehuset

4 kvartal de resterende praktiserende lseger implementeres
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18.4 Bilag 4 - Interessentanalyse interview med PGH

Fundur vid Poul Gert Hansen 30-08-11

Interessentanalysa

PGH — ynskir at vit koma runt uppa ein skipadan mata.

Gott at tad gangur ein rum tid, fra verkseting til 2. Rundu, so vit faa reetta tad, sum tgrvur er 4 at reetta. Ting, sum eiga
at vera sett upp gdrvisi.

Trygdin — Ynskir at ein etablering av trygdarorganisatiénini, hetta skal koma uppa pldss i sama vidfangi, sum 2. runda.
Td. hvussu hondterast trygdarbrot.

Datakvalitetur — rudda upp i ti sum er sloppid at liggja sidan vit verksettu. THS brukar hgvid til at taka upp, hvat er
osignerad. Hvat er, sum ikki eigur at vera. Hvat er dheppi. Evt. at brakarin fer i gongd vid upprudding, adrenn THS
kemur oman 4 LS, soleidis at fokus er & gkinum. Mgguliga byrja vid einum fundi til brikararnar.

Faa nakrar fastar rutinir framatraettad. Soleidis at tad ikki endar aftur i ti sama. THS hjdlpir organisatiénini at halda
reetning — datadisciplin — Evt. ngkur faa alagt at ruddad upp, krevur at onkur hevur efitrlit, sum eisnini er ein partur av
trygdini.

Vanliga bruki er ikki serligt i fokus, men mest tad omanfyrinevnda.

Heilivagur eigur eisini at vera i fokus — spurningurin er mest, um tad ikki er mest organisatoriskt tad skal vera fokus a.
Meginreglur hvussu man skrasetur. Fellesindholdet i DK. Finst ikki i Feroyum, tvs. starvsfolk avgera her sjalvi hvussu
tey skraseta. Er mgguligt at vit (THS) leggja okkum upp at ti danska? Tad er eingin trupulleiki fyri PGH, tad sum er
vigtugt, er at tad kann samanberast.

Gott um THS kann alierad seg vid JEK og Jesper, soleidis at tad sum kann gerast vid rapporteringar kann fleettast inn i 2.
Rundu. Rapportinar skulu verda sjonligar hja brdkararnum. Umrdadandi at brikarin faer atgongd til teer. Td.
Fyrisitingarligt ambod. Brukarin sjalvur faer mgguleikan at involvera seg baedi vidv. planlegging av viku og annad.
Hgst-projektid — hvussu forlgb kunnu skrasetast, akrediterad eftir Den danske kvalitetsmodel. Hugsad um, hvussu THS
skal innganga.

Tad pimera vid 2.rundu

At tryggja eina raetta nytslu av skipanini. THS loysur/tillagar uppsetingina i skipanini har tad er gjgrligt. At faa
brukararnar at brika skipanina raett. Tad kann aftur fgra vidari til trygd og annad.

Hvussu vidvirkar td (PGH) sjalvur i 2 rundu?

Eg vil gjarna vidvirka i styrisbolkinum.

Gera tlan fyri tad.

Binda leidsluna uppa at tad skal radfestast.

Rapportering — Vid til at fastleggja mini ynskir a gkinum.

Heysta nakrar fruktir av hesum.

Hvgnn myndugleika hevur Kliniska fakliga ragi?

Um tad er kliniskur trupulleiki/avbjoding, skal KFR taka szer av ti.

Er trupulleikin meira organisatoriskur, verdur tad tikid upp i styrisbélkinum.

Hvat er funktidnin hja KFR er tad at gera tilmaelid til styrisbdlkin? Ella er tad KFR, sum skal taka kliniskar avgerdir. Hvgnn
skulu tey gera tilmzelid til?

Ella skal tad leggjast saman og eita eitt THS-rad? Og ikki styrisbélkur og KFR? Hetta skal diskuterast meira .....

Hvussu saer tu hinar interessentarnar i samband vid 2. Rundu?

Seer tu nakrar vagar?

i mun til KS, er tad umradandi at faa tey gkir vid, sum ikki eru blivin verksett.

Kann ikki gédtakast at heilivagurin 4 skurddeildini ikki er vid i skipanini. Tad skal inn, soleidis at dygdin i data er i lagid.
Medisinmodulid ma eisini vera trygt.

Den danske kvalitetsmodel og LEAN, er tad nakad sum er kent yvir gll sjikrahus? Ja i KS, neyvan SS.

@konomiskar avbjédingar.

At gll luttaka i 2. Rundu, um deplarnir seta ressursir av til 2. Rundu.

HMR bjodar THS fram og tad koma ikki fleiri pengar a bordi, tad skal vera innan fyri verandi skipan. Skal leggjast til
reettis saman vid organisationini.

Menning av THS.

JGH krevur at vit gera interssentanalysu og hvgrji krgv tad skal til v.m

Gott at tit fara so systematiskt til verka.
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18.5 Bilag 5 - Resumé af interviewene

Findes i vedlagte CD

18.6 Bilag 6 — Tidsplan for implementering

Tioaraatlan

Kontraktundirskrift november 2004
Januar 2005 projektbyrjan

3. kvt. 2005 pilotprojekt implementerad

« Pilotprojekt: utvaldar deildir a Landssjukrahusinum og
teir kommunulaeknar i Torshavn sum ikki hava talgilda
heilsuskipan

2. kvt. 2006 restin av sjukrahusinum
implementerad

4 kvt. 2006 restin av kommunulaeknunum
Implementeradir

Talgild heilsuskipan fil
Desember 2004 Foroyska heilsuverkido

Oversat til dansk:

Tidsplan

Underskrift af kontrakt November 2004
Januar 2005 projektopstart

3.kvartal 2005 pilotprojekt implementeret.

Pilotprojekt: Udvalgte afsnit pa Landssygehuset og 2 praktiserende laeger i Torshavn som
ikke har nogen tidligere epj-journal

2.kvartal 2006 implementering af resterende afsnit og ambulatorier pa Landssygehuset

4 kvartal de resterende praktiserende lseger implementeres
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18.7 Bilag 7 — Mail correspondance med Narverkio +anmodning
om tilladelse til interview

Hey Gunnva

Eg havi tosad vid Cecilia Vestereid, ti tad er hennara gki og havi sagt henni fra, at eg og Petra J.
Joensen hava onki iméti at interview verdur gjgrt.

Tu kanst seta teg i samband vid Ceciliu.

Winarliga

CGunnleny

Gunnleyg Durhuus Neerverkid
Postsmoga 3037

leidari fyri eldragkid 110 Térshavn

TIf.:+298360000
Beinl.tlf.:+298360030
Fartlf.:+298761200

<_ s
NARVERKID

Fra: Maigun Solmunde Othamar

Sendt: 9. mars 2012 14:28

Til: 'Gunnva Guttesen'

Cc: Gunnleyg Durhuus

Emne: SV: Umsgkn um loyvid til interview

Hey Gunnva,
Skili veel at tit vilja faa hetta avklarad sum skjotast.

Stjorin er at hitta aftur fyrr enn komandi mikudag, men eg havi sent tin fyrispurning til

leidaran 1 Heimateenastuni, Gunnleyg Durhuus
T freettir aftur fra okkum innan leingi.

Gott vikuskifti

vinarliga / Best regards

Maigun S. Othamar

Fyrisitingarleidari

Meginskrivstovan
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http://www.naerverk.fo/

TIf.: +298 360011

<
NARVERKID

Fra: Gunnva Guttesen [mailto:gunnva.guttesen@hmr.fo]
Sendt: 9. mars 2012 14:15

Til: Maigun Solmunde Othamar

Cc: Hervgr Eydinsdottir

Emne: Umsgkn um loyvid til interview

Hey Maigun

Eftir telefonsamrgdu vid Marin i Neerverkinum i dag, eri eg bidin um at senda mina umbgn vidari

til tin.
Undirritada er Master-lesandi og skal skriva endaligt projekt saman vid Hervgr Eydinsdottir.

Fyri gddari viku sidan sendu vit eina umsoékn til Petru Joensen, um vit kundu faa loyvid at
interviewa ngkur starvsfolk i heimatanastuni, sum hava vid méttgku av brdkarum, sum hava
verid innlagdir & sjukrahusi.

Vit hava tiverri einki hoyrt aftur, hdast vit hava rykt vid telduposti og telefon.
Er nakar mgguleiki fyri at eg kann tosa vid teg ella Petru manadagin hesum vidvikjandi?

Tad er atrodkandi hja okkum at koma i gongd vid at interviewa. Projektid skal latast inn 03 mei
2012.

Mitt telefonnummar er 73 40 87
Vinaliga

Gunnva Guttesen

THS-radgevi

Anmodning om tilladelse til interviews med personale i @ki 1, hjemmeplejen

Vi er to master studerende i Informationsteknologi med speciale i Sundhedsinformatik pa Aalborg

Universitet, og er i gang med at skrive Masterprojekt.

Hervgr Eydinsdéttir — EPJ-konsulent pa Feeregrne med fysioterapeut som klinisk baggrund.
Gunnvéa Guttesen — EPJ-konsulent pa Feeregrne med sygeplejerske som klinisk baggrund.

Vi vil med hjeelp fra jeres personale finde ud af, hvorfor overleveringen af oplysninger mellem
primeer og sekundaer sektor er sa problematisk/udfordrende? Vi vil her tage udgangspunkt i
udskrivelse af apopleksipatienter, og den forelgbige problemformulering er:

Hvordan kan et IT-system understgtte det gode patientforlgb i
forbindelse med udskrivelse til primaar sektor?

Vi er interesseret i at leere af jeres erfaringer omkring overlevering af oplysninger, med den IT-

stgtte i anvender.

Gunnva Guttesen og Hervgr Eydinsddttir
Informatonsflow mellem sektorer med understgttelse af e-sundhedssystemer
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Vi kan tilbyde jer vores endelige Masterprojekt — som evt. kan munde ud i at jeres arbejdsgang
omkring udskrivelse til primeersektor i forhold til Apopleksipatienter kan optimeres.

Vi ved fra vores forundersggelse pa sygehus og i primzer sektor, at data bliver skrevet ind i e-
sundhedssystemet Cosmic inde pa sygehuset, som sidenhen bliver sendt pr.brev, fax eller
patienten far det i hAnden og at primaer sektor sidenhen udfylder sin egen skabelon. Det viser sig
at der ikke er stringens over for hvordan skabelonen er udfyldt og hvordan den modtages ude i
primeaer sektor. Derfor er det af vores store interesse at undersgge hvordan udbyttet kan
optimeres.

Vi vil lave semistrukturerede interviews med afdelingsledere samt udvalgte fra
plejepersonalet. Interviewene vil blive optaget og transkriberet.

Kontakt

Vi forestiller os at vi f&r lavet en aftale med en visitator og to sygeplejersker i “@ki 172,
efterfglgende dialog omkring aftaler vil ske via mail eller telefon. Tidspunkterne bestemmer
informanterne, saledes at det passer ind deres arbejdsdag.

Et interview forventes at tage ca. 1 time. Tidspunkt pa dagen/ugen vaelges i samarbejde med
personalet pa afsnittet.

Vi respekterer deres travle hverdag og derfor vil vi gerne tilpasse os ind i deres arbejdsdag og
planleegge tidspunkterne sammen med de udvalgte.

| og med det handler om dataudveksling er personalet anonymiseret i projektet.

Vores forslag er, at vi tager telefonisk kontakt med jer for at hgre om | vil vaere behjselpelige.
Hvis | har brug for yderligere oplysninger er | velkommen at skrive eller ringe til os.

Vores kontaktoplysninger er:

Hervgr Eydinsdottir Gunnva Guttesen

Lynggeta 14 Egholmstrgd 5

100 — Térshavn 100 — Térshavn

Feergerne Feergerne

TIf. +298 73 40 89 TIf. +298 73 40 87

Mail: hervor.eydinsdottir@hmr.fo Mail: gunnva.guttesen@hmr.fo

3 °
Omrade Torshavn

Gunnva Guttesen og Hervgr Eydinsddttir
Informatonsflow mellem sektorer med understgttelse af e-sundhedssystemer
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18.8 Bilag 8 — Mail correspondance med afdelingsledelse + skriv
til informanter

Ja, tad erilagi

Vh Jéna

Sendt fra min iPhone
Den 20/01/2012 kl. 14.54 skrev "Gunnva Guttesen" <gunnva.guttesen@hmr.fo>:

Super ©

Kunnu vit avtala at vit koma oman 4 B7 kl 11 manadagin?

Vh

Gunnvd

Hey tit badar

Tit skulu vera veelkomnar. Eg havi tid i dag t4 tad passar tykkum. Ella m&nadagin.
Kh

Jona

Hey Jéna

i samband vid lesnad 4 Aalborg Universitet (Master of information technologi med speciale i
sundhedsinformatik) eru vit i gongd vid at skriva eina Master-avhandling. Evnid vit skriva um
er “Patienforlgb med IT-understgttelse”. Vit taka i projektinum utgangsst@di i Apopleksi-
sjuklingagondini. Okkara fokus er gloppid millum sjukrahus og primersektor i samband vid
utskriving.

Fyri at siggja hvgrjar avbjédingar eru i hesum hava vit tgrv a at vita hvussu st@dan er i samband
vid Utskrivan i dag.

Hevdi tu vilja sett % tima av til eina stutta samrgdu, har vit stilla teer nakrar spurningar?

Vit kunnu koma forbi hja taer, um ta ikki kann seta tid av so eru vit eisini sinnadar til at taka eina
telefonsamrgdu.

Av ti at vit eru i tidarneyd, ynskja vit at hetta verdur skjotast gjgrligt.

Vinaliga

Gunnva Guttesen og Hervgr Eydinsddttir
Informatonsflow mellem sektorer med understgttelse af e-sundhedssystemer
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Herver Eydinsdottir og Gunnva Guttesen
THS-R4dgevar

Vit hava gjgrt eina interview-guide, men hava valt ikki at utflyggja taer hana, ti vandi er fyri at hon
verdur ov styrandi i interviewinum.

Vit velja heldur at senda taer teir yvirornadu spurningarnir, sum vit ynskja at faa svar uppd i dag.
Problemformulering:

Hvordan kan et IT-system understgtte det gode patientforlgb i forbindelse med
udskrivelse til primaer sektor?

Ut fra hesari problemformulering seta vit nidanfyristandandi spurningar:

- Opfylder de oplysninger som sendes fra sygeheust Naerverkids behov?

- Hvordan veelges de oplysninger ud, fra det elektroniske sundhedssystem, der skal sendes
til hiemmeplejen og hvilke oplysninger drejer det sig om?

- Hvordan er arbejdsgangene omkring denne handling?

- Hvordan dokumneters der tvaerfagligt eller bliver der dokumentereet tveerfagligt eller
monofagligt?

Vinaliga Hervgr og Gunnva
Oversat til dansk:

Vi har en interview-guide som vi fglger, men har valgt ikke at sende den til dig, da der er en risiko
for at den bliver for styrende i interviewet.

Vi veelger derfor kun at sende dig den overordede sp@grgsmal, som vi gnsker at fa belyst.
Problemformulering:

Hvordan kan et IT-system understgtte det gode patientforlgb i forbindelse med
udskrivelse til primaer sektor?

Ud fra problemformuleringen stiller vi nedenforstaende spgrgsmal:

- Opfylder de oplysninger som sendes fra sygeheust Neerverkids behov?

- Hvordan veaelges de oplysninger ud, fra det elektroniske sundhedssystem, der skal sendes
til hiemmeplejen og hvilke oplysninger drejer det sig om?

- Hvordan er arbejdsgangene omkring denne handling?

- Hvordan dokumneters der tvaerfagligt eller bliver der dokumentereet tvaerfagligt eller

monofagligt?
Venlig hilsen

Herver og Gunnva

Gunnva Guttesen og Hervgr Eydinsddttir
Informatonsflow mellem sektorer med understgttelse af e-sundhedssystemer

Kapitel: 18. Bilagsfortegnelse

O
O



18.9 Bilag 9 - LS strategi

Strategisk mal ->2014 Strategisk mal ->2014
2. Starvsfolkini skulu

vera val utbugvin og
trivast

1. Dygdin i sjuklinga-
gongdini skal
optimerast og
tryggjast

Menning skal tryggja hegt ferleika- og
utbigvingarstedi hja starvsfolkunum.

Tryed og dygd skal vera i allari
vidgerd, tad er badi fakliga,

fyrisitingarliga og upplivda trygdin Godur trivnadur skapar grundarlag fyri

og dygdin hja sjuklinginum.
Endamalid er, at sjaklingurin er i
middeplinum og kennir seg
tryggan. Tvarsektorsamstarvid og
umskiftid skal ahaldandi betrast
vid atliti til trygd og dygd.

e
D

Landssjukrahusid

Gunnva Guttesen og Hervgr Eydinsddttir

nggdsemi.

Utbugvingarstedid skal verda
tryggjad vid skipadari og midvisari
eftiritbugving og ferleikamenning
fyri allar starvsfolkabolkar.
Ng@gdsemi skal m.a. tryggjast vid, at
forleikarnir hja starvsfolkunum

verda virdir og gagnnyttir, arbeidast

skal baedi vid at bgta um fysisku
karmarnar og salarliga
arbeidsumhvervid. Starvsfolk eru
vid, ta nyhugsan og
broytingartilgongdir verda gjerdar.
Landssjukrahusid eggjar og studlar
starvsfolkum at fara undir
gransking. Samstarvid vid
utbdgvingarstovnar innanlands og
uttanlands verdur ment.

&
P

Landssjukrahusi®
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Strategisk mal ->2014

3. Samskifti skal vera
eitt virkid ambod

Tilvitad og professionelt samskifti
skal tryggja hegt kunningarstpdi.
Samskiftid vid sjukling og tey, id
varda av, er tydandi partur i eini
sjuklingagongd. Gott samskifti skal
studla undir gott samstarv innanhysis
a stovninum og millum

Landssjukrahisid og adrar
samstarvsstovnar. Samskiftid virkar
fyri godum umdemi hja

Landssjukrahiasinum i samfelagnum
sum heild. Sjuklingar, avvardandi,
almenningurin, fijglmidlar og
politikkarar faa gagn av hagum
kunningarstedi. Fokus verdur sett a
at midla vitan gjggnum undirvising,
skrivligt tilfar/faldarar og
elektroniskar midlar.

®

Landssjukrahusid

Gunnva Guttesen og Hervgr Eydinsddttir

Strategisk mal ->2014

4. KT skal studla gllum
arbeioi

KT er neydugt grundarlag og ambod
i heilsufakliga og umsitingarliga
arbeidnum a Landssjukrahasinum.
Allar vidkomandi datur skulu verda
skrasettar — lika fra figgjarligum
upplysingum og hagtelum, til
kanningarurslit og upplysingar um
vidgerdir. Somuleidis skulu allar
mannagongdir gerast teldutakar i eini
felags skjalaskipan fyri alt
sjukrahusid. Landssjukrahusid
midar imoti at verda
talgilt/pappirleyst innan oll
virkispki. KT skal tryggja opinleika
og hegt kunningarstig. Sjuklingar,
avvardandi og samfelagid skulu faa
ngktandi innlit i virksemid hja
Landssjukrahdsinum, samstundis
sum persons- og trunadar
upplysingar verda vardir.

Landssjukrahusit
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Strategisk mal ->2014

5. Alt tilfeingid skal
brukast munagott

Vid tilfeingi, verdur hugsad um
alt tilfeingid, id stovnurin hevur
fra figgjarligu jattanini,
bygningum, télum til starvsfolk.
Virksemid a Landssjukrahdsinum
skal verda skipad og umsitid
soleidis, at alt tilfeingid verdur
gagnnytt a besta hatt vid m.a.
st@di | hugsunarhattar innan
framleidni og virkisfari. Vitanin a
Landssjukrahusinum skal verda

tryggjad, og skipanir og
mannagongdir skulu ahaldandi
mennast og dagferast.

Landssjukrahusi®

Gunnva Guttesen og Hervgr Eydinsddttir

Strategisk mal ->2014

Hgvudsuppgavan,
framtidarmynd og
og fokusgki 2012/13

Landssjukrahisid veitir goda
heilsutaenastu a hagum fakligum
st@di. Vit menna og utbigva okkara
starvsfolk og fremja gransking.

er i middeplinum

eru errin av at arbeida
her
feer agodan av okkara
virksemi

Trygd & dygd i sjuklingagongdum og

taznastum.

Landssjukrahusi®
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18.10 Bilag 10 - Cosmic modul + integrationer

Systemarkitekturur 1:
Sjuklingarelateradar skipanir

@konomi
& Umsitingarlig

Vaktplan Apotek leidslusinfo

Laen
& Personale

PACS
Billedarkiv

Klinisk
Medicinering ledelses-
information

Booking

EKG & EEG .
& planleegning

Blodbank Rekvisition Klinisk proces Pt forlebs-
Kiin. Immunol. & svar & journal administration

Laboratorie £ lree Klassifikationer Patient-
& formularer stamdata

Integreret klinisk arbejds |plads

Eksterne
laboratorier Patienter, (Sundhedsst.’s) [~
—_— soc forv. Klassifikations-
m fl. | System (SKS)
Igild hei

Landsfolke-
register

Desember 2004

Gunnva Guttesen og Hervgr Eydinsddttir
Informatonsflow mellem sektorer med understgttelse af e-sundhedssystemer
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" Henvisning
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& Patient Data
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18.11 Bilag 11 - Journal-audit udarbejdelsen

A B|C K 5
H
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s|ls| £ - s
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gl g g % E & £ s s ) = 5 5
=8 ¥ Bz 2 s &8 & B B g 5 &
Patientrn~ ||~ |~ ~ ~ - ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ b
45(ja |ja |nej nej ja ja ja ja nej ja rgktarheim
46lja |ja |nej nej ja ja ja ja ja ja heimargkt
48(ja |ja |ja ja ja ja ja nej ja rgktarheim
50|nej [nej varda ibud
59|nejlja |ja ja ja ja ja ja ja rgktarheim
64lja |ja |nej nej ja ja ja ja nej ja heimargkt
B6(ja |ngj heimargkt
67)ja |ja |ja ja ja ja ja nej ja heimargkt
76lja [ja |ja ja nej nej ja ja ja rgktarheim
98[ja |ngj roktarheim
F3|neifja |ja ja ja ja ja ja nej ja heimargkt
101|ja |nej heimargkt
102[ja [ja |ja ja ja ja ja nej ja roktarheim
105(ja [ja |ja ja ja ja ja ja ja heimargkt
110{ja |nej heimargkt
115lja |nej heimargkt
127]ja |[ja |nej ja ja ja ja nej ja rgktarheim
130(ja |nej heimargkt
131fja [ja |ja ja ja ja ja ja nej ja heimargkt
134|nej [ja |ja ja ja ja ja ja ja heimargkt
135|nejfja |ja ja nej nej ja nej ja heimargkt
136lja |ja ja ja rektarheim
139|nej [nej heimargkt
143[ja |nei roktarheim
146lja [ja |ngj ja nej nej ja nej ja rektarheim
147|ja |[ja |nej ja ja ja ja ja heimargkt

Gunnva Guttesen og Hervgr Eydinsddttir
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18.12 Bilag 12 - Tilladelse til interview og journalaudit pa
sygehuset

LANDSSJUKRAHUSID
FYRISITINGIN

Avtala millum Landssjakrahiisid og Hervgr EySinsddttir um samstarv | sambandi
vif hgvudsuppgivu | sundhedsinformatik 4 Aalborg Universitet

§ 1. Hervgr Eydinsdottir (HE) THS-rddgevi i THS-kjarnanum i HMR og
fysioterapeaut, er i fer vi8 at taka dibigving sum Master i sundhedsinformatik &
Aalborg Universitet. HE hevur sum hgvudsuppgévu vid heitinum: ” Hvordan kan et
IT-system understatte det gode patientforlph i forbindelse med udskrivelse til
primaer sektor?”.

§ 3. HE hevur & Universitetinum ein uppgdvuvegleidara. Praktiski parturin & LS er
at gera chservation og interview sambaert verkatlanarlysingini.

§ 4, Sbrt. verkzetlanarlysingini verfia observationir og interview gjgrd anonym
beinleifiis { sambandi vifl hendingarnar og ti er ikki talan um vidgerd av
villkvamum persénsupplysingum. Um hetta ikki er mpguligt skal verkaetlanin
frabodast til Datueftirlitid. Undir pllum umstgdum skal HE tryggja at persdnar i
verkatlanini vid atlitid til personsverju ikki kunnu ey8merkjast.

Stk. 2. Eru ivamél skal KT-deildin/KT-trygdarleidarin spyrjast til rads.

§5. [ scambandi vid at uppgdvan er liug kann LS bifja um at HE heldur ein
fyrilestur & LS um drslitid av verkastlanini.

& 6. Hygrgin parturin rindar samsyning til hvpnn annan i sambandi vid
verkaetlanina og uppgavurnar sum verda loystar.

§ 7. Vist verBur til dsetingar | alment galdandi reglurnar fyri tagnarskyldu innan tad
almenna og i sjukrahdsverkinum.

§ 8. Verkzetlanin byrjai 4. marts 2012 og tekur umleid § manadir.
stk. 2. Asetingarnar vidv. tagnarskyldu eru eisini galdandi eftir at verkaetlanin er
endad ella er vordin fullfard.

§ 9_Undirskriving
Avtalan ver8ur undirskrivad | einum eintaki, i Landssjdkrahiisid faar, mefan HE

faer avrit av ti.

Dato: q 'B \ & Dato:

Herver Ey8insdéttir Hanus Midjord
Verkaztlanarpersdnur KT-trygdarsamskipari

LANDSSJUKRAHUSTE =] C. SVABOSGOTA = FO-100 TORSHAVN
Telefon 304500 + Telefax 3142 53 * T-post: |sh@ish.fo www.lsh.fo
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FYRISITINGIN

@ LANDSSJUKRAHUSID

Avtala millum Landssjikrahiisid og Gunnva Guttesen um samstarv [ sambandi
vid hgvulsuppgivu i sundhedsinformatik & Aalborg Universitet

§ 1. Gunnvd Guttesen (GG) THS-rédgevi | THS-kjarnanum i HMR og
sjikrarpktarfrgBingur, er i fer vid at taka Gtbigving sum Master i
sundhedsinformatik 4 Aalborg Universitet. GG hevur sum hgvudsuppgdvu vid
heitinum: * Hvordan kan et IT-system understptte det gode patientforleb i
forbindelse med udskrivelse til primazr sektor?”.

§ 3. GG hevur & Universitetinum ein uppgdvuvegleidara. Praktiski parturin 4 LS er
at gera observation og interview sambaert verkatlanarlysingini.

§ 4, Shrt. verkatlanarlysingini verda observatidnir og interview gjgrd anonym
beinleidis | sambandi vi8 hendingarnar og ti er ikki talan um vidgerd av
vilkvemum persénsupphjsingum. Um hetta ikki er mgguligt skal verkatlanin
frabodast til Datueftirlitid, Undir gllum umstpBum skal GG tryggja at persénar |
verkatlanini vif atliti til persénsverju ikki kunnu eydmerkjast.

Stk. 2. Eru ivamdl skal KT-deildin/KT-trygdarleidarin spyrjast tii rd ds.

&5, | sambandi vid at uppgédvan er lidug kann LS bifja um at GG heldur ein
fyrilestur & LS um arslitid av verkaetlanini.

§ 6. Hvargin parturin rindar samsyning til hvgnn annan i sambandi vid
verkatianina og uppgavurnar sum verda loystar.

§ 7. Vist verSur til &setingar | alment galdandi reglurnar fyri tagnarskyldu innan tad
almenna og | sjukrahdsverkinum.

§ 8. Verkaztlanin byrjar 4, marts 2012 og tekur umieit Y manadir.
Stk. 2. Asetingarnar vidlv. tagnarskyldu eru eisini galdandi eftir at verkztlanin er
endad ella er vordin fullferd.

§ 9. Undirskriving
Avtalan verdur undirskrivad i einum eintaki, id Landssjdkrahisid faer, mefan GG

faer avrit av ti.

Dato: aﬁ, (2 Dato:

Gunnva Guttesen Hanus Midjord
Verkatlanarpersonur KT-trygdarsamskipari

LANDSSJUKRAHUSID *]. C. SVABOSGOITA * FO-100 TORSHAVN
“Telefon 30 4500 *» Telefax 31 42 53 *+ T-post khi@lsh.fo wewlsh.fo
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